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ISTANBUL’DA 2007-2012 YILLARI ARASINDA HAVA KiRLILIGININ
OLUMLERUZERINDEKI ETKILERININ MODELLENMESI

OZET

Hava kirliliginin insan saghigi lizerindeki etkileri, gilinlimiizde biitiin diinyanin
iizerinde durdugu 6nemli bir sorundur. 1952 yilinda, Ingiltere’nin baskenti Londra’da
meydana gelen ve 5.000 kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olan hava kirliligi
felaketi gibi ciddi vakalar, hava kirliligi ile iligkili saglik sorunlarinin ve konuyla
ilgili 6nlemlerin diinyanin giindemine getirilmesine neden olmustur. Yapilan pek ¢ok
calisma sonucunda, hava kirliliginin solunum ve kalp hastaliklarina bagl 6lim ve
hastalik sayilariyla yakindan iliskili oldugu ortaya konulmustur.Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerine gore, hava kirliligi nedeniyle yilda 1,3 milyon kisi hayatin1
kaybetmektedir. Oliim miktarlarinin hava kirliligi ile olan iliskisinin arastirilmasi son
yillarda diinya capinda 6énem kazanmaktadir.Arastirmalar,kabul edilmis olan hava
kirliligi sinir degerlerinin ¢ok altindaki kirlilik seviyelerinde dahi 6liim ve hastalik
oranlarinda artislarin oldugunu gostermektedir.

1980'lerden beri kamuoyunun dikkatini ¢ekmekte olan Istanbul’un hava kirliligi
problemi, Tiirkiye'nin ¢evre sorunlari arasinda 6n siralarda yer almaktadir. Diinyanin
pek ¢ok biiyiik sehrinde oldugu gibi Istanbul’da da, artan sanayi, ara¢ sayisi ve
plansiz yapilasmaya bagli olarak hava kirliligi problemleri meydana gelmektedir.
Gliniimiizde, gerek sabit nokta kaynakli (evler, sanayi tesisleri, vb.) ve gerekse
motorlu arag kirliligine bagl hava kirliligi olaylarinda artislar yasanmaktadir. Buna
bagl olarak, Istanbul’daki saglik sorunlari ve hava kirliligi arasindaki iliskilerin
belirlenmesi, konuyla ilgili koruyucu onlemlerin alinmasi agisindan énemlidir.

Bu calismada, Istanbul’da 2007-2012 yillar1 arasinda Slgiilen kirletici degerleri ve bu
donem boyunca meydana gelen olim vakalar1 arasindaki iligki arastirilmastir.
Cahsmamizda, Aksaray, Alibeykdy, Besiktas, Esenler, Kadikdy, Kartal, Saragchane,
Sariyer, Umraniye, Uskiidar ve Yenibosna hava kalitesi dlgiim istasyonlarindan
alinmis olan ve 2007-2012 yillar1 boyunca 6lgiilen kirletici (PM10, SO2, NO2)
degerleri kullanilmistir. Kirletici miktarlar1 ve meydana gelen olim vakalari
arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla, Istanbul Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanelerine ait
Olim verilerden yararlanilmistir. Hava kosullarinin Sliimler tizerindeki etkilerini
kontrol etmek amaciyla, Meteoroloji Genel Miidiirliigiinden Istanbul’daki 3 adet
meteoroloji istasyonuna (Sariyer, Florya ve Goztepe) ait 2007-2012 yillar1 boyunca
Olclilen saatlik ortalama sicaklik, bagil nem ve basing verilerinden de
yararlanilmigtir.

Calismada, PM10, NO2 ve SO2 hava kirliligi 6l¢iim degerleri ile 6liim sayilar
arasindaki iligki, bir regresyon yontemi olan genellestirilmis lineer model (GLM) ile
analiz edilmistir. Ayrica, sicaklik ve bagil nem verileri de, meteorolojik unsurlarin
karistirict etkisini ortadan kaldirmak amaciyla modelde kullanilmistir. Diger taraftan
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mevsimlere bagl olarak ortaya ¢ikan trendlerin diizeltilmesi amaciyla modelde dogal
kibik splayn kullanilmistir.

Calisma sonucunda, giiniimiizde Istanbul’da yasanan hava Kkirliliginin, solunum
sistemi hastaliklarina bagli 6limler, kalp-damar hastaliklarina baglh Sliimler ve kaza
dis tim hastaliklar nedeniyle meydana gelen oliimler iizerinde anlamli bir etkisinin
oldugu ortaya ¢ikmustir.
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MODELLING THE EFFECTS OF AIR POLLUTION ON MORTALITY IN
ISTANBUL BETWEEN 2007-2012

SUMMARY

Today, because of increasing numbers of human population and pollutant sources, air
pollution problem is a major concern throughout the world. Air pollution includes
both gaseous and particle pollutants. Pollutants can originate as primary pollutants
(those exhausted directly into the air by pollution sources) or as secondary pollutants,
(those formed in the atmosphere, largely from the primary pollutants). The primary
pollutants include particulate matter (PM), which includes carbonaceous black soot.
Gaseous pollutants include sulfur oxides (suchas sulfur dioxide, SOZ2), nitrogen
oxides (such as nitric oxide, NO, and nitrogen dioxide, NO2), and carbon oxides
(such as carbon monoxide, CO). Gaseous ozone (a major component of
photochemical smog) formed from nitrogen oxides and hydrocarbons, and particulate
sulfate (e.g., sulfuric acid) and nitrate (e.g., ammonium nitrate) aerosols created in
the atmosphere from sulfur and nitrogen oxide gasesare considered secondary
pollutants, respectively.

According to the results of the epidemiological studies, short-term exposure to
outdoor air pollution is linked to increased mortality, increased rates of hospital
admissions and emergency department visits. Mortality is the most important health
effect of outdoor air pollution. According to World Health Organization, due to the
air pollution, 3 million people lost their lives every year. The amount of studies
investigating the relationship between air pollution and mortality is gaining
importancein recent years. Many epidemiological studies of air pollutions show that,
even pollution levels below the limits could increase the rates of mortality.

Air pollution problem in Istanbul has received wide public attention since the 1980s.
The city has experienced significant particulate matter and sulfur dioxide episodes
due to the fossil fuel burning for domestic heating and industry in the late 1980s and
beginning of 1990s. After switching from coal to natural gas, particulate matter
concentrations and sulfur dioxide levels were gradually decreased in Istanbul.
However, nowadays the city is facing especially particulate matter (PM1o and PM; )
and NO; problems depending on fixed point-source (houses, industrial facilities, etc.)
as well as motor vehicle-related air pollution.

To assess air pollution impact on human health, studies often use statistical methods
that are very useful tools to summarize and interpret data. According to the health
effects (acute or chronic), type of exposure (short or long term), the nature of the
response (binary or continuous) and data structure, model to be applied and the
effects to be estimated are determined.

The time series studies are the most used as they demand simply data such as the
amount of hospital admission or mortality in a given day, being easy to obtain on
health government departments. As they are useful tools to assess the relationship
between one or more explanatory variables (independent, predictor variables or
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covariates) (x1, x2,....xn) and a single response variable (dependent or
predictedvariable) (y), regression models are usually chosen in time series studies.

Because of the non-linearity of the response variable in time series studies of air
pollution impacts on human health, the Generalized Linear Models (GLM) with
parametric splines (e.g. natural cubic splines) and the Generalized Additive Models
(GAM) with non-parametric splines (such as smoothing splines or lowess smoothers)
are now widely applied.

In this study, Generalized Linear Model (GLM) is applied and the steps to apply the
GLM to air pollution impact on mortality are presented in details. The results have
shown that the GLM with Poisson regression fitted well to the database of the case
studies considered.

In the study, the relationship between the pollutant concentrations measured from
January 1, 2007 to December 31, 2012 in Istanbul and the deaths that occurred
during this period was investigated.

Death records of Istanbul Okmeydan1 Education and Research Hospital, Umraniye
Education and Research Hospital, Haydarpasa Numune Education and Research
Hospital and Istanbul Sisli Etfal Education and Research Hospital were obtained
from Istanbul Provincial Health Directorate from January 1, 2007 to December 31,
2012.

Mortality data were classified into deaths due to total non-accidental causes (ICD-
10:A00-R99), cardiovascular diseases (ICD-10: 100-199), and respiratorydiseases
(ICD-10: J00-J98).

Air quality indicators in our study include particulate matter with aerodynamic
diameter of <10 um (PM10), sulfur dioxide (SO2) and nitrogen dioxide (NO2). We
obtained hourly air quality data from Aksaray, Alibeykdy, Besiktas, Esenler,
Kadikdy, Kartal, Saraghane, Sariyer, Umraniye, Uskiidar and Yenibosna air quality
stations of Istanbul Metropolitan Municipality.

To allow adjustment for the effect of weather on mortality, meteorological data
(daily mean temperature and humidity) were obtained from Florya, Sariyer and
Goztepe meteorological stations of General Directorate of Meteorology.

In order to generate Generalized Linear Model (GLM) and make calculations, R
statistical computing program was used. R was created by Ross Ihaka and Robert
Gentleman at the University of Auckland, New Zealand, in 1993 and is currently
developed by the R Development Core Team. R is highly extensible through the use
of user-submitted packages for specific functions and specific areas of study. In our
study dinm and spline packages were used. After entering data in the appropriate
format; R generates GLM, calculates output values and creates graphs.

To apply the GLM with Poisson regression, four main steps were followed:
development of the database; adjustment of the temporal trends; choosing best model
(Akaike information criterion and ANOVA test) and results analysis. The details of
each step are given.

Seasonality is the long-term trend usually included in time series studies of air
pollution impact on human health and in this case study it was considered a natural
cubic spline, the most used parametric smooth in GLMs.
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To apply the natural cubic spline in GLM with Poisson regression, an explanatory
variable for the days is added to the model, consisting of values from 1 to 2192,
comprising all six years of data.

The short-term trends usually considered in epidemiological studies of air pollution
are the day of the week and holiday indicator. The day of the week variable was
considered as a qualitative variable, which varies from one to seven, starting at
Mondays. The holiday indicator wasn’t included, because deaths can also occur at
the weekends.

After adjusting the GLM with Poisson regression including all the time trends and
explanatory variables and choosing the degrees of freedom that better fits the data;
the fitted model was tested using Akaike information criterion and ANOVA test to
assure that it is the right one to be applied to the case-study.

In order to estimate the impact of air pollution on human health, making some
predictions according to pollutants concentration, the relative risk (called rate ratio
by statisticians) is used. It is a measure of the association between an explanatory
variable (e.g. air pollutant concentration) and the risk of a given result (e.g. the
number of respiratory mortality).

To analyze and estimate the PMy, NO, and SO, impacts on the health ofistanbul’s
population, the relative risks for the models considering the effects of ten lag days
was calculated.

According to the results, the relative risks per 10 ug/m3 increases in PMyy were
1.022 (1.0, 1.05), 1.004 (0.96, 1.05) and 1.024 (1.01,1.04) for cardiovascular,
respiratory and all-cause mortality, respectively.

The relative risks per 10 pg/m3 increases in NOp,was 1.033 (1.011, 1.055) for
cardiovascular mortality. Because the p values for NO2 obtained from ANOVA test
was p < 0,05 for respiratory and total non-accidental deaths, HA hypothesis was
rejected. According to this result, NO2 concentrations do not have significant effects
on the respiratory and total non-accidental deaths.

The relative risks per 10 pg/m3 increases in SO, were 1.164 (1.028, 1.32), 1.15
(0.94, 1.41) and 1.114 (1.043,1.2) for cardiovascular, respiratory and all-cause
mortality, respectively.

Through the modelassessment, it was possible to conclude that air pollution is an
important factor affecting the mortality in Istanbul. Considering the results achieved
and the proven effects of air pollution on mortality, strategies should be defined to
reduce it and consequently protect public health. These strategies could start by
reviewing the legislated limits now in force in Turkey, considering those established
by the World Health Organization and Europe, and also through the application of
measures to reduce industrial, traffic and ship emissions and unplanned construction
of buildings.
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1. GIRIS

Hava, insan hayatinin vazgecilmez olan unsurlarindan biridir. Bir insan giinde
yaklagik olarak 10,000 litre havayi cigerlerine ¢cekmektedir; 100m? “lik bir ciger
yiizeyi ile temas eden bu havanin igerisindeki 350 litrelik oksijen gazi, alveoller
yoluyla kanimiza ve bdylece dolagim sistemimize katilmaktadir (Salvi, 2007).
Solunum yollarimiz, bu sekilde giin icerisinde biiylik miktarda havayla ve havanin
icerisindeki maddelerle temas kurmaktadir. Buna bagl olarak, kirletici maddelerin
yogun olarak bulundugu ortamlar, kirli hava solumamiza ve zamanla hastalik sahibi

olmamiza neden olmaktadirlar.

Canlilarin sagligini olumsuz yonde etkileyen ve maddi zararlar meydana getirebilen
yabanci maddelerin, havada normalin Gzerinde miktarlara ulasmasina hava kirliligi
denilir. Diger bir ifadeyle hava kirliligi; havada kati, sivi ve gaz seklindeki yabanci
maddelerin insan sagligina, canli hayatina ve cevrenin dengesine zarar verecek
miktar, yogunluk ve siirede atmosferde bulunmasidir. Cesitli {iretim ve tiikketim
faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikan atiklarla hava tabakasi kirlenerek, yeryliziindeki

canli hayat1 olumsuz yonde etkilenmektedir.

Hava kirliligi son 50 yil i¢erisinde, canli saglig1 ve hayati iizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle diinyanin iizerinde O6nemle durdugu bir konu haline gelmistir. Hava
kirliliginin saglik tizerinde akut (hizl1) ve kronik (uzun vadeli) olmak c¢esitli etkileri
vardir. Bu etkiler, hastane ve acil servislere bagvurularda, hastaliklarda ve en
onemlisi de Oliim miktarlarina artiglara sebep olmaktadir. Giiniimiizde dis ortam
kirleticilerine olan maruziyetin 6nemli bir hastalik ve olim nedeni oldugu

konusundaki kanitlar gittik¢e artmaktadir.

Hava kirliligi, Tiirkiye'de ozellikle 1950'lerden sonra, hizli niifus artigi, hizh
kentlesme ve endiistrilesmeye bagli olarak artan fosil yakit kullanim1 sonucu bir halk
saglig1 sorunu olarak ortaya ¢cikmustir. Petrol, komiir (diistik kaliteli linyit) gibi fosil

yakitlarin asir1 tiiketimi nedeniyle 6zellikle Istanbul, Ankara ve Izmir gibi biiyiik



sehirlerde hava kirliligi donem dénem ciddi seviyelere ulasmistir (TC Bagbakanlik
Devlet Planlama Tegkilat1). Yetersiz yanma tekniklerinin kullanimi, carpik
kentlesme, motorlu ara¢ sayisindaki artis ve yesil alanlarin azaltilmasi, Tiirkiye’de

hava kirliliginin artmasina katkida bulunan diger etmenlerdir (Ozer ve ark., 1997).

Istanbul’da niifusun hizli artis1 ve kalitesiz yakit kullanimima bagli olarak, 1980’lerin
ortalarindan itibaren ciddi bir hava kirliligi sorunu yasanmaya baglamistir. 1980'lerin
sonu ve 1990'larin baslarinda, evsel 1sinma ve sanayi i¢in kullanilan fosil yakitlar
nedeniyle havada asilipartikiil madde ve kiikiirt dioksit miktarlarinin tehdit edici
seviyelere ¢iktig1 donemler olmustur. Dogalgaz kullaniminin yayginlagmasiyla
birlikte, Istanbul’daki havada asilipartikiil madde ve kiikiirt dioksit (SO.) seviyeleri
giderek azalmistir. Ancak giinlimiizde, kirletici kaynaklarina bagli olarak o6zellikle
ikincil partikiil madde ve NOx miktarlarina bagli problemler yaganmaktadir (Incecik

ve Im, 2012).

Hava kirlilgindeki artislar ¢esitli saglik sorunlarina neden olmaktadir. Ornegin,
Tirkiye'de hava kirliliginin saglik tizerindeki etkileri ile ilgili yapilan arastirmalara
gore, yiiksek hava kirliligi miktarlar1 ile saglik kurumlarina basvuran hasta sayilar
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (Hapcioglu ve dig., 2006; Tecer ve dig.,
2008). Istanbul’da yapilan bir arastirmaya gore, istanbul Universitesi Hastanesi'ne
bes yil boyunca yapilan ortalama basvuru sayisiile SO2 ve PMI10 kirleticileri
arasinda yiiksek bir iligki bulunmustur (Hapcioglu ve dig., 2006).

Bu calismada, Istanbul’da 2007-2012 yillar1 arasinda 6lgiilen kirletici degerleri ve bu
dénem boyunca meydana gelendliim vakalar1 arasindaki iliski regresyon analizi
yoluylaarastirillmistir.Bu amagla, farkli hastalik nedenleri sonucu meydana gelen
olimler ile kirletici konsantrasyonlari arasindaki iligkiler, Poisson regresyonlu
Genellestirilmis Lineer Model yontemiyle modellenmistir. Model
yardimiyla,kirleticiler ve o6limler arasindaki kisa vadeli iligkilerin (10 gunluk)

sonuglar1 ortaya konulmustur.

1.1 Tezin Amaci

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)'ne gore, i¢c ortam hava kirliligi nedeniyle cogunlugu
gelismekte olan iilkelerde yaklasik 2 milyon erken 6lim meydana gelirken,dis ortam
hava kirliliginin isediinya genelinde yilda 1,3 milyon 6liime neden oldugu tahmin
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edilmektedir.Calismada, Istanbul’daki dis ortam hava kirliligi miktarlarinm, erken
olumler Uzerindeki etkilerinin Poisson Regresyonlu Genellestirilmis Lineer Model
yontemiyle ortaya konmasi ve ¢alismanin ilerleyen yillarda konu ile ilgili yapilacak

arastirmalara yol gdstermesi amaglanmaktadir.

1.2 Literatlr Arastirmasi

Hava kirliliginin insan saglig1 iizerindeki etkilerinin arastirilmasi, birgok farkli
alanda uygulamalara sahip olan bir konudur. Hava kirliligi ve hastane basvurular
arasindaki iligkiler, hava kirliligi ve acil servis basvurulari, hava kirliligi ve 6liimler
arsindaki iligkilerin arastirilmasi: bunlardan bazilaridir. Diinya genelinde pek ¢ok
arastirma bulunmakla birlikte, Tiirkiye’de hava kirliligi ile o©lim miktarlar
arasindaki iligskiye ait arastirma sayis1 son derece kisitlidir. Bununla birlikte, hava
kirliligi ve saglik sorunlari arasindaki iligkileri arastiran pek ¢ok calisma mevcuttur.
Literatiir arastirmasinda hava kirliligi ve 6lim sayilar1 arasindaki iligkiyi arastiran
caligmalar ile hava kirliligi ve diger ¢esitli saglik sorunlari ile ilgili baslica ¢alismalar

incelenmistir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar asagida verildigi gibidir:

Hapcioglu ve dig.(2006) yaptiklari galismada, 1997-2001 yillar1 arasinda Istanbul
Universitesi Hastanesi’nde KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi) nedeniyle
acil servise yapilan bagvurular ile ayn1 donemde Olgiilen dis ortam hava kalitesi
verileri ve meteorolojik verilerin aylik ortalamalarini incelemislerdir. Toplam 1586
hasta kayitlar1 kullanilmistir. KOAH nedeniyle yapilan bagvuru sayisi ile hava
sicakligl arasinda negatif, SO2 ve PMI10 i¢in pozitif korelasyon bulunmus, diger

kirleticiler ile ise herhangi bir iliski tespit edilmemistir.

Issever ve dig. (2005), 1997-2001 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Hastanesinde
AKS (Akut Koroner Sendrom) nedeniyle acil servise yapilan bagvurular ile ayni
donemde oOlciilen dig ortam hava kalitesi verileri ve meteorolojik verilerin aylik
ortalamalar1 incelenmislerdir. Toplam 2889 hasta kayitlar1 kullanilmistir. AKS
nedeniyle yapilan basvuru sayisi ile sicaklik arasinda negatif, SO2, CO, NO ve PM10
icin pozitif korelasyon bulunmus, basvurulart artiran en 6nemli parametrenin SO2

artig1 ve sicaklik azalmasi oldugu tespit edilmistir.



Tomag ve dig. (2005)’nin yaptiklar1 calismada, Zonguldak’da 6-16 yas grubu
cocuklarda astim ve allerji sikligini tespit etmek i¢in 1500 anket yapilmis, es zamanli
olarak dis ortam SO2 ve PM kayitlar ile iliskisi aragtirilmistir. Ankete katilanlarin
%11,2’sinde hirilti semptomu bulundugu tespit edilmis, dis ortam SO2 ve PM

sonuclari ile astim semptomlari arasinda ¢ok giiclii bir iligki bulunmustur.

Yiicel ve dig. (2002)’nin yaptiklar1 c¢alismada, Ankara’nin Altindag ilgesinde
yasayan 0-24 ay arasi bebeklerden ASE (Akut Solunum Sistemi) Enfeksiyonu tanisi
konmus 42 hasta ve kontrol grubu secilerek, yasadiklari ¢evre, ailenin sagligi, ev
ozellikleri ve sosyodemografik kosullarini belirlemek amaciyla anket uygulanmistir.
ASE tanis1 konmus hasta grubunun ailesinde burun akintis1 goriilme oram 2,82 kat,
evlerinde sigara icilen ¢ocuklarda ASE g0riilme orani ise 3,28 kat daha fazla olarak
tespit edilmistir. Bebeklerin dogum kilolari, anne siitii ile beslenmeleri, ailelerin
sosyo-demografik karakteristigi ve evlerin 6zellikleri ile ASE arasinda herhangi bir

iliski tespit edilmemistir.

