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OZET

Yuksek Lisans Tezi
ERGENE HAVZASI’NDA HAVA KIRLILIGININ SAGLIK ETKILERININ
ARASTIRILMASI
Sevcan ALTINTAS
Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Fen Bilimleri Enstitusu
Cevre Miihendisligi Anabilim Dali

Danisman: Prof. Dr. Lokman Hakan TECER

Atmosferik hava kirleticilerinin insan sagligina etkileri bilinmektedir. Ergene Havzasi
ozellikle kis mevsiminde 1sinma kaynakli hava kirleticilerinin etkisi altinda bulunmakta,
meteoroloji, kent yerlesimleri ve endistriyel faaliyetler de kirliligi arttirict  etki
gostermektedir.

Bu ¢alismada ¢ocuk ve yetiskinlerde solunum ve kardiyovaskiiler sistemlerine bagl
hastaliklar temelinde muhtemel hava kirliligi-meteoroloji-saglik iliskisi incelenmistir.
Calismada, Edirne, Kirklareli, Tekirdag illeri ile Cerkezkdy ve Corlu ilgelerindeki
hastanelerden temin edilen epidemiyolojik veriler ile gunluk hava kirletici ve meteorolojik
veriler kullanilmistir. Ocak-Aralik 2016 doneminde solunum sistemi hastaliklarina bagl
hastane bagvurularinin 214.369 oldugu ve havzanin demografik yapisina gore ¢ocuklarin bu
hastalik tiirlinde daha fazla tedavi gordiigii tespit edilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarinda
yetiskinlerin daha fazla miiracaatt oldugu ve bu hastalik siniflarinda toplam bagvurularin
106.820 oldugu goriilmiistlr. Havza genelinde iki hastalik tiiriine bagh toplam mortalite
vakalarinin sayis1 677 kisidir. Hastane bagvurulart 1stnma dénemlerinin yasandigi Ocak-Nisan
ve Ekim-Aralik aylari arasinda yogunluk gostermistir. Havzadaki PMio kirliliginin yil
icerisindeki seyri, hastane basvurulariyla benzer bir trend gostermistir.

Calismada hava kirliligi, meteoroloji ve epidemiyoloji verileriyle gerceklestirilen
faktor analiziyle, hava kirliliginin ve yerel meteorolojinin solunum ve kardiyovaskuler sistem
hastaliklar1 tizerindeki etkili faktor miktarlar1 %99 giiven araliginda anlamli sonuglarla tespit
edilmistir.

Anahtar kelimeler: Hava kirliligi, meteoroloji, saglik etkisi, faktor analizi, Ergene
Havzasi

2020, 165 sayfa



ABSTRACT

MSc. Thesis
INVESTIGATION OF THE HEALTH EFFECTS OF AIR POLLUTION IN
ERGENE BASIN
Sevcan ALTINTAS
Tekirdag Namik Kemal University
Graduate School of Natural and Applied Sciences

Department of Environmental Engineering

Supervisor: Prof. Dr. Lokman Hakan TECER

Atmospheric air pollutants are known for their effects on human health. Ergene Basin
is under the influence of warming-induced air pollutants, especially in the winter season, and
meteorology, urban settlements and industrial activities have an increasing pollution effect.

In this study, the possible air pollution-meteorology-health relationship was examined
in children and adults based on diseases related to respiratory and cardiovascular systems. In
the study, epidemiological data obtained from hospitals in Edirne, Kirklareli, Tekirdag
provinces and Cerkezkoy and Corlu districts and daily air pollution and meteorological data
were used. According to the demographic structure of the Basin, hospital applications due to
respiratory diseases were 214.369 and children received more treatment in this type of disease
in the period of January and December. Cardiovascular diseases have been observed to have
more applications for adults, and the total number of applications in these classes of disease is
106.820. The total number of mortality cases due to two types of diseases is 677 people across
the Basin. Hospital applications showed intensity between January-April and October-
December when the warm-up periods begin. The course of PMjo pollution in the basin during
the year has shown a similar trend as hospital applications.

In the study, the effective factor amounts of air pollution and local meteorology on
respiratory and cardiovascular diseases were determined with significant results in the %99
confidence range.

Key words: Air pollution, meteorology, health effects, factor analysis, Ergene Basin

2020, 165 pages
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1. GIRIS

Hava kirliligi, “kirletici maddelerin insan sagligina ve gevresel dengeye zarar

verebilecek konsantrasyonlarda ve slrelerde atmosferde bulunmasi1” olarak tanimlanabilir.

Hava kirliligi énemli bir halk saglig1 sorunudur (Lelieveld vd., 2015). Ozellikle son 50
yil igerisinde, canli ve cansiz g¢evreye olan etkileri nedeniyle tiim diinyanin iizerinde durdugu
bir problem haline gelmistir. Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde hizli ekonomik biiyiime,

kentlesme ve sanayilesme kirliligin olusmasina ve ¢evreye yayilmasina katkida bulunmaktadir

(Mabahwi vd., 2014).

Hava kirleticilerinin etki siireleri, konsantrasyonlar1 ve diger karakteristik
ozelliklerine bagli olarak insan sagligina olumsuz etkileri olmaktadir (Tecer, 2013). Bu etkiler
hem akut hem de kronik maruziyete baglanmakta (Hime vd., 2015; Kinzli vd., 2010; Ostro vd.,
2015) ve var olan bir hastaligin siddetlenmesi ya da yeni bir hastaligin olusumu ile hastane ve
acil servis basvurularinda, erken Oliim vakalarinda artiglara sebep olmaktadir. Hava
kirleticilerinin farkli insan organlarina, 6zellikle solunum sistemine etkileri fazladir (Shahadin
vd., 2018). Epidemiyoloji ve laboratuvar ¢aligmalari, Kirleticilerin (PM, Oz, SO2, NO2 vb.)
bronsit, amfizem ve astim gibi ¢esitli solunum problemlerine katkida bulundugunu
gostermektedir (Mabahwi vd., 2014). Yaslilarda solunum ve dolasim sistemlerindeki
rahatsizliklar bu problemlerin basinda gelmektedir (Arbex vd., 2012; Franklin vd., 2015,
Weuve vd., 2016). Cocukluk ve hamilelik sirasinda hava kirliligine maruziyet kronik
hastaliklarin olusumunda 6nemli bir etkendir (Deng vd., 2016, 2017; Magas vd., 2007). Hava
kirliligindeki kisa siireli artislar akut kalp yetmezligi ve akut miyokard enfarktiisii hastane
basvurular1 ve riskini arttirmaktadir (Bourdel vd., 2007; Shah vd., 2013). Hem sehirlerde hem
de kirsal alanlarda dis ortam hava kirliliginin 2016 yilinda diinya ¢apinda 4,2 milyon erken
6liim vakasina neden oldugu, i¢ mekan kirliliginin de yaklasik 3 milyar insan i¢in ciddi saglik
sorunlarina yol agtig1 tahmin edilmektedir (WHO, 2018). Halk sagligin1 daha iyi korumak ve
daha strdirdlebilir hava kalitesi yonetimi kararlarii bildirmek amaciyla, hava kirliliginin

saglik sonuglariyla iliskilendirilmesi 6nem tasimaktadir (Davalos vd., 2017).

Tiirkiye’de 25 ana akarsu havzasindan biri olan Ergene Havzasi, Marmara
Bolgesi’'nden Avrupa’ya gegis alani olarak tanimlanan Trakya Alt Bolgesi’nde bulunmakta,
Edirne, Kirklareli ve Tekirdag illerini kapsamaktadir (MBB, 2018). Havzalarin ekonomik

cazibe merkezi olmasi, sanayiyi, buna baglh olarak da niifus ve ulasim ihtiyaclarim



arttirmaktadir. Bu artan antropojenik baski atmosferik kirlilik seviyelerine katki
saglamaktadir. Havza genelinde hava kirliliginin major kaynaklarinin isinma, sanayi ve

motorlu tasitlar oldugu s6ylenebilir (Tecer vd., 2017).

Bu calismanin konusu tarim ve sanayi potansiyeli yiiksek olan Ergene Havzasi’nda
hava kirliligi seviyesi PMio temelinde ortaya konularak, hava kirliligi ve meteorolojik
parametreler ile solunum ve kardiyovaskiiler sistemleri hastalik vakalari arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak incelenmesidir. Ergene Havzas1 6zellikle kis mevsiminde 1sinma kaynakli
hava Kirleticilerinin etkisinde bulunmakta, meteoroloji, kent yerlesimleri ve endistriyel
faaliyetler de kirliligi arttirict etki gostermektedir. Boylelikle havzada yasanan hava kirliligi
solunum ve Kkardiyovaskiler sistemleri hastaliklarinin prevalansinda artislara sebep

olmaktadir.

Calisma kapsaminda, Ocak-Aralik 2016 tarihleri arasinda meydana gelen solunum
yolu (ICD10; JO0-J99) ve kardiyovaskiiler hastaliklarina (ICD10; 100-199) bagli hastane
basvurulart ve 6lim vakalari incelenmis olup, bu veriler havza genelindeki 5 hastaneden
(Edirne Devlet Hastanesi, Kirklareli Devlet Hastanesi, Tekirdag Devlet Hastanesi, Cerkezkdy
Devlet Hastanesi ve Corlu Devlet Hastanesi) gunlik olarak temin edilmistir. Elde edilen
veriler ile hava kalitesi ve meteorolojik sartlarin etkili faktor miktarlarinin belirlenmesi
amaciyla temel bilesen analizi yapilmistir. Boylelikle; tiim veri grubundaki parametrelerin 12
aylik periyotta degisimleri, trendleri ve varyanslar incelenerek gruplanmis ve etkili faktor

miktarlar belirlenmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER

Havanin dogal bileseninde bulunan maddelerin oranlarinin degismesine veya yabanci
maddelerin canlilarin sagligina ve ¢evresel dengeye zarar verecek miktar, yogunluk ve siirede

atmosferde bulunmasina hava kirliligi denir (Akytirek vd., 2013; Bayat, 2011; Mangir, 2014).

Hava kirliligi dogumdan 6liime kadar istemsizce siirekli maruz kalinan 6nemli bir
cevresel sorundur (Kunzli vd., 2010). Hava kirliliginin pek ¢ok kaynagi olmakla birlikte bu
kaynaklar1 dogal ve antropojenik olarak ayirmak miimkiindiir. Dogal kaynaklar, atmosferde
meydana gelen doga olaylar1 sonucunda olusan orman yanginlari, volkanik patlamalar, toz
firtinalar1 vb. olarak sayilabilir. Antropojenik kaynaklar ise bilingsiz kentlesme  ve
sanayilesme ile birlikte insan faaliyetleri sonucu meydana gelen kaynaklardir. Major
antropojenik kaynaklar yanma; tasit motorlari, 1sinma; evlerde fosil yakit kullanimi ve

endustriyel faaliyetlerdir (Stimer, 2014).

2.1. Hava Kirleticiler

Havanin dogal yapisinda bulunmayan veya dogal yapisinda bulundugunda biiyiik
olgtilerde farkli konsantrasyonlarda olabilen maddelere hava kirleticiler denir (Bayat, 2011).
Hava Kkirleticiler kaynaklarma gore birincil Kirleticiler ve ikincil Kirleticiler olarak

siniflanmaktadir (Mangir, 2014). Sekil 2.1.’de baslica kirleticiler ve kaynaklar1 gosterilmistir.

2.1.1. Birincil Kirleticiler

Dogrudan bir kaynak tarafindan atmosfere salinan kirleticiler birincil kirleticiler olarak
adlandirilmaktadir. Atmosfere bu kirleticileri birakan kaynaklart da dogal ve antropojenik

kaynaklar olarak iki gruba ayirmak miimkiindiir.

e Dogal kaynaklar: Orman yangimlar1 ve volkanik patlamalar sonucu atmosfere
salian zararli bilesikler, polen ve riizgar etkisiyle tasinan tozlar, deniz yosunlarmin agiga
cikardig1 gazlar, tabiattaki biyolojik faaliyetler sonucu olusan karbon oksitler, metan vb.

e Antropojenik kaynaklar: Insan aktiviteleri sonucu fosil kokenli (komar, odun,
benzin vb.) yakitlarin yanmasi ile meydana gelen partikiil maddeler, azot oksitler, kikrt
dioksit, karbon oksitleri, hidrokarbonlar vb. (Mangir, 2014).



2.1.2. ikincil Kirleticiler

Bir kaynak tarafindan direkt olarak atmosfere salinmayip, atmosferik reaksiyonlarin
etkisiyle sonradan olusan kirleticiler ikincil kirleticiler olarak adlandirilmaktadir. Ozon (O3),
kikart trioksit (SOs), silfirik asit (H2SO0a4), ketonlar, aldehitler ve asitler bu yolla Uretilen
kirleticilerdir (Mangir, 2014). Partikil maddeler hem birincil hem de ikincil kirleticiler

sinifina dahil edilebilir.

Kaynak Primer Kirletici Sekonder Kirletici
Enerji sor | 598 asor
Gt . ) Partikiiler madde:
o Astt stilfat ve nitrat
[ "Nox NOx —» NO;’ organik madde
Otomobil 3
» CO
Egzozu_—
: UOB+NOy; —» 03| O3
Lguc_u Organik A i (+ HNO:3;, Peroksiasetil nitrat,
Bilesikler B aldehitler, v.b.)
: (UOB)
Dogal
Kaynaklar Tehlikels
Hava
Eodosti | Kirleticiler
Islemleri
Partikiiler madde:

Birgok kaynak Organik + Elemental Karbon

Sekil 2.1. Baslica birincil ve ikincil hava kirleticiler ve kaynaklar1 (Bayraktar, 2010)

2.2. Hava Kirleticiler ve Saghk Etkileri

Hava kirliliginin insan saglig1 lizerinde, minor iist solunum yolu tahrisinden kronik
solunum ve kalp hastaligina, akciger kanserine, ¢ocuklarda akut solunum yolu
enfeksiyonlarina ve yetiskinlerde kronik bronsitlere, dnceden var olan kalp ve akciger
hastaligin1 ya da astimli ataklar1 siddetlendirmeye kadar akut ve kronik etkileri bulunmakta,

bu etkiler erken Oliimle de iliskilendirilmektedir (Kampa ve Castanas, 2008). Hava kirliliginin



olumsuz saglik etkilerinin dagilimi1 piramidi, kirlilige maruziyetin 6liimlerle sonuglanabilecek

bir dizi saglik etkilerinin oldugunu gostermektedir (Sekil 2.2.).

1 Olim

Hastane

basvurusu
\ A
Acil servis bagvurusu ; [\

\ ! \

Pratisyen hekim vizitest J Etk1 s1ddets
Fiziksel performansta diisiis
Ilac kullanim1

Semptomlar

Akciger fonksivonlarmnda bozulma
Subklinik etkiler

< Etkilenen niifus orani —-

Sekil 2.2. Hava kirliligi saglik etkisi piramidi (Bayram vd., 2006)

Hava kirleticilerinin akut ve kronik saglik etkileri, kirleticinin turi, konsantrasyonu ve
maruziyet suresi gibi degiskenlere bagl olarak mortalite ve morbidite artiglarina sebep
olmaktadir (Tecer, 2013). Yanma kaynakli partikiillere maruz kalma alt solunum yolu
enfeksiyonlar: ve 6liim riskini arttirmakta, kardiyovaskiiler hastalik, kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH) ve akciger kanseri i¢in risk tagimaktadir. Ozon, astim morbiditesi ve
mortalitesinde 6nemli bir faktordlr; azot oksit ve kikurt dioksit de astim, bronsiyal
semptomlar, akciger iltihabi ve akciger fonksiyonlarmin azalmasinda rol oynayabilir (WHO,
2018).

Capraz (2013) tarafindan hava kirliligi ile olim vakalarn arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla bir calisma gerceklestirilmistir. Istanbul’da gerceklestirilen bu
calismada 2007-2012 yillar1 arasinda hava kirliligi 6l¢lim istasyonlarindan elde edilen PM,
NO, ve SO; konsantrasyonlari ile ilgili hastanelerden temin edilen -kaza sonucu élimler harig

tutularak- kardiyovaskiiler hastalik, solunum yolu hastaliklar1 ve kaza dis1 6lim vakalar



verileri kullanilmigtir. Dagilimi farkli olan bagimli degiskenin siirekli varligi nedeniyle
calismada Poisson regrasyonlu genellestirilmis lineer metod (GLM) yontemi kullanilmis ve
testin derecesi ANOVA-R istatistiksel analizi ile yorumlanmistir. Model sonuglarina gore
kardiyovaskiiler hastaliklara bag: 6liimlerde PMyy’daki giinliik 10 pw/m®liik artis icin 10. giin
sonunda RR (6lim riski) 1,022 (%2,2)’dir. NO, ve SO, i¢in bu degerler sirasiyla 1,033 ve
1,164’tiir. Solunum yolu agisindan degerlendirildiginde ise PM;q i¢in RR degeri 1,004, SO,
icin ise 1,151°dir. Yapilan ¢alismayla kirletici miktarlarindaki her 10 birimlik artista bu
oranlarin da 10 kat artacagi saptanmistir. Calismada solunum yoluna bagl 6liimlerde NO, i¢in

anlamli sonuglar elde edilememistir.

Janghorbani vd. (2014)’nin hava kirliligi maruziyeti ile diyabet riski Uzerine
gerceklestirdikleri metaanaliz ve sistematik derleme calismasinda, yaymlanmis gozlemsel
calismalar incelenmis olup, metaanaliz sonucunda hava kirliligine maruziyetin diyabet i¢in bir
risk faktorii oldugu ve diyabetli kisilerin hava kirliligine duyarliliginin arttigi kanisina
vartlmistir. Havuzlanmis relatif riskler %95 giiven araliginda rassal etkiler modeli (REM) ile
hesaplanmustir. Ayrica gaz icerikli hava kirliliginin diyabet hastaligina etkisinin PM icerikli

hava kirliligine kiyasla daha gicli oldugu saptanmustir.

Hava kirliliginin saglik etkileri iizerine yapilan toksikoloji ve epidemiyoloji
caligmalarinda baslica en genel hava kirleticileri ele alinmistir. Bilinen en genel hava

kirleticileri;

e Partikiil Madde (PM25ve PMao)

o Kikirt dioksit (SO»),

e Azot oksitler (NOy),

e Ozon (03),

e Ugucu Organik Bilesikler (VOC),

e Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar (PAH)’dur.

2.2.1. Partikil Madde (PM)

Partikiil maddeler (PM), havada asili halde bulunan organik ve inorganik maddelerin
kat1 veya sivi karisimlari olarak tanimlanmaktadir (Kunzli vd., 2010; Mangir, 2014; WHO,
2018).



Atmosferik partikil madde, kimyasal kompozisyon, sekil ve boyutlart cesitlilik
gosteren pargaciklarin kompleks bitunudir ve heterojen bir igerige sahiptir. (Krzyzanowski
vd., 2005; Kinzli vd., 2010; Saghk Bakanligi, 2010). Yer kabugu elementleri, su, organik
bilesikler, suda ¢oziinen asitler, iyonlar, gazlar, Kirleticiler ve elementler dogal kaynaklh
aerosol kompozisyonunu olusturur. Cesitli formlarda ve morfolojik 6zelliklerde toprak veya
toz partikilleri, bakteri, kif, mantar, deniz suyunun buharlasmasi ile ortaya ¢ikan tuzlar,
alerjik polenler, duman, ugucu kil, kurum da bu grubun iginde yer alir (Saglik Bakanligi, 2010).
Partikiil maddeler olusum mekanizmalarina bagli olarak birincil ve ikincil partikiller seklinde
siniflandirilabilir (Krzyzanowski vd., 2005; URL, 1). Birincil partiktller antrpojenik ve dogal
kaynaklardan dogrudan atmosfere salinir. Antropojenik kaynaklar yanma; tasit motorlari,
1sinma; evlerde komiir, linyit, biyokultle vb. kati yakit yakilmasi, endiistriyel faaliyetler;
cimento, bina, madencilik, seramik, tugla vb. ve trafik; yol tozlari ile fren ve lastik

asinmalaridir (Krzyzanowski vd., 2005; Mangir, 2014).

Ikincil partikiiller atmosferdeki genellikle gaz formundaki Kirleticilerin kimyasal
reaksiyonlar1 sonucu olusur ve esas olarak trafik ve endiistriyel faaliyetlerden kaynaklanan
azot oksitlerin atmosferik doniisiimii ile kiikiirt iceren yakitlarin yanmasindan kaynaklanan
kiikiirt dioksitlerin iiriinleridir. Ikincil partikiiller genellikle ince partikiil seklinde bulunur

(Krzyzanowski vd., 2005).

Partikiil madde boyutu, partikiil kaynaginin, atmosferdeki olusum mekanizmasinin,
depolanma/giderim prosesinin belirlenmesi icin en dnemli unsurdur. Ayrica PM boyutlar
solunum sistemi ve saglik etkileri iliskisinin belirlenmesi icin de bilinmesi gereken 6nemli bir
parametredir (Kim vd., 2015; Kunzli vd., 2010; Saglik Bakanligi, 2010). Partikil boyutlart
¢ok genis bir araliktadir. Genellikle aerodinamik ¢ap ile ifade edilmekte ve 0.01 pm-100 pm
arasinda degismektedir. Aerodinamik ¢ap1 2.5 pm’den biiyiik olan partikiiller kaba partiktller
(coarse), 2.5 um’den kugcuKleri ince partikuller (fine) ve 0.1 um’den daha kiigik olanlar1 ¢ok
ince partikiller (ultrafine) olarak adlandirilmaktadir. Ayrica aerodinamik ¢ap1 2.5 um’den
kuclk olanlar PM; 5, 10 pm’den kiigiik olanlar ise PMjg olarak adlandirilir (Kiinzli vd., 2010;
Mangir, 2014). Partikiil boyutlari, PM’nin atmosferde kalma suresini belirleyen bir faktordir.
PMjo’lar atmosferde birka¢ saat i¢cinde ¢Okelme (sedimentasyon) gosterirler ve yagisla

beraber uzaklasirlar. PM2 5 ise atmosferde haftalarca kalabilir ve uzun mesafelere tasimabilir
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Partikdller insan vicuduna genellikle solunum yoluyla girerler ve daha ¢ok solunum
yolu sistemini etkilerler. Insanlarda solunum yolu sistemi burun-farinks-larink ve nesef
borusundan olusan iist solunum yollari ile, nefes borusunun ikiye bolinmesiyle meydana
gelen bronglardan olusur. Bronglar ise ¢ok sayida kapiler hava borucuklarina (bronsiol) ayrilir
ve bunlar da en sonunda alveol adi verilen hava keseleriyle son bulur. Partikullerin solunum
sistemi igindeki hareketi ve olusturdugu etkiler, partikiillerin sekli, biiyiikliigli, yogunlugu ve
reaktifligi gibi Ozelliklerine baghdir. Cap1 10 um’den biyik partikiller agiz ve burunda
tutulurken, c¢apt 10 um’den kiigiik olan partikiil maddeler solunum yolu sistemine
gecmektelerdir. 2-3 um’den kiigiik ¢apli partikiil maddeler ise alveollere kadar inebilirler. Cok
ince partikiller blyuk partikillere kiyasla daha uzun sure alveollerde kalabilirler
(Krzyzanowski vd., 2005; Kunzli vd., 2010; URL, 3). Sekil 2.3.’ten bu durum acgikga

gorulmektedir.

Burun, bodja; 30 p'dan kucik partikuller

rakea, brons, 10 p'dan kigik partikiiller

bronsiol SD;. NB_-.. Dzon

Alveoller 2-3 p'dan kiclk partikiller
NO., Dzon

Pulmoner doku, 0,1 p'dan kuguk ultraince
dolasim partikiller

Sekil 2.3. Kirleticilerin solunum yollarinda ilerleme 6zellikleri (Kiinzli vd., 2010)

Akcigerlerden alveollere kadar tasinmalari nedeniyle partikiill maddelerin yarattigi
olumsuz saglik etkileri olduk¢a fazladir. Bu olumsuz etkiler sonucunda solunum yolu
semptomlarinda artig, hava yolu tahrisi, oksiiriik ve/veya nefes almada zorluklar, solunum

yollar1 epitel dokusunda kalinlagsma, kronik bronsit vakalarinda artis, astim siddetlenmesi,
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kalp atislarinda diizensizlikler, kalp ve akciger hastalarinda erken oOliimler, gen

mutasyonu ve kanser gibi saglik problemleri gérilebilmektedir (URL, 1; WHO, 2016).

2004 yilinda WHO ECEH, Bonn tarafindan degerlendirilen datalar sunlar
gostermistir;

e PM artis1 1 yasin altindaki bebeklerde solunum yolu sistemine bagli 6lum riskini
arttirir, ¢ocuklarda akciger fonksiyonlari gelisim oranini etkiler, astimi giddetlendirir, 6ksturuk
ve bronsit gibi diger solunum yolu semptomlarina neden olur.

e PM;, solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle hastane bagvurularini arttirir.
e PM,s saghg ciddi dizeyde etkiler; PM,s konsantrasyonundaki artislar
kardiyovaskiiler ve solunum yolu rahatsizliklar1 nedeniyle hastane acil servislerine basvurular

=

ve bu hastaliklar ile akciger kanserinden dliimleri arttirir (Krzyzanowski vd., 2005).it!

Sl

PM kirliligi ile meydana gelen saglik bozukluklart hem akut hem de kronik etki
gostermektedir. Uzun periyotlarda partikil kirliligi maruziyetiyle akcigerlerde PM
birikmesinden dolay1 kronik etkisi daha onemlidir. Cocuklar, yashilar ve kalp ve akciger

hastalar1 kirlilikten daha fazla etkilenen hassas gruplardir (URL, 3).

Literatlirdeki bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada, PM kaynakli hava kirliliginin solunum
yolu ve kardiyovakiisler hastalik morbiditesi ve mortalitesi ile iliskili oldugu tespit edilmistir
(Berktas ve Bircan, 2003; Brunekreef ve Holgate, 2002; URL, 3; WHO 2018). 2013 yilinda
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan yapilan bir degerlendirmede hava
kirliliginin kanserojen oldugu ve PM kirliliginin 6zellikle akciger kanseri insidansini arttidig:
kanisina varilmigtir. Ayrica hava kirliligindeki artisin idrar yolu/mesane kanserinde artisa

neden oldugu tespit edilmistir (WHO, 2018).

Atkinson vd. (2001) tarafindan Avrupa’da hava Kkirliliginin hastalik morbiditesi
tizerindeki etkilerini arastiran bir ¢alismada, PMyg dizeylerindeki artis ile 0-14 ve 15-64 yas
gruplari i¢in sadece astim, 65 yas ve Usti igin astim ve KOAH hastane basvurulari arasindaki
iliski anlaml1 olarak tespit edilmistir. Yapilan ¢alismayla; 0-14 yas ve 15-64 yas gruplarinda
astim bagvurularinda sirasiyla %1,2 (%95 CI: 0,2, 2,3), %I1,1 (%95 CI: 0,3, 1,8), 65+ yas
grubunda KOAH ve astim bagvurularinda %1,0 (%95 CI: 0,4, 1,5) ve solunum yollarina bagl

tiim hastalik bagvurularinda ise %0,9 (%95, Cl: 0,6, 1,3) oraninda artis oldugu goriilmiistiir.



Ankara’da yapilan bir ¢alismada SOz ve PM1o maruziyeti ile astmatik yanit arasindaki
iliski arastirllmistir. Calismada astim hastalig1 nedeniyle acil servis bagvurulari, meteorolojik
parametreler ve SO, ve PMyo kirleticilerine dair veriler kullanilmis, astim morbiditesi haftalik
ortalamasi ile Onceki haftanin kirletici konsantrasyonlari ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki tespit edilmistir (SO2; r: 0,328, p: 0,017 ve PMg; r: 0,355, p: 0,009)
(Berktas ve Bircan, 2003).

Hava kirliligi ve yasam beklentisi arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢alismada, PM
konsantrasyonundaki her 10 pg/m®’lik azalmann, ortalama yasam beklentisini anlaml olarak
arttirdi@1 ve genel olarak Kirletici konsantrasyonlardaki azalmalarin hayat beklentisini %15

oraninda arttirdigi gézlemlenmistir (Pope 111 vd., 2009).

Turner vd. (2011) tarafindan yapilan bir c¢aligmada, Amerika Kanser Dernegi
tarafindan kaydedilen, yasami boyunca sigara kullanmamis 188.699 kisinin 26 yillik
prospektif olarak takibi sonucunda, PM2s konsantrasyonundaki 10 pg/m®liik artisin akciger

kanseri mortalitesinde %15-27 oraninda artisa sebep oldugu saptanmistir

Tecer (2013) tarafindan Balikesir’de gerceklestirilen bir ¢calismada, PMio kisa donem
maruziyetinin ¢ocuk ve yetiskinler ilizerinde solunum yolu hastaliklarina iligkin etkileri
incelenmistir. Calisma sonucunda tiim yas gruplart ve solunum yollarina bagli hastalik
simflarinda PMyg konsantrasyonu ile hastane bagvurulari arasinda kuvvetli bir iliski oldugu
kanisina varilmistir. PMao seviyesindeki her 10 pg/m®’likk artism astim, akut ve kronik bronsit,

KOAH gibi tiim solunum yolu bagvurularinda %0,9 oraninda artis olacagi saptanmaistir.

2.2.2. Kukdirt Dioksit (SO2)

Kiikiirt oksit gazlarmimn (SOx) bir tUyesi olan kikirt dioksit (SO2) renksiz ve keskin
kokulu bir gazdir (URL, 4; WHO, 2018).

Kiikiirt, ham petrol, komiir, aliiminyum, bakir, ¢inko, kursun, demir vb. maden
cevherlerinde bol miktarda bulunur. Kiikiirt dioksitin havadaki varliginin en 6nemli sebebi,
insan aktiviteleri sonucu 1sinma, enerji iiretimi ve motorlu tasitlar i¢in kiikiirt iceren fosil
yakitlarin yanmasidir (WHO, 2018). Ozellikle komiiriin yakit olarak kullanildigi termik
santraller SO2 emisyonunun en biiyiik kaynaklaridir. SO2’nin dogal kaynaklar1 olarak volkan
patlamalar1 ve orman yanginlari gibi faaliyetler gosterilebilir (Saglik Bakanligi, 2010).
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SO suda kolayca ¢oziinmesi ile asit ve diger ana iiriinleri olusturur ve atmosferde
sulfat aerosolleri ve partikiillerin olusmasinda etkendir. SO, atmosferde nem ile
coziildiigiinde, bazi kimyasallar ile giines 15181 varliginda siilfiirik asit olusturur. Asit
yagmurlarinin olusmasinda anahtar rol oynar. SO, kirliligi ve olusturdugu ikincil drinler insan
saghgr ve cevre Kkirliligi acisindan fazla olumsuz etki yaratmaktadir (Cicek, 2004;
Miezzinoglu, 2000; Saglik Bakanligi, 2010).

SO akciger fonksiyonlari ile solunum sistemini etkiler ve gozlerde tahris olmasina
neden olur. SO2 burun, geniz ve bogazdaki nemle reaksiyona girerek solunum sistemindeki
sinirleri olumsuz etkiler. Solunum sisteminde inflamasyon, 6ksurik, astim ve kronik bronsitin

siddetlenmesi ve solunum yolu enfeksiyonlarina yatkinligi arttirrr (WHO, 2018).

SO: seviyelerinin yiiksek oldugu giinlerde, o6zellikle cocuklar, yaslilar ve astim
hastalar1 gibi hassas gruplarda solunum yolu ve kardiyovaskiiler hastaliklarda morbidite ve
mortalite artmaktadir (WHO, 2018). Calismalar SOz nin 500 pg/m? ve iizeri oranlarda, astm
hastalanmm 10 dakika gibi kisa streli maruziyetinde, pulmoner fonksiyonlarda ve solunum

semptomlarinda degisiklige neden oldugunu gostermistir (URL, 4; WHO, 2018).

Kanada’da yapilan dogum sonuglari ¢alismasinda, SO, artisimin erken dogumu %09,

2.5 kg altinda dogumu %11 arttirdigini géstermistir (Liu vd., 2003).

