T.C.
BALIKESIiR UNIiVERSITESI
FEN BIiLIMLERI ENSTITUSU
CEVRE MUHENDISLiGi ANABILIM DALI

BALIKESIR’ DE PARTIKUL MADDE KiRLILiGININ
KARDIYORESPIRATUAR MORTALITE UZERINE ETKILERININ
INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Cev. Miith. Emine BAYRAKTAR

Balikesir, 2010

111



T.C.
BALIKESIiR UNIiVERSITESI
FEN BIiLIMLERI ENSTITUSU
CEVRE MUHENDISLIGI ANABILIM DALI

BALIKESIR’ DE PARTIKUL MADDE KiRLILIiGININ
KARDIYORESPIRATUAR MORTALITE UZERINE ETKILERININ
INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Cev. Miith. Emine BAYRAKTAR

Balikesir, 2010

v



T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUST
CEVRE MUHENDISLIGI ANABILIM DALI

BALIKESIR’ DE PARTIK{T, MADDE KIiRLILICININ
KARDIYORESPIRATUAR MORTALITE UZERINE ETKILERININ
INCELENMESTH

YUKSEK LISANS TEZ

Cev. Miih, Emine BAYRAKTAR

Tez Damismani : Dog. Dr. Lokman Hakan TECER
Smav Tarihi: 13/12/2610
Jiiri Uyeleri Doc. Dr. Lokman Hakan TECER (Damgmam—BAU) W
Pr of. Dr. Ccngu: OZMETIN (BAD) ‘\W/t(l

Yrd. Dog. Dr. Nadir ILTEN BAD)

Balikesir, 2010



ONSOZ

Tez calismamin basimdan sonuna kadar konu se¢imi ve igerigin belirlenmesi
dahil olmak iizere her asamada bilgi ve deneyimlerinden faydalandigim, dogru
yonlendirmeleri sayesinde olusturdugum bu ¢alismada beni yalniz birakmayan ve
ogrencisi olmaktan onur duydugum sayin hocam Do¢. Dr. Lokman Hakan Tecer’ e

sonsuz tesekkiirlerimi bir borg bilirim.
Hayatimm her aninda oldugu gibi tez calismalarim sirasinda da anlayislari,

sevgi ve sabirlartyla beni destekleyen annem Hatike Bayraktar, babam Siileyman

Bayraktar, Emin Bayraktar ve Baycan Ailesine ¢ok tesekkiir ederim.
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OZET

Havaya karisan kirleticilerin dogrudan ya da dolayli olarak viicutta birikimi
sonucunda olumsuz saglik etkilerine neden oldugu bilinen bir gegektir.
Epidemiyolojik caligmalar, hava kirliligi ile kardiyorespiratuar mortalite arasinda
acik bir iliski oldugunu ortaya koymakta ve arastrmacilarin ilgisini bu yone

¢cekmektedir.

Bu calismada atmosferik partikiil maddenin mortalite {izerine etkileri
incelenmistir. Calismada Balikesir Devlet Hastanesinden mortalite vakalarmna iliskin
veriler toplanmistir. Glinliik olarak toplanan hava kirliligi ve meteorolojik veriler

maruziyet hesaplamalarinda kullanilmastir.

Calisma periyodu boyunca (Haziran 2007- Mart 2010) partikiill madde
ortalamas1 84 pg/m’, standart sapmasi 66 pg/m’ bulunmustur. Partikiil madde
konsantrasyonundaki her 10 pg/m™ liik artis i¢in kronik alt solunum yolu

hastaliklarindan 6liimleri %17 arttirdig1 bulunmustur.

Anahtar Kelime: Hava kirliligi, partikiill madde, saglik etkileri,

kardiyorespiratuar mortalite, lojistik regresyon
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ABSTRACT

It ‘s a well-known fact that the pollutants which are mixed with the air affect
the human health negatively in a direct or indirect way. Epidemiological studies
show that there is a explicitly a clear the relationship between air pollution and

respiratory deaths and this attracts researchers’ attention to this matter.

In this study the effects of the atmospheric particulate matter’s on deaths have
been examined. The data of Balikesir Public Hospital on mortality have been
gathered. The daily data of air pollution that have been gathered has been used in

exposure calculations.

During the study period (June, 2007 — March, 2010), the average of
particulate matter has been 84 pg/m’, standart deviation 66 pg/m’ found. For the
each increase of 10 pg/m’ in the particulate matter concentration, as Chronic lower

respiratory diseases cause the deaths to increase by % 17.

Key words: Air pollution, particulate matter, health effects, cardiorespiratory

mortality, logistic regression
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1. GIRIS

Insan sagligi ve gevreye zarar veren Kirletici ya da bilesenlerinin belirli
miktarlarda ve silirelerde havada bulunmasima hava kirliligi denir. Endiistri devrimi
ile birlikte 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya baslayan hava kirliligi ile ilgili ilk
belirlemeler 1200 ’lii yillara kadar uzanir. Pensilvanya ve Londra’da 1948 ve 1952
yillarinda meydana gelen akut hava kirliliginin pek ¢ok kisinin hastalanmasina hatta

Olimiine neden oldugu bilinmektedir [1,2,3].

Tirkiye’ de hava kirliligi, ozellikle 1950° 1i yillardan sonra goriilmeye
baslanmis olup hizli niifus artisi, hizli kentlesme sonucu artan enerji talebinin daha
cok fosil yakitlarla karsilanmaya calisilmasi basta biiyiik kentler olmak tizere siddetli

hava kirliligi epizodlarina yol agmustir [2].

Havaya karisan kirleticilerin dogrudan ya da dolayli olarak viicutta birikimi
ve emilimi sonucunda meydana gelen olumsuz saglik etkileri hava kirliliginin en
onemli etkisidir. Epidemiyolojik caligmalar, hava kirliligi ile kardiyorespiratuar
mortalite ve morbidite arasinda yakm bir iliski oldugunu bildirmektedir. Ozellikle
partikiil madde (PM) kirliligi ile devaminda gelen, giinden giine artan 6liim oranlar1

arasindaki agik iligki aragtirmacilarin ilgisini bu yone ¢ekmektedir [2,4,5].

Bu c¢aligmanin konusunu, onemli saglik etkisi oldugu bilinen atmosferik
partikiil maddenin kardiyorespiratuar mortalite iizerine etkilerinin incelenmesini
olusturmaktadir. Bu kapsamda, ¢cok degiskenli istatistiksel analiz yontemlerinden
lojistik regresyon analizinin esaslar1 ve ana basamaklar1 agiklanarak mortalite
verilerine uygulanmis, hesaplanan katsayilarin yorumlamasi yapilmistir. Konuyla
ilgili  teorik  bilgilerin  yaninda, partikiil madde-mortalite c¢aligmalarinin

metodolojisine, bulgu ve sonuclarina da yer verilmistir.



Calismada 01.06.2007 ile 31.03.2010 tarihleri arasinda meydana gelen
mortalite olaylar1 incelenmis, bu bilgiler Balikesir Devlet Hastahanesi’ nden temin
edilmistir. Bagimli degisken olarak kabul edilen kardiyorespiratuar mortalite vakalar1
ile hava kalitesi verileri ve 459 bireyden elde edilen diger bagimsiz degiskenlerin

iligki dereceleri ve 6nemlilikleri test edilerek yorumlanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

Hava kirliligi; atmosferde bulunan toz ve gaz seklindeki kirleticilerin insan ve
diger canlilar ile egyalara zarar verecek konsantrasyonlara ulasmasi olarak

tanimlanabilir.

Hava kirleticiler ¢cevreye dogal ya da antropojenik faaliyetler sonucu salinirlar.
Hava kirletici maddelerin kaynaklari; dogal ve antropojenik kaynaklar, hareketli ve
sabit kaynaklar gibi pek cok kategoriye ayrilabilir.  Kirliligi, sehirlesmenin
beraberinde getirdigi kentsel kaynaklar olusturdugu gibi, buna ek dogal kaynaklar ve
olarak uzun mesafeli tasimimlarin da bu kirlilik olaylarina 6nemli katkisi oldugu

bilinmektedir [5].

2.1 Hava Kirletici Kaynaklan

Gerek gaz gerekse partikiil halindeki kirleticilerin yayildig1 yere kirletici
kaynak adi verilir [6]. Hava kirliligine yol a¢an kaynaklar temel 6zellikleri goz
oniline alindiginda iki ana grupta incelendigi goriiliir. Bunlar; dogal hava kirliligi

kaynaklar1 ve antropojenik (insan kaynakli) hava kirliligi kaynaklaridir.

2.1.1 Dogal Kaynaklar

Hava kirleticilerin pek cogu atmosferde meydana gelen tabi olaylar sonucu
olugsmaktadir. Bunlara Ornek olarak cicek tozu zerreleri, mantar sporlari, tuz
spreyleri, orman yanginlar1 sonucu olusan dumanlar ve volkanik patlamalarla olusan
ince tozlar, karboksi hemoglobinin ayrismasindan meydana gelen CO, kiikiirt igeren
amino asitlerin bakteri faaliyetleri ile ayrigsmasindan meydana gelen H,S, azot

oksitler, ve CHy4 gazlar1 verilebilir [4,7].



2.1.2 Antropojenik Kaynaklar

Bu kaynaklar, hammaddeleri insanlarm kullanimina sunabilmek i¢in gereken
siirecler sonucu olusur ve farkl sekillerde siiflandirilabilir. Yanma kaynaklar1 alan
(evsel kaynaklarm hakim oldugu kentsel alanlardaki bacalar ve tasit egzoslar1 alan
kaynaklar1) ya da nokta kaynak (biiylik endiistriyel tesisler ise nokta kaynaklar1
meydana getirir), sabit (1sinma ve iiretim amacl faaliyetlerin yapildig: yerlerdir) ya
da hareketli kaynaklar (tasimacilik amag¢lh kullanilan araglardir), i¢ ya da dis ortam
kaynaklar1 seklinde smiflandirilabilir.  Bu kaynaklarin kirlilik potansiyeli ve
muhtemel etkileri kaynagin giicii, kaynak karigimi ve kaynak g¢evresindeki alici

ortam Ozelliklerine baghdir [4,8,9].

Hizli1 kentlesme, sanayilesme, motorlu arag¢ sayismin artmasi, meteorolojik
kosullar, 1smmada kullanilan yakitlar, endiistriyel kuruluslar ve termik santrallerin

yayginlagmasi hava kirliliginin artmasinda biiytlik rol oynamaktadir [3].

Yakma tesislerinde ortaya c¢ikan Kkirletici emisyonlar partikiil halindeki
kirleticiler olup ugucu kiiller, yanma dumanlari, kiikiirt ve azot oksitlerden ibarettir.
Hava kirlenmesine neden olan kiikiirt bilesiklerinden en 6nemlisi kiikiirt dioksittir.
Genel olarak hava kirleticilerinin %18’ ini olusturur. Yakma tesislerinde meydana
gelen diger kirleticiler; organik asitler, aldehitler, amonyak ve karbon monoksitten

ibarettir [7].

Ulagimdan kaynaklanan en onemli kirleticiler egzoz gazlaridir. Karbon
monoksit ve azot oksitlerin en temel kaynag: araglardir. Ilaveten, otomobillerin
neden oldugu partikiil halindeki kirleticiler duman (smog) ve kursun zerreciklerinden

olusur [7, 10].

2.2 Bashca Hava Kirleticiler

Hava kirletici  parametreler atmosferde c¢ok degisik  sekillerde

bulunabilmektedir ve bu cesitlilik sebebiyle kirleticilerin siniflandirilmasina ihtiyag



duyulmaktadwr. Kaynaklarmma, kaynaktan ¢ikiglarina ve kimyasal yapilarina gore
farklh sekillerde siniflandirmak miimkiindiir. Bu smiflandirmalardan en onemlileri
kirleticilerin atmosferde yer alis durumlar1 ile fiziksel Ozelliklerine goére yapilan

siniflandirmalardir [4,11].

2.2.1 Kaynaktan Cikislarina Gore Kirleticiler

e Birincil Kirleticiler

Havaya karigsan kirleticiler, kirletici kaynaktan atildiklar1 sekilde atmosferde
bulunurlarsa birincil kirletici olarak adlandirilirlar ve bu grupta kiikiirt dioksit (SO,),
hidrojen siilfiir (H,S), azot oksitler (NOy), karbon monksit (CO), karbon dioksit
(CO,), partikiiller, hidrojen floriir, ugucu organik bilesikler yer almaktadir [8,12].

Kiikiirt dioksit (SO;), azot oksitler (NOx=NO+NO,), partikiill maddeler
gecmisten giliniimiize kadar insanlar1 ve diger canlilar ile cansiz gevreyi etkilen major

kirleticilerdir.

o [kincil Kirleticiler

Atmosferde bulunan birincil kirleticiler fotokimyasal tepkimelerle daha ileri
oksitlenme seviyelerine yiikseltgenebilirler ve bu sekilde birincil kirleticiler ile
atmosferik oOzellikler arasindaki fiziksel ve kimyasal girisimler sonucu meydana

gelen kirleticilere ikincil kirleticiler denir [8,11,12].

Hava kirleticileri, kimyasal i¢erik ve yapilarma gore farkli bi¢imlerde havada
bulunabilirler. Bu bigimler gerek saglik etkileri boyutunu gerekse de dis ortam hava
kalitesi 6lgiim ve degerlendirmelerini etkileyen en 6nemli faktorler arasinda yer
almaktadir [12]. Sekil 2.1 atmosferde bulunan baslica hava kirleticilerini ve bunlarin

baslica kaynaklarini géstermektedir [12].



Kavnak Primer Kirletici Sekonder Kirletici
Enerji so. | 50 —» 5047
Uretimi " ) Partikiiler madde:
.| Asit siilfat ve nitrat
[ o NOyx — NO; organik madde
Otomobil—
CO
Egzozu_—
" UOB+NOy: — 05| O:
L"_;“CV‘ Organik i i (+ HNOj;, Peroksiasetil nitrat,
ﬁf&ﬂj‘l" = aldehitler, v.b.)
Dogal
Kaynaklar Tehlikeli
+» Hava
Endiistri | Kirleticilen:
Islemler:
Partikiiler madde:

Birgok kaynak ——*

Organik + Elemental Karbon

Sekil 2.1 Bagslica birincil ve ikincil hava kirleticileri ve kaynaklari [12]

2.2.2 Kimyasal Yapilarina Gore Kirleticiler

Hava kirleticiler kimyasal yapisina gore; inorganik gazlar, organik gazlar ve

partikiil madde seklinde siniflandirilabilirler [4].

e Inorganik Kirleticiler;

Azot oksitler, karbon oksitler, kiikiirt oksitler ve diger anorganiklerdir

(Floriir, Kloriir, Amonyak vb.) [4,13].

e Organik Kirleticiler;

Hidrokarbonlar, aldehitler, ve diger organikler (benzen, benzo-a-pyrene) bu

grupta yer alir [4,13].

e Partikiiller;

Kat1 partikiiller (toz, duman, kiil, karbon, kursun, asbest) ve siv1 partikiiller

(sis, duman, yag ve asitler) drnek olarak verilebilir [4,13].

6




2.3 Hava Kirliligi ve Saghk Etkileri

Antropojenik kaynaklardan dis ortama verilen kirleticilerin yillik miktari,
birka¢ yliz tondan milyonlarca tona kadar ulasmaktadir. Meydana gelen kirleticiler,
olustuklar1 alan ve miktarlarina bagli olarak, degisen Olgiide etki meydana

getirebilirler [13].

Hava kirleticiler, basta insan sagligi olmak iizere bitkilerle birlikte dogal ve
yapay cevreye de olumsuz etki yapmaktadir. Insan sagligma etkileri morbidite ve
mortalite olarak kendini gostermektedir. Bitkiler iizerine etkileri iiriin kaybina yol
acan cesitli sekillerde gelisir. Yap1 malzemelerinin bozulmasi, renklerinin solmasi ve
korozyon etkisi ise hava kirliliginin cevreye olan diger etkisine ornek olarak

verilebilir.

Hava kirliliginin saglik etkisi oksiiriik ve bronsitten kalp hastaligi ve akciger
kanserine kadar degismektedir. Kirliligin olumsuz etkileri saglikli kisilerde bile
gozlenmekle birlikte, bazi duyarli gruplar daha kolay etkilenmekte ve daha ciddi

sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir [13].

Toksikoloji calismalari, “bir trafik tiinelinde dizel partikiilleri gibi kirleticilere
yiiksek konsantrasyona kisa siireli maruz kalma ya da kirsal alanlarda ozon gibi
kirleticilere diisiik konsantrasyonda uzun siireli maruz kalmanin daha biiylik risk
olusturacagi, hangi gruptaki insanlarin genetik ve psikolojik nedenlerden dolay1 daha
biiylik risk altinda oldugu” gibi sorulara yanit bulmayir umdugumuz bilim dalidir

[14].

Toksikolojik c¢aligmalar insan saghgmi etkileyen alt1 kirletici tiizerinde
yogunlagmistir. VOC ‘ler gibi tahris edici aldehitleri iceren diger kirleticilerin de

varlig1 unutulmadan bu alt1 kirletici sunlardir [14].

