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Hava Kirliligi ile Insan Saglig1 Uzerine
Irdelemeler ve Tiirkiye Ornegi

Evaluations on Air Pollution and
Its Influence on Human Health and
a Case of Turkey: Review

OZET insanoglunun saghkh bir yasam siirdiirebilmesi icin saglikli bir evrede yasama gerekliligi asikardur. Bireysel saghk, huzur
ve bagar1 gibi, toplumsal refah, saghk ve gelisme agisindan da insanoglunun saglikli bir toplum ve gevreye ihtiyac: bellidir. Bi-
reyin yasamim siirdiirdiigii gevrenin bozulmas: incelendiginde, bu bozulmanin genellikle insan kaynakl oldugu tespit edil-
mektedir. Bu gevre kirliligi icinde yer alan 6nemli kirlilik ¢esitlerinden biri olarak hava kirliligi, giderek artan bir énem arz
etmektedir. Yirminci yilizyilin baginda gelismeye baslayan endiistrilesme ve dolayisiyla iktisadi gelismeyle birlikte hava kirliligi
de ortaya ¢ikmaya ve bu gelismeye paralel olarak 6nem ve negatif etkileri hizla ¢6ziim aranan konulardan biri haline gelmistir.
iktisadi faaliyetlerin yani sira, ilerlemenin ya da gelismenin dolayl etkileriyle beraber, artarak ve yogun olarak, metaliirji ve kim-
yasal endiistrilerin neden oldugu kiikiirt bilesikleri, agir metal partikiilleri havada gézlemlenmistir. Yani sira, diinya niifusunun
hizli artmas, enerji titketimini de arttirmaktadir. Enerji ihtiyacinin biiyiik kismu fosil yakitlarindan saglanmakta olup bunun so-
nucunda da atmosferin bilesiminde degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Atmosferdeki yiiksek miktardaki zararli maddelerin so-
lunmasi insan saghgim bozmaktadir. Havada olusturduklar kirlilige kars: duyarhligs yiiksek olan kisiler, bu zararh maddelerden
digerlerine oranla, daha fazla etkilenmekte ve ciddi saglik sorunlarryla kars: karsiya kalmaktadirlar. Nitekim saglikli kisiler bile
hava kirliliginden olumsuz etkilenmektedirler. Bu baglamda hava kirliligi, solunum sistemi hastaliklar1, solunum fonksiyon bo-
zulmalari, erken éliimler, kanser vakalarinda artiglar, kalp hastaliklar iizerinde olumsuz etkilenmelere neden olmaktadir. Ni-
tekim bu galigmada Tiirkiye genelinde 1995-2004 doneminde hava kirleticileri ve bunlarla ilintili belli hastaliklar arasindaki
“iliski” ve “sebep-sonug” etkilesimleri incelenmis, “solunum sistemi tiiberkiilozu” hastaligiyla kiikiirt oksit (SO,) arasinda aym
yonde ve %83,6; havadaki ucucu bilesenlerle (VOC) ayn1 yonde ve %73,6 diizeyinde iligki analiz edilmigtir. Yam sira havadaki
karbon monoksit (CO) ile bronsit, amfizem ve astim hastaliklar arasinda %95,2, diger solunum sistemi hastaliklari ile %94,6 ve
g6z hastaliklari ile de %89,4 diizeyinde iliski saptanmistir. Aym iliski durumun azot oksitler (NO,) i¢in de gegerli oldugu tespit
edilmistir. Secili hastaliklar ile hava kirleticileri arasinda yapilan dogrusal regresyon analizleri sonucunda SO, ve VOC kirleti-
cilerinin s6z konusu hastaliklarin geneli iizerinde etkin kirleticileri oldugu ayrica analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Veri yorumlama, istatistiksel; hava kirliligi; cevre ve halk saghgi;
hava kirliligi, ev i¢i; regresyon ¢éziimlemesi

ABSTRACT That is clear for human-beings that in order to sustain healthy life, they must live in a healthy environment. When
environmental deterioration is examined, the main cause of deterioration is identified as generally humans. The air pollution,
which is one of the significant environmental pollution, becomes gradually important. The growing industrialization in the be-
ginning of 20" century and implicitly economic growth emerged the air pollution and parallel with this development, air pol-
lution was to become a situation seek quickly the significance and negative impacts. Other than economic activity, along with
explicit impacts of progress or development, intensively and increasingly, sulfur compounds caused by metallurgy and chemi-
cal industry, heavy metal particles are observed in the air. Moreover, quick increase in population of the world, increased the
energy consumption. The need of energy’s big portions were supplied by fossil fuels, consequently, alteration in composition of
the atmosphere was revealed. Inhaling high amounts of harmful substances in the atmosphere deteriorates human health. The
individuals who has high sensitivity of emerged air pollution, from these harmful substances, relatively, are affected more and
expose oneself with significant health problems. Thus, even healthy people are affected negatively from air pollution. In this con-
text the air pollution, causes respiratory diseases, deterioration of pulmonary function, premature deaths, increases in cancer
cases, the negative influences on heart disease. Hence in the present study, in Turkey,during the period between 1995-2004, the
cause and effect relationships as well as the strenght of the relationships between the air pollutants and some certain related dis-
eases have been examined and it was found out that there was a direct relationship between the “respiratory system tuberculo-
sis” and sulphur oxide with a degree of 83.6% together with a direct relationship between the same disease and volatile
compounds with a degree of 73.6%. Additionally, it was discovered that there was a relationship between carbon monoxide (CO)
in the air and diseases like bronchitis, emphysema and asthma with a degree of 95.2% while a direct relationship between car-
bon monoxide and other respiratory diseases was found out to have a degree of 94.6% and again a relationship was discovered
between the same compound and eye diseases with a degree of 89.4%. The same relationship status was also analyzed to be
valid for nitrogen oxide (NO,). As a result of the linear regression analyses done between the selected diseases and air pollutants,
SO, and VOC pollutants were found to be effective pollutants within the context of the mentioned diseases in general.