Hapgioglu vd. (2006) tarafindan yapilan bir calismada Istanbul’da bir hastanede, 1997-
2001 yillar1 arasinda KOAH sebebiyle acil servise bagvurularla meteoroloji ve hava kirliligi
parametreleri arasindaki iligki incelenmis ve SO,, NO ve PMyq i¢in pozitif anlamli bir iliski
oldugu ve kirliligin fazla oldugu kis aylarinda (RR: 2,08, %95 CI: 1,793, 2,434) yaz aylarina
(RR: 1) gore hastaneye daha fazla bagvuru oldugu tespit edilmistir.

2.2.3. Azot Oksitler (NOx)

Azot oksitler (NOy) yiiksek sicakliklarda olusan oldukga reaktif, renksiz ve kokusuz
gazlardir. NOx’ler atmosferde azot dioksit (NO2), (keskin kokulu, kirmizi-kahverengi) azot
monoksit (NO), diazot monoksit (N20), nitrik asit ve nitrat gibi degisik bilesikler halinde
bulunurlar. Yiiksek sicaklikta yanma prosesleriyle genel olarak azot monoksit (NO), eser
miktarda ise azot dioksit (NO2) olusur. Atmosfere atilan NO oksidasyon sonucuyla hizla
NO’ye doniisiir (Capraz, 2013; Saglik Bakanligi, 2010).
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NO: emisyonlarinin major antropojenik kaynaklart yanma prosesleridir. Motorlu
tasitlar, termik santraller, ticari ve evsel 1sitma igin yakit tiikketimi ve bazi endistriyel

faaliyetler NOx kaynaklaridir (WHO, 2018).

NO kirliligi maruziyeti astim, brongiyal semptomlar, akcigerlerde irritasyon ve
akciger fonksiyonlarinda azalmaya sebep olur. Literatiirdeki pek ¢ok bilimsel ¢aligma astiml
cocuklarda bronsit semptomlardaki artigm uzun dénem kronik NO, maruziyeti ile anlaml

olarak attigin1 gostermektedir (WHO, 2018).

Kanada’da gergeklestirilen bir ¢calismada NO, maruziyeti ile KOAH’a bagli hastane

yatiglar1 Uzerinde anlamli ve artan bir iligski oldugu saptanmistir (Yang vd., 2005).

James vd. (2000) yaptig1 calismada NO; ve PM artisinin ¢ocuklarda akciger

fonksiyonlariin azalmasina neden oldugu gosterilmistir.

Kontrollii maruziyet ¢aligmalari insanlar icin WHO rehberinde Onerilen 1 saatlik 200
ng/m® degerine temel olusturmustur (Kinzli vd., 2010). NO2, 200 Hg/m? akut maruziyette
solunum yollarinda ciddi irritasyonlara sebep olan toksik bir gazdir (WHO, 2018). Astim
hastalarinda 1 saat ve (izeri siirelerde 380-560 pg/m?® konsantrasyonunda NO, maruziyeti ile
allerjene duyarlilikta artig, bronkokonstruksiyon, hava yolu inflamasyonunda artis ve akciger
savunma mekanizmasinda tahribatlar gozlenmistir. Saglikli yetiskinlerde ise 1.880 pg/m3
miktarinda NO, maruziyetinin solunum yolu islevlerinde degisiklige sebep oldugu

gozlenmistir (Kunzli vd., 2010).

2.2.4. Ozon (O3)

Reaktif bir gaz olan ozon, atmosferin dogal bilesiminde bulunur ve bulundugu yere
gore iyi ozon ve kotl ozon seklinde isimlendirilir. Stratosfer tabakasinin iist katmanlarindaki
0zon tabakasi, stratosferik ozon ya da iyi ozon olarak adlandirilir. Atmosferin iist kisimlarinda
bulunup canlilar1 zararli ultraviyole giines 1sinlarindan korur. Troposferde, motorlu tasitlar,
termik santraller ve endustriyel faaliyet gibi antropojenik kaynaklardan olusan NOx ve VOC
kirleticilerinin fotokimyasal reaksiyona girmesi ile olusan 0zona troposferik ozon ya da kotii
ozon denir (CSB, 2014; Mercan, 2016; WHO, 2018).

O3 kentsel ¢evrelerde 6zellikle sicak ve glinesli giinlerde en ylksek seviyelere ulagir.

Soguk aylarda ise rlizgar ile uzun mesafelere taginarak yiiksek seviyelere ulasabilir. Yer
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seviyesindeki Os fotokimyasal sis ana bilesenlerinden biridir, insanlara ve g¢evreye etkileri
nedeniyle zararl bir kirleticidir (WHO, 2018).

Ozon kirliligine maruz kalma astim ve akciger semptomlarinda artis gibi solunum yolu
ve kardiyovaskiiler rahatsizliklara sebep olmaktadir (URL, 5). WHO verilerine gore; 6zellikle
yaz aylarinda gilinesli havalarda ozon kirlili§ine maruziyetin akciger iltihabi, solunum yolu
hastaliklar1 sebebiyle ila¢ kullanimina ve erken dliimlere neden oldugu gdzlenmistir. Ozon
maruziyetinde kirliligin cigerlere girmemesi i¢in viicut refleks gosterir ve refleks sonucu
vilcuttaki oksijen azalarak kalbin daha hizli ¢alismasina sebep olur. Bu sebeple solunum yolu

ve kalp rahatsizliklari olanlar ozon kirliliginden daha fazla etkilenmektedir (CSB, 2014).

Ozellikle astim ve akciger hastalig1 olanlar, ¢ocuklar, yashlar, disarida ¢alisan isgiler
daha fazla risk altindadir (Capraz, 2013). O3z hava yollarinda bronkokonstriiksiyona yol agarak
alveollerin havalanmasina engel olur. Kisa dénem maruziyeti solunum semptomlarinda artisa,
hava yolu iritasyonuna, hava yollarinda inflamasyona ve gogiis agrisina neden olur. Uzun
dénem maruziyetinde ise akciger fonksiyonlarinin azalmasi ve akciger dokusunun

bozulmasina yol agarak astim, kronik bronsit, KOAH ve amfizem gibi akciger hastaliklarina

seper olabilir (WHO, 2018).

Barselona’da astimli hastalarla yapilan bir ¢alismada, NO2 maruziyetinin tim solunum
yolu hastaliklarinda mortalite sayisini arttirdigi, Os maruziyetinin ise ilkbahar ve yaz

aylarinda astimli hastalardaki 6liim riskinde artisa sebep oldugu saptanmistir (Sunyer vd.,
2002).

ABD’de yapilan bir ¢alismada, Washington bdlgesindeki ozon konsantrasyonlarinda
her 0,01 ppm artigin 1-17 yas grubu ¢ocuklarda, -0zellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik- acil
servis bagvurularint anlamli olarak artirdigi saptanmugtir. O3 konsantrasyonlarindaki artigin en
yuksek 5-12 yas igin %3,2 (%95 CI: 1,4, 5,0), toplamda ise %8,3 (%95 CI: 0,26, 14,4) oldugu

sonucuna varilmistir (Babin vd., 2007).

Ozon Avrupada su anda en kaygi uyandiran hava kirleticilerden birisidir. Degisik
Avrupa kentleri, ozon maruziyetindeki her 10 pg/m*liik artisin, kalp rahatsizliklarinda %0,4,

giinliik 6liim oranlarinda ise %0,3 artisa neden oldugunu rapor etmislerdir (WHO, 2018).
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2.2.5. Ucucu Organik Bilesikler (VOC)

Ugucu organik bilesikler (VOC), ortam havasinda kimyasal olarak gaz formunda ya da
partikiillere bagli olarak bulunabilen organik bilesiklerdir (Mangir, 2014). VOC’ler
atmosferde troposferik ozon, fotokimyasal sis ve oksidant olusumuna neden olmaktadir
(URL, 6; WHO, 2018).

Atmosferdeki VOC miktarlarini emisyonlar, buharlagsma, depolanma ve giines 15181
varliginda fotokimyasal reaksiyon prosesleri belirler. Dig hava ortaminda genel kaynaklar
trafik, eksik yanma, benzin gibi maddelerin buharlasmasi, flora ve fauna curiimesi ve
ayrismasi, kimyasal faaliyetli endustriler ve termik santralleridir (Mangir, 2014; Saglik
Bakanligi, 2010). VOC’lerin i¢ ortam kirliligi dis ortama gore daha fazladir. Baslica i¢ ortam
kaynaklar1 boyalar, vernikler, yapistiricilar, spreyler, dezenfeksiyon malzemeleri,
cozuctlerdir (URL, 6). Sagligi en fazla tehdit eden tiirleri benzen, etilbenzen, ksilen, toluen ve
stirendir (Slack, 1989; Zencirci ve Isikli, 2017).

VOC’lerin goz, burun ve bogaz tahrisi, bulanti, bas agris1 ve denge kaybi, bobrek,
karaciger ve merkezi sinir sisteminde bozukluklar ve kansere sebep olacak olumsuz saglik

etkileri vardir (URL, 6).

2.2.6. Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar (PAH)

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH) dogal olarak kdmiir, benzin ve ham petrolde
bulunan kimyasal bilesiklerdir. Ayrica bu gibi iirlinlerin yanmasiyla da PAH bilesikleri
retilir. Yanma sonucunda atmosfere salinan PAH’lar atmosferde partikiil maddelerle
baglanabilir. Ayrica yliksek sicaklikta yemek pisirme tiikettigimiz gidalarla viicudumuza PAH
almamiza sebep olmaktadir (URL, 7).

PAH’lar suda ¢Oziiniirliigii diisiik, buharlagsma noktasi yiiksek olan hidrokarbon
bilesikleridir. Kalic1 toksik maddeler (PTS) ve VOC grubuna dahillerdir ve genellikle 2, 3 ya
da 4 benzen halkasi icerirler. Cesitli kaynaklardan atmosfere salinan PAH’lar fotokimyasal
reaksiyolar ve SO,, NOx, O3 gibi birincil ve ikincil kirleticiler ile etkilesimleri sonucunda
hidroksi-, nitro-PAH tirleri ile fenol, kinol, dehidrodiol vb. Grinlere doniisebilmektelerdir
(Kamens vd. (1986), aktaran; Kara, 2008).
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Cogu PAH bilesigi insanlar tizerinde kanserojen etkiye sahiptir (URL, 7). En yaygin
bilinen tiirii B(a)Py’dir. Bu kirleticilere uzun siireli kronik maruziyetin akciger kanseri riskini
arttirdig1 saptanmistir. PAH’larin bazi tiirleri de mutojendir ve literatiirde pek ¢ok ¢alismada

Chrys gibi tiirlerin endokrin yapisini olumsuz etkiledigi gézlenmistir (Kara, 2008).

2.3. Hava Kirliligi Saghk Etkisi Calismalari: Epidemiyolojik Calismalar

Bilimsel caligmalar hava kirliligi ile solunum yolu ve dolagim sistemlerine bagl
mortalite ve morbidite arasinda yakin bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Mabahwi vd.,
2014). Hava kirliliginin bu olumsuz saglik etkileri birey ve toplumlarin yasam kalitesini
attirmay1 hedefleyen epidemiyolojik calismalar1 hizla yayginlastirmistir. Hava kirleticilerinin
nitelik ve niceligi, konsantrasyon ve ekti fonksiyonlar1 karakterize edilerek potansiyel saglik
riski ve hassas popiilasyonlarin belirlenmesi epidemiyolojik c¢alismalarin ana metodolojisini
olusturmaktadir. Bu caligmalar sonucunda ortaya konulan bulgular nihai olarak insan sagligini
korumay1 amaglayan saglik politikalarinin olusturulmasina da kaynaklik eder. Bu saglik

politikalart bireyin saglik diizeyinin en basarili sekilde siirdiirebilirliginin saglamasini
hedefler.

Hava kirliliginin insan saglig: tizerindeki etkilerini inceleyen farkli metotlarda cesitli
epidemiyolojik c¢alismalar mevcuttur. Epidemiyolojik c¢alismalar hava kirliliginin insan
sagligina etkilerini tibbi dayanaklarla agiklamakta ve bunun i¢in ¢esitli yontemler
kullanmaktadir. Bu ¢aligsmalarla Kirlilik ve saglik arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar

bulunmasi ve bunun tibbi verilere dayandirilmas1 amaglanmaktadir.

Epidemiyolojik ¢alismalar deneysel ve gozlemsel c¢alismalar olarak iki grupta
incelenmektedir. Gozlemsel ¢alismalar da kendi iginde ¢oziimleyici (analitik) ve tanimlayici
(deskriptif) olarak iki baglikta ele alinmaktadir. Cizelge 2.1.” de epidemiyolojik ¢alisma tipleri
siiflandirilmasi verilmistir. Tiim bu calismalarda hava kirliligi ile neden oldugu hastalik

arasindaki iligki ve kirliligin bu hastaliga ne derece etki ettigi arastirilmaktadir.
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Cizelge 2.1. Epidemiyolojik ¢aligsma tipleri (Beaglehole vd., 1993)

Calismanin tipi Alternatif ismi Calisma birimi
1. Gozlemsel galismalar

a. Deskriptif ¢alismalar

b. Analitik ¢calismalar

I. Ekolojik Korelasyonel Toplum

ii. Kesitsel Prevalans Kisiler

iii. Olgu-kontrol Olgu-referans Kisiler

iv. Kohort [zleme Kisiler

2. Deneysel caligsmalar Miidahele ¢aligmalari

a. Randomize kontrolli deneyler | Klinik deneyler Hastalar

b. Saha deneyleri Saglikli kisiler
c. Toplum deneyleri Toplum miidahele ¢alismalart | Toplumlar

Insan saghg {izerindeki sorular1 nedenleriyle birlikte ortaya koymak ve aynm esnada
cok sayidaki verileri degerlendirmek oldukca ugras isteyen ¢aligmalar gerektirir. Bu sebeple
uygulanacak epidemiyolojik ¢alisma tipinin belirlenmesi, ¢alismaya baslanmadan 6nce ¢alisma
algoritmas1 olusturulmasi g¢alismada sonuca ulasmak ag¢isindan Onemlidir. Sekil 2.4.’de

epidemiyolojik calismaya baslanmadan 6nce izlenmesi gereken algoritma semasi verilmistir.
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Sekil 2.4. Epidemiyolojik ¢alisma tipi belirleme algoritmasi (Hekimoglu vd., 2017)
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2.3.1. Deneysel Epidemiyolojik Calismalar

Deneysel epidemiyolojik ¢aligmalar diger adiyla miidahale c¢aligmalar1 klinik
calismalar sonucu hastaligin teshis ve tedavi yontemlerini belirlemeyi hedefleyen ¢alismalardir.
Bu ¢alismalar rafine edilmis Kirleticilerin, insanlar, hayvanlar, hiicre kultlrleri ya da diger
biyolojik materyaller ile kontrollli ya da kontrolsiiz kosullarda maruziyeti ile gerceklestirilir.
Deneyler kirleticilerin saglik etkileriyle ilgili belirli 6zelliklerini ele alarak olusturulur ve bu
calismalar bu etkileri anlayabilmemizdeki temel bilgilere biiyikk 6l¢ekte katkida bulunur
(Klnzli vd., 2010). Deneysel ¢alismalar klinik deneyler, saha deneyleri ve toplum deneyleri

olarak (g grupta incelenebilir

Klinik ¢aligmalarda amaglanan tani ile uygulanan tedavi yontemlerinin etkilerinin
iligkilendirilmesidir. Kontrolsiiz deneylerde se¢ilen deney grubunun tliimiine sabit tedavi
yontemi uygulanir ve bu yontemin etki mekanizmasi degerlendirilir. Kontrollii deney
caligmalar1 ise kontrolsiiz deneylere gore daha bilimsel metodojilere dayanir ve etki
mekanizmasi arastirilan tedavi yontemi plasebo grubu ile iliskilendirilerek sonuca varilir
(Koksal ve Yurtseven, 2008). Her iki ¢alisma tiriinde de toplumdan rastgele gruplar secilip
incelenir, gruplardan elde edilen sonuglarin karsilastirilip degerlendirilmesiyle ¢alisma
sonucuna varilmaktadir. Bu tiir ¢alismalarin sonuglar1 oldukga cesitli olmasina karsin,
hastaliga neden olabilecek etki hakkinda bilgi veremeyip, ¢alisma sonucu hastaligin tedavi

yonteminin gelistirilmesi ya da yeni bir hastalik tanis1 koymaya dayanir.

Bir baska deneysel epidemiyolojik ¢alisma tiirli olan saha ¢alismalarinda ise ele alinan
grup saglikli kisilerden olugmaktadir. Secilen kisiler hasta degillerdir fakat incelenecek hastalik
yoniinden risk altinda olan kisilerdir. Saha deneylerinde kullanilacak veriler saha ortaminda
toplumdan toplanir ve bu deney ¢alismalar1 da hastalik ile kirletici iliskisini ortaya koymaktan
ziyade sik goriilmeyen hastaliklar1 6nlemeyi amaglar. Global olmayan hastalik tiirleriyle
ilgilenmeleri maliyet geregini arttirmakta ve artan maliyet ¢alismanin tercih edilirligini

azaltmaktadir (Beaglehole vd., 1993).

Toplum deneyleri bir baska deyisle toplum miidahele ¢alismalar1 da tiim deneysel
aragtirma mantigina benzer olup, hedef grup secilmis kisiler degil direkt olarak toplumdur
(Beaglehole vd., 1993). TUm deneysel aragtirmalar herhangi bir kirleticinin sebep oldugu

hastalik tiirtinii belirlemede ya da hastaliktan yola c¢ikarak hastaligin kaynagini olusturan
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kirleticiyi tespit etmekte kullanilmaz, daha ¢ok mevcut bir hastaligin tedavi yontemlerinin

iyilestirilmesinde veya yeni bir hastalik tiiriiniin belirlenmesinde kullanilir.

Sun vd. (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hayvan modeli kullanilarak hava
kirliliginin aterojenik etkisi tizerine yeni bir hipotez arastirilmistir. Sonuglar PMas kronik
maruziyetinde farelerde gelismis vazomotor tonus, uyarilan vaskiiler inflamasyon ve

potansiyelize ateroskleroz etkilerini géstermistir.

Deneysel calismalar genel olarak tek bir kirleticinin etkisini degerlendirmeleri
nedeniyle epidemiyolojik arastirmalarda yetersiz kalmaktadir, ¢linkli hava Kirliligi oldukga
kompleks bir karisimdir. Deneysel ¢alismalarin bir diger kisitlamasi hayvan ¢alismalarindaki Klinik
bulgularin insana uyarlanamaz olmasidir. Hayvan bulgularinin insana uyarlanamamasinin
yani sira saglikli ve geng bireylerle yapilan ¢aligmalarin daha dogmamus, bebek, ¢ocuk veya
agir hasta bireyler gibi hassas gruplarla genellestirilmesi de miimkiin degildir. Deneysel
caligmalarin bir diger dezavantaji da kirliligin uzun vadeli kronik saglik etkilerini

arastiramamalaridir (Kiinzli vd., 2010).

2.3.2. GoOzlemsel Epidemiyolojik Calismalar

Gozlemsel caligmalar hastaligin dogal seyrini degistirmeden, arastirmacilar tarafindan
mudahale edilmeden go6zlemlenerek sonuca varilan g¢alismalardir. Bu c¢aligmalar kendi
arasinda tanmimlayici1 (deskriptif) ve c¢oziimleyici (analitik) ¢alismalar olarak iki sekilde

siiflanmaktadir (Koksal ve Yurtseven, 2008).

Tanimlayic1 ¢aligmalarda bir saglik problemine neden oldugu diisiiniilen faktorlerle
ilgili ortaya hipotezler atilirken, ¢6ziimleyici ¢alismalarda saglik problemi ile bu probleme
sebep olan etkenler arasinda kurulan hipotezlerin ispati gergeklesir (Koksal ve Yurtseven,
2008).

2.3.2.1. Tammlayici (deskriptif) calismalar

Epidemiyolojik caligmalarin ilk evresi olarak bilinen tanimlayici c¢aligmalarda bir
toplum grubunda hastaliga neden olan etkenin anlasilmasi i¢in hastaligin goriildiigi kisi ile
nerede ve ne siklikla goriildiigii arastirilmaktadir. Bu arastirmalarda elde edilen sonuglar

dogrultusunda sadece hastaligin ne oldugu, kimlerde, nerede ve ne siklikla goriildiigii

19



belirlenebilir ve hastaliga neden oldugu diisiiniilen faktorler hakkinda hipotezler olusturulabilir
(Koksal ve Yurtseven, 2008).

Tanimlayic1 epidemiyolojik calismalarda niifus kayitlari, hastane kayitlari, kisisel
saglik fisleri vb. muntazam bir sekilde tutulan kayitlar ¢alismanin baslica veri kaynaklarini
olusturmaktadir. Bu kaynaklara ek olarak toplumu temsil eden se¢ilmis kisilerle yapilan anket
caligmalari, laboratuvar analizleri, fiziksel muayene bulgular1 gibi kaynaklar da tanimlayici

caligmalarda kullanilmaktadir (Koksal ve Yurtseven, 2008).
Tanimlayici ¢alismalarin amaglart;

e Hastaligin boyutunun belirlenmesi ve bu hastaligin toplumun hangi gruplari
tizerinde etkisi oldugunun gosterilmesi,

e Toplum Uzerinde hastaligin mevcut durumu ile dagilimini dikkate alarak saglik
hizmetlerinin belirlenmesi,

e Hastalik ve hastaliga sebep oldugu tahmin edilen faktorler arasindaki iliskiye dayali
hipotezin olusturulmasi,

e Hastaligin goriildiigii toplum ile diger bolgelerin karsilastirilmasidir.

Tanimlayici galismalar gergeklestirilirken en dnemli unsur hastaligin kisi; yas, cinsiyet,
sosyo-ekonomik durum, aliskanliklar vb., zaman; gln, hafta, ay, yil vb., ve yer; kirsal,
kentsel, bolgesel, ulusal vb. o6zelliklerine goére dagiliminin belirlenmesidir (Koksal ve
Yurtseven, 2008).

2.3.2.2. Coziimleyici (analitik) calismalar

Coziimleyici caligmalarda toplumda goriilen bir hastalik ile bu hastalia neden oldugu
diistiniilen faktorlerin iliskisinin belirlenmesi amaglanir. Tanimlayic1 ¢alismalarda kurulan
hastalik ile hastaliga neden oldugu diisiiniilen etken arasindaki iligki hipotezinin ¢ozumleyici

caligmalarda ispat1 gerceklestirilir (Koksal ve Yurtseven, 2008).

Coziimleyici epidemiyolojik ¢alismalarda bu iliski hipotezlerinin ispati i¢in izlenen

adimlar 5 agamada toplanabilir. Bu asamalar soyledir;

e Ilk olarak hastalik ile hastaliga neden oldugu diisiiniilen etken arasindaki iligkinin
hipotezi kurulur. Bu hipotez yukarida belirtildigi lizere tanimlayic1 epidemiyolojik ¢aligmalar

ile kurulur.
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e Toplum, zaman, mali olanaklar vb. faktorler gbz 6niinde bulundurularak ortaya
atilan hipotezinin ispati i¢in kullanilacak ¢alisma tipi belirlenir.

e Yapilacak ¢alismanin konusuna uygun gerekli verilerin se¢imi ve bu verilerin elde
edilmesi gerceklestirilir.

e Hastalik ile Ongoriilen sebebi arasindaki iliski epidemiyolojik dlgiitlerle (odds
orani, relatif risk, insidans vb.) ifade edilir. Bir 6nceki asamada elde edilen verilerin anlamli
sonugclari istatistiksel analiz yontemleri ile ortaya konur.

e Son olarak ise ¢alisma boyunca elde edilen sonuglar ¢calismay1 gerceklestiren kisiler

tarafindan yorumlanarak rapor halinde sunulur (Koksal ve Yurtseven, 2008).

Cozumleyici epidemiyolojik arastirmalar ekolojik calismalar, kesitsel c¢alismalar,
vaka-kontrol ¢alismalari ve kohort ¢alismalar olarak 4 ¢alisma tiiriine ayrilmaktadir. Bu
calisma tiirlerinin karsilastirilmalar1 sirasiyla Cizelge 2.2a. ve 2.2b.’de verilmis olup,

takibinde detayli olarak aciklanmuistir.

Cizelge 2.2a. Gozlemsel epidemiyolojik ¢alismalarin karsilagtirilmas: (Beaglehole vd., 1993)

Ekolojik | Kesitsel | Olgu-kontrol | Kohort

Nadir hastaliklarin arastirilmasi ++++ - +++++ -

Nadir nedenlerin arastirilmasi ++ - - 4+
Etkenin cesitli etkilerinin arastirilmasi | + ++ - +4++++
Cok sayida etkenin arastirilmasi ++ ++ ++++ +++
Zaman iligkisinin arastirilmasi ++ - +b F4++
Insidansin dogrudan dogruya lgiimii | - - +¢ +++++
Uzun latent siiresinin arastirilmasi - - +++ -

2 Anahtar: +...+++++ uygunlugun derecesini gosterir
- uygun degil

b eger prospektif ise

¢ eger topluma dayall ise

21



Cizelge 2.2b. Gozlemsel epidemiyolojik ¢alismalarin karsilastirilmas: (Beaglehole vd., 1993)

Ekolojik Kesitsel Olgu-kontrol Kohort
Se¢im yanliligi uygulanamaz orta yiiksek diistik
Hatirlama yanlilig1 | uygulanamaz yuksek yiiksek diistik
[zleme kayb1 uygulanamaz uygulanamaz diisiik yuksek
Karistiricilik yuksek orta orta diisiik
Gereken zaman kisa orta orta uzun
Maliyet diisiik orta orta yuksek

Ekolojik ¢aligmalar diger adiyla korelasyon calismalar1 genellikle epidemiyolojik bir
calismanin baslangi¢ safhasinda tanimlayici ¢alismalarda kullanilmaktadir. Bu ¢alismalarda
farkli 6zellikteki gruplar1 ayni1 zaman periyodunda veya ayni ozellikteki gruplar1 farkli zaman
dilimlerinde karsilastirarak hastalik ile hastaliga sebep olan etkenin iliskisini gostermeyi
hedefler. Gruplardaki bireylerin maruziyet durumlart farklilik gdsterebileceginden dolay1
ekolojik caligmalar nedensellik iliskisinin degerlendirilmesinde genellikle uygun degildir
(Beaglehole vd., 1993).

Kesitsel ¢alismalar hem ¢oziimleyici hem de tanimlayici epidemiyolojik ¢alismalarda
kullanilmaktadir (Koksal ve Yurtseven, 2008). Prevalans caligsmalari olarak da adlandirilan bu
arastirmalar hastaliklarin prevalansini Glgen ¢alismalardir. Bu calismalarda etkene maruz
kalma ile sonucunda olusan hastalik ayni zamanda Olgiilmektedir (Beaglehole vd., 1993).

Prevalans hiz1 bir hastalik i¢in asagidaki gibi hesaplanmaktadir;

Bir zaman periyodunda hastaligin goriuldiagi kisi sayisi
P= k4 e Y 10 (2.1)

Ayni zaman periyodunda risk altindaki niifus

Kesitsel calismalarda ilk olarak toplumu temsil edecek sekilde drneklemler belirlenir
ve bu kisiler iizerinde anket veya tan1 yontemleri ile kisisel ve sosyo-demografik ézellikler,
mevcut hastaliklar, saglik acisindan aligkanliklar vb. bilgiler toplanir. Hastalik sikliklar1 ve
elde edilen diger sosyo-demografik ozellikler cesitli istatistiksel yontemler kullanilarak
topluma ait bir genelleme yapilmaktadir (Koksal ve Yurtseven, 2008). Sekil 2.5.’de kesitsel

caligma semasi verilmistir.
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Zaman

Fizik Muayene
Laboratuvar > Etken (+)
Anamnez Hastalik (+)
Anket
Etken (+)
- Hastalik (-)
TOPLUM Omek
o | Etken ()
Hastalik (+)
Ornekleme . Etken (-)
Yontemleri Hastalik (-)
] >
v
Arastirma Arastirma Yonu
Baslangici

Sekil 2.5 Kesitsel ¢alisma semas1 (Koksal ve Yurtseven, 2008)

Kesitsel caligmalarin avantaj ve dezavantajlari:

e Yapilan anket vb. calismalar ile hem ¢alisma verisi toplanip hem de toplumun bazi
konularda bilgi seviyesi hakkinda fikir sahibi olunabilir,

e (alismada birden fazla hastalik ayn1 anda arastirilabilir,

e Orneklem secimi basarili yapilan ¢alismalarin sonuglari topluma genellenebilir,

e Calismalar maliyet, zaman ve insan giicii acisindan ekonomiktir. Ancak veri
toplama metodu anket yontemi oldugu ic¢in hafiza faktorii yanmiltis1 ¢alisma sonuglarinin
guvenilirligini tehdit etmektedir. Ayrica ¢alisma sonuglari epidemiyolojik oOlgiitlerle ifade

edilememektedir (Koksal ve Yurtseven, 2008).

Hosseinpanah vd. (2010) tarafindan Iran’da yapilan bir ¢alismada farkli UVB 151
seviyelerine sahip iki bolgede hava kirliligi ve D vitamini arasindaki iliski incelenmistir.
Yapilan ¢alisma kesitsel tipte bir arastirma olup, incelenen bolgeler yiiksek Kirli olarak
degerlendirilen Tahran ile distik kirlilik bulunan Kazvin’dir. Caligmada 20-55 yas gruplarinda
hepsi ev hanimi1 olan toplamda 200 kadin tzerinde hava kirliliginin bagimsiz olarak D vitamini
diizeyine olan etkisi incelenmistir. ANCOVA analizi ile elde edilen sonuglarda hava kirliligi

daha diistik olan bolgede yasayan kadinlarda D vitamini dizeylerinin hava Kirliligi daha
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yuksek olan bdlgede yasayan kadinlara gore anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmis ve

hava kirliliginin bagimsiz olarak D vitamini iizerine etkisinin oldugu saptanmustir.

Kramer vd. (2010) trafik kaynakli hava kirliligi (PM ve NO,) ile tip 2 diyabet vakalar
arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin calisma gerceklestirmistir. Calismanin 6ncesinde
1985-1994 yillar1 arasinda sanayilesmis Ruhr bdlgesinde (Bati Almanya) kesitsel tipte
arastirmalar gercgeklestirilmis, 2006 yilinda hava kirliligi akciger, inflamasyon ve yaslanma
kohortuna etkisi ¢alismasi verileri kullanilarak ayni yil bir takip arastirmasi baslatmislardir.
Calisma kapsaminda 54-55 yas grubunda 1.775 diyabeti bulunmayan kadinda anket
yontemleri ile 16 y1l boyunca tip 2 diyabet insidansi incelenmistir. Calisma sonuglar Ki kare-
F testleri ile %95 guven araliginda belirlenmistir. PM’nin her ¢eyrek araliginda veya trafik

kaynakli kirlilige maruziyette %15-42 oraninda diyabet vakasi artis1 goriilmiistiir.

Kirklareli’'nde 2010-2014 yillarina ait kardiyovaskiiler, solunum sistemi ve ayni anda
hem kardiyovaskiler hem solunum yolu hastaliklari ile acil servise basvurularin ve 6ltmlerin
hava kirliligi ve meteorolojik parametrelerle iliskisini belirlemek amaciyla tanimlayict ve
kesitsel tipte bir arastirma gergeklestirilmistir. Caligmaya 15+ yas grubunda 148.169 acil
basuvurusu ve 1.276 6lim verileri ile PMy, ve SO, Kirleticileri dahil edilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, Box-Jenkis yontemleri, vektor otoregresif modeller, GLM
Poission regrasyonu kullanilmistir (p<0,05). Yapilan ¢alismayla, aylik ortalamalar Uzerinden
degerlendirme sonucu solunum yolu ve toplam acil servis basvurularmn sicaklik, SO, ve
PMy, artislarryla anlamli  bir sekilde etkilendigi saptanmustir.  Giinliik olarak
degerlendirmelerde ise hava kitletici konsantrasyonlarindaki 1 pg/m?® artislarda 6liim disinda
tim degiskenlerin; meteorolojik parametrelerin 1 birimlik artiglarinda da kardiyovaskuler
hastalik ve 6liim disinda diger degiskenlerin iligkisinin anlamli oldugu belirtilmistir (Mercan,

2016).