Keles ve Ilicali (1998), yaptiklart caligmada farkli kirlilik seviyelerine sahip
alanlarda yasayan iki grup arasindaki {ist solunum yolu hastaliklarinin goriilme
sikligin1 degerlendirmislerdir.Calisma, SO2 ve toplam asili partikiil mikttarlarinin
yiiksek oldugu Bayrampasa Ilgesi'nde ve kirlenmemis bir yerlesim alani olan Beykoz
Ilgesi'nde yasayan lise &grencileri arasinda yapilmistir. Her bir risk faktdriiniin
etkilerini bagimsiz olarak tahmin eden ¢oklu lojistik regresyon modelleri,
Bayrampasa'da ikamet eden lise 6grencileri icin nezle ile ilgili énemli bir risk orani
gostermistir (RO: 2.0; 95% CI: 3.0-1.3). Bu calisma sonucunda, 90'li yillarda
Istanbul'da yasanan dis ortam hava kirliliginin, iist solunum yolu hastaliklari

izerinde olumsuz etkilerinin oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Mahiyuddin ve dig. (2013) yaptiklar1 calismada, Malezya'nin baskenti Kuala
Lumpur'u igerisine alan Klang Vadisi'ndeki dis ortam hava kirleticilerinin (PM10,
SO2, CO, NO2, O3) giinliik degisimleri ile 6liim miktarlar1 arasindaki iliskiyi 2000-
2006 yillart arasi i¢in zaman serisi analizi yoluyla incelemislerdir. Tek Kkirleticili
modelde, SO2 haricindeki diger kirleticilerin, solunum yolu hastaliklarina bagh
Olimlerle yakindan iligkili oldugu gorilmistiir.Kirleticilerin etkileri (gecikme
etkileri), Rolatif Risk (RR) olarak, 6limler Uzerindeki ilk ginki (lag 0) etki'den yedi
guin 6nceki etkiye (lag 7) kadar ve kirileticilerin ilk iki gunki etkilerinden (lag 01), ilk
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sekiz glnku (lag 07) etkilerine kadar hesaplanmistir. Tek Kirleticili modelde, PM10
ve ginlik ortalama O3 ile dogal yollardan oliimler arasinda ciddi bir iliski
bulunmusltur. Gunlik O3 icin en yiiksek iliski lag 05'te ortaya ¢ikmistir (RR =
1.0215, 95% Giiven araligi (GA) =1.0013 — 1.0202).

Wong ve dig. (2013), Tayland'in Bagkok (1999-2003) ve Cin'in Hong Kong (1996—
2002), Shanghai ve Wuhan (2001-2004) schirlerine ait hava kirliligi ve 6lim
oranlar1 verilerinden yararlanarak, hava kirliligine kisa donem maruz kalmanin
gunlik oliim oranlari Uzerindeki etkilerini Genellestirilmis Lineer Model (GLM)
yontemi ile incelemislerdir. Verilerdeki mevsimsel degisimler ve uzun siireli
egilimler,dogal splayn diizgiinlestiricileri yontemi ile filtrelenmistir.Sehirler ayr1 ayri
ele alindiginda, NO2, SO2, PM10 ve O3 kirleticileri ile tim dogal nedenler,
kardiyovaskdler hastaliklar ve solunum hastaliklari ile olan 6liimler arasinda iligkiler

tespit edilmistir.

Yu ve dig. (2012) yaptiklar1 ¢alismada,2006-2009 aras1 Cin'in Guangzhou sehrindeki
dis ortam hava kirliliginin giinlik 6liim oranlar1 Uzerindeki etkisini, glnlik 6ltm,
hava kirliligi ve meteoroloji verileri ile degerlendirmislerdir.Genellestirilmis aditif
model (GAM), Poisson regresyonu ile birlikte kullanilarak, kirleticilerin (PM10, SO2
ve NO2), kardiyovaskiiler hastaliklar,solunum hastaliklar1 ve toplam kaza dis1
nedenler sonucu olan Sliimler tizerindeki asir1 riskleri hesaplanmistir. Toplam kaza
dis1 nedenler ve kardiyovaskiiler hastaliklar sonucu meydana gelen dliimler i¢in lag0-
1 etkilerinin en yiiksek oldugu ortaya konmustur.SO2, NO2 ve PM10'daki her 10
ug/m3'h'ik artisin, toplam kaza dis1 nedenler sonucu olan 6liimler ile sirasiyla 1.54%,
1.42% ve 1.26% ve kardiyovaskiiler hastaliklar sonucu olan 6liimler ile sirasiyla

1.36%, 1.47% ve 0.93% AR (Asir1 Risk) ile iligkili oldugu gézlenmistir.

Sahin (2000) Istanbul’da 1994-1998 yillar1 arasinda hava kirliligi ile &liim oranlari
arasindaki iligkiyi inceleyen doktora tezinde, giinllik SO2 ve TAP (Toplam Asili
Partikil)  verileri ile 5 wyilik  (1994-1998)  6lim  sayilarindan
yararlanilmistir.Meteorolojik etmenler ve diger karistirici etmenlerin (tatil ginleri,
mevsimler) de kontrol edilerek incelendigi bu calismada, yapilan ¢oklu regresyon
analiziyle TAP ve giinliik mortalite verileri arasinda anlamli korelasyonbulunmustur
(t = 3,16; p<0,01). izleyen 3 ve 5 giiniin ortalama 6liim sayilar1 kullanldiginda,
regresyon katsayilaridaha biiyiik olmustur (t=4,76 ; p<0,001 and t=4,57 ; p<0,001).
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Ayrica, TAP dizeylerinin 5. ve 95. giliven araliklar1 arasinda 6lim sayilarinda
anlamlh fark bulunmus (p<0,001) ve bu persentillerdeki 5 giinliik 6liim sayilan

arasindaki artig 1,21 olarak hesaplanmustir.

Samoli ve dig. (2008) yaptiklar1 ¢alismada, dis ortamda bulunan partikil madde ile
Avrupa ve Kuzey Amerika'daki olimler arasindaki iligskiyi arastirmiglardir.
Calismada iki asamali bir analiz yontemi uygulanmus, ilk olarak dogal ve penalized
splaynlar yardimiyla gesitli 6zglrlik dereceleri icin mevsimsel dizeltmeler yapilmis
ve sonrasinda ise meta-regresyon yaklasimi ile farkli sehirlerdeki zaman serisi
sonuglar birlestirilmistir.Boylece ¢esitli ekolojik es degiskenlerin neden oldugu etki
modifikasyonlar1 degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak PM10'un tiim nedenlere bagl
olumler Uzerindeki etkisi, PM10 miktarindaki 10 ug/m3'lik bir artis igin 0.2% ile
0.6% arasinda bulunmustur. Sonuglar, yiiksek issizlik oranlarinin ve yasli kimselerin
blylk bir kismmin artan hava kirliligi risk ile karsi karsiya olduklarini ortaya

cikarmistir.

1.3 Hipotez

Hava kirliliginin saglik iizerinde olumsuz etkilerinin konu edildigi arastirmalar,
belirlenen hava kirliligi sinir degerlerinin ¢ok altindaki kirlilik seviyelerinde dahi
olim ve hastalik oranlarinda artislarin meydana geldigini gostermektedir.Bununla
birlikte erken etkinin boyutu, kirletici konsantrasyonu, meteorolojik parametreler,
cografi ve sosyal kosullar ve diger ¢esitli faktorlere bagli olarak degisebilmektedir.
Istanbul, glinimiizde 14 milyonluk niifusu ve hizla artan kirletici kaynaklar ile ¢ok
sayida insanin gunlik hayatta yuksek oranda kirleticiye maruz kaldigi bir mega sehir
haline gelmistir. Dolayisiyla yogun niifus, artan kirletici kaynaklar1 ve kirleticilerin
saglik tizerindeki olumsuz etkilerigdz oniinde bulunduruldugu takdirde, bu durumun

Ozellikleerken 6liim sayilarinda artisa neden olmasi beklenir.



2. HAVA KIiRLILiGi

Her derin nefes alisimizda cigerlerimiz, ¢ogunlugu nitrojen ve oksijenden olusan
hava ile dolar. Nefes alis verisimizle birlikte, bazilar1 kirletici olan gazlar ve
parcaciklardan da ¢esitli miktarlarda cigerlerimize girebilmektedir. Bu kirleticiler,
araba egzozlarindan, bacalardan, orman yanginlarindan, fabrikalardan, elektrik

santrallerinden ve insan aktivitelerine bagh diger kaynaklardan ¢ikmaktadir.

Havanin igerisinde canli saghigini tehdit edecek, yapilara zarar verecek ve belirli bir
ortami kirletecek derecede yliksek miktarda bulunan (kati, sivi veya gaz halindeki)

maddelere kirletici denilmektedir.

2.1 Hava Kirliliginin Cesitleri

Kirletici maddeler, dogal ve insan kaynakli kirleticiler olarakikiye ayrilmaktadir.
Dogal kaynakl kirleticilere 6rnek olarak, riizgarin yerden kaldirip yukarilara tagidigi
toz ve kum parcaciklari, volkanlarin atmosfere piiskiirttiikleri tonlarca kiil ve toz ile

orman yanginlari sonucu olusan dumanlar 6rnek olarak gdsterilebilir.

Insan kaynakli kirleticiler, atmosfere hem sabit kaynaklardan hem de hareketli
kaynaklardan salinirlar. Sabit kaynaklara 6rnek olarak, endiistriyel tesisler, elektrik
santralleri, evler, ofis binalari, vb. yapilar gosterilebilir. Hareketli kaynaklar ise,

motorlu tasitlar, gemiler ve ucaklar1 icermektedir.

Baz1 kirleticiler birincil hava kirleticileri olarak adlandirilir. Bunun nedeni, bu
kirleticilerin atmosfere, binalarin bacalarindan ve araclarin egzozlarindan direkt
olarak verilmeleridir. Birincil Kkirleticiler, gaz halindeki kirleticiler (SO2, NOx, HC,
CO, C02) ve kat1 haldeki kirleticiler (PMyg ve PM,s) olmak tizere genel olarak iki
alt grupta toplanmaktadir. Ikincil kirleticiler olarak bilinen diger kirleticiler ise
birincil bir kirleticinin, havada bulunan su buhart veya bagka bir kirletici madde ile
kimyasal reaksiyona girmesi sonucu olusur.Ozon (O3) ve PAN (peroksi asetil nitrat)

ve PBN (peroksibenzol nitrat) gibi fotokimyasal oksidantlar ikincil hava Kirleticileri
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olarak

tamimlanir.Cizelge 2.1,

cesitli

goOstermektedir.

birincil

kirletici madde kaynaklarini

Cizelge 5.1: Cesitli birincil kirletici madde kaynaklar: (Ahrens, 2009).

Kaynaklar Kirleticiler

Dogal
Volkan patlamalari Partikuller, gazlar (SO,, COy)
Orman yanginlari Duman, CO,, nitrojen oksitler, kil
Toz firtinalari Havada asili partikiil maddeler
Okyanus dalgalar Tuz parcaciklari
Bitkiler Hidrokarbonlar (VOC’lar), polenler
Sicak su kaynaklari Salfarlt gazlar

Insan

kaynakh

Endstriyel | Kagit fabrikalari Partikill madde, silfur oksitler
Elektrik Santralleri (Kémdir) Kl, sulfur oksitler, azot oksitler
Elektrik Santralleri (Petrol) Sulfar oksitler, azot oksitler, CO
Rafineriler Hidrokarbonlar, stlfur oksitler, CO
Uretim tipine gore (Sulfurik asit) | SO,, SO3; ve H,SO,4
(Fosfat gubresi) Partikiil madde, gaz fazinda fliioriir
(Demir ve celik imalati) Metal oksitler, duman, kokulu gaz,

Toz, organik ve inorganik gazlar
(Plastikler) Gaz halinde regine
(Vernik/boya) | Akrolein, kiikiirt bilesikleri
Kigisel Otomobiller CO, azot oksitler, hidrokarbonlar

Evsel 1sinma

Coplerin agik alanda yakilmasi

(VOC’lar), partikul madde
S0O,, CO, partikil madde
CO, partikil madde

VOC’lar, ugucu organik bilesiklerdir ve ¢ogunlugu hidrokarbonlardan olusan bir organik bilesikler
smifidir. Partikill madde = PMy, ve PM, 5, Azot Oksitler = NO ve NO, ,
Sulfur Oksitler = SO,




Cizelge 5.2: Tlrkiye Hava Kalitesi Standartlari’nin (HKDY/2013), Avrupa Birligi
(Direktif 2008/50/EC) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Hava Kalitesi

kilavuz degerleri ile karsilastirilmas.

Kirletici | Periyot Tirkiye*Ha AB WHOQOP
vakalitesi | pongif | Hava
Yonergeleri 2008/50/E Kalitesi
C Kilavuz
Degerleri
PMio 24 saat 100 pg m> 50pgm > |50 pgm”
Iyl 60 pgm 40 pg m° |20 ug m”
PM3s 24 saat - -pgm”> | 25pugm>
1 yil - 25ugm”> | 10 pgm>
NO, 1 saat -ugm” 200 ugm " | 200 pg m>
Iyl 60 ng m> 40 pg m> |40 ug m°
SO, 10 dakika - - 500 pg m°
1 saat 500 ugm > | 350 pugm” | -
24 saat 250 pgm 125pgm™> | 20 pgm
1 yil 20 pgm’ - -
co 15 dakika - - 100 mgm>
30 dakika - - 60mgm
1 saat - - 30mgm™
8 saat 16mgm=> |[10mgm” |10mgm™
O3 1 sa. — alarm esigi | - 240 ugm | -
lsa. - - 180 ng m° | -
bilgilendirme
el 120 pygm™ | 100 pg m>
8 saat — insan ) Hem Hem
sagligini koruma

*Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi (HKDY) Y6netmeligi’ne goredir
b Diinya Saglik Orgiitii’niin 2005, 2000 ve 1997 tarihli ydnergelerine goredir.




2.2 Hava Kirliligine Sebep Olan Parametreler

2.2.1 Partiktl madde (PMo ve PM;5)

Havada asili kalabilecek derecede kiiclik kati parcaciklara ve sivi damlaciklarina
partikiil madde denilmektedir. Toplu olarak aerosol adi verilen, insanlar1 rahatsiz
edebilen fakat genellikle zehirli olmayan, kurum, toz, duman ve polenlerde bu
grubun icerisinde yer alir. Baz1 aerosoller, daha tehlikeli maddeler olan, asbest lifleri
ve arsenik icerebilmektedir. Bunlara ilave olarak, sivi haldeki siilfiirik asit, PCB
(Poliklorlii bifeniller), petrol ve zirai ilag damlaciklar1 da partikiiller icerisinde yer
alirlar (Ahrens, 2009).Partikiil boyutu ne kadar kiigiik olursa, havada asili kalma
stresi de o oranda artmaktadir. PM10 havada dakikalar ve saatler stresince
kalabilmekte ve daha biiylik olan boyutlari nedeniyle nispeten daha kisa mesafeler
boyunca tasinabilmektedir. PM2.5 ise havada saatler ve hatta haftalar boyunca
kalabilmektedir ve daha kiigiik ve hafif olmasi nedeniyle ¢cok uzun mesafelere
seyahat edebilmektedir (Dylos Corporation, 2014). Sekil 2.1’de partikiil maddele

(PMy ve PM;5) boyutlarinin bir karsilastirilmasi verilmistir.

Aerodinamik capt 2.5 pm ile 10um arasinda olan partikiillere PM1g adi verilir. Bu
partikiiller, akcigerlerin dogal savunma mekanizmalarini gecebilecek kadar kiigiik
olmalar1 nedeniyle saglik i¢in en yiiksek riski tasiyan Kirleticilerden biridir. Ayrica
PMjy heniiz yere inmeden riizgarlar tarafindan ¢ok uzak mesafelere kadar
tasinabilmektedirler. Ornegin, Kuzey Kutbu'nda her ilkbahar mevsiminde olusan ve
Arktik Pus(Arctic haze) adi verilen kahverengi bulut tabakasinin, Avrupa ve eski
Sovyet Ulkelerinden ¢ikan asili partikiiller tarafindan meydana getirildigi
diistintilmektedir (Ahrens, 2009).

Aerodinamik ¢ap1 2.5 pm’den kuglk olan partiktllere PM,s adi verilir. Yapilan
caligmalar, 6zellikle caplar1 2,5 pm’dan kiiglk olan ve PM; s adi verilen partikiillerin
saglik i¢in daha tehlikeli oldugunu ortaya koymustur. Bunun sebebi, PM,s’un
akcigerlerin derinlerine kadar niifuz edebilmesidir. Ayrica bu kiigiik pargaciklar
genellikle zehirli veya kanserojen yanma urunleri de icermektedirler. Glnlimuzde
dikkat ceken bir durum ise, dizel yakit dumaninda bulunan PM,s’tur. Bu
partikiillere, okul servislerinde, trafigin riizgar alt1 tarafinda kalan yerlerinde ve

kamyon terminallerinde yiiksek miktarda rastlanmistir (Ahrens, 2009).
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€PMzs5

INSAN SACI ]

. Yanma sonucu ¢ikan partikiiller,
50- 70 pm (mikrometre) organik bilesikler, metaller, vb.
capinda

<< 2.5 um (mikrometre) capinda

& PM1g
Toz, polen, kiif, vb.
< 10 um (mikrometre) capinda

90 um (mikrometre) capinda

INCE SAHIL KUMU

Sekil 2.1 : Partikil madde boyutlarinin (PMjo Ve PM,5) karsilastirilmasi (EPA,
2013).

2.2.2 Kikirt dioksit (SO,)

Renksiz bir gaz olan SO,, ¢ogunlukla kukirt iceren fosil yakitlarin (komiir, linyit
gibi) yanmasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Enerji santralleri, konutlarda isinma,
dokimhaneler, petrol rafinerileri ve kagit fabrikalart SO2’nin  temel
kaynaklaridir.Bununla birlikte, SO, gaz1 atmosfere volkanik patlamalar ve
okyanuslardan ¢ikan siilfat partikiilleri gibi dogal yollardan da karismaktadir. Kikurt
dioksit kolaycaoksitlenerek, kikdrt trioksite (SO3) ve nemli havalarda da silfirik asit
(H2S04) doniismektedir.Kiikurt dioksit (SOy) gaz1 suda ¢oziiniirliigi yiiksek olan ve
havadan iki kat agir olan bir gazdir.Kukdrt dioksit havada 2 ila 4 giin arasinda asil
kalabilir (Singh ve Yadava, 2003).

SOy’nin birincil etkisi, hiriltili solunum, gogiis sikismasi ve kesik nefes alma gibi
belirtilere sebep olan, solunum yollarinin daralmasidir. SOjkonsantrasyonu ve
soluma hizinin artig1 ile birlikte rahatsizlik bulgular1 da artar. Kirletici maruziyeti
kesildiginde, akciger fonksiyonu bir saat i¢inde normal haline doner. SO, ¢ok yiiksek
konsantrasyonlarda; hiriltili solunum, goriis sikismasi, astimliolmayan ksilerdekesik
nefes alma gibi belirtilere sebep olabilir. SO, 'nin saglik etkilerine kars1 en hassas

olan gruplar ise, ¢ocuklar, disarida aktif olan astimli yetiskinler ve kronik akciger
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hastalig1 veya kalp hastalig1 olan kisilerdir. SO, ve partikil maddelere uzun sdreli
maruziyet, solunum hastaliklarina, akcigerlerin savunma mekanizmasinda

degisikliklere ve mevcut kalp hastaliklarinin kétiilesmesine neden olabilir.

2.2.3 Azot oksitler (NOXx)

Azot oksit gazlari, yakitlarin yliksek sicaklikta yanmasi sirasinda havadaki bir miktar
azot gazinin oksijen gaziyla reaksiyona girmesi sonucu ortaya c¢ikmaktadir.Azot
oksitlerin  (NOx) ana kaynaklari, tasitlar, enerji santralleri ve geri donlisiim
sistemleridir.Baslica iki azot kirleticisi olan, azot dioksit (NO3) ve azot oksit (NO)
gazlar1 birlikte NOx (azot oksitler) olarak adlandirilirlar. Kirmizimsi1 kahverengi
renkli bir gaz olan NO,, azot monoksitin (NO) atmosferde oksijen ile
birlesmesisonucu olusmaktadir.NO,,insan sagligin1 en ¢ok etkileyen azot oksit tiirii

olmas1 nedeniyle, kentsel bolgelerdeki en 6nemli hava kirleticilerinden biridir.

Azot oksit ve azot dioksit gazlari, dogal olarak bakteriler tarafindan
uretilmektedirler. Ancak insan kaynakli kirlilik nedeniyle sehirlerdeki azot oksit
konsantrasyonlar1 kirsal bdlgelere oranla 10 ve hatta 100 kata kadar fazla
olabilmektedir. Nemli havalarda azot dioksit gaz1 su buhart ile reaksiyona girerek
asindirict bir Ozellige sahip olan nitrik asidi olusturmaktadir. Nitrik asit, asit
yagmurlarina neden olan gazlardan biridir (Ahrens, 2009). Azot oksitler atmosferde
yaklagik olarak bir giin kaldiktan sonra nitrik asite doniislirler. Bu nedenle azot

oksitler, asit yagmuru olusumuna katkida bulunan bir faktordiirler (Breckland

Council, 2014).

NO2, astim gibi solunum hastalig1 olan yetigkinler ve ¢ocuklarda; okstiriik, hiriltili
solunum ve kesik nefes alma gibi solunum belirtilerine neden olabilmektedir. NO2
've kisa stireli maruziyet dahi akciger fonksiyonunu etkilemektedir. Cocuklarin kisa
streli maruziyeti solunum hastaligi riskini artirabilmektedir. Hayvan deneyi
caligmalari, NO2 'ye uzun siireli maruziyetin solunum enfeksiyonlarina hassasiyeti
artirdigin1  ve akcigerlerde kalici  yapisal degisikliklere sebep olabildigini
gostermektedir.
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2.2.4 Ozon (Oy)

Ikincil bir kirletici olan Ozon, 3 oksijen atomundan olusan kokusuz ve renksiz bir
gazdir. Hem yer seviyesinde (troposfer) hem de iist atmosferde (stratosfer) olusabilen

ozon, bulundugu yere gore faydali veya zararli olmaktadir.

Faydali Ozon: Atmosferdeki stratosfer tabakasinda, yer kurenin 10-30 mil (zerinde
dogal olarak olusan ozon, koruyucu bir tabaka gorevi gorerek atmosferi giinesin

zararl ultraviyole 1sinlarindan korur.

Zararli ozon: Yerylizeyine yakin seviyede; motorlu tasitlar, termik santraller,
endustriyel kazanlar, rafineriler ve kimyasal fabrikalardan atmosfere verilen NO2 ve
VOC kirleticileri, giines 1smlarmin mevcudiyetinde kimyasal olarak reaksiyona
girerek ozonu olustururlar. Zararl bir kirletici olan yer seviyesindeki ozon, 0zellikle

yaz mevsiminde giinesli havalarda ve yliksek sicaklikta olusmaktadir.