+ Ozon (03)

% Azot dioksit (NO»)

o,

«» Polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH)
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+ Karbon monoksit (CO)

+ Siilfiir dioksit (SO,)
+¢ Partikiil madde (PM)

2.3.1 Gaz Kirleticiler

Hava kirlenmesine neden olan gaz kirleticiler, normal sicaklik ve basing altinda
gaz formunda bulunan maddeler ile normal basing ve sicaklik altinda kat1 veya sivi

halde bulunan maddelerin buharlarindan meydana gelir [7].

Bu boliimde inorganik (azot oksitler, karbon oksitler vb.) gazlar ile organik

gazlar (hidrokarbonlar, aldehitler vb.) birlikte incelenmistir.

¢ Ozon (O3

Ozon Avrupa’daki en ciddi hava kirleticilerdendir. Fotokimyasal smogun ana
bilesenlerindendir.  Dogal olarak atmosferde simsek, yildirim gibi elektriksel
olaylarin sonucunda olusur. Insan faaliyetleri sonucu atmosferde énemli bir ozon
emisyonu olusmaz. Traposferde, giines i1sinlarmin azot oksitlerle dolayli etkisi

sonucunda olusmaktadir [4,14].

Ozon ve oksidantlarinin kimyasal reaktivitelerine bagl olarak havada kalis
stirelerinin ¢ok kisa olmas1 nedeniyle inhilasyon disinda baska bir maruziyet yolu

mevcut degildir [4].

Bir modelleme c¢alismasina gore; ozon alimmin asagida belirtilen

karakteristikliklerle gerceklestigi tahmin edilmektedir [4] ;

1. Ozon, viicuda giris konsantrasyonuna bagli olarak akcigerlerin bulundugu
bolgedeki tiim dokular tarafindan emilir.

2. Gerek insan gerekse hayvan dokular1 tarafindan emilebilen maksimum doz;
soluk borusu ile alveoller aras1 dokularda bulunmaktadir.

3. Soluk borusunda bulunan mukoz dokularin ozon emilimi; kisiye, kisinin

soluk borusundaki ozon konsantrasyonuna ve solunum miktarina baghdir.

8



4. Solunan ozonun ¢ok az miktari kana gegmektedir.

Sudaki c¢oziiniirligliniin diisiik olmasindan dolay1 akcigerin derinliklerine
kadar tagmnir ve buralarda depolanir. Ozellikle akciger fonksiyonlart {izerinde 6nemli
Olciide zararl oldugu tespit edilmistir. Brons ve hava keseciklerine dnemli derecede

zarar verir [4,14].

Saglik etkileri 6nce solunum fonksiyonlarinda azalma, solunum yolu
inflamasyonlari, solunum yolu gecirgenliginde ylikselme, hiper reaktivite yiikselmesi
sonra solunum yolunda geri ¢evrilemez yapisal degisikliklerdir. Tekrarli ya da
yiiksek O3 seviyelerine uzun siireli maruz kalma geri doniisii olmayan etkiler ve

astim gibi kronik akciger hastalig1 tasima riskini ytikseltir [14].

Genelde ozon maruziyeti, 1-3 saatlik siireyi kapsamaktadwr. 200 pg/m’
oksitleyici konsantrasyonuna maruziyet; goz, burun ve bogaz tahrigine, gogis
sikismasi, Oksiiriik ve bas agrisina neden olmaktadir. Cocuk ve genglerde akciger

fonksiyonlarinin azalmasima sebep olan konsantrasyon ise 160-300 pg/m’’tiir [4].

e Azot Dioksit (NO,)

Azot dioksit niifusun yogun oldugu alanlarda major hava kirleticilerindendir
[14]. Atmosfere yayilimi; tasit egzostlari, insineratorler, kimyasal islemler, 1sinma
amaci ile kullanilan bazi fosil kokenli yakitlarn yanmasi ve elektrik {iretimi gibi

kaynaklardan olmaktadir [4].

Azot oksitler yliksek sicaklikta atmosferdeki azotun termal olarak baglanmasi
neticesinde ortaya ¢ikar. Normal olarak her yakma tesisinin isletilmesi sirasinda
siirekli olarak azot diokside ddniisen azot monoksit (NO) meydana gelir. Ozellikle
yiiksek sicaklik ve basingtaki yanmalar atmosferik azotu, NO haline doniistiiriir.
Azot monoksit oksijenle yavas olarak veya hizli bir sekilde ozonla oksitlenerek azot

dioksit haline gelir [7].



Azot dioksit hem birincil hem de ikincil kirleticidir. Bir kismi yanma
proseslerinden yayilir, bir kismi atmosferde devam eden kimyasal reaksiyonlar ile

olusur [13].

Azot dioksitin gaz halinde bulunmasi nedeni ile solunum yolu maruziyeti s6z
konusudur. Azot dioksitin biiyiik bir kismi solunum yollarinda birikerek, %80-90 ’1
absorbe olur. Emilimin alt solunum yollarindan oldugu, hayvan deneyleri sonucunda

belirlenmistir [4].

3000-9400 pg/m’ konsantrasyonlarma 10-15 dakika maruziyet sonucunda;

normal ve bronsitli kisilerde akciger solunum fonksiyon degisimleri gdzlenmistir [4].

Azot dioksit maruziyeti sonucunda olusan sikayetler; normal ve saglikli
kisilerde 1880 pg/m’ konsantrasyonundan itibaren baslarken, astimli kisilerde ayni

sikayetler 940 pg/m’ konsantrasyon seviyesinden itibaren baglamaktadir [15].

Bir haftadan bir aya kadar olan siirede 1880 pg/m’’ den az konsantrasyona
mauziyette; bronsiyel ve pulmoner bolgelerindeki hiicrelerde anormal degisiklikler,
940 pg/m’ konsantrasyona maruziyette ise akcigerlerin bakteriyel enfeksiyonlara

kars1 hassasiyetinin artmasi ve biyokimyasal degisimler gozlenmektedir [4].

e Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar (PAHs)

Poliniikleer aromatik hidrokarbonlar iki veya daha fazla benzen halkasi iceren
organik bilesiklerdir. Tam yanmayan yakitlardan yiikselen organik bilesikleri iceren
bliylik bir gruptur. Diisiik buhar basincma sahip olan poliniikleer aromatik

hidokarbonlar partikiiler madde {izerinde absorblanir [4].

Prolitik prosesler sonucu olusurlar. Ozellikle karbonizasyon gibi dogal

proseslerin yani sira, organik maddelerin yanmasi ile de meydana gelir [4].

Maruziyet solunum sistemi araciligi ile olusmasina ragmen, sudaki
¢Oziinlirliigli nedeniyle poliniikleer aromatik hidrokarbonlarm su ile viicuda alinmasi

miimkiindiir. Saklama ve pisirme sekline bagl olarak; et, balik, sebze ve meyvalarda
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yaygin olarak bulunur. Bu nedenle gidalar aracigi ile de viicuda PAH alinmaktadir.

Gidalar ile alman PAH’ lar hava araciligi ile alinanlardan daha fazla olmaktadir [4].

Gaz fazinda ya da partikiil madde yiizeyinde bulunan PAH’ lar oldukca genis
ve ¢esitli kanserojenik etkiye sahiptir. Ozellikle partikiil madde yiizeyinde bulunan
PAH’ lar daha ytiksek kanserojenik potansiyele sahiptir. Fakat havada tek basma
bulunan PAH’ lar ile partikiil madde etrafinda bulunan PAH’ larmn toksik etkilerini
ayirt etmek miimkiin degildir [14].

Solunum sistemi ile viicuda alinan poliniikleer aromatik hidrokarbonun akciger
kanserine neden oldugu tespit edilmistir. Yapilan deneysel ¢calismalarda poliniikleer
aromatik hidrokarbonlarin solunum sistemi kanserlerinin yani sirsa spesifik olarak bu

gaz ile calisan is¢ilerde cilt kanserine neden oldugu tespit edilmistir [4].

Bir PAH olan benzo[a]pyrene kentlerde genelde 1 ng/m’ seviyelerinin altinda
bulunur fakat bazen 6nemli 6lciide yiiksek seviyelere ulasabilir. Avrupa Birligi’ nin

benzo[a]pyrene i¢in 6nerdigi limit deger 1 ng/m’” tiir [14].

PAH’ lar DNA’ ya zarar verir ve mutasyona neden olurlar. Boyle bilesikler
icin maruziyet esik degeri olmaksizin insan saghgini etkiledigi diisiilmektedir.
Kanserojen etkisi nedeniyle giivenilirlik limiti Onerilememektedir. Yapilan son
calismalar suda ¢oOziinebilen atmosferik partikiil bilesikleri PAH ve tiirevlerini
icerdigini ve infilamasyonu tetikleme, kanser gelisim, astimi siddetlendirmesi gibi

etkileri oldugunu ileri stirmektedir [14].

e Karbon Monoksit (CO)

Karbon monoksit eksik yanma iirlinii olup; tasitlar, endiistriyel islemler, 1sitma
sistemleri ve insinatorler en Onemli kaynaklaridwr. Dogal olusum kaynaklari
biyolojik aktivitelerdir. Ancak dogal kaynaklardan olusan karbon dioksit ihmal
edilebilecek diizeydedir. En biiyiik kaynagi otomobil eksozlaridir [4].

Atmosferdeki konsantrasyonu senede 0,7 ppm mertebesinde artmasi, bu gazin

muhtemel etkilerinin g6z Oniine alinmasii gerektirmistir. Bugiine kadar bilinen
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etkisi, glines enerjisini absorbe ederek atmosferdeki 1sinin artmasina sebep olmasidir.
Karbon monoksit karbonlu maddelerin eksik yanmasmdan ileri gelir. Sanayi
kuruluslarinda saglikli bir is¢inin ¢alisma ortaminda bulunabilecek maksimum CO
konsantrasyonu 50 ppm’ dir. 1000 ppm’ lik konsantrasyona 4 saat maruz kalan bir
kisi 6liim tehlikesi altindadir. Cok seritli ve agir trafik yiikii bulunan bir otoyolda
seyreden bir otomobilin i¢indeki CO konsantrasyonu 25-50 ppm civarinda

olmaktadir [4].

En 6nemli maruziyet, solunum yolu ile olmaktadir. Solunum yolu ile alinan
karbon monoksit kandaki hemoglobin protohem demiri ile reaksiyona girerek

kuvvetli baglar olusturur [4].

Karbon dioksitin hemoglabine baglanmasi doku ve organlara giden kanin
oksijen tasima kapasitesini azaltir. Kanda olusacak karboksi hemoglobin miktar1
karbon monoksit konsantrasyonuna, maruziyet siiresine, kandaki mevcut karboksi
hemoglobin miktarmna, c¢evresel kosullara, sigara aligkanliima ve kisinin fiziksel

aktivitesine bagl olarak degisim gostermektedir [4, 8,14].

Karbon monoksit kandaki hemologine baglanarak karboksi hemoglobini
(COHD) olusturur [14]. Karbon monoksitin hemoglabine baglanmasi kanin oksijen
tasima kapasitesini azaltir. Reaksiyon geri doniisiimlii oldugundan hemoglobinle
birlesen CO 3-4 saat icinde alveollerden havaya geri verilir. Normal bir insan dis
kaynaklardan bagimsiz olarak viicutta meydana gelen mekanizmalar sonucu %0,4

seviyesinde COHb olusur ve dis kaynaklardan gelen CO ile yiikselir [8].

CO + O Hb <> COHb + O,

Karbon monoksit maruziyeti ile iliskilendirilebilecek dort saghk etkisi vardir
[4];

e Kardiyovaskiiler etkiler,

e Norolojik davanis etkilersi,

e Fibrinoliziz etkiler,

e Peritinal etkiler.

12



o Kiikiirt Dioksit (SO;)
Renksiz, keskin kokulu bir gazdir. Kiikiirt iceren fosil yakitlarin yakilmasi

(komiir vb.), kiikiirt iceren maden cevherlerinin ¢ikartilmasi1 SO, kaynaklaridir [ 14].

Son on yilda Avrupa’ nin ¢esitli kisimlarinda atmosferdeki seviyesi diismiistiir
ve hava kalite standartlarina uygun SO, konsantrasyonunun 24 saatlik ortalama
konsantrasyonu 125 pg/m’, saatlik konsantrasyonu 350 pg/m’ seviyesindedir. Diisiik
seviyelerdeki SO, konsantrasyonun saglik etkileri ile ilgili bilgi mevcut degildir.
Ancak yiiksek seviyedeki SO, nin hem saglikli hem de astimli kisiler iizerinde

zararh etkileri vardir [14].

Havada bulunabilen cesitli partikiillerin yiizeylerinde reaksiyon gosterir. Suda

hemen ¢oziiniir, havadaki su damlaciklari ile okside olur [4].

Fosil kokenli yakitlarn yanmas: ile aciga cikan kiikiirt, havada derhal
oksidasyona ugrar. Bu oksidasyon iki asamada gerceklesir, meydana gelen

reaksiyonlar asagida verilmistir [4]:
5+0; = 50;
50:;+0 — 50;
Ortamda herhangi bir katalizor madde bulunmadigir durumda, kiikiirt dioksit
yavas bir reaksiyonla kiikiirt trioksite doniigiir. Bu doniisiim ortamda oksijen, ozon
veya hidrokarbon serbest radikallerinin bulunmasi durumuna goére degisim gosterir

[4]. Sekil 2.2” de kiikiirt dioksitin havadaki olusumu goriilmektedir [7].
Kiikiirt dioksitin havadaki varligmin en 6nemli sebebi, insan aktivitelerinin

olusturdugu kaynaklardir. Bunun yani sira orman yanginlari, volkan patlamalar1 gibi

dogal kaynaklardan da az miktarda kiikiirt dioksit havaya verilmektedir [4].
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Sekil 2.2 Kiikiirt dioksitin havadaki tesekkiilii [7]

Atmosfere verilen kiikiirt konsantrasyonunun en 6nemli kismi fosil yakith
yakitlarm yanmasi sonucunda olusur. Kiikiirt dioksit iiretimi yaygin olarak komiir ya
da herhangi bir fosil yakitin yakilmasiyla olusan dumanla ile iliskilidir, ¢linkii SO,
fosil yakit yakmanin sonucu tretilir ve Londra’ da 1950 ve 1960 1 yillarda yasanan
episodun sorumlusudur. Son yillarda kullanilan yakitlarin dikkatli se¢cimi veya
kiikiirt iceriklerinin bazi islemlerle azaltilmasi bu tiir yakitlardan olusan kiikiirt

dioksit konsantrasyonunu 6énemli 6l¢iide azaltmustir [4,13].

Kiikiirt dioksitin maruziyet yolu inhalasyondur, burun ve iist solunum yollar1
mukoz membrani araciligi ile absorbe edilir. Solunan kiikiirt dioksitin yaklasik %85’
1 bu yolla viicuda alinir. Cok az bir miktar1 alt solunum yoluna ulasabilir. Solunum
sistemi ile kana gegen kiikiirt dioksit, karacigerde biyotransformasyona ugrayarak

siilfata dontistir ve {iriner sistem araciligi ile viicuttan atilir [4].
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Kiikiirt dioksit dogrudan dogruya solunum yollarmi etkiler. Ust solunum
yollarin tahris eder. Solunan SO;’ nin %95’ 1 burun ve bogazda absorblanir, bunun
sonucu olarak bronsit, anfizem ve diger akciger hastalik semptomlar1 meydana gelir.

Agizdan nefes alip verme boyunca alt solunum yollarma daha fazla niifuz eder [4].

Kisa siireli SO, maruziyeti, solunum yollarinda daralma, akciger
fonksiyonlarinda dlgiilebilir diisiise neden olur. Buna ragmen saglikl kisiler arasinda
bu reaksiyon konsantrasyonun belirgin bir sekilde ortam seviyesini astiginda goriiliir.
Diger yandan astimlilar, saglikli kisilerden daha hassastirlar, emisyon kontrolliiniin
yapilmadig: endiistri alanlarinda yiiksek kirlilik konsantrasyonda tepki gosterebilirler

[14].

2.3.2 Partikiil Halindeki Kirleticiler

PM, karbon monoksit ya da ozon gibi diger hava kirleticilerden bilesiminin
karmasiklig1 nedeniyle ayrilir. Partikiiller kat1 ya da sivi olabilir ve oldukca genis

boyut dagilimi, sekil ve kimyasal kompozisyona sahip olabilirler [14].

Partikiil madde kati, sivi ya da her ikisinin karisitmindan meydana gelen hava
kirleticilerdir. Ozellikleri partikiil boyutu olarak adlandirilan aerodinamik ¢apma
gore Ozetlenmistir [16].

e Kaba partikiiller PM; 5.1 olarak isimlendirilir, aerodinamik ¢ap1 2.5 um ile
10pm arasindadir, iist solunum yolu ve akcigerlere ulasabilirler.

e Kiiciik ya da ince partikiiller PM,s olarak isimlendirilir, aerodinamik
caplar1 2,5 um’ den kiiciiktiir, akcigerlere niifuz eder ve alveolar bolgeye

ulasabildiklerinden ¢ok tehlikelidirler.