Key Words: Data interpretation, statistical; air pollution; environment and public health;
air pollution, indoor; regression analysis
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anayilesme siireci ve siirecin hizi, 20. yiizy1-
Shn baginda etkilerini arttirirken, tim olumlu

ozelliklerinin yaninda hava kirliliginde de
onemli degisim ve artiglara neden olmustur. Nite-
kim endiistrilesmenin, 6zellikle metaliirji ve kim-
yasal endiistrilerinin neden oldugu kiikiirt
bilesikleri ve agir metal partikiillerinin hava bile-
senlerinde 6nemli oranlarda yer almasi bu olumsuz
degisimin 6nemli gostergelerinden biri olarak ifade
edilebilecektir.! Tarihsel siirecte 6zellikle 1930 y1-
linda Belgika’da, 1940 ve 1950 yillarinda Amerika
Birlesik Devletleri Los Angeles’ta ve 1952’de Birle-
sik Krallik Londra’da hava kirliliginden kaynakla-
nan Olimlere rastlanmistir. Sorunun ¢6ztimiinde
katki saglayacag diistiniilen “Temiz Hava Antlag-
mast” 1950’li yillarda Avrupa’da yiirtirliige girerek
hava kirliligi 6nlenmeye ¢alisilmig ve fakat bekle-
nen basar1 elde edilememistir. Son yillarda hizh
kalkinmalari ile 6ne ¢ikan Asya iilkelerinden Hin-
distan ve Cin’de, enerji kullanimindaki artiga bagh
olarak hava kirliliginde de ciddi boyutlarda artisin
ortaya ¢iktif1 gozlenmigtir.? Tiirkiye’de ise hava kir-
liliginin sanayilesmedeki artigin yan sira, diizensiz
sehirlesme, sehirlerde yesil alanlarin azalmas: ve
motorlu tasit sayilar1 ve kullanimindaki artiglarla
ortaya cikmistir.® Ulkedeki hanelerde 1sinma amagli
kullanilan komiir ve fuel-oil yakitlarinin yiiksek
oranda kiikiirt ve kiil icermesi, bunun yaninda ge-
nellikle 1sinma sistemlerindeki yanmanin yeterli
gerekli diizeyde veya tam olmamasi, ozellikle kis
aylarinda bazi sehirlerde havanin kirlenmesine
neden olmaktadir. Yani sira son yillarda artis hizi
yiikselen Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tara-
findan belirtilen ve Haziran 2013 tarihi itibariyle
17 743 673 adet olan Tiirkiye’deki motorlu kara ta-
sit1 sayisinin, hava kirliliginin artmasinda etkin ola-
cag asikardir. Tiirkiye’deki hava kirliligi, “Havanin
Kalitesinin Korunmasi Yonetmeligi” nin belirledigi
sinirlarin tizerindedir. Mevcut yonetmelik 2 Kasim
1986 tarihi ile yiiriirliige girmis ve 13 Ocak 2005 ta-
rihinde “Isinmadan Kaynaklanan Hava Kirliligi
Kontrolii Yonetmeligi” olarak degistirilmistir. S6z
konusu yonetmeligin uygulamaya konulup uygu-
lanmasina ragmen Tiirkiye’deki hava kirlenmesi
problemlerinde beklenen azalma s6z konusu ola-
mamugtir.* Cok genel anlamda “Atmosferde yer alan
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toz, gaz, duman, is, koku, su buhari oranlarinin,
canlilara ve egyalara zarar verecek diizeye ulagsmasi
hava kirliligi” olarak ifade edilmektedir.” Bu bag-
lamda havada bulunan maddelerin ya da gazlarin
analizi ve degerlendirilmesi hava kirliliginin tespiti
ve kontroli agisindan elzemdir. Havada bulunan
gazlar anonim olarak asagida belirtildigi {izere iig
alt basglikta ele alinabilmektedir. Azot, oksijen ve
benzeri gazlar. Bu tiir gazlar havada devamli bulu-
nan gazlar olup miktarlar sabit olup degismez.

1. Ozon, karbondioksit ve su; bu gazlar da ha-
vada devaml bulunmalarina kargin miktarlar: aza-
lip ¢ogalabilir.

2. Kirleticiler: bu son gruptaki gazlar ise ha-
vada devaml bulunmayan gazlardir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz temel olarak iki farkli metoda dayana-
rak gerceklestirilmistir. Oncelikli olarak gerek hava
kirliligi gerekse buna bagli olabilecek insan sagligi
irdelemeleri “masa bag1 ¢aligsma” cercevesinde ele
alinmis, diinya ve Tiirkiye'deki genel duruma ilis-
kin irdelemeler, s6z konusu yontemden saglanan
say1sal ve say1sal olmayan ikinci el veri ve bilgilere
dayanarak gerceklestirilmistir. Bu baglamda kay-
nakcada ifade edilen referanslardan saglanan sa-
yisal bilgilerden bazilari ¢alismamizda ilave tablo
ve grafikler yardimiyla betimlenmeye caligilmis-
tir. Caligmamizda kullanilan diger bir yontem ise
Tiirkiye’deki hava kirliligi ve insan sagligina ilis-
kin sayisal analizlere dayanmaktadir. T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglik Istatistikleri (hastaneye yatan has-
talarin se¢ilmis 150 hastalik nedenine gore dagilimi
1995-2004), Gevre ve Orman Bakanligi Hava sta-
tistikler ve “OECD Environmental Data Compen-
dium Air 1990-2005" (iilkeler bazinda yillar
itibariyla hava kirletici degerleri-1994-2004) kay-
naklarindan elde edilen sayisal verilerin istatistik-
sel analiz ve testlere tabi tutuldugu bu bolim,
betimleyici ve ¢ikarimsal istatistik metotlar: biin-
yesinde barindirmaktadir. S6z konusu ikinci yon-
tem cercevesinde TUIK'den temin edilen ve
1995-2004 donemine ait veriler iki baglikta toplan-
mistir. Buna gore ilk grupta hava kirleticileri ile il-
gili veriler/degiskenler yer alirken, ikinci grupta
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yer alan degiskenler ise hava kirliligi ile ilgili ola-
bilecek hastalik bilgilerini barindirmaktadir. Ca-
lismamizda, s6z konusu degisken gruplarina
uygulanan tanimlayici istatistiklerin otesinde,
cok degiskenli klasik dogrusal regresyon ve kore-
lasyon analizlerinden faydalanilmis ve elde edi-
len sonuglar parametrik olan ve olmayan uygun
testlerle sinanmigtir. Boylelikle caligmamizda lite-
ratiir caligmasinin ilerisine gecilmeye caligilarak
Tiirkiye verilerine dayanan test ve analizlerle ilave
bir katk: saglayabilmek hedeflenmistir.