Ozon maruziyeti i¢in en hassas olan grub,cocuklar, dis ortamda aktif olan yetiskinler,
astim gibi solunum hastalig1 olan ve ozona kars1 ¢ok hassas olan kisilerdir.Ozellikle
yazin dis ortamda oyun oynayan c¢ocuklar, ozona karsi en biiyiikk risk grubunu
olusturmaktadir.Bununla birlikte tiim yas gruplar1 ve disarida aktif olan kisiler de
risk altindadir. Bu durumun nedeni,ozonun fiziksel aktivite sirasinda, akcigerlerin

derinliklerine kadar niifuz ederek zararl etkilerini gostermesidir.

2.2.5 Karbonmonoksit (CO)

Kokusuz ve renksiz bir gaz olan karbonmonoksit, yakitlarin yapisindaki karbonun
tam yanmamasi sonucu olusur. Yanginlar gibi dogal kaynaklar ve endiistriyel
proseslerdeki yakitlarin yanmasi gibi diger kaynaklari da bulunmaktadir. CO
konsantrasyonlari, tipik olarak, soguk mevsimde en yiiksek degere ulasir. Zira diisiik
sicakliklar eksik yanmaya neden olur ve kirleticilerin yer seviyesinde ¢okmesine

sebep olur.

CO, akcigerler yolu ile kan dolasimima girer ve kimyasal olarak hemoglobinle
baglanir. Hemoglobin oksijeni hiicrelere tasir. Bu yolla organ ve dokulara ulasan CO
oksijen miktarin1 azaltir. CO'ya karsi en riskli grup, kalp hastaligi olan kisilerdir.
Kalp hastalig1 olan kisiler CO'ya maruz kaldiklarinda, 6zellikle egzersiz yaparken

g0giis agris1 ve daha fazla kalp problemleri yasamaktadirlar. Kalp yetmezligi, beyin
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kan damarlari ile ilgili, anemi, kronik tikayici akciger hastalig1 gibi hafif ve daha agir
kalp ve solunum sistemi hastalig1 olan kisiler ve henliz dogmamis ve yeni dogmus
bebekler, CO kirliligine karsi en riskli grubu olusturur.Saglikli kisilerde, daha yiksek

seviyelerdeki CO'ya maruziyet, algilama ve goziin gérme giiciini etkileyebilir.

2.2.6 Ugucu organik bilesikler (VOC’ler)

Ugucu organik bilesikler (VOC’ler), temel olarak hidrokarbonlardan meydana gelen
bir organik bilesikler smnifidir. Oda sicakliginda, kati, sivi ve gaz halinde
bulunabilirler. Boyalardan, c¢d6ziiciilerden, ahsap koruyucularindan, aerosol
spreylerden, otomobil {irinlerinden, printerlerdan, kuru temizleme isleminden,
temizleyicilerden, benzin istasyonlarindan ve bitkilerden gaz halinde yayilirlar (EPA,
2012). Bu bilesiklerin binlercesi bulunmakla birlikte, dogada en ¢ok bulunani saglik
icin bilinen bir zarar1 bulunmayan metandir. Benzen, formaldehit ve bazi

kloroflorokarbonlar, ¢esitli ugucu organik bilesik tiirleridir (Ahrens, 2009).

Ucgucu organik bilesikler (VOC’ler), kisa ve uzun vadeli saglik etkileri olan ¢esitli
kimyasallar1 igcermektedirler. Bilinen saglik etkileri, gbz, burun ve bogazda tahris,
bas agrisi, koordinasyon kaybi, bulanti, karaciger, bobrek ve merkezi sinir sisteminin
zarar gormesi seklinde siralanabilir (EPA, 2012). Benzen (endiistriyel bir ¢ozlicl) ve
benzo-a-piren (ahsap ve tiitiiniin yanmasi sirasinda ve mangal yaparken ¢ikar) gibi

cesitli VOC'lerin kanserojen oldugu bilinmektedir (Ahrens, 2009).

2.3 Hava Kirliligini Etkileyen Faktorler

2.3.1 Riizgarn etkisi

Rizgar hiz1 dispersiyonu etkileyerek hava kirliliginin yogunlugunun azaltilmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Ornegin, havanin igerisinde bulunankirleticilerin hava
ile karisma hizin1  ve kirleticilerin  kaynaktan uzaklasma hizinirlizgar
hizibelirlemektedir. Kuvvetli riizgarlar, kirleticilerin dagilmasina ve kirletici
konsantrasyonlarinin azalmasina neden olurlar. Ayrica riizgar siddeti arttik¢a havanin
tiirbiilans1 da ayni oranda artar. Tiirbiilansli hava, kirletici maddelerin civardaki
temiz hava ile karigsarak seyrelmesine yol agan donen hava girdaplarinin (eddies)

olusmasina neden olur. Bu nedenle riizgarlarin zayiflamasi, kirleticilerin yeterince

14



dagilamayarak birikmesine ve yer seviyesinde yiiksek kosantrasyonlara ulsamasina

sebep olmaktadir (Ahrens, 2009).

2.3.2 Kararhlik ve enverziyon

Atmosferik kararlilik, bir hava parselinin diisey olarak yiikselebilecegi seviyeyi
belirler. Kararsiz atmosfer diisey hava hareketlerinin olusumunu destekleyici bir
yapidayken, kararli atmosfer ise diisey hava hareketlerinin olusumunu engelleyici bir
yapidadir. Bu nedenle kararli bir atmosfere salinan kirletici dumani diisey yerine

yatay bir bicimde dagilir (Ahrens, 2009).

Atmosferik kararlilik, hava sicakliginin diisey degisimi (lapse rate) ile
belirlenmektedir. Hava sicakligi, atmosferin yukari1 seviyelerine dogru ¢ikildikca
hizla diisiiyorsa, atmosfer kararsiz bir yapida demektir ve bu durum Kirleticilerin
diisey olarak karisabilecegi anlamina gelir. Ancak atmosferin yukari seviyelerine
dogru cikildikga hava sicakligi c¢ok diisik miktarda azaliyor veya yiikseklikle
artiyorsa (enverziyon) atmosfer kararli bir yapida demektir. Atmosferin kuvvetli bir
sekilde kararli yapida olmasina enverziyon denilir. Bu durumda sicak hava tabakasi,
soguk hava tabakasinin {izerinde yer alir. Enverziyon tabakasinin igerisinde
yiikkselmeye calisan herhangi bir hava parselinin sicakligi kendisini cevreleyen
havanin sicakligindan daha diisiik olurken, yogunlugu ise havanin yogunlugundan
daha fazla olur. Buna baglh olarak enverziyon tabakasi atmosferdeki diisey hava

hareketlerini engelleyen bir kapak goérevi gérmiis olur (Ahrens, 2009).

Radyasyon (veya yuzey) enverziyonu genel olarak gokyiiziiniin agik ve riizgarlarin
zayif oldugu gecelerde ve giiniin en erken saatlerinde olusmaktadir. Bununla birlikte
radyasyon enverziyonu uzun kis gecelerinde de olusabilmektedir.Kararli enverziyon
tabakasinin altindaki kisa bacalardan yiikselen dumanlar ¢ok fazla ylikselemeyerek
etrafa dagilir ve bolgenin kirlenmesine neden olur. Diger taraftan, enverziyon
tabakasinin {izerindeki kararsiz tabakanin igerisine uzanan uzun boylu bacalardan
saliman kirleticiler ise yiikselip dagilabilirler. Radyasyon enverziyonunun genel
olarak oldukga si1g bir ylikseklikte olmasi nedeniyle, pek ¢ok yerde kisa bacalarin
yerini uzun boylu bacalar almistir. Uzun bacalar enverziyon tabakasimin olmadigi
durumlarda dahi kirletici maddeleri kisa bacalara gore daha iyi dagitirlar. Bunun

nedeni, uzun bacalarin kirletici maddeleri daha genis bir hava hacmi igerisinde
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dagitabilmesidir. Ancak uzun boylu bacalar civarlarindaki bolgenin hava kalitesini
arttirmakla birlikte, kirleticilerin riizgarlarla birlikte uzak mesafelere tasinmasina

neden olarak asit yagmurlarinin olusumuna katkida bulunabilirler (Ahrens, 2009).

Giinesin yiikselmesi ve yeryiiziiniin 1sinmasiyla birlikte giderek zayiflayan radyasyon
enverziyonu ogleden once ortadan kaybolur. Ogleden sonra atmosfer yeterince
kararsiz bir hale gelir ve yeterli seviyede riizgarin da olmasi1 durumunda kirletici
maddeler diisey olarak dagilirlar.Degisen atmosferik kararliligin (sabah erken
saatlerde kararli, 6gleden sonra kosullu kararsiz) bazi bolgelerin giinliik kirlilik
konsantrasyonlar1 iizerinde ciddi bir etkisi olabilmektedir.Ornegin, kalabalik bir
sokakta sabahin erken saatlerinde Olgiilen kirletici seviyeleri, ayn1 miktarda arag
trafigi olmasina ragmen Ogleden sonra Olgiilen kirletici seviyelerinden oldukca
yuksek c¢ikabilmektedir. Ayni zamanda, atmosferik kararliliktaki degisimler
bacalardan c¢ikan gazlarin da giin icerisinde degisiklikler gostermesine neden

olabilmektedir (Ahrens, 2009).

Radyasyon enverziyonu normalde yalnizca birka¢ saat slirmesine ragmen, ¢okme
(subsidence) enverziyonlari birkag giin veya daha uzun bir siire bulunduklar1 yerde
kalabilmektedir. Bu nedenle ciddi hava kirliligi episodlar1 ile iligkili olan enverziyon
tipi genel olarak ¢okme enverziyonlaridir. Cokme enverziyonu, derin bir yiiksek
basing merkezinin (antisiklon) iizerinde bulunan havanin ¢okerek 1sinmasi sonucu

olusmaktadir (Ahrens, 2009).

Ozellikle kuvvetli enverziyonun beklendigi giinlerde, sabah saatlerinde kotii kaliteli
yakit kullanilan yerlesim merkezlerinde kalorifer ve sobalarin
yakilmasi,emisyonlarin artmasina ve hava kirliliginin ortaya ¢ikmasina neden
olacaktir.Enverziyon tabakasinin altindaki kararsiz havanin igerisinde bulunan
kirleticiler, tabakanin taban seviyesine kadar diisey olarak karisabilmektedir. Diger
taraftan, enverziyon tabakasinin kararli yapisi diisey karisimlar1 engeller ve boylece
tabakanin altinda kalan kirleticilerin enverziyon tabakasinin iizerine yukselmesini
engelleyen bir kapak gorevi gorur. Sekil 2.1, enverziyon ve karigim tabakasini

gostermektedir.

Enverziyon tabakasi yiikseldigi takdirde karisim derinligi artacak ve kirleticiler daha

genis bir hacim igerisinde dagilacaklardir. Bununla birlikte, enverziyon tabakasi
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algaldig1 takdirde karisim yiiksekligi diisecek ve kirleticiler daha fazla yogunlasarak
sagliga zararli seviyelere ulasabilecektir. Atmosferin en kararsiz haline 6gleden
sonra, en kararli haline ise sabahleyin ulagsmasina bagl olarak, en genis karisim
yiiksekligine Ogleden sonra, en s1g karisim yiliksekligine ise sabahleyin
rastlanilmaktadir. Bu nedenle, karisim yiiksekliginin tepe noktast giin igerisinde net
bir bicimde gorilebilir. Diger taraftan, genis yerlesim yerlerinden havalanan
ucaklarin kalkis ve inisleri sirasinda da karsim tabakasi zaman zaman

gozlenebilmektedir (Ahrens, 2009).

Sicakhk
-—35 " Profili
Tavan T

Enverziyon
Tabhakasi

!

Karsim
Tahakasi

Karnsim
Tabakasi

FoEXOONRCDL —

Sicakhk -

Sekil 2.2 : Enverziyon ve karisim tabakasi (Ahrens, 2009)
2.3.3 Topografya

Bir bolgenin topografik 6zellikleri, kirletici maddelerin dagiliminda ¢ok 6nemli bir
rol oynamaktadir. Ornegin, gece saatlerinde yukari seviyelerden asagi seviyelere
inerek algak havza ve vadilere yerlesen soguk havanin, hava kirliligi Gzerinde 6nemli
etkileri olabilmektedir. Soguk hava, 6nceden bulunan bir yilizey enverziyonunu
kuvvetlendirebilmekte ve tepe yamacglarinda bulunan kirleticileri asagi seviyelere
tastyabilmektedir. Yiiksek kirlilik seviyelerinin olugmasi i¢in en uygun yerler, daglar
ve tepeler ile tamamen ¢evrelenmis olan vadilerdir. Vadiyi ¢evreleyen daglar, hakim
riizgarlarin esmesine ve kirleticilerin dagitilmasina engel olur. Diger taraftan, zayif
riizgarlar ve si1g bir karisim tabakasi nedeniyle iyi havalandirilamayan vadinin

icerisinde kirleticiler birikme egilimine girerler (Ahrens, 2009).
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Dag vadilerindeki en yiiksek hava kirliligi konsantrasyonlarina kisin soguk aylarinda
rastlanilir. Yazin sicak aylarda giin igersindeki 1sinmaya bagli olarak vadi yamaglari
1sinmakta ve boylece vadinin asagisindan yukariya dogru esen vadi riizgarlari
olusmaktadir. Bu riizgarlar, vadininin igerisindeki kirleticileri yukariya tasiyarak

vadinin temizlenmesini saglarlar.
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3. ISTANBUL

Istanbul, Tiirkiye nin niifusu en yiiksek sehri olup, iktisadi ve kiiltiirel agidan da
iilkenin en O6nemli sehridir. 41 kuzey paralelleri ve 29 dogu meridyenlerinde ve
Tiirkiye’nin kuzeydogusunda bulunmaktadir. Sehir, Marmara Denizi’ni Karadeniz’e
baglayan Istanbul Bogazi tarafindan Asya ve Avrupa yakasi olmak iizere ikiye
ayrilir. Istanbul’un adimi aldign ve Hali¢ ile Marmara arasinda kalan yarimada
iizerinde bulunan asil Istanbul 253 km? tiim sehir ise 5712 km2’dir. 2012 yili
itibariyle Istanbul’un niifusu, TUIK Adrese dayali Niifus Kayit Sistemi verilerine
gore 13 854 740’tir (TUIK, 2012).Sehir, kuzeyde Karadeniz, doguda Kocaeli;
glineyde Yalova, Marmara Denizi ve Bursa, giineybatida Tekirdag ve kuzeybatida

Kurklareli illeri ile ¢evrilidir.

3.1 istanbul’un iklimi

Akdeniz ikliminin hakim oldugu Istanbul’da dért mevsim rahatlikla gdzlenmektedir.
Yaz aylar (Haziran, Temmuz ve Agustos) nispeten kuru ve sicak gecgerken, kis aylari
(Aralik, Ocak ve Subat) ise 1lik ve yagish gecmektedir. Istanbul’dahakim riizgar
yonii kuzey olmakla birlikte bu durum yil iginde hava ve mevsimlere gore degisiklik
gosterir. Genel olarak Kuzeydogudan esen Poyraz riizgari Istanbul igin hakim
riizgardir. Yatay hava hareketi olan riizgar, kirleticilerin taginmasi, dagilimi ve
seyrelmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Riizgar hizinin artmasiyla birlikte kirlilik
konsantrasyonu da azalmaktadir. Kirleticilerinriizgarin estigi yonde tasinmasi
nedeniyle, riizgar yoni de oldukca 6nemlidir.istanbul, yaz mevsiminde giindiizleri
Marmara Denizi'nden Istanbul'a esen deniz meltemlerinin, geceleyin ise sehirden

denize esen kara meltemlerinin etkisinde kalir.

Istanbul’da evsel 1sinma Kasim ayinin baslarinda baglarken, Mart ayinin sonlarinda
ve Nisan ayimin baslarinda sona ermektedir. Sehirde yagislar biiyiikk oranda kis

mevsiminde diismektedir (Incecik ve Im, 2012). Sehrin kuzey kesimleri,Karadeniz'in
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sogutucu etkisinden vekuzeyli soguk hava kiitlelerinden etkilenmekte ve bu nedenle
gliney kesimlere gore daha diisiik sicaklilara ve yiiksek yagis oranlarina sahip
olmaktadir. Istanbul'da ortalama hava sicakliklart, yazin 28 °C kismn ise 8 °C'dir.
Riizgar hizlar ise kisin en yiiksek ve yazin ise en diisliktlir. Yillik ortalama riizgar
hiz1 17 km/saat'tir. Bagil nem miktar1 her mevsim yiiksektir. Yillik ortalama yagis
miktar1 ise700 mm'dir (Ezber ve dig., 2007).

3.2 istanbul’un Hava Kalitesi

Turkiye’nin 10 milyonu asan niifusuyla tek mega sehri olan ve diinyanin da en buytk
sehirlerinden biri olan Istanbul, yakin gegmiste ciddi hava kirliligi problemleri ile
kars1 karsiya kalmistir. Sehirde, 1980’lerin sonlarinda ve 1990’larin baslarinda evsel
isinmada ve sanayide yaygin olarak kullanilan kalitesiz yakitlar nedeniyle kukirt
dioksit ve partikil madde kirliligine bagh ciddi hava kirliligi episodlart meydana
gelmis ve hava kirliliginin insan sagligmi tehdit edici seviyelere ¢iktigi donemler
yasanmistir(Incecik ve Im, 2012). Hatta o giinlerde, gazetelerde hava kirliligi ile
ilgili uyarilar yapilmig, insanlar bazi bolgelerde disariya maske ile ¢ikmak
durumunda kalmiglardir. Diinya standartlarina gore bir metrekiip havada bulunmasi
gereken maksimum kiikiirt dioksit (SO2) konsantrasyonu 150 mg iken, Istanbul’da
DIE verilerine gére 1994-1995 kis aylarinda ortalam 250 mikrograma kadar ¢ikmistir
(ICDR, 2011).

Istanbul’da hava kirlili§inin insan saghgm tehdit edecek seviyelere ulasmasi
Uzerine, 1994 yilindan sonra sehrin hava kalitesini arttirmak amaciyla, kagak ve
kalitesiz komiiriin sehre sokulmasin1 ve kullanilmasini 6nlemek, 6 No’lu Fuel Oil
kullannmin1 yasaklamak ve temiz bir yakit olan dogalgaz1 yayginlastirmak amaciyla
IMCK (i1 Mahalli Cevre Kurulu) kararlar1 alinmistir. Alinan bu énlemler sonucunda,
1994-1995 kis aylarinda dogalgaz kullanimimin yayginlik kazanmasi ile
SO,konsantrasyonu, 115 mg/m*’e kadar inmistir (ICDR, 2011). Sekil 3.1, 1988-2009
aras1 Istanbul kiikiirtdioksit konsantrasyonlarmmi, sekil 3.2 ise 1997-2010 arasi

Istanbul partikiil maddde konsantrasyonlarmi gostermektedir.

Kiikiirt dioksitteki (SO2) diisiise ragmen, 1990’lardan itibaren ara¢ sayisinda
meydana gelen biylk artisa bagh olarak Istanbul’daki trafik kaynakli emisyonlarda
yiikselme meydana gelmistir.Giiniimiizde Istanbul’daki baslica kirlilik kaynaklari,
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kara, deniz ve hava ulasim araglari, sanayi, evsel 1sinma, yollardan kalkan tozlar ve

biyolojik kaynakli emisyonlardan olusmaktadir. Istanbul’'un hava Kkalitesi iilke

sinirlar1 disindan tasinan kirleticiler tarafindan da ciddi sekilde etkilenmektedir.

Avrupa’dan tasinan insan kaynakli kirleticiler ile Kuzey Afirka ve Orta Dogu’dan

gelen ¢ol tozlar1 Istanbul’un hava kalitesini etkileyen énemli faktorlerdir.
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Guntmizde Istanbulemisyon kaynaklarma bagl olarak &zellikle partikill madde
(PM10) ve NO; problemleri ile karsi karsiya kalmaktadir.Kis sezonu igin PM10
kaynakl kirletici sektorlerin basinda evsel 1sinma gelirken 1sinmanin olmadigi yaz
sezonu igin baskin kirletici sektdrler endiistri ve trafiktir (IBB, 2009).istanbul’da
hava kirliligine neden olan etmenlerin yan1 sira kent igiyesil alanlarin az olmasi ve
kente yakin olan ormanlarin yillar iginde giderek azalmasi da havakalitesini olumsuz

sekilde etkilemektedir.

3.3 Emisyon Kaynaklari

Istanbul, son yillarda niifusunun, arag trafiginin ve sanayilesmenin artmasina neden
olan hizli bir biiyiime yasamistir. BUyUmenin negatif biretkisi olarakatmosfere
verilen Kirletici miktarlar1 da artmustir.istanbul'daki emisyon kaynaklar1 ise zaman
icinde biiyiik bir degisim gostermistir.20 yil once evsel 1simma ve endustriyel
faaliyetler baslica kirletici kaynaklariniolusturmaktayken, glnimuzde, trafik,
endiistriyel faaliyetler, evsel 1sinma, yollardan kalkan tozlar ve biyojenik

emisyonlarbaslica kirletici kaynaklar1 durumuna gelmislerdir.(Incecik ve Im, 2012)

3.3.1 Sanayi kaynakh (endiistriyel) emisyonlar

Sanayi tesislerinde enerji ihtiyact icin yakilan yakitlar ve liretim faaliyetleri sonucu
olusan kirleticiler, bacalar vasitasiyla havaya atilmasi sonucu olusan kirlilige sanayi
(endiistriyel) kaynakl kirlilik adi verilir. EndUstriyel faaliyetler nedeniyle bacalardan
kontrolsiiz olarak agiga ¢ikan gaz ve partikiil maddeler ¢ok uzak mesafelere kadar
taginarak bitkiler ve toprak iizerinde birikebilmektedir. Endiistriyel kirlilik, temel
olarak sanayi tesisleri i¢in yanlis yer secimi ve atik gazlarin yeterli teknik tedbir
almmadan havaya birakilmasi sonucu medayana gelmektedir. Sanayi tesislerinin
bacalarindan havaya verilen gazlarin igerisinde CO, SO2, NOX, PMIO0O ve
Hidrokarbonlar gibi kirletici emisyonlart bulunur. Bu emsiyonlarin fazlalig1 asit

yagmurlarina neden olmaktadir.