PM hem dogal kaynaklardan hem de insan aktivitelerinden kaynaklanir ve
bundan dolay1 hava sartlari, kaynak tipi ve giicii ile maruziyet alanina bagl olarak
farkli kompozisyonlara sahip olabilir. Trafik emisyonlar1 6zellikle kent ¢evresinde
PM konsantrasyonuna katkida bulunur ve egzos gazlari, siirtiinme prosesleri, yoldaki
tozlarin havalanmasmi1 da hesaba katmak gerekir. Solunabilir PM birkag

nanometreden 100 pm’ ye kadar genis bir tane boyu dagilimi gosterir [14].
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Partikiil madde (PM) tanim1 genelde kati partikiil karisimi ve hava igerisinde
bulunan sivi damlaciklar i¢in kullanilir. Bazi partikiiller gozle goriilebilecek boyutta
biiyiik ve koyu renkli olur ki bunlar is ya da dumandir. Digerleri ise ¢ok kiiciik
olduklarindan dolay1 elektron mikroskobu kullanilarak saptanabilir. PM2.5 “ince”
partikiil diye adlandirilir ve 2.5 mikrometre ¢apinda ya da daha kiiciik partikiillerin
taniminda kullanilir.  “Kaba” partikiiller ise 2.5 mikrometreden biiyiik fakat 10
mikrometre c¢apindan kiiciik partikiillerin taniminda kullanilmaktadir. PM; ise
10pum ¢apinda yada daha kiiciik olan partikiil maddelerin taniminda kullanilmaktadir.
Bir partikiiliin 10 pm capinda olmasi yaklasik bir insan sa¢min 1/7 si kadardir.
“Birincil” partikiiller; yollardaki toz ya da odun yakilmasindan dolay1 olusan karbon
unsurlu (is) gibi partikiillerdir ve atmosfere direkt olarak yayilir. “Ikincil” partikiiller
ise baslica emisyon gazlarmdan (Or: SO, ve NOy) atmosferde olusur. Partikiillerin
kimyasal bilesikleri hava kosullarina, mekana ve yilin zamanina bagl olarak degisir.
Genelde ince partikiiller “ikincil” partikiillerden olusur. Kaba partikiiller ise
“birincil” partikiillerden olugsmaktadir [17].

Atmosferde kalma siireleri partikiil boyutlarma baglidir. PM;, emisyonlar:
birka¢ saat icinde ¢Okelme (sedimentasyon) ve yagislarla atmosferden uzaklasir,
PM, s haftalarca atmosferde kalabilir ve bu partikiiller uzun mesafelerce tasmabilir

[16].

PM kompozisyonu siilfatlar, nitratlar, amonyak, sodyum klorid, karbon,
mineral tozlar1 ve sudan olusur. Partikiiller olusum mekanizmalarina gore birincil ve

ikincil seklinde siiflandirilabilir [16].

Partikiil maddeler kismen dogal kaynaklardan ve insan aktivitelerinden
kaynaklanir ve bundan dolay1 hava sartlarina, kaynak tipi ve giiciine ve maruz kalma
alanma bagl farkli kompozisyonlara sahiptir. Birincil partikiiller antropojenik ve
dogal proseslerden direkt olarak atmosfere atilir. Antropojenik prosesler arac
motorlarinda yanma; komiir, linyit, biyokiitle gibi 1sinma amag¢h kat1 yakitlarin
yakilmasini; insaat, kazi, ¢imento iiretimi gibi endiistriyel faaliyetleri; trafik sonucu
yol tozlarmi, fren ve lastiklerin asmmasini ve maden ¢alismalarmni igerir. Ozellikle

kentlerdeki trafik emisyonlar1 PM konsantrasyonuna onemli katkida bulunmaktadir.

16



Ikincil partikiiller atmosferde genellikle gaz kirleticilerin kimyasal reaksiyonlar: ve
trafikten yayilan azot oksitlerin atmosferik transformasyonundan ve bazi endiistriyel
prosesler ile kiikiirt igerikli yakitlarin yakilmasindan olusur. Ikincil partikiiller

cogunlukla ince partikiil madde fraksiyonunda bulunur [16].

Partikiil halindeki kirleticiler kaynaklarma ve tane biiyiikliiklerine gore

asagidaki gibi siniflandirilabilirler [7]:

1. ince tozlar (dust)

Havada asili halde kalabilen kat1 parcaciklardir. Boyutlarina gore ince ve kalin

toz olarak siniflanabilirler [12].

Kaynaklar1 [7]:
a. Komir, kiil ve ¢imento gibi maddelerin imal edilmesi, taginmasi ve
kullanilmasi sirasinda havaya karisan kat1 zerrecikler,
b. Mekanik atdlyelerden (hizar tozlar1 gibi) dogrudan havaya karisan ince toz
zerrecikleri,
c. Kum yikama ve piskiirtme tesislerinden isletme esnasinda atmosfere

karisan ince zerreciklerden ibarettir.

2. Kimvyasal dumanlar (fume)

Kat1 pargacik iceren aerosollerdir. Genellikle erimis metaller gibi buharlasmis
materyallerin, siklikla oksidasyonu ile meydana gelir. Dis ortam hava kirliligi
acisindan karbonlu bilesiklerin tam yanamamasi ile olusan ve is olarak
tariflenebilecek duruma isaret eder. Smog (duman) ile ayn1 anlama gelmekle birlikte

fume, daha kiigiik boyutlu pargaciklar igerir [12].

Buharlarin siiblimlestirme (siiblimasyon), damitma veya kimyasal metotlardan
biri ile yogunlastirilmasi neticesinde meydana gelen (ekseri) bir metal oksittir.
Kimyasal dumanlara 6rnek olarak, yiiksek sicaklikta gaz haline gelmis metalin
oksitlenmesi ve yogunlastirilmasi neticesinde meydana gelen civa ve kursun oksitler
gosterilebilir.  Tipik kimyasal dumanlarin ¢aplar1 oldukga kiiciik olup 0,03-0,3

mikron arasinda degisir [7].
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3. Kimyvasal buharlar (mist)

Sivi aerosoller i¢in kullanilan bir terimdir. Hafif sis olarak da
adlandirilmaktadir. Genellikle gaz halindeki bir maddenin sivi hale gecerken ya da

siv1 pargaciklarin mekanik olarak dagilimi ile olusur [12].

Herhangi bir buharm kimyasal olarak yogunlagsmasi neticesinde meydana gelen
swv1 zerrecikleridir. Bu tip kirleticilerin meydana gelmesine ait en giizel 6rnek,
stilfirik asit buharmnin ortaya ¢ikisidir [7].

Reaksiyonlar [7],

22 °C
SO; (buhar) ——»  SOs(svy)

SO3 (SIVI) H20 _—> HZSO4

Kiikiirt trioksit gazlari, yogunlasma noktasi olan 22 °C’ de siv1 hale gelir SOs
zerreleri hidroskopi (havadan nem c¢ekici) 6zellige sahip oldugundan, havadaki su
zerrecikleri ile birleserek cok tehlikeli olan H,SO4’ i meydana getirir. Kimyasal

buharlarin ¢aplar1 0,5-3,0 mikron arasinda degisir [7].

4. Yanma dumanlar (smog)

Tam olmayan yanma sonucu olusan kati parcaciklar igeren aerosollerdir.

Boyut olarak 1 mikrometreden kii¢iik pargaciklar1 igerir [12].

Karbonlu maddelerin yakilmasi sirasinda yanmanm tam olmamast sonucu
olusur. Yanma sirasinda hidrokarbonlar, organik asitler, kiikiirt oksitler meydana
gelmesine ragmen, sadece karbonlu maddelerin tam olarak yanmamasi neticesinde
ortaya ¢ikan kat1 zerrecikler “yanma dumani (smog)” olarak isimlendirilir. Bu

dumanlarin ¢aplar1 yaklasik olarak 0,05-1 mikron arasinda degismektedir [7].

5. Spray

Herhangi bir s1ivi maddenin atomlarina ayrilmasi neticesinde meydana gelen

siv1 zerreciklerdir [7].
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Cesitli tipteki kirleticilerin yaklasik biiytikliikleri Sekil 2.3 *de goriilmektedir
[7].
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Sekil2.3 Hava kirleticilerin biiyiikliikleri [7].

Atmosferde bulunan veya belirli bir kaynaktan atmosfere verilen partikiil
halindeki kirleticiler metal ve metal olmayan degisik elemanlarin birlesmesi sonucu

ortaya c¢ikar ve kimyasal olarak karmasik bir yapiya sahiptir [7].

2.3.2.1 Partikiil Maddenin Insan Viicuduna Giris Yolu

Insan solunum yollar1 burun-farinks-larink ve nefes borusundan olusan {ist
solunum yollar1 ile, nefes borusunun ikiye bdliinmesiyle meydana gelen bronglardan
olusur. Bronglar ise cok sayida kapiler hava borucuklarma (bronsiol) ayrilir ve
bunlar en sonunda alveol dedigimiz hava kesecikleri ile son bulur (Sekil 2.4). Alveol
ylizeyinde ayn1 zamanda kirli kan1 getiren ve temiz kani gotiiren kilcal damarlarda da
son bulmaktadwr. Bu dokulardaki 6zel membran prosesler sayesinde diflizyon
yoluyla havanin oksijeni, kanmn karbon dioksiti ile yer degistirir. Boylece temizlenen
kan yeniden kalbe ulasir ve viicuda dagilir. Karbon dioksiti artan hava ise girdigi

yoldan geriye donerek nefes verme esnasinda yeniden disariya ¢ikar [18].

19



HAZOFARENKS KONKAL
(EOGAZ)

L T—
\ -%‘?.ii;é;:”

‘BURUN
G2
BOSLUGU
¥ biL
GENE KEMIGi
[MANDIEULA)
DiL KORO
EPIGLOT
TIROID KIKIRDAK
KAIKOTIRGID
MEMERAN

LARENKS _# - FEE 45
(QIRTLAK) g KRlkolp
el KIKIRDAK

TRAHKEA
(SOLUK BORUSU)

EOYUK

BIF UAKAEYOM BROMSLAR

(CATALLANMAT Y

ANA ERONG

Sekil 2.4 Solunum yolu elemanlari[19]

Partikiillerin solunum organlarinda birikme yerleri ve buradaki kalma stireleri
bir takim fiziksel faktorlere ve Ozellikle zerreciklerin biiyiikligiine baglhidir.
Kirleticiler, akcigerlerin “alveoller” (hava torbalarinin bundugu bolge) bolgesindeki
birikmesi olduk¢ca Onemlidir. Ciinkii bu bdlgedeki partikiilleri uzaklastirmaya
yarayan “titrek tiiyler” adi verilen tiiyciikler mevcut degildir. Bundan dolayi
zerrecikler, brownian hareket sayesinde akcigerlerin hava torbalarina kadar gitmekte
ve buradaki “alveoli” denilen cukurlara yerlesmektedir. Iri zerrecikler ancak teneffiis
yollarindaki tiiyciikler tarafindan yakalanmadiklar1 takdirde akcigerlerin bu
bolgelerine kadar gelebilir. Genel olarak 1 mikrondan daha biiyiik zerrecikler bu

bolgeye ulasmadan tutulur [7].
Kaba, ince ve ultra ince gibi farkli boyutlardaki partikiiller solunum yolu ve

cigerlerde farkli yerlerde depolanirlar. Kaba partikiiller solunum yollarinda, ince

patikiiller ise alt solunum yolu ve akcigerlerde ¢okelmeye egilimlidirler [14].
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Zerreciklerin akcigerlerde birikme miktarim etkileyen diger faktorler; nefes
alma siklig1 (birim zamandaki nefes alma sayisi) ve nefes alip verme esnasinda
akcigerlerin hacminde meydana gelen degismenin biiyiikliigiidiir. Diisilik nefes alma
siklig1 neticesinde birikme yiizdesi hayli yiliksek olmaktadir. Bunun sebebi diisiik
nefes alma sikliginda partikiillerin kalma siiresinin artmasidir. Nefes alma sirasinda
akciger hacmindeki degisikligin bliylik olmasi, ¢ok miktarda havanin igeri
cekilmesini gerektirdiginden hava ile iceri giren zerreciklerin miktar1 da ¢ok olmakta

ve birikme yiizdesi artmaktadir [7].

Partikiillerin akcigerlerde birikmesinden sonra bunlarm disar1 atilmas: degisik
yollarda olabilir. Bunlardan biri “titrek tiiyerin™ faaliyetleri ile pargaciklarin balgam
ile birlikte teneffiis yollarindan digar1 atilmasidir. Bir diger yol aksirmak ya da
oksiirmek suretiyle zerreciklerin viicudu terk etmesidir. Bu arada akcigere kadar
gitmis olan zerreciklerden ¢Ozilinebilir karakterde olanlarin kana karistigi

unutulmamalidir [7].

PM’ lerin bilesimine bakildiginda, aerosol, duman, is, yanma {iriinleri, toz,
deniz tuzu ve polen gibi birden fazla kirleticiden olustugu goriilmektedir. Aerosol
halinde bulunan PM’ lerin en yaygim olanin siilflirik asit, stilfat ve nitrat tuzlarindan
olusanlaridr. Solunum yolu ile alinan PM’ lerin 10um’ den biiyiik kismi burun ve
nazofarenkste tutulmakta, 10 mikrondan kiiclik kismi1 ise bronslarda birikirken, 1-2
um capindakiler alveollerde toplanmakta, 0,5 mikron c¢apindaki partikiiller ise

alveollerdeki intrakapiller arali§a difiize olmaktadir [20].

Hava kirleticileri arasinda en c¢ok bilinen bir diger partikiil de kursun
zerrecikleridir. Atmosferdeki kursun zerrecikleri esas olarak benzine ilave edilen
kursundan ileri gelmektedir. Arastrmalar, kursun zerreciklerinin kirmizi kan
hiicrelerinin gelismesi ve olgunlagsmasma tesir ettigini gostermistir. ~ Kursun

zerrecikleri kanda ve idrarda birikmektedir [7].

Solunan partikiiler madde, solunum yollar1 yiizeyleri ile temasa gecerek burada
birikir. Partikiillerin viicuda girig ve viicuttaki birikimleri aerodinamik ¢aplarma ve

viicuda giris 6zelligine gore degisim gosterir. 10um den biiyilik partikiiller extra-
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torakik boliimde, 5-10um den kiiciik partikiiller ise burun solunumu ile viicuda
girmislerse bronslarda, agiz solunum yolu ile viicuda girmislerse akcigerlerde
birikim gosterirler. Ust solunum sisteminde biriken partikiiller, solunum sisteminin

kendi temizleme mekanizmasi araciligi ile viicuttan atilir [4].

2.3.2.2  Partikiil Maddenin Saghk Etkileri

Partikiil maddenin ¢esitli saglik etkileri, en hafifinden en 6nemlisine kadar,
say1 konsantrasyonu, partikiil boyutu, spesifik kimyasal ve fiziksel Ozelliklersi,

ozellikle de kimyasal kompozisyonuna baghdir [18].

Ozellikle antropojenik kaynaklardan dis ortama verilen kirleticilerin yillik
miktarlari, birka¢ yliz tondan milyonlarca tona kadar ulasmaktadwr. Bunlar
olustuklar1 alan ve miktarlarina bagli olarak, degisen Olciilerde etki meydana

getirirler [4].

Atmosferde ucusan kati1 partikiillerin gazlara nazaran ¢ok daha ciddi saglik
problemleri yarattigi ve goriis mesafesini daha fazla etkiledigi artik iyi bilinen bir
gergektir. Ozellikle partikiil madde (PM) kirliligi ile devaminda gelen, giinden giine
artan Oliim oranlar1 arasindaki agik iligki aragtirmacilarm 1lgisini bu yone kolayca

¢cekmektedir [5].

Tozlar ve gazlar nemli ve sicak akciger alveollerinde kimyasal olarak ¢oziiliip
hidrolize olarak kana gegebilirler. Boylece solunum sistemine karisan ¢esitli zehirli
maddeler, hedef sectikleri diger organlara kadar ulasirlar [18]. Insanda
kardiyovaskiiler sisteme zarar verir, mevcut solunum yolu rahatsizliklarmi
siddetlendirir ve lenf kanseri mortalitesini arttirmaktadirlar. Insan ve hayvanlar
iizerinde yapilan toksikoloji caligmalar1 PM kirleticilerin akciger fonksiyonlarini,

dolasim sistemini ve kalbi etkiledigini ileri stirmektedir [14].

Ince ve kaba partikiillerin ikisi de toksik etkiye sahiptir. Karbonlu PM
bilesikleri siilfat ve nitrat gibi ikincil bilesiklerden daha onemli saglik etkisine

sahiptir [14]. Bir¢ok farkli bilesenden olugsmus olan partikiil maddeler akcigerlerdeki
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nemle birleserek aside doniismektedir.  Duman bilesiminde bulunan ¢inko,
amonyum, siilfat akcigerde siilfiirik aside doniismektedir [19].  Toksikolojik
calismalar PM kirliliginin akciger fonksiyonlarmi, kan damarlarmi ve kalbi
etkiledigini ileri siirmektedir [14]. Tablo 2.1 PM ve SO, seviyesiyle ilgili saglk
etkilerini gostermektedir [21].