I HAVA KIRLILIGi VE TOPLUM/
BIREY SAGLIGI UZERINDEKI ETKILER

HAVA KIiRLETICILERI

Hava kirleticileri genel anlamda normal kuru ha-
vanin bilesenleri olan azot (%78,084), oksijen
(%20,946), argon (%0,0934) ve karbondioksit
(CO,) (%0,033) oranlarinda degisimlere neden
olurlar. Temel ifadeyle, havanin dogal bilesimini
degistiren kimyasallara hava kirleticileri denil-
mektedir.® Nitekim hava kirleticilerinin insan, hay-
van ve bitki olarak canlilarin sagligi {izerinde
ve/veya yap1 malzemelerinde, zararh etkiler mey-
dana getirecek miktar (konsantrasyon) ve siirede
havada bulunmasi hava kirliliginin teknik tarifi
olarak yapilabilmektedir.”

Kaynaklarina Gore Hava Kirleticileri

1. Dogal Kaynaklar: Orman yanginlari, volkan
patlamalari, ¢6l firtinalar: gibi olaylar havanin kir-
lenmesine neden olan dogal kaynaklar olarak ta-
nimlanmaktadirlar.

2. Yapay Kaynaklar: Insan faaliyetleri sonucu
ortaya ¢ikan kirliligin olusturdugu kaynaklar ola-
rak ifade edilirler. Bu baglamda endiistriyel tesis-
ler, evsel 1sinma kaynaklari, motorlu kara tasitlari,
gemiler, ucaklar ve trenler havanin kirlenmesine
neden olan yapay kaynaklardir.”

icerdikleri Maddelere Gore Hava Kirleticileri
Kaynaklarina gore iki grupta ele alinan hava kirle-
ticileri, igerdikleri maddelere gore de gruplanarak
incelenebilmektedir. Buna gore kirletici gruplar
bes baslikta el alinir;
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1. Kiikiirt Oksitler (SOx): Havada yer alan kii-
kiirt oksitler, en ¢ok kiikiirt dioksit (SO,) ve kiikiirt
trioksit (SO3) seklinde bulunur. Nitekim kiikiirt di-
oksit havada en ¢ok bulunan gazdir. Isinma amagh
ve sanayide kullanilan komiir, iilkemizde kiikiirt
oksit kirleticilerinin olusumundaki 6nemli neden-
ler arasindadir. Termik santrallerde yakit olarak
kullanilan kémiir, SO,’in en biiytik kaynagidir. Ci-
mento fabrikalari, petrol rafinerileri, metaliirji en-
diistrisi, sehirlerde ev ve is yeri 1sitmasinda
kullanilan yakitlar havaya SO, salinimi yaparlar.
Bunlarin yaninda SO, volkanik faaliyetler ve
orman yanginlarinda da ortaya ¢ikarken, asit yag-
murlarinin olusmasinda da 6nemli bir paya sahip-
tir. SOy ¢evreye verdigi zararin yani sira insan
saglig1 tizerinde de 6nemli sorunlara neden olmak-
tadur.

2. Azot oksitler (NOx): Havadaki en 6nemli
kirletici gazlardan biridir. Tagitlarin egzoz borular
ve enerji santralleri azot oksitlerin olugmasina
neden olan kaynaklarin basinda gelir. Nitekim ha-
vadaki SO, ve partikiil maddelerde azalma saglamig
olan iilkelerde bile, sanayilesmenin dogal bir so-
nucu olarak havadaki azot oksit oranlarinda artig-
lara rastlanmaktadir.® Yani sira azot oksitler, insan
saglig1 izerinde dogrudan etkiye sahip olan kirleti-
ciler arasinda yer almaktadur.

3. Karbonmonoksit (CO): Renksiz ve kokusuz
bir hava kirleticisidir. Orman yanginlari, egzoz gaz-
lar, fosil yakitlar1 ve sigara dumani bu gazin olus-
masindaki nedenler/kaynaklar arasinda yer
almaktadir. Bu kaynaklardan biri olarak sigara du-
mani, igici olunmasa dahi kisi ve toplum saglig1
iizerindeki olumsuz etkileriyle dikkat ¢ekici bir ni-

telik arz eder.

4. Hidrokarbon (HC)lar: Bunlar daha ziyade
petroliin motorlu tagitlarda tam olarak yanmamasi
sonucu havaya karigan hava kirleticileridir. Bu kir-
leticilerin yol actig1 kimyasal reaksiyonlar, ozon ta-
bakasinin zarar gérmesine neden olup, insan saglig
tizerinde dogrudan ve dolayl etki gosterir.

