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OZET

BALIKESIiR’DE HAVA KiRLIiLiGi SEVIYELERININ METEOROLOJIK
PARAMETRELERE BAGLI OLARAK SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI
UZERINDEKIi ETKILERINiN iNCELENMESI
YUKSEK LISANS TEZI
THSAN CILDIR
BALIKESIR UNIVERSITESI FEN BILIMLERI ENSTITUSU
CEVRE MUHENDISLiGi ANABILiM DALI
(TEZ DANISMANI: PROF. DR. AHMET GUNAY)

(ES DANISMAN: DR. OGR. UYESI ATIiLLA MUTLU)
BALIKESIR, MART - 2021

Bu calismada, Balikesir sehir merkezinde hava kirliligine yol acan parametrelerden
partikil madde ve kiikiirt dioksit konsantrasyonlarinin, meteorolojik parametreler
cercevesinde olusum iliskilerinin incelenmesi ve bu kirletici parametrelerin
konsantrasyonu ile {ist solunum yolu hastaliklarindan saglik kuruluslarina miiracaat sayilar
arasindaki iliskinin ortaya ¢ikarilmasi amag edilmistir.

Orta 6lgekli bir il olan Balikesir’de son yillar igerisinde sanayi gelisimi ve hizli niifus artist
nedeniyle olusan hava kirleticilerinin etkisi sonucunda hava kirliligi sorunu yasanmaktadir.
Bu calismada, mevcut meteorolojik kosullar ve hava kirleticileri seviyeleri ile uzun dénem
(2017-2018-2019) schir merkezinde bulunan hastanelerden alinan, solunum yollari
hastaliklar1 sikayetinden basvuran hasta miiracaat sayilar istatiksel olarak kiyaslanmistir.

Calismada, hava kirliligi seviyelerinin yiiksek oldugu 6zellikle kis mevsimlerinde hastane
basvurularinda artis goriildiigli ve yapilan analizler sonucunda diisiik sicaklik ve riizgar
hiz1 parametrelerinin hava kirleticileri konsantrasyonlarini arttirdigi ve bunun sonucunda
ist solunum yollar1 rahatsizliklar ile ilgili basvuru sayilarinin da artis gosterdigi
belirlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Hava kirliligi, meteoroloji, solunum yolu hastaliklari.

Bilim Kod / Kodlar1 : 90312 Sayfa Sayisi : 75



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF AIR POLLUTION LEVELS ON
RESPIRATORY TRACT DISEASES DEPENDING ON METEOROLOGICAL
PARAMETERS IN BALIKESIR
MSC THESIS
IHSAN CILDIR
BALIKESIR UNIVERSITY INSTITUTE OF SCIENCE
ENVIRONMENTAL ENGINEERING
(SUPERVISOR: PROF. DR. AHMET GUNAY)
(CO-SUPERVISOR: ASSIST. PROF. DR. ATILLA MUTLU)
BALIKESIR, MARCH - 2021

In this study, it was aimed to examine the formation relations of particulate matter and
sulfur dioxide concentrations, which are among the parameters causing air pollution,
within the framework of meteorological parameters, and to reveal the relationship between
the concentration of these pollutant parameters and the number of applications from upper
respiratory tract diseases to health institutions.

In Balikesir, a medium-sized province, air pollution problem has been experienced as a
result of the effect of air pollutants caused by industrial development and rapid population
growth in recent years. In this study, the current meteorological conditions and levels of air
pollutants were statistically compared with the long-term (2017-2018-2019) number of
patient applications from hospitals in the city center, who applied for respiratory diseases.

In the study, it was determined that there was an increase in hospital admissions especially
in winter seasons when air pollution levels were high, and as a result of the analysis, low

temperature and wind speed parameters increased the concentrations of air pollutants, and
as a result, the number of applications related to upper respiratory diseases increased.

KEYWORDS: Air pollution, meteorology, respiratory diseases.
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ONSOZ

Bu calisma kapsaminda Balikesir Sehir merkezindeki Hava kirliligine yol acan SO2 ve
PMio konsantrasyonlarinin meteorolojik parametreler etkisi altinda olusumlar1 sonucu,
akut list solunum yolu enfeksiyonu, akut siniizit, astim ve akut bronsit hastaliklar1 sikayeti
ile, sehir merkezinde bulunan saglik kuruluslarina (hastane) yapilan miiracaat sayilari
arasindaki muhtemel iligskinin incelenmesi hedeflenmis olup belirlenen arastirma sorulari
kapsaminda ¢alisma gerceklestirilmistir.

Balikesir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Cevre Miihendisligi Anabilim Dali’nda
gergeklestirilen tez ¢alismamin siiresi boyunca konu se¢imi ve igerigin belirlenmesinde,
bilgi ve deneyimlerinden faydalandigim, yol gosterici yonlendirmeleri sayesinde
tamamladigim bu tez ¢alismasinda beni yalniz birakmayan saym hocam Dr. Ogr. Uyesi
Atilla MUTLUya sonsuz tesekkiirii bir borg bilirim.

Caligmami tamamlayabilmem adina suan ¢alismakta oldugum Edremit Devlet Hastanesi
Idari ve Mali Isler Miidiirii Irfan CALIM’a ve diger yoneticilere bana gosterdikleri
desteklerden dolay1 tesekkiir ediyorum.

Hayatimin her aninda ve bu tez ¢alismamda da beni destekleyen annem Feryal CILDIR ve
babam Nizar CILDIR’a ¢ok tesekkiir ediyorum.

Balikesir, 2021 ihsan CILDIR



1. GIRIS

Hava kirliligi, canlilara ve yapilara zarar veren, atmosferin genel bilesiminde olan ve
olmayan maddelerin, normalin {iizerinde konsantrasyonda ve siirede atmosferde
bulunmasidir. Hava kirliligine neden olan kirleticiler kaynak bakimindan ikiye ayrilir.
Dogal kaynakl kirleticiler, insan kaynakli (antropojenik) kirleticilere oranla daha yiiksek
konsantrasyonlarda havaya karisirken atmosferde kalma siireleri bakimindan siirekli
degillerdir. insan kaynakl kirleticiler, dogal kaynakli kirleticilere gére diisiik veya biiyiik
konsantrasyonlarda olmakla birlikte etki bakimindan siireklidirler. Dogal kaynakli
kirleticiler zaman igerisinde atmosfer tarafindan kontrol edilebilir fakat insan kaynakli
kirleticiler siirekli olduklarindan zaman zaman kontrol disina ¢iktiklar1 goriilmektedir [1].
Cesitli liretim ve tiiketim faaliyetleri sonucunda ortaya ¢ikan kirleticiler, atmosferdeki hava
ile karisarak havanin kirlenmesine yol ac¢tigi bilinmekle birlikte daha sonrasinda
yeryiiziindeki canlilar ve yapilar ile temas eden kirli hava olumsuz yonde etkiler meydana

getirmektedir [2].

Hava kirliligi glinimiizde, toplum sagligini tehdit eden cevresel faktorlerin en basinda yer
almaktadir [3]. Meteoroloji, topografik Ozellikler ve kentlesme hava kirleticilerinin
atmosferdeki dagilimina, depolanmasina ve kimyasal yonden dontisiim gidisatina etki eden
onemli faktorlerdir. Her bir hava Kkirleticinin etki siiresi, konsantrasyonu ve diger

karakteristiklerine bagl olarak insan sagligi tizerinde etkileri olmaktadir.

Diinya iizerinde hava kirliligi ile ilgili ilk tespitler 1200°1ii yillara dayanmakta ve endiistri
devrimi ile birlikte en 6nemli saglik sorunlarindan biri olmaya baglamistir. (1948-1952)
yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan Pensilvanya eyaletinde ve
Ingiltere nin baskenti Londra’da goriilen akut hava kirliligi pek ¢ok kisinin hastalanmasina

neden olurken binlerce hastanin da 6liimiine neden oldugu bilinmektedir [4].

Ulkemizde hava kirliligi ile ilgili calismalar, baskent Ankara’da 1960’11 yillarda
baslamigtir. Ulkemiz genelinde diger bolgelerde de yasanan hava kirliligi sikintilar:
nedeniyle ¢alismalar gelismistir [5]. Hizli niifus artisina bagl olarak, giderek biiyiiyen ve
bilingsiz kentlesme siiregleri sonucunda, 6zellikle kis aylarinda insanlarin 1sinma amacl
fosil yakitlar1 kullanmasinin bir sonucu olarak karsimiza hava kirliligi ¢ikmaktadir. Basta

bu yakitlarin kullanim miktar1 olmak tizere yakitin kalitesiyle de iligkilidir [6].



Hava kirliligi ve bu kirlilie sebep olan kaynaklarin belirlenmesi, hava kalitesi
caligmalarinda dnemli bir yere sahiptir. Hava kalitesinin 6nemli oldugu yerlerde kirlilik
seviyelerinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Meteorolojik olaylara bagli olarak hava
kirlilik seviyelerinin erken tahminin, erken onlem alinmasi ve kirleticilere maruz kalma
oranlarinmn en diisiik seviyeye indirilmesi agisindan énem arz etmektedir [7]. Insanlarm
soludugu havanin kalitesi, insan sagligin1 dogrudan etkilemekte ve bu siire¢ bir bebegin

anne karnindaki yasamindan itibaren baslayarak zamanla bir tehdit haline gelmektedir [8].

Glinlimiizde komiiriin 1sinma amacgh kullanimi azalsa da enerji iiretiminde (termik
santraller) halen komiir kullanilmakta ve sehir i¢i ulasim faaliyetlerinin de artmasi sonucu
kentlerde ve yogun yerlesim yerlerinde yasayan insanlarin hava kirliligine olan maruz
kalma siiresi ve konsantrasyonu giderek artmaktadir [9]. Otomotiv sektériiniin son
yillardaki gelisimleri sonucunda ve iilkemizde giderek artan yagam kalitesinin bir sonucu
olan motorlu tasit sayilarinin artmasi goriilmektedir. Motorlu tasit sayilarinin artmasi ile
atmosfere atilan kirletici konsantrasyonlarinin yiikselmesi ve bu yiikselmeye bagli olarak
hava kirliligi sorununun olusabilecegi ve dolayisiyla insan sagligi acisindan da ciddi bir
tehdit haline gelebilecegi bilinmektedir. Ulasim kaynakli hava kirliliginin en temel
bilesenleri, azot oksit bilesikleri (NOx), karbon monoksit bilesikleri (CO), partikiil madde
(PM1o) ve kiikiirt dioksit (SO2) olarak bilinmektedir [10].

Kiikirt dioksit (SO2), Fuel-oil ve komiiriin bilesiminde bulunan kiikiirtlii bilesiklerin
yanmasi ile ortaya ¢ikar, renksiz ve solundugunda bogucu his veren bir gazdir. Endiistriyel
faaliyetler ve 1sitnma amacli komiir kullanimidan kaynaklanir [11]. Ortalama 10 dakikalik
siire boyunca 500 pg/m® konsantrasyonunu asmamalidir. Yapilan calismalarda, astim
hastalariin bir kisminin, 10 dakikalik kisa bir siirede bile SO2’ye maruz kalmada solunum
fonksiyonlarinda degisiklik ve solunum semptomlarinda artis yasandigi belirtilmektedir.
SO.’ye disiik seviyelerde maruz kalmak bile saglik {izerinde etkiler yarattigi ayrica
belirtilmektedir. SO2’nin konsantrasyonlarinda azalma saglandiginda diger SOx bilesenlere

maruz kalma oraninin da azaltildig1 bilinmektedir [12].

Partikiil Madde (PM1o), dogal nedenlerle (6rnegin volkanik patlamalar, orman yanginlari)
veya insan faaliyetleri sonucunda olusan, motorlu tasitlarda ve endiistriyel faaliyetlerde
kullanilan yakitlarin, ingaat alanlarindan ve gesitli sanayi sektorlerinin bir iirlinii olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Sehirsel hava kirliliginin énemli bir boéliimiinii havada asili duran



partikiiller olusturur [13]. Bu parcaciklar boyut olarak ¢ok kii¢iik oldugundan havada asili
halde kalabilmektedirler. 2,5 um’den kiiciik olanlara ince partikiiller, 2,5 um - 10 pm
arasinda olanlara ise kaba partikiiller (PM1o) ad1 verilmektedir. Partikiil boyutu saglik
acisindan iki yonden 6nemlidir. Ilk olarak, ince partikiiller organik madde ve agir metalleri
iceren toksik tanecikleri iizerinde bulundurabilir. ikinci olarak ise yine ince partikiiller
akcigerlere kadar niifuz edebilirler. Saglik acisindan partikiil boyutu kiiciildiik¢e, insan ve
canli sagligiin tehdidi arttirmaktadir. Diisiik konsantrasyonlara maruz kalmak bile akut ve
kisa stireli etkiler yaratabilir. Bunlar; cocuklarda asagi solunum sistemleri hastaliklarinin
%7-10’nu izah etmektedir ve bu oran kirli sehirlerde %20’ye kadar ulasabilmektedir. Bir
digeri, astim hastalariin semptomlarinin siddetlendirmesi ve kullanilan ilacin %70’e kadar
cogaltilmasina neden olmasidir. Solunum sistemi sikayetleri acisindan hastane
miiracaatlarinin %20 artmasi ve kirlilik dénemlerinde mortalitede %10’luk artis oldugu

gozlemlenmektedir [14].

1.1 Calisma Amaci ve Arastirma Sorulari

Bu c¢alisma, Balikesir il merkezinde yapilmistir. Calismanin amaci, lokal meteorolojik
veriler esliginde Balikesir il merkezine ait hava kirleticileri (SO2 ve PMyo) degisimlerinin
belirli bir zaman dilimi igerisinde insan sagligina olan etkilerini ortaya koymaktir. Ayrica
Balikesir sehir merkezinde 2017-2019 yillar1 arasindaki siiregte hava kirliliginin,
meteorolojik parametreler etkisi altinda nasil degistigini ve bu siireg i¢erisinde iist solunum
yolu hastalik sikayetleri ile yapilan hastane miiracaat verilerinin incelenmesi ve hava
kirliligi ile arasindaki iligkilerin incelenmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda iizerinde
durulan ¢alisma sorular:

1. SO; ve PMy kirlilik seviyelerinin degisimleri ile meteorolojik parametreler
(sicaklik, riizgar hizi ve yonii, nem, basing ve karigim yiiksekligi (sabah-aksam))
arasinda muhtemel etkilesimlerin var olup olmadig1?

2. Etkilesim var ise, bu etkilesim seviyeleri nedir ve nasil agiklanabilir?

3. Caligmanin yapildigi 2017-2019 yillar1 arasinda, iist solunum yolu hastaliklar:
sikayetlerinden basvuran hastalara ait veriler ile SO2 ve PMyo Kirlilik seviyeleri
arasinda bir etkilesim var midir?

4. Hava kirleticilerinin hastane kabul verileri arasinda bir etkilesim var ise; etkilesim
seviyeleri nedir ve nasil analiz edilebilir?

Yapilan ¢alisma bu sorularin ¢er¢evesinde yapilmistir.



1.2 Calisma Alam ve Cevre Ozellikleri
Balikesir sehir merkezi, giiney Marmara Boliimii’nde yaklasik olarak, 27°50'- 27°57' D
boylamlar1 ve 39°37'-39°42' K enlemleri arasinda yer almaktadir, Balikesir niifusu yaklasik

1.240 milyon olarak belirtilmektedir [15], (Sekil 1.1).
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Sekil 1.1: Balikesir ilinin lokasyon haritasi.

Sehir merkezi, Balikesir Ovasinin batisinda yer almakta ve canak seklindeki ovanin
tabanina dogru ilerlemektedir. Balikesir Ovasi, bir ¢anak seklindedir. Susurluk Nehri ve
kollarinin faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikmistir. Ovanin etrafi 500 m’yi asan daglar ve
tepelerle ¢evrelenmektedir. Kentin smirlart igerisinde yiikselti farki 195 m olarak

bilinmektedir (Glimiisgesme-105 m, 2. Sakarya-300 m) [16].

Balikesir sehrinin Marmara ve Ege Denizlerinde kiyilart mevcuttur. Sehrin karakteristik
iklim 6zellikleri, i¢ kesimlerde Kara iklim 6zellikleri goriilmekle birlikte, kiy1 bolgelerinde
Akdeniz iklimi hiikiim stirmektedir. Balikesir sehrinde karakteristik olarak 4 mevsim
mevcuttur. Sehir merkezinin de yer aldig1 i¢ bolgelerde kislar1 yagishh ve daha soguk

olmakla birlikte kiy1 kesimlerde yagish fakat daha ilik gegcmektedir [16,17].



Sekil 1.2: Balikesir kent merkezinden bir goriintii.

Sehir kuzey-bat1 ve giliney-bati kisimlarinda daglik yiikseltilerin eteklerinde konumlandigi
icin canak seklindedir. Kendine has topografik sekle sahip olmakla birlikte kuzeyli
yonlerde olusan koridorlar hakim riizgar yonlerini olusturmaktadir. Kis aylarindaki sicaklik
ve basing farkliliklar1 nedeniyle yogun sis ve atmosferik inversiyon sonucu sehir

merkezinde hava Kirliligi epizotlar1 géze ¢arpmaktadir [18,19,20].

1.3 Literatiir Taramasi

Colak (1998) calismasinda, bes istasyondan toplanan kiikiirt dioksit (SO2) ve duman
degerli ile meteorolojik faktorler kullanilarak hava kirliligi (SO2 ve duman) verileri ile
meteoroloji degerleri arasindaki iligkiler incelenmistir. Sonug olarak hava kirliligi (SO ve
duman) verileri ile sicaklik ve riizgdr hiz1 arasinda negatif yonde, basin¢ arasinda ise

pozitif yonde bir iligki oldugu saptanmistir [21].

Unsal ve ark. (1999) yapmis olduklar1 ¢alismada, Eskisehir Devlet Hastanesindeki Acil
Servise, solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sikayetlerinden dolayr yapilan miiracaat
sayilar1 ile il merkezindeki gilinliik ortalama duman ve kikiirt dioksit (SOz2)
konsantrasyonlar1 arasindaki muhtemel baglanti incelenmektedir. Iki yillik verilere dayali
calismada, 01.01.1996 ve 31.12.1997 tarihleri arasindaki siire zarfinda solunum sistemi ve

kardiyovaskiiler sikayetinden hastanenin acil servisine yapilan miiracaat sayisinin 28187



oldugu ve il merkezindeki giinliikk (SO2) konsantrasyonu arttikga {ist solunum yolu
enfeksiyonlari, alt sonum yolu enfeksiyonlar1 ve akciger (KOAH) hastaliklar sikayetleri
ile hastanenin acil servisine yapilan miiracaatlarin arttigi tespit edilmistir. Yine duman
konsantrasyonlar1 ile iist solunum yolu enfeksiyonlar1 arasinda yapilan arastirmada da

benzer bir yaklasim ortaya konulmustur [22].

Basar ve ark. (2005) Aydin ilinde 1997-2003 yillar1 arasinda ilde olgiilen hava kirliligi
(SO2 ve PMyg) verileri ve meteoroloji verileri analizlere dahil edilerek elde edilen sonuglar,
Hava Kalitesinin Korunmasi1 Yonetmeligi degerleri ile karsilastirilmis olup, uzun-kisa
vadeli sinir degerlerde agilma olmadigi tespit edilmis olup kiikiirt dioksit ve partikiil madde
konsantrasyonu acisindan yillara gore farklilik tespit edilmemistir. Kis aylarina baglh

olarak meteorolojik sartlardan kaynaklanan hava kirliligi verilerinde artislar saptanmistir
[23].