Vaka/olgu kontrol c¢alismalarinda amaclanan ele alinan hastaliin nedenini
arastirmaktir. Ozellikle spesifik hastaliklarin nedenlerinin arastirildign bu calismalarin
uygulanmasi basit ve ekonomiktir. Calismalar bir vaka grubu ile kontrol grubu
belirlenmesiyle baslamaktadir. Vaka gruplar ilgilenilen hastaligin mevcut oldugu kisilerden
olusan gruplar iken kontrol gruplari ise hastalik bulunmayan saglikli kisilerden segilen
gruplardir (Beaglehole vd., 1993; Koksal ve Yurtseven, 2008). Calismada incelenecek vaka
ve kontrol gruplarimin se¢imi oldukca onemlidir. Vaka gruplari toplumdaki tiim vakalari

temsil edecek ozelliklerde olmali, kontrol gruplari ise etkenle (hava kirleticiyle) karsilagsma
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prevalansin1 simgeleme niteliginde olmalidir. Etkenle etkilesim durumlari vaka grubu ve
kontrol grubunda ayni yontemlerle belirlenmeli ve 6zellikle kontrol gruplari se¢iminde bu
gruplar hasta bireylerden olusuyor olsalardi ¢alismada vaka grubu olarak kullanilabilirlerdi
denebilecek gruplar secilmelidir. Gruplarin secimi ile beraber toplanan uzun vadeli veriler
dogrultusunda bu gruplar birbirleri ile kiyaslanmaktadir (Beaglehole vd., 1993). Sekil 2.6.’te

vaka kontrol ¢aligma semasi verilmistir.

Zaman

Arastirmanin yoni

<
Etkenle karsilasan — Olgular
(hasta
Etkenle karsilasmayan “— olanlar)
Etkenle karsilasan — Kontroller
(hasta
I I
Etkenle karsilasmayan “— olmayanlar)

Sekil 2.6. Vaka kontrol ¢alismasi semasi (Beaglehole vd., 1993)

Vaka kontrol c¢aligmalarinda bir hastalik ele alinir ve bu hastalik lizerinden toplanan
uzun vadeli verilerden yola ¢ikarak hastaliga neden olabilecegi diisiiniilen etken iizerinde
yorum yapilmasi miimkiindiir. Calismalarda kullanilan veriler geriye doniktir. Bu nedenle
boyle calisma turleri genellikle retrospektif calismalardir. Calisma verilerinin ¢alismanin
seyriyle toplandig1 arastirma tiirleri ise prospektif ¢alismalar olarak adlandirilir (Beaglehole
vd., 1993).

Vaka kontrol ¢alismalarinin avantaj ve dezavantajlari;

e Vaka gruplar1 ve kontrol gruplar1 6zenle secilse de kimi zaman toplum hakkinda
genel bilgi verememektedir.

e Bu tip calismalar retrospektif oldugundan dolayi, verilerin toplanmasinda bazi
sorunlar yasanabilmektedir. Bu sorunlara 6rnek olarak kisilerdeki hafiza yaniltilari, temin

edilecek kayitlardaki sistematik aksakliklar veya yanligliklar gosterilebilir.
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e (alismalar topluma genellenemese de ekonomik ve uygulanabilirliginin basit olusu
ile kabaca fikir vermesi g¢alismalar1 tercih edilir kilar. Ayrica gizil dénemi uzun siiren
hastaliklarin aragtirllmasinda vaka kontrol ¢aligmalart en uygun calismalardir (Koksal ve

Yurtseven, 2008).

Vaka kontrol c¢alismalarinda sonuglarin degerlendirilmesinde hastalik ile hastaliga
neden oldugu disiiniilen etken arasindaki iliskiyi gosteren tahmini relatif risk (Odds) orani
dikkate alinmaktadir. Bu oran vaka grubu Odds oraninin kontrol grubu Odds oranina

bolinmesiyle hesaplanmaktadir (Cizelge 2.3.).

Cizelge 2.3. Tahmini relatif risk hesab1

Vaka grubu [Kontrol grubu|[Toplam
Etken (+) A C A+C
Etken (-) B D B+D
Toplam A+B C+D A+B+C+D
_A_
Vaka grubu Odds: 448 = = (2.2.)
amm
< .
Kontrol grubu Odds: {32 = = (2.3)
G
Odds: & = 42 2.4
S. g _— B.C ( " ')

Odds oraninin >1 olmasi hastalik ile tahmin edilen etkenin dogrudan iliskili oldugunu

gosterir. Bu deger arttikca sonucun giivenilirligi ve anlamliligi artmaktadir (Koksal ve

Yurtseven, 2008).

ABD’de yapilan bir calismada, PMio ile kalp ve akciger rahatsizliklar1 arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla hastane basvurular1 arastirilmistir. Bulgulara goére, PMuio
miktarindaki her 10 pg/m®liik artis -tiim degiskenler (sosyo-ekonomik durum, cinsiyet vb.)
incelendiginde- 6liim oranlarinda %0,5°lik artisa sebep olmustur. Ilave olarak kalp veya
damar hastaliklar1 ve akciger solunum yollar1 rahatsizlig1 sikayeti ile hastaneye bagvurularda
da PMyo etkisi gozlenmistir. KOAH basvurularinda %2,5, kalp damar hastaliklarinda ise %1,3
artis oldugu saptanmistir (Zanobetti vd., 2000).
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Katsouyanni vd., (2001) tarafindan yapilan bir ¢alismada havadaki kirleticilerin kisa
stireli etkileri degerlendirilmistir. PM, SO2, NO2 ve Os gibi kirleticiler ile iklim, niifus, cografi
yap1 bakimindan farkli olan 29 sehirde Oliim oranlar1 incelenmistir. Calismada Poisson
regrasyon analizi yontemi kullanilmis olup, PM1o konsantrasyonundaki her 10 pg/m®lik
artigin tiim yas grubu i¢in gilinliik mortalite degerlerini tahmini %0,6 (%95 CI, 0,4, 0,8)
oraninda arttirdig1 tespit edilmistir. Ek olarak NO2 konsantrasyonunun diisiik oldugu bir
sehirde 10 pg/m*’liikk PMio artis1 mortalite degerlerini %0,19 (%95 CI, 0,00, 0,41) oraninda
attirirken, ayni1 miktardaki PM1o artis1 NO2 seviyesi daha yiiksek olan bir sehirde mortalite
oranlarint %0,8 (%95 CI, 0,65, 0,95) arttirmistir. Kirletici degerlerindeki degisim ve sehirlerin

ozelliklerinin kirleticinin 6liim sayisina etkisini degistirdigini gostermektedir.

Barnett vd. (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Avusturalya ve Yeni Zelanda
iilkelerinden toplamda 7 sehir ele alinarak bir vaka kontrol calismasi gerceklestirilmistir.
Calismada NOy, CO, PM ve Os kirletici maruziyetlerinin akut etkilerinin belirlenmesi igin
civar hastanelerinden ilgili veriler toplanmistir. Calisma 15-64 ve 65+ yas olmak {izere iki
yetigskin grup ilizerinde uygulanmistir. Yapilan meta analizler ve zaman katmanl kesisme
yontemi sonucunda kirleticiler ile hastane basvurular1 arasindaki iliski belirlenmistir.
Istatistiksel analizler NO2 konsantrasyonunda 5,1 ppb’ lik artisin kardiyak yetmezlik sebebiyle

olan hastane yatislarinda %6,9 oraninda artisa sebep oldugunu gostermir.

Gunay vd. (2009) tarafindan Kocaeli’'nde yapilan ¢apraz vaka kontrol (case-
crossover) calismasinda 2004 yili icin SO, ve PM konsantrasyonlari ile myokard enfarktiisii
(MI) hastane yatislar iliskisi incelenmistir. 428 hastane yatis kaydi ve 417 bireyden 318’1
analize dahil edilmistir. MI teshisli hastalarin yas ortalamalarina gore karsilastirilmasinda
ANOVA, cinsiyet dagiliminin yapilmasin da ise Ki-kare testleri kullanilmistir. Yapilan anazliler
sonucunda SOz miktaridaki 10 pg/m? artisin MI gegirme riskini kis déneminde anlamli olarak
arttirdig1 tespit edilmistir. Risk artis1 hesaplarinda 65+ yas gruplart %90 giiven araliginda

dikkate deger goriilmemistir.

Bayraktar (2010) tarafindan Balikesir’de 2007-2010 yillart arasi PMyp ile solunum yolu
hastaliklarina bagli hastane Oliimleri arasindaki iligki incelenmis ve anlamli sonuglara
ulasiimistir. Calisma periyodunda temin edilen PMo kiitle konsantrasyonu ortalama 84 pg/m?®
standart sapmasi 66 pg/m?®’tiir. Calismada elde edilen epidemiyolojik veriler PMyy ile mortalite
degerleri, meteorolojik kosullar, demografik 6zellikler vaka gaprazlama (case-Crossover) ve

kosullu lojistik regrasyon teknikleri ile risk analizleri gergeklestirilmistir. OR miktar1 PMyy
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konsantrasyonu 10 pg/m®liikk artisa karsilik hastane hastane Sliimlerindeki artigin tahmin
edilmesi esasina gore hesaplanmistir. Calisma sonucuna gore her 1.000 kisi i¢cin PMio
miktarinda 10 pg/m® artis kronik alt solunum yolu 6liim vakalarinda 170 kisilik (%17) artisa

sebep oldugu saptanmustir.

Tecer (2013) tarafindan Haziran 2007-Mayis 2008 tarihleri arasinda Balikesir’de
gerceklestirilen bir vaka caprazlama (case-crossover) calismasinda, hastanelerden temin
edilen mevcut klinik ve demografik yap1 kayitlarindan olusan veriler kullanilmistir. Calisma
amaci dogrultusunda giinliikk olarak elde edilen hava kirletici konsantrasyonlari ve
meteorolojik parametreler ile hastane verileri cocuk ve yetiskinler i¢in maruziyet
hesaplanmasinda kullanilmistir. Calismada ortalama PM;, konsantrasyonu 93,77 pg/m?®
standart sapmas1 ise 78,93 pg/m? olarak hesaplanmustir. Kosullu lojistik regrasyon teknigi
ile yapilan risk analizi sonucu tiim hastalik ve yaslar gruplarinda PMy ile hastane bagvurulari
arasinda kuvvetli bir iliskinin varligi belirlenmistir. PMy konsantrasyonundaki her 10
ug/m*>liik artisin astim, akut bronsit, kronik bronsit ve KOAH gibi solunum yolu hastane

basvurularinda %0,9 oraninda artisa sebep oldugu saptanmustir.

Kohort ¢alismalar1 ise hastalik ve bu hastaliga neden olabilecegi diisiiniilen etkenler
arasindaki iligkiyi agiklamak amaci ile gergeklestirilen arastirmalardir. Kohort ¢alismalarda
hastalik goriilmeyen bireyler denek grup (kohort) olarak alinir ve kirletici etkene maruz
kalma/kalmama durumlari incelenerek hastaligin diisiiniilen etkenler ile iliskisi arastirilir. Bu
calismalar hem retrospektif hem de prospektif olabilmektedir. Fakat genellikle etkenden yola
cikarak hastaliga ulasildigi i¢in prospektif ¢alismalar olarak bilinmektedir (Beaglehole vd.,
1993). Sekil 2.7.’de kohort ¢alisma semasi verilmistir.
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Zaman

Arastirmanin yoni

Etken] P Hastalik var
tkenle
Hastalig karsilasan

——p olmayan \ Hastalik yok

kisiler
) Etkenle —P Hastalik var
karsilasmayan
\ Hastalik yok

Sekil 2.7. Kohort ¢alismasi1 semasi (Beaglehole vd., 1993)

Calismalar hastaligi olmayan saglikli gruplarin secilmesiyle baslar ve bir grup

incelenecek etkene maruz birakilirken diger grubun etkenle etkilesimi s6z konusu degildir.

Calismanin yorumlanmasi i¢in incelenen gruplarin karsilastirilmast sonucunda her grup igin

hastaligin ortaya ¢ikma siklig1 (insidans) hesaplanmaktadir (Cizelge 2.4.). Insidans degerleri

karsilastirilarak hastalik ile neden oldugu disiiniilen etken arasindaki iliskinin yorumu

epidemiyolojik dlgiitlerle ortaya konmaktadir (Koksal ve Yurtseven, 2008).

Cizelge 2.4. Relatif risk hesab1

Vaka grubu |[Kontrol grub{Toplam
Etken (+) A C A+C
Etken (-) B D B+D
Toplam A+B C+D A+B+C+D
insidans: —are—
A+B+C+D
A
Relatif Risk: 432
©+D)

Atfedilen Risk: Ai _¢

+B C+D
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Kohort ¢alismalarinda hastalik ile neden arasindaki iligkiyi ortaya koyan en 6nemli
epidemiyolojik olc¢it relatif risk (RR) degeridir. Relatif risk etkene maruz kalmis kohorttaki
hastalik insidansinin etkene maruz kalmamis kohorttaki hastalik insidansina oranlanmasi ile
hesaplanmaktadir. Bu degerin >1 olmasi durumunda hastalik ile sebep oldugu diisiiniilen etken
arasinda anlamli bir iligki oldugu, deger arttikg¢a iliskinin kuvvetinin arttig1 soylenebilir. Relatif
risk degerinin 1’e esit olmasi durumunda hastalik ile sebep etken arasinda iliski oldugu
sOylenemez. RR<1 oldugunda ise hastaliga sebep oldugu diisiiniilen etkenin tam tersine
hastaliga karsi koruyucu bir faktér oldugu soylenebilir. Atfedilen risk ise hastaliga sebep
oldugu diisiiniilen etkenin hastalik olusumunda ne derece etkili oldugunu belirleyen bir
olglttir ve etkene maruz kalan kohorttaki hastalik insidans: ile etkene maruz kalmayan

kohorttaki hastalik insidansinin farki seklinde hesaplanmaktadir (Koksal ve Yurtseven, 2008).
Kohort ¢aligmalarinin avantaj ve dezavantajlari:

e Bu calismalar hastalik ile etken iligkisini relatif risk, insidans gibi epidemiyolojik
Olciitlerle ortaya koymakta ve bu nedenle arastrma sonuglari yoniinden en giivenilir
calismalardir.

e (Calismalar genellikle prospektif olarak yiritildiigi icin gruplardan bilgi
toplanirken hafiza faktoriiniin yaniltis1 s6z konusu olmamaktadir.

e Calismalarin uzun donem periyotlarinda yiiriitilmesinden dolay1 olusabilecek
toplumsal degisimler, incelenen gruplarda meydana gelebilecek 6liim veya baska sebeplerle
calismadan ayrilma gibi durumlar sonuglarin giivenilirligini sarsmaktadir.

e Kohort ¢aligmalar1 zaman, maliyet ve insan giicli bakimindan degerlendirildiginde

ekonomik degillerdir (Koksal ve Yurtseven, 2008).

ABD’de toplamda 6 sehirde yapilan bir prospektif kohort tipi aragtirmada hava kirliligi ile
solunum durmasi ve akciger kanserine bagli 6lumlerde anlamli iligki oldugu istatistiksel olarak
gosterilmistir. 8.111 yetigkin kohortun 14-16 yillik takibi sonucunda, sehirlerin en kirli olanlari igin
mortalite oran1 1,26 (%95 CI: 1,08, 1,47) olarak tespit edilmistir (Dockery vd., 1993).

Pope Il vd. (2002) tarafindan partikiill maddelerin uzun vadeli kronik etkilerini
incelemek i¢cin ABD’de bir ¢alisma gerceklestirmistir. Yapilan ¢alismayla PM; s ve SO, nin
tlimor, akciger kanseri ve ani solunum durmasi kaynakli ¢liimle iliskisi ortaya konulmustur.

PM_s icin her 10 pg/m¥liik artisin akciger kanseri mortalitesinde %8, kadriyopulmoner

30



mortalitede %6 ve tiim nedenlere bagli mortalitede ise %4 artisa sebep oldugu kanisina

varilmgtir.

Lin vd. (2014) Tayvan’da gerceklestirdikleri prospektif kohort arastirmasinda
gebelikte maruz kalinan hava kirliligi ile dogum sonrast ve ¢ocukluk ¢agi nérodavranissal
gelisim arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 11 sehirden toplamda 553 anne ve ¢ocuk cifti
kohort olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada PMj,, CO, SO,, NO, ve hidrokarbon
kirletici maruziyetlerini  hastalik ile iligkilendirmek i¢in c¢ok diizeyli analizler
gerceklestirilmistir. Yapilan arastirma sonucunda prenatal ve postnatal dénemin 12. ayina kadar
SO, gazina maruz kalmis gebe kadinlarin ¢ocuklarinda 18. ayda nérodavranissal bozukluklar
gozlemlenmistir. Ayrica gebeligin 2. ve 3. trimesterinde metan olmayan hidrokarbon (NMHC)

gazina maruziyetin ¢ocuklarda 6. aydaki kaba motor gelisimini etkiledigi saptanmaistir.

Puett vd. (2014) yaptiklar1 bir kohort tipi epidemiyolojik ¢alisma kapsaminda 72 aylik
bir periyotta trafik kaynakli PM,s, PM;5-19 Ve PMyg hava kirletici maruziyetleri ile akciger
kanserinin insidansi arasindaki iliskisi incelenmistir. Caligma kohortlar1 30-55 yas gruplarinda
121.700 kadin hemsireden olusmaktadir. Kohortlarin 16 yil izlenmesi sonucu ile varilan
kanida partikiil madde ile akciger kanseri arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu tespit

edilmis ve 2.155 kadin hemsireye akciger kanseri teshisi konulmustur.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢alismada tanimlayici tipte kesitsel bir epidemiyolojik arastirma gergeklestirilmis
olup, Ergene Havzasi’nda ¢ocuk ve yetiskinlerde solunum yolu ve dolasim sistemleri
rahatsizliklart nedeniyle meydana gelen hastane basvurulari, hava kirliligi ve meteoroloji

iligkisi istatistiksel agidan incelenmistir.

Calisma kapsaminda Edirne Devlet Hastanesi, Kirklareli Devlet Hastanesi, Tekirdag
Devlet Hastanesi, Cerkezkdy Devlet Hastanesi ve Corlu Devlet Hastanesi olmak (izere havza
genelindeki 5 hastanede Ocak-Aralik 2016 tarihlerine ait solunum yolu ve kardiyovaskiler
sistemlerine bagli hastane bagvurular1 ve 6liim vakalari incelenmistir. Calismaya teskil eden
diger degiskenler; hava kirletici (PM1o) ve meteorolojik veriler Cevre ve Sehircilik

Bakanligi’ndan temin edilmistir.

Solunum ve kardiyovaskdiler sistemleri rahatsizliklar1 tizerinde hava kirliligi seviyesi
ve meteorolojik parametrelerin etkin faktor miktarlarinin belirlenmesi igin faktér analizi
yontemi kullanilmistir. Calismadaki hesaplamalar SPSS 23 for Mac OS paket istatistik

programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

3.1. Calisma Boélgesinin Tanitimi

Havza; dogal sinirlari ile gevrili, iklim, jeoloji, toprak, topografya, flora ve faunanin
sular ile etkilesim halinde oldugu, suyun ayrim ¢izgisinden denize akmakta oldugu noktaya,
kapali havzalarda da suyun toplanmis oldugu nihai noktaya bakildiginda suyun toplandigi
alan olarak tammlanmaktadir (OSIB, 2014). Tiirkiye’de dogal su ayrim cizgileri dikkate 25
ana akarsu havzasi belirlenmistir (MBB, 2018).

Bu tez calismasina konu olan Ergene Havzasi, Marmara Bolgesi’'nden Avrupa’ya
gecis alani olarak tanimlanan Trakya Alt Bolgesi'nde; Marmara Denizi, Ege Denizi ve
Karadeniz siirlari igerisinde yer almaktadir. Tiirkiye’nin en kuzeybatisinda bulunan Ergene
Havzasi’nin dogusunda Istanbul il smniri, batisinda ise Yunanistan ve Bulgaristan iilke sinirlari
vardir (URL, 2). Ergene Havzasi cografi konumu Sekil 3.1.’de verilmistir. Havzada
Kirklareli, Edirne ve Tekirdag illeri yer almaktadir (Sekil 3.2.).
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ERGENE HAVZA SINIRLARI
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Sekil 3.2. Ergene havzasinda yer alan iller ve ilgeler (COB, 2010)

Ergene Havzasi yagis alan1 bakimindan 14.560 km?’lik bir alana sahiptir ve bu deger
Ulkedeki toplam havzalarin %1,9’una karsilik gelmektedir. Ergene Havzasi Koruma Eylem
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Plan1 kapsaminda Merig iist bolgesinin ayrilmasiyla Ergene Havzasi yagis alan1 olarak 12.438
km?’lik bir alandan bahsedilmekte ve Tiirkiye’deki havzalarm %1,6’sina tekabiil etmektedir
(MBB, 2018). Havzanin en 6nemli yer istii su kaynagi Ergene Nehri’dir. Ergene Nehri
havzanin kuzeydogusunda bulunan Vize ilgesinin Kavacik mevkiinde Istranca Daglari’ndan
dogmakta ve KD-GB yonunde akmaktadir (URL, 2). Saray, Cerkezkoy, Corlu, Muratli,
Lileburgaz, Babaeski, Pehlivankdy, Hayrabolu, Uzunkopri ve Merig¢ ilcelerinden gegen
Ergene Nehri Ipsala’da Meric Nehri ile birleserek Saroz Kérfezi’nden Ege Denizi’ne
dokilmektedir (MBB, 2018). Ergene Nehri’nin uzunlugu yaklasik 283 km olup, su
potansiyeli 1,71 milyar m*tiir (MBB, 2018; URL, 2).

Ergene Havzasi’nin bulundugu Trakya Alt Bolgesi’nde; Karasal iklim, Karadeniz
iklimi ve Akdeniz iklimi arasinda bir gegis ozelligi gosteren Marmara (gecis) iklim tipi
gorilmektedir (COB, 2008). Tekirdag’in sahil kisminda kislar 1lik ve yazlar sicakken hazva
genelinde karasal iklim sartlar1 hakimdir. Edirne ilinde ise Karasal iklim tipi goriiliip, kislar
soguk ve sert, yazlar ise sicak ve kuraktir. Havzanin gilineyinde Saroz Korfezi ve sahil
kisimlarinda Akdeniz ikilimi 6zellikleri vardir. Kirklareli’nde iklim tipi yoresel 6zelliklere
gore belirlenmektedir. Havzanin kuzeyinde Istranca Daglarinda Karadeniz iklimi gortlirken
Ergene Havzasi’nda karasal iklim hakimdir (TR21, 2013).

Havzada 41 yillik bir siiregte yillik yagis miktart 570 mm civart olup, ortalama
sicaklik degeri 13 °C civarindadir (Cizelge 3.1.). Havza genelindeki tim illerde ortalama
sicakliklar bakimindan higbir ay ortalamasinda sicakliklar 0 °C’nin altina inmemektedir. Kis

doneminde ortalama sicakliklar minimum 3 °C iken, yaz doneminde ortalama sicakliklar 25

°C’nin lizerindedir (TR21, 2013).

Cizelge 3.1. Ergene havzasina ait mevsim normalleri (TR21, 2013)

iller Ort. Sicaklik | Ort. Riizgar Hiz1 | Ort. Oransal Nem | Yillik Yagis
O (m/s)(**) (%0)(**) (mm)(*)
Edirne 13,68 1,70 70 582,8
Kirklareli | 13,20 3 73 552,2
Tekirdag 13,96 3,10 75 576,8

Kaynak: Meteoroloji Genel Miidiirliigii
(*)Meteoroloji Genel Miidiirliigii 'niin 1970-2011 yillar: arasina ait verilerinin ortalamasidir.
(**)Meteoroloji Genel Miidiirliigii 'niin 1975-2008 yillar: arasina ait verilerinin ortalamasidir.
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Onemli bir béliimii tarim arazilerinden olusan Ergene Havzasi’nda tarimsal faaliyet
urunlerini kullanan sanayi tesislerinin varlig1 bolgedeki sanayinin baslangict olmustur. Ergene
Havzasi, cografi konumu, 6zellikle Istanbul’a yakiligi, ulasim kolaylig1, dogal kaynaklarm
varligr ve kalifiye is giicline erisim imkanlar1 sayesinde sanayinin cazibe merkezi haline
gelmistir. 1990 yilindan itibaren carpik sanayilesme ivmesindeki artis beraberinde pek ¢ok
cevresel sorunu getirmistir. Sanayi tesislerinin il bazli dagilimlarinda %82°lik oranla Tekirdag
ili ilk sirada yer alirken, Kirklareli ve Edirne illeri de sirasiyla %10 ve %8’dir. Sanayi daha
¢ok havzanin dogu kisminda Tekirdag ilinde yogunlasmis ve ildeki sanayi agirlikli olarak
Corlu ve Cerkezkdy cevresinde gelismistir (MBB, 2018). Bolgesel olarak Kirklareli ve Edirne
il niifuslar1 azalma egilimi gosterse de, Tekirdag il nifusundaki artis Ergene Havza’sinda da
artist meydana getirmistir. 2016 yili niifus verilerine bakildiginda, Edirne ili 401.701,
Kurklareli ili 351.684, Tekirdag ili 972.875, Cerkezkdy ilcesi 146.319 ve Corlu ilgesi 253.551
kisidir. Havzanin 2016 yili niifusu 1.726.260 kisi olup, sanayi tesislerinin artmasiyla niifus
degerlerinde dogrusal bir artis gézlenmektedir. Sekil 3.3. ve Sekil 3.4.’de havzaya ait niifus ve

sanayi tesisleri sayilarindaki degisimler verilmistir.

ERGENE HAVZASI'NDA NUFUS DEGISIMLERI

BN Fdirne B rklarell  SSSTekirdag  “o Cerkerkoy (SSSCorly S Toplam  — Linear |Toplam)

1,650,735
1,687,420
1,726,260
1,768,368

1,565,388
1,583,247
1,613,616

1,502,358
1,511,952

1,458,114

§¥2,B75

B29,E73
852,371

395,463

3331175
401,701

351 684

£ )
o p
. A
3 A

154,758

146,319

2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 016 2017

Kaynak: Turkiye Istatistik Kurumu, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2016.
Sekil 3.3. Ergene Havzasi’ndaki niifus degisimleri
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Sekil 3.4. Ergene Havzasi’ndaki sanayi tesisleri sayisindaki degisim (MBB, 2018)

3.2. Hava Kirliligi ve Epidemiyolojik Verilerin Toplanmasi

Ergene Havzasi’ndaki 5 hastaneden (Edirne Devlet Hastanesi, Kirklareli Devlet

Hastanesi, Tekirdag Devlet Hastanesi, Cerkezkdy Devlet Hastanesi ve Corlu Devlet

Hastanesi) geneli temsil edecek sekilde ¢cocuk ve yetiskin kliniklerine solunum (ICD10; JOO-

J99) ve kardiyovaskuler (ICD10; 100-199) sistemleri rahatsizliklar ile ilgili gelen hastalara

iliskin;

Yas,

Cinsiyet,

Hasta kayit numarasi,
Hastaneye miracaat tarihi,

Uluslararas1 Hastalik Smiflamasi kodu (International Classification of Diseases,

ICD10 code)

Odeme yontemi (sosyo-ekonomik durumu belirlemek amaciyla)

Ikamet ettigi bolge bilgileri

Ocak-Aralik 2016 donemi (12 ay) i¢in toplanmigtir. Verilerin temin edildigi tiim hastanelerde

kayitlar ICD10 temelinde bilgisayar ortaminda diizenli olarak tutulmaktadir. Bu kayit sistemi,
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gerceklestirilen tez calismast kapsaminda gerekli verilerin saglikli bir sekilde temin

edilmesini saglamistir.

Atmosferdeki hava kirleticilerinin insan saghigir iizerindeki etkileri benzerlik
gostermekte ve bu benzerlik saglik etkisi hesaplamalarinda; etki eden kirleticiyi dogru
secememe ve/veya etkileri toplayarak gerceginden fazla sonug elde etme gibi yanilgilara
sebep olabilmektedir. Bu baglamda yapilan pek ¢ok bilimsel ¢alismada bir indikator kirletici
temel alinmaktadir. Partikiil maddelerin metal igerikleri, partikiil boyutu ve diger toksik
bilesenlerin tasiyicisi olma ozelliginden dolayr bu tez calismasinda hava kirliligi PMio
temelinde ele alinmigtir. Hava Kirletici ve meteorolojik veriler Cevre ve Sehircilik
Bakanligi’nin 6l¢iim istasyonundan temin edilmistir. Ocak-Aralik 2016 dénemine ait 12 aylik

veri seti kullanilarak calisma gerceklestirilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz (Faktor Analizi)

Faktor analizi, birbiriyle iliskisi bulunan ¢ok sayida degiskenin, aralarindaki iliskinin
anlasilmas1 ve yorumlanmasini kolaylagtirmak amaciyla az sayida anlamli yeni degiskenler
(faktorler) olusturan ¢ok degiskenli istatistiksel bir yontemdir (BlyUkoztiirk, 2002; Dogan ve
Basokcu, 2010; Turanli vd., 2012). Faktor analizi, bir olay1r veya olusumu agikladiklar
varsayilan degiskenlerin birbirleri ile iliskili 06zellikleri arasindan, aralarinda iliski
bulunmayan fakat birlikte ele alinabilen ve olayi/olusumu agiklamakta etkili olan degiskenleri
gruplandirarak faktor olarak sunan, temel amaci boyut indirgeme (dimension reduction) olan
bir analiz teknigidir (Patir, 2009; Y1ilmaz vd., 2009).

Faktor analizi, uygulanma amacina gore agimlayict (kesfedici) ve dogrulayict olarak
iki analiz yontemine ayrilmaktadir. A¢imlayici faktor analizinde amag birbirleriyle iliskili
degiskenleri az sayida degiskene indirgeme yani faktorlestirme islemidir. Dogrulayici faktor
analizinde ise, birbiriyle iligkili oldugu diisiiniilen degiskenlerin 6nceden ortaya atilan iliski
hipotezinin test edilmesi gerceklestirilir (Aytag ve Ongen, 2012; Fidell 2001). Bu ¢alismada

acimlayici faktor analizi teknigi kullanilmagtir.

3.3.1. Oz Deger

Oz deger, her bir faktore ait faktor yiiklerinin karelerinin toplami olarak ifade edilir.
Faktorler tarafindan agiklanan varyansin belirlenmesinde ve analizde dikkate alinacak faktor

sayisini tespit etmede kullanilan bir katsayidir (Fidell, 2001; Patir 2009). Her bir faktérin 6z
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degerinin toplam degisken sayisina boliinmesi, o faktoriin agikladigi varyans oranini
vermektedir. Faktor analizinin baslangicinda 6z degeri 1°¢ esit ve 1°den biyik olan faktorler
analizde dikkate alinacak faktorlerdir (BlyUkoztirk, 2002; Turanlhi vd., 2012; Yaslioglu,

2017). Bu galismada faktor sayis1 6z degeri >1 olan faktorlere gore belirlenmistir.

3.3.2. Faktdr Dondirme

Faktorlerin anlamliligint ve yorumlanabilirligini arttirmak i¢in dondiirme ydntemi
uygulanmaktadir. Dondiirme islemi degiskenlerin faktor tarafindan daha iyi agiklanabilmesi
icin faktor ekseninin hareket ettirilmesi olarak tanimlanabilir. Dondiiriilmemis faktor matrisi
ile dondiiriilmiis faktdr matirisi arasinda matematiksel agidan bir fark yoktur fakat bilimsel
olarak onemli bir fark vardir. Faktorler dondiirme islemi sonucu daha anlamli bir hale
gelmektedir. Dondiirme islemi ile degiskenler temsil ettigi faktor grubuna daha c¢ok
yiiklenirken, diger faktor gruplarindaki faktor yiikleri diiser. Dondiirme sonrasi faktorlerin
toplam varyansi degismez. Faktor analizinin baslangicinda birinci faktor en yliksek varyansi
aciklarken sonraki faktorlerde varyans yiizdeleri git gide diiser. Dondiirme islemi sonucu
faktorlerin agikladig1 varyanslar birbirine yakinlik gosterir (Biiyiikoztiirk, 2002; Turanl vd.,
2012).

Faktorlerin dondurtlmesinde dik (orthogonal) ve egik (oblique) olmak (izere iki
yontem kullanilmaktadir. Dik dondirme yontemleri varimax, quartimax, equamax ve
orthomax, egik dondiirme yontemleri ise, oblimax, covarimin, quartimin ve biquartimindir
(Turanl vd., 2012).