5. Partikiil maddeler: Genel anlamda hava kir-
leticileri kaynaktan ¢ikip atmosfere karigmalariyla
kimyasal reaksiyon olustururlar. Akabinde kirleti-
ciler hava akimlari ile taginarak alicilara ulastiginda

61



Haluk ZULFIKAR

HAVA KIRLILIGI ILE INSAN SAGLIGI UZERINE IRDELEMELER VE TURKIYE ORNEGI

yapilarinda degisim ortaya ¢ikabilir. Nitekim bu
degisim, insan sagliginin bozulmasinin sebeplerin-
den biri olarak tanimlanabilecektir. Azot ve oksijen
gazlarinin kirletici olmayip havanin iki temel bile-
senini ifade ettigi ve CO,’in de insan ya da canlila-
rin saglhigi bakimindan kirletici sinifina déhil
edilmedigi bilinmektedir. Bu anlamda CO, ancak
iklim degisimi ile ilgili temel bilesenlerden biri ola-
rak kabul edilmektedir.” Hava bilegiminde bulunan
maddelerden bazilarina ait degerler asagida temiz
hava ve kirli hava bazinda karsilastirmali olarak yer
almaktadir. Tablo 1 tizerindeki verilerin birim de-
gerleri “ppm” olup, bu deger 1 milyon hava hac-
minde yer alan bilegsen hacmi olarak tanimlanir.
Tablo 1’de belirtilen kirleticiler 6rnek bir grubu
ifade etmekte olup, burada yer almayan bagka kir-
leticiler de mevcuttur.”

HAVA KIRLILiGI VE INSAN SAGLIGI

Hava kirliligi dolayl etkilerinin yani sira direkt
olarak saglik problemlerine yol agmakta ve 6zel-
likle sehirlerde yasayan bireylerin saglig1 agisindan
o6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.’
Tiirkiye’de yapilan bazi caligmalarda hava kirligi-
nin insan saghig tizerinde olumsuz etkileri incele-
nerek tespit edilmistir.!” Nitekim hava kirleticileri
belli bir stire ve diizeyde solunmasi1 durumunda,
insan sagligini olumsuz yénde etkilemektedir.!!
Hava kirliliginin 6zellikle akciger hastaliklar1 ve bu
hastaliklara bagli 6liim oranlarini arttirdigi, bil-

TABLO 1: Bilesiminde bulunan bazi maddeler bazinda
temiz ve kirli hava degerleri (ppm).
Hava Temiz hava Kirli hava
Bilesenleri Simge icindeki miktar icindeki miktar
Azot N, 790 000 790 000
Oksijen 0, 20 950 20950
Karbondioksit Co, 320 400
Karbonmonoksit (¢0) 0,1 40-70
Metan CH, 1,5 2,5
Nitroz oksit N,0 0,25 Belirsiz
Azot dioksit NO, (NO,) 0,001 0,2
Ozon 0,4 0,02 0,5
Kkurt dioksit 0, 0,0002 0,2
Amonyak NH;3 0,001 0,02
Diger kirleticiler Degisik Degisik
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hassa ¢ocuklarin akciger gelisimi {izerinde olumsuz
etkiler gosterdigi belirlenmistir. Bilhassa kiikiirt
oksit ve bu kapsamda havadaki SO, kirliliginden
kaynaklanan solunum yolu, akciger hastalik ve
6lumleri, 6zellikle 20. yiizyilin baglarinda toplu-
mun ve yetkililerin dikkatini ¢ekmigtir.'”> Konuya
iligkin ¢alismalarda, SO, diizeyleri ile kronik obs-
triktif akciger hastalign (KOAH) na bagh acil hasta
bagvurular: arasinda pozitif yonli iligkilere rast-
lanmistir. !

Yapilan caligmalarda, diger bir kirletici olarak
azot oksitlerin [azot dioksitin (NO,)] hava karisi-
mindaki artig: ile astimli hasta ve solunum siste-
mine bagh diger hastalik sayilarindaki artiglar ve
bu hastaliklarin 6liim risk diizeyleri arasinda an-
lamh iligkilere rastlanmistir. Bunun yaninda soz
konusu kirleticilerin g6z tahrisi gibi rahatsizliklarin
otesinde kalp, karaciger gibi ciddi hastaliklara yol
acabildigi incelenmistir.! Bir diger kirletici olarak
havadaki ozon gazi (O3)’'nin yani sira, siilfiir diok-
sit, nitrojen oksit ve egzoz gazlarinin brons spaz-
mini tetikledigi ve allerjik yanit1 indiikledigi
gosterilmigtir.' Bu agidan havadaki ozon mikta-
rinda ozellikle ilkbahar ve yaz aylarinda ortaya
¢ikan olasi artislarin dikkatle yonetilmesi 6nem arz
etmektedir. Nitekim astim krizleri, gégiis agrilar
ve bogaz tahrisleri gibi saglik sorunlari, havadaki
ozon gazi miktarina bagh olumsuz etkiler arasinda
sayilabilir. Bu baglamda 6zellikle uzun siire ozona
maruz kalmanin bir kanser tiirii olarak akciger kan-
serine neden olabilecegi de bazi ¢aligmalarda ele
alinmaktadir.’® Yapilan ¢ok uluslu ¢aligmalarda,
astim ve allerji hastaliginin iilkeden tilkeye degis-
mekle beraber, hastaligin tekrarlanma sayisindaki
artigin son 40 yil icinde artt1g1, sehirlesme ve mo-
dern yasam tarzindaki artisla bu hizin daha da ar-
tacaginin tahmin edildigi goriilmektedir. Bu
kapsamda diinyada 300 milyon oldugu tahmin edi-
len astim hastas: say1sinin 2025 yilinda tigte bir ora-
ninda, diger bir ifadeyle 100 milyon kisi daha
artacag belirtilmektedir.' S6z konusu ¢aligma bul-
gularinda modern yasamin olumlu 6zelliklerinin
yaninda, diger kaynaklarda olusan yapisal degisim
ve hava kirleticilerindeki artisla, birey ve toplum
saglig1 tizerindeki olumsuz etkilerini arttiracagina
dair tahminler dikkat cekicidir. Diinya Saglik Or-
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giitii (DSO) tarafindan yayimlanan 2005 yili diinya
saglik raporunda, hastaliktan 6liimlerin %60,3lik
bir oraninin kronik hastaliklardan kaynaklandig:
ve 2015 yilina kadar bu hastalik sayilarinda %17
oraninda artig tahmin edilmektedir (Sekil 1).