Bayram ve ark. (2006) yapmis olduklari ¢alismalarinda atmosferdeki aerosol halindeki PM
bilesimlerinin yanma {iriinleri (is, duman, toz), deniz tuzu ve polen gibi birkag kirleticiden
ibaret oldugu ve bu aerosollerin en yaygin halinin siilfiirik oldugu vurgulanmis olup
PM’lerin 10 mikrometreden biiylik olan kisimlar burun ve nazofarenkste tutuldugu, 10
mikrometreden kiigiikleri ise bronglarda birikme yaptigt ve 1-2 mikrometre
biiyiikliigiindekiler alveollerde toplandigi agiklanmis olup, SO2’nin burunda tutuldugu
ancak Oz ve NO2 solunum sistemini serinliklerine kadar indigi belirtilmektedir [24].

Aydm (2006), 1998-2002 periyodu icerisinde dort kis donemi incelenmistir. Hava kirliligi
verileri (SO2 ve PM) konsantrasyon seviyeleri arasinda biiyiik farklar bulunmakla birlikte
PM konsantrasyonlart SOz konsantrasyonundan siirekli daha fazla oldugu belirtilmektedir.
Farklar sirasiyla soyledir, 1998-1999 kis sezonu i¢in %51, 1999-2000 kis sezonu i¢in %67,
2000-2001 kis sezonu igin %36 ve 2001-2002 kis sezonu igin ise %30 olarak
belirtilmektedir. Gozlenen bu farkliliklar 6l¢iim istasyonlar1 civarindaki meteorolojik
sartlarin esit olmamasi sonucu gerceklesmistir. Modelleme sonuglarina gore sicaklik ve
toplam yagis seviyeleri ile hava kirleticileri (SO2 ve PM) arasinda negatif yonde bir iliski
oldugu ve  kirleticiler 1sinma kaynakli olup mevsimsel olarak havadaki
konsantrasyonlarinin degistigi saptannustir. Kullanilan modellerin performans: R? degeri

kullanilarak belirlenmis ve istatistik sonuglara gore, SO2 ve PM model degerlerinin 2000-



2002 kis dénemi igin diisiik performans (R?: 0,43) ve en yiiksek performans ise 2001-2002
kis doneminde elde edilmis (R2: 0,65) oldugu gdzlenmistir [25].

Mentese (2011), 2006 ile 2009 yillar1 arasinda Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi,
Zonguldak Uzun Mehmet Go6giis ve Meslek Hastaliklart Hastanesi ve Zonguldak Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne, solunum yolu hastaliklar1 sikayetlerinden
dolay1 yapilan miiracaat sayilar1 ile yine bu donemler arasinda ilin hava kirliligi (SO2 ve
PM10) konsantrasyon verileri arasindaki iligki incelenmesi sonucunda astim, bronsit ve st
solunum yolu hastaliklar1 ile hava kirliligi (SO2 ve PMio) konsantrasyonlarinin aylik
degisimleri arasinda pozitif yonde bir etkilesimin oldugu ve mekansal oto—korelasyon
yontemi kullanilarak, topografik farkliliga bagli olarak solunum yolu hastaliklar

sikayetinden, hastane basvurularinin ve yatiglarin mekanda homojen dagilmadig: tespit

edilmistir [26].

Ibrahimova (2013) Bakii sehir merkezinden, Temmuz 2012 ile Mart 2013 yillar1 arasinda
Olciilen hava kirliligi (SO2) verileri toplanarak bu veriler ile ayni tarihler arasinda toplanan
meteoroloji verileri arasinda istatistik yontemler ile inceleme sonucu iliskiler bulunmaya
calistlmistir. Sonug olarak, kullanilan SO Kirletici konsantrasyonu ile sicaklik, nem,
basing, yagis ve rilizgar arasinda bir iligki var oldugu anlasilmistir. Yapilan korelasyon
analizleri ile belirlenen korelasyon katsayilarinin minimum ve maksimum degerleri

sirasiyla, rmin=0,00074 - rmak=0,60512 olarak bulunmustur [7].

Agac (2015) istanbul Kagithane Bolgesindeki hava kirliliginin (PMao), meteorolojik
parametrelerin incelenmesi, Weather Reserach and Forcasting (WRF) ve hybrid single-
particle lagrangian integrated trajectory (HYSPLIT) modelleri kullanilarak bolgedeki hava
kirliligi (PM1o) incelenmistir. Calisma kapsaminda 2012-2014 yillar1 arasinda hava kirliligi
(PMyo) seviyeleri 6l¢iilmiis ve gilinliik, aylik ve mevsim bazinda incelenerek en yiiksek
konsantrasyona sahip episod giinii tespit edilmistir. Meteorolojik veriler incelenmesiyle
episod giiniinde bolgede yiiksek basing, riizgari hizinin sakin olmast ve enverziyonun da
goriilmesiyle birlikte hava kirliliginin (PM1o) bdlgenin {izerine ¢oktiigii saptanmistir.
HYSPLIT modeli kullanilarak kitasal tasinim incelenmis ve sonug¢ olarak kisa donem
icerisinde Dogu Avrupa iizerinden, uzun dénem igerisinde ise Sahra ¢6lii lizerinden PMig

tasinim olaymin gerceklestigi ortaya konulmustur. Sound Detection and Ranging



(SODAR) cihaz1 kullanilarak episod giiniinde 6l¢iilen yatay ve diisey riizgar bilesenleri

incelenerek diisey riizgarlarda tasinim asagi yonde oldugu belirlenmistir [27].

Saygin (2019), 2012-2018 yillar1 arasinda 8 yillik veri seti kullanilarak toplam 632.223 kisi
aragtirmaya dahil edilmis olup partikiill madde (PMuio) ve kiikiirt dioksit (SO2) verileri
arasindaki iliskinin incelenmesinde, Genellestirilmis Lineer Model (GLM) ve
Genellestirilmis Toplam Model (GAM) kullanilmistir. GLM modele gore, PMzio
konsantrasyonundaki her 1 pg/m® artis, toplam hastane yatis riskini %0,1 kat ve
kardiyovaskiiler sikayetinden hastane yatis riskini %0,1 kat arttirdigi saptanmistir. SO2
konsantrasyonundaki her 1 pg/m® artis kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklar:
sikayetinden toplam acil servis basvuru riskini %0,2-%0,3 kat, solunum sistemi hastaliklar1
sikdyetinden hastane yatis riskini %0,1 kat, kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklari

sikayetinden bagvuru ve yatis riskinin ise her biri i¢in %0,2 kat arttig1 vurgulanmistir [28].

Tagil (2007) solunum yolu hastaliklar1 sikayetinden hastaneye yatan hastalar ile hava
kirliligi (SO2 ve PMio) konsantrasyonlar1 arasindaki iliskilerin incelenmesi hedeflenmis
olup calisma sonucunda, solunum yolu hastaliklarindan hastane yatiglar1 ile hava kirliligi
verileri arasinda anlamli bir iligki oldugu ve kentin topografik farkliliga bagli olarak
solunum yolu hastaliklar1 sikayetinden hastane yatislarinin mekanda homojen dagilmadigi

tespit edilmistir [16].

Tecer (2009) Balikesir sehir merkezinde Temmuz 2005 ve Temmuz 2007 donemlerini
kapsayan 3 yillik hastane verileri, meteoroloji verileri ve hava kalitesi verileri kullanilarak
solunum yolu hastaliklar1 sikayetinden hastanelere yatis etkileri incelenmistir. Sonug
olarak, toplam 280426 basvuru degerlendirilerek cocuklarda %9’u astim, %17’si akut
bronsit ve %20’si de diger solunum yolu sikayetinden hastaneye kabul edildigi tespit
edilmistir. Hava kalitesi ve meteoroloji verileri ile hastane basvurular1 incelendiginde ise

sehirde yasayan ¢ocuklarin solunum yolu hastaliklarindan etkilendigi tespit edilmistir [18].

Bayraktar (2010) Haziran 2007 ile Mart 2010 tarihleri arasinda Balikesir Devlet
Hastanesinden alinan mortalite vaka sayilari ile ayn tarihlere ait bolgenin hava kirliligi (
SO2 ve PM1o) ve meteoroloji verileri alinarak hava kirliligi ve meteoroloji verileri, kirlilige

maruz kalma hesaplarinda kullanilmasi ve yapilan bu ¢alisma sonucunda, ¢aligma periyodu



siiresince PM10 konsantrasyonu 84 pg/m® oldugu ve her 10 pg/m? artisa karsin alt solunum

yolu hastaliklarin sikdyetinden can kayiplar1 %17 oraninda arttig1 saptanistir [29].

Tecer (2013) Balikesir sehir merkezinde 2008 ve 2009 yillar1 arasinda 29 konutta 6lgiilen
ic ortam hava Kkirleticileri (PM1o) ile dis ortamda Olgiilen hava kirleticileri (PM1o) ve
mevsimsel degisikler de géz oniinde bulundurularak i¢/dis ortam hava kirleticileri (PM1o)
oranlar1 tespit edilmis olup sonug¢ olarak giinlik PMio konsantrasyonlarinin ortalamasi
yazin ve kisin sirastyla 23,59 pg/m3 ve 202,44 ng/m?® 6lgiildiigii belirtilmistir. Ozellikle kis

doneminde i¢/d1s ortam oranlarinin 1’e yakin oldugu tespit edilmistir [30].

Tecer (2013) Balikesir sehir merkezinde Haziran 2007 ve Mayis 2008 donemlerini
kapsayan hastane verileri ile meteoroloji ve hava kalitesi verileri kullanilarak solunum yolu
hastaliklar1 sikdyetinden hastanelere basvurularindaki degisimler incelenmistir. Yapilan
analizlerin sonucunda ¢alisma boyunca PMio konsantrasyonunun ortalamast 93,77 pg/m?®
oldugu belirtilmistir. Incelenen hastane bagvurularinda tiim yas gruplarmin PMio
konsantrasyonlar1 ile yliksek seviyede bir iligkili oldugu belirtilmistir. PMio i¢in her 10
ng/m? artis solunum yolu hastaliklar1 sikAyetinden hastane basvurularinda %0,9 civarinda

bir artig meydana getirdigi belirtilmistir [31].

Mutlu (2018) Balikesir il merkezinde bulunan bir sanayi isletmesinin atmosfere saldigi
karbonmonoksitin (CO) mevcut meteorolojik sartlar ve ilin topografik 6zelliklerine gore
nasil bir etki olusturdugu incelenmistir. Yapilan ¢alismanin sonuglarina gore, Balikesir ili
icin bes yila (2012-2016) ait riizgar verisi incelenerek hakim riizgar yoniiniin Kuzey (N) ve
Kuzey-Dogu (NE) yonlii oldugu belirtilmistir. Dagilim modeli sonuglarina gére CO
konsantrasyonlarinda yasal smirlarin asilmadigi belirtilmis olup maksimum giinlik 8
saatlik ortalama CO konsantrasyonu modelleme sonucuna gére 34,01 pg/m® oldugu
belirtilmistir. Inceleme bolgesine yakin hastanenin oldugu belirtilmis ve bu hastaneye
cevresine diisen maksimum giinliik 8 saatlik ortalama CO konsantrasyonu 10,03 pg/m3

olarak belirlenmis olup yasal sinirlarin altinda oldugu belirtilmistir [19].

Mutlu (2019) son bes yillik (2014-2018) hava kalitesi (PMio ve SO) verileri ve
meteoroloji (sicaklik (t), rlizgar hizi (ws), nem (rh) ve basing (p)) veriler incelenerek
Balikesir ili i¢in hava Kkirleticilerinin meteorolojik sartlar etkisi altinda degisimleri,

trendleri ve epizotlar1 incelenmistir. Inceleme sonucu olarak, il merkezindeki PMio



konsantrasyonunun 47,33 pg/m® ve SO; konsantrasyonunun 7,75 pg/m® oldugu
belirtilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucuna goére PMio seviyelerindeki degisim
riizgar hiz1 (ws) ve sicaklik (t) parametrelerinin ters yonli etkisine bagli oldugu ve SO2
seviyelerindeki degisim sicaklik (t) parametresinin ters yonlii etkisine bagli oldugu
belirtilmistir. Hava kirleticilerinin tahminin ag¢isindan olusturulan modelde tiim
meteorolojik parametrelerin modele dahil edilmesi durumunda PMio seviyelerindeki
degisim %16 ve SOz seviyelerindeki degisim %24 oraninda acgiklanabildigini belirtilmistir.
Sehir merkezinde 6l¢iilen ve en yiiksek epizot gilinleri belirtilmis olup yapilan arastirmalar
sonucu PMyo icin sehir merkezindeki en yiiksek epizot glinlinde Kuzey Afrika’dan kitasal
toz taginim olaylarindan meydana gelen ¢6l tozlarinin etkili oldugu belirtilmistir. SO2 i¢in
sehir merkezindeki en yiiksek epizot giiniinde Bulgaristan’in giiney-dogu bdélgesinde
bulunan ve 6zellikle iilkemize yakin olan termik santrallerden yapilan salinimlarin bolgesel

kirletici tasinim olaylarinin etkili oldugu disiiniilmektedir [1].

Mutlu (2019) Balikesir sehir merkezinde bulunan 24 kavsak incelemeye dahil edilerek bu
kavsaklardaki motorlu tasitlarin sayimi gerceklestirilmis. Computer Programme to
Calculate Emissions from Road Transport (COPERT) programi kullanilarak atmosfere
salman ulagim kaynakli karbonmonoksitin (CO) konsantrasyonlari tahmin edilmeye
calisilistir. Balikesir konumu bakimindan Izmir, Bursa ve Istanbul arasinda yer aldigindan
ulasim bakimindan ¢ok yogum bir ulasim noktasi oldugu bilinmektedir. Yapilan bu
calisma sonucunda yillik ortalama 682 ton karbonmonoksitin (CO) ve 133 ton azot oksit
bilesikleri (NOx) ulasim faaliyetleri sonucunda atmosfere salindigi tespit edilmis olup
Balikesir sehir merkezinden gecen Izmir, Bursa ve Istanbul ulasim hattindan bulunan
kavsaklardaki ulasgim yogunlugunun diger kavsaklara oranla daha faza oldugu ve sonug
olarak karbonmonoksitin (CO), azot oksit bilesikleri (NOx) ve yakit tiiketimlerinin de bu

kavsaklarda daha fazla oldugu vurgulanmstir [20].
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2. GENEL BIiLGILER

2.1 Hava Kirliligi

Hava kirliligine yol agan baslica kirleticiler, karbonmonoksit (CO), nitrojen dioksit (NO>),
ozon (Os), kursun (Pb), kiikiirt dioksit (SO2) ve partikiil maddelerdir (PM). Partikiil
maddeler kendi igerisinde ikiye ayrilmaktadir. 10 pm’den daha kiiciik boyuta sahip olan
partikiil maddeler (PMio) ve aerodinamik c¢ap1 2,5 pm’den az olan (PM2s) partikiil
maddeler olarak bilinmektedir [32]. Belirli bir noktadan atmosfere salinan kirleticiler, o
bolgedeki kuvvetli riizgarlar vasitasiyla ortamdan dagilirken, sakin riizgarli zamanlarda,
kirleticilerin salindiklar1 ortamda birikmesiyle birlikte saglik agisindan da sikintilara yol
actigi Dbelirtilmistir [31]. Kirletici maddeler atmosferde kati, sivi ve gaz halinde
bulunabilirler. Kirleticileri ozelliklerine gore simiflandirmak miimkiindiir. Atmosferde
bulunma sekline bagli olarak partikiill veya gaz halindeki kirleticiler olarak ikiye
ayrilmaktadirlar: Gaz hali disindaki kirleticiler atmosferde aerosol seklinde bulunup bir
kismi1 misti, sis ve duman olarak adlandirilir. Atmosfere atilan kirleticiler, atildiklar
formda ise bunlara birincil kirleticiler adi1 verilirken, atildiklar1 formda atmosferdeki bir
veya birden fazla tiirle reaksiyona girerek, bu reaksiyonlarin iirlinii olarak atmosferde
kalanlara ise ikincil kirleticiler denilmektedir. Ornegin hidrojen siilfiir (H2S) ve kiikiirt
dioksit (SO) birincil kirletici olurken, siilfat (SO4) ve siilfit (SO3) ikincil kirletici olarak
ontimiize ¢ikmaktadir [33]. Basta kuraklik olmak iizere, iklimsel faktorlere ve topografik

faktorlere bagl olarak hava kirliligi seviyelerinin etkilendigi bilinmektedir [34].

Baslica hava kirleticileri;
o Kiikiirt Oksitler (SOx)
e Azot Oksitler (NOx)
o Karbonmonoksit (CO)
o Partikiil Maddeler (PMy)

« Koloroflorokarbonlar ve Radyoaktif Maddeler

WHO verilerine gore 2016 yilinda diinyada yaklasik 4,2 milyon 6liim dis ortam hava
kirliligine bagh oldugu belirtilmektedir. Ayrica bu oliimlerin yaklasik olarak %91’ini
olusturan diisiik ve smirli gelire sahip iilkelerin (Giiney Dogu Asya ve Bati Pasifik
bolgeleri) her birinde yaklasik olarak 1,3 milyon 6liimiin ana sebebi dis ortam hava kirliligi

oldugu belirtilmektedir [35].
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Sekil 2.1: 2016 y1l1 bolgelere gore dis ortam hava kirliligi ve 6liim sayilari [35].

2016 YILI HASTALIKLARA GORE OLUM YUZDELERI

B Akut Alt Solunum Yolu
Hastaligi

B Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi (KOAH)
m iskemik kalp Hastaligi

Akciger Kanseri

Hinme

Sekil 2.2: 2016 yil1 hastaliklara gore 6liim yiizdeleri [35].
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2.2 Hava Kirliligi Kaynaklari
Hava kirliligi, kaynaga gore ikiye ayrilir:
e Dogal olaylar sonucu olusan kirlilik; ¢6l tozlari, orman yanginlari, volkanlar ve
benzeri dogal olaylar sonucu olusan hava kirliligidir.
o Insan faaliyetleri sonucu olusan (antropojenik) kirlilik; insanlarin yasamsal

faaliyetleri sonucu olusan kirliliktir. Genel olarak 3 kisimda incelenebilir.

2.2.1 Alansal Kaynakh Kirleticiler

Alansal kayakli kirleticiler olarak en onemli kaynak konutlarin 1sitilmasi sonucu olusan
Kirleticilerdir. Isitma amag¢h kullanilan yakitlarin (kiikiirt, kiil ve nem oranlar1 yiiksek,
kalori degerleri diisiik komiirler, fuel-oil ve benzeri yakitlar) iyilestirme islemleri
yapilmadan kullanilmasi, yanlis yakma teknikleri ve yakma kazanlarinin temizlik
islemlerinin periyodik olarak yapilmamasina bagli olarak olusan yakma islemi sonucu
kirleticilerin atmosfere yayilmasi, alansal kirleticileri olusturur. Yanma faaliyetleri sonucu,
karbon monoksit (CO), azot oksitler (NOx), kiikiirt oksitler (SOx), hidrokarbonlar (HC) ve
partikiil maddeler (PM) olusmakta ve atmosfere yayilmaktadir [36]. Isinma amaciyla
kullanilan komiir ve benzeri yakitlarin kalitesi, buradan olusan hava kirliliginin en etkili

faktorlerden biri olarak belirtilmektedir [37].

2.2.2 Cizgisel Kaynakh Kirleticiler
Cizgisel kaynakli kirleticiler olarak ulasim faaliyetlerinde kullanilan motorlu tasitlarin,
motorlarinda olusan yanma olaylar1 sonucu olusan kirleticilerin atmosfere yayilmasi ile

olusur [36]. Ulasim faaliyetleri sonucu olusan hava kirleticileri karbonmonoksit (CO),
hidrojen karbonlar (HC) ve azot oksitler (NOx) olarak bilinmektedir [25].