Bu c¢alismada faktér dondiirme yontemi olarak varimax dik dondiirme yontemi
kullanilmistir.  Bu  yontemde  faktorlerin  anlamliligina ve  yorumlanabilirliginin
kolaylagtirilmasina istinaden faktor yiikleri matrisinin siitunlarma Oncelik verilmektedir.
Varimax yontemi ile faktor varyanslar1 az sayidaki degiskenlerle maksimum olacak sekilde

eksen etrafinda dik dondiirme gerceklestirilir (Karagoéz ve Kosterelioglu, 2008).

3.3.3. Faktor Yuk Degeri

Faktor yiik degeri, degiskenler ve faktorler arasindaki iliskiyi gosteren bir katsayidir.
Her bir faktdrde bulunan degiskenlerin faktor yiik degerlerinin yiliksek olmasi istenir. Bir
faktorle yiiksek degerde iliskili olan degiskenlerden olusan bir kiimenin varligi, o

degiskenlerin bir faktorii agikladigimi gosterir (Fidell, 2001; Patir, 2009). Literatirde
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faktorlerin yorumlanmasinda isaretine bakilmaksizin faktor yiiklerinin alt sinir degerinin 0,3-
0,4 arasinda oldugu belirtilmistir (Erdogan vd., 2007). Calisma kapsaminda faktorlerin
yorumlanmasinda faktor yiikleri isaretine bakilmaksizin > 0.5 olan degiskenler dikkate

alinmustir.

Bu c¢alisgmada Ergene Havzasi’na ait hava kalitesi ve meteorolojik sartlarin uzun
donemli seyri, degisimi ve trendi; merkezi egilim ve dagilim 6lgiitleri ve diger tanimlayict
istatistiksel yontemler kullanilarak belirlenmistir. Calisma periyodunca astim, KOAH, akut ve
kronik bronsit, angina pektaris, akut miyakard enfarktiist, kardiyak arrest, konjektif kalp
yetmezligi hastalig1 teshisi konulan ¢ocuk ve yetigkin hastalarla ilgili kayitlar, yas, cinsiyet
gibi demografik bilgiler temelinde istatistiksel olarak incelenmistir. Solunum sistemi ve
kardiyovaskdiler hastaliklariyla ile ilgili hastane bagvurulari {izerinde etkisinin oldugu bilinen
hava kirliligi (PMio) seviyesinin ve meteorolojik parametrelerin etkili faktor miktarlarinin
belirlenmesi kapsaminda “temel bilesenler analizi (principal component analysis)/faktor
analizi” istatistigi kullanilmistir. Temel bilesenler analizinin amaci degiskenler ile agiklanan
varyansin maksimum olmasidir. Bu yontem ile, degiskenler arasinda degisken sayisina esit ve
birbiriyle iliskisiz dogrusal bilesenler belirlenerek bir siralama yapilir, bu temel bilesenler tiim
degiskenlerle agiklanan toplam varyansa maksimum katkida bulunmaktadir (Turanli vd.,
2012). Boylelikle; tiim veri grubundaki parametrelerin 12 aylik periyotta degisimleri, trendleri

ve varyanslari incelenerek gruplanmis ve etkili faktor miktarlar1 belirlenmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Calisma kapsaminda, Ergene Havzasi’ndaki 5 hastaneden (Edirne DH, Kirklareli DH,
Tekirdag DH, Cerkezkoy DH, Corlu DH) Ocak-Aralik 2016 dénemine ait solunum sitemi ve
kardiyovaskiiler hastaliklarina iliskin hastane basvurulart incelenmistir. Elde edilen
epidemiyolojik verilere gore; 1CD10; J00-J99 kodlu solunum sistemi hastane basvurulari
(SSHB) 214.369 kisi, 1CD10; 100-199 kodlu kardiyovaskiiler hastane bagvurulari (KVHB)
106.820 kisi olmak tizere toplam 344.406 hasta basvurusu olmustur. ICD10; J00-J99, 100-199
kodlu mortalite vakalarinin toplam sayis1 ise 677 kisidir (Cizelge 4.1.)

Cizelge 4.1. Ergene Havzasi’nda Cerkezkoy DH, Corlu DH, Edirne DH, Tekirdag DH ve
Kirklareli DH’nden alinan epidemiyolojik veriler, Ocak-Aralik 2016 donemi

SSHB KVHB | Mortalite
Hastaneler (JO0-J99)| (100-199)| (J00-J99, 100-199)

Edirne DH 46.455 | 24.176 | 136

Kiarklareli DH 54.370 25.328 71

Tekirdag DH 75.854 |56.349 | 390

Cerkezkoy DH | 31.476 | 854 74
Gorlu DH 6.214 113 6
TOPLAM 214.369 | 106.820 | 677

4.1. Edirne ili Tammlayic1 Bulgular ve Faktor Analizi Sonugclar

4.1.1. Hava Kirliligi ve Meteoroloji

Edirne ili igin Ocak-Aralik 2016 donemine ait PMio konsantrasyonun ortalamasi
46,2452 pg/m? olup, standart sapmas1 20,5727 pg/m*>’tir. Edirne iline ait hava kirletici ve

meteorolojik parametrelerin tanimlayici istatistigi Cizelge 4.2°de verilmistir.
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Cizelge 4.2. Edirne hava kirletici ve meteorolojik verilerin tanimlayicr istatistigi, Ocak-Aralik
2016 dénemi

Bagil Ruzgar | Ruzgar
. PMuo Sicakhik | nem Basin¢ | iz yonu
Istatistik (Mg/m3) | (°C) (%) (mbar) | (m/s) (derece)
N 343 359 359 359 359 267
Ortalama 46,2452 | 14,42 73 1.011,97| 1,73 112,31
Std.
Sapma 20,5727 | 8,672 12,611 | 7,475 0,965 47,405
Minimum | 14,04 -5 45 990 0 32
Maximum | 155,63 29 100 1.034 7 230
Yuzdelikler
25 30,95 9 63 1.007 1 74
50 41,71 15 72 1.011 1 101
75 56,85 23 83 1.017 2 153
90 76,352 | 26 90 1.022 |3 184,2
95 86,12 27 94 1.025 4 206,4
99 106,9436 | 28 100 1.030 |54 226,32

Ocak-Aralik 2016 doneminde PMio beklenildigi gibi kis aylarinda yiiksek, yaz
aylarinda diisiik konsantrasyonlarda Olcililmiistiir. Ocak ayinda pik seviyede olan
konsantrasyonlar Nisan ayma kadar ortalamanin iizerinde Ol¢iilmistiir. Nisan ayinda
konsantrasyonlarin yiiksek olmasi trafik emisyonlari, yol tozlar1 ve uzak taginimin etkilerini
de akla getirmektedir. Isinma déneminin bitmesiyle azalan konsantrasyonlar Ekim ayindan
itibaren yeniden 1sinma doneminin baslamasiyla artisa gecmistir (Sekil 4.1.). 2016 yilt i¢in
ilgili yonetmelik smir degerlerine gore (24 sa ort. 80 pg/m®) (URL, 8); élciimiin yapildig1 343
giiniin %35°lik kisminda (yaklasik 18 giin) 86 ug/m*’iin iizerinde bir PMo kirliligi yasanmustir.
Olgiim giinlerinin  %1°’lik kisminda PMio konsantrasyonlar1 106 pg/m®in izerinde
Ol¢iilmiistiir. Zaman zaman pik degerlerin 6l¢iildiigii giinler olmakla beraber dl¢timlerin %90°1

76 pug/m*’in altindadir. AB sinir degerlerine gore (24 sa ort. 50 pg/m®) (URL, 8) tiim élgiim
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giinlerinin %25°lik kismu (yaklasik 86 giin) 56 ug/m*un tizerindedir. Olgiimiin yapildig: 343

giiniin %50°1ik kismi ise sinir degerin altindadar.

Edirne PM,,, Ocak-Aralik 2016
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Sekil 4.1. Edirne PM3o glinluk ortalama ve trendi, Ocak-Aralik 2016 donemi

Ocak-Aralik 2016 donemi gunliik ortalama meteorolojik parametrelerin dagilimini
gosteren istatistik Cizelge 4.2’te verilmistir. Kentteki meteoroloji istasyonlarindan temin

edilen parametrelerin degerlendirilmesi yapildiginda;

Ortalama riizgarlarin 1,43 m/s hizla estigi, 6l¢iim yapilan 359 giinde tiim 24 saatlik
ortalama riizgarlarin %75 inin 2 m/s’den diisiik oldugu, sadece %10’luk dilimde (yaklasik 36

giin) ortalama riizgar hizinin 3 m/s’den yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kentte ortalama sicaklik 14,42 °C olup, en diisiik -5 °C, en yulksek 29 °C araliginda
degisim gostermistir. 1 yil boyunca 359 giiniin en soguk %25’lik diliminde sicakliklar 9
°C’nin altinda, en sicak %25’lik dilimde ise 23 °C’nin istiinde gdzlenmistir. Sicaklik
medyaninin 15 °C olan degeri tiim donemin yarisinda kentte 1sinma gereksinimi oldugunu

gostermektedir.

Bagil nemin ortalamasi %73 olmakla beraber standart sapmas1 %12,611°dir. Minimum
degeri %45 ve maximum degeri %100 olan bagil nemin %25’lik kism1 %80’den yiiksek
Olclilmiistiir. Bu degerlere bakildiginda ¢alisma doneminde kentte bagil nemin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Rlzgar yonlu ve basing parametrelerinin istatistikleri kent atmosferinde

kirleticilerin dagilimin1 engelleyecek, bolgesel siddetli kirlilik, sis gibi iyi karigimin
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saglanamadigi hava kosullarinun olustugu donemleri gostermektedir. Bu tarz olumsuz

kosullarin zaman zaman tiim kent yerlesimlerinde goriildiigi bilinmektedir (Tecer, 2013).
4.1.2. Epidemiyoloji

4.1.2.1. Solunum sistemi hastalik basvurulari (SSHB)

Edirne Devlet Hastanesi’nden temin edilen epidemiyolojik veriler dogrultusunda;
Ocak-Aralik 2016 doneminde ICD10; JO0-J99 kodlariyla ifade edilen SSHB tanimlayici
istatistiginden; giinliik ortalama hastane bagvurusunun 127, standart sapmasinin 110, giinliik
maximum basvurunun ise 632 kisi oldugu gorilmektedir (Cizelge 4.3.). Solunum sistemi
hastaliklariyla ilgili kent merkezinde toplam 46.455 hasta bagvurusu olmustur. ICD10; JOO-
J99 kodu teshisiyle hastaneye bagvuran hastalarin 31.304°1 (%67) yetiskin hasta (15+ yas),
15.151°1 (%37) ¢ocuk hasta (0-14 yas) grubundadir (Cizelge 4.4). Edirne ilinin demografik
yapisi incelendiginde, 0-14 yas grubu cocuklar %10’luk bir paya sahiptir (TUIK). 360.584
yetiskin  ve 41.117 c¢ocuk sayilari dikkate alinarak hastane basvuru sayilar
degerlendirildiginde; ¢ocuklarin solunum sistemi hastaliklarinda daha fazla tedavi aldiklari

gorulmektedir.
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Cizelge 4.3. Edirne SSHB tanimlayici istatistigi, Ocak-Aralik 2016 donemi

Akut Kronik
. SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
Istatistik | (JO0-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-J42)
N 366 366 366 366 366
Ortalama | 126,93 8,04 4,66 14,1 0,22
Std.
Sapma 110,061 8,95 4,572 18,297 0,534
Minimum | 18 0 0 0 0
Maximum | 632 58 25 97 5
Yuzdelikler
25 60 1 1 3 0
50 93 6 4 7 0
75 142,25 10,25 7 17,25 0
90 260,1 17 10 36 1
95 411,65 29,3 15 60 1
99 526,3 45,66 20,66 91,98 2,33

Cizelge 4.4. Edirne SSHB sayilarinin yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-Aralik 2016 dénemi

Akut Kronik
Yas SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
gruplar (JO0-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-342)
0-14 yas 15.151 276 6 1.543 4
15-34 yas | 14.365 731 28 1.072 9
35-64 yas | 13.719 1.549 847 1.931 43
65+ yas 3.220 388 826 615 23
15+ yas 31.304 2.668 1.701 3.618 75
TOPLAM | 46.455 2.944 1.707 5.161 79
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Edirne niifusu tiim yas gruplari i¢cin %49’luk oranla kadin, %51°lik oranla erkeklerden
olugsmaktadir. Toplam SSHB cinsiyete gore dagilimlar incelendiginde; toplam kadin hasta
sayisinin 24.453 kisi (%53), toplam erkek hasta sayisinin ise 22.002 kisi (%47) oldugu ve
kadin hastalarin erkek hastalardan daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Cizelge 4.5.,

Cizelge 4.6.).

Cizelge 4.5. Edirne SSHB sayilariin kadinlarda yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-Aralik

2016 donemi

Kadin- Akut Kronik
Yas SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
gruplar (JO0-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-J42)
0-14 yas 7.245 120 3 691 2

15-34 yag | 7.772 439 14 559 3

35-64 yas | 7.849 1.188 260 1.111 14

65+ yas 1.587 284 254 328 10

15+ yas 17.208 1.911 528 1.998 27
TOPLAM | 24.453 2.031 531 2.689 29

Cizelge 4.6. Edirne SSHB

sayilarinin erkeklerde yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-Aralik

2016 donemi
Erkek- Akut Kronik
Yas SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
gruplar (JO0-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-J42)
0-14 yas 7.906 156 3 852 2
15-34 yas | 6.593 292 14 513 6
35-64 yas | 5.870 361 587 820 29
65+ yas 1.633 104 572 287 13
15+ yas 14.096 757 1.173 1.620 48
TOPLAM | 22.002 913 1.176 2.472 50
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Hastane basvurularinin “cocuk-yetiskin” ve “kadin-erkek™ gruplarina gore dagilimlar
incelendiginde hastalik tiirlerine gore daha hassas gruplarin varligi goriilmiistiir. SSHB
cinsiyet dagilimindan erkek ¢ocuklarin basta astim ve akut bronsit hastaliklar1 olmak iizere
tim solunum yolu hastaliklariyla ilgili hastane basvurularinin kiz ¢ocuklarina oranla daha
fazla oldugu gorulmektedir. KOAH ve kronik brongit hastaliklari bu yas grubundaki
cocuklarda diger hastalik tiirlerine oranla ¢ok daha az seyretmistir (Sekil 4.2.). Bu hastalik
tiirlerinin uzun donemli maruziyetle kronik hastalik tiirlerinde degerlendirilmesinden bu

yastaki ¢ocuklarda prevelansinin diisiik olmasi beklenen bir sonugtur (Tecer, 2013).

Edirne, SSHB cocuklarda cinsiyete gore dagilim
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‘ m erkek ¢ocuk 156 3 852 2

Sekil 4.2. Edirne SSHB sayilarinin ¢ocuklarda cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Aralik 2016

doénemi

Yetiskinlerde ise durum tersini ifade etmekte, astim, akut bronsit, kronik bronsit ve

toplam SSHB kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir. Sigara kullanimin KOAH iizerinde

onemli bir etken oldugu diisiiniildiigiinde, erkek hastalardaki KOAH basvurusunun kadinlara

nazaran fazla olmasinda sigara i¢iminin 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir (Sekil 4.3.).
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Edirne, SSHB yetiskinlerde cinsiyete gore dagilim
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Sekil 4.3. Edirne SSHB sayilarinin yetiskinlerde cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Aralik 2016

donemi

SSHB sayilarinin  Ocak-Aralik 2016 donemindeki dagilimindan, ozellikle kis
doneminde bir artisin oldugu agik bir sekilde goriilmektedir (Sekil 4.4.). Ocak ayinda pik
degere ulasan bagvurular Subat-Mart aylarinda da ortalamanin {izerindedir. Hastane
basvurulart Nisan ayindan itibaren diisme egilimi gdstermis olup, Ekim ayi itibariyle yeniden

artisa gecmistir. Meteorolojik kosullara bagli olarak prevalansi artan hastalik tiirlerinin kig

aylarinda hava kirliligindeki artiglarla da iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Sekil 4.4. Edirne SSHB yil icerisindeki dagilimi, Ocak-Aralik 2016 donemi
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ICD10; JO0-J99 kodlariyla ilgili tiim alt gruptaki hastalik siniflarimin seyri SSHB

zaman igerisindeki dagilimiyla benzer bir trend gostermistir (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Edirne 1CD10; JO0-J99 alt hastalik tiirlerinin yil igerisindeki dagilimi, Ocak-Aralik
2016 dénemi

4.1.2.2. Kardiyovaskiler hastalik basvurular1 (KVHB)

Edirne Devlet Hastanesi’nden temin edilen epidemiyolojik veriler dogrultusunda;
Ocak-Aralik 2016 déneminde ICD10; 100-199 kodlariyla ifade edilen KVHB (ICD10; 100-
199) tanimlayici istatistiginden; giinliik ortalama hastane bagvurusunun 66, standart
sapmasinin 59, giinliik maximum bagvurunun ise 340 kisi oldugu goriilmektedir (Cizelge
4.7.). KVHB kent merkezinde toplam 24.176 olup, basvurularin %99’u (23.982 kisi) yetiskin
hasta (15+ yas), sadece %1’lik (194 kisi) kismi ise ¢ocuk hasta (0-14 yas) grubundadir
(Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.7. Edirne KVHB tanimlayici istatistigi, Ocak-Aralik 2016 donemi

Akut Konjektif
Angina | miyakard | Kardiyak| kalp
. KVHB pektaris| enfarktist| arrest yetmezligi
Istatistik (100-199) | (120) (122) (146) (150)
N 366 366 366 366 366
Ortalama 66,05 0,57 0,33 0,02 0,95
Std.
Sapma 58,595 1,085 | 0,595 0,156 1,342
Minimum 0 0 0 0 0
Maximum | 340 6 3 2 7
Yuzdelikler
25 11,75 0 0 0 0
50 57 0 0 0 0
75 91,25 1 1 0 1
90 146,6 2 1 0 3
95 179,65 3 1,65 0 4
99 256,6 4,33 2,33 1 6
Cizelge 4.8. Edirne KVHB sayilarinin yag gruplarina gore dagilimi, Ocak-Aralik 2016
donemi
Akut Konjektif

Angina | miyakard | Kardiyak| kalp
Yas KVHB | pektaris | enfarktusu| arrest yetmezligi
gruplar (100-199)| (120) (121) (146) (150)
0-14 yas 194 0 1 0 1
15-34 yas | 2.637 9 4 0 7
35-64yas | 13.832 |164 76 5 88
65+ yas 7.513 36 41 2 252
15+ yas 23.982 | 209 121 7 347
TOPLAM | 24.176 | 209 122 7 348
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Toplam bagvurularin cinsiyete gore dagilimlar incelendiginde; toplam kadin hasta
sayisinin 14.442 kisi (%60), toplam erkek hasta sayisinin ise 9.734 kisi (%40) oldugu ve
kadin hastalarin erkek hastalardan daha fazla oldugu gortlmektedir (Cizelge 4.9., Cizelge
4.10.).

Cizelge 4.9. Edirne KVHB sayilariin kadinlarda yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-Aralik
2016 donemi

Akut Konjektif
Kadin- Angina | miyakard | Kardiyak| kalp
Yas KVHB | pektaris | enfarktusu| arrest yetmezIligi
gruplari (100-199)| (120) (121) (146) (150)
0-14 yas 91 0 1 0 1
15-34 yas | 1.497 2 0 0 2
35-64 yas | 8.356 61 15 1 35
65+ yas 4.498 22 17 2 143
15+ yas 14351 | 85 32 3 180
TOPLAM | 14.442 |85 33 3 181

Cizelge 4.10. Edirne KVHB sayilarinin erkeklerde yas gruplarma gore dagilimi, Ocak-Aralik

2016 donemi
Akut Konjektif
Erkek- Angina | miyakard | Kardiyak| kalp
Yas KVHB | pektaris | enfarktusu arrest yetmezligi
gruplart | (100-199)| (120) (121) (146) (150)
0-14 yas 103 0 0 0 0
15-34 yag | 1.140 7 4 0 5
35-64 yag | 5.476 103 61 4 53
65+ yas 3.015 14 24 0 109
15+ yas 9.631 124 89 4 167
TOPLAM | 9.734 124 89 4 167
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Hastane bagvurulart hastalik tiirlerine gore “cocuk-yetiskin” ve “kadin-erkek”
dagilimlarindan; yetiskinlerde konjektif kalp yetmezIligi disinda tiim hastalik tiirlerinde erkek
hastalarin kadin hastalardan daha fazla oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.6).

Edirne, KVHB yetiskinlerde cinsiyete gére dagilim
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Sekil 4.6. Edirne KVHB sayilarinin yetigkinlerde cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Aralik 2016
dénemi

Cocuklarda ise toplam KVHB bazinda erkek cocuklar %53 oranla kiz ¢ocuklarina
nazaran daha fazladir fakat alt gruptaki hastalik tiirleri ¢ocuklarda ¢ok nadir goriilmiistiir
(Sekil 4.7.). Bu hastalik tiirlerinin dogustan veya genetik olmasinin yani sira tansiyon,
kolestrol, diyabet vb. diger hastaliklarin varligi, sigara kullanimi, beslenme diizeni, fiziksel
aktivite, stres gibi etkenlerle iliskili olmasindan dolay1 ¢ocuklarda goériilmemesi olagan bir

sonugtur.
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Edirne, KVHB cocuklarda cinsiyete gore dagilim
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Sekil 4.7. Edirne KVHB sayilarinin ¢ocuklarda cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Aralik 2016
donemi

KVHB sayilarinin Ocak-Aralik 2016 donemindeki dagilimi, 6zellikle kis doneminde
bir artisin oldugunu gostermektedir (Sekil 4.8.). Basgvurular Ocak ayinda maksimum
seviyededir. Subat-Mart aylarindan sonra bir diisme egilimi gosterse de yaz aylarinda da
ortalamanin iizerindedir. Ekim ay1 itibariyle bagvuru sayilar1 yeniden artisa ge¢mistir. Yaz
aylarinda 6zellikle sicaklik ve nem gibi meteorolojik kosullara bagli prevalansi artan hastalik

tiirlerinin ki aylarinda da hava kirliligindeki artislarla iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Sekil 4.8. Edirne KVHB yil igerisindeki dagilimi, Ocak-Aralik 2016 donemi
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ICD10; 100-199 kodlariyla ilgili tiim alt gruptaki hastalik smiflarinin seyri KVHB yil

icerisindeki dagilimiyla benzer bir egilim gostermistir. Sekil 4.9°da bu egilim gorilmektedir.
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Sekil 4.9. Edirne ICD10; 100-199 alt hastalik tiirlerinin y1l igerisindeki dagilimi, Ocak-Aralik
2016 dénemi

4.1.2.3. Mortalite

Edirne Devlet Hastanesi’nden temin edilen epidemiyolojik verilerden Ocak-Aralik
2016 doneminde mortalite (ICD10; J00-J99, 100-199) verileri incelenmistir. Solunum sistemi
hastaliklarina bagli 60, kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 76 olmak tizere toplam 136 6lim
vakas1 oldugu tespit edilmistir. Mortalite verilerinin cinsiyet dagilimmdan SSH (ICD10; JOO-
J99) oliim vakalarinda erkeklerin, KVH (ICD10; 100-199) 6liim vakalarinda ise kadinlarin
daha fazla oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11. Edirne mortalite vakalarinin yas ve cinsiyet dagilimi, Ocak-Aralik 2016 dénemi

Mortalite Mortalite

Yas gruplar SSH(J00-J99)| KVH(100-199) | TOPLAM
30-64 yas 11 13 24
65+ yas 49 63 112
TOPLAM 60 76 136

cinsiyete gore dagilim

kadin 26 44 70

erkek 34 32 66

Oliim vakalarinin “yetiskin (30-64 yas)-yash (65+ yas)” ve “kadm-erkek” gruplarma
gore dagilimi incelendiginde; yetiskinlerde solunum ve kardiyovaskiiler sistemlere bagli tiim

Olimlerde erkeklerin kadinlara gore daha fazla oldugu Sekil 4.10’da gosterilmistir.

Edirne, SSH(JO0-99) ve KVH(I00-99) mortalite yetiskinlerde
cinsiyete gore dagilim
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Sekil 4.10. Edirne mortalite vakalarinin yetiskinlerde cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Aralik
2016 donemi

Yaglhlarda ise, SSH oliimlerinde erkeklerin kadinlardan daha fazla oldugu, KVH
olimlerinde ise kadinlarin erkeklerden daha fazla oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 4.11).
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Edirne, SSH(J00-J99) ve KVH(I00-199) mortalite yasllarda
cinsiyete gore dagilim
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Sekil 4.11. Edirne mortalite vakalarinin yaslilarda cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Aralik 2016
dénemi

ICD10; JO00-J99, 100-199 kodlariyla ifade edilen 6liim vakalarinin Ocak-Aralik 2016
donemindeki seyri incelendiginde her iki hastalik tiiriinde de 6zellikle yaz aylarinda sicakliga

bagli olarak bir artis oldugu agikca goziikmektedir (Sekil 4.12, Sekil 4.13).
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Sekil 4.12 Edirne KVH (100-199) mortalite vakalarinin zamansal degisim grafikleri, Ocak-
Aralik 2016 donemi
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Sekil 4.13. Edirne SSH (J00-J99) mortalite vakalarinin zamansal degisim grafikleri, Ocak-
Aralik 2016 donemi

4.1.3. Faktor Analizi Sonuglar:

Ocak 2016-Aralik 2016 donemi i¢in hava kirliligi ve epidemiyoloji iliskisi, Edirne
Devlet Hastanesi’nden temin edilen SSHB ve KVHB verileri temelinde degerlendirilmistir.
SSHB ve KVHB verileri acil servis basvurulari, tekrar eden bagvurular, ayakta ve/veya

yatarak tedavi goren hastalarin tamamini kapsamaktadir.

Calisma kapsaminda, SSHB ve KVHB, hava Kkirliligi konsantrasyonlar1 ve
meteorolojik parametrelerin aylik ortalamalari {izerinden, birbirleriyle iligkili faktorlerin ve
etki miktarlarinin belirlenmesi amaciyla temel bilesen analizi (principal component analysis,
PCA) yapilmigtir. Calismanin bagimsiz degiskenleri hava kirletici (PMuo) ile hava sicakligi,

rlizgar hizi, riizgar yonii, bagil nem ve hava basincindan olusan meteorolojik parametrelerdir.

4.1.3.1. SSHB faktor analizi sonuclari

Calisma donemi boyunca SSHB igin 6z degeri >1 olan 2 faktor belirlenmistir

(p<0,01). Faktorlerin 6z degerleri ve agikladiklar1 varyanslar Cizelge 4.12.”de verilmistir.
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Cizelge 4.12. Edirne SSHB fakt0rlerin 6zdegerleri ve agiklanan toplam varyans

Bilesenler | Baslangic 6z degerleri Dondiiriilmiis kareli yiiklerin toplam
Varyans | Kamulatif Varyans | Kamiulatif

Toplam | % % Toplam | % %

1 4,348 62,114 | 62,114 2,961 42,299 | 42,299

2 1,535 21,93 84,045 2,922 41,746 | 84,045

3 0,457 6,524 90,568

4 0,319 4,552 95,121

5 0,273 3,901 99,021

6 0,053 0,762 99,783

7 0,015 0,217 100

Birinci faktor %42,299’lik bir varyansa, ikinci faktor ise %41.746’lik bir varyansa
sahiptir. Iki faktdriin agikladig1 birikimli varyans, toplam varyansin %84,045’idir ve bu deger
oldukga iyi kabul edilmektedir. Faktor dagilimlarinda faktor yiki > 0,5 olan degiskenler

dikkate alinmis olup, bu faktorlerin dondiirme sonucu degiskenlere gore dagilimi Cizelge

4.13.’te verilmistir.

Cizelge 4.13. Edirne SSHB faktor analizi sonuglari

Faktor 1 | Faktor 2
Riizgar hiz1i, m/s 0,754 0,399
Hava basinci, mbar | 0,943 -0,219
PMio, pg/m? 0,705 0,574
Hava sicakligi, °C -0,83 -0,503
Bagil nem, % 0,384 0,828
Ruzgar yona, derece| -0,128 0,945
SSHB, n 0,392 0,744
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Degisimi en ¢ok agiklayan birinci faktor riizgar hizi, hava basinci, PMio ve hava
sicakligl parametreleri olmak iizere 4 degiskenden olusmaktadir. Bu faktdr meteorolojik
parametreleri temsil etmektedir. Degiskenlerin faktor yiikleri incelendiginde hepsinin hemen
hemen ayni giiglii etkiye sahip oldugu ve hava sicakliginin diger parametrelerle negatif bir
iliski gosterdigi goriilmektedir. Bu beklenen bir durumdur ve anlamli gériilmektedir. Ozellikle
hava sicakligmin diisik oldugu isinma donemlerinde fosil yakitlarin kullanimiyla PMig
konsantrasyonlarinin arttig1 bilinmektedir. Riizgar hiz1 ve hava basincinin da sicaklikla ters

orantili oldugu, sicaklik arttik¢a bu parametrelerin azalacagi bilinen bir olaydir.

Ikinci faktor ise PMio, hava sicakligi, bagil nem, riizgar yonii ve SSHB parametreleri
icermektedir. SSHB sicaklik disindaki tiim parametreler ile pozitif bir iligki gostermistir.
Ozellikle riizgar yonii ve ardindan bagil nemin bu faktdrde en etkili degiskenler oldugu
gorilmektedir. Bu parametreler kirleticilerin dagilimina olumsuz etki ederek atmosferde
bolgesel siddetli kirlilik olusturur. SSHB’nin kirlilige sebep olan bu parametreler ile pozitif
iligkili olmas1 olduk¢a anlamlidir. PM1g ve hava sicakligi hemen hemen ayni etkiye sahiptir.
Sicakligin tiim degiskenler ile negatif bir iligkide olmas1 beklenen bir durumdur. Sicaklik ve
Kirli hava solunum sistemine bagli hastaliklarin prevalansinda direkt olarak etkili olan
parametrelerdir. Kirliligin yiliksek sicakligin diisiik oldugu kosullar solunum sistemi
hastaliklarinin artmasina sebep olmaktadir. SSHB’nin sicaklikla negatif PMio ile pozitif
iliskide olmasi hava kirleticilerinin solunum yolu hastaliklariyla iligkili hastane bagvurularinin

artmasina neden oldugunu belirgin bir bicimde ac¢iklamaktadir.

4.1.3.2. KVHB faktor analizi sonuclar:

Calisma doneminde KVHB igin 6z degeri >1 olan 2 faktor belirlenmistir (p<0,01).

Cizelge 4.14.’te faktorlerin 6z degerleri ve agikladiklar1 varyanslar gosterilmistir.
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Cizelge 4.14. Edirne KVHB faktorlerin 6zdegerleri ve agiklanan toplam varyans

Bilesenler | Baslangic 6z degerleri Dondiiriilmiis kareli yiiklerin toplam
Varyans | Kamulatif Varyans | Kamiulatif

Toplam | % % Toplam | % %

1 4,252 60,747 | 60,747 3,114 44,484 | 44,484

2 1,739 24,839 | 85,586 2,877 41,102 | 85,586

3 0,447 6,386 91,972

4 0,3 4,291 96,263

5 0,19 2,72 98,982

6 0,056 0,802 99,785

7 0,015 0,215 100

Birinci faktoriin varyans: %44,484, ikinci faktoriin varyansi ise %41.102°dir. iki
faktoriin acikladigi kamulatif varyans, toplam varyansin %85,586’s1dir ve bu deger iyi olarak
nitelendirilmektedir. Faktorlerin  dondiirme sonucu degiskenlere gore dagilimi Cizelge

4.15.°de verilmis olup, faktor dagilimlarinda faktdr yiikii > 0,5 olan degiskenler dikkate

alinmastir.

Cizelge 4.15. Edirne KVHB faktor analizi sonuglari

Faktor 1 | Faktor 2
PMuo, pg/m?3 0,77 0,488
Hava sicakligi, °C -0,886 -0,398
Riizgar hizi, m/s 0,781 0,341
Hava basinci, mbar | 0,919 -0,327
Bagil nem, % 0,483 0,769
Riizgar yon(, derece | -0,006 0,945
KVHB, n 0,217 0,878
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Cizelge 4.15. incelendiginde birinci faktoriin PM1o, hava sicakligi, riizgar hizi ve hava
basinct parametrelerinden olustugu goriilmektedir. Hava kirliligini ve meteorolojik
parametreleri temsil eden bu faktdrdeki tim degiskenler oldukga giiglii etkiye sahiptir.
Sicaklik diger parametrelerle negatif bir iliskiye sahiptir ve bu beklenen bir durumdur ve

oldukc¢a anlamli goriilmektedir.