Tablo 2.1 Hava kirlenmesi seviyelerine gore beklenen saglik etkileri [21]

Gogiis hastahkh
Asir1 6liim hizi ve hastalarda
Kirletici fazla hasta yatis1 fenalagmalar Gogiis semptomlari
Giinliik Ortalama Kis donemi
ortalamasi
SO, 500 pg/m’ 250-500 pg/m’ 100 pg/m’
PM 500 pg/m’ 250 pg/m’ 100 pg/m’

Laboratuarda goniillii insanlar ve hayvanlar {izerinde yapilan inhalasyon
calismalarinda farkli PM tiplerinin oldukca yiiksek seviyelerde yliksek toksisiteye
neden oldugunu gostermektedir. Toksikolojik c¢alismalar PM kirliliginin ciger
infilimasyonu (iltihap), kalpte ritim bozuklugu, kan viskozitesinde degisiklik ya da

O, kaybina neden oldugunu ileri siiriilmektedir [14].

Yapilan pek ¢ok calismada, dis ortam hava kirliliginin solunum yolu
hastaliklarina neden oldugu saptanmis olup, kirliligin arttig1 donemlerde hastanelere
bu hastaliklara bagl bagvurularin arttigi tespit edilmistir. Ayrica hava kirliligi
gozlerde irritasyona, kalp damar sistemi hastaliklarinda artisa, sinir sistemi
gelisiminde anormalliklere, kanser gelisimine ve Oliimlere neden olmaktadir. Sekil
2.5’ de verilen saglik etki pramidinde etkinin siddetine bagli olarak kirlilikten

etkilenen niifus orani goriilmektedir [22].
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Sekil 2.5 Hava kirliligin saglik etkileri pramidi [14,20]

2004 yilinda WHO Europen Centre of Enviroment and Health, Bonn,
tarafindan degerlendirilen datalar sunlar1 géstermistir;

e PM artis1 1 yasm altindaki bebeklerde solunum yolu 6liim riskini arttirir,
cocuklarda akciger fonksiyonlar1 gelisim oranmi etkiler, astimi1 siddetlendirir,
Oksiiriik ve bronsit gibi diger solunum yolu semptomlarma neden olur.

e PM;;s saghg ciddi etkiler, kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklar:
ile akciger kanserinden oliimleri arttirir. Artan PM; s konsantrasyonu kardiyovaskiiler
ve solunum yolu rahatsizliklar1 nedeniyle hastane acil servislerine bagvurular arttirir.

e PM;jj Solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle hastane bagvurularini arttirir.
Kaba, ince ve ultra ince gibi degisik boyutlardaki partikiiller solunum yollar1
ve cigerlerde degisik yerlerde birikir. Kaba partikiiller solunum yollarinda, ince

partikiiller alt solunum yollar1 ve cigerlerde birikmeye egilimlidirler [14].

Hava kirliliginin ¢evre ve insan sagligina etkileri dikkate alindiginda, partikiil

madde atmosferik kirleticiler icerisinde en 6nemli yere sahiptir. Kimyasal yapisi
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itibari ile PM elementel ve organik karbon bilesiklerini, siklon oksitleri, metalleri,

siilfat ve nitrat bilesiklerini igermektedir [23].

e Kisa Donemli Saghk Etkileri

Siddetli hava kirliligine maruz kalinmasi durumunda, bunun insan sagligina

olan etkisi ile hava kirliliginin diisiik miktarlarina, uzun zaman maruz kalmanin

etkileri farkli olmaktadir. [15].

Genellikle PM;¢ konsantrasyonun tiim seviyelerindeki kisa siireli degisimler

akut saglik etkilerine yol agmaktadir. Kisa siireli maruz kalma sonucu [16];

e Akcigerlerde inflamatuar reaksiyonlari,

e Solunum yolu semptomlarini,

e Kardiyovaskiiler sistem iizerinde olumsuz etkilerini,

e Ilac kullanimi, hastahane basvurulari ve mortaliteyi arttirir.

Tablo 2.2 PM seviyelerindeki 10 ug/m3’ lik artisin neden olacagi saglik

etkileri rolatif risk olarak verilmistir [16].

Tablo 2.2 PM,y konsantrasyonunun 10 ug/m3 artisinin saglik iizerine kisa stireli
etkileri [16]

Saghk sonuglari

PM,y Kkonsantrasyonun 10ug/m3’ lik
artisinin saghk etkisi (RR) (%95 giiven
arahginda)

Tim mortalite

0.6 (0.4-0.8)
Solunum yolu rahatsizliklarindan 13
kaynaklanan 6liim '
Kardiovaskiiler ahatsizlik kaynakli 61iim 0.9 (0.5-1.3)
65 yas ve lizerinde solunum yolu
rahatsizliklarmdan hastane basvurusu 0.7(0.2-1.3)
Kronik semptomlu 5-15 yas arasi
cocuklarda 6ksiirme 0.0 (-1.3-1.1)
Kronik semptomlu 5-15 yas arasi 0.5(-1.9-2.9)

cocuklarda ila¢ kullanimi
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1990 dan beri pek cok epidemiyolojik c¢alisma havadaki kisa siireli PM
seviyesi  yiikkselmesinin  giinliik  mortalite, solunum ve kardiyovaskiiler

rahatsizliklardan hastahane bagvurularmi artirdigii géstermektedir [14].

e Uzun Donemli Saghk Etkileri
Uzun siireli PM kirliligine maruz kalmanm etkileri ile ilgili olduk¢a az kanit
bulunmaktadir fakat mevcut caligmalar bu tip maruz kalmanin insan saglini kisa

siireli maruz kalmadan daha fazla etkiledigini gostermektedir [14,16].

Uzun silireli maruz kalma, KOAH rahatsizligi ve alt solunum yolu
semptomlarinda artis, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde akciger fonksiyonlarinda azalma,

kardiyopulmoner mortalite ve biiylik oranda akciger kanserini arttirir [16].

Partikiil madde ¢ok diisiik diizeylerde bile saglik sorunlarina neden olur. Bu
nedenle hem kisa stireli hem de uzun siireli ortalama konsantrasyon icin onerilen bir

esik deger yoktur [3].

2.4 Partikiil Madde ve Mortalite Calismalarina Genel Bakis

Diinyada ve iilkemizde yapilan ¢alismalar hava kirliligi ile kardiyorespiratuar

mortalite ve morbidite arasinda yakin bir iliski oldugunu bildirmektedir [20].

Epidemiyolojik ¢alismalar elli yili askin siiredir hava kirliliginin akciger
kanserine neden oldugunu gostermektedir. Bu kanitlar farkl: tiplerdeki ¢calismalardan
(kirsal ve kentsel, toplumlar arasi kiyaslama, vaka kontrol, topluluk ve mesleki
arastirmalardan) elde edilmistir.  Epidemiyolojik calismalar icin tek kirletici
maddelerin akciger kanserine olan katkisini ¢6zmek zordur. Fakat arastrmacilar
partikiil maddenin akciger kanserindeki yiikselmenin sorumlusu oldugu yoniinde

goriis birligine varmiglardir [14].

Epidemiyolojik ¢aligmalar hava kirliliginin giinlik hastaneye basvuru
sayisinda ve mortalitede artig gibi akut etkilerinin oldugunu goéstermistir. Yapilan

calismalarda hava kirliliginin, ¢ocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonu riskini
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arttirdigl, genel olarak hava kirliligi ataklarina bagli olarak kardiorespiratuar
morbidite ve mortalitede artis oldugu gdézlemlenmektedir [20]. Hava kirliligi ve
saglik etkilerinin incelendigi caligmalarin ¢ikis noktasi 1952 yilinda Londra’ da bir
aydan kisa bir stirede binlerce kisinin 6liimii ile sonuclanan hava kirliligi epizodlar1
olmustur. Londra’ da bu olaya bagli spesifik mortalite nedenleri Tablo 2.3° de

verilmistir [24].

Tablo 2.3 1952 yilinda Londra’ da yasanan hava kirliligine bagli spesifik mortalite
nedenleri [24]

Mortalite nedeni n(%) RR(%95CI)
Bronsit 628(41) 9.3(8.6-10)

Diger solunumsal nedenler 188(12) 4.4(3.8-5.0)
Koroner hastalik 163(11) 2.4(2.0-2.8)
Diger kalp hastaliklar 272(18) 1.6(1.4-1.8)
Diger nedenler 288(19) RR(%95CI)

Hava kirleticilerin saglik iizerindeki akut ve konik etkileri 6zellikle biiytik
kentlerdeki morbidite ve mortalite g¢alismalar1 ile son 20 yilda yogun olarak
literatiirde yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalarda hava kirliligini artisina bagli olarak

kardiopulmoner morbidite ve mortalitede artig oldugu gézlenmektedir [24].

6 avrupa sehrinde Anderson ve arkadaslarinin 18 milyondan fazla yetiskin
iizerinde yaptiklar1 bir calismada duman, toplam asili partikiil madde, NO2 , SO2 ve
O3’ ln gilnliik hastane basvurular1 lizerindeki etkisi incelenmistir. % 95 giliven
araliginda duman, toplam asil1 partikiil madde, NO,, SO, ve O3 her 50 pg/m3’ Lik
artisinin giinliik hastane basvurularinin oranindaki artig sirasiyla 1.0, 1.02, 1.02, 1,04
olarak hesaplanmistir [25].  Yapilan baska bir calismada ise NO, ve CO
konsantrasyonlarmin kronik obstriiktif akciger hastaligina bagli hastane basvurularmi
%11 ve %8 arttirdig1 hesaplanmistir [26]. Zonguldak’ ta yapilan bir ¢alismada
cocuklarda PM konsantrasyonu ile astim kaynakli hastane basvurular1 arasinda
onemli pozitif iligski tespit edilmistir. Kaba partikiil konsantasyonundaki her 10

pg/m3’ lik artisin astim riskini % 18 arttirdig1 raporlanmistir [27].
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1962-1964 yillar1 arasinda New York’ da yapilan bir ¢alisma atmosferik
kirlilik ve sicaklik inversiyonunun oldugu periyotlar1 mortalite olaylarinin takip
ettigini gostermistir. Saglik bulgular1 solunabilir kirleticilerin amfizem, pnoémoni ve
bronsit gibi solunum yolu rahatsizlarina neden oldugu ve agirlastirdigini, beyin ve
merkezi sinir sistemi, viicut savunma mekanizmasi ve diger organlarda hasara neden

oldugunu gostermektedir [28].

Izmir’deki bir ¢alismada degisik klimatolojik verilerle PM ve SO, diizeyleri ile
artmis nazal rezistan arasmda anlamli iliski oldugu bildirilmektedir. Izmit’te de PM
konsantrasyonu ve havadaki nem oranmi ile iligkili olarak astima bagli hastane
basvurularinda artis gézlemlenmistir. Ankara’ da yapilan bir ¢calismada da SO, ve

PM konsantrasyonu ile astima bagl acil bagvurulari arasinda iligki saptanmistir [20].

Pope ve arkadaslar1 (2002) tarafindan havadaki ince partikiilerin her 10-
pg/m3’ lik artisin kardiopulmoner ve akciger kanseri nedenli mortalite riskini
sirasiyla %9 (%95) ve % 14 (%95) arttirdigi, Gryparis ve arkadaslari tarafindan
yapilan baska bir calismada O; konsantrasyonundaki her her 10-pg/m’” lik artigin
respiratuar mortalite riskini % 13 (%95) arttirdig1 hesaplanmistir [29, 30].

29 Avrupa iilkesinde 65 yas iistii yetiskinlerde hava kirletici konsantrasyonlar1
ile mortalite diizeyleri arasindaki etki incelenmis ve PM;, konsantrasyonundaki her

10 pg/m’” litk artisin giinliik mortaliteyi %0.8 arttirdig1 hesaplanmustir [31].

Istanbul’ da 1994-1998 yillar1 arasinda yapilan bir ¢aligmada hava kirliligi
diizeyleri ile mortalite olaylar1 incelenmistir. Hava kirliligi parametreleri olarak SO,
ve TAP (Toplam Asili Partikiil) temel alinmis ve meteorolojik etmenler ve diger
karistiric1 etmenler (tatil glinleri, mevsimler) kontrol edilerek incelenmistir. Yapilan
multi regresyon analizi ile TAP ve giinlik mortalite verileri arasinda anlamli
korelasyon saptanmistir. TAP diizeylerinin 5. ve 95. persentilleri arasinda 6liim
sayilarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001) ve bu persentillerdeki 5 giinliik

Oliim sayilar1 oranindaki artis 1,21 olarak hesaplanmistir [32].
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Erzurum’ da Giiraksin ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir arastirmada
havadaki artmig SO, ve PM diizeylerinin solunum sistemi hastaliklarindan 6lenlerin

sayisinda artisa neden oldugu belirlenmistir [33].

Tablo 2.4 1974 — 1989 (periyod 1) ve 1990-1998 (periyod 2) yillar: arasinda 6
sehirde toplam oliim ve bu siiregler icinde yillik olen sayisi [34].

Karaktesistik Portage | Topeka | Watertown | Harriman | St. Louis | Steubenville

Katilimc1 degil 1,630 1,238 1,332 1,258 1,292 1,346

Periyod 1* (1,364 6liim; 104,243 kisi-yil

Kisgi-yil 20,224 | 14,967 18,640 16,991 16,572 16,849
Oliim olmayan 212 149 238 219 267 279
Oliim/1,000 10.5 10.0 12.8 12.9 16.1 16.6
kisi-y1l

Ort. Pm2,5 11.4 112.4 15.4 20.9 19.2 29.0
(ng/m3)

Periyod 2 (1,368 6liim; 54,735 kisi-yil)

Kisgi-yil 11,658 | 9,062 8,979 8,363 8,172 8,501
Oliim olmayan 264 184 194 229 251 246

Oliim/1,000 22.6 20.3 21.6 27.4 30.7 28.9
kisi-y1l

Ort. Pm2,5 10.2 13.1 12.1 18.1 13.4 22.0
(ng/m3)

Periyod 1 1974 ile 1989 yillaryla simirlidir, oysa Dockery ve Colleagues analizi
toplam 111,076 kisi-yil ve 1,430 6liim icin :Haziran 1991° e kadar devam eden
siirecte kigi yil takibini icerir. 1. Periyotta ortalama PM2.5(ug/m3) degeri 1980-
1985 yillarindaki 6 sehirde monitorlenen ortalama konsantrasyonudur. 2. Periyotta

ortalama PM2.5(ug/m3) konsantrasyonu tahmin edilmistir [34].

2.4.1 Genel Metodoloji ve Calisma Tiirleri

Epidemiyoloji, hava kirliligi diizeyleri ile saglik etkilerini inceleyen iki bilim

dahdir [35].
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Epidemiyolojik calismalar her ne kadar dallara ayrilsa da aslinda hepsindeki
ortak hedef insan saglig1 ve onu etkileyen faktorlerin ortaya konulmasidir. Bir grup
insanda goriilen herhangi bir hastalik durumunun nedenlerinin ortaya konulmasi
kolay gibi goriinse de kesin bir sonuca varmak o kadar kolay degildir. Bu nedenle
epidemiyolojik calismalarda sonuca ulasabilmek i¢in uygun bir epidemiyolojik

yontem kullanilmalidir [36].

Epidemiyolojik caligmalar mortalite caligmalar1 ve morbidite caligmalar1 diye
ikiye ayrilir. Mortalite ¢aligmalar1 toplam (kazasiz) ve 6zel 6liim nedenleri tizerinde
PM etkilerini agik kanitlar izerinden degerlendirmektedir. Morbidite caligmalar ise,
partikiil maddenin hastalik etkilerini kardiyovaskiiler ve solunumla ilgili hastane
basvurulary, solunun yolu semptomlary, akciger fonksiyonlarinda degisiklik,

premetiire dogumlar gibi daha genis bir aralikta degerlendirir [37].

2.4.1.1 Arastirma Yapilan Topluma Goére Epidemiyolojik Arastirma
Tipleri

Epidemiyolojik c¢alismalarda incelenen toplumun tamammin c¢alisma
kapsamina alindig1 arastirmalar tam arastirmalar olarak adlandirilir. Ornegin, kolay
ulagilabilir olmalarindan dolayr Olim ve dogum verilerinin kullanildig:
epidemiyolojik caligmalar tam arastirmalara 6rnek olarak gosterilebilir. Fakat bazi
durumlarda daha o6zel bilgilere ihtiya¢c duyulan epidemiyolojik arastirmalarda
toplumun tiimiine ulasmak zor olabilir. Bodyle durumlarda ise o inceleme grubunu
temsil edebilecek ornekleme grubu olusturulur. Bu tiir calismalar ise secilmis 6rnek

iizerinde arastirma olarak adlandirilir [36].

2.4.1.2 Zamana Gore Epidemiyolojik Arastirma Tipleri

Epidemiyolojik ¢alismalar zamansal ag¢idan smiflandirildiginda ¢ tip
arastirma ¢esidi karsimiza ¢ikmaktadir [36];

a) Kesitsel arastirmalar,

b) Kohort arastirmalar,

c) Retrospektif arastirmalar.
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2.4.1.3 Amaca Gore Epidemiyolojik Arastirma Tipleri

Epidemiyolojik ¢alismalar amaclarma goére goézlemsel ve deneysel
epidemiyolojik calismalar olmak iizere iki ana baslik halinde incelenir (Sekil 2.6).
Gozleme dayali ¢aligsmalarda arastirmaci disaridan miidahale etmez, sadece gozlem
yapar. Tamimlayic1 ¢aligmalar genellikle bir hastalik durumunun zamansal ve
mekansal olarak ortaya konuldugu ¢alismalardir. Analitik calismalar ise daha ziyade

hastaligin sebebinin bulunmasina ve engellenmesine yoneliktir [36].