Asagida da belirtildigi iizere, tiiberkiiloz has-
taligindan oliimlerin kronik solunum hastaliklarina
eklenmesi durumunda, toplam kalitsal hastalik
kaynakli oliimlerin icindeki %16’lik bir grubun
hava yoluyla direkt iligkili oldugu goériilmektedir.
Nitekim 2030 yilinda diinyadaki 6liim nedenleri
siralamasinin 2002 yilina gore (Spearman sira ko-
relasyon degeri hesaplanarak) %21,8 oraninda
farklilasacag: (p=0,008<0,05) ve bunun agirlikl ola-
rak diyare, trakea, brons, akciger kanserleri ve tii-
berkiiloz hastaliklarina ait sira degisimlerinden
(sira yiikselmelerinden) kaynaklanabilecegi tahmin
ve analiz edilmektedir.

TURKIYE'DE HAVA KIiRLILiGi, INSAN SAGLIGI VE
OZEL iSTATISTIK ANALIZLER

Yapilan bazi ¢aligmalarda, Tiirkiye’de hava kirlili-
ginin yogun oldugu sehirlerde kalp ve solunum
sistemine bagli 6limlerin, kirliligi az oldugu se-
hirlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Yine yapilan calismalarda hava kirliligi ile allerjik
hava yolu hastaliklar arasinda anlaml iligkiler sap-
tanmistir. Dénem farklari ihmal edilmek kaydiyla,
Tirkiye’de toplam hastalik 6liimleri i¢inde kronik
hastalik kaynakli 6liim oraninin %71 ile diinya or-
talamasinin Gstiinde oldugu hesaplanmistir. Bu
hastaliklardan kaynaklanan 6liimler arasinda, so-
lunum sistemi hastaliklarinin %7,95 oraniyla yiik-
sek bir deger almas: dikkat ¢ekicidir (Sekil 2).16

Ayrica ulusal kapsamda Tiirkiye’de oliime
neden olan tiim hastaliklar arasinda (2004 yilinda
oliimle sonuglanan hastaliklar genelinde), ¢ok sa-
yida kisinin hayatin1 kaybetme sebebi olan ve hava
kirliligi ile dogrudan ilintili hastaliklarin toplami
icinde %12,7 oranmiyla (35 109 kisi) tictincii sirada
yer aldig tespit edilmektedir (Sekil 3).16

Nitekim yukarida da betimlenmeye ¢aligildig:
iizere, astim ve KOAH’1n ortaya ¢ikmasindaki etkin
sebepler arasinda sigara dumani, (sigara kullanici-
lar1 arasinda igmeyenlere gore astim hastaliginda
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SEKiL 1: Kalitsal hastaliklar ve diinya genelinde 6lim sayilari (bin kisi).
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Enfeksiyon Hastaliklari .- 38046
Yaralanmalar .- : 25025
Kronik Solunum Hastaliklari _- 34211
Kanser Hastaliklari ._ 56250
Kardiyovaskiiler Hastaliklar '_ 205457
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$EKiL 2: Kronik hastaliklar bazinda Tiirkiye genelinde 6lum sayilari (kisi).

SEKIL 3: Oliim sebeplerine gore ilk 3 hastalik ve 6liim oranlari (%).

iki kat artiga rastlanmigtir), NO,, O3, nitrojen oksit
ve egzoz gazlarinin yer aldig1, bunlarin brons spaz-
munt tetikledigi, hava yolu agir1 duyarhiligini arttir-
digs, allerjik yamit: tetikledigi belirtilmistir. Ev ici
sigara dumanyi, 1sitmada kullanilan gaz ve benzeri
yakit dumani da astim tizerinde olumsuz etkiye sa-
hiptir. Aym sekilde ev i¢inde 1sinma ve pisirmede
kullanilan biyomas, yap1 ve mobilya malzemeleri,
evlerin oturdugu zemin ve hatta yemek buharlar,
hava kirleticisi olarak astim ve benzeri solunum
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hastaliklari izerinde etkin sebepler olarak tanim-
lanmaktadir.'” Keza KOAH hastaligina iliskin ne-
dikkatlice
arasinda, yukarida belirtilen kirleticilerin yani sira

denler de incelendiginde bunlar
mesleki toz ve kimyasallarin da agirlikli olarak yer
aldig: ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim buradan hare-
ketle Tiirkiye’de, konuyu daha detayli ele almay:
ve sorunun ¢oziimiinde katki saglamay: hedefleyen
“Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini Onleme
ve Kontrol Programi-Eylem Plani; 2009-2013
2009 yilinda hazirlanarak devreye konmustur.'

Yukarida ele alinarak irdelenmeye calisilan
hava kirleticileri ve bunlara bagh hastaliklarin ya-
ninda, farkhi kaynak ve kirleticilerin sebep olabil-
digi farkh
olabilmektedir. S6z gelimi bir hava kirleticisi olarak

rahatsizliklar da s6z konusu
hidrokarbon, dizel araglardan ¢ikan karbon parca-
ciklar1 halinde tahristen &te, gorme bozukluklarina
sebep olabilmektedir.!!