Motorlu tagitlardan kaynaklanan kirlilik emisyonlari ii¢ kisimda incelenebilir [38].
1. Motorun karter havalandirilmasi sonucu atilan gazlar.
2. Yakit deposundan ve yakitin yanmasina kadar gerceklesen buharlagma faaliyeti
sonucu yayilan emisyonlar.
3. Motor igerisinde gergeklesen yanma islemi sonucunda olusan gaz emisyonlarinin

egzozdan atilmasi.
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2.2.3 Noktasal Kaynakh Kirleticiler

Noktasal kaynakli kirleticiler, isletmelerdeki ve fabrikalardaki iiretimin saglanabilmesi i¢in
kullanilan enerjilerin saglanmasinda, linyit komiirii ve fuel-oil gibi yakitlarin yanmasi
sonucu olusan hava kirliligi noktasal kaynak olarak bacalardan atmosfere atilmasi
sonucunda olugmaktadir [25]. Sanayi tesislerindeki ¢esitli tiretim faaliyetleri ve enerji elde
etmek amaciyla kullanilan yakitlarin yanmasi sonucu olusan gaz, buhar ve diger

kirleticilerin isletmelerin ve fabrikalarin bacalarindan atmosfere yayilmasi sonucunda

olusur [36].

2.3 Hava Kirleticileri

2.3.1 Partikiil Maddeler (PMx)

Yanma faaliyetlerinin tam olarak ger¢eklesmemesi, boliinme ve siirtinme gibi islemler
sonucu olusan, 10 um c¢apli veya daha kiigiik capli partikiillerden meydana gelmektedir.
Insan faaliyetleri sonucu veya dogal kaynakli olaylardan ileri gelmekle birlikte kat1 veya
siv1 siispanse partikiillerdir. Insan saglig: iizerinde etkileri oldugu bilinmektedir. Yiiksek
miktardaki kiiciik partikiil maddeler kalp hastaliklar1 ve akciger kanseri gibi hastaliklara
yol ac¢tig1 bilinmektedir. Bu parcaciklarin atmosferde asili durmasi sonucunda hava kirliligi
olugsmaktadir. Partikiil madde olarak adlandirilan aerosol tanecikler, ¢ap biiyiikliiklerine
gbre insan sagligina zarar vermektedirler. 10 pm’den biiyiikk olan tanecikler burunda
tutularak viicuda girilmesi engellenmektedir. 10 pm’den disiik capa sahip olanlar ise
burunda tutulmayarak insan viicuduna girmektedir. Solunum olayi ile gergeklesen partikiil
girisi akcigere ulasarak oradan da bronslara ulasarak birikmekte ve 1-2 um capindaki
partikiiller ise kilcal damarlara kadar ulasabilmektedir. 1 pm’den kiigiik olan ise kana
karigabilmektedir. Ayrica kanser yapici maddeler de igerdiginden uzun siireler bu
partikiillere maruz kalmak kanser sebebi olarak goriilebilmektedir [39]. Kalp ve akciger
gibi kronik rahatsizlig1 olan kisiler, partikiil maddelerden (PM) daha fazla etkilendigi ve bu
etkilenmelerin bazen de 6liimle sonuglandigr belirtilmektedir. Kisa siireli maruz kalmak
bile kronik rahatsizligi olan kisilerde akciger fonksiyonlarinda ve kalp atislarinda

desgisikler oldugu bilinmektedir [40].
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Sekil 2.3: Partikiil maddenin solumun yolu ile viicuda girisi [41].

Partikiil maddeler (PM) saglik acisindan ¢ok ¢esitli hastaliklar ile iliskilendirilmektedir.
Ozellikle aerodinamik c¢ap1 10 pm kiigiik olanlar solunum sistemi ile akcigere kadar ve
hatta daha kiicliik aerodinamik c¢apa sahip olanlar ise kaz dolasimina bile dahil
olabilmektedirler. Yasllar, ¢cocuklar ve kronik kalp ve akciger rahatsizligina sahip olan
kisilerde, partikiil maddelerin sebep oldugu bazi durumlar soyledir [41]:

e Kalp ve akciger hastaliklarina bagli olarak uzun siireli maruz kalma durumlarinda

erken 6lim.
o Kalp krizleri.
e Astim.

e Akciger fonksiyonlarinda belirgin derecede azalma, dkstiriik ve solunum sikintilari.

Bunlar ve bunlar gibi bir¢ok hastaligin hava kirliligi ile iligkili oldugu diistintilmektedir.
Partikiil madde kirlilik dagilimi [42]:

e PMuio: Caplart 10 pm ve daha kiiciik solunum ile canlilar tarafindan solunabilir

olan pargaciklardir.
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e PMpzs: Caplart 2,5 pm ve daha kiiciik solunum ile canlilar tarafindan solunabilir

olan parcaciklardir.

Boyutlarin temsili goriintiisii Sekil 2.4°de verilmistir.

€PM25
INSAN SAC TELI Yanma pargaciklan, organik bilesikler,
metal parcaciklari vs.
50-70um <2.5um (mikron) ¢capinda

(mikron) ¢capinda

© PM1o
Toz, polen, kiif vs.
<10um (mikron) ¢capinda

90 um (mikron) capinda
INCE KUM TANESI

Sekil 2.4: PM pargaciklari igin boyut karsilastirmalari [42].

2.3.2 Kiikiirtliit Maddeler (SOx)

Atmosferdeki en onemli kiikiirtlii bilesenler kiikiirt dioksit (SO2) gazidir. Renksiz bir gaz
olan kiikiirt dioksit, atmosferde 0,3-1 mg/I konsantrasyonlarda bulundugu takdirde agizda
karakteristik bir tat birakir ve eger bu konsantrasyon 3 ppm’in iistiine ¢ikarsa bogulma
hissi yarattig1 bilinmektedir. Solunum yollar1 hastaliklarina, rahatsizliklarina ve akciger
yetmezligine sebep oldugu diisiiniilmektedir. SOx gazlari, teknolojik malzemelere zarar
vermekle birlikte, asit yagmurlari ile bitkilere ve ormanlara zarar vermektedir. Biiyiik bir
kism1 0,2-0,9 pg capa sahip olan kiigiik siilfat taneciklerinin gilines radyasyonlarin
engelledikleri ve SO seviyelerini atmosferde tipik seviyede ve nemin %50 den fazla
oldugu durumlarda goriis mesafelerini azalttigi bilinmektedir [43]. 10 dakikalik siire
icerisinde SO2’ye olan maruz kalma konsantrasyonunu 500 pg/m® asmamalidir. Kisa siire
icerisinde bile solunum sikintilar1 yaratabilecegi belirtilmektedir. Ayrica gozlerde tahris,
solunum yolu enfeksiyonlarina daha hizli yakalanma, astim gibi kronik rahatsizliklar
alevlendirmeye neden olurken, SO2’nin yiiksek oldugu giinlerde kalp hastaliklarindan
hastanelere bagvurularin arttig1 da belirtilmektedir [12].
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2.3.3 Balikesir’de Hava Kirliligine Neden Olan Ogeler
Ozellikle kis aylarinda, sonbaharin sonlarinda ve ilkbaharin baslangicinda Balikesir’de
mevsimsel hava kirliligi goriilmektedir. Trafik, 1sinma ve gesitli sanayi faaliyetleri sonucu

olusan hava kirliligi sehir merkezindeki hava kalitesini etkilemektedir [44].

Trafik Kaynakli Hava Kirliligi: Ozellikle sabahin erken saatlerinde ve aksam saatlerinde
sehir merkezinde olusan trafikten kaynaklanan hava kirliligi sehrin hava kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ayrica sehir merkezinden gegen Yeni Izmir Yolundan kaynaklanan

yogun trafigin bir sonucu olarakta karsimiza ¢ikmaktadir.

Sanayi Kaynakli Hava Kirliligi: ilin genelinde oldugu gibi sehir merkezinde de yaygin
olarak bulunan sanayi ve iliretim kuruluslarindan kaynaklanan hava kirliligi sehrin hava

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Tas Ocag1 Kaynakli Hava Kirliligi: Sehrin farkli bolgelerinde bulunan tas ocaklarindaki tas
kirma ve eleme gibi islemlerden kaynaklanan kirleticilerin meteorolojik faktorlerin

etkisiyle sehir merkezine tasinmasiyla olusan kirlilik sehrin hava kalitesini etkilemektedir.

2.3.4 Hava Kirliligini Etkileyen Meteorolojik Faktorler
Sicaklik: Ozellikle kis dénemlerinde diisiik sicaklik seviyelerinin yasandigi giinlerde
1sinma amagh kullanilan yakitlarin yanmasi sonucu olusan hava kirliligi sicaklik faktoriine

baghidir.
Basing: Yanma faaliyetleri sonucu olusan hava kirleticilerinin havaya karigsmasi sonucu
olusan kirli havanin soguyarak, yercekimi etkisiyle yere ¢okmesi sonucu yarattigi basing

siddeti, yiiksek basing seviyeleri ile kirlilik daha fazla hissedilmektedir.

Riizgar: Atmosferde bulunan kirleticiler en fazla hakim riizgar yoniinden, sikligindan ve

siddetinden etkilenmektedir.

Nem (yagis): Atmosferde bulunan su buharinin ve nemin, havadaki Kirleticiler ile

birleserek asit yagmurlarina sebep oldugu bilinmektedir [45].
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2.3.5 Hava Kalitesi indeksi

Belirli bir alandaki havanin kalitesinin ifade edilmesi amaciyla kullanilan Sl¢iidiir. Hava
kalitesi Ol¢limleri sonucu belirlenen gostergelerdeki yiikselmeler yiikselen hava kirliligi
yilizdesinin insan sagligina agisindan ciddi sorunlara yola agacaginin bir gostergesidir.

Buna gore hava kalitesine yonelik hava kalitesi indeksi Tablo 2.1°de verilmistir [46].

Tablo 2.1: Ulusal hava kalitesi indeksi.

Hava Kalitesi Saglhk
Indeksi (AQI) Endise Renkler Anlam
Degerler Seviyeleri
Hava Kalitesi ..hava ..bu renkler ile
Indeksi bu aralikta kalitesi sembolize ..ve renkler bu anlama gelir.
oldugunda.. kosullari.. edilir..

Hava kalitesi uygun fakat alisilmadik sekilde hava
kirliligine hassas olan ¢ok az sayidaki insanlar igin

51- 100 Orta BH bazi kirleticiler agisindan orta diizeyde saglik
endisesi olusabilir.
101- 150 T Turuncu Hassas gruplar i¢in saglik etkileri olusabilir. Genel

olarak kamunun etkilenmesi olas1 degildir.

Saglik agisindan acil durum olusturabilir. Niifusun
tamaminin etkilenme olasiligr yiiksektir.

201 - 300
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3. VERIi VE YONTEM
3.1 Veri

Bu calismada kullanilan veriler, sehir merkezine ait hava kalitesi Ol¢limleri, ¢alisma
bolgesine ait meteorolojik parametreler ve yine sehir merkezinde bulunan hastaneden elde

edilen epidemiyolojik veriler olmak iizere {i¢ grupta toplanmistir.

3.1.1 Hava Kalitesi Verileri

Son {i¢ yili (2017 — 2019) kapsayan calisma bolgesine ait hava kalitesi verileri sehir
merkezinde hava kalitesi izleme istasyonunun (HKII) eski ve yeni lokasyonlarindan olmak
lizere Cevre ve Sehircilik Bakanligi’na ait Ulusal Hava Izleme Ag1 (UHKIA) veri tabanlar
kullanilarak elde edilmistir. (www.havaizleme.gov.tr). Olgciilen, PM1o ve SO; Kirleticileri

belirtilen yillar kapsaminda giinliik ortalama degerler olarak degerlendirilmistir.

3.1.2 Meteoroloji Verileri

Calisma bolgesine ait, son ti¢ yil1 (2017 — 2019) kapsayan temsili meteoroloji verileri, sehir
merkezinde bulunan hava iissiindeki meteoroloji goézlem istasyonundan (WMO# 17150)
temin edilmistir. S6z konusu meteoroloji verileri, giinliik ortalama degerler olmak {izere
sicaklik (t), riizgar hiz1 (ws), nem (rh), basing (p) ve karisim yiiksekligi (sabah — 6glen)
parametrelerini kapsayacak sekilde alinmugtir. Hava kalitesi 6lgiim istasyonlarinin (HKII)

ve meteoroloji istasyonun yerleri Sekil 3.1’de sunulmustur.

nayi Bolg‘cg

<

Kbostanci

- “Cﬁkcékaya

Sekil 3.1: Hava kalitesi ve meteoroloji verilerinin temin edildigi istasyonlara ait gorsel.

19



3.1.3 Hastane Hasta Kabul Verileri

Son ii¢ yili (2017 — 2019) kapsayan hastane miiracaat verileri sehir merkezinde bulunan
hastanesinin istatistik biriminden, solunum yolu hastaliklarin1 (Astim, Bronsit, Siniizit ve
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu) cinsiyet, yas, muayene tipi, hasta tiirii, tan1 ve tan1 tipi

bilgilerini kapsayacak sekilde temin edilmistir.

3.2 Yontem

Niifus yogunlugu giderek artan sehir merkezlerinde ve bu yogunluga bagli olarak
giinlimiiziin en biyiikk sorunlarindan biri olan hava kirliligi probleminin insan sagligi
acisindan degerlendirildiginde biiyiik riskler olusturdugu bilinmektedir. Basta hava kirliligi
olmak iizere bu ¢evresel sorunla basa ¢ikabilmek i¢in atilmasi gereken ilk adim incelemeye
alman bolgedeki hava kirliliginin tiiri, miktar1 ve bolgedeki kirletme siiresinin
belirlenmelidir. Hava kirliliginin azaltilabilmesi amaciyla izlenecek yolun belirlenmesinde
ele alinan bolgedeki hava kirletici parametrelerin belirli bir zaman dilimi boyunca
izlenmesi, Sl¢limlerin yapilmasi ve bu dlgiimlerin kayitlarinin tutulmasi gerekmektedir.
Elde edilen sonuglarin meteorolojik faktorlerin g6z oOniinde bulundurulmas: ile
yorumlanarak incelenen bdlgenin kirlilik trendlerinin ve epizotlarinin olusturulmasi
gerekmektedir. Insan saglig1 agisindan incelemek amaciyla da olusturulan kirlilik trendleri
ve epizotlar1 géz 6nilinde bulundurularak, bolgedeki hastane verileri ile karsilastirilmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda izleme periyodu boyunca elde edilen kirlilik trendleri ve
epizotlari ile hastane miiracaat sayilar1 ve sikayet Oykiileri ile karsilastirilarak aralarinda

iligkinin ortaya konulmasi gerekmektedir.

Bu kapsamda ilk adim olarak hava kirliliginin meteorolojik kosullar etkisi atinda nasil bir
degisim gosterdigi ve ne yonde korelasyon iliskileri oldugunun belirlenmesinde bir dizi

istatistiksel yontemler ve analizler kullanilmistir.

[k béliimde, hava kirleticilerinin (PMzo ve SO2) ve meteoroloji (sicaklik-t, riizgar hizi-ws,
nem-rh ve basing-p) verilerinin genel tanimlayici istatistikleri ( ortalama, min/mak
degerler, varyans degerleri, %95 onem diizeyinde giiven araliklar1 ve standart sapma
degeri) hesaplanmistir. Hava Kkirleticilerine ait varyans analizi (ANOVA) yapilarak,
Ol¢iilen hava kirleticilerinin mevsimsel degisimleri arasinda anlamli fark olup olmadig:
incelenmistir. Olgiilen hava Kirleticilerine ait saatlik degisimlerinin kendi aralarinda

iligkilerinin olup olmadigii inceleyen ikili korelasyon analizleri (Pearson Correlation
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Analysis ve Kendall’s Tau Analysis) yapilmistir. Elde edilen hava kirletici (PMyo ve SO2)
verileri setleri ve meteorolojik (sicaklik-t, riizgar hizi-ws, nem-rh, basing-p ve karisim
yiiksekligi (sabah — o6glen)) verileri setleri arasinda ¢oklu regresyon analizi yapilarak,
incelenen bolgedeki meteorolojik faktorlerin olgiilen hava Kirleticine ait degisimler

tizerindeki etkileri belirlenmeye calisilmistir.

Ikinci boliimde, hastane verilerinin cinsiyete, yas gruplarina ve yillara gore dagilimlar
hesaplanmistir. Hastane verilerinin, hava kirleticilerinin (PM1o ve SO2) ve meteoroloji
(sicaklik-t, riizgar hizi-ws, nem-rh, basing-p ve karisim yiiksekligi (sabah — 6glen))
verilerinin varyans analizleri (ANOVA) yapilarak, kayitlardan elde edilen hastane verileri
ve Olciilen hava kirleticilerinin mevsimsel degisimleri arasinda anlamli fark olup olmadig1
incelenmistir. Kaydedilen hastane verileri ve 6l¢iilen hava kirleticilerine ait degisimlerinin
kendi aralarinda iligkilerinin olup olmadigini inceleyen ikili korelasyon analizleri (Pearson

Correlation Analysis) yapilmustir.

Ugiincii  béliimde ise 2017-2019 hastane bagvuru giinlerine ait hava kirliligi ve

meteorolojik kosullarin beraberce incelendigi faktor analizleri gergeklestirilmistir.

Faktor analizi, ¢cok fazla veriyi iceren veya degisken bakimindan ¢ok fazla degisken iceren
veri setlerinde benzer yapiy1 gosteren ve hipotez bakimindan benzerlik gésteren gruplardan
daha az sayida ve anlamli degisken, faktor belirlemeyi hedefleyen istatistiksel bir analizdir.
Arastirmacilarin ¢ok degiskenli analizlerde yaygin olarak kullandiklar1 yontemlerden birisi

haline gelmistir, tip ve kimya gibi birgok alanda da kullanilmaktadir [47].

PCA analizi, temel bilesenlerin oldugu veri setindeki varyasyonlar1 agiklayabilen yeni bir
iliski degisken seti olusturur. Bu c¢alismada, birbirleriyle iliskili faktorlerin ve etkinin
belirlenmesi i¢in bir PCA uygulamasi yapilmistir. PCA i¢in temel bilesenler vaka sayilari,
vaka giinlerinde 06l¢iilen hava kirliligi konsantrasyonlar1 ve yerel meteorolojik parametreler

olarak belirlenmistir [18].

Faktor Analizinde izlenen Adimlar:
1. Adim: Problemin ve veri setinin belirlenmesi. Bu asamada karsilasilan problem
sorusunun belirlenmesi ve bu soruya cevap olusturabilecek degiskenlerin veri

setinin olusturulmasi gerekmektedir.
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2. Adim: Korelasyon analizinin uygulanmasi. Bu asamada, bir o6nceki adimda
olusturulan veri setindeki degiskenler i¢in korelasyon matrisi olusturulur ve
degiskenlerin arasindaki istatiksel iliskiye bakilir.

3. Admm: Bilesenler sayisinin belirlenmesi. Bilesenlerin sayilart hem grafiksel olarak
(Scree plot) ve hem de 0z degerlerin 1’den biiyiikk oldugu bilesenlerin
tanimlanmastyla belirlenir.

4., Adim: Eksen dondiirme asamasi. Faktorlerin daha kolay yorumlayabilmek
amaciyla uygulanan eksen dondiirme islemidir.

5. Admm: Yorumlama. Bu asama elde edilen sonuglarin nihai yorumlama asamasidir
[48].

Kaiser Meyer Olkin (KMO) testi: Bu test verilerin yeterliliginin ve tutarhiliginin bir
Olciitiidiir. Maddelerin ve degiskenlerin olusturdugu veri setinin tamami icin gecerlidir.
Verilerin faktor analizi i¢in uygun olup olmadiginin bir dl¢iitiidiir ve su sekilde bir araliga

sahiptir [49].