Amacina gore
epidemiyoloji

Gozlemsel W ( Deneysel

epidemiyoloji J epidemiyoloji

| |
Tanimlayici Analitik ¢alismalar
caligmalar

Sekil 2.6 Gozlemsel epidemiyolojik ¢alismalar

PM saglik ¢aligmalarinda en yaygimn kullanilan stratejiler; ekolojik ¢aligmalar,
zamansal ve yar1 ekolojik ¢alismalar, prospektif kohort ¢calismalar ve case-control ve
crossover c¢aligmalaridir. Ek olarak zamansal analizler ya da diger analitik
yaklagimlarda miidahale edilen (intervention studies) ya da dogal deneyler (natural
experiments) kullanilmaktadir.  Tim bu gozleme dayali g¢alismalar deneysel
calismalara tercih edilir.  Genellikle katilimcilarin maruziyeti direkt olarak
saptanmaz; bir ya da birkac monitorle saptanan havada asili partikiil ve diger

kirletcilerin konsantrasyonu kisisel maruziyet i¢in temsil olarak kullanilir [37].

Ekolojik ¢aligmalarda, yillik 6liim orani, yillik otalama PM konsantrasyonu, 65
yasindan biiyiik populasyon yiizdesi gibi sonuglar almir. Bu g¢aligmalarda kisisel
bilgiler kullanilmaz. Bundan dolay1 farkli topluluklardan ¢aprazlama hesaplanan

maruziyet ve saglik etkisi arasindaki iligki maruziyet ve saglik sonuglar1 arasindaki
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iligkiyi bireysel diizeyde yansitmayabilir. Kisisel maruziyet, kovariyant ya da etki
belirtileri i¢in temsil dl¢timleri kullanmak sonuglarda sapmaya neden olabilir ve sehir

ya da birim biinyesinde karisiklik gézlenebilir [37].

Zamansal caligsmalar olduk¢a bilgi vericidir.  Ciinkii insan sagligindaki
degisiklikler ve onceki yillara ait maruziyet kanitlarindaki degisiklikler arasindaki
iligkiyi ¢alismaya izin verir. Bu zamana ait iligski nedensel iliski sonug¢larini ve hatta
iki sonu¢ ve giinliik kirlilik konsantrasyonu gibi toplum maruziyet endekslerini

destekler [37].

Zamansal caliymalarda kirletici konsantrasyonlarindaki gecici degisimlerin
mortalite ve morbidite iizerindeki etkisi incelenir. Istatistiki modeller kullanilarak
cografi olarak tanimlanan populasyondaki saglik vakalarinmn, giinliik sayisi ile
glinliik hava kirliligi 6l¢iimleri degerlendirilir. Giinliik mortalite, acil basvurusu,

hastahane bagvurusu gibi datalar elde edilir [35].

Zamansal ¢alismalarm en biiyiik avantaji sosyoekonomik sartlar, meslek ya da
sigara kullanimi gibi faktorlerin hava kirliligi ile saglik etkileri arasindaki iliskiyi
etkilememesidir. Ciinkii bu faktorler giinliik degiskenlik gostermez. Bundan baska
siirekli toplanan saglik ve maruziyet datalar1 bilgi toplamadaki maliyeti diisiiriir ve
bu diisiik maliyet ¢alismanin farkli bolgelerdeki tekrarlanabilirligini kolaylastirir

[35].

Kohort (prospektif) arastirmalar ise belirli 6zelliklere sahip gruplarin zaman
icerisinde izlenebildigi calismalardir. Ornegin klinik anlamda belirli bir hastaliga
sahip olan insanlar belirli periyotlarla takibe alinarak belirli testlerden gecirilirler

[36].

Kohort g¢alismalar1 gozleme dayali ¢alismalarin iki prensip tipinden biridir.
Klasik kohort caligmalar1 bir maruziyetin (tek bir kirleticiye maruz kalma, hava
kirliligine maruz kalma veya sigara i¢me gibi) bir ya da daha fazla saglik etkisini
inceler. Katilimcilar maruziyet durumlarina gore tanimlanir ve saglik sonuglarinin

(incidence) tayini i¢in zaman boyunca takip edilir. Genellikle maruz kalan ve maruz
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kalmayan gibi iki grup kiyaslanir. Maruz kalan grup indeks grubu, maruziyet
olmayan grup referans ya da karsilastirma grubu olarak tanimlanmr. Sekil 2.7 ‘de

kohort calisma sematik olarak gosterilmistir [38].

Maruziyet
grubt | e . 0
I”’
'l‘
#
Kaynak ’ Zaman gecisi Kiyaslama
populasyon | Arastirmac
secimi
L]

i
R ';'t'r_‘_ ________ KL

grubu

Sekil2.7 Kohort ¢calismalarin sematik gosterimi [38]

Ileriye doniik topluluk calismalarinda (prospective cohort studies), zaman
icinde gozlenen saghk durumu, kisisel maruziyet kisisel degiskenler ya da risk
faktorlerini iceren kisisel bilgiler kullamilir. Bu ¢aligmalarda hedef kitleyi temsil
etmek amaciyla kisisel ya da topluluk olarak kirlilife maruz kaldigi bilinen
katilimcilar hastalik siiresince ya da dncesinde bir araya getirilir. Toplum seviye ya
da maruziyet datalarinin kullanilmas1 gerekli ise zamansal ¢alismalarda oldugu gibi

bu avantaj1 zayiflatabilir [37].

Retrospektif arastirmalar geriye doniik arastirmalardir.  Ornegin ¢ocukluk
doneminde gozlemlenen astim hastaliginin nedenlerini arastirmak i¢in astim hastalig1
olan ¢ocuklar ve olmayan g¢ocuklardan olusan iki grup secilir ve bu iki grubun
gecmis Oykiileri incelenerek hastalifa neden olabilecek risk faktorleri belirlenmeye
calisilir.  Astim hastaligi olan ¢ocuklarin pek ¢ofunun annesi gebelik ve dogum
sonrasinda sigara icmis Ote yandan bu duruma diger saglikli grupta daha az

rastlanmis ise, annenin sigara kullaniminin ¢ocuklarda erken donemde goriilen astim
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hastalig1 i¢in bir risk faktorii oldugu soylenebilir [36]. Sekil 2.8 ‘de ise kohort

calisma tipleri ve zamanlar1 gosterilmektedir.

Prospektif Kohort Caligmalar

maruziyet - hastalik
Calismaya baglama

Retrospektif Kohort Calismalar

maruziyet .—— hastalik .

Calismaya baglama

Kesitsel Kohort Calismalar

maruziyet _ hastalik

Calismaya baglama
Zaman —————————— >

Sekil 2.8 Kohort ¢alismalarin zamanlari/38]

Vaka ¢aprazlama tasarimi maruziyet sonrast meydana geldigi diisiiniilen akut
ve seyrek saglik vakalarinin gelisiminde anlik ve kesikli maruziyetin etkilerini
calismak i¢in Maclure tarafindan Onerilmistir [35]. Periyodik maruziyetin gegici
etkilerinin maruziyetten kisa bir siire sonra meydana geldigi diisiiniilen akut saglik
risklerini ¢aligmaya uygundur. Metodun orijinal gelisiminde, etki hesabi denek
biinyesinde, rahatsizlik olusmadan onceki ve rahatsizligin goézlendigi olaylar
arsindaki iligki ile maruziyetin karsilastirilmasma dayanir. Metodun gelisiminde etki
hesab1; maruziyet sonucu olusan insidans rahatsizlik olaylar1 ile maruziyet Oncesi
rahatsizliklara sahip katilimeilarin kiyaslanmasina dayanir. Vaka caprazlamasinda
her bir durum i¢in bilgiler ayrilir. Analizin prensibi, maruziyetin hemen 6ncesindeki
vakanin  farkli zaman periyotlarindan hesaplanan maruziyet dagilimiyla

kiyaslanmasidir [37].
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Bireysel diizeyde maruziyet ya da potansiyel etki belirtilerini 6lgmek miimkiin
oldugunda bu bilgileri zamansal ¢alismalarin tersine vaka caprazlama ¢aligmalariyla
birlestirmek miimkiindiir. Tasarimin bir dezavantaji maruziyet zamani i¢ginde zaman
egiliminden olusan sapmadir. Clinkii karsilastirmalar farkli noktalar arasinda yapilir,
case-crossover analizleri (Otilii olarak) maruziyetin sabit oldugu varsayimina
dayanir. Eger maruziyet zamani duragan degilse ve maruziyet zamani i¢inde farkl
periyotlarda sistematik secilen referans maruziyet ile kiyaslanirsa, sapma hastalik ve
maruziyet birliginin 6l¢iisiiniin tahminlerinde tanitilabilir. Bu sapmalar partikiil
maddenin saglik sonuglar1 i¢cin bulunan kiiclik relatif riskler incelendigi zaman ¢ok

Oonemlidir [37].

Miidahale calismalari, cogunlukla zaman serisinin 6zelliklerini karistirirken ya
da yukaridaki diger analizlerde kirletici degiskenler ve toplumdaki olasi saglik
etkilerin iliskisinin degerlendirilmesi i¢in baska kullanigh yaklasimlar saglar. Boyle
calismalarda havadaki bir ve diger birka¢ kirleticinin azaltilmasinim etkileri,
kirleticilerin azaltilmasiyla etkilenen gruplarin mortalite ve morbiditelerindeki
degisimlerin iligkisinden anlasilir. Simdiye kadar ¢ok az epidemiyolojik ¢alisma

miidahale sonuglarini degerlendirmistir [36,37].

Tablo 2.5. ‘de epidemiyolojik calisma tiirleri ve bunlarin birbirleriyle

kiyaslanmas1 vermektedir.
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Tablo 2.5 Epidemiyolojik ¢calisma tipleri ve avantajlart [39]

Tanim Avantaj Limit
Vaka-kontrol Vaka grubu ve Ender goriilen rahatsizliklar1 | Insidans direkt

grubu katilimceilarin | degerlendirmek i¢in | olarak dl¢iilemez.

maruziyet kullanilabilir. Vaka kontrol

kiyaslanir. Retrospektif | sayisi kontrol edilebilir.

¢alismalar

isimlendirilir.

Kisi-seviye bilgileri

Maruz kalma ve

Kisisel bilgiler 06rnegin;

Takip igin uzun

(Uzun Siireli) kalmama devaminda | ikamet edilen yer, meslek, | siirelere ihtiyag
kisilerin devam sigara aligkanlig1. vardir. Pahali
stirecteki Kisisel bilgiler toplanabilir | arastirmalardir.
degerlendirmeleridir. Ender rahatsizliklar
Boylamsal ¢alismalar olarak igin uygulama
isimlendirilir. zordur.

Kisi-seviye bilgileri

Vaka- Olaysiz kontrol periyotlar1 | Caligma tasariminda zaman | Uzun stireli

gaprazlamasi ile maruziyete uyan koti | karigikliklart hitap edebilir. | maruziyetlers igine
saglik olaylarin periyodunun | Calisma tasarimidan gegici | almaz.
kiyaslanmasidir. karigikliklar dogabilir.

Kisisel  nitelikler  kafa
karistirmaz

Akut olaylar igin
kullaniglhdir.

Kesitsel Farkli  maruziyetler ile | Biiylik drnekleme boyutlar1 | Olasi kisisel seviye

caprazlama saglik sonuglarinin oranlari | i¢in uygulanabilir. Bazen | eksikligi
kiyaslanir. mevcut datalar kullanilir.

Zamana dair | Maruziyet seviyesindeki | Mevcut trend yada | Zaman  degisimi

¢alismalar degisimler ile saglik | arastirmanin sonuglarindaki | karigikliklar
etkilerindeki  degisimlerin | degisimler kabul edilebilir. Se¢im igi
arasindaki iliskiyi maruziyetin zaman
degerlendirir. faki zordur.
Populasyon seviye datalari Bilgiler stirekli

olarak
giincellenmeli.

Kohort Grup takibi.Genellikle | Yiiksek risk grubu ¢alisilir. | Pahali ve izlenmesi

Kisa siireli hassas. Detayli arastirma icin zaman kaybi

Kapali monitérleme.

2.5 Lojistik Regresyon

Lojistik regresyon bagimli degisken ile bagimsiz degiskenlerin asindaki iliskiyi
tanimlamada kullanilan bir matematiksel yaklasim modelidir ve kullanim kolaylig1
yaninda sayisal verilerle rahat yorumlanabilir olmasindan dolay1 yogun bir sekilde

kullanilmaktadir [40,41 ].
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Lojistik regresyon; sonu¢ degiskenin ikili, ligli ve coklu kategorilerde
aciklayici1 degiskenlerle sebep-sonug¢ iliskisini inceleyen bir yontemdir.  Bu
yontemde, aciklayici degiskenlerin bagimli degiskenler tlizerindeki etkileri olasilik
olarak hesaplanarak risk faktorlerinin olasilik olarak belirlenmesi saglanir. Son 10
yil icinde, LRM (Lojistik Regresyon Modeli) birgok alanda standart analiz yontemi
haline gelmis olup 6zellikle bagimli degiskenin ikili (0,1 gibi) kesikli bir degisken
oldugu durumlarda epidemiyolojik datalarm  analizinde olduk¢a fazla
kullanilmaktadir. Ayrica incelenen konu {izerinde c¢ok etken olmasi durumunda
etkenlerin tek tek bagimsiz degisken iizerindeki etkisinin incelenebilecegi gibi

degiskenlerin birlikte etkisinin incelenmesini de miimkiin kilmaktadir [40, 41, 42].

Lojistik regresyonda ¢cogu durumda gézleme yakin bir kestirim elde edilir ve
biyolojik olarak anlamli kestirimlerde bulunmanin dogal bir avantaji vardir. Bazi
0zel kosullar altinda lineer modellerin kabul edilebilir uyumlulugun 1yiligini
vermesine ragmen, gozlemlerin ylizde seklinde gosterildigi durumlarda lojistik
regresyonun kullanilmas1 gerektigi diistiniilmektedir. Ayrica yontem gesitli varsayim
(normallik, ortak kovaryansa sahip olma gibi) bozulumlar1 durumunda diskriminant
analizi ve ¢apraz tablolara bir alternatif olurken, bagimli degigskenin 0,1 gibi ikili
(binary) ya da ikiden c¢ok diizey iceren (polychotomous) kesikli degisken olmasi
durumunda normallik varsayim kisitlh olmamasit nedeniyle kullanim rahatligi
sunmaktadir. Cozlimlemeden elde edilen modelin matematiksel olarak ¢ok esnek

olmas1 ve kolay yorumlanabilir olmas1 yonteme olan ilgiyi artirmaktadir [41, 43].

Lojistik regresyon, ¢esitli x bagimsiz degiskenleriyle, y ikili bagimli degisken
arasindaki iligkiyi tanimlamak amagli matematiksel modelleme yontemidir. Lojistik
regresyonu, Dogrusal Olasilik Modeli’nden ayirarak one ¢ikartan 6zelligi, lojistik

modelin dayandig1 lojistik fonksiyondur.

Lojistik fonksiyon;

1
S —m (2.1)

olup grafigi Sekil 2.9 “deki gibidir [43].

37



Lojistik
Fonksiyon : e
S i
flz) e "
:50__ 0 + oo
4 T )

Sekil 2.9 Lojistik regresyon fonksiyonu [40]

Sekil 2.9 *da goriildiigii gibi yatay eksende yer alan z’ nin tanim kiimesi(- oo +

oo ) dur. Buna karsilik gelen deger kiimesi ise [0,1 ] *dir.

Lojistik regresyon 0O ile 1 arasinda numaralanan olasiliklar1 tanimlamak i¢in
dizayn edilmistir. Ornegin epidemiyolojide olasilik kisisel rahatsizliga yakalanma
riskini verir. Lojistik model, her zaman 0 ile 1 arasinda numaralandirilan riskin
tahmini i¢in kurulur. Bu nedenle 1’in ilizerinde ya da 0’ m altinda risk tahmini
miimkiin degildir. Diger modeller i¢in bu durum miimkiin olmadigindan olasilik

tahmininde lojistik regresyon siklikla kullanilir [40].
f(z), x’in tanim araligindan bagimsiz bir bi¢imde (0,1) kiimesinin disina
cikmamaktadir. Bu, lojistik regresyon analizinin popiiler olmasimin ¢ok dnemli bir

nedenidir. Sekil 2.10 ’a dikkat edilecek olursa;

Z — - oo iken lojistik fonksiyon f(z) — 0
Z — + o iken lojistik fonksiyon f(z) — 1

oldugu goriiliir. Bu nedenle z degeri ne olursa olsun f) lojistik fonksiyonu 0 ile 1

arasindadir. Bu lojistik modelin oldukc¢a popiiler olmasini saglar [40, 43].