Istanbul, Tiirkiye genelinde sanayi kapasitesi en biiyiikk kent olma ozelligini
tagimaktadir. Bunun yanisira, hizli niifus artisi, yerlesim alanlarinin giderek artmasi
ve carpik kentlesme nedeniyle gecmiste konut alanlar1 disinda kalan sanayi tesisleri

bugiin cogunlukla yerlesim alanlar i¢inde kalmis durumdadir. Bu nedenle, Istanbul
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sakinleri sanayi kaynakli hava kirliligine birinci dereceden maruz kalmaktadir.
Ozelikle Organize sanayi Bolgelerine ait atik su artima tesisleri, bolgesel atik su
aritma tesisleri, kimyasal iiretimi yapan veya yogun olarak kullanan tesisler, tozlu
malzeme tlireten ve isleyen tesisler, hurda ve atik isleyen tesisler, kirletici yiikii fazla

olan ve koku problemi olan tesislerdir.

Istanbul, 2010 verilerine goére Tiirkiye’nin toplam c¢alisan niifusunun %32’sine
istihdam saglamakta, toplam ticaretinin %55’in1 yliriitmekte, Tiirkiye’deki endiistri
tesislerinin  %38’ine sahip olmakta ve tilke dig ticaret hacminin % 43’{ini
gerceklestirmektedir (ICDR, 2012). Cizelge 1, 2010 yili itibariyle Istanbul Sanayi

Odasina bagli bulunan firmalarin sektorlere gore dagilimini gostermektedir.

Cizelge 3.1: 2010 yil1 itibariyle Istanbul Sanayi Odasi’na bagli bulunan
firmalarin sektdrlere gore dagilimi (ICDR, 2012).

SEKTOR FIRMA SAYIST CALISAN SAYISI
GIDA URUNLER! IMALATT 630 41379
TEXSTIL URUNLER] IMALATT 1306 7648
GIYIM ESYASI IMALATT 2340 125783
DERT VE DERI URUNLERI IMALATI 351 14827
ORMAN VE KAGIT URUNLER! IMALATT VE BASIM SANAY1I 619 B75
KIMYASAL URUNLERIN IMALATT 920 41155
PLASTIK VE KAUCUK URUNLERIN IMALATI 662 36976
MADEN, TAS VE TOPRAK URUNLER! IMALATT 683 30602
ANAMETALLERIN IMALATT 611 3241
METAL ESYA IMALATI 1178 46841
ELEKTRIK VE ELEKTRONIK URUNLERIN IMALATT 708 4214
MAKINE VE AKSAMI IMALATI 905 50908
KARA VE DENIZ TASITLARI IMALATI 256 10252
MOBILYA IMALATI 337 12.405

Sehirdeki sanayi tesisleri, genellikle kiigiik sanayi tesisleri ile organize sanayi
bolgelerinde toplanmigtir. Bununla birlikte, plansiz yapilagsma nedeniyle bir boliimii
yerlesim alanlar1 icinde kalmugstir. Istanbul’da sanayinin biiyiik bir kismi, Anadolu
yakasinda Tuzla ve Dudullu, Avrupa yakasinda da Kiiciikgekmece ve Ikitelli
organize sanayi bolgelerinde toplanmistir. Bunun disinda kiiciik sanayi tesisleri de

ilcelere gore degisik dagilimlar gostermekteir. Sekil 3.3 Sanayi tesisleri ve organize
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sanayi bolgelerinin yerlerini gdstermektedir. Istanbul endiistriyel tesislerinde en sik
kullanilan yakit dogal gazdir. Toplamda sekiz farkli fosil yakit tiiri enerji kaynagi
olarak kullanilmaktadir. Bu yakitlar, fuel oil-6, fuel oil-4, motorin, linyit, kok
kémiirii, LPG, odun ve dogal gazdir. Istanbul’da dogalgazin ulasmadig1 bélgelerde
kémur ve fuel oil kullanilmasi nedeniyle hava kirliligi problemi ortaya ¢ikmaktadir
(IBB, 2009).
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Sekil 3.3: istanbul’daki sanayi tesisleri ve organize sanayi bolgeleri (IBB, 2009).
3.3.2 Trafik kaynakh emisyonlar

Trafik kirliligi, araglardan kaynaklanan atmosfer, giiriiltii ve goriintii kirliliginin
tamamina denilmektedir. Ara¢ egzozlarindan ¢ikan baslica kirleticiler, CO, NOX
(NO+NO2) ve partikiil maddedir (PM10 ve PMZ2.5). Trafik kaynakli kirlilik,
Istanbul’un hava kirliliginde nemli bir yer tutmaktadir. Trafik kirliligi miktari,
Ozellikle yogun trafige sahip ana caddelerde, kavsaklarda ve karayollarinin

cevrelerinde ciddi seviyelere cikabilmektedir. Ayrica, yer seviyesinden ¢ikan bu
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emisyonlarin dagilip seyrelmeleri de zaman almaktadir. Bununla birlikte, trafige
katilan ara¢ sayisinin her gecen giin artmasi ve eski model araglarin, asirn yiikli
bakimsiz agir vasitalarin ve eski belediye otobiislerinin trafikte yer almalari, trafik
kaynakli hava kirliligi sorununun devam etmesine neden olmaktadir. Tiirkiye ve
Istanbul’a ait trafik ile ilgili baz1 biiyiikliikler Cizelge 3.2°de verilmistir (TUIK,
2012).

Cizelge 3.2: Tiirkiye ve Istanbul’a ait trafik ile ilgili genel bilgiler (TUIK, 2012).

Tiirkiye Arag Sayis1 (2012) 17.033.413

Istanbul Kayitli Arag Sayis1 (2012) 3.065.465

Tirkiye Otomobil Sayis1 (2012) 8.648.875

Istanbul Kayith Otomobil Sayis1 | 2.009.777
(2012)

Tiurkiye’de 1000  kisiye diisen 114
otomobil sayisi (2012)

Istanbul’da 1000 kisiye diisen 145
otomobil sayis1 (2012)

Cizelge 3.2’de verilen bilgilere gore, 2012 yil1 itibariyle Istanbul’daki kayith arag
sayisi, Tiirkiye’deki toplama ara¢ sayisinin %17.99’una, otomobil sayisinin ise
%23.24’line sahiptir. Bununla beraber, 1000 kisiye diisen otomobil sayisi,
Tiirkiye’de 1000 kisiye diisen otomobil sayisindan %27.19 fazladir. Diger taraftan,
Istanbul’daki ara¢ sayis1 2007 yilinda 2.261.356 iken, 2012 yilinda 3.065.465’a
ulasarak 6 yilda 804.109 adet artmistir (TUIK, 2012). Istanbul’un 141 km’lik metro
hatt: bulunmaktadir. istanbul’da toplu tasima hizmeti goéren diger ulasim araci ise
metrobustir. 50 km’lik bir hatta sahip olan metrobis sistemi ile giinde 800.000 yolcu
tasinmaktadir. 2007 yilindan bu yana Istanbul'daki trafik sikisikligimi azaltmak igin
kullanilan Metrobiis sistemi, 80.000 aracin trafik toplu tasima kalitesinin artmasini

saglamistir.
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Biiylik sehirlerdeki en onemli problemlerden biri olan trafik sikisikli§i sorunu,
trafigin yeterli hizda akmamasi ve bir yere ulasmanin beklenenden uzun siire almasi
seklinde tanimlanabilir. Sikisik trafik, yolcularin ve yayalarin daha uzun siireler
boyunca egzoz gazina maruz kalmalarina ve bu nedenle trafik kaynakli hava
kirliliginden daha gok etkilenmelerine neden olmaktadir. Istanbul’da trafik sikigiklig
Avrupa’nin diger sehirleri ile kiyaslandiginda ¢ok ciddi boyutlardadir. Tomtom
hizmet portalinin yapmis oldugu bir arastirmada, Istanbul, Avrupa’nin Moskova’dan
sonra trafik sikisikligi en fazla olan sehri olarak belirlenmistir (tomtom, 2013).
Tomtom, trafikteki araglardan gelen gercek seyahat slresi verilerine dayandirdigi
indeksinde, Istanbul’da ortalama seyahat siirelerinin, trafigin rahat aktig1 zamanlarda
diger kentlerden % 57, trafigin en yogun oldugu sabah saatlerinde % 81 ve trafigin
en yogun oldugu aksam saatlerinde ise % 127 daha tikanik oldugunu belirlemistir.
Istanbul, %57’lik endeks degeri ile, Avrupa’daki ikinci en tikal trafige sahip sehir
konumundadir. Moskova % 65 ile en tikali trafige sahipken, Varsova % 44 ile
tigiincii, Palermo % 40 ile dordiincii ve Marsilya % 40 ile besinci sirada gelmektedir

(tomtom, 2013).

3.3.3 Isinma kaynakh emisyonlar

Evlerde 1sinma amaciyla kullanilan fosil yakitlarin yanmasi sonucu ortaya g¢ikan
kirlilik tlirtine 1sinma kaynakli kirlilik denilmektedir. Isinma kaynakli baglica
kirleticiler, kukdrt dioksit (SO2), partikil madde (PM10 ve PM2.5) ve karbon
monoksittir (CO). Istanbul'daki evsel 1simnma kaynakli emisyonlar zaman iginde
bliyiik bir degisim gostermistir. Sehirde 1993-1994 kis sezonuna kadar i1sinmada
yillik yaklasik 8-10 milyon ton civarinda Kilyos-Karaburun arasindaki ocaklardan
c¢ikarilan komiirler kullamlmistir (ICDR, 2012). Bu komiirlerin genellikle yiiksek
kiikiirt ve nem igeren diisiik kalorili komiirler olmasi nedeniyle, 80’li yillarin
sonlarinda ve 90’l1 yillarin baslarinda kikirt dioksit ve partikiil madde kirliligine
bagl ciddi hava kirliligi vakalar1 meydana gelmistir. Hava kirliliginin azaltilmasi
amactyla, 1995 yilindan itibaren alinan I Mahalli Cevre Kurulu Kararlariyla,
Istanbul’da tiiketilecek komiirlere kalite sinirlamas getirilmis ve tiiketime sunulacak
komirlerin mutlaka iyilestirme islemine tabi tutulmasi saglanmistir. Bu onlemlerle

bearber, 1994-95 kis aylarindan itibaren dogalgaz kullaniminin yayginlasmasi ile,
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sehirdeki 1sinma kaynakli kiikirt dioksit (SO2) ve partikiil madde (PM10) kirliligi
onemli 6lciide azalmistir (ICDR, 2012).

Giiniimiizde, kis ddéneminde (aralik-mart) Istanbul’da evsel 1sinma icin genellikle
dogal gaz, fuel-oil, linyit ve odun basta olmak iizere 4 farkli tiirde yakat
kullanilmaktadir. En ¢ok tercih edilen yakit tiirli ise dogalgazdir. Sekil 3.4,
Istanbul’da 2007 yili igin evsel 1smma kaynakli toplam fosil yakit tiiketimini
gostermektedir. 2007 kis sezonu igin Istanbul’daki toplam dogal gaz tiiketimi Sekil
3.4’den de goriilebilecegi gibi 2.481.530,566 m3 tiir. Yillik toplam linyit, odun ve
fuel-oil tiikketim miktarlar1 ise sirasiyla 942,520 ton, 890,850 ton ve 73,250 tondur
(IBB, 2009).

Dogal gaz 7.481.530,566 m3
L
mytt 042,520
lctmiiri
Odun 800,857

Fuel-oi

il

1E+H0 1E+01 1EH2 1EH)3 1E+M 1EH0S 1EHM 1EHT 1EH0S 1EHS 1E+1D

ton/yil

Sekil 3.4: Istanbul 2007 y1l1 evsel 1sinma kaynakli fosil yakit tiiketimi (IBB,
2009).

Istanbul’da dogalgazin yaygin bir sekilde kullanilmasi nedeniyle, evsel 1sinma
kaynakli kirlilik 6nemli 6l¢iide azalmistir. Bununla birlikte, gecekondu yerlesim
yerlerinin bulundugu bolgelerde diisiik kaliteli yakitlarin kullanilmasi, evsel 1sinma

kaynakl kirlilige katki saglamaya devam etmektedir.



3.3.4 Gemi emisyonlari

Gemilerin kullandiklar1 fosil yakitlarin yanmasi sonucu bacalarindan disariya
verdikleri kirlilige gemi emisyonlar1 denilmektedir. Genelde dizel motorlarin
kullanildig1 gemilerin bacasindan yayilan egzoz gazlarinda NOX, SOX, CO, CO2,
HC ve PM gibi kirleticiler (emisyonlar) bulunmaktadir.

Bir gemi basina diisen emisyon miktar1 olduk¢a yiiksektir. Ornegin, diinya
iizerindeki en biiyiik 15 konteyner gemisinin yaydigi yillik emisyon degeri, diinya
iizerindeki tiim otomobillerden yayilan emisyon degerine esittir. Istanbul'da oldugu
gibi gemilerin kiytya ¢ok yakin seyrettigi ve gemi trafiginin yogun oldugu yerlerde,
gemi kaynakli emisyonlarin ¢evre ve insan sagligina olan olumsuz etkileri de o
derece yiiksek olmaktadir. Son on yilda Istanbul Bogaz'indan gecen gemi sayis1 10
kattan fazla artarak yilda yaklasik 60.000 degerine ulagmustir. Yiiksek bir niifus
yogunluguna sahip olan Istanbul'da, gemilerin insan sagligma verdigi etkiler de
giderek artmaktadir (ITU, 2013). Yapilan bir calismada, bogazlardan gecen bir
tankerin en az 100 aracin egzoz dumanina esdeger bir salinim gergeklestirdigi ve bu
durumun toplamda yilda 280 kisinin akciger kanserine, 4200 kisinin de
kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanarak erken Oliimiine neden oldugu ortaya

cikmistir (NTV, 2013).

3.4 Emisyon Envanterleri Calismalari

2006 yilinda EMBARQ (Siirdiiriilebilir Ulasim Dernegi) ve Istanbul Cevre Koruma
Daire Bagkanligi, Istanbul’daki hava kirliligini azaltmak igin bir proje
baslatmistir.Bu proje kapsaminda Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi tarafindanbir
emisyon envanteri olusturulmustur. Yerel emisyon envanteri, 170 km'ye 85 km'lik
bir alana ve 1 saatlik zamansal ve 1 saatlik mekansal ¢oziiniirliige sahip olarak ve
Istanbul biiyiiksehir alan1 iizerine merkezlenerek hazirlanmistir. Emisyon kaynaklari
nokta, ¢izgi ve alan kaynakl olarak, sirasiyla sanayi, arag¢ ve evsel 1sinma sektorlerini
kapsayacak sekilde genel smiflandirilmigtir.Belirlenen emisyonlar Cizelge3.3’de
verilmistir (IBB, 2009).
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Cizelge 3.3: Istanbul’da sektdrel emisyonlar (IBB, 2009).

Emisyonlar (t/y)
PMyo 50; NOyx NMVOC co
Endiistri 7,630 58,468 9,394 117 1,714
Evsel 1sinma 13,631 10,983 7,014 18,351 123,510
Trafik 5,200 1,016 138,000 38,500 270,000
Toplam 26,461 70,467 154,408 56,968 395,224

Sekil 3.3’te, herbir kirletici kaynagin toplam emisyon miktarina olan katkis1 grafiksel
olarak gosterilmistir. Sekil 3.3’ten de goriilebilecegi gibi, sanayi, toplam
emisyonlarin %83'e denk gelecek sekilde SO2 kirliligine en c¢ok katki saglayan
sektor olurken, evsel 1sinma ise toplam emisyonlarin %51'ne denk gelecek sekilde
PM10 kirliligine en ¢ok katki saglayan sektor olmustur. Trafik ise yaptigr %89 ve
%068'lik katkilarla NOx ve CO emisyonlarina en ¢ok katki saglayan sektordir (1BB,
2009).

PM,o 50,
Trafik
2% 20

Sanayi Ewvsel 1sinma Trafik %ol

20 29 %% 16

Evsel 1sinma
26 51 %683

co NOy
Sanayi 200 Sanayi %06

Ewsel 1sinma Ewvsel 1s1nma %65
mv
%% 89

Trafik
2% 69

Sekil 3.5: Her bir kirletici kaynagin toplam emisyon miktarlarina olan katkilar
(IBB, 2009).

Yapilan baska bir emisyon envanteri ¢calismasinda,Markaksis ve dig. (2009), istanbul
icin 2 km'lik grid alanina sahip yiiksek uzaysal ve zamansal ¢oziiniirliiklii bir
emisyon envanteri gelistirmislerdir.Yaptiklar1 ¢calismada, azot oksitler (NOX = NO +
NO2), karbon monoksit (CO), kiikiirt oksitler (SOX), amonyak (NH3), metan dis1
ucucu organik bilesikler (NMVOC'ler), PM10 ve PM2.5 Kirleticilerini g6z 6niinde

bulundurumuslardir. Yapilan hesaplamalara gore, Istanbul igin toplam yillik emisyon
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miktarlari, CO i¢in 437 kt, NOX i¢in 305 kt, SOX i¢in 91 kt, NMVOC'ler i¢in 77 kt,
NH3 i¢in 7 kt, PM10 igin 61 kt ve PM2.5 igin 37 kt olarak bulunmustur (Markakis ve
dig., 2009).

Cizelge 3.4°de verilen sonuglara gore, Istanbul'daki baslica kirlilik kaynaklari, trafik,
sanayi, evsel 1smnma ve gemi tasimaciligidir. Sanayi emisyonlari, PMI10
konsantrasyonlarinin %64.9’unu, trafik emisyonlar1 ise PM10 konsantrasyonlarinin
%17'sini olusturmaktadir.Ozellikle, organik partikiil maddenin %76's1 trafik
kaynaklidir. Enerji (%36) ve endiistri (%23) ise ana SOX kaynaklar1 olarak ortaya
¢ikmaktadir. Azot dioksit (NOXx) konsntrasyonlari ise temel olarak trafik (% 79.4) ve
deniz trafigi (% 9.5) kaynaklidir. Metan harici ugucu organik bilesikler (NMVOC)
ise oOzellikle trafik (%45), solvent kullanimi (%30) ve atik maddeden (%20)
kaynaklanmaktadir (Markakis ve dig., 2009).

Emisyonlarin mekansal dagilimi yerlesim yerlerine gore degismekte ve Kirletici
emisyonlar1 en yiiksek seviyelere kis mevsiminde ¢ikmaktadir. Ayrica,hafta sonu
emisyonlar1 hafta i¢i giinlerine gore daha diistiktiir ve CO, NOx ve partikil madde
konsantrasyonlar1 giin igerisinde trafigin yogun oldugusabah ve aksam

saatlerindemaksimum seviyelere ulasmaktadir (Markakis ve dig., 2009).

Cizelge 3.4: Istanbul’daki yillik antropojenik (insan kaynakli) emisyonlarin
sektorlere gore dagilimi (%) (Markakis ve dig., 2009).

Kaynak (kton/yil) co NO, SOy VOC NH3 PMyq PMa 5
Evsel Isinma 47 399 6513 13 369 2011 4786 4773
Endustriyel Yakma 1741 7123 21020 88 29796 8709
Endiistriyel Prosesler 14 352 211 273 9 605 7 354
Fosil Yakit Dagitimi 2121

Komur Cikarma 38 4
Cozici Kullammi 23 000 3256

Trafik 363 252 241 895 2124 34 661 10533 10533
Yol Digi Trafik 51 1233 1273 301 2268 2148
Havalimani 2792 1600 85 541

Yerel Yolcu Gemileri 174 2009 273 32 79 79
Kargo Gemileri 1199 27050 15 686 464 9 1822 1822
Atik Aritimi 3173 15764 1047 1047
Enerji 3187 9880 32316 154 1088 809
Tanm 34 7195 2415 8 3249 100 22
Toplam 437 354 304709 90 682 77 297 6514 60 662 36 800
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4. ISTANBUL’UN GUNUMUZDEKI HAVA KALITESI

Giiniimiizde Istanbul’un hava kalitesi iizerinde etkisi olan baslica kaynaklar, trafik,
endiistriyel faaliyetler, evsel 1sinma, yollardan kalkan tozlar, deniz trafigi, biyojenik
emisyonlar ve diger iilkelerden riizgarlarla tasman kirleticilerdir. istanbul’da giinden
giine artan arag say1s1 ve sanayi tesisleri ile artan niifus sonucu meydana gelen ¢arpik
yapilasma, partikiill madde (PM10) ve azot dioksit (NO2) konsantrasyonlarinin
yiiksek seviyelere ¢ikmasina neden olmaktadir. Istanbul’a diger iilkelerden tasinan
dogal ve insan kaynakl kirleticiler ile istanbul bogazindan gegen gemiler ise kirliligi

etkileyen diger faktorlerdir.

Istanbul’da bulunan on adet hava kalitesi dl¢iim istasyonu tarafindan 01.01.2007 -

31.12.2012 tarihleri arasindayapilan 6l¢timlerin sonuglarinin incelenmesi sonucunda;

Istanbul’da meydana gelen partikiil madde (PM10) ve azot dioksit (NO2) kirliligi,
Ozellikle hava sicakliklarinin diisiik, kirleticilerin diisey karisimlarinin az ve evsel
isinmanin yogun oldugu sonbahar mevsiminin sonlarinda ve kisaylarinda ylksek
seviyelere c¢ikmaktadir. Yiiksek PM10 ve NO2 degerlerine bahar aylarinda da
rastlanmaktadir. Kiikiirt dioskit (SO2) konsantrasyonlar1 ise genel olarak diisiik
seviyelerde kalmistir. Sekil 4.1, 2007-2012 yillar1 arasinda, partikiil madde (PM10),
azot dioksit (NO2) ve kiikiirt dioksit (SO2) konsantrasyonlarindaki aylik ortalama

degisimleri gostermektedir.

2007-2012 yillar1 arasindaki doneme ait alti yillik PMI10konsantrasyonlarinin
ortalamasi55 pg/m*tiir. Sekil 4.1’e gore, 2007-2012 yillarina ait en yiiksek aylik
ortalamaPM10 konsantrasyonu Kasim ayinda 65 pg/m3 olarak gézlenirken, en diisiik

ortalama PM10 konsantrasyonu iseEyliil ayinda 45 ug/m3 olarak ortaya ¢ikmustir.