Ikinci faktdr ise bagil nem, riizgar yonii ve KVHB parametrelerinden olusmaktadir.
KVHB bagil nem ve riizgar yonii meteorolojik parametreleriyle pozitif bir iliski géstermistir.
Bu faktdrde PMio ile KVHB aymi temel bilesen igerisinde yer almamakla birlikte, diger
parametrelerin hava kirleticilerinin dagilmini, yayilimini ve birikimini etkilemesi, havanin iyi
karismini engelleyerek bolgesel atmosferik kirlilik ve sis olusumuna sebep olmasi bu iliskiyi

dolayli olarak ortaya koymaktadir.

Edirne ili Ocak-Aralik 2016 donemi igin yapilan temel bilesen analizi ile, SSHB,
KVHB, hava kirliligi ve meteorolojik kosullarin iliskisi agiklanmistir. Elde edilen sonuglara
gore, SSHB ve KVHB sicaklik disindaki tiim parametrelerle pozitif bir iliski gostermislerdir.
Hava sicakliginin kirletici konsantrasyonlart ve hastane bagvurulari ile negatif iliski
gostermesi, diger meteorolojik parametrelerin hava kirleticilerinin birikimi, yayilimi vb.
etkileri ile atmosferik hava kirliligi seviyelerine katkist soguk donemlerde ve kirli hava

kosullarinda SSHB ve KVHB artis1 oldugunu agiklamaktadir.
4.2. Kirklareli fli Tamimlayici Bulgular ve Faktér Analizi Sonuglar

4.2.1. Hava Kirliligi ve Meteoroloji

Ocak-Aralik 2016 doneminde Kirklareli iline ait PMio konsantrasyonun ortalamasi
73,9295 pg/m?®, standart sapmasi ise 28,97698 pg/m*tir. Calisma déneminde Kirklareli
meteorolojik parametreleri ve Kirletici verilerin tanimlayici istatistigi Cizelge 4.16.°da

verilmistir.
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Cizelge 4.16. Kurklareli hava kirletici ve meteorolojik verilerin tanimlayic istatistigi, Ocak-

Aralik 2016 donemi

Rlzgar | Ruzgar
. PMuo Sicakhik | Bagil nem | Basing hiz1 yonu
Istatistik (ng/m3) | (°C) (%) (mbar) (m/s) (derece)
N 348 363 363 363 271 309
Ortalama 73,9295 | 16,9863 | 63,9685 | 995,6529 |0,3623 | 18,5653
Std. 0,02895
Sapma 28,97698 | 8,58295 | 11,669792 | 2,352474 | 6 5,84146
Minimum | 24,46 -2,74 31,87 988,09 0,33 8,38
Maximum | 279,75 | 31,77 90,5 1.002,68 | 0,4 35,06
Yuzdelikler
25 53,8075 | 11,05 |55,59 994,25 0,34 13,25
50 67,04 17,17 64,19 995,42 0,34 18,45
75 87,015 | 2491 |7294 997,1 0,4 22,565
90 115,304 | 28,3 79,63 998,948 |04 26,59
95 129,644 | 29,6 82,674 999,662 |04 28,395
99 158,1912 | 30,63 | 87,78 1.001,1488| 0,4 33,741

Calisma doneminde PMig beklenildigi lizere kis mevsiminde yliksek, yaz mevsiminde
diisiik konsantrasyonlarda 6lgiilmiistiir. Ocak-Nisan aylari arasinda ortalamanin tizerinde olan
konsantrasyonlar 1sinma déneminin bitmesiyle diismiistiir. Nisan ayinda konsantrasyonlarin
yiiksek olmasinda trafik emisyonlari, yol tozlari ve uzak tagimimin da etkilerinin olabilecegi
birlikte Ekim
konsantrasyonlar artis gostermistir (Sekil 4.14.). Ilgili yonetmelik kapsaminda 2016 yili sinir

diistiniilmektedir. Isinma doneminin yeniden baslamasiyla ayinda
degerlerine gore (24 sa ort. 80 ug/m*) (URL, 8); dl¢iim yapilan 348 giiniin 87 giiniinde (%25)
87 pg/m>iin iizerinde bir PMio kirliligi yasanmustir. Kirletici konsantrasyonlar1 6l¢iim
giinlerinin %10’luk kisminda 115 pg/m¥iin Gzerinde ve %]1°lik kisminda ise 158 pug/m®’iin
tizerinde Ol¢iilmiistiir. Konsantrasyonlar zaman zaman pik seviyelere ulasmakla beraber
dlciimlerin %50’si 67 pg/m¥’iin altindadir. AB siir degerlerine gore (24 sa ort. 50 ug/m?)

(URL, 8) tiim 6l¢iim giinlerinin %75°lik kism1 (261 giin) 53 ug/m®iin tizerindedir.
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Kirklareli PM,,, Ocak-Aralik 2016
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Sekil 4.14. Kirklareli PMyo glinlik ortalama ve trendi, Ocak-Aralik 2016 dénemi

Ocak-Aralik 2016 donemine ait gunlik ortalama meteorolojik parametrelerin
dagilimmi gosteren tamimlayici istatistik Cizelge 4.16’da verilmis olup, temin edilen

parametrelerin degerlendirilmesi yapildiginda;

Kentte ortalama riizgarlar 0,3623 m/s hizla esmektedir. Olgiim yapilan 271 giinde tim
24 saatlik ortalama riizgarlarin %50’sinin 0,34 m/s, %50’sinin de 0,4 m/s oldugu
goriilmektedir. Kentte minimum riizgar hiz1 0,33 m/s olup, maksimum riizgar hiz1 ise 0,4

m/s’dir.

Ortalama sicaklik yaklasik 17 °C olup, en diisiik -2,74 °C, en ylksek 31,77 °C olarak
dl¢iilmiistiir. Ol¢iim yapilan 363 giiniin en soguk %25°lik diliminde sicakliklar 11 °C’nin
altinda, en sicak %25’lik dilimse ise yaklagik 25 °C’nin istiinde golciilmiistiir. Sicaklik
medyaninin 17,17 °C olmast tim donemin yarisinda kentte 1sinma ihtiyacinin oldugunu

gostermektedir.

Bagil nemin ortalamas1 %63,9685, standart sapmast %11,669792°dir. Minimum degeri
%31,87 ve maximum degeri %90,5 olan bagil nemin %25’lik kismmin %70’den yiiksek
oldugu goriilmektedir. Basing ve riizgar yonii parametrelerinin tanimlayici istatistikleri de
zaman zaman kent atmosferinde kirleticilerin dagiliminda engel olacak, bolgesel kirlilik, sis

gibi 1yi karigimin saglanamadigi hava sartlarinin varligini gostermektedir.
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4.2.2. Epidemiyoloji

4.2.2.1. Solunum sistemi hastalik bagvurulari (SSHB)

Ocak-Aralik 2016 doneminde Kirklareli Devlet Hastanesi’'nden elde edilen
epidemiyolojik veriler dogrultusunda SSHB (ICD10; J00-J99) tanimlayic istatistigi; gunlik
ortalama hastane basvurusunun 149, standart sapmasinin 74, giinlilk maximum basvurunun
ise 507 kisi oldugunu gostermektedir (Cizelge 4.17.). Kent merkezinde toplam SSHB 54.370
kisidir. Hastalarin 34.341°1 (%63) yetiskin hasta (15+ yas), 20.029’u (%37) ¢ocuk hasta (0-14
yas) grubundadir (Cizelge 4.18.). Kirklareli niifusunun demografik yapisindan, 0-14 yas
grubu cocuklarin %10’luk bir paya sahip oldugu gériilmektedir (TUIK). 314.818 yetiskin,
36.866 cocuk sayilar1 dikkate alindiginda, ¢ocuklarda SSHB daha fazla oldugu sonucuna

varilmstir.

Cizelge 4.17. Kirklareli SSHB tanimlayici istatistigi, Ocak-Aralik 2016 donemi

Akut Kronik
. SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
Istatistik | (JO0-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-J42)
N 366 366 366 366 366
Ortalama | 148,55 10,92 8,51 15,43 0,81
Std.
Sapma 74,012 8,332 6,565 11,395 1,245
Minimum | 29 0 0 0 0
Maximum | 507 35 32 58 7
Yuzdelikler
25 89,75 2 2 6 0
50 142,50 12 8 14 0
75 196 16 13 17,25 0
90 248,30 22 17 30 3
95 273,65 25 20,65 37 4
99 340,66 29,33 24 51,33 5,33
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Cizelge 4.18. Kurklareli SSHB sayilarinin yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-Aralik 2016
dénemi
Akut Kronik

Yas SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
gruplari (JO0-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-J42)
0-14 yas 20.029 562 7 2.515 5

15-34 yag | 13.373 623 105 712 67

35-64 yag | 15.787 1.910 1.518 1.695 164

65+ yas 5.181 900 1.486 724 62

15+ yas 34.341 3.433 3.109 3.131 293
TOPLAM | 54.370 3.995 3.116 5.646 298

Kirklareli il niifusu tim yas gruplarinda %49 kadin, %51 erkektir. Hastane
basvurularinin cinsiyete gore dagilimlarindan, toplam kadin hasta sayisinin 24.453 kisi (%53),
toplam erkek hasta sayisinin ise 22.002 kisi (%47) oldugu ve kadin hastalarin erkek
hastalardan daha fazla tedavi aldigi1 gorulmektedir (Cizelge 4.19., Cizelge 4.20.).

Cizelge 4.19. Kurklareli SSHB sayilariin kadinlarda yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-

Aralik 2016 donemi
Kadin- Akut Kronik
Yas SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
gruplar (JO0-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-342)
0-14 yas 9.223 203 5 1.046 4
15-34 yas | 7.286 409 40 373 20
35-64 yag | 9.252 1.469 502 1.009 86
65+ yas 2.660 673 478 397 32
15+ yas 19.198 2.551 1.020 1.779 138
TOPLAM | 28.421 2.754 1.025 2.825 142

64




Cizelge 4.20. Kirklareli SSHB sayilarinin erkeklerde yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-

Aralik 2016 donemi
Erkek- Akut Kronik
Yas SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
gruplar (J00-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-J42)
0-14 yas 1.0806 359 2 1.469 1
15-34 yas | 6.087 214 65 339 47
35-64 yas | 6.535 441 1.016 686 78
65+ yas 2.521 227 1.008 327 30
15+ yas 15.143 882 2.089 1.352 155
TOPLAM | 25.949 1.241 2.091 2.821 156

Hastane  bagvurulart  “cocuk-yetiskin” ve “kadin-erkek”  gruplarina

gore

incelendiginde; erkek cocuklarin astim ve akut bronsit hastaliklariyla ilgili bagvurularinin kiz

cocuklarina gore daha fazla oldugu goriilmektedir. KOAH ve kronik bronsit hastaliklar1 bu

yas grubundaki ¢ocuklarda diger hastalik tiirlerine nazaran ¢ok daha az goriilmiistir (Sekil

4.15).

degerlendirilmesi ¢ocuklarda prevelansinin diisiik olmasini agiklamaktadir (Tecer, 2013).
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359
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Bu hastalik tiirlerinin uzun donem maruziyetle kronik hastalik tiirlerinde

Sekil 4.15. Kirklareli SSHB sayilarinin ¢ocuklarda cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Aralik 2016

doénemi
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Yetiskin bireylerde ise KOAH disindaki hastalik tiirlerinde kadin hastalarin sayisi
erkek hastalara gOre daha fazladir. Sigara kullanomin KOAH {izerindeki etkisi
diistintildiigiinde, erkek hastalardaki KOAH basvurusunun kadinlara gore fazla olmasi sigara

faktoriiyle iliskilendirilebilir (Sekil 4.16.).

Kirklareli, SSHB yetiskinlerde cinsiyete gére dagilim
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| erkek 882 2089 1352 155

Sekil 4.16. Kurklareli SSHB sayilarinin yetigkinlerde cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Aralik
2016 dénemi

Caligma doneminde SSHB sayilarinin zaman igerisindeki seyri Ozellikle isinma
donemlerinde bir artisin oldugunu gostermektedir (Sekil 4.17.). Ocak ayinda pik yapan
basvurular Subat-Mart aylarinda da ortalamanin iizerindedir. Nisan ayindan itibaren diisme
egilimi gosteren bagvurular, Ekim ay1 itibariyle yeniden artisa gegmistir. Meteorolojik
kosullara iligkili olarak prevalansi artan hastalik tiirlerinin 1sinma dénemlerinde Kirletici

konsantrasyonlarindaki artiglarla da iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Kirklareli SSHB, Ocak-Aralik 2016
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Sekil 4.17. Kirklareli SSHB yil igerisindeki dagilimi, Ocak-Aralik 2016 dénemi

ICD10; JO00-J99 kodlaryla ilgili tiim alt gruptaki hastalik tlrlerinin trendi, SSHB yil

icerisindeki dagilimiyla benzesim gostermistir (Sekil 4.18.)
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Sekil 4.18. Kirklareli ICD10; J00-J99 alt hastalik tiirlerinin y1l i¢erisindeki dagilimi, Ocak-
Aralik 2016 donemi

4.2.2.2. Kardiyovaskiiler hastalik basvurular1 (KVHB)

Kirklareli Devlet Hastanesi’nden Ocak-Aralik 2016 donemine ait epidemiyolojik
veriler temin edilmis olup, bu verilerin tanimlayic istatistiginden; giinliik ortalama KVHB 70,
standart sapmasinin 47, ve gunlik maksimum KVHB 201 kisi oldugu goriilmektedir (Cizelge
4.21.). ICD10; 100-199 kodlartyla ifade edilen KVHB kent merkezinde toplam 25.328 kisidir.
Hastalar %99 oranla (24.964 kisi) yetiskin hasta (15+ yas) grubundan olusmaktadir. Cocuk
hastalarin (0-14 yas) sayisi ise 364 (%1) kisidir (Cizelge 4.22).
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Cizelge 4.21. Kurklareli KVHB tanimlayici istatistigi, Ocak-Aralik 2016 dénemi

Akut Konjektif

Angina | miyakard | Kardiyak| kalp
. KVHB pektaris| enfarktist| arrest yetmezligi
Istatistik (100-199) | (120) (122) (146) (150)
N 366 366 366 366 366
Ortalama 69,20 0 0 0 0
Std.
Sapma 46,260 0 0 0 0
Minimum 1 0 0 0 0
Maximum | 201 0 0 0 0
Yuzdelikler
25 11 0 0 0 0
50 81,5 0 0 0 0
75 104,25 0 0 0 0
90 121,60 0 0 0 0
95 134,65 0 0 0 0
99 160,65 0 0 0 0

Cizelge 4.22 Kirklareli KVHB sayilarinin yas gruplarina gére dagilimi, Ocak-Aralik 2016

donemi
Akut Konjektif
Angina miyakard | Kardiyak | kalp
Yas KVHB pektaris enfarktisu | arrest yetmezligi
gruplari (100-199) | (120) (121) (146) (150)
0-14 yas 364 0 0 0 0
15-34 yag | 1.717 0 0 0 0
35-64 yag | 13.090 0 0 0 0
65+ yas 10.157 0 0 0 0
15+ yas 24.964 0 0 0 0
TOPLAM | 25.328 0 0 0 0
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Hastane basvurularinin cinsiyete gére dagilimlar toplam kadin hasta sayisinin 15.133
kisi (%60), toplam erkek hasta sayisinin ise 10.195 kisi (%40) oldugunu ve kadin hastalarin
erkek hastalara gore daha fazla oldugu gostermektedir (Cizelge 4.23, Cizelge 4.24).

Cizelge 4.23. Kirklareli KVHB sayilarinin kadinlarda yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-

Aralik 2016 donemi
Akut Konjektif
Kadin- Angina miyakard | Kardiyak | kalp
Yas KVHB pektaris enfarktisi | arrest yetmezIligi
gruplari (100-199) | (120) (121) (146) (150)
0-14 yas 137 0 0 0 0
15-34 yas | 963 0 0 0 0
35-64 yag | 8.007 0 0 0 0
65+ yas 6.026 0 0 0 0
15+ yas 14.996 0 0 0 0
TOPLAM | 15.133 0 0 0 0

Cizelge 4.24. Kirklareli KVHB sayilarmin erkeklerde yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-

Aralik 2016 donemi
Akut Konjektif
Erkek- Angina miyakard | Kardiyak | kalp
Yas KVHB pektaris enfarktisu | arrest yetmezligi
gruplar (100-199) | (120) (121) (146) (150)
0-14 yas 227 0 0 0 0
15-34 yag | 754 0 0 0 0
35-64 yag | 5.083 0 0 0 0
65+ yas 4,131 0 0 0 0
15+ yas 9.968 0 0 0 0
TOPLAM | 10.195 0 0 0 0
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KVHB sayilarinin Ocak-Aralik 2016 donemindeki dagilimindan, basvurularin yaz
aylarinda da ortalamanin {izerinde oldugu goriilmektedir (Sekil 4.19). Hastane basvurularinin
yaz aylarinda artis gostermesi, kardiyovaskiiler hastalik prevalansinda 6zellikle sicaklik ve

nem gibi meteorolojik kosullarin etkisini akla getirmektedir.

Kirklareli KVHB, Ocak-Aralik 2016
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Sekil 4.19 Kurklareli KVHB yil igerisindeki dagilimi, Ocak-Aralik 2016 donemi

4.2.2.3. Mortalite

Kirklareli Devlet Hastanesi’nden temin edilen epidemiyolojik veriler dogrultusunda;
calisma doneminde SSH (ICD10; J00-J99) 6limleri 36, KVH (ICD10; 100-199) dlumleri de
36 olmak tizere toplam 72 6lim vakasi oldugu tespit edilmistir. Mortalite verilerinin cinsiyet
dagilimindan 6lim oranlarinda erkeklerin sayisinin kadinlara gore fazla oldugu goriilmektedir

(Cizelge 4.25.).
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Cizelge 4.25. Kurklareli mortalite vakalarinin yas ve cinsiyet dagilimi, Ocak-Aralik 2016
dénemi

Mortalite Mortalite
Yas gruplari SSH(J00-J99)| KVH(100-199) | TOPLAM
30-64 yas 3 8 11
65+ yas 33 28 61
TOPLAM 36 36 72

cinsyete gore dagilim

kadin 18 11 29

erkek 18 25 43

Oliim vakalarinin “yetiskin (30-64 yas)-yash (65+ yas)” ve “kadm-erkek” gruplarina
gore dagilimindan; yetiskinlerde SSH ve KVH o6lumlerinde erkeklerin kadinlara g6re daha
fazla oldugu gorilmektedir (Sekil 4.20.).

Kirklareli, SSH(J00-J99) ve KVH(I00-199) mortalite
yetiskinlerde cinsiyet dagilimi
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Sekil 4.20. Kirklareli mortalite vakalarinin yetiskinlerde cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Aralik
2016 doénemi

Yaslilarda ise, SSH o6liimlerinde erkeklerin, KVH oliimlerinde ise kadinlarin daha

fazla oldugu Sekil 4.21.”de goriilmektedir.

72



Kirklareli, SSH(J00-J99) ve KVH(100-199) mortalite yaslilarda
cinsiyet dagilimi
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Sekil 4.21. Kirklareli mortalite vakalarinin yaslilarda cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Aralik
2016 donemi

Tiim o6lim vakalarinin (ICD10; J00-J99, 100-199) Ocak-Aralik 2016 ddnemindeki
seyri SSH oliimlerinde kis aylarinda, KVH o&liimlerinde ise yaz aylarinda bir artis oldugunu
gostermektedir (Sekil 4.22., Sekil 4.23.).
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Sekil 4.22. Kirklareli SSH(J00-J99) mortalite vakalarinin zamansal degisim grafikleri, Ocak-
Aralik 2016 donemi
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Sekil 4.23. Kirklareli KVH(I00-199) mortalite vakalarinin zamansal degisim grafikleri, Ocak-
Aralik 2016 donemi

4.2.3. Faktor Analizi Sonuglar:

Kirklareli Devlet Hastanesi’nden temin edilen SSHB ve KVHB verileri temelinde
Ocak-Aralik 2016 donemine ait hava kirliligi ve epidemiyoloji iliskisi incelenmistir.
Epidemiyolojik veri seti acil servis basvurulari, tekrar eden basvurular, ayakta ve/veya yatarak

tedavi alan hastalarin tamamini kapsamaktadir.

4.2.3.1. SSHB faktor analizi sonuglari

Calisma doneminde SSHB i¢in 6z degeri >1 olan 2 faktor belirlenmistir (p<0,01).

Cizelge 4.26. faktorlerin 6z degerleri ve agikladiklar varyanslari gostermektedir.
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Cizelge 4.26. Kirklareli SSHB faktorlerin 6zdegerleri ve agiklanan toplam varyans

Bilesenler | Baslangic 6z degerleri Dondiiriilmiis kareli yiiklerin toplam
Varyans | Kamulatif Varyans | Kamiulatif

Toplam | % % Toplam | % %

1 4,001 57,151 | 57,151 3,804 54,343 | 54,343

2 1,838 26,261 | 83,412 2,035 29,069 | 83,412

3 0,845 12,07 95,483

4 0,176 2,515 97,998

5 0,107 1,535 99,533

6 0,03 0,433 99,966

7 0,002 0,034 100

Birinci faktor % 54,343’k bir varyansa, ikinci faktor ise % 29,069’luk bir varyansa

sahiptir. Bu iki faktor birliklte degisimin %

83,412’sini  agiklayabilmistir.

Faktor

dagilimlarinda faktor yiikii > 0,5 degiskenler dikkate alinmis olup, iliski ve etki miktarlar

Cizelge 4.27.’de gosterilmistir.

Cizelge 4.27. Kirklareli SSHB faktor analizi sonuglari

Faktor 1 | Faktor 2
Hava sicakligi, °C -0,97 -0,19
Bagil nem, % 0,943 0,049
SSHB, n 0,97 0,131
Rizgar yon(, derece| 0,75 0,573
Hava basinci, mbar | 0,61 -0,718
PMio, pg/m?3 0,282 0,516
Riizgar hizi, m/sn 0,136 0,933

Birinci faktor degisimi en fazla agiklamakta ve SSHB, hava sicakligi, bagil nem,

riizgar yonii ve hava basinct parametrelerinden olusmaktadir. TUm bu parametrelerin
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sicaklikla negatif bir iliski gostermesi olduk¢a anlamlidir. Solunum sistemi hastaliklarinin
prevalans hizinda sicaklik ve bagil nemin giiglii bir etkisi vardir. Diisiik sicakliklar ve ylksek
bagil nem hava kirliliginin de yiiksek yasandigi donemlerdir. Bu donemlerde SSHB
artmaktadir. SSHB ve sicakligin en etkili faktor olarak bulunmasi, SSHB’nin sicaklikla
negatif, diger meteorolojik parametrelerle pozitif bir iliski vernesi beklenen bir durumdur.
Kirklareli ili SSHB ve PMio parametresi aynm1 faktor igerisinde yer almamigtir. PMio

kirleticisinin SSHB etkisi faktor analiziyle dogrudan tespit edilememistir.

Ikinci faktor ise PMao, riizgar yonii, hava basinci ve riizgar hizi parametrelerinden
olusmaktadir. Bu faktor atmosferik kirliligi temsil etmektedir. Ozellikle riizgar hiz1 nispeten
daha giiclii bir etkiye sahiptir. Riizgar hizi atmosferdeki kirleticilerin dagilmasimni veya
kirleticilerin kent atmosferinde birikme kosullarini belirleyen bir parametredir. Riizgar hizi,
cok yiiksek oldugu kosullarda kent atmosferine yakin bolgelerden partikiil taginimini
arttirarak ortamdaki PMio seviyelerine katkida bulunmaktadir. Ayrica ¢ok diisiik riizgar
hizlar1 da atmosferde PMio birikmesine sebep olmaktadir. Rizgar yoni de Kkirleticiler
izerinde riizgar hiziyla ayni etkiye sahiptir. PMip riizgar yonii ve riizgar hiziyla pozitif, hava

basinciyla negatif bir iliski gdstermistir.

4.2.3.2. KVHB faktor analizi sonuclari

KVHB igin ¢alisma doneminde 6z degeri >1 olan 3 faktor belirlenmistir (p<0,01).

Faktorlerin 6z degerleri ve agikladiklar1 varyanslar Cizelge 4.28.’de verilmistir.
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Cizelge 4.28. Kirklareli KVHB faktorlerin 6zdegerleri ve agiklanan toplam varyans

Bilesenler | Baslangic 6z degerleri Dondiiriilmiis kareli yiiklerin toplam
Varyans | Kamulatif Varyans | Kamiulatif

Toplam | % % Toplam | % %

1 3,141 44,879 | 44,879 2,911 41,58 41,58

2 2,369 33,838 | 78,716 2,389 34,122 | 75,702

3 1,016 14,509 | 93,226 1,277 17,523 | 93,226

4 0,227 3,25 96,475

5 0,137 1,963 98,438

6 0,101 1,447 99,886

7 0,008 0,114 100

Birinci faktoriin acikladigi varyans %41,58, ikinci faktoriin %34,122 ve iglincii

faktoran ise %17,523°tiir. Bu 3 faktor toplamda degisimin %93,226’sin1 agiklamaktadir.

Faktor

dagilimlarindaki

degiskenlerin

ili

skisi

ve etki

miktarlari

Cizelge 4.29.°da

gosterilmistir. Faktor yiki mutlak olarak > 0,5 olan degiskenler degerlendirilmistir.

Cizelge 4.29. Kirklareli KVHB Faktor analizi sonuglari

Faktor 1 | Faktor2 | Faktor 3
Hava sicakligi, °C -0,938 0,108 -0,273
Riizgar yonu, derece | 0,849 0,354 0,254
Bagil nem, % 0,983 -0,055 -0,092
Riizgar hizi, m/sn 0,337 0,845 0,296
Hava basinci, mbar | 0,449 -0,828 -0,126
KVHB, n 0,076 0,92 -0,182
PMao, pg/m? 0,148 0,046 0,971

Degisimi en fazla agiklayan birinci faktor hava sicakligi, riizgar yonii ve bagil nem

parametrelerinden olusmaktadir. Bu faktdr meteorolojik parametreleri temsil etmektedir. Bu
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parametrelerin hepsi hemen hemen ayni etkiye sahiptir. Hava sicakliginin diger parametrelerle
negatif bir iliski gostermesi olduk¢a anlamli bir durumdur. Soguk hava kosullarinda
atmosferik kirliligin, buna bagli olarak da hastane basvurularinin artmasi 6ngoriilen bir

olaydir.

Ikinci faktér KVHB, riizgar hiz1 ve hava basmci parametrelerinden olusmaktadir.
KVHB, riizgar hiziyla nispeten daha yiiksek ve pozitif bir iligki gostermistir. Hava basincinin
yuksek oldugu kosullarda kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili hastane basvurularinda artig

olabilecegi diisiiniildiigiinde bu faktoriin sonuglar1 anlamli olacaktir.

Ucgiincii faktdr yaklasik %18°lik bir varyansla PMio’dur ve etki miktar1 oldukca
yuksektir. PM1o hava kirleticisi tek bagina bir degisim gostermistir ve hastane bagvurularinda

direkt olarak etkili bir parametre olarak ¢ikmamustir.

Ocak-Aralik 2016 donemine ait Kirklareli ili hava kirliligi ve saglik iliskisini ortaya
koymak amaciyla yapilan faktor analizi sonuglarina goére; SSHB ve KVHB, kentte sicaklik
disindaki meteorolojik parametrelerden (basing hari¢) ve PM1o konsantrasyonlarindan pozitif
yonde bazen dogrudan bazen de dolayli olarak etkilenmistir. Bu sonuglara gore sicakligin
diisiik oldugu, bagil nemin yiiksek oldugu donemlerde ve kirli hava kosullarinin yasandigi

donemler oldugu bu donemlerde de, SSHB ve KVHB artislarinin oldugu goriilmektedir.
4.3. Tekirdag ili Tamimlayic1 Bulgular ve Faktér Analizi Sonuglar:

4.3.1. Hava Kirliligi ve Meteoroloji

Tekirdag ili Ocak-Aralik 2016 doneminde PM1o konsantrasyonun ortalamasi 70,9448
+ 31,1175 pg/m*’tir. Calisma doneminde Tekirdag ili  hava Kkirletici ve meteorolojik

parametreler ve kirletici verilerin tanimlayici istatistigi Cizelge 4.30.’da verilmistir.

78



Cizelge 4.30. Tekirdag hava kirletici ve meteorolojik verilerin tanimlayici istatistigi, Ocak-
Aralik 2016 donemi

Rlzgar | Ruzgar

PMuo Sicakhik | Bagil nem | Basing hiz1 yonu
Parametre | (ug/m3) | (°C) (%) (mbar) (m/s) (derece)
N 329 366 366 366 366 366
Ortalama 70,9448 | 14,1438 | 77,154372 | 993,05783 | 1,86885 | 135,42395
Std.
Sapma 31,1175 | 7,76244 | 11,734723 | 6,793704 | 0,67660 | 67,706975
Minimum 21,09 -5 28 972 1 34
Maximum | 261,85 26 100 1013 4 306
Yuzdelikler
25 48,58 9 70,75 989 1 75,75
50 65,09 14 78 992 2 131,5
75 87,105 21,75 84 998 2 189,25
90 107,19 |24 93 1003 3 231,3
95 124,955 | 25 96,65 1005 3 261,3
99 196,957 | 26 100 1009 4 286,66

Calisma doneminde Nisan aymin sonuna kadar ortalamanin iizerinde olan PMaig
konsantrasyonlari 1sinma doneminin bitmesiyle diisiise gegmistir. Agustos ve Eyliil aylarinda
ortalamanin {izerinde bir kirlilik goriilmesinde motorlu tasit emisyonlari, yol tozlar1 ve uzak
tasimimin etkileri olabilecegi soOylenebilir. Ekim aymda ortalamanin altina inen PMio
konsantrasyonlar1 kis mevsiminin baglamasiyla yeniden artisa gegmistir (Sekil 4.24.).
Olgiimiin yapildig1 329 giiniin %25 inde (yaklasik 83 giin) konsantrastonlar 87,105 pg/m*’iin
lizerinde olup, ilgili yonetmeligin 2016 yili simir degerlerini (24 sa ort. 80 pug/m®) (URL, 8)
asmustir. PM1o konsantrasyonlar1 6l¢iim giinlerinin %10’luk kisminda 107 ug/m*’iin Gizerinde
ve %1’lik kisminda ise 197 ug/m®iin {izerinde Olciilmiistiir. Konsantrasyonlarm pik
seviyelere ulastig1 giinler olmakla beraber &lgiimlerin %50’si 65 pug/m*>*iin altindadir. Tiim
Olglim giinlerinin %75°lik kisminda (yaklasik 247 giin) AB sinir degerlerinin (24 sa ort. 50
ug/m®) (URL, 8) iizerinde bir kirlilik yasanmustir.
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Tekirdag PM,,, Ocak-Aralik 2016
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Sekil 4.24. Tekirdag PMyo glinlik ortalama ve trendi, Ocak-Aralik 2016 donemi

Meteorolojik parametrelerin  Ocak-Aralik 2016 donemine ait giinlik ortalama

dagilimini gosteren tanimlayici istatistik Cizelge 4.30.’da verilmis olup, bu dagilima gore;

Ortalama riizgar hizinin 1,86885 m/s oldugu goriilmektedir. Caligma dénemindeki 366
glinde tlim 24 saatlik ortalama riizgarlarm %75°i 2 m/s’den kiigiik, %10’u 3 m/s’den biiyiik
olarak olgiilmiistiir. Kentte minimum riizgar hizt 1 m/s olup, maksimum riizgar hiz1 ise 4

m/s’dir.

Sicaklik ortalamasi yaklasik 14 °C olup, en disiik -5 °C, en yuksek 26 °C oalrak
olgiilmiistiir. Olgiimiin yapildig1 366 giiniin en soguk %25’lik diliminde sicakliklar 9 °C’nin
altinda, en sicak %25’lik dilimde ise yaklasik 21 °C’nin lstiinde degisim gostermistir.
Sicaklik medyaninin 14 °C olmasi ¢alisma doneminin yarisinda kentte 1sinma gereksiniminin

varligini gostermektedir.