38



\

—a 4 — o

Sekil 2.10 Lojistik fonksiyon[40]

Sonug olarak denilebilir ki, lojistik regresyon analizini bu denli popiiler yapan
iki 6nemli nokta vardir. Bunlar; lojistik fonksiyonun, tahminlerin O ile 1 araliginda
olmasiin zorunlu oldugu durumlarda bunu saglamasi ve lojistik fonksiyonun S
seklindeki grafiginin, risk faktorlerinin kombinasyonunun temsili olarak
diistiniilebilecek Z degiskeninin - oo degerlerine gitmesi durumunda sifira
yaklagmasi, Z’ nin +oo degerlerine gitmesi durumunda 1 ‘e yaklagmasidir. Bunun da
bagimli degiskenin risk olasilig1 olarak tanimlandigi durumlarda dikkat gekici
olmasidir. Sekil 2.11 ‘de goriildiigii gibi —o0<z<0 ise f;) fonksiyonu 0’ a esit ya da
yakin bir deger alir. Sayet 0<z <+woise f) fonksiyonu 1’ e yakindir [40, 43].

f(z
1
f(z) a t)ﬁ
S-modeli
f(z)=0
-00 0
Feo “— —

Sekil 2.11Lojistik fonksiyonun S modeli[40]
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Olasilik belirlemek amaciyla tasarimlanan bir modellerde, y bagimlh
degiskeni riski gostermekte olup en Onemli sorun, y bagimli degisken deger
kiimesinin (0,1)’in disma c¢ikmasidir. Sonug bir olasilik gosterdiginden bu durum

kabul edilemez [40, 43].

Ozetle, lojistik model popiilerdir ¢iinkii
e Tahminler 0 ile 1 araliginda degismektedir.
e Rahatsizliklar tizerindeki bazi risk faktorlerinin birlestirilmis etkisi S-

modeli ile tanimlanabilir [40].

2.5.1 Conditional Regresyon Modeli

T1ibbi arastirmalarda ¢ogu kez arastirmanin degerlendirilmesinin tiim hastalar
O0lmeden ve ya incelenen sonug¢ ortaya ¢ikmadan once yapilmasmin gerekliligi ve
hastalara uygulanan tedavilerin ayni zamanda baslamamasi gibi nedenlerden dolay1
klasik ¢oziimleme yontemleri yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle tibbi ¢aligmalarda
yasam c¢oziimlemesi yontemleri daha uygun sonuglar vermektedir. Yasamsal
verilerin analizinde Yasam Tablosu (Life Table, LT), Kaplan-Meier (KM), Cox
Regresyon Analizi (CRA) ve Bayesgil Yasam Analizi (BYA) gibi yOontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler i¢inde yasamsal verilerin karmasik risk faktorlerini
icermesi, oransallik kosullari, incelenen olayla ilgili prior olasiliklarin kullanilmasi
gibi ¢ok karmasik Ozelliklerin dikkate alinmasi gerektiginde CRA ve BYA
yontemleri daha sik kullanilan yontemlerdir [44, 45].

Regresyon analizinde bagimli degisken ile agiklayic1 degiskenler arasindaki
neden-sonug iligkisi kurulurken bu degiskenlerin uymasi gereken kosullar vardir
(bagimli degisken normal dagilmalidir, bagimsiz degiskenler ardisik bagimli
olmamalidir v.b.). Yasamsal verilerde prognostik degiskenler normal dagilim
gostermemekte, birbirleri ile korelasyon gostermekte ve aralarinda orantisal
(proportional) iliskiler bulunmaktadir. Bu nedenle yasamsal verilerin neden sonug
iligkilerini analizde ¢oklu regresyon analizi uygulanamamaktadir. Yasamsal verilerin

nedensellik analizlerinde Cox regresyon yonteminden yararlanilmaktadir [44].
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Yasamsal verilerde prognostik degiskenler arasinda orantisal bir etki s6z

konusudur [44].

Yasam ¢oziimlemesi, her biri i¢in genellikle basarisizlik olarak adlandirilan
bir nokta olay1 olan bireyler grubu ya da gruplan ile ilgilenmektedir. Basarisizlik
belirli bir zaman araligindan sonra olusur ve buna basarisizlik zamani (failure time)
denir. Yasayan bir organizmanmn ya da cansiz bir nesnenin belirli bir baslangic
zamani ile Oliimi (basarisizligl) arasinda gegen zamana “yasam siiresi” ya da
“basarisizlik siiresi” adi1 verilmektedir ve genellikle T ile gosterilir. Basarisizlik
siiresine Ornek olarak, makine bilesenlerinin yasam siireleri, ekonomide issizlik
donemleri, psikolojik bir deneyde denegin belirlenen gorevi tamamlama siiresi ve

klinik bir deneyde hastalarin yasam siireleri gosterilebilir [44].

Yasam c¢Oziimlemesinde temel olan, gozlenen basarisizlik siirelerinin
incelenmesi oldugundan, bu degiskenin iyi tanimlanmas1 gerekmektedir. Ilgilenilen
olaya gore farkli sekillerde ortaya c¢ikabilen bu degiskenin duyarl olarak olgiilmesi
icin, baslangi¢c zamani her bir birim ya da birey icin siipheye yer vermeyecek sekilde
tanimlanmalidir, gegen siireyi 6l¢mek i¢in bir zaman 6l¢egi kabul edilmeli ve her bir
birim ya da birey i¢cin dmriin sona erdigi ya da basarisizligin meydana geldigi an net

olmalidir [45].

Yasam ¢Oziimlenmesinin amaglar;; farkli zamanlarda yasam olasiligi
tahminlerinin elde edilmesi, yasam siiresinin dagiliminmn tahmin edilmesi, farkl
hasta gruplarinin yasam siiresi dagilimlarmin karsilastirilmasi olarak siralanabilir.
Yasam verilerinin ¢oziimlenmesinde karsilagilan temel giicliik, gozlem altina alinan
bazi birim ya da bireylerin basarisizlik zamanlarnin gézlenememis olmasidir.
Ornegin, tibbi bir calismada gozlem altina alinan hastalarin bazilar1 deney sonunda
hala yasamlarini siirdiiriiyor olabilir.  Ayrica, gozlem altindaki bir birey, bazi
nedenlerden dolayr gozlemden c¢ikabilir.  Eger basarisizlik zamani, bu gibi
nedenlerden dolayr tamamlanamamis ise durdurulmus (censored) durum soz
konusudur. Bir¢ok durumda incelenen yasam siiresinin baska faktorler tarafindan da
etkilenebilecegi goz oniinde bulunduruldugunda, bagimli degisken olan yasam siiresi

iizerinde aciklayict degiskenlerin de etkilerinin modellendigi regresyon modelleri

41



yasam ¢dziimlemesinde onemli bir yer almaktadir. Ornegin, akciger kanseri olan
hastalarin yasam siireleri lizerine yapilan bir ¢caligmada hastanin yasi, hastanin genel
fiziksel durumu, tlimoériin biiyiikligii, hastaligin teshisinden sonra gecgen siire ve

diger ilgili degiskenler agiklayici degiskenler olarak alinabilmektedir [44].

Tamamlanmamig izlem verilerinde, bagmmli degisken ile bagimsiz
degiskenler (prognostik factors, covariates) arasindaki neden-sonu¢ bagintisini ortaya
koymak i¢in yararlanilan regresyon yontemine Cox Regresyon yontemi denmektedir.
Yasam ¢oziimlemesinde 1972 yilinda Cox tarafindan gelistirilen regresyon modeli ile
yasam coOziimlemesinde onemli adimlar atilmig, Cox’un Onerileri, Kalbfleisch ve
Prentice’in katkilar1 ile bugilinkii 6nemini kazanmistir. Cox regresyon modeli son
yillarda yapilan ¢aligmalarda sabit agiklayici degiskenlerin yani sira zamana bagh

aciklayici degiskenleri de igeren Cox regresyon modeline genislemistir [44, 45].

Cox regresyon modelinde iki temel varsayim vardir. Bunlar;
1. Prognostik degiskenlerin 6liim fonksiyonu lizerine etkileri loglineer’dir.
2.Prognostik degiskenlerin loglinear fonksiyonu ile 6liim fonksiyonu arasinda

carpimsal bir iliski vardir [45].

Bu varsayimlara gore, farkli prognostik degisken setlerine sahip olan iki
birimin 6liim fonksiyonlar1 oran1 zamana bagli degildir, 6liim riskleri orantisaldir

[45].

2.5.1.1 B katsayllarimin 6nemliliginin test edilmesi

B katsayilarmin dnemliligi i¢cin HO:$=0 hipotezi test edilir. Bu amagla {i¢ test
yontemi ileri siiriilmiistiir. Bunlar [40]

» Wald testi

* Benzerlik Orani (Likelihood, LR) testi

» Score testidir.

Wald testi
Wald testi en biiyliik benzerlik tahminlerinin (MLE) normal dagildig:

varsayimina dayanir. Regresyon katsayisinin, standart hatasina orani; [45]
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z=(B/SH,) (2.2)

wald istatistigi olarak adlandirilir. Bu durumda Wald istatistigi Standart Normal
Dagilim (SND) gosterir ve SND’nin kritik degerleri ile karsilastirilarak 6nemliligi
belirlenir. Ayn1 zamanda Wald istatistigi, [45]

w=z>=(B/SH,) (2.3)

olarak da kullanilabilir. Bu durumda ise Wald test istatistigi 1 serbestlik dereceli
kikare dagilimi gosterir ve 1 serbestlik dereceli ¥2 dagiliminin kritik degerleri ile

karsilastirilarak 6nemliligi belirlenir [44].

Bu istatistigin 6nemi, modeldeki herhangi bir degiskenin onemli mi yoksa

onemsiz mi oldugunu belirlemektir [42].

Wald istatistigini kullanirken dikkatli olmak gerekmektedir. Ornek olarak her
iki katsayr igin W istatistigi 2’ yi gecerse, o zaman dizayn degiskenin Onemli
olduguna karar verebiliriz. Alternatif olarak, eger katsayilardan birinin W istatistigi
3, digerinin degeri 0,1 ise degiskenin modele katkisi hakkinda kesin bir sey
sOyleyemeyiz [42].

Benzerlik Orant Testi (LRATIO)

LRATIO testi Wald testinden daha genel bir testtir. Kategorik degiskenlerin
iki ve daha fazla sinifi bulundugunda ve Cox modeline ayn1 anda bir¢ok degiskenin
alindig1 durumlarda tercih edilir. Cox regresyonda regresyon katsayilarinin
onemliligi HO:Bi=0
[=1,2.....p varsayimu test edilerek belirlenir. Modelin en biiyiik benzerlik istatistigi 10
degeri ile modelde v tane birbirinden farkli ve Yasam Siiresi iizerine énemli etkide
bulunan baska bir modelin en biiyiik benzerlik istatistigi Iv belirlenerek LRATIO test
istatistigi hesaplanir [44].
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Modelde, v farkli regresyon katsayisi oldugunda bu modelin maximum
benzerligi Iv ile gosterilir. Her bir modelin f=0 durumuna gore benzerlik orani (LR)

test edilir [44].

LR =-2Log(I,/1,) (2.0
LR=-2(L,/L,) '

biciminde hesaplanir.

Burada, L, = Logl, ve L, = Logl’ di.

LR istatistigi v serbestlik dereceli (sd=v) %2 dagilim gosterir. Onemliliginin
belirlenmesinde sd=v serbestlik dereceli 2 dagilimimnin kritik degerlerinden yaranilir

[44].

2.5.1.2 Katsayilarin Yorumlanmasi

Biitiin regresyon modellerinde bir bagimsiz degisken i¢in tahmin edilen
katsayi, bagimsiz degiskendeki bir birimlik degisimin bagimli degiskende kag
birimlik degisime yol acgtigmi gosterir. Katsayilarin dogru olarak yorumlanmasi i¢in
bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki fonksiyonel iligkiyi tanimlamak gerekir.
CRA’da kullanilan hazard fonksiyonu, yasam siiresi lizerine bir ya da daha fazla
bagimsiz degiskenin etkisini arastirmak i¢in kullanmilir. Katsayilar1t yorumlama
siirecinde Oncelikle, hazard fonksiyonunu dogrusal hale getirmek gerekmektedir.
Genellestirilmis dogrusal modeller ailesinde (lineer, lojistik, Poisson ve diger
regresyon modellerinde), dogrusallastrma doniisimii bir link fonksiyonuyla

saglanmaktadir. Ayn1 durum CRA modeli i¢in de gecerlidir [45].
Karar verilmesi gereken ilk adim, “bagimli degiskenin hangi fonksiyonu

bagimsiz degiskenler ile lineer bir fonksiyon olusturmaktadir?” sorusudur. Bu

fonksiyona link fonksiyonu denir [42].
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Lineer regresyon modelinde link fonksiyonu / (identy) matrisidir, ¢linkli
bagimli degisken parametreleri ile lineerdir. Lojistik regresyon modelinde ise link

fonksiyonu lojit transformasyondur [42].
g(x)=Ln{zx(x)/[1-7(x)]} = B, + Bx (2.5)

Lojistik regresyon katsayilarinin yorumuna bagimsiz degiskenin ikili oldugu

zamanki durum ile baslayacagiz. x’in 0 ve 1 ile kodlandigini varsayalim.

X=1 olan bireyler i¢inde, sonu¢ degiskeni goriilme (y=1) odds degeri (bir
olayin olma olasiligmin olmama olasiligma oran) z(1)/ [1—72'(1)] olarak
tanimlanmistir. Benzer sekilde x=0 olan bireyler icinde, sonu¢ degiskeni goriilme
(y=1) odds degeri 7(0)/[1-(0)]olarak verilmistir. Odds degerlerinin logaritmasi

lojit olarak adlandirilir [42].

g() =Ln{z()/[1-z(1)]}
g(0) = Ln{m(0)/[1-(0)]}

(2.6)
Odds orani, v ,bu odds degerinin orani olarak tanimlanir [42].
D/|1-z(
_x/[1=x()] 27
7(0)/ [1 - ﬂ(O)]
Odds oranimin logaritmasi, log-odds, lojit farka esittir [42].
D/|1-z(1
Ln(y) = Ln| 7 [1-7()] 2.8)
7(0)/ [1 - 775(0)]

Lojistik regresyonda bagimsiz degisken ikili ise odds orani, y = e’ ve lojit

fark da Ln(y) = B, e esittir. Odds orani ¢ok yaygin kullanilan bir iliski dlctistidiir.
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Lojistik regresyon konusundaki en o©nemli kavramlardan birisi “odds
oranidir”. Olasilik, bir¢ok insan tarafindan belirli bir sonugla ilgili o sonucun
gerceklesebilme oran1 olarak bilinir. Fakat bir olayin ger¢eklesme sansini
tanimlamanin farkli yollar1 da vardir ve odds bunlardan biridir. Bir olayin odds’ u, o
olayin gerceklesme sayisinin, ger¢eklesmeme sayisina oramidir. Olasilikla(P) odds

arasinda soyle bir baglant1 mevcuttur.

P
I-P

P= Olasilik

(2.9)

O = Olaym gerceklesme olasilig1 / Olaym gerceklesmeme olasiligi

P=—" (2.10)

P [0,1] iken O [0,00)’dur. Bununla ilgili olarak asagidaki degerler verilebilir:

Olas1l1k‘ 0,1 ‘ 0,2 ‘ 0,3 ‘ 0,4 ‘ 0,5 ‘ 0,6 ‘ 0,7 ‘ 0,8 ‘ 0,9
Odds ‘ 0,11 ‘ 0,25 ‘ 0,43 ‘ 0,67 ‘ 1,00 ‘ 1,50 ‘ 2,33 ‘ 4,00 ‘ 9,00

Odds’un I’ den kiigiik olmasi, olasiligin 0,5’ten kiiclik olmas1 demektir. Odds
oranlar1 ¢oklu karsilastirmalarda ¢ok kullanilir, hassastirlar ve en yaygm kullanim
alanlar1 iki dikotom degisken arasindaki iliskinin 6lgiildiigii alanlardir ve lojistik

regresyon analizinde 6nemli bir 6l¢iittiir [43].
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3. MATERYAL METOT

Son yillarda etken veya etkenlerle hastaliklar arasindaki iliskinin risk
yoniinden incelenmesi ¢aligmalar1 olduk¢a popiilerdir. Bu incelemelerde de agirlikl

olarak lojistik regresyon analizi kullanilmaktadir.

Bu calismada solunum yolu ve dolasim sistemi rahatsizliklar1 nedeniyle
ortaya c¢ikan hastane Gliimleri ile atmosferik asili partikiil madde arasindaki iliski

istatistiksel agidan incelenmistir.

Calismalarda Balikesir Devlet Hastanesi’ ne 01.06.2007 ile 31.03.2010
tarihleri arasindaki mortalite vakalar1 incelenmistir. Calismaya esas teskil eden diger
degiskenler; hava kirletici (PM) ve meteoroojik parametreler ise Cevre ve Orman

Bakanlig’ ndan temin edilmistir.

Hesaplamalarda SPSS 15 for Windows paket istatistik programi

kullanilmastir.