Temel olarak ara¢ egzozlarindan kaynaklanan bir kirletici olan azot dioksitin (NO2)
alt1 yillik ortalamas ise 60 pg/m* tiir. Sekil 4.1°e gore, NO2 konsantrasyonlar1 Ocak
ayinda ortalama 75 pg/m° ile en yiksek, Agustos aymnda ise48 pg/mile en diisiik

degerlere ulasmistir. Sekle goére, NO2 konsantrasyonlar1 6zellikle sonbaharin
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sonlarinda ve kis aylarinda en yiiksek seviyelere ¢ikarken, yaz aylarinda ise en diisiik
seviyelere inmektedir. Bununla birlikte Mayis ayinda da yiiksek bir ortalama deger

gOzikmektedir.

SO2 konsantrasyonlarinin alt: yillik ortalamas: ise 8 pg/m*'tiir. Sekil 4.1’e gére, en
yiiksek SO2 konsantrasyonu 14 pg/m® ile Ocak ayina aitken, en diisiik ortalama ise4

ng/m® ile Agustos ayina aittir.
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Sekil 4.1: Ortalama kirletici konsantrasyonlarinin ayalara gore degisimi.

Sekil 4.2, Istanbul’da 2007-2012 yillar1 arasindaki yillik ortalama kirletici
konsantrasyonlarinin degisimini ve Avrupa Birligi sinir degerlerini gostermektedir.
Sekil 4.2°ye gore, 2007 yilinda 66 pug/m® olan ortalama PM;o konsantrasyonlari,
kademeli olarak diiserek 2011 yilinda 49 pg/m*’e inmistir. Bununla birlikte, ortalama
deger 2012 yilinda tekrar hafif bir yiikselme yasanmis ve 53 ug/m3 olmustur. Sekle
gore, ortalama partikiil madde degerleri 2007-2012 yillar1 arasinda Avrupa Birligi

sinir degeri olan 40 pg/m*’iin daima iizerinde seyretmistir.

2007 yilinda 48ug/m® olan kikiirt dioksit (NO,) ortalamasi, daha sonra yiikselise
gecerek 2010 yilinda 71 pg/m3’a ulagmistir. Ancak daha sonra inise ge¢mis ve 2012
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yilinda 55 ug/ms’a inmistir. NO,konsantrasyonlar1i, PMjo konsantrasyonlarina benzer
bir sekilde, alt1 y1l boyunca azot dioksit i¢in AB limit degeri olan 40 ug/ms’l']n daima

iizerinde seyretmistir.

Komdir ve fuel-oil gibi kiikurt igeren yakitlarin yanmasi sirasinda ortaya ¢ikan kiikiirt
dioksit (SO,) gazinin ortalama degeri 2007 yilinda 12 pg/m® olarak &lgiilmiistiir.
2007 yilindan itibaren diisiise gegcen SOzkonsantrasyonlari, 5 ug/m3 ile 2012 yilinda
en diisiik seviyesine inmistir. Kiikiirt dioksit konsantrasyonlari, alt1 y1l boyunca SO,

icin AB limit degeri olan 20 pg/m*iin daima altinda seyretmistir.

2007-2012 istanbul Yillik Ortalama Kirletici Miktarlari
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Sekil 4.2: Ortalama kirletici konsantrasyonlarinin yillara gore degisimi.

Sekil 4.3, 2007-2012 yillar1 arasindaki Istanbul hava kalitesi 6l¢iim istasyonlarina ait
alt1 yillik ortalama partikiil madde (PM10) konsantrasyonlarin1 gostermektedir. Sekle

% jle Kartal istasyonuna aittir. Uskiidar

gore en yiiksek ortalama deger 74 ug/m
istasyonu ise 47 ug/m3 ile en diisiik ortalama partikiill madde degerine sahip olan
istasyondur. Sekil 4.4, Istanbul hava kalitesi 6lciim istasyonlarma ait, 2007-2012
yillar1 arasindaki alti yillik ortalama PM10 (ug/ms) konsantrasyonlarini1 harita

Uzerinde gostermektedir.
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PM10 - istanbul Hava Kalitesi Olgiim istasyonlari 2007-2012
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Sekil 4.3: 2007-2012 yillar1 arasi1 istasyonlara ait ortalama PMjg
kosantrasyonlart.
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Sekil 4.4: Ortalama PM10 konsantrasyonlarinin harita iizerinde gosterimi.

Sekil 4.5, Istanbul hava kalitesi 6l¢iim istasyonlarina ait, 2007-2012 yillar1 arasindaki
alt1 y1llik ortalama azot dioksit (NO2) konsantrasyonlarini gostermektedir. En yliksek
ortalama deger 78 ug/m® ile Aksaray istasyonuna aittir. Umraniye istasyonu ise 39

ug/m3 ile en diisiik degere sahip olan istasyondur. Sekil 4.6, Istanbul hava kalitesi
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Olclim istasyonlarma ait, 2007-2012 yillar1 arasindaki alt1 yillik ortalama NO2

(Lg/m?) konsantrasyonlarini harita izerinde gostermektedir.
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Sekil 4.5: 2007-2012 yillar1 arasiistasyonlara ait ortalama NO2

konsantrasyonlart.
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Sekil 4.6: Ortalama NO2 konsantrasyonlarinin harita {izerinde gosterimi.

NO2

Sekil 4.7, Istanbul hava kalitesi 6l¢iim istasyonlarina ait, 2007-2012 yillar1 arasindaki

alt1 yillik ortalama kiikiirt dioksit (SO2) konsantrasyonlarin1 gostermektedir. En

yiiksek ortalama deger 10 ug/m3 ile Kartal istasyonuna aittir. Sartyer istasyonu ise 6

ng/m?® ile en diisiik ortalama SO2konsantrasyonuna sahip olan istasyondur.
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S0O2 - istanbul Hava Kalitesi Olgiim istasyonlari 2007-2012
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Sekil 4.7: 2007-2012 yillar1 aras1 istasyonlara ait ortalama SO2
konsantrasyonlari.

Sekil 4.8, Istanbul hava kalitesi 6l¢giim istasyonlarina ait, 2007-2012 yillar1 arasindaki

alt1 yillik ortalama SO, (ug/m®) konsantrasyonlarini harita iizerinde gostermektedir.

2007-2012 ISTANBUL HAVA KALITESI ISTASYONLARI ORTALAMA SO2 DEGERLERI

UsKumrukoy b Lgim3
Arnavutkay S Zekeriyakoy gPoyrazkoy 3
AT Anadolu Alibahadir 100
Merkez Mh. Kavadt Gollu
koY Mimarsinan Sarrye Mahmutsevketpasa il -
i o Cebeci SislNg_rioen
Samlar } s Park Polonez
ooy p— £ Emirgan Sirapinar -
I KjiBeykoy = Koruzu Omer '
0 Esenler Alibeygﬁiiyy Yl \ Resadiye Mfr;r::;rl,:,‘h
L A s—~Besiktag ]
(80 B8 0-3 B2 I ) Besiktas 23 Al Omeel| (B 85
| Bagcilar " Bevodl R i . 2] B o)
enyurt ] WEeYods mraniye Umranive  Niganiep ‘
; s v Esenl - Pagakc g
Kuguk(;ek senler ‘nb  £o0 | . agaxoy “Kurtdogmu 80
ikdizi Aksaray B '§?ma"d"a Emirli
Yeﬂibtj)‘s_qa ‘:§,.‘ o —
akirkoy ‘Sultanbeyli @ ™
Maltepe/ Ly
4 /Fatih 0
Kinaliada : \ Eﬂ
] .
/ ...
Adalar Seke
Gayi|  °°
Clole)sle
e Map data ©2013 Basarsoft, GomEEnL 502

Sekil 4.8: Ortalama SO2 konsantrasyonlarinin harita tizerinde gésterimi.
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5. VERI VE YONTEM

5.1 Calisma Alani ve Veri

Bu calismada, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi'ne ait on adet hava kalitesi 6l¢iim
istasyonu tarafindan, 1 Ocak 2007 ve 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda 6l¢iilen saatlik
hava kirliligi (PM10, NO2 ve SO2) verileri kullanilmigtir. Bu istasyonlarin alt1 tanesi
Avrupa Yakasi’nda (Aksaray, Alibeykoy, Besiktas, Esenler, Sariyer ve Yenibosna),
dort tanesi ise Anadolu Yakasi’'nda (Kadikdy, Kartal, Uskiidar ve Umraniye)
bulunmaktadir. Aksaray ve Besiktas istasyonlar trafik, Alibeykdy, Sariyer, Uskiidar
ve Yenisbosna istasyonlar1 kentsel, Esenler ve Kadikoy istasyonlar1 kentsel ve trafik,
Umraniye istasyonu ise kentsel arka plan istasyonlaridir. Kirletici verileri saatlik
olarak olculmektedir. PM10 ve SO2 tiim istasyonlar da oOlculiirken, NO2 Aksaray,
Alibeykdy, Besiktas, Esenler, Kadikdy ve Umraniye istasyonlarinda 6lgiilmektedir.
Calismada kullanilan giinliik ortalama kirlilik degerleri, her giin i¢in, giin igerisinde

kirletici maddeye ait en az 18 saatlik 6l¢tim yapildig: takdirde hesaplanmustir.

Meteorolojik parametrelerin 6liimler iizerindeki olas1 etkilerinin ortadan kaldirilmasi
ve yalnizca kirletici maddelere ait etkinin ortaya cikarilmasi amaciyla, saatlik
ortalama sicaklik ve saatlik ortalama bagil nem gibi giinliik meteorolojik degiskenler
de calismada kullanilmistir. Calisma donemine ait saatlik ortalama sicaklik ve saatlik
ortalama bagil nem verileri, Devlet Meteoroloji Isleri Genel Miidiirliigii'nden elde
edilmistir. Calismada, Florya, Goztepe ve Sariyer meteoroloji istasyonlarma ait
saatlik verilerden yararlanilmistir. Modelde kullanilan giinliik ortalama degerler, her
giin i¢in, giin icerisinde meteorolojik parametreye ait en az 18 saatlik 6l¢iim yapildigi

takdirde hesaplanmustir.

Hava Kirletici maddeler ve meydana gelen Olim vakalari arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ait gunluk 6lum verilerinden

37



yararlanilmigtir. Calismada kullanilan tiim istasyonlar ve hastaneler Sekil 5.1'de
verilmistir. Hava kalitesi istasyonlar1 mavi renkle ve alti c¢izili rakamlarla
gosterilmistir. Meteoroloji istasyonlar1 sar1 renkle ve italik rakamlarla gosterilmistir.

Hastaneler kirmizi renkle ve normal rakamlarla gosterilmistir.
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Sekil 5.1: Calismada kullanilan hava kalitesi istasyonlar1 (mavi

renkli),meteoroloji istasyonlari (sar1 renkli) ve hastaneler (kirmizi
renkli).

Cizelge 5.1, calismada yararlanilan hava Kkalitesi istasyonlarini, meteoroloji

istasyonlarini ve hastaneleri numaralari ile gostermektedir.

Calismada, 2007-2012 yillar1 boyunca Olgiilmiis olan PM10, SO2 ve NO2
kirleticileri ile ayn1 donem boyunca meydana gelmis olan 6liim vakalar1 arasindaki

iliski Genellestirilmis Lineer Model (GLM) yontemi kullanilarak arastirilmistir.
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Cizelge 5.1: Calismada yararlanilan hava kalitesi istasyonlari, meteoroloji

istasyonlar1 ve hastaneler.

Tipi No Adi Konumu
Hava Kalitesi 1 Esenler Avrupa
Hava Kalitesi 2 Alibeykdy | Avrupa
Hava Kalitesi | 3 Aksaray Avrupa
Hava Kalitesi | 4 Besiktas Avrupa
Hava Kalitesi | 5 Sartyer Avrupa
Hava Kalitesi | 6 | Yenibosna | Avrupa
Hava Kalitesi | 7 Uskiidar | Anadolu
Hava Kalitesi | 8 Kadikéy | Anadolu
Hava Kalitesi | 9 | Umraniye | Anadolu
Hava Kalitesi | 10 Kartal Anadolu

Meteoroloji 1 Sartyer Avrupa
Meteoroloji 2 Florya Avrupa
Meteoroloji 3 Goztepe | Anadolu
Hastane 1 | Okmeydanm1 | Avrupa
Hastane 2 Sisli Etfal | Avrupa
Hastane 3 Numune | Anadolu
Hastane 4 Umraniye | Anadolu

5.2 Metodoloji

Hava kirliliginin insan sagligi lizerindeki etkilerini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan
arastirmalar, c¢esitli istatistiksel yOntemler kullanilarak verilerin incelendigi ve
degerlendirildigi ¢alismalardir (Tadano ve dig., 2012).

Kirleticilerin saglik iizerindeki etkileri (akut veya kronik), hava kirliligine maruz

kalma durumu (kisa veya uzun siire), viicudun gosterdigi tepkinin ¢esidi (binary veya
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devamli) ve veri yapisi, yapilan ¢alismalardaki istatistiksel yontemlerin seciminde ve
kirleticilerin  etkilerinin  arastirilmasinda g6z Oniinde bulundurulan baslica
faktorlerdir. Bu tip ¢alismalarda genel olarak tercih edilen yontem ise Regresyon
modelleridir(Tadano ve dig., 2012).

Insanlarin kirlilige maruz kalmalar1, kirleticilerin zamansal ve mekansal dagilimina
gore degismektedir. Pek ¢ok hava kirliligi ¢alismasi, hava kirliligine kisisel maruz
kalma durumu yerine, Ol¢imii yapilan havadaki kirletici miktarlarindan
yararlanilarak gerceklestirilmigtir. Bunun nedeni, her bir bireyin hava kirliligine
kisisel maruz kalma derecesinin hesaplanmasindaki zorluktur(Tadano ve dig., 2012).
Hava kirliliginin saglik tizerindeki etkileri iizerine yapilan calismalar 4 gruba
ayrilmaktadir: zaman serileri, case-Crossover caligmalari, panel ¢alismalar1 ve grup
caligmalari. Zaman serileri, case-crossover ve panel calismalari kirliligin akut
etkilerinin arastirtlmasinda daha uygun iken, grup c¢aligmalar1 ise akut ve kronik

etkilerin birlikte degerlendirildigi ¢alismalardir(Tadano ve dig., 2012).

5.2.1 Zaman serisi yontemi

Hava kirliligin saglik tizerindeki etkilerinin arastirildigi calismalarda genel olarak
tercih edilen yontem zaman serisi yontemidir. Bu yontemin tercih edilmesinin baslica
sebebi, c¢alisma i¢in gerekli olan saglik verilerinin elde edilmesindeki
kolayliktirZaman serilerinin bir diger avantaji ise, bu tip c¢alismalarda giinliik
verilerin kullanilmasi ve yashlik ve sigara kullanimi gibi ¢esitli faktorlerin neden
oldugu etkilerin belirli tarihlere gore degisiklik gostermemesidir (Tadano ve dig.,
2012).

Genel olarak zaman serisi c¢alismalarinda,bir veya daha fazla sayidaki bagimsiz
degisken (bagimsiz, tahmini degiskenler veya es degiskenler)(x1, x2, ....., xn) ile bir
adet bagimli degisken (veya Ongoriilen degisken) arasindaki iliskiyi degerlendirme
acisindan oldukga kullanigl bir yontem olmasi nedeniyle regresyon modelleri tercih
edilmektedir.Hava kirliliginin insan saglig1 tizerindeki etkilerinin arastirildigi zaman
serisi ¢alismalarinda kullanilan bagimli degiskenler, Lineer olmayan degiskenlerdir
(nonlineerlik). Bu nedenle, bu tip calismalarda genel olarak, parametrik spline'larin
(6r. dogal kiibik splinelar) kullandildig1 Genellestirilmis Lineer Modeller (GLM) ve

parametrik olmayan spline'larin (smoothing splines veya lowess smoothers)
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kullanildig1 Genellestirilmis aditifmodeller (GAM) tercih edilmektedir (Tadano ve
dig., 2012).

Son on yilda yapilmis olan ¢aligmalarda en ¢ok tercih edilen yontem GAM modelleri
olmustur. Bunun nedeni, GAM modellerinin mevsimsellik, kisa vadeli trendler ve
meterolojik parametreler gibi regresyon modellerini etkileyen karigtirici faktorlerde
parametrik olmayan ayarlamalar yapilabilmesine imkan vermeleridir. Ayrica
GAM'lar, GLM gibi parametrik splaynlara sahip olan tam parametrik modellere gére
daha esnek bir yaklasim sunmaktadir.Bununla birlikte, son zamanlarda S-Plus gibi
istatiksel yazilimlarda kullanilmakta olan GAM uygulamalar ile ilgili ¢esitli soru
isaretleri ortaya ¢ikmistir (Tadano ve dig., 2012).

Dominici ve dig.,nin 2000 yilinda GAM modelini kullanarak gerceklestirdikleri
Ulusal Hastalikk, Oliim ve Hava Kirliligi Calismasi (NMMAPS) isimli
arastirmalarinin sonuglarini tekrar degerlendirmek amaciyla yaptiklart 2002 tarihli
arastirma, bu acgidan Onemlidir. Gergeklestirilen bu yeni ¢alismada ¢ farkh
regresyon yontemi kullanilarak onceki arastirmada kullanilan verilerin yeni bir
degerlendirilmesi yapilmistir. Karsilastirilan yontemler sunlardir: Dogal kiibik
splaynlara sahip Genellestirilmis Lineer Model (GLM ), diizgiinlestirme splaynlarina
ve varsayllan yakinsama parametrelerine sahip Genellestirilmis Toplamsal Model
(GAM) ve diizgiinlestirme splaynlarina ve varsayilan ayarlardan daha sik1 yakinsama
parametrelerine sahip Genellestirilmis Toplamsal Model (GAM) (Tadano ve dig.,
2012).

Arastirmacilarin ii¢ farkli yontemden elde ettikleri sonuglara gore, dogal kiibik
splaynlara sahip GLM yontemi ile elde edilen tahminler, diizgiinlestirme splaynlarina
ve varsayllan yakinsama parametrelerine sahip GAM yontemi ile elde edilen
tahminlere gore ger¢ek bagil oranlari daha iyi tespit etmistir. Diger taraftan
arastirmacilar parametrik olmayan diizgiinlestiricilere sahip GAM yo6nteminin daha
esnek bir yapiya sahip olmakla birlikte, modelin uygulanmasi esnasinda son derece
dikkatli olunmas1 gerektigini belirtmislerdir(Tadano ve dig., 2012).

Bu sonuglar g6z 6niinde bulundurularak bu arastirmada Poission regresyonlu GLM
yontemi kullanilmis ve bir zaman serisi ¢alismasi olusturmak ic¢in takip edilmesi

gereken tiim adimlar sirasiyla agiklanmaya ¢alisiimistir.
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5.2.2 Genellestirilmis lineer model (GLM)

Istatistiksel analiz yontemleri, Lineer regresyon modellerinde bagimli degiskenin
normal dagildigi varsayimma dayanir. Bagimli degiskenin siirekli olmadigi
durumlar1 analiz etmek i¢in ise genellestirilmis modeller kullanilmaktadir. Bu gibi
durumlarda bagimli degisken stirekli degildir. Bununla birlikte, degiskenleri siirekli
olup da normal dagilim gostermeyen verilerde olabilmektedir. Genellestirilmis
Lineer Modeller (GLM), bu tip verilerin analiz edilmesini saglayan modellerdir.
Genellestirilmis Lineer Model, bagimli degiskenin kategorik oldugu durumlarda
baglant1 fonksiyonu {izerinden iligkileri 0-1 araligina doniistiirerek risk degerlemede
daha gergek¢i bir analizin yapilabilmesine olanak saglar.Bu yaklasimda, model
parametrelerinin - Maksimum Olabilirlik (maximum likelihood) tahmini igin,

iteratif agirliklandirilmis en kiiciik kareler yontemini kullanilir (Merih, 2010).
GLM modeli temel olarak ii¢ bilesenden meydana gelir:

1. Ustel yapida bir olasilik dagilimi

2. Bir g = Xg lineer kestirimcisi

3. Bir g link fonksiyonu. E(Y) = u = g™ () kosulu ile.

Burada 6nemli olan bilesen, 3 numarali link fonksiyonudur. Bu fonksiyonun yardimi
ile kestirimci ile bagimsiz degiskenin beklenen degeri arasinda standart bir iligki
olusturulmaktadir. Bu gorevi yapacak cesitli link fonksiyonu ¢esitleri s6z konusudur.
Bunlarin se¢imi modelin yapisi ile uyumlu olmalidir (Merih, 2010). Her dagilimin #
= 6; oldugu durumlarda sahip oldugu 6zel bir link fonksiyonu bulunmaktadir. Burada
f,lokal veya kuralli parametredir. Cizelge 5.2, eksponansiyel ailesine ait bazi

dagilimlar i¢in olan kuralli fonksiyonlar1 gostermektedir(Tadano, 2012).

Hava kirliliginin insan saglig1 iizerindeki etkilerini inceleyen pek cok caligmada
Poisson regresyonlu GLM yontemitercih edilmistir.Poisson regresyonlu GLM
yonetemi, yalnizca negatif olmayan bir tamsay1 olan agiklayic1 degisken "y" (6lim

veya hastalik) ile x1, x2, .., xn" (kirletici konsantrasyonu, meteorolojik

degiskenler, vb.) gibi agiklayici degiskenlerinden meydana gelir.
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Cizelge 5.2: Eksponansiyel ailesine dahil bazi dagilimlarin kuralli link
fonksiyonlar1 (Tadano, 2012).

Dagilim Kuralh Link Fonksiyonu(#)
Normal VI
Poisson In()
Binom In{W/(1- W}
Gama ut
Ters Gausyan u?

Poisson Regresyonlu Genellestirilmis Lineer Modelin uygulanabilmesi igin asagida

belirtilen dort adimin takip edilmesi gerekmektedir:

1) Veritabaninin olusturulmasi,

2) Zamansal trendlerin duzeltilmesi,
3) Uygun modelin belirlenmesi,

4) Sonuglarin analizi.

Her adimin detaylar1 asagida sirasiyla agiklanmstir.