Ayrica kapali alandaki solunan hava kalitesi ile
ilgili g6z, burun, bogaz rahatsizliklari, bas agrilar
ve benzeri hastaliklar, 6zel olarak da isimlendiril-
mektedir. S6z konusu rahatsizliklar; “Hasta Bina
Sendromu (HBS)” olarak adlandirilmakta ve bire-
yin binada bulunmas: durumunda ortaya ¢ikan ve
binadan uzaklagilmasi durumunda ortadan kaybo-
lan semptomlar: ifade etmektedir.”” Aym sekilde
insan sagligin etkileyen en 6nemli kirleticilerden
olan partikiiller, agir metaller ve kanserojen kim-
yasallar1 tagimalarindan 6tiirii kanser hastaligina
neden olabilmektedirler." Yitksek CO degerleri,
ozellikle dort kimyasal gruptan olusan pestisitler,
kapali alanlarda bag dénmesi, bas agrisi, mide bu-
lantisi, reflekslerin yavaglamasi ve gérme bozuk-
lugu, katarakt ve karaciger zedelenmesine hatta
olumlere neden olabilmektedir."” Aym sekilde yu-
karida belirtilmeye ¢aligilan ana hava kirleticilerine
ilave olarak 189 ¢esit toksit ve tehlikeli hava kirle-
tici maddenin, ifade edilen hastaliklarin disinda,
kusma, akut hastaliklar, diger immiinolojik ve no-
rolojik hastaliklar, tiremeyle ilgili rahatsizliklar ve
gelisimsel hastaliklara neden oldugu belirtilmistir.
Bu kirletici maddelerin bina i¢i hava kirliligine de
neden oldugu, modern bina yapim maddeleri, izo-
lasyon maddeleri, koruyucu maddeler, mobilya bo-
yalar1, temizlik maddeleri, kisisel bakim triinleri,
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iyonizan radyasyonu, hava temizleme cihazlari ve
hatta evde beslenen hayvanlarin bunlarin ortaya
¢ikmasinda etkin oldugu belirlenmigtir.!” Ayrica
ozellikle belli mesleklerdeki bireylerin calistiklar
ortamindaki hava kalitesi ve yogun kirleticilerin bu
bireylerin sagliklar: tizerindeki olumsuz etkileri
dikkat ¢ekici boyutlara ulagmaktadir. Belli sektor
ve igkollarinda “meslek hastalig1” olarak da adlan-
dirilan bu hastaliklarin, bilhassa maden, metal ve
benzeri liretim-imalat sektorlerinde caliganlarin
sagliklar: iizerindeki etkileri dikkat ¢ekici boyut-
lardadir.'®

Gereg ve yontemler bagliginda da belirtilmeye
calisildig: tizere tanimlanan beg temel hava kirleti-
cisi arasindan dort kirletici tiirii, veri yap1 ve uy-
gunlugu dikkate alinarak secilmis ve bu
kirleticilerin sebep olabilecegi hastaliklardan bazi-
lar, Tiirkiye verileri kapsamda 1995-2004 done-
mine iligkin olarak ve bu ¢aligmaya 6zel olarak
istatistiksel analizlere tabi tutulmustur. Secili de-
gisken gruplar1 (mevcut ¢caligmada sayisal olarak
analiz edilen degiskenler iki grupta tanimlanmis-
tir) arasindaki dogrusal iligkiler ve sebep sonug et-
kilesimleri detaylica analiz edilmeye ¢alisilmigtir.
Calismamizda hava kirliligi ile ilintili oldugu var-
sayilan hastaliklar 1. grup degiskenleri, secili hava
kirleticileri ise 2. grup degiskenleri ifade etmekte-
dir. Calismanin bu asamasinda “¢ok degiskenli kla-
sik dogrusal regresyon modeli (KDRM)” ve
“dogrusal korelasyon (R)” analizlerine tabi tutulan
bu degisken gruplar ve icerdikleri degiskenler de-
taylica ele alinmaktadir.’ Analizlerde kullanilan
degisken gruplar: ve karsilik gelen ifade ve agikla-
malar Tablo 2’de goriilmektedir.

I BULGULAR

Calismada degiskenlerin siireklilik ve normal
dagilimli olma sartlari saglanip, Pearson korelasyon
katsayilar1 hesaplanarak, iki degisken grubu ve
kapsadiklar: degiskenler arasindaki iligki dereceleri
analiz edilmistir. Secili hastaliklar ile secili
kirleticiler arasindaki iligki dereceleri ve p degerleri
ise Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3’te goriildiigii tizere, oncelikle (segili)
hastalik geneli ve (secili) hava kirleticileri geneli

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2014;15(2)



HAVA KIRLILIGI ILE INSAN SAGLIGI UZERINE IRDELEMELER VE TURKIYE ORNEGI

Haluk ZULFIKAR

Degisken Grup Sembolleri

Birinci Grup Degiskenler (Hastaliklar)
Goéz

SOLNM_TUR

BRONS_AMF_AST

SOLNM_DIGER

HAST_GENEL

ikingi Grup Degiskenler (Hava Kirleticileri)
SOx

CO

NO,

VOoC

KRLTCI_GENEL

TABLO 2: Segili degisken gruplarina (hava kirleticisi ve hastalik degiskenleri) iliskin agiklamalar.

Degisken Aciklamalari

Hastalik Degiskenleri Birim
iltihapli g6z hastaliklarindan yatarak tedavi gérenler Kisi
Solunum sistemi tiiberkiilozundan yatarak tedavi gérenler Kisi
Bronsit, amfizem ve astim hastalijindan yatarak tedavi gérenler Kisi
Solunum sisteminin diger hastaliklarindan yatarak tedavi gorenler Kisi
Segili hastaliklarin timlinden yatarak tedavi géren hasta sayilari ortalamasi Kisi
Hava Kirletici Degiskenleri Birim
Kikirt oksitler ppm
Karbonmonoksit ppm
Azot oksitler ppm
Havadaki ugucu organik bilesenler ppm
Segili hava kirleticilerinin timinin ppm degerleri ortalamasi

arasinda, %66,6 derecesinde, negatif yonli ve
istatistik a¢idan anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0,05). iliski yoniiniin negatif isaretli olmasi, bu
hastaliklardan tedavi gorenlerin sayilarindaki artis
ile, kirletici diizeylerini azaltma g¢abalarindaki
artigla agiklanabilecektir.