Kentte ortalama bagil nem %77,154372 + 11,734723 olarak Ol¢iilmiistiir. Bagil nemin
minimum degeri %28 ve maksimum degeri %100°diir ve 6l¢iim giinlerinin %25°lik kisminda
%84’den yiksek oldugu goriilmektedir. Basing ve riizgar yoni parametrelerinin tanimlayici
istatistikleri kent atmosferinde zaman zaman iyi karisimin saglanamadigi hava kosullarinun

olustugu donemleri gostermektedir.
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4.3.2. Epidemiyoloji

4.3.2.1. Solunum sistemi hastalik basvurular1 (SSHB)

Ocak-Aralik 2016 doneminde epidemiyolojik veriler (SSHB (ICD10; J00-J99))
Tekirdag Devlet Hastanesi’nden alinmis olup, bu verilerin tanimlayici istatistiginden; giinliik
ortalama hastane basvurusunun 208 = 167 ve glnlik maksimum bagvurunun 712 kisi oldugu
gorulmektedir (Cizelge 4.31.). Hastalarin 48.582°si (%64) yetiskin hasta (15+ yas), 27.272’si
(%36) cocuk hasta (0-14 yas) olmak lizere toplam SSHB 75.854 kisidir (Cizelge 4.32.).
Tekirdag ili niifusunun yas gruplarima gore dagilimindan, 0-14 yas grubu ¢ocuklarin niifus
oranmin %14 oldugu goriilmektedir (TUIK). 834.236 yetiskin ve 138.639 cocuk sayilari

dikkate alindiginda ¢ocuklarda solunum sistemi hastaliklarinin daha fazla goriildiigii tespit

edilmistir.

Cizelge 4.31. Tekirdag SSHB tanimlayici istatistigi, Ocak-Aralik 2016 donemi

Akut Kronik
. SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
Istatistik | (JO0-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-J42)
N 366 366 366 366 366
Ortalama | 207,25 26,33 19,01 14,90 1,3
Std.
Sapma 166,47 21,2 15,8 14,66 3,816
Minimum | O 0 0 0 0
Maximum | 712 78 68 80 20
Yuzdelikler
25 4 0 1 1 0
50 2455 31 20 13 0
75 330,25 43 31 23 0
90 409 52 39 34 7
95 468,5 58 45 44,65 12,65
99 563,65 70,33 57,31 69 16,33
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Cizelge 4.32. Tekirdag SSHB sayilarinin yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-Aralik 2016
donemi
Akut Kronik

Yas SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
gruplari (JO0-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-J42)
0-14 yas 27.272 1.822 1 1.569 1

15-34 yas | 15.728 1.837 72 669 55

35-64 yas | 23.546 4.388 3.378 2.199 288

65+ yas 9.308 1.589 3.506 1.018 133

15+ yas 48.582 7.814 6.956 3.886 476
TOPLAM | 75.854 9.636 6.957 5.455 477

Tekirdag nufusunun demografik yapisindan %49 kadin, %51 erkek olarak dagilim
oldugu goriilmektedir. Hastane bagvurularinin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde
toplam kadin hasta sayis1 38.437 kisi (%51), toplam erkek hasta sayis1 37.417 kisidir (%49).
Kentte SSHB kadinlarda daha fazla oldugu Sonucuna ulasilmistir (Cizelge 4.33., Cizelge
4.34.).

Cizelge 4.33. Tekirdag SSHB sayilarinin kadinlarda yas gruplarina gére dagilimi, Ocak-

Aralik 2016 donemi
Kadin- Akut Kronik
Yas SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
gruplar (JO0-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-J42)
0-14 yas 12.185 677 1 641 1
15-34 yas | 8.039 1.046 37 324 25
35-64 yas | 14.053 3.409 1.116 1.316 189
65+ yas 4.160 1.173 834 525 59
15+ yas 26.252 5.628 1.987 2.165 273
TOPLAM | 38.437 6.305 1.988 2.806 274
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Cizelge 4.34. Tekirdag SSHB sayilarinin erkeklerde yas gruplarina goére dagilimi, Ocak-

Aralik 2016 donemi
Erkek- Akut Kronik
Yas SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
gruplar (J00-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-J42)
0-14 yas 1.5087 1.145 0 928 0
15-34 yas | 7.689 791 35 345 30
35-64 yas | 9.493 979 2.262 883 99
65+ yas 5.148 416 2.672 493 74
15+ yas 22.330 2.186 4.969 1.721 203
TOPLAM | 37.417 3.331 4.969 2.649 203

Hastane  bagvurulart  “cocuk-yetiskin” ve “kadin-erkek” gruplarina  gore

degerlendirildiginde erkek cocuklarinin astim ve akut bronsit hastaliklariyla ilgili kiz
cocuklarindan daha fazla tedavi aldiklari gorulmektedir (Sekil 4.25.). Bu yas grubundaki
cocuklarda KOAH ve kronik bronsit hastaliklarinin daha seyrek goriilmesi, bu tarz kronik
hastaliklarin prevalasinda uzun doénemli maruziyetin etkisi ile iliskilendirilmektedir (Tecer,
2013).

Tekirdag, SSHB cocuklarda cinsiyet gore dagilimi
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Sekil 4.25. Tekirdag SSHB sayilarinin ¢ocuklarda cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Aralik 2016

doénemi
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Sekil 4.26. incelendiginde, yetiskinlerde KOAH disindaki hastalik tiirlerinde kadin
hastalarin sayisi1 erkek hastalardan daha fazla oldugu goriilmektedir. KOAH prevalansinda
sigara faktoriiniin etkisi disiiniildiigiinde erkeklerdeki bagvurularin fazla olmasi sigara

kullanimi gibi kisisel aligkanliklarla iliskilendirilebilir.

Tekirdag, SSHB yetiskinlerde cinsiyete gore dagilim
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Sekil 4.26. Tekirdag SSHB sayilarinin yetigkinlerde cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Aralik
2016 dénemi

SSHB sayilarinin Ocak-Aralik 2016 donemindeki dagilimi 6zellikle kis aylarinda bir
artisin oldugunu gostermektedir (Sekil 4.27.). Bagvurular Ocak ayinda pik seviyede olup,
Nisan ayina kadar ortalamanin iizerindedir. Nisan ayindan sonra diigme egilimi gdsteren
bagvurular, Ekim ayi itibariyle tekrar artis gostermistir. SSHB prevalansindaki artigin kis

aylarinda atmosferik kirlilik seviyesindeki artislarla da baglantili olabilecegi diigiiniilmektedir.
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Tekirdag SSHB, Ocak-Aralik 2016
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Sekil 4.27. Tekirdag SSHB yil igerisindeki dagilimi, Ocak-Aralik 2016 dénemi

ICD10; J00-J99 kodlar ile tanimli tiim alt gruptaki hastalik turlerinin seyri SSHB yil
icerisindeki trendiyle benzerlik gdstermektedir. Sekil 4.28.’de bu benzerlik agik bir sekilde

gorulmektedir.
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Sekil 4.28. Tekirdag 1CD10; JO0-J99 alt hastalik tiirlerinin y1l igerisindeki dagilimi, Ocak-
Aralik 2016 donemi

4.3.2.2. Kardiyovaskiiler hastalik basvurular1 (KVHB)

Ocak-Aralikk 2016 donemine ait epidemiyolojik verileri Tekirdag Devlet
Hastanesi’nden saglanmis olup, bu verilerin tanimlayici istatistiginden; KVHB (ICD10; 100-
199) glinlik ortalama sayisinin 154, standart sapmasinin 126 oldugu goriilmektedir. Kentte
giinlik maksimum basvuru sayis1t 473, toplam basvuru sayist ise 56.349 kisidir (Cizelge
4.35.). Hastalarin 55.556’s1 (%99) yetigkin hasta (15+ yas), 793’0 (%1) cocuk hasta (0-14
yas) grubundadir (Cizelge 4.36).
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Cizelge 4.35. Tekirdag KVHB tanimlayici istatistigi, Ocak-Aralik 2016 donemi

Akut Konjektif
Angina | miyakard | Kardiyak| kalp
. KVHB pektaris| enfarktist| arrest yetmezligi
Istatistik (100-199) | (120) (122) (146) (150)
N 366 366 366 366 366
Ortalama 153,96 0,05 0,18 0,01 2,94
Std.
Sapma 125,015 | 0,246 | 0,436 0,104 2,651
Minimum 0 0 0 0 0
Maximum | 473 2 2 1 14
Yuzdelikler
25 5 0 0 0 1
50 203,5 0 0 0 2
75 260 0 0 0 5
90 290,3 0 1 0 7
95 311,65 0 1 0 8
99 346,32 1 2 1 11,33
Cizelge 4.36. Tekirdag KVHB sayilarinin yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-Aralik 2016
donemi
Akut Konjektif
Angina miyakard | Kardiyak | kalp
Yas KVHB pektaris enfarktisu | arrest yetmezligi
gruplar (100-199) | (120) (121) (146) (150)
0-14 yas 793 0 1 0 7
15-34 yas | 3.357 0 1 0 9
35-64 yag | 29.110 11 35 2 268
65+ yas 23.089 8 28 2 791
15+ yas 55.556 19 64 4 1.068
TOPLAM | 56.349 19 65 4 1.075
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Hastane basvurularinin cinsiyete gére dagilimlar toplam kadin hasta sayisinin 32.067
kisi (%57), toplam erkek hasta sayisinin ise 24.282 kisi (%43) oldugunu ve hastane
basvurularinda kadinlarin erkeklerden daha fazla oldugunu gostermektedir (Cizelge 4.37.,
Cizelge 4.38).

Cizelge 4.37. Tekirdag KVHB sayilarinin kadinlarda yas gruplarma gore dagilimi, Ocak-

Aralik 2016 donemi
Akut Konjektif
Kadin- Angina miyakard | Kardiyak | kalp
Yas KVHB pektaris enfarktlsi | arrest yetmezIligi
gruplari (100-199) | (120) (121) (146) (150)
0-14 yas 360 0 0 0 3
15-34 yas | 1.458 0 0 0 5
35-64 yas | 16.931 4 3 0 86
65+ yas 13.318 3 8 2 402
15+ yas 31.707 7 11 2 493
TOPLAM | 32.067 7 11 2 496

Cizelge 4.38. Tekirdag KVHB sayilarinin erkeklerde yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-

Aralik 2016 donemi
Akut Konjektif
Erkek- Angina miyakard | Kardiyak | kalp
Yas KVHB pektaris enfarktisu | arrest yetmezligi
gruplar (100-199) | (120) (121) (146) (150)
0-14 yas 433 0 1 0 4
15-34 yag | 1.899 0 1 0 4
35-64 yag | 12.179 7 32 2 182
65+ yas 9.771 5 20 0 389
15+ yas 23.849 12 53 2 575
TOPLAM | 24.282 12 54 2 579
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Hastalik tirlerine goOre hastane bagvurulart “gocuk-yetiskin” ve “kadin-erkek”
gruplarinda incelendiginde, yetiskinlerde konjektif kalp yetmezligi disinda tim hastalik

smiflarinda erkeklerin kadinlardan daha fazla tedavi aldiklar1 goriilmiistiir (Sekil 4.29.).

Tekirdag, KVHB yetiskinlerde cinsiyete gore dagilimi
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Sekil 4.29. Tekirdag KVHB sayilarinin yetigkinlerde cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Aralik
2016 donemi

Cocuklarda ise toplam KVHB erkek ¢ocuklar %55 oranla kiz gocuklarindan daha
fazladir. Ancak alt gruptaki hastalik tiirleri cocuklarda neredeyse goriilmemistir (Sekil 4.30.).
Bu hastalik tiirlerinin dogustan veya genetik olmasmin yani sira kisisel aligkanliklar,
tetikleyici hastaliklar, beslenme ve yasam bigimi gibi etkenlerle iligkili olmasindan dolay1

cocuklarda goérilmemesi dogal bir durumdur.
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Tekirdag, KVHB cocuklarda cinsiyete gore dagilim
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Sekil 4.30. Tekirdag KVHB sayilarinin ¢ocuklarda cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Aralik 2016
donemi

KVHB sayilarinin  Ocak-Aralik 2016 donemindeki dagilimi, hava kirletici
konsantrasyonlari ile benzer bir trend gostermistir (Sekil 4.31). Yaz aylarinda ozellikle
sicaklik ve nem gibi meteorolojik kosullara bagli prevalansi artan hastalik tiirlerinin kis
aylarinda da kirletici konsantrasyonlarindaki artiglarla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tiim bunlara ragmen hastalik bagvurularindaki trendin yil igerisinde dramatik bir sekilde

degismedigi gorilmiistiir.
Tekirdag KVHB, Ocak-Aralik 2016
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Sekil 4.31. Tekirdag KVHB yil icerisindeki dagilimi, Ocak-Aralik 2016 donemi
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ICD10; 100-199 kodlar ile ilgili tum alt gruptaki hastalik tiirlerinin y1l igerisindeki
dagilimi, KVHB yil icerisindeki dagilimiyla benzer bir yonelim gostermistir. Sekil 4.32. bu

yonelimi agiklamaktadir.
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Sekil 4.32. Tekirdag ICD10; 100-199 alt hastalik tiirlerinin yil igerisindeki dagilimi, Ocak-
Aralik 2016 donemi

4.3.2.3. Mortalite

Tekirdag Devlet Hastanesi’nden elde edilen epidemiyolojik veriler dogrultusunda;
Ocak-Aralik 2016 donemi icin mortalite (ICD10; J00-J99, 100-199) verileri incelenmis ve
toplam 312 6lum vakasi oldugu tespit edilmistir. SSH (ICD10; J00-J99) 6liim vakalarinin
sayist 120 ve KVH (ICD10; 100-199) 6liim vakalarmin sayist 190°dir. Mortalite verilerinin
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cinsiyet dagilimidan SSH oOlim vakalarinda erkeklerin, KVH o6liim vakalarinda ise

kadinlarin daha fazla oldugu gorilmektedir (Cizelge 4.39).

Cizelge 4.39. Ocak 2016-Aralik 2016 donemi Tekirdag ili mortalite vakalarinin yas ve
cinsiyet dagilimi

Mortalite Mortalite
Yas gruplari SSH(J00-J99)| KVH(100-199) | TOPLAM
30-64 yas 20 31 51
65+ yas 102 159 261
TOPLAM 122 190 312
cinsiyete gore dagilim
kadin 52 97 149
erkek 70 93 163

Mortalite verileri “yetigkin (30-64 yas)-yash (65+ yas)” ve “kadin-erkek™ gruplarina
gore incelendiginde; yetiskinlerde SSH ve KVH o6liimlerinde erkek sayilarmin kadinlardan
daha fazla oldugu goriilmektedir (Sekil 4.33.).

Tekirdag, SSH(J00-J99) ve KVH(I00-199) mortalite
yetiskinlerde cinsiyet dagilimi
25
20
2 15
B
€
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0 |
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‘ kadin yetiskin 5 11
‘ m erkek yetigkin 15 20

Sekil 4.33. Tekirdag mortalite vakalarinin yetiskinlerde cinsiyete gére dagilimi, Ocak-Aralik
2016 dénemi
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Yaglilarda ise, erkeklerin SSH 6limlerinde, kadinlarin da KVVH 6limlerinde daha fazla
oldugu gorulmektedir (Sekil 4.34).

Tekirdag, SSH(J00-J99) ve KVH(I00-199) mortalite yashlarda
cinsiyete gore dagilim
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Sekil 4.34. Tekirdag mortalite vakalarinin yashlarda cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Aralik
2016 donemi

SSH ve KVH 6liim vakalarinin Ocak-Aralik 2016 donemindeki seyri incelendiginde,
her iki hastalik tiiriine bagli mortalite vakalarinda hava kirliliginin en yiiksek oldugu kis

aylarinda maksimum sayilar goriilmiistiir (Sekil 4.35., Sekil 4.36.).
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Sekil 4.35. Tekirdag SSH mortalite vakalarinin zamansal degisim grafikleri, Ocak-Aralik
2016 donemi
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Sekil 4.36. Tekirdag KVH mortalite vakalarinin zamansal degisim grafikleri, Ocak-Aralik
2016 dénemi

4.3.3. Faktor Analizi Sonuglar:

Calisma doneminde Tekirdag iline ait SSHB, KVHB, kirletici konsantrasyonlar1 ve
meteorolojik parametrelerin etkili faktor miktarlarin1 belirlemek amaciyla temel bilesen
analizi/faktor analizi istatistigi yapilmistir. Calisma kapsamindaki epidemiyolojik veriler
Tekirdag Devlet Hastanesi’nden temin edilmis olup, bu veriler bir kisinin birden fazla
bagvurusunu da dahil ederek acil, yatan hasta ve poliklinik servislerinin tamamini
kapsamaktadir. Calismada Eyliil ayma ait veri eksikligi nedeniyle, sonuglarin giivenilirligi

acisindan Eyliil ay1 analizden ¢ikarilmistir.

4.3.3.1. SSHB faktor analizi sonuglari

Analiz sonuglarina gére SSHB i¢in 6z degeri >1 olan 2 faktor belirlenmistir (p<0,01).

Faktorlerin 6z degerleri ve degisimi agiklama yiizdeleri Cizelge 4.40.’ta gosterilmistir.
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Cizelge 4.40.

Tekirdag ili SSHB Faktorlerin 6zdegerleri ve agiklanan toplam varyans

Bilesenler | Baslangic 6z degerleri Dondiiriilmiis kareli yiiklerin toplam
Varyans | Kamulatif Varyans | Kamiulatif
Toplam | % % Toplam | % %
1 3,562 50,883 | 50,883 2,936 41,95 41,95
2 1,58 22,569 | 73,452 2,205 31,502 | 73,452
3 0,848 12,119 | 85,571
4 0,648 9,255 94,826
5 0,304 4,35 99,176
6 0,034 0,479 99,655
7 0,024 0,345 100

Birinci faktor %41.95°lik bir varyansa, ikinci faktor ise %31,502’lik bir varyansa
sahiptir. Bu iki faktor birlikte degisimin %73,452’sini agiklayabilmistir. Cizelge 4.41°de

degiskenlerin iligkisi ve etki miktarlar1 gosterilmistir. Calismada faktor yiklemelerinde alt

sinir |0,5] olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.41. Tekirdag SSHB faktor analiz sonuglari

Faktor 1 | Faktor 2
Bagil nem, % 0,91 -0,136
Hava basinci, mbar | 0,854 -0,038
Hava sicakligi, °C -0,838 -0,512
SSHB, n 0,776 0,566
PMao, pg/m? -0,124 0,548
Riizgar yon, derece| 0,208 0,871
Riizgar hizi, m/s -0,13 -0,738

Birinci faktor, SSHB, bagil nem, hava basinci ve hava sicakligi parametrelerinden

olusmakta ve degisimi en ¢ok agiklamaktadir. Faktor dagilimindaki parametrelerin hepsi
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oldukga gugcll bir etkiye sahiptir. Sicakligin tiim parametrelerle negatif bir iligki gostermesi
beklenen bir durumdur ve anlamli goriilmektedir. Bu durum soguk hava sartlarinda solunum

yolu hastaliklarinin artigin1 agiklamaktadir.

Ikinci faktér SSHB, PMuio, sicaklik, riizgar hiz1 ve riizgar yonii parametrelerinden
olugmaktadir. Sicakliin PMio ve SSHB ile negatif iliski gdstermesi, diisiik sicakliklarda
kirletici konsantrasyonlarmin ve solunum yolu hastane basvurularinin artacagini
gostermektedir. Riizgar hiz1 ve riizgar yoniiniin PMyg ile gosterdigi iliski oldukg¢a anlamlidir
ve bu sonug, diisiik riizgar hizlarinda atmosferde hava kirleticilerinin birikmesine sebep
olarak, Kkirletici seviyelerinin arttirmis olabilecegini gostermektedir. Solunum yolu hastane

basvurularmin diisiik sicakliklarda ve kirli hava kosullarinda artacagi beklenen bir sonugtur.

4.3.3.2. KVHB faktor analizi sonuglar:

Analiz sonuglart KVHB igin 6z degeri >1 olan 3 faktor oldugunu gostermistir
(p<0,01). Cizelge 4.42.°de Faktorlerin 6z degerleri ve agikladiklart degisim yiizdeleri

verilmigtir.

Cizelge 4.42. Tekirdag KVHB faktorlerin 6zdegerleri ve agiklanan toplam varyans

Bilesenler | Baslangic 6z degerleri Dondiiriilmiis kareli yiiklerin toplami
Varyans | Kamdlatif Varyans | Kamulatif
Toplam | % % Toplam | % %
1 2,738 39,118 | 39,118 2,223 31,764 | 31,764
2 1,58 22,566 | 61,684 2,045 29,22 60,984
3 1,304 18,633 | 80,317 1,353 19,332 | 80,317
4 0,647 9,248 89,565
5 0,561 8,017 97,583
6 0,146 2,084 99,666
7 0,023 0,334 100

Birinci faktoriin agikladigr varyans %31,764 ikinci faktorin %329,22 ve uguncl
faktoriin ise %19,332’dir. Bu ii¢ faktOriin birlikte acikladigi varyans, toplam varyansin
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%80,317’sidir. Faktor dagilimlarindaki degiskenlerin iligkisi ve etki miktarlar1 Cizelge 4.43’te

gosterilmis ve faktor yuku > |0,5] olan degiskenler gz 6niinde bulundurulmustur.

Cizelge 4.43. Tekirdag KVHB faktor analiz sonuglari

Faktor 1 | Faktér2 | Faktor 3

Bagil nem, % 0,884 0,003 -0,262
Hava basinci, mbar | 0,917 -0,023 0,152
Hava sicakligi, °C -0,767 0,594 0,019
Rizgar yon(, derece | 0,067 -0,883 0,007
Riizgar hizi, m/sn -0,072 0,812 0,007
PM10, pg/m?3 -0,044 -0,376 0,73
KVHB, n -0,029 0,335 0,854

Birinci faktor bagil nem, atmosferik basinct ve hava sicakligi parametrelerinden
olusmaktadir. Bu parametrelerin hepsi giiclii bir etkiye sahiptir. Sicakligin diger

parametrelerle negatif bir iliski gostermesi beklenen bir durumdur ve olduk¢a anlamlidir.

Ikinci faktor hava sicakligi, riizgar yonii ve riizgar hizi parametrelerinden
olusmaktadir. Riizgar hiz1 ve riizgar yonii daha yiiksek bir etkiye sahiptirler. Bu parametreler
atmosferik kirliligin yayilmasma ve birikmesine dogrudan katkida bulunurlar. Birinci ve
ikinci faktorler degisimi birbirlerine ¢ok yakin varyanslarla agiklamislardir. Bu iki faktor
farkli meteorolojik parametrelerden olusmaktadir. Bu sonuglar, ¢cok diisiik riizgar hizlarinda
atmosferik kirlilik birikimi ve soguk donemde atmosferik kirliligin artabilecegini isaret

etmektedir.

Uclincti faktor ise KVHB ve PM10 parametrelerinden olusmaktadir. Bu iki parametre
arasinda pozitif ve giiclii bir iligski vardir. Bu sonu¢ olduk¢a anlamli ve agiklayicidir. Hava

kirletici konsantrasyonlari arttik¢a hastane bagvurularinin artacagi beklenen bir durumdur.

Tekirdag ili Ocak-Aralik 2016 donemine ait SSHB, KVHB, hava kirliligi ve
meteorolojik parametrelerin iliskisini ortaya koymak amaciyla temel bilesen analizi
gerceklestirilmistir. Bu sonuglara gore, hastane basvurular: ve hava kirletici konsantrasyonlari

sicaklik ile negatif bir iliski gostermistir. Bu parametrelerin diger meteorolojik parametrelerle
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olan iligkileri, kirleticilerin atmosferde birikimi, yayilimi ve dagilimlarina katkida bulunarak
kirliligi arttirdigini ortaya koymaktadir. Tiim bu sonuglar solunum yolu ve kardiyovaskuler

hastaliklarin soguk ve kirli hava kosullarinda arttigin1 gostermektedir.

4.4. Cerkezkoy Ilcesi Tamimlayici Bulgular ve Faktor Analizi Sonuclar

4.4.1. Hava Kirliligi ve Meteoroloji

Ocak-Aralik 2016 doneminde Cerkezkdy ilgesi PMio konsantrasyonun ortalamasi
40,0919 pg/m? olup, standart sapmasi 25,3 pg/m*tir. Cerkezkdy ilgesine dzgii meteorolojik
parametrelerin ve Kirletici verilerinin tanmimlayic1 istatistigi Cizelge 4.44’te verilmistir.
Calisma doneminde meteorolojik ve kirletici parametrelerin 6lgiimleri TUBITAK 114Y576

numarali proje kapsaminda kurulan 6l¢iim istasyonundan temin edilmistir.

Cizelge 4.44. Cerkezkdy hava kirletici ve meteorolojik verilerin tanimlayici istatistigi, Ocak-
Aralik 2016 donemi

Rlzgar | Ruzgar
. PMuio Sicaklik | Bagil nem | Basing hiz yonu
Istatistik (ng/m3) | (°C) (%) (mbar) (m/s) (derece)
N 366 354 354 354 354 340
Ortalama 40,09198 | 13,9743 | 77,199944 | 993,11291 | 1,86726 | 134,71614
Std.
Sapma 25,30005 | 7,68591 | 11,8818 6,851395 | 0,63020 | 69,205203
Minimum | 10 -5,32 27,51 971,56 0,66 33,63
Maximum | 248 26,16 100 1013,31 4,47 306,01
Yuzdelikler
25 22 8,61 70,15 988,98 1,45 71,78
50 33 14,26 78,38 992,38 1,77 124,42
75 48,25 21,13 84,28 997,77 2,12 190,7
90 71,3 24 93,24 1.002,74 | 2,65 233,77
95 92,3 24,86 96,55 1.004,87 | 3,08 263,13
99 119,97 25,77 99,72 1.009,11 |[4,22 287,45
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Calisma periyodunda Ocak-Nisan aylar1 arasindaki donemde ortalamanin (izerinde bir
PMio kirliligi yagsanmustir. Sicakligin  artmasiyla 1sinma doneminin bitisi  kirletici
konsantrasyonlarinda diisiisii meydana getirmistir. Ekim ayindan sonra isinma déneminin
tekrar baslangiciyla kirletici konsantrasyonlarindaki artis, kirliligin kis aylarinda yiiksek yaz
aylarinda disik seviyelerde oldugunu gostermektedir (Sekil 4.37.). Kirletici
konsantrasyonlar1 ¢alisma donemi boyunca 6lgiim yapilan 366 giiniin %10’unda (yaklasik 37
gin) 71,3 ug/m*iin, %5’inde (yaklasik 19 giin) 92,3 ug/m*iin ve %1’inde (yaklasik 4 giin)
119,97 pug/m*iin iizerinde olgiilerek ilgili yonetmeligin 2016 yili smir degerlerini (24 sa ort.
80 ng/m®) (URL, 8) asmistir. Pik seviyelerde kirliligin yasandigi dénemler olmakla birlikte
yiln yarisinda (183 giin) konsantrasyonlar 30 pg/m®iin altindadir. Ocak-Aralik 2016
doneminin %25°lik kismu (yaklasik 92 giin) AB sinir degerlerinin (24 sa ort. 50 pg/m?)
(URL, 8) lizerinde 6l¢tilmiistiir.

Cerkezkdy PM,,, Ocak-Aralik 2016
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Sekil 4.37. Cerkezkdy PM1o glinliik ortalama ve trendi, Ocak-Aralik 2016 donemi

Ocak-Aralik 2016 giinliik ortalama meteorolojik parametrelerin dagilimini gésteren

tanimlayict istatistik Cizelge 4.44’te verilmis olup, bu parametrelerin degerlendirilmesi

yapildiginda;

Ortalama riizgarlarin 1,86726 m/s hizla estigi, yilin %75’inde tim 24 saatlik ortalama
riizgarlarin 2 m/s’den kiigiik oldugu, %5’inde 3 m/s’den biiylik oldugu goriilmektedir. Kentte
minimum riizgar hiz1 0,66 m/s olup, maksimum riizgar hiz1 ise 4,47 m/s’dir.
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Kentte sicaklik ortalamasi yaklasik 14 °C olup, en diisiik -5,32 °C, en yiiksek 26,16 °C
olarak Sl¢tilmiistiir. Sicakliklar yilin en soguk %25’lik diliminde 9 °C’nin altinda, en sicak
%25’lik diliminde ise yaklasik 21 °C’nin {izerinde gozlenmistir. Sicaklik medyaninin 14 °C

olan degeri ¢alisma doneminin yarisinda kentte 1sinma gereksinimi oldugunu gostermektedir.

Calisma doneminde bagil nemin ortalamasi %77,19, standart sapmasi ise %11,88
olarak ol¢iilmiistiir. Minimum degeri %27,5 ve maksimum degeri %100 olan bagil nemin
%25’lik kism1 %84’den yiiksek Olgiilmiistiir. Basing ve riizgar yonii parametrelerinin
tamimlayici istatistikleri kent atmosferinde iyi karisimin saglanamadigi olumsuz hava

kosullarinun olustugu donemleri gostermektedir.

4.4.2. Epidemiyoloji

4.4.2.1. Solunum sistemi hastalik basvurular1 (SSHB)

Ocak-Aralik 2016 doneminde solunum sistemi hastaliklarina iligkin giinliik ortalama
86 + 53, giinlik maksimum 200 hasta basvurusu oldugu tespit edilmistir. ICD10; JO0-J99
koduyla ifade edilen solunum sistemi hastane bagvurulart (SSHB) verileri Cerkezkdy Devlet
Hastanesi’nden temin edilmistir (Cizelge 4.45.). Elde edilen epidemiyolojik veriler kent
merkezinde toplam basvurunun 31.476 Kkisi oldugunu gostermektedir. Hastane
miiracaatlarinin 21.656’s1 (%69) yetiskin hasta (15+ yas), 9.820’si (%31) cocuk hasta (0-14
yas) grubundan olusmaktadir (Cizelge 4.46.). Cerkezkdy ilgesinin yas gruplarina gore nufus
dagilimi, 0-14 yas grubu gocuklarin %27’lik bir paya sahip oldugunu géstermektedir (TUIK).
105.870 yetiskin ve 40.449 cocuklardan olusan ilge niifusu, ¢ocuklarin solunum sistemi

hastaliklarinda daha fazla tedavi aldiklarini ortaya koymaktadir.
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Cizelge 4.45. Cerkezkdy SSHB tanimlayici istatistigi, Ocak-Aralik 2016 donemi

Akut Kronik

. SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
Istatistik | (J00-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-J42)
N 366 366 366 366 366
Ortalama | 86 27,10 11,96 33,58 0,15

Std.

Sapma 52,337 16,913 7,898 21,616 0,438
Minimum |5 1 0 0 0
Maximum | 200 68 37 89 3
Yizdelikler

25 25 8 3 13 0

50 96 30 13 35 0

75 126 41 18 50 0

90 148,3 48 21,3 64 1

95 165,65 51,65 24 70,65 1

99 181,66 60,32 29,33 81,99 2
Cizelge 4.46. Cerkezkdy SSHB sayilarinin yas gruplarma gore dagilimi, Ocak-Aralik 2016
dénemi

Akut Kronik

Yas SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
gruplari (JO0-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-J42)
0-14 yas 9.820 2.440 5 3.219 4

15-34 yas | 4.780 1.691 89 2.524 7

35-64 yag | 12.214 4.416 2.417 5.146 35

65+ yas 4.662 1.372 1.865 1.400 8

15+ yas 21.656 7.479 4.371 9.070 50
TOPLAM | 31.476 9.919 4.376 12.289 54
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CerkezkOy ilgesi tiim yas gruplarinda %48’lik oranla kadm, %52’lik oranla
erkeklerden olusmaktadir. Hastane bagvurularmin cinsiyete gore dagilimlart toplam kadin
hasta sayisinin 15.905 kisi (%51), toplam erkek hasta sayisinin ise 15.571 kisi (%49)
oldugunu ve kadinlarin erkeklerden daha fazla hastane miiracaatinda bulundugunu
gostermektedir (Cizelge 4.47., Cizelge 4.48.).