5.2.3 Veri tabam

Hava kirliliginin insan sagligi (zerindeki etkilerinin Poission regresyonlu GLM
yontemi ile arastirildigi zaman serisi c¢aligsmalari, cesitli verilerden yararlanilarak
hazirlanmaktadir. Genel olarak tercih edilen veriler su sekilde siralanabilir: hava
kirliligi verileri, meteorolojik veriler, saglik problemiverileri ve degisimlerde etkisi
olan ¢esitli faktorlere ait veriler. Calismada kullanilan verilerin giinliik olmasi ve
mevsimsel trendlerin yakalanabilmesi icin verilerin en az iki yillik olmasi
gerekmektedir (Tadano ve dig., 2012).

Kirletici madde konsantrasyonlari, genel olarak sabit hava kirliligi gézlem
istasyonlarindan elde edilir. Genelde tercih edilen meteorolojik Ol¢im verileri ise

sicaklik (veya ¢ig noktas1 sicakligi) ve bagil nemdir(Tadano ve dig., 2012).
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Arastirmada kullanilan saglik sorunun ¢esidi arastirmanin amacina gore
degismektedir. Ornegin, baz1 calismalarda hasta sayis1 (morbidite) kullanilirken, bazi
caligmalarda ise Olen hasta sayisindan (mortalite) yararlanilmaktadir. Saglik sorunu,
hastalik tipine (solunum veya kalp-damar hastaliklari), yasa (¢ocuk, geng ve yasli)
veya ilgili baska bir faktore gore cesitli siniflara ayrilabilmektedir. Degisimlerde
etkisi olan faktorler ise uzun donemli (6rn. mevsimsellik) veya kisa doénemli

(haftanin giinii, tatil giinii, vb.) faktorler olabilmektedir(Tadano ve dig., 2012).

5.2.4 Gegici (zamansal) trendlerin duzeltilmesi

Epidemiyolojik c¢alismalarin ortak bir 06zelligi, kanistirici faktérler ve ortak
degiskenler arasindaki korelasyonlar nedeniyle ortaya c¢ikan sapmalardir. Bu tip
sapmalarin verilerin igerisinden tamamiyla ayiklanmasi ise miimkiin degildir
(Tadano ve dig., 2012).

Epidemiyolojik caligsmalar, cesitli risk faktorlerine bagli olarak ortaya ¢ikan bir
hastaligin nedenlerini arastiran ¢alismalardir. Caligmada incelenen hastaligin ortaya
cikis nedenleri haricinde, o hastaligin ortaya ¢ikmasma neden olabilecek baska
faktorler de hastanin bulundugu ortamda bulunabilmektedir. Bu faktdrlerin yeterince
cok olmasi durumunda, calisma sonucunda ortaya cikarilan hastalik nedenleri ve
hastalik arasindaki iliski gercegi yansitmayabilir. Sapmaya neden olan bu faktorlere
karistirict faktorler denilir (Tadano ve dig., 2012).

Ornegin, kahve icicili§i ve akcier kanseri arasindaki iligkiyi inceleyen bir
caligmada, kahve icen kisiler ayn1 zamanda sigara da igmekteyse ve hastalarin sigara
igme durumu goz onilinde bulundurulmuyorsa, bu durumda akciger kanseri ile sigara
iciciligi arasindaki iliski géz ardi edilmis olacaktir. Sonug olarak, akciger kanseri ile
kahve igiciligi arasinda bulunan anlamli bir iligki yaniltict olabilir. Ancak boyle bir
caligmada sigara iciciligi kanistirici faktor olarak tanimlandigi takdirde, karistirici
faktoriin calisma sonucunu etkilemesinin ontine gegilebilir.

Hava kirliliginin insan saglig1 iizerindeki etkilerini arastiran calismalarda bulunan
karistiric1 faktorler, ortaya ¢iktiklart kaynaga gore genellikle 6lgiilen ve Olgtilmeyen
faktorler olarak ikiye ayrilmaktadir.Ol¢iimii yapilan karistirict faktorlerden olan
meteorolojik parametreler (sicaklik, ¢ig noktasi sicakligi, nem, vb.), bu tiir ¢alismalar
icinde ayr1 bir onem tasimaktadir. Bunun nedeni, sicaklik ve Oliimler arasinda

mevsimlere gore degisen pozitif veya negatif bir iliskinin bulunabilmesidir.
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Olgiilmeyen karistirict faktorler ise, saglik sorunu iizerinde etkileriolan ve havada
bulunan Kirleticilere benzer bir zamansal degiskenlige sahip olan faktorlerdir. Grip

ve solunum yolu enfeksiyonlar1 bu tarz karistiric1 faktorlerdir (Peng ve dig., 2006).

5.2.5 Mevsimsellik

Zaman serisi ¢aligmalarindaki oncelikle dikkat edilmesi gereken nokta, kirlilik ve
saglik verilerine benzer bir bigimde zaman iginde degisim gosteren faktorler
nedeniyle ortaya gikabilen karisikliklardir. Bu faktorleregenel olarak mevsimsellik
ad1 verilmektedir. Mevsimlere bagl olarak ortaya cikantrendlerin diizeltilmesi igin
genellikle tercih edilen yaklasim, zamanin diizgiin fonksiyonunu (smooth function)
iceren semiparametrik modellerdir. Giiniimiizde kullanilan gesitli trend diizeltme
yontemleri su sekilde siralanabilir: Diizeltme splaynlari, penalize splaynlar,
parametrik (dogal kiibik) splaynlar ve daha az tercih edilen LOESS duzelticileri veya
harmonik fonksiyonlar.Splayn fonksiyonlari, lokal ve ani degisikliklere sahip olan
fonsiyonlarin davramiglart i¢in bir yaklasim saglayan fonksiyonlardir. GLM
yonteminde egrileri diizgiinlestirmek icin en ¢ok tercih edilen splayn tiirii dogal
kiibik splaynlardir, diger tiirler ise genellikle GAM yoOnteminde tercih
edilmektedir(Tadano ve dig., 2012).

Splaynlarin kullanilmasi, tiim veritabani i¢in tek bir polinom olmasi yerine, polinom
fonksiyonlarimin tanimlanan her bir aralik i¢in temin edilmesini saglamaktadir.Dogal
kiibik splaynlar, veri aralifi boyunca bulunan sabit yerlerde iki diigiim noktasi
arasindaki her aralik i¢in elde edilen tligiincii dereceden polinomlara dayanmaktadir.
Digiim (knots)noktalarinin se¢imi, elde edilen diizgiin (smooth) Gizerinde énemli bir
etkiye neden olabilmektedir. Dogal splaynlar i¢in yil basina 1 ila 4 degerleri arasinda
bir 6zgiirliik derecesi tercih edildigi takdirde,sapmanin diistiigiinii ve 4’ten sonra ise
dizglin bir hale geldigini ortaya konmustur. Bu nedenle, yapilan ¢alismalarda yil
basina en az 4 6zgiirliik derecesinin kullanilmas1 6nerilmektedir. Benzer bir sekilde,
hava kirliligi ile 6liimler (mortalite) (veya hastaliklar (morbidite))arasindaki iliskileri
arastiran zaman serisi ¢alismalarinda genellikle tercih edilen diigiim sayis1 yil basina
4 ila 6’dir. Bunun sebebi, degiskenlerinmevsimlere gore gosterdikleri farkl
davraniglar nedeniyle ortaya ¢ikan mevsimsel trendlerdir.Arastirma sonuglari, hem
tam parametrik hem de parametrik olmayan yontemlerin iyi bir performans

gosterdiklerini ve her iki yontemin de tercih edilebilecegini ortaya koymustur.
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Yapilan bir simiilasyon ¢alismasindan alinan duyarlilik analizinin sonuglarina gore,
hem dogal splayn yaklasimmin, hem de penalize splayn yaklagiminin log bagil
oraninin  tahmininde herhangi bir sistematik sapma {iretmedigi ortaya
cikmigtir.Zamanin diizgiin fonksiyonlar1 (smooth functions), yalnizca mevsimsellik
gibi zamanla diizglin bir sekilde degisim gosteren potansiyel karistirici faktorleri
aciklamaktadir. Diger taraftan, haftanin giinii ve tatil giinleri gibi kisa zaman
dilimlerinde degisim gosteren bazi potansiyel karistiricilar da hava kirliligi ve saglik
sorunlar1 arasindaki iligkilerde karigiklik yaratmalart nedeniyle énem tasimaktadir

(Tadano ve dig., 2012).

5.2.6 Haftamn giinleri ve tatil gtinleri

Hava kirliligi ve Oliimler (mortalite) (veya hastaliklar (morbidite)) arasindaki
iligkileri inceleyen zaman serisi ¢alismalarinda, sapmalara neden olabilen 6nemli
potansiyel karistirict faktorlerden birisi de kisa zaman araliklarina sahip olan haftanin
gunleri ve tatil ginleri gibi faktorlerdir. Bu trendlerin zaman serisi icerisinde ¢ok
onemli bir yeri olmamakla birlikte, sik ortaya ¢ikmalari nedeniyle kontrol edilmeleri
gerekmektedir.Ornegin, hafta sonlar1 ve tatil giinlerinde hastanelere yapilan bagvuru
sayilar hafta i¢i yapilan bagvuru sayilarindan az olmaktadir.

Haftanin giinlerine ait trende gore bir diizeltme yapilabilmesi i¢in uygulanabilecek
yontemlerden birisi, olusturulan modele haftanin her glnune ait (1’den 7’ye giden)
nitel agiklayici bir degiskenin eklenilmesidir. Tatil giinleri igin yapilabilecek
ayarlama ise, modele tatil giinlerini belirtecek bir binom aciklayic1 degisken
eklenilmesidir. Bu durumda, 1 rakami tatil giinlerini belirtirken, 0 rakami ise is
gunlerini belirtecektir.Baz1 kisa vadeli trendler, ilk giin ile Onceki giin verileri
arasinda otokorelasyona yol acabilmektedir. Bu durumda kismi otokorelasyon

fonksiyonlar1 kullanilmaktadir(Tadano ve dig., 2012).

5.2.7 Kismi otokorelasyon fonksiyonlari

Haftanin giinleri ve tatil giinleri gibi baz1 kisa vadeli trendler, yapilan diizeltmelere
ragmen ilk giin ile dnceki giin verileri arasinda otokorelasyona yol agabilmektedirler.
Bu tip bir zaman trendini analiz etmenin yontemlerinden birisi de, kismi
otokorelasyon fonksiyonunun (Partial ACF),gecikme glnlerine (lag) gére grafigini
cizdirmektir(Tadano ve dig., 2012).

46



Sekil 5.2'de oldugu gibi, kismi otokorelasyon fonksiyonuna ait grafikte, artik

-1/2 ile 2n-1/2

degerlerin -2n (kesikli ¢izgiler) arasinda degerler alacak sekilde, mimkin
oldugunca kii¢iik olmasi gerekmektedir(Tadano ve dig., 2012).Sekle gore, veri
icerisinde 5. giinden daha erken bir tarihte otokorelasyona rastlanmamaktadir(Tadano

ve dig., 2012).

0.05
|

Partial ACF
0.00

-0.05

Lag

Sekil 5.2: Kismi otokorelasyon fonksiyonunun (Partial PCF), gecikme
gunlerine gore olan grafigi (Tadano ve dig., 2012).

Hava kirliligi ile ilgili olan epidemiyolojik ¢aligmalarda Onem tasiyan
otokorelasyonlar, ilk bes giin i¢erisinde meydana gelen otokorelasyonlardir. Bunun
nedeni, saglik problemlerinin sayisinin haftasonlar1 ve tatil giinlerinde azalmasidir
Veritabani otokorelasyonlar i¢erdigi takdirde, olusturulan modelin artik degerleri de
icerecek sekilde otokorelasyonlari g6z 6niinde bulundurmasi gerekir (Tadano ve dig.,
2009).

R veya S-Plus dillerinde, modelin igerisine dahil edilmesi gereken artik degerler
calisan artik degerlerdir (working residuals). Bu artik degerler, glm komutu ile elde

edilebilmektedir(Tadano ve dig., 2012).
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5.2.8 Akaike bilgi kriteri (AIC)

Poission regresyonlu Genellestirilmis Lineer Modeli, tim zaman trendlerini ve
aciklayic1 degiskenleri de dahil ederek diizenledikten sonra, ortaya ¢ikan modelin,
elimizdeki veritabanina uygulanacak en iyi model oldugundan emin olmak igin test

edilmesi gerekmektedir(Tadano ve dig., 2012).

Hava Kkirliligi ile ilgili epidemiyolojik c¢alismalarda, ilk giinkii hava Kkirliligi
konsantrasyonlar1 ile bir giin, iki gin ve hatta on giin sonra ortaya ¢ikan saglik
sorunlari arasinda bir iliski bulunabilmektedir. Bu nedenle arastirmacilar
kullandiklart modeli ayni veritabanina ait olmak {izere farkli diizenlemelerle ¢esitli
Ozgurlik dereceleri (degrees of freedom) icin uygularlar. Daha sonra yapilan
uygulamalar arasinda veritabanina en uygun olan model secilir. En uygun secenegi
belirlemek icin kullanilan Kriterlerden birisi de Akaike Bilgi Kriteridir (AIC).
Uygulanan modeller arasindaAIC degeri en kigik olan model uygun model olarak
secilir(Tadano ve dig., 2012).

5.2.9 Varyans analizi (ANOVA veya F) testi

Veritabanina en uygun olanve hava kirliligi ile saglik problemi arasindaki iliskiyi en
Iyl yansitan modeli belirledikten sonra, sira bu iliskinin derecesini gosteren bir testin
uygulanmasimna gelir. Bu teste,varyans analizi (ANOVA) veya F testi
denilmektedir ANOVA bagimsiz degiskenlerin kendi aralarinda nasil etkilesime
girdiklerini ve bu etkilesimlerin bagimli degisken iizerindeki etkilerini analiz etmek
icin kullanilan bir yontemdir. ANOVA Cizelgesu igerisindeki F istatistigi ile, model
parametrelerinin (katsayilarin) anlamli olup olmadigi test edilmektedir. Anlamlilig

test eden F testinin hipotezi asagidaki gibidir(Tadano ve dig., 2012).
Ho:pul=p2=p3=............... = uN : Yani katsayilar arasinda fark yoktur.
Ha : Katsayilardan en az ikisi arasinda anlamli fark vardir.

F testi sonucunda elde edilen p degeri, p < 0,05 oldugu takdirde, HA hipotezi kabul
edilir. Bu durumda, kirletici parametrenin saglik problemi iizerinde anlamli bir etkisi

oldugu kabul edilir(Tadano ve dig., 2012).
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5.2.10Rolatif risk

Yapilan ¢aligma sonucunda, hava kirlilgi konsantrasyonu ile saglik problemi arasinda
anlamli bir iliski bulundugu takdirde sira rolatif risk yardimui ile gesitli analizlerin
yapilmasina ve ¢iktilarin elde edilmesine gelir.ROlaitf risk (RR) (istatistikgiler
tarafindan bir oran olarak adlandirilir) hava kirliliginin insan sagligi iizerindeki

etkisini hesaplamak igin kullanilan bir 6l¢iittiir (Tadano ve dig., 2012).

Rolatif Risk, 1’den biiyiik oldugu takdirde saglik problemi ile sebep arasinda bir
iliski bulunmaktadir. Rolatif Risk, 1’den yiikseldik¢e saglik problemi ile sebep
arasindaki iliskinin giicti yiikselir. Relatif Risk, 1’den kiigiik oldugu takdirde saglik

problemi ile sebep arasinda bir iligski bulunmamaktadir(Tadano ve dig., 2012).

Ornegin, (x) miktarinda PM10 konsantrasyonuna maruz kalan bir kimsenin kalp-
damar hastaliklar1 nedeniyle 6lme ihtimali, bu kirlilie maruz kalmamis olan bir
kisiye goére RR(x) kat daha yiiksektir denilebilir. Ornege devam edecek olursak, 150
ng/m3'lik PM10 konsantrasyonuna ait RR(x) = 2 degeri, PM10 konsantrasyonuna
maruz kalan bir kisin kalp-damar hastaliklar1 nedeniyle 6lme ihtimalinin, maruz
kalmamuis bir kisiye gore iki kat daha fazla oldugunu gostermektedir(Tadano ve dig.,
2012).

5.2.11 Calismada kullanilan program

Calismada, uygulanan Genellestirilmis Lineer Modelin (GLM) olusturulmas: ve
hesaplamalarinin yapilmas1 amaciyla, Yeni Zelanda Auckland Universitesi’nden
Ross lhaka ve Robert Gentleman tarafindan 1993 yilinda gelistirilmis olan R
istatistiksel hesaplama programi kullanilmistir. R’nin  yetenekleri kullanicilar
tarafindan eklenen paketlerile gelistirilmektedir. Bu paketler belli uzmanlik
alanlartyla ilgili teknikler, gelismis grafik 6zellikleri, birgok harici dosya bigimini
okuma ve yazma yetenegi gibi birgok 6zelligi R‘ye kazandirmaktadir. Bu ¢alismada,
Genellestirilmis Lineer modelin (GLM) olusturulmasi ve hesaplamalarinin yapilmasi
amaciyla R’1n splines ve dlnm paketleri kullanilmistir. Uygun formatta veri girildikten
sonra calistinlan R programi; GLM modelini olusturmakta, ¢ikti degerlerini

hesaplamakta ve grafikleri olusturmaktadir.
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5.3 Tammlayici Analiz ve Modelin Olusturulmasi

Hava kirliliginin insan saghgi iizerindeki etkilerinin incelendigi zaman serisi
calismalarinda genel olarak var olan uzun vadeli trend, mevsimler nedeniyle ortaya
¢ikan trenttir. Calismamizda var olan mevsimsellik trendi, GLM yénteminde en ¢ok

tercih edilen parametrik diizguln tipi olandogal kiibik splayn olarak kabul edilmistir.

Bu ¢alismada kullanilan degiskenlerin tanimlayict analizi Cizelge 5.3'te verilmistir.

Calismada giinliik veriler kullanilmigtir.

Cizelge 5.3: 2007-2012 yillar1 arasinda,kirleticilerin (PMyo, NO, ve SO5),
meteorolojik degiskenlerin (sicaklik ve bagil nem) ve sebeplerine
gore 6lumlerin (kalp-damar, solunum yollar1 ve kaza dis1 tim
oliimler) tanimlayict analizi.

Degisken | Ortalama | Standart Sapma | Minimum | Maksimum
PM10 54.9 24.7 13.8 229.3
NO2 60.4 26.3 12.3 290.4
S0O2 7.9 6 14 48.5

Sicaklik 153 7.2 -1.6 28.6
Nem 74.8 9.5 44.6 98.2
Kalp-Damar 1.7 1.5 0 8

Solunum 0.6 0.8 0 4
yollar

Kaza dis1 6.1 2.7 0 17

tim olamler

Dogal kiibik splaynin Poisson regresyonlu GLM'de uygulanmasi amaciyla, alt1 yillik
verideki giinler adedince 1'den 2192'ye kadar uzanan bir agiklayic1 degisken modele
eklenmistir.Epidemiyolojik calismalarda genel olarak g6z oniinde bulundurulan kisa

vadeli trendler, haftanin giinleri ve tatil giinleri trendleridir. Bu ¢alismada
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bulunanhaftanin giinti degiskeni, pazartesi giinii baglayan ve 1'den 7'ye kadar uzanan
rakamsal bir degisken olarak kabul edilmistir. Calismamizda incelenen saglik sorunu
¢esidinin  Oliimler olmasi nedeniyle, modelimize tatil giinii degiskeni ilave
edilmemistir. Bunun sebebi, 6lim olaylarinin hastanelerde haftasonu veya haftaici
gunleri farketmeyecek sekilde meydana gelebilme ihtimalidir. Veritabaninin
hazirlanmasindan sonra, R yazilimi yardimiyla olusturulan Poisson regresyonlu
GLM, 5.1 denkleminde verilmistir. Verilen denklem ve bundan sonra yapilacak olan
islemler ornek olmasi amaciyla PM10 kirleticisi ile yapilmistir. Bu denklemde,
modelim = analize verilen isim, ns = dogal kiibik splayn, df = 6zglrlik derecesi,
model_verisi = veritaban1 dosyasina verilen isim, hg = haftanin giinii, S = sicaklik,

BN = bagil nem ve PM10 = kirletici thrindn isimdir.

modelim = glm(kalp ~ ns(day,df) + as. factor(hg) + S + BN + PM10,
data = model_verisi, family = poisson,na.action = na.omit)

(5.1)

Olusturulan modelin uygulanmasi sirasinda verilemesi gereken 6nemli bir karar ise,
calismadaki giinlere ait dogal kiibik splaynlarin sahip olacagi 6zgiirliik derecesi (df)
miktaridir. Hava kirliligi ile ilgili olan epidemiyolojik ¢alismalarda genellikle tercih
edilen degerler dort, bes veya alt1 6zgiirliikk derecesidir.Hangi 6zgurliik derecesinin
tercih edilecegini belirlemek amaciyla, 5.1 numarali denklem sirasiyla dort, bes ve
altt 6zgiirlik dereceleri ile denenmistir. Cikan sonucglarin karsilastirmasi, Cizelge

5.4'te gosterildigi gibi Akaike Bilgi Kriteri (AIC) yontemi kullanilarak yapilmistir.

Cizelge 5.4: Modelin farkli 6zgiirliik dereceleri ile karsilastirilmasi.

Y1l basina diisen df miktar1 AIC

4 6986
5 6973
6 6979
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Cizelge 5.2'de verilen sonuglara gore, yil basina 5 6zgiirlilk derecesine sahip olan
model en diisiik AIC degerine sahip olan ve dolayisiyla veriye en uygun olan

modeldir. Bu nedenle, yapilacak olan anlizlerde 5 degeri kullanilacaktir.

Bu calismada g6z oniinde bulundurulan kisa vadeli trendin (haftanin giinleri), ilk
giinkii veri ile dnceki gilinler arasinda otokorelasyona neden olabilme ihtimali vardir.
Bu nedenle kismi otokorelasyon fonksiyonunun (Partial ACF), gecikme glnlerine

(lag) gore grafigini ¢izdirmek ve analiz etmek gereckmektedir. Cizdirilen grafikte,

-1/2 -1/2

gecikme gilinlerine ait ¢izgilerin, besinci gecikme giiniine kadar -2n™° ve 2n

sinirlar1 arasinda kalmasi gerekir.