Tablo 3.1: KMO o6lg¢iitii.

Olciit Aciklama
1,00 > KMO > 0,90 Miikemmel
0,90 > KMO > 0,80 Iyi
0,80 > KMO > 0,70 Orta Diizey
0,70 > KMO > 0,60 Zayif
0,60 > KMO Koti
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4. SONUCLAR VE BULGULAR

4.1 Hava Kirleticileri ve Meteoroloji Verilerinin Analizleri

4.1.1 Hava Kirleticileri Verilerinin ve Meteorolojik Verilerin Genel Istatistikleri
Calismaya dahil edilen, 2017-2019 yillarina ait hava kirleticileri veri setine (PM1o ve SO2)
ve meteoroloji veri setine (sicaklik-t, riizgar hizi-ws, nem-rh, basing-p ve karisim
yiiksekligi (sabah — 6glen)) ait genel tanimlayici istatistikleri olusturan, ortalama degerler,
%095 6nem diizeyinde ortalama degerler i¢in giiven araliklari, verilere ait degisim araliklar

(mim/maks) ve standart sapma degerleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Hava kirletici verilerinin ve meteorolojik verilerin genel istatistikleri.

Hava Kalltes_l Meteorolojik Parametreler
Parametreleri
Istatiksel Karis1  Karist
Tanimlayici PMao SO2 Ws h m m
Parametreler (ngm® (ugmd t(°C) (m/sn P Yik.  Yik.
(%) (mbar) o
) ) Sabah  Oglen
(m) (m)
Ortalama 4595 821 152’3 2.80 7%’3 10%3’6 20%8'9 23%5’6
Given Altlimit 4392 7,66 1‘(15’8 2,67 7%’5 10%3’2 1928'0 23‘;7’4
Aralig
- Ust limit 47,98 8,75 15,7 2.93 73,0 1003,9 2049,8 24438
8 4 3 7 8
Degisi  Minimum 5,70 0,40 4 ;I.O 0,00 3%’3 987,50 283,00 231,00
m . ]
Aralig Maksimu 29060 65,00 30,6 11.10 99,7 1020,5 34150 4178,0
m 0 0 0 0 0
Standart Sapma 34,23 9,17 7,83 2,16 127’4 5,65 690,09 812,80
N 1095 1095 1095 1095 1095 1095 1095 1095

%95 6nem diizeyinde ortalamanin sahip oldugu alt ve iist limit degerler
N: veri sayisi

Analizlerde kullanilan parametreler 2017-2019 yillar1 arasinda toplam 3 yili kapsayan
giinliik ortalama degerlere dayali verilerdir ve her bir parametre toplam 1095 adet veriden

olusmaktadir.
Yapilan analizler sonucunda sehir merkezinde 6lgiilen yillik PM1o parametresinin ortalama

degeri 45,95 pg/m® oldugu ve istatistiksel agidan %95 &nem seviyesinde PMig

parametresinin ortalama degerinin 43,92 — 47,98 ug/m® arasinda olabilecegi tahmin
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edilmektedir. Olgiilen en yiiksek PM1o konsantrasyonu 290,60 pg/m? olarak tespit edilmis
ve bu deger yasal smirlardan yaklasik 3,5 kat daha fazla oldugu Hava Kalitesi
Degerlendirme ve Yonetimi Yonetmeligine gore tespit edilmis olup 2015 yili PMyo i¢in 24

saatlik sinir deger 90 pg/m®’tiir [50].

Yine ayn sekilde sehir merkezinde dlgiilen yillik SO, parametresinin ortalama degeri 8,21
ng/m3 oldugu ve istatistiksel agidan %95 6nem seviyesinde PM1o parametresinin ortalama
degerinin 7,66 — 8,75 pg/m® arasinda olabilecegi tahmin edilmektedir. Olgiilen en yiiksek
SO, konsantrasyonu 65,00 ng/m? olarak tespit edilmis ve bu deger yasal smirlarm altinda
oldugu Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi Yonetmeligine gore tespit edilmis olup

2015 yil1 SO igin 24 saatlik simr deger 380 pg/m*’tiir [50].

Calisma periyodu boyunca 6lgiilen en yiiksek PM1o konsantrasyonu 8 Ocak 2018 Pazartesi
giinii Ol¢iilmiis olup, Olgiilen pik degerin sehir merkezinde trafik yogunlugundan ve
konutlarda 1sitma faaliyetlerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Yine aynmi sekilde bu
durum SO konsantrasyonu i¢in de benzer durumlardan kaynaklandigi ve Olgiilen en
yiiksek SOz konsantrasyonu 2 Aralik 2018 Cumartesi giinii 6lgiilmiis olup, konutlarda
1sinma amactyla sehrin bir kisminda halen komiiriin yakit olarak kullanilmasina bagh

oldugu diisiiniilmektedir.

4.1.2 Hava Kirleticilerinin Zamansal Dagilimlan

Sehir merkezinde Olciilen kirleticilerin (PM1o ve SO2) mevsimsel degisimlerinin
incelenmesi gerektigi gibi bu degisimlerin olumsuz meteorolojik olaylarla artis veya pik
yapmas1 halinde sehirde yasamakta olan insanlarin sagligi acisindan ve 6zellikle mevsim

gecislerinde olumsuz etkiler olusturdugu bilinmektedir.
Bu kisimda sehir merkezinde 6lgiilen hava kirletici verilerinin (PMyo ve SO2) 2017 - 2019

yillar1 arasinda zamansal degisimleri ifade eden 3 yillik verilerin aylik ortalama

degerlerinin degisimini gosteren box-plot grafikleri Sekil 4.1 ve 4.2°de sunulmustur.
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Sekil 4.1: PMyg seviyelerinin aylik degisimleri.

Sekil 4.1°de sunulan box-plot grafigindeki kirmizi alanlarin karsilik geldigi donemler
incelendiginde PMyg kirletici seviyesinin 6zellikle sonbaharin sonlarinda ve kis aylarinda

artis yoniinde pik seviyeler yaptigi agikca goriilmektedir.
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Sekil 4.2: SO> seviyelerinin aylik degisimleri.

Yine ayn1 durum Sekil 4.2’de de SO kirletici seviyesinin 6zellikle sonbaharin sonlarinda

ve kis aylarinda artis yoniinde pik seviyeler yaptig1 agikca goriilmektedir.
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4.1.3 Varyans analizi (ANOVA)

2017 — 2019 yillar arasinda 3 yillik zaman dilimi siiresince hangi araliklarda en yiiksek ve
ya en diisiik kirletici seviyelerinin belirlenmesi ve Olgililen kirletici seviyelerinin yillar
bazinda aralarinda fark olup olmadigini tespit etmek amaciyla varyans analizli (ANOVA)
ve Post-Hoc LSD (Least Significant Difference) coklu karsilagtirma testi yapilmistir.

Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.2 ve 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.2: Calisma periyoduna ait PM1o ve SO istatistikleri.

95% Ortalama i¢in Giiven

Yillar N Ortalama Sstzn(ro?art Aralig MinimumMaksimum
P AltLimit  Ust Limit

2017365 56,30 41,82 51,99 60,60 13,20 239,60
PM102018 365 47,83 33,94 44,34 51,32 5,70 290,60

2019365 33,72 18,96 31,76 35,67 9,50 124,80

2017365 8,04 10,05 7,01 9,08 1,10 59,60
SO, 2018365 8,74 10,84 7,62 9,85 0,40 65,00

2019365 7,84 5,82 7,24 8,44 1,10 36,80

e PMyo Analiz Hipotezi:
Ho: PMyo verilerinin yillik verilerinin ortalamalar1 birbirine esittir.

Hi: PMo verilerinin yillik verilerinin ortalamalar: birbirine esit degildir.

o SOz Analiz Hipotezi:
Ho: SO2 verilerinin yillik verilerinin ortalamalari birbirine esittir.

Hi: SO2 verilerinin yillik verilerinin ortalamalar birbirine esit degildir.

Yorum: 95% 6nem diizeyinde PM1o ve SO istatistikleri toplam 3 yillik siire boyunca ve
her yil igin toplam 365 adet verinin yillar bazinda PMio Kkirletici seviyelerinin
ortalamalarina bakildiginda yillik ortalamalarin 95% Onem diizeyinde ortalamalara ve
ANOVA testi sonucuna bagli olarak birbirine esit olmadigi ve yillar arsinda farkliliklar
oldugu tespit edilmistir (PMzo i¢in pvae < 0,05). SO2 kirletici seviyelerinin ortalamalarina
bakildiginda yillik ortalamalarin 95% o6nem diizeyinde ortalamalara ve ANOVA testi
sonucuna bagli olarak birbirine esit oldugu ve yillar arsinda farkliliklar olmadig: tespit

edilmistir (SO2 i¢in pvaiue > 0,05).
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Tablo 4.3: Yillara ait PM1p ve SOz kirleticilerinin ¢oklu karsilastirma Sonuclari.

Kirletici S((Il)1 3(;1)1 Ortalamzl)Farkl I- DuatuesKirletici 3({|1)1 3(21)1 Ortalam'fll)Farkl (I- Dalues
2017 3813 282’,4578 888 2L ggig 8265 83;
Mo 28200 i oo %% o0 om0 ors
9 00 e oo ®oms s ot

Post-Hoc ¢oklu karsilastirma testi, LSD (Least Significant Difference) yontemi sonuglarina
gore; PMo i¢in hesaplanan en yiiksek yillik ortalama 2017 yilinda kaydedilmis, en diisiik
deger ise 2019 yilinda oldugu tespit edilmistir. Yillara ait farkliliklar anlamlidir (pvaie<
0.05). SO2 igin en hesaplanan en yiiksek yillik ortalama 2018 yilinda kaydedilmis, en
diisiik deger ise 2019 yilinda oldugu tespit edilmistir. Yillara ait anlamli bir fark tespit
edilmemistir (pvaiwe> 0.05).

4.1.4 Hava kirliligi (PM1o ve SOz) ve Meteorolojik Parametrelerin Iliskisi

Hava Kirliligine sebep olan Kkirleticilere maruz kalma oranlarmi en diisiik seviyeye
indirebilmek i¢in kirleticilerin meteorolojik olaylara bagl olarak erken tahmini en énemli
husustur [7]. Yapilan ¢alisma kapsaminda, hava kirleticilerinin (PM1o ve SO2) uzun yillik
verileri ile bu ayni siire igerisinde alinan meteorolojik verileri Carslaw ve Ropkins (2012)
ve Carslaw (2015) tarafindan olusturulan ve R ortaminda kullanilan “OpenA-air”
algoritmalar1 yardimiyla analiz edilmistir [51,52]. Hava Kirleticileri ve meteorolojik

parametreler arasindaki iligki olusturulan grafikler yardimiyla agiklanmaya caligiimistir.
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Sekil 4.3: Hava kirleticilerinin zamansal ve aralarindaki iligki.

Sekil 4.3°de PMio ve SOz’nin 2017-2019 yillar1 arasindaki zamansal degisimine
bakildiginda 6zellikle kis doneminde bir artis géze carpmakta, PMio ve SO2’nin kendi
aralarindaki iligkiyi ifade eden grafige bakildiginda kirleticiler arasinda giiglii bir
korelasyondan bahsedilebilir. Bagka bir ifade ile PMyo kirletici seviyelerinin artmasina
kars1 SOz verilerinde de bir artis s6z konusu olmaktadir. Zamansal grafiklere goére bu olay

genellikle kis doneminde yani soguk mevsimlerde ger¢eklesmektedir.

Hava kirleticileri (PMz1o ve SO2) ve meteorolojik faktorler (sicaklik-t, riizgar hizi-ws, nem-
rh, basing-p ve karisim yiiksekligi (sabah — aksam)) arasindaki iliskinin anlasilabilmesi

amaciyla her ikisi arasindaki dagilimi ifade eden grafikler olusturulmustur Sekil 4.4 ve

Sekil 4.5.
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Sekil 4.4: PM1o ve meteorolojik parametrelerin iligkisi.

Sekil 4.4’de 2017-2019 wyillar1 arasinda 3 yillik zaman diliminde Balikesir sehir
merkezindeki hava Kirleticisi (PM10) ve yine Balikesir sehir merkezi meteoroloji verileri
(sicaklik-t, riizgar hizi-ws, nem-rh, basing-p ve karisim yiiksekligi (sabah — aksam))
asasindaki iligskiyi ag¢iklayan grafik Sekil 4.4’de sunulmustur. PMio seviyelerinde
degisimlere neden en Onemli faktorler sicaklik (t) ve riizgar hizidir (ws). Grafikten de
anlasilacagi lizere sicaklik seviyeli arttikca PMio seviyelerinde azalma gergeklesmekte ve

ayn1 durum riizgar hizi (ws) i¢in de gecerli oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.5: SO, ve meteorolojik parametrelerin iliskisi.

Sekil 4.5°de 2017-2019 wyillar1 arasinda 3 yillik zaman diliminde Balikesir sehir
merkezindeki hava Kkirleticisi (SO2) ve yine Balikesir sehir merkezi meteoroloji verileri
(sicaklik-t, riizgar hizi-ws, nem-rh, basing-p ve karisim yiiksekligi (sabah — aksam))
asasindaki iliskiyi aciklayan grafik Sekil 4.5’°de sunulmustur. SOz seviyelerinde farklilik
olusturan en 6nemli parametreler faktorler sicaklik (t) ve riizgar hizidir (ws). Grafikten de
anlasilacagi tlizere sicaklik seviyeleri arttikca SO2 seviyelerinde azalma gergeklesmekte ve

ayni durum riizgar hiz1 (ws) i¢in de gegerli oldugu goriilmektedir.
Hava kirleticileri (PMz1o ve SO2) ve meteorolojik faktorler (sicaklik-t, riizgar hizi-ws, nem-

rh, basing-p ve karigim yiiksekligi (sabah — aksam)) arasindaki iligkinin daha iyi

aciklanabilmesi amaciyla her iki veri seti arasinda ¢oklu korelasyon analizleri yapilmistir.
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4.1.5 Korelasyon Analizleri

Korelasyon analizlerinin yapilmasinda {i¢ yontem kullanilmigtir.
1. Coklu korelasyon analizleri (Pearson Korelasyon).
2. Kendall’s Tau korelasyon analizleri.

3. Mevsimsel korelasyon analizleri.

4.1.5.1 Pearson Korelasyon Analizleri
Hava kirliligi verileri (PM1o ve SO2) ve meteoroloji verileri (sicaklik-t, riizgar hizi-ws,
nem-rh, basing-p ve karisim yiiksekligi (sabah — 6glen)) arasinda yapilan ¢oklu korelasyon

analizleri (Pearson Korelasyon) sonuglari Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4: Coklu korelasyon sonuglari.

Karisim Karigim
PM10 SO2 t ws rh p  Yiksekligi Yiiksekligi
Sabah Oglen
Korelasyon wx . -
PM10  Katsayilan 0517 50 450:27 0,287 0,32 0,24
Pualues 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Korelasyon ok . o
SO2 Katsayilar1 1 053 035**0 3770317 -048 0,46
Pvalues 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Korelasyon - - - - . ok
t Katsayilan 0347054~ 1 024 g70=g51~ 093 0,94
Pvalues 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Korelasyon . o
wshizi  Katsayilar1 0,45 035**O 267 1 036** 001008 0,19
Pvalues 0,00 0,00 0,00 0,00 0,71 0,00 0,00
Korelasyon ox ik " - wx . .
rh Katsayilart 0,2770,37 0,7070,36™ 1024 -0,59 -0,69
Pvalues 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Korelasyon . . o
0 Katsayilar: 0,2970,31™ 051** -0,010,24™ 1 -0,50 -0,41
Pvalues 0,00 0,00 0,00 0,71 0,00 0,00 0,00
Karisim  Korelasyon ok
Yiksekligi  Katsayilan 0327049709 031 g 5o 50 1 0,92
Sabah Pvalues 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Karisim  Korelasyon .
Yitksekligi  Katsayrlan 0,2570,4670%% 0197 g ggmg 417 092 !
Oglen, Pvalues 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

“Fark %95 6nem diizeyinde istatistiksel olarak énemlidir.
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Yapilan ¢oklu korelasyon analizleri (Pearson korelasyon) sonuglarina gore; Balikesir sehir
merkezinde PMyo seviyelerindeki degisimler iki parametre ile iliskilendirilebilir. En yiiksek
korelasyon katsayisina sahip olan riizgar hizi (ws) ile PMyo arasma eksi yonde (-0,45)
degerinde negatif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. ikinci en yiiksek korelasyon
katsayisi sicaklik (t) ile PM1o arasina eksi yonde (-0,34) degerinde negatif bir korelasyon
oldugu tespit edilmistir. Kisaca sehir merkezindeki onem seviyesine gore sirasiyla riizgar

hiz1 (ws) ve sonrasinda sicakligin (t) azalmasi durumunda PMjo seviyeleri artmaktadir.

Yine ayni sekilde Balikesir sehir merkezinde en yiiksek korelasyon katsayisina sahip olan
sicaklik (t) ile SO verileri arasina eksi yonde (-0,54) degerinde negatif bir korelasyon
oldugu tespit edilmistir. Ikinci en yiiksek korelasyon katsayisi karisim yiiksekligi (sabah)
ile SOy arasina art1 yonde (0,59) degerinde negatif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.
Kisaca sehir merkezindeki 6nem seviyesine gore sirasiyla sicaklik (t) ve karigim yiiksekligi

(sabah) degerlerinin artmasi durumunda SOz degerlerinde azalma s6z konusudur.
4.1.5.2 Kendall’s Tau Korelasyon Analizleri

Siklikla kullanilan bir diger korelasyon yontemi olan Kendall’s Tau korelasyon analizi

sonuclar1 Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5: Coklu korelasyon sonuglari.

Kar. Kar.
PMuo t ws rh p Yik.  Yik.
Sabah Oglen

Korelasyon ) 00 .0.20™ -0.44™ 0,16™ 015™ -021" -0.15™
PM1o Katsayilari
Pvalues . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N 1095 1095 1095 1095 1095 1095 1095
Kendall's
Kar. Kar.
Tau N .
K SO t WS rh p Yuk.  Yik.
orelasyonu B,
Sabah Oglen
Korelasyon ) 0o -0.45™ 0,20 020" 021" -042™ -040™
S0, Katsayilari
Pvalues . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N 1095 1095 1095 1095 1095 1095 1095

“Fark %95 énem diizeyinde istatistiksel olarak énemlidir

32



Yapilan bu analizin Tablo 4.5’teki sonuglarina bakildiginda, bir 6nceki korelasyon
analizleri (Pearson korelasyon) sonuglarina benzer sonuglar elde edilmistir. PMag
seviyelerindeki degisimler en yiiksek korelasyon (negatif korelasyon) katsayisina sahip
olan riizgar hiz1 (ws) ile iliskilendirilirken SO, seviyelerindeki degisimler en yiliksek

korelasyon (negatif korelasyon) katsayisina sahip olan sicaklik (t) ile iliskilendirilmektedir.

4.1.5.3 Mevsimsel Korelasyon Analizleri
Yapilan analizler kapsaminda, verilerin mevsimlere ait korelasyonlar1 da incelenmistir ve

mevsimlere ait grafikleri R ortaminda olusturulmustur.

ilkbahar Yaz

S0, -{-36 27 -20 27 @5 100 or @6 @ & & 100
PMo 49 0 7 33100 46 B2 2 100
RUZgAr 1 0 16 22 160 33 27| s 10 5 0106 B &
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Sekil 4.6: Mevsimsel korelasyon sonuglart.