Ayrica, veri setleri incelendiginde hastaliklar-
dan sadece SOLNM_TUB degiskeninin (solunum

sistemi tiiberkiilozu degiskeni), secili diger hasta-
liklarla herhangi bir benzerlik gostermedigi ve
adeta farkli oldugu, secili hava kirleticileri ile ilig-
kisi incelendiginde ise sadece kiikiirt oksitler ve ha-
vadaki ugucu bilegenler ile kuvvetli ve anlamli
iligki (sirasiyla %83,6 ve %73,6) icinde oldugu sap-
tanmistir (p<0,05). Hava kirleticilerinin hastalik-
larla iligkileri incelendiginde ise, SO, kirleticisi ile

TABLO 3: Secili degisken gruplarina (hava kirleticisi & hastalik degiskenleri) arasindaki korelasyon degerleri (R )(%).
Degiskenler ve Pearson
Korelasyon Katsayilari HAST_GENEL GOZ  SOLNM_TUB BRONS-AMF-AST ~ SOLNM_DIGER  SOx co NOx  vOC
KTRLTICI_GENEL -0,666 -0,687 -0,459 -0,63 -0,621 0152  -0458 0798 -0,088
P Degeri 0,035 0,028 0,182 0,051 0,055 0676 0,183 0,006 0857
GOz 0,981 1 0,087 0,956 0,967 0261 0894 -0831 0484
P Degeri 0 0,811 0 0 0,466 0 0,003 0,156
SOLNM_TUB -0,022 0,087 1 -0,106 0,1 083 08 0,087 -0,73
P Degeri 0,951 0,811 0,771 0,783 0,003 04 081 0015
BRONS-AMF-AST 0,99 0,956 -0,106 1 0,982 0482 0952 09 0,681
P Degeri 0 0 0,771 0 0,158 0 0 0,03
SOLNM_DIGER 0,994 0,967 -0,1 0,982 1 0455 0,946 -0,879 0,656
P Degeri 0 0 0,783 0 0,187 0 0,001 0,04
S0, 0,399 0,261 -0,836 0,482 0,455 1 0618  -0465 0,969
P Degeri 0,253 0,466 0,003 0,158 0,187 0057 0176 0
co 0,934 0,894 -03 0,952 0,946 0,618 1 -0,838 0,779
P Degeri 0 0 0,4 0 0 0,057 0,002 0,008
NO, 0,887 -0,831 0,087 09 -0,879 -0,465  -0,838 1 0,651
P Degeri 0,001 0,003 0,81 0 0,001 0,176 0,002 0,041
oo 0,61 0,484 -0,736 0,681 0,656 0989 0779  -0,651 1
P Degeri 0,061 0,156 0,015 0,03 0,04 0 0,008 0,041
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solunum tiiberkiilozu arasindaki iligki disinda se-
¢ili hastaliklardan herhangi birisiyle anlamli bir
iligki saptanmamuigtir. CO ile hastaliklar arasindaki
iligki incelendiginde ise, bu kirleticinin SO, kirle-
ticisinin aksine, solunum tiiberkiilozu haric secili
tim hastalik tipleri ile anlamh ve kuvvetli iligkiler
gosterdigi tespit edilmistir. Buna gére CO’in; %95,2
derecesinde ve anlamli olarak bronsit, amfizem ve
astim ile, %94,6 derecesinde diger solunum hasta-
liklari ile ve yine %89,4 olarak anlamli ve kuvvetli
diizeyde goz hastaliklar ile iligkili oldugu saptan-
mugtir. Caligmamizda, ayni iligki durumunun azot
oksitler i¢in de gecerli oldugu tespit edilmistir. Ca-
lisma sonuglarimiza gore NO, ile solunum tiiber-
kiillozu arasinda herhangi bir anlamli iliskiye
rastlanmazken (p>0,05), bunun aksine bronsit, am-
fizem ve astim ile %90, diger solunum hastaliklar
ile %87,9 ve goz hastaliklar ile %83,1 diizeyinde
cok kuvvetli ve anlamli iligkiler tespit edilmistir.
Diger bir kirletici olarak havadaki ucucu bilegen-
ler (VOCQ) i¢in ise durum biraz farkli olarak kargi-
miza ¢ikmaktadir. Buna gore ¢alismamizda, hava-
daki ugucu bilesenlerle goz hastaliklar: arasinda an-
laml iligkiye rastlanmazken, akciger tiiberkiilozu
ile %73,6, bronsit, amfizem ve astim ile %68,1 ve
diger solunum hastaliklar ile de %65,4 derecesinde
anlaml iligkiler tespit edilmistir (Degerlendirme-
lerde genel olarak istatistiksel anlamlilik diizeyi ve
iligkinin kuvveti dikkate alinirken, iligkilerin y6-
niine dair irdelemeler bu agamada ele alinmamis-
tir. Nitekim ¢aligma i¢inde ileride de ifade edilmeye
calisildig tizere, veri setinde 2000 y1l1 ve sonrasi
goriilen degisimin s6z konusu isaret farklilagmasi-
nin da muhtemel kaynagi olabilecegi diisiiniilmek-

tedir). Nitekim ¢alismamizda uygulanan ¢ok degis-
kenli klasik dogrusal regresyon analizlerinde de bu
yorumu destekler bulgulara rastlanmigtir (Tablo 4).