5 0zgurlik derecesine sahip olan modele ait kismi otokorelasyon grafigi sekil 5.3'te
verilmistir. Sekle gore, gecikme giinlerine ait ¢izgiler ilk bes giin boyunca sinir
cizgilerinin altinda  kalmislardir.  Dolayisiyla modelimizde otokorelasyon

bulunmamaktadir.

0

Partial ACF
0.00 002
|

-0.02

004

Lag

Sekil 5.3: Modele ait kismi otokorelasyon fonksiyonunun (Partial PCF),
gecikme giinlerine gore olan grafigi.

Poisson regresyonlu GLM'yi, tim zaman trendlerini ve agiklayic1 degiskenleri
icerecek sekilde ayarladiktan ve veriye en uygun olan 0Ozgirlik derecesini

belirledikten sonra, olusturulan model ANOVA testi ile test edilmistir. Bu testin
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amaci, modelin yapilacak olan vaka g¢alismasi i¢in dogru model oldugundan emin
olmaktir ANOVA (F) testinin sonuglarina gére, PM10 i¢in anlamlilik p = 0,0254 <
0,05 bulunmustur. F testi sonucunda PM10 igin elde edilen p degeri, p < 0,05
oldugundan, HA hipotezi kabul edilir. Bu sonuca gore, PM10 konsantrasyonlarinin
kalp-damar hastaliklar1 nedeni ile meydana gelen Oliimler lizerinde anlamli bir etkisi

bulunmaktadir.

Bu asamadan sonra, olusturulan Poisson regresyonlu genellestirilmis Lineer modelin
(GLM), farkli kirleticiler ve farkli 6liim nedenleri ile uygulamalar1 yapilacaktir. Bu
uygulamalarda, Istanbul'da 2007-2012 yillar1 arasinda Olgiilen hava kirliligi
konsantrasyonlarini (PMjg, NO, ve SO,) ile ayn1 donem igerisinde meydana gelen

olumler arasindaki iligki arastirilacaktir.
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6. ANALIZ SONUCLARI

Bu bolimde, Istanbul'da 2007-2012 wyillar1 arasinda meydana gelen olumler
uzerindeki PMyo, NO; ve SOkirleticilerinin etkisini ortaya ¢ikarmak ve analiz etmek
amaciyla, model yardimiyla 10 giinliik gecikmeli etki siiresini (lag) dikkate alarak
rolatif risk (RR) degerleri hesaplanmistir.Calismamizdaki 6liim verileri, kaza sonucu
meydana gelen Oliimler hari¢ tutularak hastalik nedenlerine gore ti¢ kategoriye
ayrilmistir: kalp-damar (kardiyovaskdler) hastaliklar1 (ICD-10: 100-199), solunum
sistemi hastaliklar1 (ICD-10. J00-J98) vekaza digi tim Olimler (ICD-10: AQO-
R99).Rolatif Risk, 1’den biiylik oldugu takdirde saglik problemi ile sebep arasinda
bir iliski bulunmaktadir. Rélatif Risk, 1’den yiikseldikge saglik problemi ile sebep
arasindaki iliskinin giicli yiikselir. Relatif Risk, 1’den kiigiik oldugu takdirde saglik

problemi ile sebep arasinda bir iliski bulunmamaktadir.

ik olarak, PMyo konsantrasyonunda meydana gelen 10 pg/m®lik bir artisa denk
gelenrdlatif risk degerleri hesaplanmis ve grafiksel olarak gosterilmistir.Daha sonra

ayni iglemler sirasiyla NO, ve SO; kirleticileri i¢in yapilmistir.

6.1 Kalp-Damar Hastahklar1 Nedeniyle Meydana Gelen Olumler

6.1.1 Partikil maddenin (PMyy) etKisi

Sekil 6.1°de verilen on giinliik gecikme (lag) egrisi, belirli bir giindeki 10 pg/m3 ‘lik
PMjp artisina maruz kalan bir kimsenin sahip olacagi kalp-damar hastaliklarina bagl
oliim riskini, rolatif risk (RR) olarak %80 giiven araliinda gostermektedir. Bu sekle
gore, kirlilige ilk maruz kalinan giine (lag 0) ait yiliksek 6liim riski, ertesi giin (lag 1)
diismekte, daha sonra risk artarak dordiincii giinde (lag 4) maksimuma ulagmaktadir.
Sekle gore dordiincii giine ait RR degeri 1.0086 ’dir. Yani dordiincii giine ait 6liim
riski %0,86°dir. Altinct giinden sonra sifirin altina diisen 6liim riski, onuncu giine

dogru tekrar artarak pozitif bir deger almaktadir.
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Sekil 6.2, her giin ayn1 miktarda artan PMjo konsantrasyonuna maruz kalan bir
kisinin, belirli bir glinde sahip olacagi 6liim riskini gostermektedir.Diger bir ifadeyle,
on gun boyunca PMjokonsantrasyonunda meydana gelen 10 birimlik artisin belirli bir
giinde neden olacag1 birikimli etkiyigdstermektedir.Model sonuglarina gore, her glin
10 pg/m3 ‘lik PMyg artigina maruz kalan bir kimsenin onuncu giin sonunda sahip

olacagi kalp-damar hastaliklarina baglh 6liim riski RR=1.022, yani %2,2 “dir.

Sekil 6.3, model tarafindan on giinliik gecikmeli etkiyi goz 6nilinde bulundurarak
hesaplanan, artan PMjo konsantrasyonlarina bagli olarak degisen rolatif risk
degerlerini gostermektedir. Sekilden goriilebilecegi gibi, rolatif risk (RR) ile
PMjokonsantrasyonu arasinda Lineer (lineer) bir iliski bulunmaktadir. Bu durum,
PM10 miktar: yiikseldik¢e RR degerinin de arttigin1 gdstermektedir. Ornegin, PM10
konsantrasyonu 10 ug/m® ‘dan 100 ug/m*a yiikseldigi takdirde, rolatif risk de %22
artacaktir. Buna gore, normal seviyeden on kat yuksek PM10 konsantrasyonuna
maruz kalan bir kimsenin, onuncu giin sonunda sahip olacagi kalp-damar

hastaliklarina bagl 6liim riski seviyesi normalden %22 daha yiiksek olacaktir.

RR
1.00
\

0.99
|

Lag

Sekil 6.1: PM10 miktarindaki 10 ug/m3 ‘lik bir artisin kalp-damar hastaliklarina
bagli oliimler iizerindekigecikmeli etkisi.
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Sekil 6.2: PM10 miktarindaki 10 pg/m® ‘lik bir artigin kalp-damar hastaliklarina
bagli 6liimler tizerindekibirikimli etkisi.
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PM10 Konsantrasyonu (ug/m3)

Sekil 6.3: PMjokonsantrasyonundaki artisa gore degisen rolatif risk degerleri
(noktal1 gizgiler %50 giliven araligin1 gdstermektedir).
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6.1.2 Azot dioksitin (NO,) etkisi

Sekil 6.4’de verilen on giinliik gecikme (lag) egrisi, belirli bir giindeki 10 pug/m® ‘lik
NO, artisina maruz kalan bir kiginin sahip olacagi kalp-damar hastaliklarina baglh
oliim riskini, rolatif risk (RR) olarak %80 giiven araliginda gostermektedir. Sekle
gore, kirlilige ilk maruz kalinan giine (lag 0) ait RR degeri sifirin altindadir.
Dolayisiyla 6liim riski bulunmamaktadir. Rolatif risk ertesi gun (lag 1) yikselmekte,
daha sonra artarak dordincl giinde (lag 4) maksimuma ulagmaktadir. Sekle gore
dordiincu giine ait RR degeri 1.0127 *dir. Yani 6lum riski %1,27°dir. Altinct glinden
(lag 6) sonra sifirin altina diisen 6liim riski, onuncu giine dogru tekrar artarak pozitif

bir deger almaktadir.

Sekil 6.5, her giin ayn1 miktarda (10 pg/m3) artan NO, konsantrasyonuna maruz
kalan bir kisinin, belirli bir giinde sahip olacagi 6liim riskini gostermektedir.Diger bir
ifadeyle, on glin boyunca NO,miktarinda meydana gelen 10 birimlik artigin belirli bir
ginde neden olacagi birikimli etkiyigdstermektedir.Sekle gore, her giin 10 pg/m3‘lik
NO; artisina maruz kalan bir kimsenin onuncu giin sonunda sahip olacagi kalp-damar

hastaliklarina bagli 6liim riski RR = 1.033, yani %3,3’t(r.

Sekil 6.6, model tarafindan on giinliik gecikmeli etkiyi gbz Oniinde bulundurarak
hesaplanan, artan NO, konsantrasyonlarina bagli olarak degisen rolatif risk
degerlerini gostermektedir. Sekilden goriilebilecegi gibi, rolatif risk (RR) ile
NOgkonsantrasyonu arasinda Lineer (lineer) bir iliski bulunmaktadir. Bu durum, NO,
miktar1 yiikseldikce RR degerinin de arttigin1 gostermektedir. Dolayisiyla,
NO-konsantrasyonu 10 ug/m® ‘dan 100 ug/m*®a yiikseldigi takdirde, rolatif risk de
%35 artacaktir. Buna gore, normal seviyeden on kat yiiksek NO,konsantrasyonuna
maruz kalan bir kimsenin, onuncu giin sonunda sahip olacagi kalp-damar

hastaliklarina bagli 6liim riski seviyesi normalden %35 daha yiiksek olacaktir.
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Sekil 6.4: NO, miktarindaki 10 ug/m® ‘lik bir artigin kalp-damar hastaliklarina

bagl 6liimler iizerindekigecikmeli etkisi.

Birikimli (kumulatif) RR
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Sekil 6.5: NO, miktarindaki 10 ug/m® ‘lik bir artigin kalp-damar hastaliklarina

bagl oliimler tizerindekibirikimli etkisi.
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Sekil 6.6: NOjkonsantrasyonundaki artigsa gore degisen rolatif risk degerleri
(noktal1 ¢izgiler %50 giliven araligin1 géstermektedir).

6.1.3 Kukurt dioksitin (SO,) etkisi

Sekil 6.7°de verilen on giinliik gecikme (lag) egrisi, belirli bir giindeki 10 pug/m® lik
SO, artisina maruz kalan bir kisinin sahip olacagi kalp-damar hastaliklarina bagh
Olim riskini, rolatif risk (RR) olarak %80 giiven araliginda gostermektedir. Sekle
gore, kirlilige ilk maruz kalinan giine (lag 0) ait RR degeri sifirin altindadir. Bu
nedenle 6liim riski bulunmamaktadir. Rolatif daha sonrayikselerek dordiinci giinde
(lag 4) maksimuma ulasmaktadir. Sekle gore dordiincii giine ait RR degeri 1.053 ’tir.
Yani 6lum riski %5,3’dir. Altinci giinden (lag 6) sonra sifirin altina diisen 6lim riski,

onuncu giine dogru tekrar artarak pozitif bir deger almaktadr.

Sekil 6.8, her giin ayni miktarda (10 pg/m®) artan SO, konsantrasyonuna maruz kalan
bir kisinin, belirli bir giinde sahip olacagi 6liim riskini gostermektedir. Diger bir
ifadeyle, on gun boyunca SO, miktarinda meydana gelen 10 birimlik artigin belirli
bir giinde neden olacagi birikimli etkiyi gosterir.Sekle gore, her gin 10 ug/m3‘hk
SO, artisina maruz kalan bir kimsenin onuncu giin sonunda sahip olacag1 kalp-damar

hastaliklarina bagl 6liim riski RR = 1.164, yani %16,4 tiir.
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Sekil 6.7: SO, miktarindaki 10 pg/m® “lik bir artisin kalp-damar hastaliklarma
bagli oliimler iizerindekigecikmeli etkisi.
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Sekil 6.8: SO, miktarindaki 10 ug/m3 ‘lik bir artisin kalp-damar hastaliklarina
bagli oliimler tizerindekibirikimli etkisi.

Sekil 6.9, model tarafindan on giinliik gecikmeli etkiyi g0z Oniinde bulundurarak

hesaplanan, artan SO, konsantrasyonlarina bagli olarak degisen rolatif risk
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degerlerini gostermektedir. Sekilden goriilebilecegi gibi, rolatif risk (RR) ile
SO,konsantrasyonu arasinda Lineer (lineer) bir iliski bulunmaktadir. Bu durum, SO,
miktar1 yiikseldikege RR degerinin de arttigini  gostermektedir. Ornegin,
SOkonsantrasyonu 10 ug/m® ‘dan 20 ug/m®a yiikseldigi takdirde, rolatif risk de
%19,1 artacaktir. Bu durumda, iki kat yiiksek SO,konsantrasyonuna maruz kalan bir
kimsenin onuncu giin sonunda sahip olacagi kalp-damar hastaliklarina bagli 6lim

riski seviyesi normalden %16,4 daha yiiksek olacaktir.
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Sekil 6.9: SOjkonsantrasyonundaki artisa gore degisen rolatif risk degerleri
(noktali ¢izgiler %10 giiven araligini gdstermektedir).

6.2 Solunum Sistemi Hastahklar1 Nedeniyle Meydana Gelen Olumler
6.2.1 Partikiil maddenin (PMyg) etkisi

Sekil 6.10°da verilen on giinliik gecikme (lag) egrisi, belirli bir gtindeki 10 pg/m* ik
PMjo artisina maruz kalan birkisinin sahip olacagi soulunum sistemi hastaliklarina
bagli 6liim riskini, rolatif risk (RR) olarak %80 giiven araliginda gostermektedir.
Sekle gore, kirlilige ilk maruz kalinan giine (lag 0) ait RR degeri sifirin altindadir.
Dolayisiyla 6liim riski bulunmamaktadir. Rolatif riskbirincigiinden sonra (lag 1)

yukselerekbesinci giinde (lag 5) maksimuma ulagmaktadir. Model sonuglarina gore
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besinci giine ait RR degeri 1.018 dir. Yanibesinci giine ait 6lim riski %1,8dir.

Oliim riski yedinci giinden itibaren sifirin altina diiserek negatif degerler almaktadir.
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Sekil 6.10: PM10 miktarindaki 10 pg/m3 ‘lik bir artisin  solunum  sistemi
hastaliklarina bagli 6liimler tizerindekigecikmeli etkisi.

Sekil 6.11, her giin aym1 miktarda (10 pg/m3) artan PMygkonsantrasyonuna maruz
kalan bir kisinin, belirli bir giinde sahip olacagi 6liim riskini gostermektedir. Diger
bir ifadeyle, on giin boyunca PMjy miktarinda meydana gelen 10 birimlik artisin
belirli bir giinde neden olacag: birikimli etkiyi gosterir. Sekle gore, her gin 10
ng/m3‘lik PMjg artisina maruz kalan bir kimsenin onuncu giin sonunda sahip olacagi

solunum sistemi hastaliklarina bagl 6liim riski, %0,04’tur (RR = 1.004).

Sekil 6.12, model tarafindan on giinliik gecikmeli etkiyi gz oniinde bulundurarak
hesaplanan, artan PMjgkonsantrasyonlarma bagli olarak degisen rolatif risk
degerlerini gostermektedir. Sekilden goriilebilecegi gibi, rdlatif risk (RR) ile
PMjokonsantrasyonu arasinda Lineer (lineer) bir iliski bulunmaktadir. Bu durum,
PMjo miktar1 yiikseldikge RR degerinin de arttigini gdstermektedir. Ornegin,
PMyokonsantrasyonu 10 ug/m® ‘dan 100 ug/m®a yiikseldigi takdirde, rolatif risk de
%3,5 artacaktir. Bu durumda, on kat yiiksek PMjgkonsantrasyonuna maruz kalan bir
kimsenin onuncu giin sonunda sahip olacagi solunum sistemi hastaliklarina bagh

olum riski seviyesi normalden %3,5 daha yuksek olacaktir.
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Sekil 6.11: PM10 miktarindaki 10 pg/m3 ‘lik bir artigin solunum sistemi
hastaliklarina baglh liimler tizerindekibirikimli etkisi.
E 3
¥ 2
T [ T T 1
0 50 100 150
PM10 Konsantrasyonu (pg/m3)
Sekil 6.12: PMjgkonsantrasyonundaki artisa gore degisen rolatif risk degerleri

(noktal1 ¢izgiler %10 giiven araligin1 gostermektedir).
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6.2.2 Azot dioksitin (NO,) etkisi

ANOVA testi sonucunda NO; icin elde edilen p degeri, p < 0,05 oldugundan, HA
hipotezi red edilmistir. Bu sonuca gore, NOjkonsantrasyonlarininsolunum sistemi
hastaliklar1 nedeni ile meydana gelen Olimler {izerinde anlamli bir etkisi

bulunmamaktadir. Bu nedenle NO; i¢in model uygulanmamustir.

6.2.3 Kukdirt dioksitin (SO,) etkisi

Sekil 6.13’te verilenon giinliikk gecikme (lag) egrisi, belirli bir giindekil0 pg/m3 ‘lik
SO, artigina maruz kalan bir kimsenin sahip olacagi solunum sistemi hastaliklarina
bagl 6liim riskini, rolatif risk (RR) olarak %80 giiven araliginda gostermektedir.
Sekle gore, kirlilige ilk maruz kalinan giine (lag 0) ait RR degeri pozitif bir degerdir.
Bu nedenle maruz kalinan ilk giin 6liim riski bulunmaktadir. Roélatif riskertesi giin
(lag 1) negatif bir deger almakta, daha sonra artarak besinci giinde (lag 5)
maksimuma ulagsmaktadir. Model sonuglarina gore besinci giine ait RR degeri 1.089
"dur. Yanibesinci giine ait 6liim riski %8,9°dur. Olim riski yedinci giinden sonra

sifirin altina diiserek negatif degerler almaktadir.

Sekil 6.14, her giin ayn1 miktarda (10 pg/m3) artan SOykonsantrasyonuna maruz
kalan bir kisinin, belirli bir giinde sahip olacagi 6liim riskini gostermektedir. Diger
bir ifadeyle, on gin boyunca SO, miktarinda meydana gelen 10 birimlik artisin
belirli bir giinde neden olacagi birikimli etkiyi gosterir. Sekle gore, her gin 10
ng/m3‘lik SO, artisina maruz kalan bir kimsenin onuncu giin sonunda sahip olacagi

solunum sistemi hastaliklarina bagli 6liim riski RR = 1.151, yani %15,1’tdr.

Sekil 6.15, model tarafindan on giinliilk gecikmeli etkiyi géz oniinde bulundurarak
hesaplanan, artan SO konsantrasyonlarina bagli olarak degisen rolatif risk degerlerini
gostermektedir. Sekilden goriilebilecegi gibi, rolatif risk (RR) ile SO,konsantrasyonu
arasinda Lineer (lineer) bir iligki bulunmaktadir. Bu durum, SO, miktar yiikseldikce
RR degerinin de arttigmi gostermektedir. Ornegin, SO.konsantrasyonu 10 ug/m®
‘dan 20 ug/m*a yiikseldigi takdirde, rolatif risk de %17,3 artacaktir. Bu durum, iki
kat yiksek SO,konsantrasyonuna maruz kalan bir kimsenin onuncu gin sonunda
sahip olacagi solunum sistemi hastaliklarina bagl 6liim riski seviyesinin normalden

%17,3 daha yiiksek olacagi anlamina gelmektedir.
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Sekil 6.13: SO, miktarindaki 10 pg/m3‘hik bir artisin  solunum sistemi
hastaliklarina bagl 6liimler {izerindekigecikmeli etkisi.
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Sekil 6.14: SO, miktarindaki 10 pg/m3 ‘lik bir artisin solunum sistemi
hastaliklarinabagli 6liimler tizerindekibirikimli etkisi.
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Sekil 6.15: SO.konsantrasyonundaki artisa gore degisen rolatif risk degerleri
(noktal1 ¢izgiler %50 giiven araligin1 géstermektedir).

6.3 Kaza Dis1 Nedenler Sonucu Meydana GelenOlumler

6.3.1 Partikiil maddenin (PMyy) etkisi

Sekil 6.16’te verilen on giinliik gecikme (lag) egrisi, belirli bir giindeki 10 pg/m® ‘hk
PMjo artisina maruz kalan bir kimsenin sahip olacagi kaza dis1 tiim nedenlere bagl
olim riskini, rolatif risk (RR) olarak %80 giiven araliginda gostermektedir. Sekle
gore, kirlilige ilk maruz kalinan giine (lag 0) ait RR degeri pozitif bir degerdir.
Dolayisiyla PMjg’a maruz kalinan ilk giin 6lim riski bulunmaktadir. Rolatif risk
daha sonra artmaktave ¢unci giinde (lag 3) 1.004 degerine ulagsmaktadir. Yani 6lum
riski %0,4’dir. Olim riski yedinci giin sifirn altina diismekte, daha sonra tekrar
yukselerek onuncu giinde (lag 10) maksimum degere ulasmaktadir. Onuncu giindeki

rolatif risk degeri isel,0044°tir.

Sekil 6.17, her giin ayn1 miktarda (10 pg/m®) artan PMy, konsantrasyonuna maruz
kalan bir kisinin, belirli bir giinde sahip olacagi 6liim riskini gostermektedir. Diger
bir ifadeyle, on gin boyunca PMyy miktarinda meydana gelen 10 birimlik artisin

belirli bir giinde neden olacag: birikimli etkiyi gosterir. Sekle gore, her gin 10
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ng/m3‘lik PMjg artisina maruz kalan bir kimsenin onuncu giin sonunda sahip olacagi

kaza dis1 hastaliklara bagli 6liim riski RR = 1.024, yani %2,4’t0r.

1.010
|

RR
1.005

1.000

0.995
L

Lag

Sekil 6.16: PM31p miktarindaki 10 ug/m3‘11k bir artisin kaza dis1 tiim oliimler
uzerindekigecikmeli etkisi.

birikimli RR

101
|

1.00

Lag

Sekil 6.17: PMygmiktarindaki 10 ug/m3‘hk bir artisin kaza dis1 tim o6lumler
Uzerindekibirikimli etkisi.
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Sekil 6.18, model tarafindan on giinliilk gecikmeli etkiyi géz oniinde bulundurarak
hesaplanan, artan PMjgkonsantrasyonlarina bagli olarak degisen rolatif risk
degerlerini gostermektedir. Sekilden goriilebilecegi gibi, rolatif risk (RR) ile
PMjokonsantrasyonu arasinda Lineer (lineer) bir iliski bulunmaktadir. Bu durum,
PMjo miktar1 yiikseldikge RR degerinin de arttigini gdstermektedir. Ornegin,
PMyokonsantrasyonu 10 ug/m® ‘dan 100 ug/m®’a yiikseldigi takdirde, rolatif risk de
%24,2 artacaktir. Bunun anlami, on Kat yiuksek PMjgkonsantrasyonuna maruz kalan
bir kimsenin onuncu giin sonunda sahip olacagi kaza dis1 tiim nedenlere bagli 6lim

riski seviyesi normalden %24,2 daha yiiksek olacagidir.
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Sekil 6.18: PMjokonsantrasyonundaki artisa gore degisen rolatif risk degerleri
(noktal1 ¢izgiler %80 giliven araligin1 gostermektedir).