Mevsimsel korelasyon analizlerine gore en yiiksek korelasyon degeri kis mevsiminde
sicaklik ve karisim yiiksekligi (sabah) verileri arasinda ve (0,85) degerinde pozitif yonli
korelasyon katsayisi olarak goriilmektedir. Kig mevsimlerde PMio ve riizgar hizi (ws)
arasinda (-0,54) degerinde negatif korelasyon, yine kis mevsimlerde SO ile riizgar hizi

(ws) arasinda (-0,47) degerinde negatif korelasyon tespit edilmistir.
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4.1.6 Regresyon Analizleri

Hava kirleticileri (PM1o ve SO>) verilerinin meteorolojik verilerden hangi diizeyde ve
hangi parametreden daha fazla etkilendigini yorumlayabilmek adma her bir kirletici
parametre i¢in ayr1 ayr1 regresyon modeli olusturulmustur. Olusturulan modelde kullanilan
hava kirleticileri (PMyo ve SO>) verileri bagimli degisken, meteorolojik veriler ise bagimsiz
degisken olarak islenmis ve her model i¢in toplam 5 adim izlenmistir. Kademeli olarak

bagimsiz degiskenleri olusturan meteorolojik veriler modele dahil edilerek modellerin

dogruluk yiizdelerinin hesaplanmasi hedeflenmistir.

4.1.6.1 PMaol¢in Regresyon Modeli

Tablo 4.6: PMyo i¢in regresyon modeli adimlari.

Model Katsavilari

Model Adimlari B Std. Error tistatistigi Pvaes R?
Bo 6593 1,51 43,67 0,00

! B1 (ws) 714 043  -1673 000 %%
Bo 3865 6,31 613 0,00

2 B1 (Ws) 6,42 045  -14,18 0,00 022
B2 (rh) 0,35 0,08 445 0,00
Bo -1578,44 159,36  -991 0,00

3 B1 (ws) -6,78 0,43 -15,61 0,00 0,28
B2 (rh) 0,15 0,08 1,94 0,05
Bs (p) 1,63 0,16 10,15 0,00
Bo -1234,68 18755  -6,58 0,00
B1 (Ws) 6,68 043  -1541 0,00

4 B2 (rh) 0,08 0,10 0,80 043 029
Bs (p) 1,31 0,18 711 0,00
Ba (1) 0,62 0,18 3,43 0,00
Bo -1111,19 19455  -571 0,00
B1 (Ws) 6,46 049  -1324 0,00
B2 (rh) 0,06 0,11 053 0,60
Bs (p) 1,17 0,19 608 0,00

5 Ba (t) 2,05 040 520 0,00 030
Bs (kar. Yiik. Sabah) 0,00 0,00 095 0,34
Bs (kar. Yiik. Oglen) 0,01 0,00 280 0,00
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Tablo 4.6’da PMyo verileri igin olusturulan kademeli model adimlarina gore, birinci
adimda modele bagimsiz degisken olarak sadece riizgar hizi (ws) verileri dahil edildiginde
modelin dogruluk degerli (R?=0,204) olarak hesaplanmaktadir. fkinci adimda riizgar hizi
(ws) ve nem (rh) verilerinin eklenmesi halinde modelin dogruluk degerli (R?=0,22) olarak
hesaplanmaktadir. Uciincii adimda riizgar hizi (ws), nem (rh) ve basing verilerinin
eklenmesi halinde modelin dogruluk degerli (R?=0,28) olarak hesaplanmis olup eklenen
basing (rh) verilerinin PMyo verilerinin dogru agiklanabilmesinde higbir etkisi olmadig
goriilmiistiir (Pnem=0,05 > 0,05). Dordiincti adimda ise riizgar hizi (ws), nem (rh), basing
(p) ve sicaklik (t) verilerinin modele eklenmesi halinde modelin dogruluk degerli
(R?=0,29) olarak hesaplanmakta olup nem verilerinin higbir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir
(pnem=0,43 > 0,05). Son adim olan besinci adimda ise biitiin meteorolojik parametrelerin
(rlizgar hiz1 (ws), nem (rh), basing (p), sicaklik (t) ve karisim yiiksekligi (sabah — aksam))
eklenmesi halinde modelin dogruluk degerli (R?=0,30) olarak hesaplanmis olup nem ve
karisim yiiksekligi (sabah) verilerinin modelde etkilerinin olmadigi gortilmiistiir (pnem=0,60
> 0,05) (Pxar. vik. sab.=0,34 > 0,05).

4.1.6.2 SO i¢in Regresyon Modeli

Tablo 4.7: SO i¢in regresyon modeli adimlari.

Model Katsavilari

Model Adimlari B Std. Error t istatistigi Pvates R2
Bo 12,37 043 29,13 0,00

1 g (ws) -149 o012  -1238 o000 212
Bo 388 1,72 226 0,02

2 Bi(ws) -106 0,12 860 0,00 019
B2(th) 021 0,02 9,74 0,00
Bo  -417,98 4361  -958 0,00

;B 115 012 9,69 000 g5
B2(h) 016 0,02 7,40 0,00
Bs(p) 042 0,04 9,50 0,00
Bo  -103,33 4841  -213 0,03
Bi(ws) -1,06 0,11 -9,44 0,00

4 PBa(h)y  -006 0,03 210 0,40 034
Bs(p) 013 0,05 267 0,01

Bs()  -057 005  -12,17 0,00
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Tablo 4.7 (devam)

Model Katsayilar1 . . . R2

Model Adimlari B Std. Error t istatistigi Pvalues
Bo -106,66 50,30 -2,12 0,03
B1 (ws) -1,14 0,13 -9,03 0,00
B2 (rh) -0,08 0,03 -2,67 0,01
Bs (p) 0,13 0,05 2,60 0,01

5 Ba (1) 088 0,10 -8,66  0,000.35
Bs (kar. Yiik. Sabah) 0,00 0,00 2,79 0,01
Bs (kar. Yiik. Oglen) 0,00 0,00 045 0,65

Tablo 4.7°da SO; verileri i¢in olusturulan kademeli model adimlarina gore, birinci adimda
modele bagimsiz degisken olarak sadece riizgar hiz1 (ws) verileri dahil edildiginde modelin
dogruluk degerli (R?=0,12) olarak hesaplanmaktadir. Ikinci adimda riizgar hiz1 (ws) ve
nem (rh) verilerinin eklenmesi halinde modelin dogruluk degerli (R?=0,19) olarak
hesaplanmaktadir. Ucgiincii adimda riizgar hizi (ws), nem (rh) ve basing verilerinin
eklenmesi halinde modelin dogruluk degerli (R?=0,25) olarak hesaplanmaktadir. Dérdiincii
adimda ise riizgar hiz1 (ws), nem (rh), basing (p) ve sicaklik (t) verilerinin modele
eklenmesi halinde modelin dogruluk degerli (R?=0,34) olarak hesaplanmakta olup nem
verilerinin higbir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (pnem=0,40 > 0,05). Son adim olan besinci
adimda ise biitiin meteorolojik parametrelerin (riizgar hizi1 (ws), nem (rh), basing (p),
sicaklik (t) ve karisim yiiksekligi (sabah — aksam)) eklenmesi halinde modelin dogruluk
degerli (R?=0,35) olarak hesaplanmis olup karisim yiiksekligi (8glen) verilerinin modelde

etkilerinin olmadigi goriilmiistiir (Pxar. Yiik. 0=0,65 > 0,05).
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4.1.7 Hava Kirleticilerinin (PM1o ve SO2) Epizotlarn

4.1.7.1 PMaio Parametresine Ait Epizot

Yapilan bu ¢alisma kapsaminda kullanilan 2017-2019 yillar1 arasinda toplam 3 yillik PMio
verisi i¢in en yiiksek konsantrasyon 2018 yili Ocak aynin 8. giiniin olan Pazartesi giinii
290,58 pg/m? olarak kaydedilmis ve epizot giinii olarak segilmistir. Kaydedilen bu degerin
bulundugu 2018 yili igin Sekil 4.7°de Kirlilik takvimi olusturulmustur. Onceki analizlerde
elde edilen sonuglar1 da benzer sekilde kis donemlerinde kirlilik seviyelerinin daha yiiksek

degerlerde oldugu 2018 yil1 i¢in olusturulan takvimde goriilmektedir.
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Sekil 4.7: PMyo kirleticisi i¢in 2018 yil1 kirlilik takvimi.

4.1.7.2 SOz Parametresine Ait Epizot
Calisma doneminde, 2017-2019 yillar1 arasinda ti¢ yillik SOz verisi igin en yiiksek
konsantrasyon 2018 yili Ocak aynin 2. giiniin olan Sali giinii 64,96 pg/m® olarak

kaydedilmis ve epizot giinii olarak se¢ilmistir.
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Sekil 4.8: SO kirleticisi i¢in 2018 y1l1 kirlilik takvimi.

2018 yil1 igin Sekil 4.8“de kirlilik takvimi olusturulmustur. Onceki analizlerde elde edilen
sonuclar1 da benzer sekilde kis donemlerinde kirlilik seviyelerinin daha yiiksek degerlerde

oldugu 2018 y1l1 i¢in olusturulan takvimde goriilmektedir.

4.2 Meteoroloji, Hava Kirleticileri (PMaio ve SO2) ve Hastane Verilerinin Analizleri
4.2.1 Astim Verileri

Hastane kayitlarindan elde edilen toplam 3 yillik (2017-2019) astim verilerinden yola
cikilarak, hastaneye yapilan bagvurularin cinsiyete (erkek, kadin), yas gruplarina (¢ocuk
(0-12), geng (13-17), yetiskin (18-65) ve yasli(>65)) ve yillara gore (2017, 2018, 2019)

dagilim oranlar1 bu béliimde sunulmustur.

4.2.1.1 Hastane Verilerine Ait Genel Istatistikleri
3 Yillik inceleme siiresi boyunca (2017-2019) Tablo 4.8’de gorildigi tizere, 2017-2019
yillar1 arasinda astim sikayeti ile hastanelere yapilan toplam miiracaat sayilarinin 2457

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.8: Astim sikayeti ile hastane verilerinin miiracaat dagilim oranlari.

Kategori Alt kategori Hasta Sayis1 Toplam Hasta Sayis1 Oran Toplam

o Erkek 655 26,7

Cinsiyet 2457 100
Kadm 1802 73,3
Cocuk (0-12) 2 0,1
Geng (13-17) 28 1,1

Yas gruplari 2457 100
Yetiskin (18-65) 1787 72,7
Yash (>65) 640 26
2017 581 23,6

Yil 2018 563 2457 22,9 100
2019 1313 53,4

Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilim incelendiginde miiracaat eden erkek hasta sayisinin
655 ve dagilim oraninin %26,7 ve kadin hasta sayisinin 1802 ve dagilim oranmin %73,3

oldugu goriilmektedir (Sekil 4.9).

CINSIYET DAGILIMLARI
I ERKEX: %267
B xADiNy: %73

Sekil 4.9: Astim sikayeti ile hastane miiracaatlarinin cinsiyete gére dagilima.

Yas gruplarinin dagilimlari incelendiginde ise astim sikayetinden hastaneye miiracaat eden
hastalarin orani, ¢ocuk %0,1, gen¢ %]1,1, yetiskin %72,7 ve yash hastalarin %26
oranlarinda oldugu goriilmektedir (Sekil 4.10).
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YAS DAGLILIMLARI

W COCUK;: %00
B GENG: %1

B YETISKIN: %727
B YASLI: %26

Sekil 4.10: Astim sikayeti ile hastane miiracaatlarinin yas gruplarina gore dagilimai.

Y1l bazindaki dagilimlara bakildiginda 2017 yilinda %23,6, 2018 yilinda 22,9 ve 2019
yilinda ise %53,4 oldugu goriilmektedir (Sekil 4.11).

YIL DAGILIMLARI

B s
W 208wy
B e %4

Sekil 4.11: Astim sikayeti ile hastane miiracaatlarinin yillara gore dagilimi.

4.2.1.2 Hava kirleticilerinin Varyans Analizi (Analysis of Variance-ANOVA)

Calismanin yapildigi 2017-2019 yillar1 arasinda, hasta kabulii yapildigi giinler i¢in hava
kirleticilerinin degisimleri incelendiginde, yillar baz alindiginda PMio seviyelerinin yillik
ortalama degerlerinde istatiksel olarak incelendigi ANOVA sonucuna gore, yillik PMio
ortalamalar1 birbirinden farklidir ve bu farklar istatiksel olarak anlamlidir (p=0,00 < 0,05).
Diger yapilan Pos-Hoc LSD ¢oklu karsilastirma testinde ise PM1p ait yilik ortalamalarda en
yiiksek seviye 2017 yilinda ve en diisiik seviye ise 2019 yilinda gerceklesmistir. En yliksek
PM1o seviyesinin, 67,7 pg/m® olarak 2017 yilinda oldugu tespit edilmistir. 2018 yilindaki
PMao seviyesi 60,2 pg/m® ve 2019 yilinda ise yaklasik olarak 37 pg/m® oldugu tespit
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edilmistir. Yillik ortalamalarin  birbirleriyle kiyaslandigi, Post-Hoc LSD c¢oklu

karsilagtirma testi sonuglar1 Tablo 4.9°da sunulmustur.

Tablo 4.9: Yillik PM1o seviyelerinin ¢oklu karsilastirilmasi.

95% Giiven Araliklari

(I) yallar(J) yillarOrtalamalar Farki (I-J) p Alt Limit Ust Limit
2017 2018 7,49** ,001 2,99 12,00
2019 30,92 ,000 27,12 34,72
2018 2017 -7,491 ,001 -12,00 -2,99
2019 23,43 ,000 19,59 27,27
2019 2017 -30,92: ,000 -34,72 -27,12
2018 -23,43 ,000 -27,27 -19,59

(*) Ortalamalar %95 6nem diizeyinde istatiksel olarak anlamlidir

Yillik SO. ortalamalar arasinda farkli olup olmadiginin incelendigi ANOVA testinde ise
tiim yillara ait SO2 ortalamalar istatiksel olarak anlamli ve birbirinden frakli oldugu tespit

edilmistir (p=0,00 < 0,05).

Yillik SO, ortalamalarinin ¢oklu olarak kiyaslandigi Post-Hoc LSD testinde ise, 2018
yilinda en yiiksek SO2 seviyesi Ol¢iilmiis olup, bunu 2019 ve 2017 yillarindaki seviyeler
takip etmektedir. Yapilan Post-Hoc LSD ¢oklu karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.10’da

sunulmustur.

Tablo 4.10: Yillik SO> seviyelerinin ¢oklu karsilastiriimasi.

95% Giiven Araliklar

(I) yillar(J) yillarOrtalamalar Fark1 (I-J) p Alt Limit Ust Limit
2017 2018 -7,36" ,00 -8,44 -6,28
2019 -4,43" ,00 -5,33 -3,52
2018 2017 7,36 ,00 6,28 8,44
2019 2,93 ,00 2,02 3,85
2019 2017 4,43 00 3,552 5,33
2018 -2,93" ,00 -3,85 -2,02

(*) Ortalamalar %95 6nem diizeyinde istatiksel olarak anlamlidir

Astim hastalik kabullerinin incelendigi 2017-2019 yillar arasinda, diger olgiilen hava
kirleticisi olarak SO; seviyeleri de incelenmistir. Yine PMio seviyelerinde oldugu gibi

yapilan benzer istatiksel analizler sonucunda en yiiksek yillik ortalama 2018 yilinda
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12,2 pg/m? slgiilmiistiir. Diger en yiiksek SO, seviyesi 2019 yilinda 9,2 pg/m?® ve en diisiik
SO; seviyesi ise 2017 yilinda 4,8 pg/m3 olarak dl¢iilmiistiir.
Ayrica, ¢alisma donemini kapsayan 2017-2019 doneminde meteoroloji parametrelerine ait

temel istatistikler de Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11: Meteorolojik parametrelerin istatistikleri.

95% Giliven Araliklari
Alt Limit Ust Limit
2017 581 19,66 19,16 20,16 3,69 32,26
2018 563 13,25 12,51 13,99 2,33 28,55
2019 1313 16,26 15,89 16,64 1,63 30,10
Toplam2457 16,38 16,08 16,68 1,63 32,26
2017 581 962,45 959,91 964,99 884,94 1025,07
2018 563 981,70 979,49 983,91 875,69 1036,48
2019 1313 976,84 975,13 978,56 898,73 1043,43
Toplam2457 974,55 973,32 975,79 875,69 1043,43

N Ortalama MinimumMaximum

t

2017 581 1,84 1,76 1,92 51 4,72
2018 563 1,89 1,81 1,97 ,38 4,41
2019 1313 ,70 ,67 (4 ,26 4,48
Toplam2457 1,24 1,20 1,29 ,26 4,72

2017 581 66,54 66,41 66,67 62,46 70,16
2018 563 66,55 66,35 66,75 60,73 71,36
2019 1313 65,88 65,78 65,98 60,48 70,78
Toplam2457 66,19 66,11 66,27 60,48 71,36
(*) Ortalamalar %95 6nem diizeyinde istatiksel olarak anlamlidir

rh

Yine Tablo 4.11°de goriilecegi tizere en yiiksek sicaklik 2017 yilinda 19,6 °C ve en diisiik
sicaklik 2018 yillinda 13,25 °C olarak 6l¢iilmiistiir. En yiiksek basing 2018 yilinda 981,7
mbar ve en diisiik basing degeri olan 962,45 mbar ile 2017 yilinda 6l¢iilmiistiir. En yiiksek
riizgar hizi sirasiyla 2018 yilinda 1,89 m/sn ve 2017 yilinda 1,84 m/sn ile gergeklesmis
olup, en diislik riizgar hiz1 ise 2019 yilinda 0,7 m/sn olarak Sl¢lilmiistiir. En ytliksek nispi
nem yine sirasiyla 2018 ve 2017 yillarinda 66,55 ve 66,54 olarak 6lgiilmiis olup, en diisiik

nispi nem ise 2019 yilinda 66,2 olarak 6l¢tilmiistiir.

4.2.1.3 Astim Vakalarmin Varyans Analizi (Analysis of Variance-ANOVA)
Caligmanin yapildigi 2017-2019 yillar1 arasinda hastane kabul vakalarinin mevsimsel
degisimlerinin incelendiginde astim i¢in basvuru donemleri baz alindiginda, astim

miiracaatlarinin mevsimsel ortalama degerlerinin incelendigi ANOVA testi sonucuna gore,
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astim vakalarinin mevsimsel ortalamalar1 birbirine esittir ve bu fark istatistiksel olarak

onemsizdir (p=0,11>0,05).

Tablo 4.12’de da goriilecegi lizere astim miiracaatlarina ait donemsel ortalama degerlerin
en yiiksek seviyesi ki doneminde ve en disiik seviyesi ise yaz doneminde oldugu tespit
edilmistir. Astim miiracaatlarinin en yliksek oldugu donem olan kis déneminde ortalama 5
vaka goriiliirken, ilkbaharda ortalama 4 vaka, yaz doneminde ortalama 4 vaka ve sonbahar

doneminde de ortalama 5 vakanin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.12: Calisma periyoduna ait mevsimsel astim miiracaat istatistikleri.

95% Ortalama i¢in Giiven

Yillar N Ortalama Sstgn(rjr?;t Araligi MinimumMaksimum
P Alt Limit  Ust Limit
Iikbahar 117 4,44 3,97 3,72 5,17 1,00 23,00
Astim Yaz 120 3,78 3,38 3,16 4,39 1,00 15,00
Sonbahar184 4,82 4,36 4,19 5,46 1,00 23,00
Kis 119 5,02 5,36 4,04 5,99 1,00 27,00

4.2.1.4 Coklu Korelasyon Analizi
Caligsma kapsaminda, astim teshisi ile hasta kabullerinin yapildigi astim vakalarina ait giin
sayisi, bu vakalara ait hava kirleticileri, PM1o ve SO, seviyeleri ile vaka giinlerine ait

sicaklik (t) ile yapilan korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.13’de sunulmustur.