Cizelge 4.47. Cerkezkdy SSHB sayilarmin kadinlarda yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-

Aralik 2016 donemi
Kadin- Akut Kronik
Yas SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
gruplar (JO0-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-J42)
0-14 yas 4.173 906 0 1.400 0
15-34 yas | 2.620 1.064 38 1.298 3
35-64 yas | 6.968 3.160 710 2.962 16
65+ yas 2.144 908 473 751 2
15+ yas 11.732 5.132 1.221 5.011 21
TOPLAM | 15.905 6.038 1.221 6.411 21

Cizelge 4.48. Cerkezkdy SSHB sayilarinin erkeklerde yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-

Aralik 2016 donemi
Erkek- Akut Kronik
Yas SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
gruplar (JO0-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-J42)
0-14 yas 5.647 1.534 5 1.819 4
15-34 yas | 2.160 627 51 1.226 4
35-64 yas | 5.246 1.256 1.707 2.184 19
65+ yas 2.518 464 1.392 649 6
15+ yas 9.924 2.347 3.150 4.059 29
TOPLAM | 15,571 3.881 3.155 5.878 33
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Hastane

basvurulari

“cocuk-yetiskin”

“kadin-erkek”

gruplarina  gore

incelendiginde; calisma doneminde erkek ¢ocuklarda astim ve akut bronsit hastaliklariyla

ilgili basvurularin kiz ¢ocuklarina oranla daha ylksek oldugu goriilmektedir. Bu yas

grubundaki cocuklarda KOAH ve kronik bronsit hastaliklar1 diger hastalik tiirlerine gore ¢ok

daha az seyretmistir (Sekil 4.38.). Bu tlr kronik hastaliklarin uzun doénemli maruziyetle

iligkilendirilmesinden dolay1 bu yastaki ¢cocuklarda prevelansinin diisiik olmasi beklenen bir

sonuctur (Tecer, 2013).
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Sekil 4.38. Cerkezkdy SSHB sayilarinin gocuklarda cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Aralik

2016 donemi

Yetiskinlerde ise KOAH disindaki hastalik tiirlerinde kadinlarin erkeklerden daha

fazla hastane basvurusunda bulundugu goriilmektedir. KOAH prevalansinda kisisel (sigara

gibi) ve gevresel faktorlerin etkileri, bu hastalik tiirlinde erkeklerin bagvurularinin daha fazla

olmasiyla iligkilendirilebilir (Sekil 4.39.).
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Cerkezkoy, SSHB yetiskinlerde cinsiyete gore dagilim
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Sekil 4.39. Cerkezkdy SSHB sayilarmin yetiskinlerde cinsiyete gére dagilimi, Ocak-Aralik
2016 dénemi

SSHB Ocak-Aralik 2016 donemindeki dagilimindan, o6zellikle kis doneminde bir
artisin oldugu acik bir sekilde goriilmektedir (Sekil 4.40.). Hastane basvurulart Ocak-Mayis
aylart arasindaki donemde ortalamanin lizerindedir. Yaz aylarinda diisiis gosteren basvurular,
Ekim ay1 itibariyle yeniden artisa ge¢mistir. Meteorolojik etkenlere bagli olarak prevalansi

artan hastalik tiirlerinin kis mevsimine atmosferik kirlilik seviyelerindeki artislarla da iliskili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Cerkezkdy SSHB, Ocak-Aralik 2016
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Sekil 4.40. Cerkezkdy SSHB yil igerisindeki dagilimi, Ocak-Aralik 2016 donemi
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ICD10; J00-J99 kodlartyla ilgili tiim alt gruptaki hastaliklarin yil igerisindeki seyri

SSHB yil igerisindeki dagilimina benzer bir egilim gostermistir (Sekil 4.41.).

Sekil 4.41. Cerkezkdy ICD10; J00-J99 alt hastalik tiirlerinin y1l igerisindeki dagilima,
Aralik 2016 donemi
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Ocak-Aralik 2016 doneminde KVHB (ICD10; 100-199) verileri Cerkezkoy Devlet

Hastanesi’nden temin edilmis olup, bu verilerin istatistiginden; giinlilk ortalama hastane

bagvurusunun 3 * 3, giinlilk maksimum bagvurunun 11 kisi oldugu goriilmektedir (Cizelge

4.49.). KVHB kent merkezinde toplamda 854 kisidir ve hastalarin 847’si (%99) yetiskin hasta
(15+ yas), 7’si (%1) ¢ocuk hasta (0-14 yas) grubundadir (Cizelge 4.50).
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Cizelge 4.49. Cerkezkdy KVHB tanimlayici istatistigi, Ocak-Aralik 2016 dénemi

Akut Konjektif
Angina | miyakard | Kardiyak| kalp
. KVHB pektaris| enfarktist| arrest yetmezligi
Istatistik (100-199) | (120) (122) (146) (150)
N 366 366 366 366 366
Ortalama 2,33 0,01 0,16 0,14 1,99
Std.
Sapma 2,402 0,104 | 0,415 0,352 2,326
Minimum 0 0 0 0 0
Maximum 11 1 2 2 11
Yuzdelikler
25 0,75 0 0 0 0
50 2 0 0 0 1
75 3 0 0 0 3
90 6 0 1 1 5
95 7 0 1 1 7
99 10,33 1 2 1 10,33
Cizelge 4.50. Cerkezkdy KVHB sayilarinin yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-Aralik 2016
donemi
Akut Konjektif
Angina miyakard | Kardiyak | kalp
Yas KVHB pektaris enfarktisu | arrest yetmezligi
gruplar (100-199) | (120) (121) (146) (150)
0-14 yas 7 0 0 1 1
15-34yas | 14 1 1 2 10
35-64 yag | 299 2 25 13 256
65+ yas 534 1 32 34 463
15+ yas 847 4 58 49 729
TOPLAM | 854 4 58 50 730
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Hastane bagvurulariin cinsiyete gore dagilimlart incelendiginde; toplam kadin hasta
sayisinin 384 kisi (%45), toplam erkek hasta sayisinin ise 470 kisi (%55) oldugu ve erkek
hastalarin kadin hastalardan daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Cizelge 4.51, Cizelge
4.52).

Cizelge 4.51. Cerkezkdy KVHB sayilarinin kadinlarda yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-

Aralik 2016 donemi

Akut Konjektif
Kadin- Angina miyakard | Kardiyak | kalp
Yas KVHB pektaris enfarktlsi | arrest yetmezIligi
gruplari (100-199) | (120) (121) (146) (150)
0-14 yas 1 0 0 0 1
15-34yas |9 0 1 0 8
35-64 yas | 133 1 9 3 118
65+ yas 241 0 17 21 203
15+ yas 383 1 27 24 329
TOPLAM | 384 1 27 24 330

Cizelge 4.52. Cerkezkdy KVHB sayilarinin erkeklerde yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-

Aralik 2016 donemi

Akut Konjektif
Erkek- Angina miyakard | Kardiyak | kalp
Yas KVHB pektaris enfarktisu | arrest yetmezligi
gruplar (100-199) | (120) (121) (146) (150)
0-14 yas 6 0 0 1 0
15-34yas |5 1 0 2 2
35-64 yas | 166 1 16 10 138
65+ yas 293 1 15 13 260
15+ yas 464 3 31 25 400
TOPLAM | 470 3 31 26 400
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Hastane bagvurulari hastalik tiirlerine gore “kadin-erkek” dagilimlarindan; 1CD10;

100-199 kodlu tiim alt hastalik tiirlerinde yetiskinlerde erkek hastalarin kadin hastalardan daha

fazla oldugu goriilmistiir (Sekil 4.42.).

Cerkezkoy, KVHB yetiskinlerde cinsiyete gore dagilim
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Sekil 4.42. Cerkezkdy KVHB sayilarinin yetigkinlerde cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Aralik
2016 dénemi

KVHB sayilarinin Ocak-Aralik 2016 donemindeki dagilimindan, Ocak aymdan
itibaren diisme egilimi gosteren bagvurularin Ekim ay1 itibariyle 1sinma ddneminin

baslamasiyla artisa gegtigi goriilmektedir (Sekil 4.43).

Cerkezkdy KVHB, Ocak-Aralik 2016
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Sekil 4.43. Cerkezkdy KVHB yil icerisindeki dagilimi, Ocak-Aralik 2016 donemi
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ICD10; 100-199 kodlaryla ilgili tiim alt gruptaki hastalik siniflarimin seyri KVHB

zaman igerisindeki dagilimiyla benzer bir trend gostermistir. Sekil 4.44.°te bu durum

gosterilmistir.
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Sekil 4.44. Cerkezkdy 1CD10; 100-199 alt hastalik tiirlerinin y1l igerisindeki dagilimi, Ocak-
Aralik 2016 donemi

4.4.2.3. Mortalite

Cerkezkdy Devlet Hastanesi’nden temin edilen epidemiyolojik veriler dogrultusunda,
Ocak-Aralik 2016 déneminde 44 SSH (ICD10; J00-J99) ve 30 KVH (ICD10; 100-199) olmak
Uzere toplam 74 oliim vakast oldugu tespit edilmistir. Mortalite verilerinin cinsiyet

dagilimmdan SSH ve toplam 6lim vakalarinda erkeklerin daha fazla oldugu goriilmektedir

(Cizelge 4.53).
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Cizelge 4.53. Cerkezkdy mortalite vakalariin yas ve cinsiyet dagilimi, Ocak-Aralik 2016
dénemi

Mortalite Mortalite

Yas gruplar SSH(J00-J99)| KVH(100-199) | TOPLAM
30-64 yas 6 2 8

65+ yas 38 28 66
TOPLAM 44 30 74

cinsiyete gore dagilim

kadin 10 15 25

erkek 34 15 49

Olum vakalarinin “yetiskin (30-64 yas)-yash (65+ yas)” ve “kadm-erkek” gruplarmna
gore dagilimi incelendiginde; yetiskinlerde erkek 6limlerinin daha fazla oldugu Sekil 4.45.’de

gosterilmistir.
Cerkezkdy, SSH(J00-J99) ve KVH(100-199) mortalite
yetiskinlerde cinsiyete gore dagilim
7
6 -
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Sekil 4.45. Cerkezkdy mortalite vakalarmin yetiskinlerde cinsiyete gore dagilimi, Ocak-
Aralik 2016 dénemi

Yaslilarda ise, solunum sistemi hastaliklarina bagli 6lumlerinde erkeklerin daha fazla
oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 4.46).
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Cerkezkdy, SSH(J00-J99) ve KVH(100-199) mortalite
yaslilarda cinsiyete gore dagilim
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Selkil 4.46. Cerkezkdy mortalite vakalarinin yaslilarda cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Aralik

2016 donemi

ICD10; J00-J99, 100-199 kodlariyla ifade edilen 6lim vakalarinin Ocak-Aralik 2016
donemindeki seyri incelendiginde her iki hastalik tiiriinde de 6zellikle sonbahar mevsiminde

bir artig oldugu agikca goziikmektedir (Sekil 4.47., Sekil 4.48.).
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Sekil 4.47. Cerkezkdy SSH mortalite vakalarinin

2016 donemi
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Sekil 4.48. Cerkezkdy KVH mortalite vakalarinin zamansal degisim grafikleri, Ocak-Aralik
2016 dénemi

4.4.3. Faktor Analizi Sonuglar:

Ocak-Aralik 2016 donemi igin hava kirliligi ve epidemiyoloji iligkisi, Cerkezkdy
Devlet Hastanesi’nden temin edilen SSHB ve KVHB verileri temelinde degerlendirilmistir.
Temin edilen tiim hastane bagvurularina ilisikin veriler acil servis bagvurulari, tekrar eden

basvurular, ayakta ve/veya yatarak tedavi goren hastalarin tamamin kapsamaktadir.

4.43.1. SSHB faktor analizi sonuglar:

Calisma doneminde Cerkezkdy ilcesi SSHB igin 6z degeri >1 olan 2 faktor
belirlenmistir (p<0,01). Faktorlerin 6z degerleri ve varyans agiklama yiizdeleri Cizelge

4.54 ’te verilmistir.
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Cizelge 4.54. Cerkezkdy SSHB faktorlerin 6zdegerleri ve agiklanan toplam varyans

Bilesenler | Baslangi¢ 6z degerleri Dondiiriilmiis kareli yiiklerin toplam
Varyans | Kamulatif Varyans | Kamiulatif

Toplam | % % Toplam | % %

1 3,52 50,284 | 50,284 3,051 43,583 | 43,583

2 1,85 26,423 | 76,707 2,319 33,124 | 76,707

3 0,769 10,981 | 87,687

4 0,42 6,005 93,692

5 0,274 3,917 97,609

6 0,146 2,09 99,699

7 0,021 0,301 100

Birinci faktor degisimin %43,583 1indi, ikinci faktor ise % 33,124 linii agiklamaktadir.
Bu iki faktoriin birlikte sahip oldugu toplam varyans %76,707dir. Calismada faktor yiki >
0,5 olan degiskenler yorumlanmaya deger goriilmiis, faktorlerin iliski ve etki miktarlari

Cizelge 4.55.’de gosterilmistir.

Cizelge 4.55. Cerkezkdy SSHB faktor analizi sonuglari

Faktor 1| Faktor 2

PMio, pg/m3 0789 | 0,272

Riizgar yonu, derece| 0,951 0,115

Riizgar hizi, m/sn -0,658 0,242

SSHB, n 0,852 0,135

Hava sicakligi, °C -0,604 -0,775

Bagil nem, % -0,019 | 0,919

Hava basinci, mbar | 0,024 0,842

Degisim en ¢ok birinci faktor tarafindan agiklanmaktadir. Bu faktor grubunda SSHB,

PMio, rlizgar yonii, riizgar hiz1 ve hava sicakligt parametreleri bulunmaktadir. Faktor
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dagiliminda tim parametreler giiglii bir etkiye sahiptir. SSHB, PMio ve rlzgar yonuyle
nispeten daha yiiksek bir iligki icindedir. Riizgar yonii, hava Kkirleticilerinin dagilimi ve
yayiliminda etkili bir parametredir. Kirli hava kosullarinda SSHB’nin artacagi bilinen bir
durumdur. Bu parametrelerin pozitif iligkili olmasi oldukga agiklayicidir. SSHB ve PMao,
hava sicakligi ve riizgar yonii parametreleriyle negatif bir iliski gdstermistir. Cok diisiik
riizgar hizlan kent atmosferinde kirliligin birikmesine ve soguk hava kosullari da 1sinma
doneminin baslamasiyla PMio artmasina sebep olur. Bu durumun solunum yolu hastaliklarini

arttirmasi oldukc¢a anlamlidir.

Ikinci faktor hava sicakhigi, bagil nem ve hava basinct parametrelerinden
olugsmaktadir. Bu faktor meteorolojik parametreleri temsil etmektedir. Bu parametrelerin hepsi
oldukga giiclii bir etkiye sahiptir. Hava sicakliginin bagil nem ve basingla negatif bir iliskide

olmasi beklenen bir durumdur ve olduk¢a anlamli goriilmektedir.

4.43.2. KVHB faktor analiz sonuclar:

Calisma donemi boyunca KVHB igin 6z degeri >1 olan 3 faktor belirlenmistir

(p<0,01). Cizelge 4.56.’da faktorlerin 6z degerleri ve agikladiklar1 varyanslar verilmistir.

Cizelge 4.56. Cerkezkdy KVHB faktorlerin 6zdegerleri ve agiklanan toplam varyans

Bilesenler | Baslangic 6z degerleri Dondiiriilmiis kareli yiiklerin toplami
Varyans | Kamdlatif Varyans | Kamulatif
Toplam | % % Toplam | % %
1 3,206 45,794 | 45,794 2,549 36,42 36,42
2 1,964 28,058 | 73,852 2,446 34,949 | 71,369
3 1,11 15,852 | 89,704 1,283 18,335 | 89,704
4 0,344 4,919 94,623
5 0,228 3,261 97,883
6 0,125 1,791 99,675
7 0,023 0,325 100
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Birinci faktoriin acikladigi varyans %36,42, ikinci faktoriin %34,949 ve iiclincii
faktoriin ise %18,335°tir. Bu faktorler toplamda degisimin %89,704’linii agiklamaktadir.
Faktor dagilimlarindaki degiskenlerin iliskisi ve etki miktarlar1 Cizelge 4.57.’de
gosterilmistir. Faktor yiikii mutlak deger olarak > 0,5 olan degiskenler kabul edilmistir.

Cizelge 4.57. Cerkezkdy KVHB faktor analiz sonuglari

Faktor 1) Faktor 2 | Faktor 3
PMio, pg/m3 0,918 0,003 -0,05
Rizgar yon(, derece | 0,909 -0,036 -0,298
Hava sicakligi, °C -0,797 | -0,56 -0,129
Hava basinct, mbar | 0,129 0,945 0,107
KVHB, n -0,092 0,924 -0,21
Bagil nem, % 0,354 0,61 0,586
Riizgar hizi, m/sn -0,308 |-0,118 0,881

Birinci faktor PMyo, riizgar yonii ve hava sicakligi parametrelerinden olugsmaktadir. Bu
faktor atmosferik kirliligi gostermektedir. PMio, riizgar yonuyle pozitif, hava sicakligiyla
negatif bir iligki gostermistir. Bu beklenen bir durumdur. Riizgar yoniiniin kirleticilerin
dagilimi ve yayilimi iizerinde etkisi vardir. PMio’un sicaklikla negatif iligkili olmasi, soguk

hava kosullarinda hava kirliliginin arttigin1 ortaya koymaktadir.

Ikinci faktér KVHB, hava sicakligi, hava basmci ve bagil nem parametrelerinden
olusmaktadir. Sicaklik tiim parametrelerle negatif iligkilidir. KVHB’nin, sicaklikla negatif,
diger meteorolojik parametrelerle pozitif iligkili olmasi diisiik sicaklik ve yiiksek basing

donemlerinde kirliligin hastane bagvurularinin arttigin1 géstermektedir.

Ucgiincii faktor ise bagil nem ve riizgar hiz1 parametrelerinden olusmaktadir. Bu faktor
meteorolojik parametreleri temsil etmektedir. Bu iki parametrenin birbiriyle pozitif iliskili
olmast anlamli goriilmektedir. Bu parametrelerin kent atmosferinde hava kirleticilerinin

birikimi veya tasinimu tizerinde etkisi vardir.

Cerkezkoy ilgesi Ocak-Aralik 2016 donemi SSHB, KVHB, hava kirliligi ve

meteorolojik kosullarin iligkisi temel bilesen analizi ile ortaya konmustur. Analiz sonuglarina
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gore, SSHB ve KVHB kentte sicaklikla negatif, diger meteorolojik parametreler ve kirletici
konsantrasyonlart ile pozitif iligski gostermistir. Yalniz SSHB, riizgar hiz1 ile negatif bir iligki
gostermistir. Riizgar hizinin ¢ok yiiksek olmasi yakin bdlgelerden partikiil taginimi ile kent
atmosferindeki PMo kirliligini arttirmaya, ¢ok diisiik olmasi ise kentte PM1o birikimine sebep
olmasi bu iliskiyi agiklamaktadir. Tiim bu sonuglar soguk donemlerde ve kirli hava sartlarinda

SSHB ve KVHB artis1 oldugunu ortaya koymaktadir.

4.5. Corlu ilcesi Tammlayici Bulgular ve Faktor Analizi Sonuclar

Calisma doneminde Corlu Devlet Hastanesi’nin tasinmasi sebebiyle veriler Ocak-
Aralik 2016 donemi igin temin edilememistir. Corlu ilgesine ait Kirletici, meteorolojik ve
epidemiyolojik veri setlerinin  tim istatistikleri Ocak-Mayis 2016 donemi igin

gerceklestirilmistir.

4.5.1. Hava Kirliligi ve Meteoroloji

Corlu ilgesi igin Ocak-Mayis 2016 dénemi PM1o konsantrasyonun ortalamasi1 34,1724
ug/m?, standart sapmasi 20,43848 ng/m?3 “tiir. Hava kirletici ve meteoroloji verileri TUBITAK
114Y576 no’lu proje kapsaminda kurulan 6l¢lim istasyonu tarafindan temin edilmis olup, bu

verilerin tanimlayici istatistigi Cizelge 4.58°de verilmistir.
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Cizelge 4.58. Corlu hava kirletici ve meteorolojik verilerin tanimlayici istatistigi, Ocak-Mayis

2016 dénemi
Rlzgar | Ruzgar

. PMuo Sicakhik | Bagil nem | Basing hiz1 yonu
Istatistik (ng/m3) | (°C) (%) (mbar) (m/s) (derece)
N 152 152 152 152 152 152
Ortalama 34,1724 | 10,6342 | 4,561141 | 994,48677 | 1,42574 | 95,050220
Std.
Sapma 20,43848 | 6,09172 | 4,835049 | 7,10071 1,42601 | 109,37623
Minimum 9,791667 | -5,4 5,6 974,89 14 3
Maximum | 168,8284 | 24,6 38,2 1.010,8 10,4 359
Yuzdelikler
25 23,09027 | 6,6 7,9 990,287 2,6 181,75
50 28,47222 | 10,85 10,15 994,84 3,2 243,5
75 37,01388 | 14,7 13,9 998,83 4,1 317
90 54,23339 | 18,48 16,2 1.005,081 | 5,4 327,7
95 75,23958 | 19,905 | 17,535 1.007,275 | 6,205 354,05
99 146,2167 | 24,388 | 32,423 1.010,8 9,817 358,47

Calisma doneminde, PMzio konsantrasyonlar1 Ocak-Subat aylarinda ortalamanin
tizerinde 6l¢iilmiis, Mart ayinda sicakligin artmasiyla paralel olarak diisiis gostermistir. Nisan
ayinda ortalamanin iizerinde bir kirlilik yaganmis olup, bu kirliligin motorlu tasit emisyonlari,
yol tozlar1 ve uzak tasimimin etkileriyle de iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Kirletici
konsantrasyonlart Mayis ayinda yeniden ortalamanin altina inmistir (Sekil 4.49.). Calisma
doneminde 152 giin 6l¢lim yapilmis olup, konsantrasyonlar élgim glnlerinin yaklasik 8
guniinde (%5) 75,24 ng/m¥iin, yaklasik 2 giiniinde (%1) 146,22 pg/m®iin iizerinde olarak
ilgili yonetmeligin 2016 yil1 smir degerlerini (24 sa ort. 80 pg/m®) (URL, 8) asmistir. Olgiim
giinlerinin %10’unda (yaklasik 16 giin) 54,23 ug/m*’iin ve AB sinir degerlerinin (24 sa ort. 50
ug/m®) (URL, 8) iizerinde bir kirlilik yasanmistir. Konsantrasyonlarm pik seviyelere ¢iktig
giinler mevcut olmakla birlikte, PM1o seviyesi galisma déneminin yarisinda 28,48 pg/m?

altinda ol¢iilmiistiir
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Sekil 4.49. Corlu ilgesi PM1o gunliik ortalama ve trendi, Ocak-Mayis 2016

Ocak-Mayis 2016 gunluk ortalama meteorolojik verilerin dagilimmi gosteren
tanmimlayici istatistik Cizelge 4.58’de verilmis olup, bu verilerin degerlendirilmesi

yapildiginda;

Ortalama riizgarlarin 1,42 m/s hizla estigi, 6l¢iim yapilan 152 glinde tim 24 saatlik
ortalama riizgarlarin %75’inin 4,1 m/s’den kiigiik oldugu, %10’unun 5,4 m/s’den biiyiik
oldugu goriilmektedir. Kentte minimum riizgar hiz1 1,4 m/s olup, maksimum riizgar hizi ise

10,4 m/s’dir.

Sicaklik ortalamasi yaklasik 11 °C olup, en diisiik -5,4 °C, en yiiksek 24,6 °C olarak
Olciilmiistiir. 152 giinliik 6l¢timiin en soguk %25°lik diliminde sicakliklar 6,6 °C’nin altinda,
en sicak %25°lik dilimse ise yaklagik 14,7 °C’nin iistiinde gozlenmistir. Bu degerler ¢calisma

déneminin %75’inde 1sitnma gereksinimi oldugunu gostermektedir.

Bagil nemin ortalamast %4,56 olmakla beraber standart sapmasi %714,83"tiir.
Minimum degeri %5,6 ve maksimum degeri %38,2°dir. Basing ve riizgar yoni
parametrelerinin tanimlayict istatistikleri kent atmosferinde zaman zaman bolgesel siddetli
kirlilik, sis gibi iyi karisimin saglanamadigi hava sartlarinin varligint géstermektedir (Tecer,
2013).
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4.5.2. Epidemiyoloji

45.2.1. Solunum sistemi hastalik basvurular1 (SSHB)

Ocak-Mayis
epidemiyolojik verilerin tanimlayici istatistiginden; giinliik ortalama SSHB (ICD10; J00-J99)
41, standart sapmasimnin 49, ginlik maksimum SSHB sayisinin 111 oldugu goriilmektedir
(Cizelge 4.59.). Toplam 6.214 kisi olan basvurularin 4.628’inin (%74) cocuk (0-14 yas),

1.586’s1n1n (%26) yetiskin (15+ yas) olmasindan, ¢ocuklarin solunum sistemi hastaliklarinda

daha fazla tedavi aldiklar1 gériilmektedir (Cizelge 4.60).

2016 donemine ait Corlu Devlet Hastanesi’nden temin edilen

Cizelge 4.59. Corlu SSHB tanimlayici istatistigi, Ocak-Mayis 2016 donemi

Akut Kronik
. SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
istatistik | (J00-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-142)
N 152 152 152 152 152
Ortalama | 40,88 0,09 0,04 8,05 0
Std.
Sapma 26,460 0,33 0,195 6,353 0
Minimum | O 0 0 0 0
Maximum | 111 2 1 46 0
Yuzdelikler
25 16,25 0 0 3 0
50 43,5 0 0 7 0
75 58 0 0 11 0
90 72,7 0 0 15 2
95 84 1 0 19,35 0
99 108,88 2 1 36,99 0
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Cizelge 4.60. Corlu SSHB sayilarinin yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-May1s 2016 donemi

Akut Kronik
Yas SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
gruplari (JO0-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-J42)
0-14 yas 4.628 10 0 463 0
15-34 yag | 652 1 2 191 0
35-64 yas | 717 1 2 411 0
65+ yas 217 2 2 158 0
15+ yas 1.586 4 6 760 0
TOPLAM | 6.214 14 6 1.223 0

Corlu ilgesi nlfusu tim yas gruplar igin %49’luk oranla kadm, %51’lik oranla

erkeklerden olusmaktadir. Hastane basvurularinin cinsiyete gore dagilimlart incelendiginde;

toplam kadin hasta sayisinin 2.964 kisi (%48), toplam erkek hasta sayisinin ise 3.250 kisi

(%52) oldugu ve erkek hastalarin kadin hastalardan daha fazla tedavi aldigi sonucuna

ulasilmistir (Cizelge 4.61., Cizelge 4.62.).

Cizelge 4.61. Corlu SSHB

sayilarinin kadmnlarda yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-Mayis

2016 dénemi

Kadin- Akut Kronik
Yas SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
gruplar (JO0-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-342)
0-14 yas 2.113 1 0 208 0

15-34 yag | 357 0 2 94 0

35-64 yas | 387 0 0 224 0

65+ yas 107 0 0 74 0

15+ yas 851 0 2 392 0
TOPLAM | 2.964 1 2 600 0
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Cizelge 4.62. Corlu SSHB sayilarinin erkeklerde yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-Mayis
2016 dénemi
Erkek- Akut Kronik
Yas SSHB Astim KOAH bronsit bronsit
gruplar (JO0-J99) | (J45-J46) | (J40-J44) | (J20-J22) | (J40-J42)
0-14 yas 2.515 9 0 255 0
15-34 yas | 295 1 0 97 0
35-64 yas | 330 1 2 187 0
65+ yas 110 2 2 84 0
15+ yas 735 4 4 368 0
TOPLAM | 3.250 13 4 623 0
Hastane  bagvurulart  “cocuk-yetiskin” ve  “kadin-erkek”

gruplarina

gore

incelendiginde; erkek cocuklarin astim ve akut bronsit hastaliklariyla ilgili bagvurularinin kiz

cocuklarina oranla daha fazla oldugu goriilmektedir (Sekil 4.50.). KOAH ve kronik bronsit

hastaliklarinin uzun dénemli maruziyetle kronik hastalik turleri olarak degerlendirildiginden,

cocuklarda bu tiir hastaliklarin goriillmemesini anlamli kilmaktadir (Tecer, 2013).

Corlu, SSHB ¢ocuklarda cinsiyete gére dagilim
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Sekil 4.50. Corlu SSHB sayilarinin ¢ocuklarda cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Mayis 2016

donemi

Yetiskinlerde ise KOAH ve astim hastaliginda erkek hastalar, akut bronsit hastaliginda

kadin hastalar daha fazla tedavi almistir. Kronik bronsit hastaliina ait Corlu’da higbir hastane
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basvurusu goriilmemistir (Sekil 4.51.).

Sekil 4.51. Corlu SSHB sayilarinin yetiskinlerde cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Mayis 2016

donemi
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SSHB Ocak-Mayis 2016 donemindeki dagilimindan gortldigii (zere, hastane

basvurular 6zellikle kis aylarinda daha yogun yasanmistir (Sekil 4.52.). Ocak-Mart aylari

arasinda ortalamanin iizerinde olan bagvurular, Nisan-Mayis aylarinda ortalamanin altinda

kaydedilmistir. Meteorolojik etkenlerle iligkili olarak prevalansi artan solunum sistemi

hastaliklarinin  kis aylarinda atmosferik kirlilik konsantrasyonlarindaki artiglarla iliskili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Corlu SSHB, Ocak-Mayis 2016
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Sekil 4.52. Corlu SSHB yil igerisindeki dagilimi, Ocak-Mayis 2016 donemi
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ICD10; J00-J99 kodlariyla ilgili alt grup hastalik smiflarinin seyri SSHB zaman
icerisindeki dagilimiyla benzer bir trend gostermistir (Sekil 4.53.).
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Sekil 4.53. Corlu ICD10; JO0-J99 alt hastalik tiirlerinin yil igerisindeki dagilimi, Ocak-May1s
2016 donemi

45.2.2. Kardiyovaskiiler hastalik basvurular1 (KVHB)

Corlu Devlet Hastanesi’nden saglanan epidemiyolojik veriler dogrultusunda; Ocak-
Mayis 2016 doneminde KVHB (ICD10; 100-199) tanimlayici istatistiginden; giinliik ortalama
hastane bagvurusunun 1 = 1, gunlik maksimum hastane basvurunun 4 kisi oldugu
gorulmektedir (Cizelge 4.63.). Toplam KVHB 113 kisi olup, hastalarin tamamu yetiskin (15+)
yas grubundadir (Cizelge 4.64).
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Cizelge 4.63. Corlu KVHB tanimlayici istatistigi, Ocak-Mayis 2016 dénemi

Akut Konjektif

Angina | miyakard | Kardiyak| kalp
. KVHB pektaris| enfarktist| arrest yetmezligi
Istatistik (100-199) | (120) (122) (146) (150)
N 152 152 152 152 152
Ortalama 0,74 0,01 0,3 0,14 0,38
Std.
Sapma 0,966 0,114 | 0,717 0,405 0,99
Minimum 0 0 0 0 0
Maximum | 4 1 4 2 6
Yuzdelikler
25 0 0 0 0 0
50 0 0 0 0 0
75 1 0 0 0 0
90 2 0 1 1 1,7
95 3 0 2 1 2
99 3,47 1 4 2 5,47

Cizelge 4.64. Corlu KVHB sayilarinin yas gruplarma goére dagilimi, Ocak-Mayis 2016

donemi
Akut Konjektif
Angina miyakard | Kardiyak | kalp
Yas KVHB pektaris enfarktisu | arrest yetmezligi
gruplar (100-199) | (120) (121) (146) (150)
0-14 yas 0 0 0 0 0
15-34yas |5 0 2 2 0
35-64 yas | 55 1 31 8 25
65+ yas 53 1 12 12 33
15+ yas 113 2 45 22 58
TOPLAM | 113 2 45 22 58
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Hastane bagvurularinin cinsiyete gore dagilimlar incelendiginde; kadin hastalarin 39

kisi (%35), erkek hastalarin 74 kisi (%65) oldugu ve erkeklerin daha fazla hastane

basvurusunda bulundugu sonucuna ulasilmistir (Cizelge 4.65., Cizelge 4.66.).