3.1 Cahsma Bolgesinin Tanim

Calisma bdlgesi olarak se¢ilen Balikesir 11i Marmara Bolgesinde yer almasina
ragmen Ege Bolgesi sinirlart icerisinde de topraklara sahiptir. Balikesir, doguda
Bursa ve Kiitahya, giineyde Izmir ve Manisa, batida Ege denizi ve Canakkale,
kuzeyde Marmara denizi ile ¢evrilmistir (Sekil 3.1). 2008 yili merkez niifusu
247.072 kisidir [47]. Balikesir Akdeniz iklimi ile Karadeniz iklimi arasindaki gegis
bolgesinde bulundugundan her iki iklimin ozelliklerini de gostermektedir. Ege
kiyilar1 Akdeniz ikliminin, Marmara kiyilar1 ise Karadeniz ikliminin etkisi altindadir.
Kiyidan i¢ kesinlere dogru gidildikc¢e iklim karasallik egilimi gostermekte ve kislar

soguk gegmektedir. Yillik ortalama yagis 620 mm. dir. Sehirde zaman zaman etkili
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olan yiiksek basing sistemleri yagis olusumunu azaltir ve hava kirliliginin daha

yogun yasanmasina neden olur.

Sekil3.1 Calisma bolgesi

Kentte kis aylarinda goriilen hava kirliliginin baslica nedeni, 1sinma ve enerji
elde etmek amaciyla tiiketilen fosil yakitlardir. 2002-2003 ve 2005-2006 kis donemi
PM konsantrasyonu degerleriyle il merkezi I. Grup Kirli iller arasinda yer almustir.
Konvensiyonel PM 6Glglimlerinin yapildigl uzun yillar boyunca Balikesir il merkezi
kis sezonu kirlilik seviyeleriyle genellikle sinir degerlerin iizerinde ve Tirkiye
genelinde en kirli iller arasinda yer almistir. Tablo 3.1 ‘de 1999-2009 yillarina ait
Ekim Mart donemi PM 6l¢tim degerleri goriilmektedir [48, 49].

Isinma, sanayi ve trafik kaynaklarmin yani sira topografik yapi, kent yerlesim
plan1 ve olumsuz meteorolojik sartlar hava kirliliginin artmasinda Onemli rol
oynamaktadir. Kent merkezinin ¢anak seklinde yapisi, kis aylarinda hakim
riizgarlarin azalmasi, yiiksek basing ve hava sicakliklarinin diismesi, yiiksek nemlilik

ve sik goriilen sisli giinler kirlilik etkisini arttirmaktadir. Riizgar 6zellikle kis
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aylarinda sehir merkezinde kati ve siv1 yakitlarin olusturdugu hava kirliligine neden

olmaktadir [48, 49].

Tablo 3.1 1999-2009 yillar1 Ekim-Mart isinma donemi PM 6l¢iim degerleri [49]

Donemler Ekim Kasim | Aralik | Ocak | Subat | Mart | Ortalama
1999-2000 32 36 65 45 43 30 42
2000-2001 29 64 48 50 31 24 41
2001-2002 33 101 73 117 116 71 85
2002-2003 51 138 126 106 67 81 94
2003-2004 28 140 124 129 157 84 110
2004-2005 49 85 107 100 62 80 80
2005-2006 54 62 77 84 117 108 100
2006-2007 - - - - - - -
2007-2008 - 120 107 166 -- - 131
2008-2009 56 102 125 146 65 93 98
Ekim Mart

Sumr Deger 200 200 200 200 200 200 200

T.C. Saglhk Bakanligi’nmn 2003, 2004 ve 2005 yillarinda yayinladigi Saglhk
Istatistikleri raporunda, Balikesir Tiirkiye genelinde solunum yolu semptomlarinin
illere gore ortalama degerlerinden; ilk siralarda yer almaktadir. Rapora gore 2003
yilindan itibaren Balikesir’de solunum yolu rahatsizliklari tanisiyla acil servise
basvuru sayis1 artis gostermektedir. 2005 yilinda Balikesir, Tiirkiye genelinde
solunum yolu semptomlarinin goriilme ortalamasi bakimindan 21. sirada yer almistir.
Tiirkiye genelinde ise 2008 yil1 saglik istatistigine gore dolasim ve solunum sistemi
rahatsizliklarindan hastane 6liimlerin dagilimi Tablo 3.2¢ de goriilmektedir. Dolagim
sistemi hastaliklar1 toplam % 34,3’ liik yiizdesi ile biitiin hastane 6liimleri arasinda en

biiyiik orana sahiptir [48, 50].
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Tablo 3.2 ICD-10 Ana Tam Gruplarina ve Cinsiyete Gore Hastane Oliimlerinin
Dagilimi, (%), [50]

ICD 10 Tam Kodlan Kod Kadin Erkek | Toplam
Dolasim Sistemi Hastaliklar1 (100-199) | 100-199 37,1 32,1 343
Solunum Sistemi Hastaliklar1 (JOO-J99) | J00-J99 9,7 12,7 11,4

3.2 Hava Kirliligi ve Epidemiyolojik Verilerin Toplanmasi

Kent merkezinde bulunan Balikesir Devlet Hastanesi (BDH)’ nden geneli
temsil edecek sekilde solunum ve dolasim sistemi rahatsizliklarmin
(J00-J99; 100-199) neden oldugu mortalite olaylarinda kisilerin;

* Yas,

e Cinsiyet,

e Hastane kayit numarasi,

e Hastaneye miiracaat tarihi,

e Uluslar aras1 Hastalik Smiflamasi tan1 kodu(International Classification
of Diseases, ICD10 code) (Tablo 3.3)

e (Odeme tiirii (sosyo-ekonomik durumu belirlemek igin)

e Oturdugu bolge bilgileri

Haziran 2007 — Mart 2010 donemi i¢in toplanmustir. Verilerin toplandigi
hastanede kayitlar ICD10 temelinde bilgisayar ortaminda tutulmaktadir. Bu kayit
sistemi calisma kapsaminda gerekli verilerin saglikli bir sekilde temin edilmesini
saglamustir. Tablo 3.3 ’de bu hastaliklarin Uluslararas: Istatistiksel Smiflamasi ICD-
10 da belirtilen Hastalik Sinif Adi ile Hastalik Kodlar1 ile verilmistir.

Hava kirletici verileri (PM;o) Cevre ve Orman Bakanligi’nin 2007 baslarinda

kurdugu 6l¢iim istasyonundan temin edilmistir. Haziran 2007-Mart 2010 donemine

ait veri seti kullanilarak caligma gerceklestirilmistir.
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Tablo 3.3 Uluslararas: Istatistiksel Siniflamasi ICD-10 da belirtilen Hastalik Sinif

Ad ile Hastalik Kodlart

Hastalik Kodu Hastalik Smif Adi

J00-JO6 Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari

J10-J18 Influenza ve pnémoni

J20-J22 Akut alt solunum yolu diger enfeksiyonlari

J30-139 Ust solunum yolu diger hastaliklar:

J40-J47 Kronik alt solunum yolu hastaliklari

J60-J70 Dis etkenlere bagl akciger hastaliklar:

J80-J84 Esas olarak intersitisyumu tutan diger solunum yolu hastaliklari

J85-186 Alt solunum yolu siipiiratif ve nekrotik durumlar1

J90-J94 Plevranin diger hastaliklar1

J95-J99 Solunum sisteminin diger hastaliklari

100-102 Akut eklem romatizmasi

105-109 Kronik romatizmal kalp hastaligi

110-115 Hipertansif hastaliklar

120-125 Iskemik kalp hastaliklari

126-128 Pulmoner kalp hastaligi ve pulmoner dolagim hastaliklar1

130-152 Kalp hastaliklarinin diger formlari

160-169 Serebrovaskiiler hastaliklar

170-179 Arter, arteriol ve kapiller hastaliklar

180.189 Ven, lenfatik damar ve lenf nodu hastaliklari, baska yerde
simiflanmamig

195-199 Dolasim sisteminin diger ve tanimlanmamis bozukluklar1

3.3 Saghk Risk Analizi

Hava kirliligi atmosferde PM, NO,, CO gibi farkl kirleticilerin karisimimdan

olusur ve bu kirleticiler arasinda giiclii bir korelasyon vardir. Bu korelasyon her bir

kirleticinin bagimsiz saglik etkisini dogru olarak belirlemeyi giiclestirir. Yaygin

hava kirleticilerin insan saglig1 lizerindeki etki mekanizmalar1 benzerdir ve bu

nedenle ¢ogu zaman belirli bir saglk etkisine belirli bir kirleticinin sebep oldugunu

soylemek de miimkiin degildir. Ayrica aralarinda gii¢lii korelasyon bulunan her bir

kirleticinin etkisini ayr1 ayri toplamak, toplam saglik etkisinin oldugundan fazla
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hesaplanmasina sebep olabilecektir. Bu ylizden epidemiyoloji caligmalar1 genellikle
hava kirliligi-saglik etkisi iliskisini temsil edebilen “indikator kirletici” dlgtimlerini
temel alarak gergeklestirilirler. Pek c¢ok epidemiyolojik calismada PM,o, hava
kirliliginin olusturdugu saglk riski i¢cin 6nemli ve sik kullanilan bir kirletici olarak
kabul edilir. Ayrica partikiill maddenin metal igerikleri, partikiil boyutu ve diger
toksik bilesenlerin bir tasiyicis1 olma ozellikleri de partikiil maddelerin saglik
etkisindeki rollerinin belirlenmesinde siklikla kullanilmasinda bir etkendir. Biitiin bu
degerlendirmeler goz Oniine almarak bu calismada “indikator kirletici” olarak PM;

secilmistir [48, 51 52].

Elde edilen epidemiyolojik veriler, hava kirletici (PM;o), meteorolojik
kosullar, yas, cinsiyet bagimsiz degiskenleriyle case-crossover metodu ve kosullu

lojistik regresyon teknigi kullanilarak risk analizleri yapilmistir.

Calisma periyodunca, yetiskinlerde solunum yolu ve dolasim sistemi
rahatsizliklariyla ilgili hastane oOliim kayitlar1 ve hastalara iligkin elde edilen
verilerden kirletici seviyeleri kullanilarak risk analizi yapilmistir. Bu amagla, her bir
kirletici seviyesinin, hastalara ait demografik ve sosyo-ekonomik verilerden ve
meteorolojik parametrelerden olusan bagimsiz degiskenlerin, giinlilk mortalite olarak
tanimlanan bagimli degisken iizerindeki etkisini belirlemede Kosullu Lojistik
Regresyon teknigi kullanilmistir. Boylece, kirletici konsantrasyonundaki artisin ne

oranda mortalite riski olusturdugu ortaya konulmustur.
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4. BULGULAR

Hava kirletici verileri (PM,;9) ve Meteorolojik veriler (riizgar hizi, riizgar

yonii, sicaklik, bagil nem, basing) Cevre ve Orman Bakanligi’nin 2007 baslarinda

kurdugu hava kalitesi izleme 6l¢iim istasyonundan temin edilmistir. Tablo 4.1 de

calisma periyoduna ait hava kirletici ve meteorolojik verilerin tanimlayici istatistigi

verilmistir.

Tablo 4.1 Haziran 2007-Mart 2010 donemi Balikesir hava kirletici ve meteorolojik
verilerin tammlayici istatistigi

Parametre N Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Sapma
PMo (pg/m’) 948 6 766 84 66
Riizgar hiz1 (m/sn) 1003 0 5 1,8 1,2
Riizgar yonii (Deg) 1004 104 274 191 21
Hava Sicakligi (°C) 1004 -3 33 16 8,5
Bagil nem (%RH) 1004 22 85 61 12
Basing (mbar) 1004 979 1018 998 6

Kentte yanma mevsiminin basladigi Ekim aymndan

konsantrasyonlarinda artiglar meydana gelmistir (Sekil 4.1 ve Sekil 4.2).

itibaren kirletici

PMo

konsantrasyonlarinin Mart-Nisan aylarinda yeniden bir artis gostermesi trafik

emisyonlari, uzak tasmim ve yol tozlarmin etkisini akla getirmektedir.
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Partikiil Madde Ortalamasi
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Sekil 4.1 Haziran 2007-Mart 2010 donemi PM konsantrasyonlarinin aylara
gore ortalamast (ppm)
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Sekil 4.2 Haziran 2007-Mart 2010 donemi Balikesir hava kirleticilerin
zamansal degisimi

4.1 Tammlayici bulgular

Arastirma kapsaminda Balikesir Devlet Hastanesi Mayis 2007 ile Mart 2010
donemine ait mortalite verileri incelenmis olup, bu tarihler arasinda dolagim ve

solunum sistemi rahatsizlarinin neden oldugu toplam 459 6liim vakasi goriilmiistiir.

Mortaliteler yas ve cinsiyete gore incelendiginde Oliim olaylarma 64 yas

iistiindeki yetiskinlerde daha fazla rastlandigi ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 Haziran 2007 ile Mart 2010 tarihlerinde 6liim vakasimin goriildiigii

hastalarin yag ve cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Bay Bayan Toplam
Yas N(%) N(%) N(%)
30-64 71 (16) 35(8) 105 (23)
64 yas istii 164 (36) 189 (41) 353 (77)
Toplam 235 (51) 224 (49) 459 (100)

Tablo 4.2 incelendiginde; 6liim vakalarimin erkek hastalarda bayanlara oranla
daha fazla gorildiigii de ortaya cikmaktadir fakat 64 yas iistiindeki bayanlarda
mortalite olaylarnin ayni1 yas grubundaki baylara oranla daha fazla oldugu

goriilmektedir.

En ¢ok Oliim vakasmnin gozlendigi hastaliklar J40-J47 (Kronik alt solunum
yolu hastaliklart) J95-J99 (Solunum sisteminin diger hastaliklari), 130-52 (Kalp
hastaliklarinin  diger formlar1) ve 160-69 (Serebrovaskiiler hastaliklar) kodlu
hastaliklardir. Yapilan analizler sonucunda en ¢ok 6liim vakasmin gorildiigii J40-
J47, J95-199, 130-152 ve 160-169 kodlu hastalilarin cinsiyet ve yasa gore dagilimlari
Tablo 4.3 ’de verilmistir.

Tablo 4.3 Yas ve Cinsiyete Gore Hastane Oliimlerinin Dagilimi, (%)

Cinsiyet
(yas) Bay Bay Bayan Bayan
ICD Kodu (30-64) (>64) (30-64) (>64)
J40-J47 1 3 ] Z
J95-J99 6 3 ] ;
130-152 7 1a 3 14
160-169 5 B 3 3

Mortalitenin “yetiskin-yasl” ve “bay-bayan” gruplarina gore dagilimlarindan

hastalik tiirlerine gore daha hassas gruplarin varligi tespit edilmistir. Tablo 4.3
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waka

incelendiginde en yiiksek 0liim oraninin 64 yas iistii yetiskinlerde (%14).gorildigi
ve Olim nedenlerinin ise [30-152 kodlu hastaliklardan kaynaklandig1 ortaya

¢ikmaktadir.

Solunum sistemi ve dolasim sistemi rahatsizliklar1 ile ilgili hastane
Olimlerinin zaman icerisindeki dagilimindan, o6zellikle kis aylarinda bir artisin

oldugu agikca goriilmektedir (Sekil 4.3).

Aylara Gaore Mortalite Mevsimsel Mortalite
80 180
5 160
@ 140
120
30 3 10
0 5 w0
10 I I 50
M
FlFFTFF S 0

ilkhahar SN

zaman mevsim

Sekil 4.3 Zamana gore mortalitenin degisim grafikleri

4.2 Risk Analizleri Sonug¢lar

Risk analizleri, elde edilen epidemiyolojik veriler, hava kirletici (PM;o)
konsantrasyonlari, meteorolojik kosullar, yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik statii ve
yasanilan yer bagimsiz degiskenleriyle case crossover metodu ve conditional logistic

regression teknigi kullanilarak yapilmistir.

Solunum ve dolasim sitemine baglh hastane 6liimlerine ¢ocuklarda ve 30 yas
alt1 yetiskinlerde rastlanmamistir. 30 yas {istii yetiskinlere ait solunum ve dolasim
sistemi rahatsizliklartyla ilgili mortalite vakalar1 ve hastalara iliskin veriler ile
kirletici seviyeleri kullanilarak risk analizi yapilmistir. Bu amagla, her bir kirletici
seviyesinin, hastalara ait demografik ve sosyo-ekonomik verilerden ve meteorolojik
parametrelerden olusan bagimsiz degiskenlerin, giinliik hastane Oliimleri olarak

tanimlanan bagimli degisken iizerindeki etkisi belirlenmistir. Boylelikle, kirletici

56



konsantrasyonundaki artiglarn ne oranda bir O6lim riski olusturdugu ortaya

konulmustur.

Calismada kullanilan case crossever metodu, hastane 6liimlerinin (vaka, case)
oldugu giindeki kirletici konsantrasyonlariyla 6liim olaymmn olmadigi (kontrol,
contol) bir giindeki hava kirletici konsantrasyonlarmin karsilastirilmasi esasina
dayanmaktadir. Her bir vaka i¢in mortalitenin gergeklestigi zamandaki PM;
seviyesi (case period) mortalitenin olmadig1 6zel bir periyottaki (control period)
PM10 seviyesiyle karsilastirilmistir. Vakalar calisma periyodunca solunum yolu ve
dolasim sistemi hastaliklariyla ilgili bagvurulardan, kontrol giinleri vaka giliniinden 1
hafta 6ncesi ve 1 hafta sonrasi, glinlerinden olugsmaktadir. Riizgar hizi, yonii, hava
sicaklig1l, basing, nisbi nem gibi meteorolojik degiskenler ise her bir analizde sabit
tutulmustur. Hava kirliliginin akut etkisi hemen olabilecegi gibi bir kag giin

sonrasinda da goriilebilmektedir.