Tablo 4.13: Coklu korelasyon matrisi.

Astim vakalar1 PMyo SO, t

Pearson Correlation 1 08 ,18™ - 23"

Astim vakalar1  Sig. (2-tailed) ,06 ,00 ,00
N 540 540 540 540
Pearson Correlation ,08 1 ,64™-33"

PMio Sig. (2-tailed) 06 00 ,00
N 540 2457 2457 2457
Pearson Correlation ,18™ 64 1 -517

SO, Sig. (2-tailed) 00 00 00
N 540 2457 2457 2457

Pearson Correlation .23 -337-51" 1

t Sig. (2-tailed) 00 00 ,00

N 540 2457 2457 2457

(**) Korelasyonlar %95 6nem diizeyinde istatiksel olarak anlamlhidir
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Korelasyon analizi sonuglarina gore astim vaka sayilart ile en yiiksek istatiksel iliski
sicaklik parametresi ile belirlenmistir. Astim vakalarindaki artig, sicaklik ile ters yonli
olup, sicakligin azalmasi ile %23 oraninda agiklanmaktadir. Astim vakalar ile diger en
yiiksek korelasyona sahip parametre SO seviyeleri olup, aralarinda pozitif korelasyon
tespit edilmistir. Astim vakalar1 ile SO> seviyelerindeki istatiksel iliski %18 oraninda ifade
edilmektedir. Astim vakalarmin hem sicaklik ve hem de SO seviyeleri ile arasindaki
istatiksel iliski %95 6nem seviyesinde anlamlidir (p=0,00 < 0,05). Astim vakalar1 ile en
diisiik korelasyon sahip parametre ise PMio seviyeleri ile oldugu tespit edilmis olup,
korelasyon pozitif yonde %8 oraninda oldugu ve istatiksel olarak anlamli olmadig: tespit

edilmistir (p=0,06> 0,05).

4.2.1.5 Faktor Analizi

Astim vakalari, hava kirleticileri (PM1o ve SO2) ve lokal meteorolojik parametreler
faktorleri etkisinde olusturulan faktor analizinde, ilk adim olarak yapilan PCA (Principal
Component Analysis-Temel Bilesenler Analizi) uygulamasinin gegerliligi ve giivenilirligi
icin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve Bartlett gegerlilik testleri yapilmistir. Testler
sonucunda KMO degeri 0,620 hesaplanmis ve KMO degeri 0,4’den biiyilik oldugu igin ve
Bartlett testi sonucunda p degeri 0,00 olarak hesaplanmis olup p< 0,05 oldugu i¢cin PCA
analizi giivenilir ve test sonuglari anlamlidir yorumu yapilmistir. PCA uygulamasindaki
sonraki adimda her bir bilesen i¢in 6z deger (eigenvalue) hesaplanmis ve sonuglar Tablo
4.14’de sunulmustur. Tabloda ilk 3 bilesenin 6z degeri 1 degerinden biiyiik oldugu icin

faktor analizi 3 bilesenli olarak yapilmasi tavsiye edilmistir.

Tablo 4.14: Oz deger tablosu.

Bilesenler Oz degerler. .
ToplamVaryant % degeriKiimiilatif %
1 2,62 37,48 37,48
2 1,22 17,46 54,96
3 1,01 14,45 69,38
4 ,88 12,61 81,99
5 ,62 8,78 90,77
6 41 5,80 96,56
7 24 3,44 100,00

Olusturulan 3 bilesenli PCA, degisimlerin yaklasik %69,38’ini agiklayabilmektedir.
Olusturulan 3 bilesenli PCA sonuglar1 Tablo 4.15’de sunulmustur.
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Tablo 4.15: PCA tablosu.
Bilesenler
1 2 3
t -,89,23-,05
p ,12-,16-,24
rh ,68-,11,27
W5 ,15,79-,03
SOz ,52-,77,07
PMio ,51-,70,07

Astim vakalar1,04 -,07 ,95

Elde edilen 3 bilesenli PCA sonucuna gore, ilk bilesenler dncelikle ters yonlii sicaklik (t)

ve sonrasinda (p) ve (rh) olmak iizere meteorolojik parametrelerdir. Ikinci bilesen ise

oncelikle riizgar hiz1 (ws) ile ters yonde etkilesim gosteren PM1o ve SOz hava Kirleticileri

ve son bilesen ise astim hasta kabul sayilari olarak degerlendirilebilir. Diisiik sicaklik
kosullar1, PM1g ve SO> seviyeleri, astim vakalarinin sikliginda artisa neden olurken diisiik

basing, nem ve riizgar hizi seviyeleri ise astim vakalarinin sikliginda azalmaya yardimci

olur.

4.2.2 Bronsit Verileri

Hastaneye yapilan 3 yillik (2017-2019) bronsit miiracaat kayitlar1 gergevesinde cinsiyete,

yas gruplarina ve yillara gore dagilimlar bu kisimda sunulmustur.

4.2.2.1 Hastane Verilerine Ait Genel Istatistikler
Tablo 4.16°da 2017-2019 yillar1 arasinda bronsit miiracaat vakalarinin oranlari sunulmus,

buna gore toplam 3 yillik miiracaatlarin 3593 adet oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.16: Bronsit sikayeti ile hastane verilerinin miiracaat dagilim oranlart.

Kategori Alt kategori ~ Hasta Sayis1 Toplam Hasta Sayist  Oran Toplam

o Erkek 1633 45,5

Cinsiyet 3593 100
Kadin 1960 54,6
Cocuk (0-12) 4 0,1
Geng (13-17) 39 1,1

Yas gruplari 3593 100
Yetiskin (18-65) 2684 74,7
Yasli (>65) 866 24,1
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Tablo 4.16 (devam)

Kategori Alt kategori Hasta Sayis1 Toplam Hasta Sayis1 Oran  Toplam

2017 560 15,6
Yil 2018 561 3593 15,6 100
2019 2472 68,8

Yapilan inceleme sonucunda, 3 yillik verilerin incelendigi bu kisimda cinsiyet
dagilimlarinin istatistikleri, erkek hastalarin toplam miiracaatlarinin yaklasik olarak

%45,5’1n1, kadin hastalar ise yaklasik olarak %54,6’s1n1 olusturdugu goriilmektedir (Sekil
4.12).

CINSIVET DASTLIMLARK)

Sekil 4.12: Bronsit sikayeti ile hastane miiracaatlarinin cinsiyete gore dagilimai.

Yas gruplarinin dagilimlar incelendiginde, toplam kabul sayisinin %0,1’i ¢ocuklar olmak

izere, %1,1°1 genclerden, %74,7’si yetiskinlerden ve %24,1°1 de yasli hastalardan olustugu
goriilmektedir (Sekil 4.13).
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Sekil 4.13: Bronsit sikayeti ile hastane miiracaatlarinin yas gruplaria gore dagilimi.

2017, 2018 ve 2019 yillariin istatistiklerine bakildiginda, toplam miiracaatlarin yaklagik
olarak %15,6’s1 2017 yilinda, %15,6’s1 2018 yilinda ve 68,81 de 2019 yilinda
gerceklesmistir (Sekil 4.14).
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Sekil 4.14: Bronsit sikayeti ile hastane miiracaatlarinin yillara gére dagilimai.

4.2.2.2 Hava kirleticilerinin Varyans Analizi (Analysis of Variance-ANOVA)

Yapilan varyans analizi (Analysis of Variance-ANOVA) sonuglarina gore; 2017-2019
yillar1 arasinda en yiiksek PM1o seviyesinin, 61,40 ug/m? olarak 2017 yilinda oldugu ve en
diisiik PM1o seviyesinin de, 36,32 pg/m® 2019 yilinda oldugu tespit edilmistir.

Yapilan ANOVA analizi sonucuna gore, PM1g seviyelerinin yillik ortalama degerlerinde
farklilik oldugu ve bu farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0,00 <

0,05).
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Pos-Hoc LSD sonuglart incelendiginde, PMyo ait yilik ortalamalarda en yiiksek seviye

2017 yilinda ve en diisiik seviye ise 2019 yilinda gergeklesmistir Tablo 4.17.

Tablo 4.17: Yillik PMyg seviyelerinin ¢oklu karsilastiriimasi.

95% Giiven Araliklar

(I) yillar(J) yillarOrtalamalar Farki (I-J) p Alt Limit Ust Limit
2017 2018 15,14: ,00 12,06 18,23
2019 25,08 ,00 22,67 27,50
2018 2017 -15,111* ,00 -18,23 -12,06
2019 9,94 ,00 7,53 12,35
2019 2017 -25,02{ ,00 -27,50 -22,67
2018 -9,94 ,00 -12,35 -7,53

(*) Ortalamalar %95 6nem diizeyinde istatiksel olarak anlamlidir

SO- seviyeleri igin yapilan varyans analizi (Analysis of Variance-ANOVA) sonuglarina
gore; en yiiksek yillik ortalama 2019 yilinda 8,99 pg/m?® &lgiilmiis ve en diisiik SO
seviyesi ise 2017 yilinda 4,36 pg/m? olarak Slgiilmiistiir. Yillik SO2 ortalamalarinin farkl
olup olmadiginin incelendigi ANOVA testinde ise tiim yillara ait SOz ortalamalar

istatiksel olarak anlamli ve birbirinden frakli oldugu tespit edilmistir (p=0,00 < 0,05).
Yillik SOz ortalamalarmin ¢oklu olarak kiyaslandigi Post-Hoc LSD testine gore, 2019

yilinda en yiiksek SO> seviyesi ve 2017 yilinda da en diisiik SO> Seviyesi Ol¢iilmiis oldugu
tespit edilmistir Tablo 4.18.

Tablo 4.18: Yillik SO seviyelerinin ¢oklu karsilastiriimasi.

95% Giiven Araliklari

(I) yillar(J) yillarOrtalamalar Farki (I-J) p Alt Limit Ust Limit
o017 2018 -4,36" 00 -521 -3,51
2019 -4,63" 00 -529 -3,96
2017 4,36" 00 3,51 521
2018 5019 _27 43 -93 40
2017 4,63" 00 3,96 5,29
2019 518 27 43 -40 03

(*) Ortalamalar %95 6nem diizeyinde istatiksel olarak anlamlidir

Ayrica 2017-2019 yillar1 arasindaki meteorolojik parametrelerin istatistikleri incelenmis

olup %95 giiven aralig1 igin alt sinir ve {ist sinir bilgileri Tablo 4.19’da sunulmustur.
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Tablo 4.19: Meteorolojik parametrelerin istatistikleri.

95% Guiven Araliklari, ,. . .
N Ortalama Alt Limit Ust Limit MinimumMaximum
2017 560 19,34 18,79 19,89 4,20 31,57
t 2018 561 17,40 16,71 18,09 1,79 30,27
20192472 16,47 16,20 16,75 4,43 30,10
Total3593 17,06 16,83 17,30 1,79 31,57
2017 560 963,84 960,92 966,77 884,94 1025,07
2018 561 975,20 972,62 977,79 875,69 1038,67
20192472 974,85 973,60 976,09 898,73 1043,43
Total3593 973,19 972,13 974,25 875,69 1043,43
2017 560 1,77 1,70 1,85 51 4,18
WS 2018 561 1,84 1,76 1,91 ,38 4,41
20192472 |73 .70 76 ,26 4,49
Total3593 1,06 1,03 1,09 ,26 4,49
2017 560 66,53 66,40 66,67 62,31 70,16
h 2018 561 65,96 65,81 66,11 60,73 71,36
20192472 65,87 65,80 65,94 60,48 70,78
Total3593 65,99 65,93 66,05 60,48 71,36

(*) Ortalamalar %95 6nem diizeyinde istatiksel olarak anlamlidir

Tablo 4.19°da goriilecegi lizere, en yliksek sicaklik 2017 yilinda 19,34 °C ve en diisiik
sicaklik 2019 yillinda 16,47 °C olarak olgiilmistiir. Basing degerlerine bakildiginda en
yiiksek degerin 2018 yilinda 975,20 mbar ve en diisiik basing degerinin ise 963,84 mbar ile
2017 yilinda 6lgiildiigii goriilmektedir. En yliksek riizgar hizi sirasiyla 2018 yilinda 1.84
m/sn ve 2017 yilinda 1,77 m/sn ile gerceklesmis olup, en diisiik riizgar hizi ise 2019
yilinda 0,73 m/sn olarak ol¢iilmiistiir. En yiiksek nispi nem yine sirasiyla 2017 ve 2018
yillarinda 66,53 ve 65,96 olarak olciilmiis olup, en diisiik nispi nem ise 2019 yilinda 65,87

olarak ol¢tilmiistiir.

4.2.2.3 Bronsit Vakalarimin Varyans Analizi (Analysis of Variance-ANOVA)
Caligmanin yapildigr 2017-2019 yillan arasinda, hastane kabul vakalarimin mevsimsel
degisimleri incelenip bronsit i¢in bagvuru donemleri baz alindiginda, astim miiracaatlarinin
mevsimsel ortalama degerlerinin incelendigi ANOVA testi sonucuna gore, bronsit
vakalarmin mevsimsel ortalamalar1 birbirine esit degildir ve bu fark istatistiksel olarak
o6nemlidir (p=0,05<0,05).

Tablo 4.20°de goriilecedi lizere bronsit miiracaatlarina ait donemsel ortalama degerlerin en

yiiksek degeri ilkbahar doneminde ve en diisiik degeri ise kis doneminde oldugu tespit
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edilmistir. Brongit miiracaatlarinin en yiliksek oldugu donem olan ilkbahar doneminde
ortalama 8 vaka goriilirken, yaz doneminde ortalama 6 vaka, sonbahar doneminde

ortalama 7 vaka ve kig doneminde de ortalama 6 vaka oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.20: Calisma periyoduna ait bronsit miiracaat istatistikleri.

95% Ortalama i¢in Giiven

Yillar N Ortalama Sstgn(rjr?;t Aralig MinimumMaksimum

P AltLimit  Ust Limit
[lkbahar 113 8,13 7,09 6,81 9,45 1,00 26,00
Astim Yaz 112 6,24 6,05 511 7,37 1,00 27,00
Sonbahar181 6,77 5,99 5,90 7,65 1,00 22,00
Kis 126 594 6,55 4,69 7,20 1,00 28,00

4.2.2.4 Coklu Korelasyon Analizi
Hastaneye yapilan miiracaatlarin bronsit sikayetlerine ait giinlere ve bu giinlere karsilik
gelen PM1o ve SO hava kirletici seviyeleri ve sicaklik verilerinin korelasyon sonuglart bu

kisimda sunulmustur Tablo 4.21.

Tablo 4.21: Coklu korelasyon matrisi.

Bronsit vakalar1 PM1g SO, t

Pearson Correlation 1 -,16-"-,05- ,05
Bronsit vakalar1 ~ Sig. (2-tailed) 00 27 22
N 532 532 532 532
Pearson Correlation -,16™ 1 ,627-34-"
PMio Sig. (2-tailed) 00 00 00
N 532 532 532 532
Pearson Correlation -,05 627 1 - AT
S0, Sig. (2-tailed) 27 00 00
N 532 532 532 532
Pearson Correlation ,05 -347- 47 1
t Sig. (2-tailed) 22 00 00
N 532 532 532 532

(**) Korelasyonlar %95 6nem diizeyinde istatiksel olarak anlamlidir

Korelasyon analizi sonuglarina gore, bronsit vaka sayilar ile en yiiksek istatiksel iligki
PMyo parametresi ile belirlenmistir. Bronsit vakalarindaki artis PMyg ile ters yonlii olup,
PM1o azalmasi ile %16 oraninda agiklanmaktadir. Bronsit vakalarmin PMzio seviyeleri ile
arasindaki istatiksel iliski %95 6nem seviyesinde anlamlidir (p=0,00 < 0,05). Bronsit

vakalari ile en diisiik korelasyon sahip parametreler ise SOz ve sicaklik seviyeleri oldugu
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tespit edilmis olup, SOz i¢in negatif yonde %5 oraninda bir korelasyon katsayis1 ve sicaklik
icin de pozitif yonde %5 oraninda bir korelasyon katsayist oldugu ve bu katsayilarin

istatiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p,so2=0,27> 0,05, p=0,22>0,05).

4.2.2.5 Faktor Analizi

Brongit vakalari, hava kirleticileri (PM1o ve SO.) ve lokal meteorolojik parametreler
faktorleri etkisinde olusturulan faktor analizinde, uygulamasiin gegerliligi ve giivenilirligi
icin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve Bartlett gecerlilik testleri yapilmistir. Buna gére KMO
degeri 0,60 hesaplanmis ve KMO degeri 0,4’den biiyiik oldugu i¢in ve Bartlett testi
sonucunda p degeri 0,00 olarak hesaplanmis olup p< 0,05 oldugu i¢in PCA analizi
giivenilir oldugu ve test sonuclarinin anlamli oldugu saptanmistir. PCA uygulamasi
kapsaminda sonraki adimda her bir bilesen icin 6z deger (eigenvalue) hesaplanmis ve

sonuglar Tablo 4.22°de sunulmustur.

Tablo 4.22: Oz deger tablosu.

Bilesenler Oz degerler
ToplamVaryant % degeriKiimiilatif %
1 2,60 37,13 37,13
2 1,33 18,94 56,07
3 1,03 14,71 70,76
4 ,86 12,26 83,04
5 56 8,01 91,05
6 ,38 5,49 96,53
7 24 3,47 100,00

Tablo 4.22°de de goriilecegi iizere ilk 3 bilesenin 6z degeri 1 degerinden biiyiik oldugu i¢in

faktor analizinin 3 bilesenli yapilmasi 6ngoriilmiistiir.

Olusturulan 3 bilesenli PCA analizi, degisimlerin yaklasik olarak %70,76’sin1
aciklayabilmektedir. Olusturulan 3 bilesenli PCA sonuglari Tablo 4.23’de sunulmustur.
Elde edilen 3 bilesenli PCA sonuglarina bakildiginda, ilk bilesenlerin sicaklik (t), basing
(p) ve nem (eh), ikinci bilesenlerin riizgar hiz1 (ws), PMz1o ve SOz hava kirleticileri ve son
bilesen ise bronsit hasta kabul sayilar1 olarak degerlendirilebilir. Diisiik sicaklik, riizgar
hiz1 kosullari, PMyo ve SO; seviyeleri, bronsit vakalarinin sikliginda artisa neden olurken

diisiik basin¢ ve nem seviyeleri ise bronsit vakalarinin sikliginda azalmaya yardimci olur.
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Tablo 4.23: PCA tablosu.

Bilesenler

1 2 3
t -,80,26-,34
p A7 ,29-,27
rh ,73,18-,45
ws ,65-,20,38
SO2 98 -,26,20

PMao -,26-,82,03
Bronsit vakalar1-,13,60 ,67

4.2.3 Siniizit Verileri

Hastaneye yapilan 2 yillik siniizit miiracaatlarindan elde edilen verilere ait cinsiyet, yas

gruplar1 ve yil dagilimlar1 bu kisimda sunulmustur.
4.2.3.1 Hastane Verilerine Ait Genel Istatistikler

Tablo 4.24°de goriilecegi tizere, 2 yillik (2017-2018) siniizit miiracaat sayilarinin yaklasik

olarak 1878 adet bagvuru oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.24: Siniizit sikayeti ile hastane verilerinin miiracaat dagilim oranlari.

Kategori Alt kategori Hasta Sayis1 Toplam Hasta Sayist Oran  Toplam
o Erkek 988 52.6
Cinsiyet 1878 100
Kadin 890 474
Cocuk (0-12) 625 33.3
Geng (13-17) 174 9.3
Yas gruplar 1878 100
Yetiskin (18-65) 1039 55.3
Yash (>65) 40 2.1
2017 28 15
Yil 1878 100
2018 1850 98.5

Toplam 1878 miiracaatin yaklasik olarak %52,6’s1 erkek hastalar tarafindan ve geriye
kalan %47,4°liik kisim ise kadin hastalar tarafindan yapildig: tespit edilmistir (Sekil 4.15).
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COYET PAGILIVLAN

Sekil 4.15: Siniizit sikayeti ile hastane miiracaatlarinin cinsiyete gére dagilima.