6.3.2 Azot dioksitin (NO,) etkisi

ANOVA testi sonucunda NO; igin elde edilen p degeri, p < 0,05 oldugundan, HA
hipotezi red edilmistir. Bu sonuca gore, NOkonsantrasyonlarininkaza dis1 hastaliklar
nedeni ile meydana gelen 6liimler tizerinde anlaml bir etkisi bulunmamaktadir. Bu

nedenle NO; i¢in model uygulanmamustir.
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6.3.3 Kukdirt dioksitin (SO,) etkisi

Sekil 6.19°da verilen on giinliik gecikme (lag) egrisi, belirli bir giindeki 10 pg/m® ‘lik
SO, artisina maruz kalan bir kimsenin sahip olacagi kaza dis1 hastaliklara bagli 6lim
riskini, rolatif risk (RR) olarak %80 giiven araliginda gostermektedir. Sekle gore,
kirlilige ilk maruz kalinan giine (lag 0) ait RR degeri pozitif bir degerdir. Dolayisiyla
SO,’ye maruz kalinan ilk giin 6liim riski bulunmaktadir. Rélatif risk daha sonra
artmakta ve ikinci giinde (lag 2) maksimuma ¢ikarak1.017 degerine ulasmaktadir.

Kirlilige maruz kaldiktan sonraki ikinci giine ait 61Um riski %0,17.

Sekil 6.20, her giin aym miktarda (10 pg/m®) artan SO,konsantrasyonuna maruz
kalan bir kisinin, belirli bir giinde sahip olacagi 6liim riskini gostermektedir. Diger
bir ifadeyle, on gin boyunca SO, miktarinda meydana gelen 10 birimlik artisin
belirli bir giinde neden olacag: birikimli etkiyi gosterir. Sekle gore, her gin 10
pg/m3‘lik SO, artisina maruz kalan bir kimsenin onuncu giin sonunda sahip olacagi

kaza dis1 hastaliklara bagli6lim riski RR = 1.114, yani %11,4’tdr.

1.00

Lag

Sekil 6.19: SO, miktarindaki 10 pg/m*hik bir artisin kaza disi tiim oliimler
uzerindekigecikmeli etkisi.
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Sekil 6.20: SO, miktarindaki 10 pg/m3°‘lik bir artisin kaza dis1 tiim 6liimler
uzerindekibirikimli etkisi.
Sekil 6.21, model tarafindan on giinliik gecikmeli etkiyi gz oniinde bulundurarak
hesaplanan, artan SO konsantrasyonlarina bagli olarak degisen rolatif risk degerlerini

gostermektedir. Sekilden goriilebilecegi gibi, rolatif risk (RR) ile SO,
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Sekil 6.21: SO,konsantrasyonundaki artisa gore degisen rolatif risk degerleri
(noktal1 ¢izgiler %50 giliven araligin1 gdstermektedir).
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konsantrasyonu arasinda Lineer (lineer) bir iliski bulunmaktadir. Bu durum,
SO,miktar1 yiikseldikce RR degerinin de arttigim gdstermektedir. Ornegin,
SO,konsantrasyonu 10 ug/m?® ‘dan 20 ug/m®a yikseldigi takdirde, rolatif risk de
%12,7 artacaktir. Buna gore, iki kat yiksek SO,konsantrasyonuna maruz kalan bir
kimsenin onuncu giin sonunda sahip olacagi kaza digi nedenlere bagli 6lim riski

seviyesi normalden %12,7 daha yiiksek olacaktir.
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7. SONUC VE ONERILER

Calismada, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi'ne ait 10 adet hava kalitesi istasyonunun,
PMjio, NO; ve SO, hava kirliligi 6l¢tim degerleri ile Istanbul'daki 4 adet egitim ve
arastirma hastanesine ait (Okmeydani, Sisli Etfal, Haydarpasa Numune ve Umraniye)
olim sayilar1 arasindaki iliski, genellestirilmis Lineer model (GLM) yo6ntemi ile
analiz edilmistir. Ayrica, Meteoroloji Genel Miidiirliigii’nden alinan, Istanbul’daki 3
adet meteoroloji istasyonuna (Sariyer, Florya ve Goztepe) ait sicaklik ve bagil nem
verileri de, meteorolojik unsurlarin karistirict etkisini ortadan kaldirmak amaciyla
modelde kullanilmigtir. Calismamizdaki 6lim verileri, kaza sonucu meydana gelen
Oliimler hari¢ tutularak hastalik nedenlerine gore iic kategoriye ayrilmistir: kalp-
damar (kardiyovaskiiler) hastaliklar1 (ICD-10: 100-199), solunum sistemi hastaliklari
(ICD-10: J00-J98) ve kaza dis1 tim olumler (ICD-10: A00-R99). Daha sonra,
Istanbul'da 2007-2012 yillar1 arasinda meydana gelen dliimler iizerindeki PMjp, NO;
ve SO, kirleticilerinin etkisini ortaya ¢ikarmak ve analiz etmek amaciyla, model
yardimiyla 10 giinliikk gecikmeli etki siresini (lag) dikkate alarak rolatif risk (RR)
degerleri hesaplanmistir. Uygulanan yontem sonucunda elde edilen sonuglar

asagidaki gibidir:

e Kalp-damar hastaliklar1 sonucu meydana gelen Slimler ile ilgili model
sonuglarina gore, 10 ug/m® ‘lik PMyoartisina ilk maruz kalman giine (lag 0)
ait yiiksek oliim riski, ertesi giin (lag 1) diismekte, daha sonra risk artarak
dordiincii giinde (lag 4) maksimuma ulagmaktadir. Dordiincii giine ait RR
(rolatif risk) degeri 1.0086 ’dir. Yani dordiincii giine ait Oliim riski
%0,86’dir. Altinc1 giinden (lag 6) sonra sifirin altina diisen Sliim riski,

onuncu giine (lag 10) dogru tekrar artarak pozitif bir deger almaktadir.

e Model sonuglarina gore, her giin 10 ug/m® ‘lik PMyo artisina maruz kalan
bir kimsenin onuncu giin sonunda sahip olacagi kalp-damar hastaliklarina

bagl 6liim riski RR=1.022, yani %2,2 “dir.
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Model sonuglarina gére PMjgkonsantrasyonu 10 ug/m® ‘dan 100 ug/m®a
yiikseldigi takdirde, rolatif risk de %22 artacaktir. Buna gore, belirli bir
ginde normal seviyeden on kat yiiksek PM;okonsantrasyonuna maruz kalan
bir kimsenin, onuncu giin sonunda sahip olacag1 kalp-damar hastaliklarina

bagli 6liim riski seviyesi normalden %22 daha yiiksek olacaktir.

Model sonuglarina gore, 10 ug/m3 ‘lik NO; artisina ilk maruz kalinan giine
(lag 0) ait RR degeri sifirin altindadir. Dolayisiyla o6lim riski
bulunmamaktadir. Rolatif risk ertesi giin (lag 1) yiikselmekte, daha sonra
artarak dordiincii giinde (lag 4) maksimuma ulagmaktadir. Sonuglara gore,
dordinct gune ait 61tm riski, RR = 1.0127, yani %1,27°dir. Altinc1 giinden
(lag 6) sonra sifirin altina diisen 6liim riski, onuncu giine dogru tekrar

artarak pozitif bir deger almaktadir.

Model sonuglarina gére, her giin 10 pg/m*ik NO; artisina maruz kalan bir
kimsenin onuncu giin sonunda sahip olacagi kalp-damar hastaliklarina bagl
olum riski, RR = 1.033, yani %3,3’tir.

Sonuclara gore, NOkonsantrasyonu 10 ug/m® ‘dan 100 ug/m*’a yiikseldigi
takdirde, rolatif risk de %35 artacaktir. Bu durumda, normal seviyeden on
kat yiiksek NO,konsantrasyonuna maruz kalan bir kimsenin, onuncu gin
sonunda sahip olacagi kalp-damar hastaliklarina baglh 6liim riski seviyesi

normalden %35 daha yiiksek olacaktir.

Model sonuglarmna gore, 10 pg/m® “‘lik SO, artigina ilk maruz kalinan giine
(lag 0) ait RR degeri sifirin altindadir.Roélatif risk ertesi gin (lag 1)
yukselmekte, daha sonra artarak dordinciu giinde (lag 4) maksimuma
ulagsmaktadir. Model sonucuna gore, doérdiincii giine ait RR degeri 1.053
‘tlir. Yani dordiincii gline ait oliim riski %35,3’tiir. Altincr giinden sonra
sifirin altina diisen 6liim riski, onuncu giine dogru tekrar artarak pozitif bir
deger almaktadir.

Sonuglara gore, her giin 10 pg/m*‘lik SO, artigina maruz kalan bir kimsenin
onuncu giin sonunda sahip olacagi kalp-damar hastaliklarina bagli 6liim

riski, RR = 1.164, yani %16,4’tur.
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Model sonuglarma gore, SO2 konsantrasyonu 10 ug/m® ‘dan 20 ug/m*’a
yiikseldigi takdirde, rolatif risk de %19,1 artacaktir. Bu durumda, iki kat
yuksek SO,konsantrasyonuna maruz kalan bir kimsenin onuncu gun
sonunda sahip olacag: kalp-damar hastaliklarina bagl 6liim riski seviyesi
normalden %19,1 daha yiiksek olacaktir.

Solunum sistemi hastaliklar1 sonucu meydana gelen dliimler ile ilgili model
sonuglarma gore,10 pg/m® lik PMyp artisina ilk maruz kalinan giine (lag 0)
ait RR degeri sifirin altindadir. Dolayisiyla 6liim riski bulunmamaktadir.
Rolatif risk birinci giinden sonra (lag 1) ylikselerek besinci giinde (lag 5)
maksimuma ulagmaktadir. Model sonuglarina gore besinci gline ait RR
degeri 1.018 ’dir. Yani besinci giine ait 6liim riski %1,8’dir. Olim riski
yedinci giinden itibaren sifirin altina diiserek negatif degerler almaktadir.
Model sonuglarina goére, her gin 10 pg/m3‘lik PM;jo artisina maruz kalan
bir kimsenin onuncu giin sonunda sahip olacagli solunum sistemi

hastaliklarina bagli 6lim riski, %0,4’tir (RR = 1.004).

Sonuclara gére, PM;gkonsantrasyonu 10 pg/m?® ‘dan 100 ug/m*a yiikseldigi
takdirde, rolatif risk de 9%3,5 artacaktir. Bu durumda, on kat yiiksek
PMjokonsantrasyonuna maruz kalan bir kimsenin onuncu gun sonunda
sahip olacagi solunum sistemi hastaliklarina bagli 6lim riski seviyesi

normalden %3,5 daha yiiksek olacaktir.

ANOVA testi sonucunda NO, igin elde edilen p degeri, p < 0,05
oldugundan, HA  hipotezi red edilmistir. Bu sonuca gore,
NO,konsantrasyonlarininsolunum sistemi hastaliklar1 nedeni ile meydana
gelen Oliimler lizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Bu nedenle
NO; i¢in model uygulanmamastir.

Model sonuglarma gére, belirli bir giindeki 10 pg/m® “lik SO, kirlilige ilk
maruz kalinan giine (lag 0) ait RR degeri pozitif bir degerdir. Bu nedenle
maruz kalinan ilk giin 6liim riski bulunmaktadir. Rolatif risk ertesi giin (lag
1) negatif bir deger almakta, daha sonra artarak besinci giinde (lag 5)
maksimuma ulagmaktadir. Model sonuglarina gore besinci giine ait RR
degeri 1.089 *dur. Yani besinci giine ait 6liim riski %8,9’dur. Oliim riski

yedinci giinden sonra sifirin altina diiserek negatif degerler almaktadir.
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Sonuclara gére, her giin 10 pg/m*‘1ik SO, artisina maruz kalan bir kimsenin
onuncu giin sonunda sahip olacagi solunum sistemi hastaliklarina bagl
olum riski RR = 1.151, yani %15,1’tdr.

SO2 konsantrasyonu 10 ug/m® ‘dan 20 ug/m3’a yiikseldigi takdirde, rolatif
risk de %17,3 artacaktir. Bu durum, iki kat yiiksek SO,konsantrasyonuna
maruz kalan bir kimsenin onuncu giin sonunda sahip olacagi solunum
sistemi hastaliklarina bagli 6liim riski seviyesinin normalden %17,3 daha
yiiksek olacagi anlamina gelmektedir.

Kaza dis1 nedenler haricinde meydana gelen tiim Sliimler ile ilgili model
sonuglarma gére, 10 pg/m® ‘lik PMyp artisina ilk maruzkalman giine (lag 0)
ait RR degeri pozitif bir degerdir. Dolayisiyla PMjo’a maruz kalinan ilk giin
O0lim riski bulunmaktadir. Rolatif risk daha sonra artmakta ve iiglincii
ginde (lag 3) 1.004 degerine ulagmaktadir. Yani oliim riski %0,41 dir.
Oliim riski yedinci giin sifirm altia diismekte, daha sonra tekrar yiikselerek
onuncu giinde (lag 10) maksimum degere ulasmaktadir. Onuncu gilindeki
olum riski ise%4,4’tir (RR =1,0044).

Sonuclara goére, her giin 10 pg/m*lk PMjo artisina maruz kalan bir
kimsenin onuncu giin sonunda sahip olacagi kaza dis1 hastaliklara bagl
olum riski RR = 1.024, yani %2,4’tir.

PM10 konsantrasyonu 10 ug/m3 “‘dan 100 ug/m*’a yiikseldigi takdirde,kaza
dis1 hastaliklara bagl rolatif risk de %24,2 artacaktir. Bunun anlami, on Kkat
yuksek PM10 konsantrasyonuna maruz kalan bir kimsenin onuncu gin
sonunda sahip olacagi kaza dis1 hastaliklara bagli bagli 6liim riski seviyesi
normalden %24,2 daha ytiksek olacagidir.

ANOVA testi sonucunda NO; icin elde edilen p degeri, p < 0,05
oldugundan, HA  hipotezi red edilmistir. Bu sonuca gore,
NOkonsantrasyonlarininkaza dis1 tiim hastaliklarnedeniyle meydana gelen
Oliimler tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Bu nedenle NO; igin
model uygulanmamustir.

Kaza dis1 nedenler haricinde meydana gelen tiim Sliimler ile ilgili model
sonuglarina gére, 10 pg/m® ‘lik SO, artisina ilk maruzkalinan giine (lag 0)

ait RR degeri pozitif bir degerdir.Dolayisiyla SO;’ye maruz kalinan ilk giin
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oliim riski bulunmaktadir. Rolatif risk daha sonra artmakta ve ikinci giinde
(lag 2) 1.017 degerine ulagmaktadir. Yani 6liim riski %0,17°dir.

e Model sonuglarma gére, her giin 10 pg/m*1ik SO, artisma maruz kalan bir
kimsenin onuncu giin sonunda sahip olacagi kaza dis1 hastaliklara bagl
olum riski RR = 1.114, yani %11,4’tdr.

e SOkonsantrasyonu 10 pg/m® ‘dan 20 ug/m®a yiikseldigi takdirde, rolatif
risk de %12,7 artacaktir. Bunun anlami, iki kat yiiksek SO,
konsantrasyonuna maruz kalan bir kimsenin onuncu gin sonunda sahip
olacagi kaza dis1 hastaliklara bagli 6lum riski seviyesi normalden %12,7
daha yiiksek olacagidir.

Hava kirliliginin 6lim oranlan tizerindeki etkileri, farkli {ilkelerde yapilmis olan
calismalarla da arastirlmistir. Ornegin, Peters ve dig.'leri (2000) yaptiklari
calismada, Cek Cumbhuriyeti'ndeki son derce kirli bir kdmiir havzasi ile Almanya'da
bulunan kirsal bir bolgeye ait verilerden yararlanarak, bu bolgelerdeki hava kirliligin
meydana gelen Oliimler iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Poisson regresyonu
yontemiyle gerceklestirilen analizde, trend, mevsim, meteoroloji ve grip salginlar
karistiric1 faktorler olarak kabul edimis ve parametrik ve parametrik olmayan
yaklagimlar igerisinde kullanilmiglardir.

Calisma sonuglarina gore, Cek Cumhuriyeti'nde 1982-1994 yillar1 arasinda, 100
pg/m3'lik toplam asili partikiiler madde artisina maruz kaldiktan sonraki 3 giinliik
gecikme etkisi (lag 3) sonucu kalp-damar hastaliklari nedeniyle meydana gelen
olumlerde, rolatif risk (RR) = 1.004 olarak bulunmustur. Solunum sistemi
hastaliklar1 sonucu meydana gelen Sliimlerde ise rolatif risk (RR) = 1.033 olarak
bulunmustur. Almanya'daki kirsal bolgede ise partikiil madde ve dliimler arasinda bir

baglanti bulunmamstir.

Fransa'da yapilmis olan Psas (2008) arastirmasinda, hava kirliligi ile giinliik 6liim
miktarlar1 arasindaki iligki Poisson regresyonlu zaman serisi yoluyla incelenmistir.
Yontem olarak genellestilimis aditif model (GAM) tercih edilmistir. Uzun vadeli
trendler, mevsimsellik, haftanin giinti, grip salginlari, glinlik minimum sicakliklar
ve bir onceki giine ait maksimum sicakliklar gibi karstiric1 faktérler de modelde goz

oniinde bulundurulmustur. Mevsimsellik, penlize splayn olarak dikkate alinmstir.
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Psas arastirmasinin sonuglarina gére, NO2 konsantrasyonundaki 10 pg/m3'luk bir
artis, kirleticiye maruz kalinan ilk giin ve sonraki giine (lag 0-1) ait kaza disi
nedenler sonucu meydana gelen 6limlerde%95’lik giiven araliklar1 ile birliktel.3
(0.6-1.9) 'lik bir birlesik asir1 rolatif risk (RR) artisina neden olmaktadir. PM10
konsantrasyonundaki 10 pg/m3'liik bir artis ise, kirleticiye maruz kalinan ilk giin ve
sonraki gine (lag 0-1) ait kaza dis1 nedenler sonucu meydana gelen Gliimlerde
%95’lik giiven araliklar ile birlikte, 1.4 (0.7-2.0) 'lik bir birlesik asir1 rolatif risk
(RR) artisina neden olmaktadir.

Yine ayni arastirmanin sonuglaria gore, NO2 konsantrasyonundaki 10 ug/m3'ltik bir
artig, kirleticiye maruz kalinan ilk giin ve sonraki giine (lag 0-1) ait kalp-damar
hastaliklar1 sonucu meydana gelen 6liimlerde %95’lik giiven araliklari ile birlikte 2.0
(0.7-3.3) 'lik bir birlesik asir1 rolatif risk (RR) artisina neden olmaktadir. PM10
konsantrasyonundaki 10 pug/m®liik bir artis ise, kirleticiye maruz kalian ilk giin ve
sonraki gune (lag 0-1) ait kalp-damar hastaliklar1 sonucu meydana gelen Gliimlerde
%95’lik giiven araliklar ile birlikte, 2.4 (0.9-3.9) 'liik bir birlesik asir1 rolatif risk
(RR) artisina neden olmaktadir.

Samoli ve dig.’lerinin APHENA (Air Pollution and Health: A Combined European
and NorthAmerican Approach) projesi kapsaminda, dogal ve penalized splaynli
Poisson regresyonlu modeller kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, PM10 miktarindaki
10pg/m®liikk bir artisa maruz kalindiktan sonraki giine (lagl) ait gunlik 6lim
miktarlarinda, Kanadasehirleri i¢in %0.84, Avrupa Sehirleri i¢in %0.33 ve Amerika
sehirleri igin %0.29’luk artigla olarak bulunmustur (Samoli, 2008).

Calismamizin sonuglarma bakildiginda, kirletici konsantrasyonlarindaki artis ile
oliimler arasinda pozitif bir iligki bulundugu goriilmektedir. Kalp-damar hastaliklari
nedeniyle meydana gelen 6liimler i¢in en biiyiik risk, genel olarak kirlilige maruz
kaldiktan dort giin sonra (lag 4) ortaya ¢ikmaktadir. Solunum hastaliklar1 nedeniyle
meydana gelen Oliimler i¢in en biiyiik risk ise, genel olarak kirlilige maruz kaldiktan
bes giin sonra (lag 5) ortaya ¢ikmaktadir. Kaza dis1 nedenler sonucu gelen oliimler
icin en buyuk risk ise, PMyy icin kirlilige maruz kaldiktan on giin sonra (lag 10), SO,
icin ise iki gun sonra (lag2) ortaya ¢ikmaktadir. Asil ciddi risk ise, kirletici
konsantrasyonlarinin normal seviyelerin ¢ok {izerine ¢iktig1 zamanlarda

yasanmaktadir. Bu gibi durumlarda 6liim riski katlanarak artmaktadir.
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Istanbul’da giiniimiiz sartlarinda ortaya ¢ikan hava kirliligi, dzellikle ¢ocuklar,
yaslilar ile solunum ve kalp rahatsizlig1 bulunan kisiler i¢in dikkat edilmesi gereken
onemli bir problemdir. Calisma sonucunda ortaya ¢ikan kirlilik ile 6liim oranlar
arasindaki Lineer iliski, Istanbul’da hava kirliligi ile ilgili daha ciddi yaptirrmlarin
uygulanmasi gerektigini gostermektedir.Bunun yani sira, Tiirkiye’'nin diger
sehirlerinde bu konuda yapilacak c¢alismalar, sehirlerimizdeki kirlilik ve oliimler
arasindaki iliskilerin ortaya c¢ikarilmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi agisindan

faydal1 olacaktir.
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