Cizelge 4.65. Corlu KVHB sayilarinin kadinlarda yas gruplarina gore dagilimi, Ocak-Mayis

2016 donemi

Akut Konjektif
Kadin- Angina miyakard | Kardiyak | kalp
Yas KVHB pektaris enfarkttsi | arrest yetmezIligi
gruplari (100-199) | (120) (121) (146) (150)
0-14 yas 0 0 0 0 0
15-34 yag | 2 0 0 1 0
35-64yas | 14 1 5 1 7
65+ yas 23 0 4 5 11
15+ yas 39 1 9 7 18
TOPLAM | 39 1 9 7 18

Cizelge 4.66. Corlu KVHB sayilarinin erkeklerde yas gruplarina goére dagilimi, Ocak-Mayis

2016 donemi

Akut Konjektif
Erkek- Angina miyakard | Kardiyak | kalp
Yas KVHB pektaris enfarktisu | arrest yetmezligi
gruplar (100-199) | (120) (121) (146) (150)
0-14 yas 0 0 0 0 0
15-34yag | 3 0 2 1 0
35-64yas |41 0 26 7 18
65+ yas 30 1 8 7 22
15+ yas 74 1 36 15 40
TOPLAM | 74 1 36 15 40

Hastane basvurulart hastalik tiirlerine gore ‘“kadin-erkek” dagilimlarindan;

yetigkinlerde tiim hastalik tiirlerinde erkeklerin daha fazla oldugu gériilmistiir (Sekil 4.54).
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Corlu, KVHB yetiskinlerde cinsiyete gore dagilim
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Sekil 4.54. Corlu KVHB sayilarinin yetigskinlerde cinsiyete gore dagilimi, Ocak-Mayis 2016

donemi

KVHB

sayilarinin  Ocak-Mayis 2016 donemindeki

dagilimindan,

hastane

bagvurularinin yaz aylarinda sicaklik ve nem gibi meteorolojik kosullarla, kis aylarinda da

hava kirliligindeki artiglarla iliskili olabilecegi diistiniilmektedir (Sekil 4.55.).
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Sekil 4.55. Corlu ilgesi KVHB yil igerisindeki dagilimi, Ocak-Mayis 2016 donemi

ICD10; 100-199 kodlanyla ilgili tiim alt gruptaki hastalik siniflarinin seyri KVHB

zaman icerisindeki dagilimiyla benzer bir trend gostermistir (Sekil 4.56).
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Sekil 4.56. Corlu ICD10; 100-199 alt hastalik tiirlerinin y1l igerisindeki dagilimi, Ocak-May1s
2016 dénemi

45.2.3. Mortalite

Corlu Devlet Hastanesi’nden temin edilen epidemiyolojik veriler dogrultusunda;
Ocak-Mayis 2016 doneminde sistemi rahatsizliklarina baglhh (SSH) 4, kardiyovaskiiler
hastaliklara bagli (KVH) 2 olmak iizere toplam 6 oliim vakasi oldugu tespit edilmistir.
Mortalite verilerinin cinsiyet dagilimindan 6liim vakalarinda erkeklerin kadinlarin daha fazla

oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.67).
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Cizelge 4.67. Corlu mortalite vakalarinin yas ve cinsiyet dagilimi, Ocak-Mayis 2016 donemi

Mortalite Mortalite
Yas gruplari SSH(J00-J99)| KVH(100-199) | TOPLAM
30-64 yas 1 0 1
65+ yas 3 2 5
TOPLAM 4 2 6

cinsiyete gore dagilim

kadin 1 0 1

erkek 3 2 5

Corlu ilgesinde ICD10; JO0-J99, 100-199 kodlartyla ifade edilen tiim 6liim vakalarinin
calisma donemi boyunca hava kirliliginin de ortalamanin iizerinde gorildiigii Subat-Mart

aylarinda yasandig1 gozlenmistir (Sekil 5.57.).
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Sekil 4.57. Corlu mortalite vakalarinin zamansal degisim grafikleri, Ocak-May1is 2016 donemi

4.5.3. Faktor Analiz Sonug¢lar

Corlu Devlet Hastanesi’nden temin edilen SSHB ve KVHB verileri temelinde, Ocak-
Mayis 2016 donemi hava kirliligi ve epidemiyoloji iliskisi degerlendirilmistir. Temin edilen
bu epidemiyolojik veriler acil servis bagvurulari, ayakta ve/veya yatarak tedavi goren ve bir

kisiden birden fazla bagvurularinin tamamindan olusmaktadir.
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45.3.1. SSHB faktor analizi sonuglar:

SSHB i¢in 6z degeri >1 olan 2 faktor oldugu gorilmektedir (p<0,01). Bu faktorlerin

0z degerleri ve agikladiklar1 varyanslar Cizelge 4.68.’de verilmistir.

Cizelge 4.68. Corlu SSHB faktorlerin 6zdegerleri ve agiklanan toplam varyans

Bilesenler | Baslangic 6z degerleri Dondiiriilmiis kareli yiiklerin toplami
Varyans | Kamulatif Varyans | Kamiulatif

Toplam | % % Toplam | % %

1 4,545 64,928 | 64,928 3,306 47,23 47,23

2 1,814 25,91 90,838 3,053 43,608 | 90,838

3 0,482 6,883 97,721

4 0,16 2,279 100

5 9,44E-16| 1,35E-14] 100

6 1,99E-16| 2,84E-15 100

7 5,05E-17| 7,21E-16| 100

Birinci faktor degisimin %47,23 iinii, ikinci faktor ise %43,608’ini agiklamaktadir. Bu
iki faktor birlikte toplam varyansin %90,838’ini olusturmaktadir ve bu deger oldukca iyi
olarak nitelendirilmektedir. Calismada faktor yiiklemeleri > 0,5 olan degiskenler esas
degisken olarak alinmistir. Faktor dagilimlarindaki degiskenlerin faktore yiklenmeleri ve

iliskileri Cizelge 4.69’da gosterilmistir.
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Cizelge 4.69. Corlu SSHB faktor analizi sonuglari

Faktor 1 | Faktor 2

Ruzgar Yonu, derece | 0,859 -0,355
Ruzgar Hizi, m/s 0,934 0,257
SSHB, n 0,867 0,452
Hava Basinci, mbar | 0,738 0,636
Bagil Nem, % 0,528 0,804
PM10, pg/m3 -0,169 0,86

Hava Sicakligi, °C -0,306 -0,93

Birinci faktor degisimi en ¢ok agiklamaktadir ve SSHB, riizgar hizi, rlizgar yonu, bagil
nem ve hava basinci parametrelerini kapsamaktadir. SSHB bu parametrelerle pozitif iligki
gOstermis, riizgar hizi ve riizgar yonii parametreleriyle nispeten daha guclu bir iliski
gostermistir. Tim bu meteorolojik parametrelerin  kent atmosferinde iyi karigimin
saglanamadig1 hava sartlar1 ve bolgesel kirlilik seviyelerine katkida bulundugu bilinmektedir.
SSHB meteorolojik paramerelerle olan iligkisi anlamli goriilmekte ve solunum sistemi

hastaliklarinin meteorolojik kosullara bagl olarak prevalansinin arttig1 bilinmektedir.

Ikinci faktor PM1o, hava sicaklig1, basing ve nem parametrelerinden olusmaktadir. Bu
faktor atmosferik kirliligi temsil etmektedir. Hava sicaklig1 tiim parametrelerle negatif iliskili
gostermistir. PMio’un sicaklikla negatif, diger meteorolojik parametrelerle pozitif iligkili
olmast soguk donemlerde yiiksek basing ve nemli hava sartlarinin atmosferik kirliligi

arttirdigin1 gostermektedir.

45.3.2. KVHB faktor analiz sonuglari

KVHB igin 6z degeri >1 olan 2 faktor belirlenmistir (p<0,01). Faktorlerin 6z degerleri

ve degisimi agiklama yiizdeleri Cizelge 4.70.’de verilmistir.
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Cizelge 4.70. Corlu KVHB faktorlerin 6zdegerleri ve agiklanan toplam varyans

Bilesenler | Baslangic 6z degerleri Dondiiriilmiis kareli yiiklerin toplam
Varyans | Kamulatif Varyans | Kamiulatif

Toplam | % % Toplam | % %

1 4,317 61,665 | 61,665 3,214 45,921 | 45,921

2 1,874 26,767 | 88,432 2,976 42,511 | 88,432

3 0,645 9,209 97,641

4 0,165 2,359 100

5 6,44E-16| 9,20E-15/ 100

6 3,73E-16| 5,33E-15/ 100
-3,78E- | -5,41E-

7 18 17 100

Birinci faktor %45,92°1lik bir varyansa, ikinci faktor ise %42,51°lik bir varyansa

sahiptir.

Bu

iki

faktor birlikte degisimin %88,432’sini agiklayabilmislerdir.

Faktor

dagilimlarindaki degiskenlerin iliskisi ve etki miktarlar1 Cizelge 4.71°de gdosterilmistir.

Degiskenler degerlendirilirken faktor yiiklemelerinde alt sinir 0,5 kabul edilmistir.

Cizelge 4.71. Corlu KVHB faktor analiz sonuglari

Faktor 1 | Faktor 2

Ruzgar Yo6nu, derece | 0,824 -0,329
Ruzgar Hizi, m/s 0,918 0,276
KVHB, n -0,863 -0,296
Bagil Nem, % 0,501 0,816
Hava Basinci, mbar 0,742 0,644
PMio, pg/m3 -0,226 0,87

Hava Sicakligi, °C -0,308 -0,93
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Birinci faktor KVHB, nem, basing, riizgar yonl ve rlzgar parametrelerinden
olusmaktadir. KVHB tiim bu meteorolojik parametrelerden negatif yonde etkilenmistir.
Riizgar yonl ve riizgar hizinin 6lgtimleri kentte kirlilik birikiminin yasandigi donemlerin

varligin1 gostermektedir.

Ikinci faktor ise PMio, hava sicakligi, bagil nem ve atmosferik basing parametrelerini
kapsamaktadir. Sicaklik tiim parametrelerle negatif iliskilidir ve en biiyiik iliskiyi PMyo ile
gostermistir. Tiim bu meteorolojik etkenlerin atmosferik kirlilik seviyelerine katkida
bulundugu bilinen bir gergektir. Sicakligin diisilk, nem ve basincin yiiksek oldugu hava
sartlarinda kirletici konsantrasyonlarinin artacagi goriilmektedir.Bagil nem ve riizgar hizi

parametrelerinin kirli hava kosullarinda etkili oldugu bilinmektedir.

Ocak-Mayis 2016 doneminde Corlu’ya ait SSHB, KVHB, hava kirliligi ve
meteorolojik parametreler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina
gore, riizgar yond, riizgar hizi, atmosferik basing ve nem parametrelerinden SSHB pozitif
yonde, KVHB negatif yonde etkilenmistir. Rlizgar hizi ve riizgar yonii parametrelerinin ¢ok
yiiksek ve cok diislik oldugu kosullarda kirleticilerin yayilma ve birikme seviyelerine etki
ettigi bilinmektedir. Hava sicakligi ve kirletici konsantrasyonu arasindaki negatif iligski kis
aylarinda yiiksek kirlilik seviyelerinin yasanacagini isaret etmektedir. Her iki hastalik
sinifindaki hastane bagvurulart sicaklik ve PMig konsantrasyolarindan dolayli yonde
etkilenmistir. Bu sonuglara gére SSHB soguk donemlerde, atmosferik basing ve nemin
yiiksek oldugu kirli hava sartlarinda artacagi, KVHB ise yine soguk donemlerde ve kirli hava

sartlarinin hakimiyetinde ancak diisiik nem ve basing seviyelerinde artacagi tespit edilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Su havzalar1 sahip olduklar1 ekosistem 6geleri arasindaki karmasik bir iliskiselligin
sonucu olarak 6zgiinlesmektelerdir. Her su havzasinda fizyografik, iklimsel, edafik, aquatik
ve biyotik faktorler etkilesim halinde olan dgelerdir (Oziigiil, 2018). Havzalarin ortak yagis
alan ve dolayisiyla benzer mikroklimatik kosullara sahip olan arazi pargalar1 olmalari; su
kirliligi i¢in oldugu gibi hava kirliligi aragtirmalarinda da il bazli ¢alismalar yapmak yerine
havza bazli ¢alismalar yapmay1 daha anlamli kilmaktadir. Bu ¢alismada Edirne, Kirklareli,
Tekirdag illeri ile Cerkezkdy ve Corlu ilgelerini kapsayan Ergene Havzasi’nda Ocak-Aralik
2016 tarihleri arasinda (Corlu ilcesi icin Ocak-Mayis 2016) solunum ve dolasim sistemi
hastaliklarina bagli hastane bagvurulari ile, PMyo Kirlilik seviyesi ve yerel meteorolojik

parametreler arasindaki iliski incelenmis ve anlamli sonuglara ulagilmistir.

Calisma periyodunda temin edilen 24 saatlik PMjo kiitle konsantrasyonlari
ortalamalar1 ve standart sapmalari; Edirne igin 46,2452 + 20,5727 pg/m*, Kirklareli i¢in
73,9295 £ 28,97698 pg/md, Tekirdag igin 70,9448 + 31,1175 pg/ms3, Cerkezkdy igin,
40,09198 + 25,30005 pg/md ve Corlu igin 34,1724 + 20,4385 pg/m3‘tiir. Havza genelinde
PMao konsantrasyonlarinin 1sinma déneminin baslamasiyla kis aylarinda yaz aylarina oranla
daha fazla oldugu goriilmistiir. Bu durum yanma reaksiyonlarinin atmosferik PMig
konsantrasyonlarinda artis meydana getirdigini agik bir sekilde ortaya koymaktadir. Ayrica,
standart sapmalarin temsil ettigi degerler ortalama PMio konsantrasyonlari ¢evresinde dnemli
dalgalanmalarin varligin1 gostermektedir. Havzada kirliligin en yiiksek goriildigi ilin
Kirklareli olmasi, bolgedeki antropojenik etkenlerin yani sira dogal kaynaklarin da etkisini
akla getirmektedir. Kentte bulunan Yildiz (Istranca) Daglar1 basta longoz ormanlari olmak
lizere ¢ok zengin biyolojik ¢esitlilige sahiptir (inan, 2007). Longoz ormanlarinin
yasamortamlar1 arasinda karisik orman agaclarindan kayin, disbudak, sapli mese, sapsiz mese,
¢mar yaprakli ak¢aagac, ova akcaagaci, iivez, thlamur, miirver, kizilagag, karaagac, kizilcik,
gurgen gibi pek ¢ok agag tiirii yer almaktadir (URL, 10). Ormanlarin biyojenik emisyonlarin
en blyuk kaynagi olmasi (Kindap vd., 2007) ve kentte riizgar hizinin (yillik ort. 0,3 m/s)
diisiik olmasi; biyojenik partikillerin atmosfere salinimi ve atmosferde birikimiyle hava

kirliligi seviyelerine katkida bulunmaktadir.

Havzadaki PMzio konsantrasyonlari, meteorolojik parametreler ve hastane
bagvurulariin iligkisinin arastirilmasi1 amaciyla temel bilesen analizi yontemi kullanilarak

faktor analizi istatistigi gergeklestirilmistir. Havza genelindeki 5 hastaneden (Edirne Devlet
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Hastanesi, Kirklareli Devlet Hastanesi, Tekirdag Devlet Hastanesi, Cerkezkdy Devlet
Hastanesi ve Corlu Devlet Hastanesi) solunum ve dolasim sistemleri hastaliklarma iliskin
hastane basvurular1 ile demografik veriler, ¢alisma periyodunca atmosferik hava kirliligi ve

hastaliklarin prevalansi arasindaki iligkiyi gostermek amaciyla temin edilmistir.

ICD10; JO0-J99 kodlu solunum sistemi hastane basvurulart (SSHB) ve ICD10; 100-199
kodlu kardiyovaskiiler sistem hastane basvurular1 (KVHB) kayitlari, havza niifusunun her yas
grubunda kardiyorespriratuar sistemi hastaliklarina bagli ciddi saglik sorunlar1 yasandigini

gOstermektedir.

Temin edilen epidemiyolojik verilerin tanimlayici istatistiklerinden; Edirne ili gunluk
ortalama SSHB’nin 127 + 110, giinliik maksimum SSHB’nin 632, giinlik ortalama
KVHB’nin 66 + 59, giinliik maksimum KVHB’nin 340 kisi oldugu goriilmiistiir. Kirklareli
iline ait gunlik ortalama SSHB 149 * 74, gunlik maksimum SSHB 507, gunliuk ortalama
KVHB 70 % 47, ginlik maksimum KVHB 201 kisidir. Tekirdag ili i¢in ise gunlik ortalama
SSHB’nin 208 + 167, giinlik maksimum SSHB’nin 712, giinliikk ortalama KVHB’nin 154 +
126, giinliik maksimum KVHB’nin 473 kisi oldugu tespit edilmistir. Calisilan ilge
merkezlerinden biri olan Cerkezkdy’de gunlik ortalama SSHB 86 + 53, gunlik maksimum
SSHB 200, gunliuk ortalama KVHB 3 + 3, glnlik maksimum KVHB 11 kisidir. Diger ilge
merkezi Corlu’da ise giinliik ortalama SSHB’nin 41 + 49, giinliik maksimum SSHB’nin 111,
giinliik ortalama KVHB’nin 1 + 11 ve giinliik maksimum KVHB’nin 4 kisi oldugu
goriilmistiir. Calisma doneminde toplam SSHB sayilari Edirne ili 46.455, Kurklareli ili
54.370, Tekirdag ili 75.854, Cerkezkoy ilgesi 31.476 ve Corlu ilgesi 6.214 kisi olmak Uzere
havza genelinde 214.369 kisidir. Havzadaki toplam KVHB 106.820 kisi olup Edirne,
Kirklareli, Tekirdag, Cerkezkdy ve Corlu i¢in sirasiyla 24.176, 25.328, 56.349, 854 ve 113
kisidir. Ergene Havzasi’nda toplam SSHB %64,12 (76.900 kisi) oranla yetiskinlerden, toplam
KVHB de %98,72 (105.462 kisi) oranla yetiskinlerden olugsmaktadir. Havzanin demografik
yapist incelendiginde; havza niifusunun %81,8 (1.412.494 kisi) oranla yetiskinlerden, %18,2
(313.766 kisi) oranla da ¢ocuklardan olustugu goriilmektedir (TUIK, 2016).

SSHB ve KVHB verileri, havza genelinde 0-14 yas grubu c¢ocuklarda 6zellikle astim
ve akut brongit hastaliklar1 olmak {izere solunum yolu hastaliklarina bagli hastane
bagvurularinin yetiskinlere oranla daha fazla oldugunu gostermistir. Literatirde pek cok
calisma hava kirliligini insan saglig1 lizerinde akut ve kronik etkilerinin oldugunu saptamistir

(Hime vd., 2015; Kinzli vd., 2010; Ostro vd., 2015). Bu etkiler 6zellikle cocuklar ve hassas
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gruplarda hava kirliligi ile akciger fonksiyonlarinda azalmalar, solunum sistemine bagl
hastalik semptomlarinda artis ve bunlara iligkin hastane bagvurularinin artmasina sebep
olmaktadir (Kampa ve Castanas, 2008; URL,3). Zonguldak’ta 0-14 yas grubu cocuklar ile
hava kirliligi arasindaki iligki lizerine yapilan bir ¢alismada, PM1o konsantrasyonlarindaki her
10 pg/m® artigin, astim hastaliklarina bagli hastane basvurularimi %214, (st solunum yolu
bagvurularini %15 ve alt solunum yolu basvurularini %23 oraninda arttirdigini ortaya
koymustur (Tecer vd., 2008).

Cocuklarda cigerler ve bagisik sistemleri gelisiminin henliz tamamlanmamasi,
solunum sistemlerinin dis etkenlere hassasiyetinin daha fazla olmasi, yetigkinlere oranla daha
fazla hava solumalari, viicut agirliklarina gore iglerine daha fazla hava ¢ekmeleri ve kirlilige
kars1 bilingsiz ve savunmasiz olmalari; solunum yolu hastaliklarina karsi daha hassas

olmalarina neden olmaktadir (URL,9).

Yetiskinlerde ise KOAH ve kronik bronsit solunum yolu hastaliklar ile
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli hastane basvurular1 daha fazla goriilmiistir. Bu
hastaliklarin uzun siireli kronik maruziyetler sonucu ortaya ¢ikmasi, yetiskinlerde hastalik
prevalansinin yiiksek olmasmi agiklamaktadir. Ilerleyen yaslarda solunum ve dolasim
sistemlerindeki sorunlar hava kirliligi etkilerinin basinda gelmektedir (Arbex vd., 2012;
Franklin vd., 2015; Weuve vd., 2016). Hava kirliligindeki kisa siireli artiglar akut miyokard
enfarktusl ve kalp yetmezligi hastane bagvurulari ve riskini arttirmaktadir (Bourdel vd., 2007;
Shah vd., 2013). Uzun periyotlarda partikil kirliligi maruziyetiyle akcigerlerde PM
birikmesinden dolay1 kronik etkisi daha 6nemlidir. Bu olumsuz etkiler sonucunda solunum
yolu semptomlarinda artis, kronik bronsit vakalarinda artis, astim siddetlenmesi, kalp
atiglarinda diizensizlikler, kalp ve akciger hastalarinda erken olimler goriilmektedir (URL,
1; WHO, 2016).

Calisma doneminde PMio konsantrasyonlarinin yani sira olumsuz meteorolojik
sartlarin da hava kirliligi seviyelerine katkida bulunarak, solunum ve dolasim sistemlerine
bagli acil servis ve hastane bagvurularinin prevalansinda artisa sebep oldugu goriilmiistiir. Kis
mevsimi soguk hava kosullar1 SSHB ve KVHB sayisini arttirirken, ICD10 J00-J99,100-199
kodlu mortalite verileri yaz mevsiminde asir1 yiiksek sicakliklar da oliimlerin arttiginm
gostermistir. Zayif riizgarlar kirleticilerin atmosferde birikmesini saglarken, ¢ok kuvvetli
riizgarlarin ise yakin bolgelerden partikiil tasinimi ile ortamdaki partikiil konsantrasyonlarinda

artisa neden oOlabilecegi literatlirde bildirilmistir (Kara, 2012). Ruzgar yonu, bagil nem ve
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basing parametreleri, kirleticilerin dagilimini, yayilimini ve birikimi ile havanin iyi karisimin

engelleyerek bolgesel kirlilik ve sis olusumunu etkilemektedir.

Ergene Havzasi’nda SSHB, KVHB, hava kirliligi ve meteoroloji iliskisi,
gerceklestirilen temel bilesen analizi ile %99 giiven araliginda anlamli olarak ortaya

konulmustur. Analiz sonuglarina gore;

Edirne ilinde SSHB i¢in degisimin %84,045’ini agiklayan 2 faktér, KVHB igin de
degisimin %85,586’sin1 aciklayan 2 faktor belirlenmistir. Kentte SSHB, PMio, bagil nem,
rizgar yonu parametrelerinden pozitif yonlii, hava sicakligindan ise negatif yonli
etkilenmistir. KVHB ise bagil nem, riizgar yonii parametrelerinden pozitif yonde

etkilenmistir.

Kirklareli’'nde SSHB i¢in %83,412 varyansla 2 faktor, KVHB i¢in de %93,226’lik bir
varyansla 3 faktor belirlenmistir. Birinci faktor degisimi en fazla aciklamakta ve SSHB, hava
sicakligl, bagil nem, riizgar yoni ve hava basinci parametrelerinden olugmaktadir. SSHB en
yiiksek iligkisini hava sicakligiyla (0,97) negatif yonde gostermistir. KVHB ise riizgar hizi
(0,845) ile pozitif yonde gii¢lii bir iliski gostermis fakat bagil nem (0,983) ile dolayli olarak
daha yiiksek bir iliski gOstermistir. Hava basincinin yiiksek oldugu kosullarda
kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili hastane basvurularinda artis olabilecegi diisiiniildiigiinde

bu faktoriin sonuglar1 anlamli olacaktir.

Tekirdag ili icin yapilan analizle SSHB’ye ait toplam varyansin %73,452’sini
olusturan 2 faktdr, KVHB’ye ait ise yine toplam varyansin %80,317’sini aciklayan 3 faktor
belirlenmistir. Birinci faktér, SSHB, bagil nem, hava basmnc1t ve hava sicakligi
parametrelerinden olusmakta ve degisimi en ¢ok aciklamaktadir. SSHB’ nin en yiiksek iliskisi
bagil nem (0,91) ile pozitif yondedir. KVHB direkt olarak en ¢ok PMio (0,73)
konsantrasyonlarindan pozitif yonde etkilenmis olup, hava basincindan (0,917) dolayli olarak

daha yiiksek bir faktor yiikiiyle etkilenmistir.

Cerkezkdy’de SSHB degisimi %76,707°lik bir oranla 2 faktor tarafindan, KVHB ise
yaklasik %90°lik bir oranla 3 faktor tarafindan agiklanmigstir. Degisim en ¢ok birinci faktor
tarafindan agiklanmaktadir. Bu faktér grubunda SSHB, PMio, riizgar yoni, riizgar hizi ve
hava sicaklig1 parametreleri bulunmaktadir. SSHB en yiiksek iligkisini riizgar yoniiyle (0,951)
gostermistir. Ikinci faktor KVHB, hava sicakligi, hava basinci ve bagil nem parametrelerinden

olusmaktadir. Sicaklik tiim parametrelerle negatif iliskilidir. KVHB’ nin, sicaklikla negatif,
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diger meteorolojik parametrelerle pozitif iligkili olmasi1 diisiik sicaklik ve yiiksek basing
donemlerinde kirliligin hastane basvurularinin arttigini gostermektedir. KVHB en ylksek

iliskisini hava basinci (0,945) ile pozitif yonde gostermislerdir.

Corlu ilgesinde ise Ocak-Mayis 2016 donemine dair yapilan analizle SSHB degisimi
%90,838°1ik bir varyansla 2 faktor tarafindan, KVHB degisimi de %88,432’lik varyansla 2
faktor tarafindan agiklanmistir. Birinci faktor degisimi en ¢ok agiklamaktadir ve SSHB,
riizgar hizi, riizgar yoni, bagil nem ve hava basinci parametrelerini kapsamaktadir. SSHB bu
parametrelerle pozitif iliski gostermis, riizgar hiz1 ve riizgar yonii parametreleriyle nispeten
daha giiclii bir iliski gostermistir. Riizgar hiz1 (0,934) parametresi SSHB degisimini pozitif
yonde en cok etkileyen parametredir. KVHB ise negatif yonde riizgar hiz1 (0,918) ile yiiksek
bir iligki gostermis olup, dolayli olarak hava sicakligir (0,93) ile daha giiclii bir iligki
gostermistir. Birinci faktor KVHB, nem, basing, riizgar yonii ve rizgar parametrelerinden

olugmaktadir. KVHB tiim bu meteorolojik parametrelerden negatif yonde etkilenmistir.

Havza genelinde hava kirletici konsantrasyonlarmin sicaklik parametresiyle negatif
iligkili oldugu goriilmiistiir. Kirletici konsantrasyonlarinin basing, riizgar hizi, riizgar yonii ve
bagil nem parametreleriyle gosterdigi iliskiler, meteorolojik etkenlerin atmosferik Kirlilik
seviyelerine katkida bulundugunu gostermistir. SSHB ve KVHB’nin PMyo ile gosterdigi
pozitif iligki, tiim bu etkenlerin hastane bagvurulari {izerindeki etkisini agiklamaktadir. Soguk
havalarda 1sinma déneminin baslamasiyla kirletici konsantrasyonlarinin artis1 ve meteorolojik
parametreler ile atmosferde birikimlerinin fazlalagmasi; solunum ve dolasim sistemi

hastaliklarini tetiklemekte ve hastane basvurularinda artiglara sebep olmaktadir.

Kardiyo-respiriratuar hastaliklarin prevalansini, kisisel ve ¢evresel faktorler,
aliskanliklar ve alerjiler gibi pek ¢ok faktdr etkilemektedir. Atmosferik hava kirliligi ve
meteorolojik kosullar da bu hastaliklar1 etkileyen ¢evresel faktorlerdir. Gergeklestirilen analiz
ile insan sagligin1 olumsuz etkileyen gevresel faktorlerin etki miktarlart belirlenmistir. Ayrica
hava kirliligi ve meteorolojik etkenlerin insan saglig1 lizerindeki olumsuz etkileri de ortaya

konulmustur.

Kentlerde hava kalitesini arttirmak, insan sagligini korumanin yaninda kirlilige bagl
cevresel bozulmanin da oniline gececektir. Hava kalitesinin korunmasi i¢in ise yoneticiler,
uzmanlar ve halkin katihmmin da saglandigi ¢ok yonlii stratejilerin hayata gegirilmesine

baghdir. Hava kalitesinin korunmasina yonelik, kisisel tutum ve davranislarda yapilacak
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degisiklikler, yoneticilerin ¢oziim i¢in belirledigi Onerilere uyum, denetleme ve izleme
faaliyetleri kentlerde yasanan hava kirliligini azaltacaktir. Bunun bir sonucu olarak da daha
temiz havanin teneffiis edildigi kentlerde hava kirliligine bagli hastaliklarin goriilme
sikliklarinda ve siddetlerinde azalmalar olacaktir. Boylelikle insan sagliginin korunmasi

saglanabilecektir.

Hava kirliligini 6nlemeye yonelik calismalar bireysel olarak baslayip global 6lcekte
strddrdlmelidir. Birey olarak bilingli bir tiiketim anlayisi kazanmak ve kandirmak hava
kirliligi seviyelerine olan baskilar1 azaltacaktir. Giinliik hayatimizda yapacagimiz ufak
degisiklerle enerji tasarrufu saglamak temiz hava kalitesine ulasmak igin biiyiik katki
saglayacaktir. Evlerde enerjinin biiylik bir kisminin 1sinma amaciyla harcanmasi 6zellikle kis
doneminde onemli bir kirlilik kaynagidir. Isitma sistemlerindeki iyilestirmeler ile 1sinin etkin
bir bicimde iretimi ve tiiketimi hava kirliligini azaltmaya yardimci olacaktir. Evlerde
dogalgaz kullanim1 yayginlagmali, kirlilik yiikii yliksek olan yakitlarin emisyonlarina ve

kullanimina yerel yonetim tarafindan siirlama getirilmelidir.

Ozellikle kentsel bolgelerde arac kullanimi giinliik aktivitelerin basinda gelmektedir.
Ulasimdan kaynakli hava kirliligini azaltmak birey olarak ara¢ kullanma aligkanliklarimizi
degistirmekle mumkundir. Arag secimlerinde biyogaz, LPG gibi diisiik emisyon salinimina
sahip araclar tercih edilmelidir. Is yerlerinde ulastm minimum seviyede ortak ya da toplu
tasima araglarn ile saglanmalidir. Kisa mesafelerde yiiriimeyi ya da bisiklet kullanmay1
aligkanlik haline getirmek hava kalitesinin iyilesmesine ve sagligimiza 6nemli dlgiide katki

saglayacaktir.

Hava kirliligini 6nlemede ve daha temiz hava kalitesine ulagsma politikas1 icerisinde
yerel ve merkezi yonetimlerin yetki ve sorumluluklart biiyiiktiir. Sehirlerde hava kirliligi
kaynaklarmin tiimii belirlenip, 6lgiimleri ve gdzlemleri yapilarak kirliligin boyutlar1 ortaya
konulmalidir. Kirletici kaynaklarinin emisyonlarin1 azaltmak amaciyla sehirlere 6zgii eylem
planlariin hazirlanmasi, standartlarin ve hukuki altyapinin belirlenmesi gibi ¢calismalar ulusal

Olcekte surdaralmelidir.

Endiistri tesislerinde hava kirliligini olusmadan Once kaynaginda azaltmak, hava
kalitesini arttirmada daha ekonomik ve basarili olacaktir. Endiistriyel kaynakli hava
kirleticilerinin kaynaklar1 belirlenmeli ve kaynak, yakit ya da proseslerde gerekli

tyilestirmeler yapilarak kirliligi azaltacak 6nemler alinmalidir.
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Insan saghgini korumak ve daha siirdiiriilebilir hava kalitesini saglamak icin gtnlik
PMio konsantrasyonlarimin 50 pg/m*’i asmamasi temel gaye olmalidir. PMio kirliligi i¢in
gerekli tedbirler alinmadigi takdirde solunum ve dolasim sistemlerine bagh 6liimlerin oldugu

ve olacagi unutulmamalidir.
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