Pek c¢ok calismada, artan hastane basvurularinin basvuru giiniindeki hava
kirliligi ve onceki giinlerdeki (lag) hava kirliligiyle iliskili olduklar1 rapor edilmistir
[48]. Bu calismada bir dnceki glinden itibaren 4 giin 6ncesinin PM; (lagl, lag2,
lag3, lag4) seviyelerinin mortaliteye etkisinin belirlenebilmesi i¢in 6nceki 4 gline ait
PM10 konsantrasyonlari da analize dahil edilmistir. Bdylece, PM;( 'nin solunum ve
dolasim sistemi hastaliklarma bagli mortalitelerdeki risk seviyesi ihtimallerini veren
“ihtimaller oran” (odd radio, OR) degerleri SPSS 15 software kullanilarak
hesaplanmistir. Hava kirliligi seviyesi ile mortaliteler arasindaki ilisgkinin seviyesinin
belirlenmesi %90 giliven araliginda OR kullanilarak hesaplanmistir. OR hava kirletici
(PMjo) konsantrasyonlarindaki 10 pg/m3 ‘lik artisa karsilik mortalitelerdeki artig

miktarmin tahmin edilmesi esasina gore hesaplanmaistir.

Lojistik regresyon analizi, case crossover yaklasimiyla ve meteorolojik
verilerin sabit tutulmasiyla isletilen hesaplamalarin sonuglari Tablo 4.4 °de
sunulmustur. Tablo 4.4 ’de PM,( konsantrasyonlarindaki 10 pg/m3’lik artisa karsi

mortalite olaylarindaki % artisa karsilik gelen OR degerleri verilmistir.
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PM;o seviyesi ile hastane Oliimlerindeki artis arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur. Tablo 4.4 ‘de PM;, konsantrasyonundaki her 10 pg/m3’lik artisin
solunum sistemi ve dolasim sistemi hastaliklarina bagli meydana getirecegi mortalite

riski verilmistir.

Tablo 4.4 PM o konsantrasyonundaki her 10 ug/m3 liik artisin solunum sistemi ve
dolasim sistemi hastaliklarina bagli mortalite riski

Hastalhik Kategorisi Degisken OR (p)
PM, 1.02 (0,679)
PM]o_Lagl -
J40-J47 PM;, Lag? 1.17 (0,109)
PM]o_Lag3 -
PM;, Lag4 1,17 (0,055)
PMo -
PM;, Lagl 1,05 (0,176)
J95-J99 PM]o_Lag2 -
PM,o_Lag3 1,01 (0,567)
PM,, Lag4 1,01 (0,718)
PMiy -
PM;, Lagl 1.01 (0,585)
130-152 PM;, Lag2 -
PM;, Lag3 1,01 (0,423)
PM]o_Lag4 -
PM, 1,01 (0,668)
PM]o_Lagl -
160-169 PM]o_Lag2 -
PM;, Lag3 1,02 (0,413)
PM;, Lag4 1,01 (0,670)

Tablo 4.4’ de verildigi gibi en yiiksek maruziyet J40-J47 kodlu (Kronik alt
solunum yolu hastaliklar) rahatsizliklarda goriilmiistiir. PM;o_Lag4 maruziyetindeki
her 10 pg/m” liik artisin kronik alt solunum yolu hastaliklarma bagh 6liimlerde %17

(p=0,055) oraninda artisa neden oldugu goriilmiistiir.

OR sonuglarmin toplam hastane Oliimlerine gore yorumlanmasi, PM;j
seviyesindeki 10 pg/m3’liikk bir artigin cinsiyete gére meydana getirecegi risk Tablo

4.5 °de verilmistir.

58



Tablo 4.5 Solunum sistemi hastaliklarina baglh mortalite i¢cin OR

Hastahk Kategorisi OR (p) OR (p)
(BAYAN) (BAY)
J00-J99 / 100-199 PM - -
PM,(_Lagl 1.02 (0.464) 1.01 (0.695)
PM,, Lag2 1.02 (0.816) -
PM,o_Lag3 - 1.01 (0.561)
PM]o_Lag4 - 1.02 (0634)
J40-J47 PMy 1.06 (0.428) -
PM;, Lagl - 1.01 (0.915)
PM,,_Lag2 1.04 (0.444) -
PM,o_Lag3 - 1.05 (0.397)
PM,, Lag4 1.08 (0.094) 1.01 (0.931)
J95-J99 PM - -
PM,o_Lagl 1.04 (0.388) 1.09 (0.044)
PM]o_Lag2 - -
PM,o_Lag3 1.02 (0.614) 1.01 (0.532)
PM,, Lag4 - 1.05 (0.141)
130-152 PMy 1.01 (0.751) -
PM]o_Lagl - 1.06 (0069)
PM,, Lag2 1.02 (0.500) -
PM,o_Lag3 - 1.03 (0.169)
PM,, Lag4 1.01 (0.485) -
160-169 PMo - 1.01 (0.547)
PM;, Lagl 1.01 (0.730) -
PM]o_Lag2 - -
PM,o_Lag3 1.03 (0.353) 1.02 (0.341)
PM,, Lag4 - 1.01 (0.612)

Tablo 4.5 incelendiginde hava kirlili§ine maruziyetten bayanlarda J40-J47

kodlu hastaliklar i¢in 6liim riski PM;o_Lag4 diizeyindeki her 10 pg/m3 ’liik artis i¢cin
% 8 (p= 0,094) iken baylarda J95-J99 kodlu hastaliklar nedeniyle Olim riski
lik artis igin %9 (p=0,04)

PM,o_Lagl konsantrasyonundaki her 10 pg/m3

seviyesindedir.

Hava kirliliginin eden oldugu mortalite olaylarinda hassas yas gruplarmin

bulunabilmesi amaciyla vakalar iki yas grubuna ayrilmistir. Tablo 4.6 ‘da yasa gore

hava kirliliginin neden olacagi mortalite riskleri goriilmektedir.
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Tablo 4.6 Yaslara gore solunum sistemi ve dolasim sistemi hastaliklarina bagh

mortalite icin OR

Hastahk Kategorisi OR (p) OR (p)
(30-64 yas) (<64 yas)
J00-J99 / 100-199 PM - -
PM;, Lagl 1,03 (0,575) 1,03 (0,135)
PM]o_Lag2 - -
PM;, Lag3 1,05 (0,598) 1,01 (0,678)
PM]o_Lag4 - -
J40-J47 PM;y 3,35 (0,083) -
PM]o_Lagl - -
PM,, Lag2 1,14 (0,498) 1,12 (0,350)
PM]o_Lag3 - -
PM,;, Lag4 - 1,15 (0,105)
J95-J99 PMy - 1,03 (0,514)
PM;, Lagl 1.34 (0,115) 1,06 (0,234)
PM]o_Lag2 - -
PM;, Lag3 1,09 (0,531) 1,01 (0,456)
PM,;, Lag4 1,05 (0,661) 1,01 (0,690)
130-152 PM - 1,03 (0,338)
PM;, Lagl 1,09 (0,317) -
PM,, Lag2 - 1,01 (0,855)
PM;, Lag3 - 1,02 (0,318)
PM,;, Lag4 1,08 (0,276) -
160-169 PMy 1,03 (0,781) -
PM;, Lagl 1,19 (0,204) 1,02 (0,404)
PM]o_Lag2 - -
PM;, Lag3 1,09 (0,461) 1,01 (0,584)
PM,;, Lag4 - 1,01 (0,683)
Tablo 4.6 incelendiginde 30-64 yas arast yetiskinlerde PM;o

konsantrasyonundaki her 10 pg/m> lik artigm 6lim riskini 3,35 (p=0,083) kat

arttirdig1 goriilmektedir.

Yapilan analizlerle, Balikesir kent merkezindeki PM; kirliliginin bdlge halk:

saglig1 iizerinde olumsuz etkilerinin bulundugu ortaya ¢ikmistir. Risk donemlerinin

ise, olumsuz meteoroloji ve kirli atmosferik sartlarin gelistigi kis aylar1 oldugu ve bu

aylarda mortalitenin arttig1 ortaya ¢ikmistir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Balikesir kent merkezinde Haziran 2007-Mart 2010 tarihleri arasinda
gerceklestirilen bu calismada kentin PM; kirlilik seviyesi ile solunum ve dolagim
yolu hastaliklar1 nedeniyle hastane dliimleri arasindaki iliski incelenmis ve anlamli

sonuglara ulasilmistir.

Calisma periyodunda temin edilen 24 saatlik PM; kiitle konsantrasyonlari
ortalamasi 84 pg/m’, standart sapmasi 66 pg/m’ ‘tiir. PM;, konsantrasyonlarmin
yanma mevsimini temsil eden kis aylarinda yaz aylarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu durum 1simmmanm atmosferik PM;o konsantrasyonlarini arttirdigini
acikca ortaya koymaktadir. Ayrica standart sapmanin da bu denli yiliksek olusu
ortalama PM;, konsantrasyonlar1 etrafinda 6nemli dalgalanmalarm oldugunu

gostermektedir.

Kentteki PM;, diizeyi ve mortalitenin arastirilmasi amaciyla, logistic
regresyon teknigi kullanilarak risk analizleri gerceklestirilmistir. Kent merkezindeki
Balikesir Devlet Hastanesi’ nden solunum yolu ve dolasim sistemi hastaliklarma
baglh olim kayitlar1 ile, demografik veriler calisma doneminde PM,o-Mortalite
iliskisinin varligini ortaya koyma amacli toplanmistir. Calisma doneminde tiim yas
gruplarindaki hastalara iliskin tanis1 konulan solunum ve dolasim yolu nedenleriyle
Olim vakalar1 (ICD10 J00-J99 ve ICD10 100-199) ile, PM;, demografik ve
meteorolojik verilerin giinliik ortalamalar1 arasinda uygulanan logistic regresyon
thtimaller oranit (odds ratios, OR) analizi sonuglariyla %90 giliven araliginda

incelenmistir.

OR, PM;, konsantrasyonlarmmdaki 10 pg/m*’liilk artisa karsilik hastane
oliimlerindeki artig sayismin tahmin edilmesi esasina gére hesaplanmistir. Her 1000
kisi i¢cin PM;o (10 pg/m? artis i¢in) kirliliginin kentte olusturdugu 6lim (J40-J47)
artis1 yaklasik 170 kisi olarak hesaplanmistir. Son yillarda hava kirliliginin global
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seviyede yilda yaklasik 800.000 erken oliime (toplam global olimlerin %1.2 si)
sebep oldugunu gostermektedir. 25 Avrupa iilkesinde PM kirliliginin sebep oldugu
erken Olim sayist yillik 348.000, kalp ve solunum hastaliklarindan olusan toplam

morbiditenin ise yillik 100.000 vaka oldugu hesap edilmektedir [53, 54].

Pek cok epidemiolojik calisma hava kirliligi ile solunum yolu sagliginin
bozulmasi arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur.  Yapilan
calismalarda ¢ocuklarda ve yetiskinlerde O;, SO,, NO, ve PM;, gibi hava
kirleticilerinin soluk yolu patalojilerini hizlandirdigini, iltihaplar1 arttirdigini
gostermektedir. Isvigre’ de yapilan bir ¢ahiymada yetiskinlerde PM;o, NO, ve SO,
diizeyleri ile akciger fonksiyonlarinda diisme ve bronsitik semptomlarda artis
saptanmistir. ABD’de 110 cocukla yapilan ¢alismada, partikiillere maruziyet ile
cocuklarm azalmis akciger fonksiyon gelisimi arasinda iligki saptanmus, partikiil
kirliliginin yiiksek oldugu yerlerdeki cocuklarin akciger gelisiminin, bu kirleticinin
diizeyinin diisiik oldugu yerlerdeki cocuklara gére daha diisiik oldugu gozlenmistir

[48, 55, 56].

Risk donemlerinin olumsuz meteoroloji kosullarin ve 1sinma amagh yakit
tiiketiminin yasandig1 sonbahar ve kis aylarmin oldugu ortaya ¢ikmustir. Insan
saglhgl acisindan risk donemlerinin ve kirlilik risk seviyesi degerlerinin bilinmesi,
yerel otoritelerin bu donemlerde gerekli tedbirleri alabilmesine katki saglamaktadir.
Hava kirliligi, saghk etkisi ve sosyo-ekonomik yap1 arasindaki iligkinin ortaya
konulmas1 hava kirliligine maruziyetin azaltilmasi i¢in yapilmasi gerekenlerin
belirlenmesine yardimci olacaktir. Boylelikle hava kirliligi nedeniyle artan saglik
harcamalar1 azalacagi gibi iilke genelinde hava kirliligine bagh erken Olimler de

azalacaktrr.

Hava kirliligi gibi diger tiim ¢evresel problemlerin 6niine gecebilmenin temel
sartlarindan biri alman tedbirlerin, belirlenen stratejilerin ve izlenen politikalarin
uygulanabilmesiyle miimkiin olacaktir. Bunun icin etkili bir yonetim sistemi ve

yonetici kadrosunun yaninda bireysel katki ve katilimin saglanmasi gerekmektedir.

62



Hava kirliligini onlemek, solunabilir temiz hava kalitesine ulagmak i¢in
bireysel olarak bilingli bir tiikketim aligkanlig1 kazanmak ve kazandirmak temiz hava
kalitesine ulagsmak i¢in biliyiik katki saglayacaktir. Yasantimizda ve yasadigimiz
cevrede yapacagimiz kiiciik degisikliklerle enerji tasarrufu saglayarak hava
kirliligine olan katkiy1 azaltmak miimkiindiir. Evlerde 1stnma amaciyla enerjinin ¢ok
biiyiik bir kism1 harcanmaktadir. Isitma sistemleri iyilestirerek ve etkin bir izolasyon
ile 1s1 kacaklarmi onlemek hava kirliligini azaltmaya yardimci olacaktir. Ayrica
yerel yonetimler tarafindan 1sinmada kullanilan yakitlara kirlilik emisyonu azaltacak
sekilde kisitlamalar getirilmelidir. Kirlilik yiikii yiiksek yakitlarm satis1 ve kullanimi

yasaklanmalidir.

Bireylerin ara¢ kullanim aliskanliklarin1 degistirerek ve diisiik emisyon
salmima sahip araglar kullanilarak ulasimdan kaynaklanan hava kirliligini azaltmak
miimkiindiir. Kisa mesafelerde ara¢ kullanmak yerine yiirimek hem sagligimizi

tyilestirmede hem de ¢evre kirliligini azaltmada katki saglayacaktir.

Hava kirliligini 6nlemede kontrol ve yerel yonetimlerin alacagi karar
denetimler dogrultusunda hava kalitesinin iyilestirilmesinde biiyiik etkilerinin olacagi
gergektir. Bolgede hava kalitesine etki eden tiim kaynaklari belirleyip, kirlilik
Olgtimleri, gozlemleri yaparak sorunun boyutlari ortaya konmalidir. Endiistriyel
emisyon kontrolleri ve stirekli izleme sistemleri ile hava kalitesini korumak

miumkiindiir.

Saglikli yasam i¢in solunan havadaki gilinliik PM;, kirlilik seviyesinin 50
pg/m3 altma indirilmesi temel hedef olmalidir. PM;o kirliligi ile ilgili gerekli
onlemler almmadig1 zaman astim, bronsit, kalp ve akciger hastalarinin 6liimlerine

neden oldugu/olacagi unutulmalidir.

Tirkiye’ de gesitli sehirlerde dlgiilen PM kirliligi ve maruz kalma siiresi ile
glinlik Oliimler arasindaki iligki mutlaka Cevre ve Orman Bakanligi ve Saglik
Bakanlig: tarafindan incelenmelidir. Halk sagligin1 korumak amaciyla meteorolojik

veriler ve gilinliik ortalama PM; kirlilik 6l¢iim degerleri dikkate alinarak gelecek
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giinlere yonelik Hava Kalitesi Indeksi ile ilgili tahminlerde bulunarak hava kirliligi

verilerinin sinir degerleri agmas1 muhtemel giinlerde kamuoyu uyarilmalidir.

Hava kirliliginin halk sagligi {lizerinde maliyeti cok yliksektir ve mutlaka
incelenmelidir.  PM;( kirliligini azaltmak i¢in ciddi caligmalar yapilamalidir.
Kirliligin yiiksek oldugu illerde kirlilik kaynaklar1 belirlenmeli ve bu kaynaklardan
ileri gelen emisyonlar1 azaltmak i¢in her bir sehir icin eylem plami hazirlanarak

uygulamaya gecilmelidir.

Endiistri tesislerinde hava kirliligine neden olan kaynaklar incelenmeli ve
kirlilik ytikiinii azaltic1 onlemlerin alinmasi saglanmak miimkiindiir. Yiiksek oranda
kirlilik yayan kaynaklar belirlenerek kaynak, yakit ya da proseslerde kirlilik yiikiinii

azaltacak iyilestirmeler yapilmalidir.
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