Yas gruplarinin dagilimlari incelendiginde ise astim sikayetinden hastaneye miiracaat eden
hastalarin oran1t ¢ocuk %33,3, gen¢ %9,3, yetiskin %55,3 ve yash hastalarin %2,1
oranlarinda oldugu goriilmektedir (Sekil 4.16).

YAS DAGILIMLARY

Sekil 4.16: Siniizit sikayeti ile hastane miiracaatlarinin yas gruplarina gore dagilimai.

Y1l bazindaki dagilimlara bakildiginda 2017 yilinda %]1,5 bagvuru, 2018 yilinda %98,5
bagvuru oldugu goriilmektedir (Sekil 4.17).
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YR DAGILIMLAR

Sekil 4.17: Siniizit sikayeti ile hastane miiracaatlarinin yillara gore dagilim.

4.2.3.2 Hava Kirleticilerinin Varyans Analizi (Bagimsiz Ornekler i¢in T-Testi)
Siniizit sikayeti ile hastaneye yapilan bagvurularin sadece 2 yillik verilerinin olmasi
nedeniyle veriler, bagimsiz 6rnekler igin t-testi (Independent sample t-test) ile analiz

edilmistir.

Tablo 4.25: Calisma yillarina ait hava kirleticilerinin ve meteorolojik kategorilerin
ortalamasi.

Yillar N  Ortalama
2017 28 61,84

PMwo 5018 1850 4901
o, 017 28 685

2018 1850  9.72
. 2017 28 1916

2018 1850 14,16

2017 28 96751
P 2018 1850 989,52
2017 28 2
2018 1850 1,62
2017 28 66,14
2018 1850 66,24

WS

rh

Siniizit kabullerinin iki yillik verilerinin istatistikleri Tablo 4.25’de sunulmustur. 95%
onem diizeyinde PMzio, SOz, ws, rh seviyelerinin ortalamalarina bakildiginda yillik
ortalamalarin  95% o6nem diizeyinde ortalamalara ve Independent Sample T-Test testi
sonucuna bagli olarak birbirine yakin degerlere sahip oldugu ve yillar arsinda farklilik

olmadigi tespit edilmistir. Diger yandan p ve t degerlerinin yilik ortalamalarinm
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birbirinden farkli oldugu tespit edilmistir. (PMuo i¢in pvawe=2,11, SO2 igin pvaie=1,30, t igin
pvalue:0,00, p lgll'l pvalue:0,00, WS IQIH pvaluezo,lz, rh 1(}11’1 pvalue:0,73).

4.2.3.3 Siniizit Vakalarimn Varyans Analizi (Analysis of Variance-ANOVA)
Caligmanin yapildigr 2017-2019 yillar1 arasinda, hastane kabul vakalarmin mevsimsel
degisimlerinin incelendiginde siniizit i¢in bagvuru donemleri baz alindiginda, siniizit
miiracaatlarinin mevsimsel ortalama degerlerinin incelendigi ANOVA testi sonucuna gore,
siniizit vakalarinin mevsimsel ortalamalar1 birbirine esit degildir ve bu fark istatistiksel
olarak 6nemlidir (p=0,00<0,05).

Tablo 4.26°de goriilecegi lizere siniizit miiracaatlarina ait donemsel ortalama degerlerin en
yiiksek degeri sonbahar doneminde ve en diisiik seviyesi ise yaz déoneminde oldugu tespit

edilmistir.
Siniizit miiracaatlarinin en yiiksek oldugu dénem olan sonbahar doneminde ortalama 9

vaka goriiliirken, kis doneminde ortalama 8 vaka, ilkbahar doneminde ortalama 4 vaka ve

yaz doneminde de ortalama 3 vaka oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.26: Calisma periyoduna ait siniizit miiracaat istatistikleri.

0 — -
Standart 95% Ortalama i¢in Gliven

Yillar N Ortalama Sapma Arahi§ MinimumMaksimum
Alt Limit Ust Limit
Iikbahar 71 3,94 3,17 3,19 4,69 1,00 15,00
Astim Yaz 75 3,15 2,57 2,56 3,74 1,00 11,00
Sonbahar83 8,72 7,15 7,16 10,28 1,00 30,00
Kis 76 8.34 9,83 6,15 10,64 1,00 55,00

4.2.3.4 Coklu Korelasyon Analizi
Siniizit sikayetlerine ait giinlere ve bu giinlere karsilik gelen PM1o ve SO> hava Kirletici
seviyeleri ve sicaklik verilerine korelasyon analizi uygulanmistir ve sonuglar Tablo 4.27°de

sunulmustur.
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Tablo 4.27: Coklu korelasyon matrisi.

Sintuizit vakalar1 PM1g SO t

Pearson Correlation 1 -03 ,05 -,28**
Siniizit vakalar1 ~ Sig. (2-tailed) 64 38 ,00
N 305 305 305 305
Pearson Correlation -,03 1 ,63**-35**
PMio Sig. (2-tailed) 0,64 ,00 ,00
N 305 305 305 305
Pearson Correlation ,05 ,63** 1 -53**
SOz Sig. (2-tailed) ,38 ,00 ,00
N 305 305 305 305
Pearson Correlation -,28%* -,35%*- 53** 1
t Sig. (2-tailed) ,00 ,00 ,00
N 305 305 305 305

(**) Korelasyonlar %95 onem diizeyinde istatiksel olarak anlamlidir

Korelasyon analizi sonuglarina gore, siniizit vaka sayilar1 ile en yiiksek istatiksel iliski
sicaklik (t) parametresi ile belirlenmistir. Aralarinda %28 oraninda ters korelasyon oldugu
ve sicakligin (t) azalmasi ile siniizit vakalarinda artis oldugu sdylenebilir. Elde edilen bu
sonu¢ %95 6nem seviyesinde anlamlidir (p=0,00 < 0,05). Siniizit vakalar1 ile en diisiik
korelasyon degerine sahip parametreler ise SO, ve PMyo seviyeleri oldugu tespit edilmis
olup, korelasyon SO i¢in pozitif yonde %5 oraninda ve PM1p i¢in de negatif yonde %3
oraninda oldugu ve istatiksel olarak anlamli olmadiklari tespit edilmistir (p,s02=0,38> 0,05,

p.pm10=0,64>0,05).

4.2.3.5 Faktor Analizi

Siniizit vakalari, hava kirleticileri (PM1o ve SO2) ve lokal meteorolojik parametreler
faktorleri etkisinde olusturulan faktér analizinde, yapilan PCA analizinin (Principal
Component Analysis-Temel Bilesenler Analizi) dogrulugunu ifade eden KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) ve Bartlett gegerlilik sonuglarina bakilacak olursa, KMO degeri 0,67
hesaplanmis ve KMO degeri 0,4’den biiyiikk oldugu igin ve Bartlett testi sonucunda p
degeri 0,00 olarak hesaplanmis olup p< 0,05 oldugu i¢in PCA analizi giivenilir sonuglara

verdigi saptanmustir.

PCA uygulamasindaki 6z deger (eigenvalue) katsayilari hesaplanmis ve sonuglar Tablo

4.28’de sunulmustur.
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Tablo 4.28: Oz deger tablosu.

Bilesenler Oz degerler
ToplamVaryant % degeriKiimiilatif %
1 2,87 41,02 41,02
2 1,36 19,45 60,47
3 ,90 12,86 73,33
4 ,76 10,88 84,21
5 52 7,36 91,57
6 37 5,25 96,82
7 22 3,18 100,00

Tablo 4.28’de sunulan 6z deger sonuglarina gore, sadece iki bilesenin 6z degeri 1’den
biiylik olmasi nedeniyle PCA 2 bilesenli olusturulmustur. Olusturulan 2 bilesenli PCA
degisimlerin yaklasik olarak %60,47’sini ifade edebilmektedir.

Tablo 4.29: PCA tablosu.

Bilesenler

1 2

t -,80 ,26

p A7 1,29

rh 73,18

ws ,65 -,20
SO2 58 -,26
PMao -,26 -,82

Siniizit vakalar1 -,13 ,60

PCA tablosuna gore, 2 bilesenli PCA sonuglarinin ilk bilesenleri sicaklik (t), basing (p) ve
nem seviyesi (th) olmak iizere meteorolojik parametreler, ikinci bilesenler ise PMig ve
sinlizit vakalar1 olarak degerlendirilebilir. Elde edilen sonuglara gore, diisiik sicaklik
kosullar siniizit vakalarmin sikhiginda artisa neden oldugu goriilmektedir. ikinci énemli

bilesenler ise Oncelikle PM1o Ve siniizit vakalari olarak degerlendirilmektedir.

4.2.4 Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Verileri
2017-2019 yillart arasinda hastaneye yapilan {ist solunum yolu enfeksiyonu vakalarinin
genel istatistikleri bu kisimda sunulmustur. Cinsiyete, yas gruplarma ve yillara gore

dagilimlari incelenmistir.
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4.2.4.1 Hastane Verilerine Ait Genel istatistikler
Cinsiyete, yas gruplarina ve yillara gére dagilimlarin incelendigi bu kisimda, 2017-2019
yillar1 arasinda {ist solunum yolu enfeksiyonu sikayeti ile hastaneye, toplam 11746

basvurunun gerceklestigi goriilmektedir Tablo 4.30.

Tablo 4.30: Ust solunum yolu enfeksiyonu sikayeti ile hastane verilerinin miiracaat
dagilim oranlari.

Kategori Alt kategori Hasta Sayis1 Toplam Hasta Sayist Oran  Toplam

o Erkek 5167 44.0

Cinsiyet 11746 100
Kadin 6579 56.0
Cocuk (0-12) 21 0.2
Geng (13-17) 200 1.7

Yas gruplari 11746 100
Yetiskin (18-65) 9416 80.2
Yash (>65) 2109 18.0
2017 1221 10.4

Yil 2018 3952 11746 33.6 100
2019 6573 56.0

Hastaneye iist solunum yolu enfeksiyonu ile miiracaat eden toplam 11746 hastanin

%44.0’1 erkek ve %56.0’sinin da kadin oldugu saptanmustir (Sekil 4.18).

CINEET BAGILIMLAN

Sekil 4.18: Ust solunum yolu sikayeti ile hastane miiracaatlarinin cinsiyete gore dagilima.
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Yas gruplarmin dagilimlari incelendiginde ise iist solunum yolu enfeksiyonu sikayetinden
hastaneye miiracaat eden hastalarin %0,2’si ¢ocuk, %1,7’si geng, %80,2’si yetiskin ve

%18.0’1 yasl hastalardan olustugu gériilmektedir (Sekil 4.19).

YAS DAGILIMLANY

Sekil 4.19: Ust solunum yolu sikayeti ile hastane miiracaatlarinin yas gruplarina gére
dagilimi.

Y1l bazindaki dagilimlara bakildiginda 2017 yilinda %10,4, 2018 yilinda %33,6 ve 2019
yilinda ise %56,0 oldugu goriilmektedir (Sekil 4.20).

VAL DAGILAMEA R
RN

Sekil 4.20: Ust solunum yolu sikayeti ile hastane miiracaatlarinin yillara gore dagilimu.

4.2.4.2 Hava Kirleticilerinin Varyans Analizi (Analysis of Variance-ANOVA)

Yillik PM1o ortalamalarinin incelendigi bu kisimda, en yiikksek PMio seviyesinin 2017
yilinda ve 81,75 pg/m? degerinde oldugu tespit edilmistir. En diisiikk PMio seviyesinin ise
2019 yilinda ve 37,78 pg/m® degerinde oldugu tespit edilmisti. ANOVA analizi

sonucglarina gore PMio seviyelerinin yillik ortalamalari arasinda istatistik olarak fark
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oldugu ve bu farkin anlamli oldugu sonucuna varilmistir (p=0,00 < 0,05). PMzio
seviyelerinin yillik ortalamalarina ait ¢oklu karsilastirma testi sonuglar1 (Post-Hoc LSD)
Tablo 4.31’de sunulmustur.

Tablo 4.31: Yillik PMyg seviyelerinin ¢oklu karsilastiriimasi.

95% Giiven Araliklar1

(D) yallar(J) yillarOrtalamalar Farki (I-J) p Alt Limit Ust Limit
2017 2018 34,69: ,000 32,76 36,61
2019 44,07 ,000 42,23 45,90
2018 2017 -34,6?* ,000 -36,61 -32,76
2019 9,38 ,000 8,19 10,56
2019 2017 -44,07: ,000 -45,890 -42,23
2018 -9,38 ,000 -10,56 -8,19

(*) Ortalamalar %95 6nem diizeyinde istatiksel olarak anlamlidir

Yapilan varyans analizi (Analysis of Variance-ANOVA) sonuglarina goére, SO: i¢in
hesaplanan en yiiksek yillik ortalama 2018 yilinda 9,64 pg/m® olarak kaydedilmistir. En
diisiik deger ise 2017 yilinda 9,47 pg/m? oldugu tespit edilmistir.

Yillik SO ortalamalarinin farkli olup olmadigmin incelendigi ANOVA testinde ise tiim
yillara ait SOz ortalamalar istatiksel olarak anlamli ve birbirinden frakli oldugu tespit

edilmistir (p=0,00 < 0,05).

Tablo 4.32: Yillik SO> seviyelerinin ¢oklu karsilastiriimasi.

95% Guiven Araliklari

(I) yallar(J) yillarOrtalamalar Farki (I-J) p Alt Limit Ust Limit
2018 - 17 534  -70 ,36
2017 5019 89° 001 38 1,39
2017 17 534 -36 ;70
2018 5019 105" 000 .73 138
2019 2017 -,89" ,001 -1,39 -38
2018 -1,05" ,000 -1,38 -73

(*) Ortalamalar %95 6nem diizeyinde istatiksel olarak anlamlidir

Post-Hoc LSD ¢oklu karsilastirma testi sonuglar1 yukaridaki Tablo 4.32’de sunulmustur.
Hasta kabullerine ait giinlerin temsil ettigi yillik ortalamalar arasinda istatiksel olarak fark

oldugu, ANOVA testi sonucunda tespit edilmistir (p=0,00 < 0,05).
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Meteorolojik parametrelerin 2017-2019 yillart arasindaki degisimlerinin incelenmesi
hedefiyle ¢oklu karsilagtirma testi LSD (Least Squared Difference) yontemi sonuglari
asagidaki tabloda sunulmustur Tablo 4.33.

Tablo 4.33: Meteorolojik parametrelerin istatistikleri.

95% Giliven Araliklari
Alt Limit Ust Limit
2017 1221 14,77 14,35 15,20 -3,87 32,26
2018 3952 13,82 13,60 14,04 1,79 30,27
2019 6573 14,86 14,69 15,02 3,51 30,10
Total11746 14,50 14,37 14,63 -3,87 32,26
2017 1221 980,60 978,80 982,40 884,94 1040,57
2018 3952 989,59 988,66 990,53 875,69 1038,67
P 2019 6573 981,17 980,45 981,90 898,73 1043,43
Total11746 983,95 983,39 984,50 875,69 1043,43

N Ortalama MinimumMaximum

t

2017 1221 1,61 1,55 1,67 51 4,72
WS2018 3952 1,60 1,57 1,62 ,38 4,41
2019 6573 87 ,85 ,89 ,26 4,48
Total11746 1,19 1,17 1,21 ,26 4,72

2017 1221 67,03 66,93 67,13 62,31 71,87
2018 3952 66,10 66,04 66,16 60,73 71,36
2019 6573 66,13 66,088 66,17 60,48 70,78
Total11746 66,22 66,18 66,25 60,48 71,87
(*) Ortalamalar %95 6nem diizeyinde istatiksel olarak anlamlidir

rh

Sicaklik i¢in hesaplanan en yiiksek yillik ortalama 2019 yilinda 14,86 °C olarak
kaydedilmis ve en diisiik deger ise 2018 yilinda 13,82 °C oldugu tespit edilmistir. Basing
icin hesaplanan en yiiksek yillik ortalama 2018 yilinda 989,59 mbar olarak kaydedilmis ve
en diisiik deger ise 2017 yilinda 980,56 mbar oldugu tespit edilmistir. Riizgar hiz1 igin
hesaplanan en yiiksek yillik ortalama 2017 yilinda 1,61 m/sn olarak kaydedilmis ve en
diisiik deger ise 2019 yilinda 0,87 m/sn oldugu tespit edilmistir. Nem igin hesaplanan en
yiiksek yillik ortalama 2017 yilinda 67,03 olarak kaydedilmis olup en diisiik deger ise 2018
yilinda 66,10 oldugu tespit edilmistir.

4.2.4.3 Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Vakalarmm Varyans Analizi (Analysis of
Variance-ANOVA)

Calismanin yapildigir 2017-2019 yillart arasinda, hastane kabul vakalarimin mevsimsel

degisimlerinin incelendiginde {ist solunum yolu enfeksiyonu i¢in basvuru dénemleri baz

alindiginda, {ist solunum yolu enfeksiyonu miiracaatlariin mevsimsel ortalama
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degerlerinin incelendigi ANOVA testi sonucuna gore, iist solunum yolu enfeksiyonu
vakalarinin mevsimsel ortalamalar1 birbirine esit degildir ve bu fark istatistiksel olarak
onemlidir (p=0,00<0,05).

Tablo 4.34°de goriilecegi tizere iist solunum yolu enfeksiyonu miiracaatlarina ait donemsel
ortalama degerlerin en yiiksek degeri kis doneminde ve en diisiik seviyesi ise yaz
doneminde oldugu tespit edilmistir. Ust solunum yolu enfeksiyonu miiracaatlarmmn en
yiikksek oldugu donem olan kis doneminde ortalama 22 vaka goriiliirken, ilkbahar
doneminde ortalama 20 vaka, yaz doneminde ortalama 11 vaka ve sonbahar déneminde de

ortalama 19 vaka oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.34: Calisma periyoduna ait iist solunum yolu enfeksiyonu miiracaat istatistikleri.

95% Ortalama i¢in Giiven

Yillar N Ortalama Sstgncrir?;t Aralig MinimumMaksimum
P Alt Limit  Ust Limit
[lkbahar 149 19,52 14,29 17,20 21,83 1,00 57,00
Astim Yaz 141 10,58 8,35 9,19 11,97 1,00 61,00
Sonbahar194 18,82 13,11 16,96 20,68 1,00 59,00
Kis 168 21,86 21,47 18,60 25,13 1,00 104,00

4.2.4.4 Coklu Korelasyon Analizi

Ust solunum yolu enfeksiyonu verileri kirlilik seviyeleri ve meteorolojik parametrelerden
ne yonde ve hangi seviyede etkilendigini yorumlayabilmek ig¢in iist solunum yolu
enfeksiyonu teshisi vakalarinin giin sayilar1 ve bu vakalar1 ait hava kirleticileri seviyeleri
ile ayn1 giinlere ait sicaklik (t) degerlerinin korelasyon analizleri gergeklestirilmis ve Tablo

4.35’de sunulmustur.

Yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore, list solunum yolu enfeksiyonu ile en yliksek
istatistik iliskiye sahip olan parametre sicaklik olup etkilesim negatif yonde %723
oranindadir. Sicakligin (t) azalmas ile iist solunum yolu enfeksiyonu vakalarinda %23
oranda bir artis s6z konusudur. Bir diger etkilesim ise iist solunum yolu enfeksiyonu ile
PMyo seviyeleri arasinda negatif yonlii %10 oraninda aciklanabilen etkilesimdir. Ust
solunum yolu enfeksiyonu vakalarinin sicaklik (t) seviyeleri ile arasindaki istatiksel iligki
ve yine st solunum yolu enfeksiyonu vakalarinin PMio seviyeleri ile arasindaki

istatistiksel iliski %95 6nem seviyesinde anlamlidir (p+=0,00 < 0,05, ppm10=0,01 < 0,05).
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Ust solunum yolu enfeksiyonu vakalari ile en diisiik korelasyon sahip parametre ise SO
seviyeleri ile oldugu tespit edilmis olup, korelasyon pozitif yonde %3 oraninda oldugu ve

istatiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p,so2=0,38> 0,05).

Tablo 4.35: Coklu korelasyon matrisi.

Ust Solunum

Yolu PMaio SO, t
Enfeksiyonu
Ust Solunum Pearson Correlation 1 -,10" ,03 -,23-"
Yolu Sig. (2-tailed) ,01 ,38 ,00
Enfeksiyonu N 653 653 653 653
Pearson Correlation -,10" 1 54" -,30™
PMio Sig. (2-tailed) 01 00 00
N 653 653 653 653
Pearson Correlation ,03 54" 1 -,49™
SO, Sig. (2-tailed) 38 00 00
N 653 653 653 653
Pearson Correlation -,23" -,30™ -,49™ 1
t Sig. (2-tailed) 00 00 00
N 653 653 653 653

(**) Korelasyonlar %95 6nem diizeyinde istatiksel olarak anlamlidir

4.2.4.5 Faktor Analizi

PCA (Principal Component Analysis-Temel Bilesenler Analizi) uygulamasinin
giivenirliliginin belirlenmesi icin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve Bartlett gegerlilik testleri
yaptlmistir. Buna gore KMO degeri 0,59 olarak hesaplanmig ve KMO degeri 0,4°den
biiyiik oldugu i¢in ve Bartlett testi sonucunda p degeri 0,00 olarak hesaplanmis olup p<
0,05 oldugu icin uygulanan PCA analizi giivenilirdir. PCA uygulamasindaki 6z deger

(eigenvalue) katsayilar1 hesaplanmis ve sonuglar Tablo 4.36°de sunulmustur.

Tablo 4.36: Oz deger tablosu.

Bilesenler Oz degerler
ToplamVaryant % degeriKiimiilatif %
1 2,58 36,85 36,85
2 1,31 18,67 55,52
3 1,21 17,31 72,82
4 74 10,52 83,34
5 51 7,22 90,57
6 44 6,25 96,82
7 22 3,18 100,00
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Tablo 4.36’de goriildigi tizere, 6z degeri 1’den biiyiik olan bilesen sayisinin 3 bilesen
olmasi nedeniyle aktor analizinin 3 bilesenli olarak yapilmasi dngdriilmiistiir. Olusturulan

3 bilesenli PCA, degisimlerin yaklasik olarak %73 nii agiklayabilmektedir.

Tablo 4.37: PCA tablosu.

Bilesenler
1 2 3
t -,84-,38 ,01
p ,74-,37,13
rh ,66 ,35-,25
ws .64 -,49 31
SOz ,59 ,30 ,36
PM1o -,26,73 47
Ust solunum yolu 25 19-83

enfeksiyonu vakalari

Bu duruma gore, elde edilen 3 bilesenli PCA sonucuna gore, ilk bilesenler Oncelikle
sicaklik (t) ve sonrasinda p ve rh olmak iizere meteorolojik parametrelerdir. Ikinci bilesen
ise Oncelikle riizgar hiz1 (ws) olmakla birlikte PM1g ve SO hava kirleticileri ve son bilesen
ise list solunum yolu enfeksiyon hasta kabul sayilar1 olarak degerlendirilebilir. Diisiik
sicaklik, riizgar hiz1 kosullari, iist solunum yolu enfeksiyonu vakalarinin sikliginda artiga
neden olurken diisik basing, nem, PMig ve SO seviyeleri ise iist solunum yolu

enfeksiyonu vakalarinin sikliginda azalmaya yardimer olur.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alismada, Gliney Marmara golgesi icerisinde bulunan Balikesir sehrinde hava kirletici
parametrelerinden olan PMyo ve SO ile solunum yolu hastaliklar1 (astim, bronsit, siniizit
ve lst solunum yolu enfeksiyonu hastaliklari) arasindaki iliskinin belirlenip ortaya
konulmasi amaglanmistir. Bu kapsamda yapilan ¢alisma iki adimli olup, birinci adimda
hava kirletici parametreler (PM1o ve SO2) ve meteoroloji arasindaki iliskinin belirlenmesi

hedeflenmistir.

Ikinci adim da ise birinci adimin devami olarak hava kirletici parametreler (PMio ve SO2)
ile solunum yolu hastaliklar1 (astim, bronsit, siniizit ve iist solunum yolu enfeksiyonu)

nedeniyle hastaneye yapilan basvurular arasindaki iliskinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Birinci adim olan hava kirleticileri (PM1o ve SO2) ve meteorolojik parametreler (sicaklik,
riizgar hizi, nem, basimg ve karisim yiiksekligi (sabah — 6glen)) arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla yapilan analizlerde, hava kirleticilerinin (PM1o ve SO-), 2017-2019
yillart arasinda 3 yillik verilerin zamansal degisimlerini ifade eden aylik ortalamalardan
olusturulan box-plot grafiklerine gore, 6zellikle sonbaharin sonlarinda ve kig aylarinda
artis yoniinde pik seviyeler yaptigi tespit edilmistir. Post-Hoc ¢oklu karsilagtirma testi
sonuglarma goére PMy i¢in hesaplanan en yiiksek yillik ortalama 2017 yilinda 56,30 pg/m®
olarak kaydedilmistir. En diisik deger ise 2019 yilinda 33,72 pg/m® oldugu tespit
edilmistir. SO, igin hesaplanan en yiiksek yillik ortalama 2018 yilinda 8,74 pg/m?® olarak
kaydedilmistir. En diisiik deger ise 2019 yilinda 7,84 pg/m?® oldugu tespit edilmistir.

Hava kirleticileri (PM1o ve SO2) ve Meteorolojik Parametrelerin arasindaki iligki, yapilan
¢oklu korelasyon analizleri yardimiyla belirlenmeye ¢alisiimisti. Korelasyon analizlerine
gore; Balikesir il merkezinde PMio seviyelerindeki degisimler iki parametre ile
iliskilendirilebilir, en yiiksek korelasyon katsayisina sahip olan riizgar hiz1 (ws) ile PMio
arasina eksi yonde %45 oraninda negatif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Ikinci en
yiiksek korelasyon katsayisi sicaklik (t) ile PMo arasina eksi yonde %34 oraninda negatif
bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Balikesir il merkezinde SO seviyelerindeki
degisimler iki parametre ile iliskilendirilebilir, en yliksek korelasyon katsayisina sahip olan

sicaklik (t) ile SO- arasina eksi yonde %54 oraninda negatif bir korelasyon oldugu tespit
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edilmistir, ikinci en yiiksek korelasyon katsayist karigim yiiksekligi (sabah) ile SO; arasina
eksi yonde %49 oraninda negatif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Kendall’s Tau korelasyon analizlerine gore, Korelasyon sonuglarina benzer sonuglar elde
edilmistir. PM1o seviyelerindeki degisimler en yiiksek korelasyon, %44 negatif korelasyon
katsayisina sahip olan riizgar hiz1 (ws) ile iliskilendirilirken SO> seviyelerindeki degisimler
en yliksek korelasyon, %45 negatif korelasyon katsayisina sahip olan sicaklik (t) ile

iliskilendirilebilir sonucuna varilmistir.

Hava kirleticileri (PM1o ve SO>) verilerinin meteorolojik verilerden hangi diizeyde ve
hangi parametreden daha fazla etkilendigini yorumlayabilmek adina her bir kirletici

parametre i¢in ayr1 ayri1 regresyon modeli olusturulmustur.

PMio I¢in olusturulan Regresyon modeli sonuglarina gore; biitin meteorolojik
parametrelerin (riizgar hizi (ws), nem (rh), basin¢ (p), sicaklik (t) ve karigim yiiksekligi
(sabah — aksam) verilerinin) eklenmesi halinde modelin dogruluk degerli (R?=0,301)
olarak hesaplanmis olup nem ve karisim yiiksekligi (sabah) verilerinin modelde etkilerinin

olmadig1 gorilmistiir (prem=0,60 > 0,05) (Pkar. viik. sab.=0,34 > 0,05).

SO, Icin olusturulan Regresyon modeli sonuglarina gore;  biitiin meteorolojik
parametrelerin (riizgar hiz1 (ws), nem (rh), basing (p), sicaklik (t) ve karisim yiiksekligi
(sabah — aksam) verilerinin) eklenmesi halinde modelin dogruluk degerli (R?=0,349)
olarak hesaplanmig olup karisim yiiksekligi (6glen) verilerinin modelde etkilerinin

olmadigi gérilmiistiir (Par. vik. ©5.=0,65 > 0,05).

Ikinci adim olan hava kirleticileri (PM1o ve SO;) ve solunum yolu hastaliklar1 (astim,
bronsit, siniizit ve list solunum yolu enfeksiyonu) nedeniyle hastaneye yapilan bagvurular
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu kapsamda 2017-2018 yillar1 arasinda
hastaneye solunum yolu hastaliklar1 (astim, bronsit, siniizit ve st solunum yolu
enfeksiyonu) nedeniyle yapilan bagvurular ve bu bagvurulara karsilik gelen hava

kirleticileri (PM1ove SO2) ve meteorolojik parametrelerin analizleri ger¢eklestirilmistir.

e Astim verilerine uygulanan analizlerin sonuglart:
Astim sikayeti ile yapilan miiracaatlarin genel incelemesi yapildiginda, 2017-2019 yilar

arasinda yapilan bagvurularin toplam 2457 basvuru oldugu ve bu saymin %26,7’sinin
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erkek hasta, %73,3’niin ise kadin hasta oldugu goriilmiistiir. Yas gruplarina gore ise bu
saymnin %0,1°1 ¢ocuk olmak tizere %1,1°1 genclerden, %72,7’si yetigkinlerden ve %26’s1
da yash hastalardan olustugu goriilmektedir. Y1l bazinda yapilan incelemelerde toplam
2457 bagvurunun %23,6’s1 2017 yilinda, %22,9’u 2018 yilinda ve %53,4’1 2019 yilinda
yapildigi tespit edilmistir.

Varyans analizi (Analysis of Variance-ANOVA) sonuglarina goére; PMip ait yilik
ortalamalarda en yiiksek seviye 2017 yilinda 67,7 pug/m? olarak ve en diisiik seviye ise
2019 yilinda 37 pg/m® degerinde oldugu, SO, ait yilik ortalamalarda en yiiksek seviye
2018 yilinda 12,2 pg/m?® oldugu ve en diisiik seviye ise 2017 yilinda 4,8 ng/m? degerinde
oldugu tespit edilmistir. Ayrica astim miiracaatlarina ait en yliksek miiracaat donemi olan
kis ve sonbahar donemlerinde ortalama 5 vaka gerceklesirken, ilkbahar ve yaz

donemlerinde ortalama 4 vaka gergeklestigi tespit edilmistir.

Coklu korelasyon analizlerine gore; astim bagvurularinin degisimler en yiiksek korelasyon,
%23 negatif korelasyon katsayisina sahip olan sicaklik (t) ile iliskilendirilirken diger en
yiiksek korelasyona sahip parametre SO seviyeleri olup, aralarinda pozitif korelasyon
tespit edilmistir. Astim vakalar1 ile SOz seviyelerindeki istatiksel iliski %18 oraninda ifade

edilmektedir.

Faktor analizlerine gore: Oz deger tablosunda 3 bilesenin 6z degeri 1’in iistiinde ve yapilan
bu analiz degisimlerin yaklasik olarak %69,42’sini agiklayabilmektedir. Bu duruma gore,
elde edilen 3 bilesenli PCA sonucu incelendiginde, ilk bilesenler Oncelikle ters yonli
sicaklik (t) ve sonrasinda (p) ve (rh) olmak iizere meteorolojik parametrelerdir. Ikinci
bilesen ise Oncelikle riizgar hiz1 (ws) ile ters yonde etkilesim gosteren PMio ve SO2 hava
kirleticileri ve son bilesen ise astim hasta kabul sayilar1 olarak degerlendirilebilir. Diisiik
sicaklik kosullari, PM1o ve SOz seviyeleri, astim vakalarinin sikliginda artisa neden olur.
Diisiik basing, nem ve riizgar hiz1 seviyeleri ise astim vakalarinin siklifinda azalmaya

yardimci olur.

e Bronsit verilerine uygulanan analizlerin sonuglari:
Bronsit sikayeti ile yapilan miiracaatlarin genel istatistiklerine bakildiginda, 2017-2019
yilart arasinda yapilan bagvurularin toplam 3593 bagvuru oldugu ve bu saymin %45,5’1

erkek hasta, %54,5’1 ise kadin hasta oldugu goriilmistiir. Yas gruplarina gore ise bu
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saymnin %0,1’1 cocuk olmak iizere %1,1°1 genclerden, %74,7’si yetiskinlerden ve %24,1°i
de yasl hastalardan olustugu goriilmektedir. Y1l bazinda yapilan incelemelerde toplam
2457 bagvurunun %15,6’s1 2017 yilinda, %15,6’s1 2018 yilinda ve %68,8°’1 2019 yilinda
yapildig1 tespit edilmistir.

Varyans analizi (Analysis of Variance-ANOVA) sonuglarina gore; PMio ait yilik
ortalamalarda en yiiksek seviye 2017 yilinda 61,4 pug/m® olarak ve en diisiik seviye ise
2019 yilinda 41,8 pg/m® degerinde oldugu, SO; ait yilik ortalamalarda en yiiksek seviye
2019 yilinda 9 pg/m?® olarak ve en diisiik seviye ise 2017 yilinda 4,4 pug/m® degerinde
oldugu tespit edilmistir. Brongit miiracaatlarmna ait en yiiksek miiracaat donemi olan
ilkbahar déneminde ortalama 8 vaka gergeklesirken, yaz ve kis donemlerinde ortalama 6

vaka ve sonbahar doneminde de 7 vaka gerceklestigi tespit edilmistir.

Coklu korelasyon analizlerine gore; bronsit bagvurularinin degisimler en yiiksek

korelasyon, %16 negatif korelasyon katsayisina sahip olan PMo ile iliskilendirilebilir.

Faktor analizlerine gore; 3 bilesenin 6z degeri 1’in lstiinde ve yapilan bu analiz
degisimlerin yaklasik olarak %70,76’sin1 agiklayabilmektedir. Bu duruma gore, elde edilen
3 bilesenli PCA sonucuna gore, ilk bilesenlerin sicaklik (t), basing (p) ve nem (eh), ikinci
bilesenlerin riizgar hiz1 (ws), PM1o ve SO hava kirleticileri ve son bilesen ise bronsit hasta
kabul sayilar1 olarak degerlendirilebilir. Diigiik sicaklik, riizgar hizi kosullari, PM1g ve SO>
seviyeleri, bronsit vakalarinin sikliginda artisa neden olur, diisiik basing ve nem seviyeleri

ise bronsit vakalarinin sikliginda azalmaya yardimci olur.

e Siniizit verilerine uygulanan analizlerin sonuclari:
Siniizit sikayeti ile yapilan miiracaatlarin genel istatistiklerine bakildiginda, 2017-2018
yilar1 arasinda yapilan bagvurularin toplam 1878 basvuru oldugu gorilmistir. Yil
bazindaki istatistiklere bakildiginda, 2017 yilinda toplam sayinin %1,5’1 ve 2018 yilinin ise

%98,5’ini1 olusturdugunu goriiyoruz.

Varyans analizi (Analysis of Variance-ANOVA) sonuglarina gére; Siniizit miiracaatlarina
ait en yiiksek miiracaat donemi olan sonbahar déneminde ortalama 9 vaka gergeklesirken,
kis doneminde ortalama 8 vaka, ilkbahar doneminde 4 vaka ve yaz doneminde de ortalama

3 vakanin gerceklestigi tespit edilmistir.
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Coklu korelasyon analizlerine gore; siniizit bagvurularinin degisimleri, %28 ters yonlii

korelasyon katsayisina sahip olan sicaklik (t) ile iliskilendirilebilir.

Faktor analizlerine gore; 2 bilesenin 6z degeri 1’in iistiinde ve yapilan bu analiz
degisimlerin yaklasik olarak %60,47’sini agiklayabilmektedir. Elde edilen 2 bilesenli PCA
sonuclarinin ilk bilesenleri sicaklik (t), basing (p) ve nem seviyesi (rh) olmak iizere
meteorolojik parametreler, ikinci bilesenler ise PMig ve sinlizit vakalar1 olarak
degerlendirilebilir. Elde edilen sonuglara gore, diisiik sicaklik kosullar1 siniizit vakalarinin
sikliginda artisa neden oldugu gériilmektedir. ikinci 6nemli bilesenler ise 6ncelikle PMio

ve Siniizit vakalar1 olarak degerlendirilmektedir.

e Ust solunum yolu enfeksiyonu verilerine uygulanan analizlerin sonuglari:
Ust solunum yolu enfeksiyonu sikayetinin istatistiklerine bakildiginda ise toplam
miiracaatlarin 2017-2019 yillar1 arasinda 11746 miiracaat oldugu goriilmektedir. Sayilarin
cinsiyet, yas gurubu ve yil istatistiklerine bakildiginda, toplam sayinin %44’niin erkek ve
%56’sinin kadin oldugu goriilmektedir. %0,2’sinin ¢ocuk, %]1,7’sinin geng¢ gruptan,
%80,2’sinin yetiskinlerden ve %]18’inin ise yasli grup hastalardan olustugunu tespit

edilmistir.

Varyans analizi (Analysis of Variance-ANOVA) sonuglarina goére; PMio ait yilik
ortalamalarda en yiiksek seviye 2017 yilinda ve en diisiik seviye ise 2019 yilinda oldugu,
SO: ait yilik ortalamalarda en yiiksek seviye 2018 ve en diisiik seviye ise 2019 yilinda
oldugu tespit edilmistir. Ust solunum yolu enfeksiyonu miiracaatlarina ait en yiiksek
miiracaat donemi olan kis doneminde ortalama 22 vaka gergeklesirken, ilkbahar
doneminde ortalama 20 vaka, yaz doneminde 11 vakanin ve sonbahar doneminde de 7

vakanin gergeklestigi tespit edilmistir.

Coklu korelasyon analizlerine gore; iist solunum yolu enfeksiyonu basvurularinin
degisimleri, %23 negatif korelasyon katsayisina sahip olan sicaklik (t) ve %210 negatif

korelasyon katsayisina sahip olan PMyo ile iliskilendirilebilir.

Faktor analizlerine gore; 3 bilesenin 6z degeri 1’in iistiinde ve yapilan bu analiz
degisimlerin yaklasik olarak %72,82’sini agiklayabilmektedir. Bu duruma gore elde edilen

3 bilesenli PCA sonucuna gore, ilk bilesenler dncelikle sicaklik (t) ve sonrasinda p ve rh
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olmak iizere meteorolojik parametreler, ikinci bilesen ise Oncelikle riizgar hizi (ws)
olmakla birlikte PM1o ve SO, hava kirleticileri ve son bilesen ise iist solunum Yyolu
enfeksiyon hasta kabul sayilar1 olarak degerlendirilebilir. Diisiik sicaklik, riizgar hizi
kosullari, iist solunum yolu enfeksiyonu vakalariin sikliginda artisa neden olur, diisiik
basing, nem, PMio ve SO: seviyeleri ise list solunum yolu enfeksiyonu vakalarinin

sikliginda azalmaya yardimer olur.
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