Calismamizda, regresyon analizinden elde
edilen sonuglarin degerlendirilebilmesi amaciyla
gerekli varsayimlar sinanmigtir.’ Regresyon ana-
lizi sonuglarina gore, ilgili hastaliklar genelinde,
hasta sayilarindaki artig veya azaliglarin %981,
mevcut kirleticilerin miktarlarindaki artis veya
azaliglarla agiklanabilmektedir. Model Tablo 4’te
goriilecegi gibi bagimli  degisken olarak
HAST_GENEL (secili hastaliklar ortalamasi) ve ba-
gimsiz degiskenler olarak secili dort farkl kirleti-
ciden olugsmaktadir. Analiz sonucunda uygulanan
modelin, olmasi beklenen, tam agiklayicilik dege-
rine (%100) ¢ok yaklastig1 ve bu modelin istatis-
tiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmigtir (Test
istatistiksel degeri F=59,876 ve p=0,000<0,05).
Buna karsin, Tiirkiye de incelenen dénemde
(1995-2004), kirleticilerin i¢inde SO, ve VOC (ha-
vadaki ugucu maddeler) degiskenlerinin incelenen
hastaliklarin geneli iizerinde (HAST_GENEL) et-
kilerinin oldugu tespit edilirken, beklenenin ak-
sine CO ve NO, bilesenlerinin (HAST_GENEL)
tizerinde anlaml etkilerinin olmadig1 gortilmiis-
tlr. Bu iki kirleticinin incelenen hastaliklarin ge-
neli tizerinde etkin olmadig1 sonucunun Tablo 3’te
yer alan korelasyon degerlerinden de anlagilabile-
cegi lizere, hava kirleticilerinin birbirleri ile olan
kuvvetli iliskilerinden kaynaklanmasi muhtemel-
dir. Nitekim NO, ve CO, arasindaki iliski daha
farkli bir ifadeyle beraber degisme diizeyinin -
993,9 gibi ¢ok yiiksek oranda ve farkli yonlerde
(negatif yonlii iligki) oldugu tespit edilmistir. Buna

TABLO 4: Secili hava kirleticileri ile ilgili hastaliklarin geneli Gzerindeki etkilerine iligkin dogrusal regresyon sonuglari.
Bagimsiz Degiskenler B Tahmini Standart Hata  t Test istatistigi P Degeri Tolerans Degeri VIF Degeri
Regresyon Sabiti -1,971,610,276 754,577,849 -2,613 0,048
SO, -233,268 79,736 -2,926 0,033 0,006 181,585
co 76,873 48,210 1,594 0,172 0,080 12,545
NO, 3,376 7,630 0,444 0,676 0,116 8,630
VOC 4,360,572 1,656,358 2,633 0,046 0,004 281,433
Model Bilgileri R R? Diizeltilmis R?  Tahminlerin Standart Hatasi F Test Istatistigi F icin P Degeri

0,990 0,98 0,963 4,024,970 59,876 0,000

Bagimli Degisken: HAST_GENEL (Segili hastaliklarin timiinden yatarak tedavi géren, taburcu edilen ve élen hastalarin ortalamasi).
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gore kirleticiler bazinda ilgili hastaliklara dair
¢cOzlim arayiglarinda her iki kirletici i¢in ortak bir
irdelemenin gerekli oldugu ve katk: saglayacag:
sOylenebilir. Zira caligmamizda ele alinan ileri ana-
lizlerden elde edilen diisiik tolerans ve yiiksek var-
yans artig faktor [Variance Inflation Factor (VIF)]
degerleri, bu kirleticilerin ¢oklu dogrusal bagin-
tiya sahip oldugunu, daha genel bir ifadeyle, (bir
biri ile iligkili olup) birbirlerini etkiledigini ve bir-
birlerinin gercek etkilerini farklilagtirdigini gos-
termektedir.?’ Yami sira kirleticilerin segili
hastaliklar geneline gore degil, hastalik bazinda et-
kilerinin olabilmesi de bu sonucun sebepleri ara-
sinda yer alabilir. Bu sonuca gore havadaki
kirleticilerin insan saglig1 (hastaliklar) izerindeki
etkilerinin, bir arada olduklarinda farklilagabilme
ya da dogrusal olmayan bir 6zellik gosterebilme
seklinde yorumlanmasi muhtemeldir. Veri setle-
rinde de goriilecegi tizere (Ek 1), bu kirletici de-
gerlerinde genel anlamda 2000 y1ili sonras: olusan
azalma veya degisimlerin (buna dair ¢abalarin)
etkin olmas1 miimkiindiir. Bu kapsamda 2004 yil1
sonrasi verilerin de dahil edilerek ele alinacag: ¢a-
lismalarla, daha detayli sonuglarin elde edilebil-
mesi 6nem arz etmektedir. Boylelikle iilke i¢i ve
dis1 gelismelere de dayali olarak ortaya ¢ikan sag-
lik degisim programlar1 ve benzeri girisim etkile-
rinin de daha detayli analizi s6z konusu
olabilecektir.

Bu ¢alismada kullanilan 1995-2004 dénemine
ait mevcut veri setlerinin her biri, zamana bagli ola-

rak, diger bir deyisle tek tek ve 10 yillik bir zaman
diliminde incelenmig ve s6z konusu hastalik tiirleri
ile kirleticilerin farkh trend fonksiyonlarina sahip
oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore hastalik tiir-
leri ile kirleticiler arasindaki (zaman verisi temelli)
iligkilerin analizinde farkli fonksiyon tiplerinin dik-
kate alinmas: katk: saglayici olabilecektir (Sekil 4).

Nitekim $ekil 4 {izerinde fark edilebilecegi
tizere gerek secili hastalik, gerekse hava kirletici-
lerinin zaman i¢inde birinci dereceden bir dogru
olarak degil, aksine egri olarak, parabolik veya
hiperbolik bir yapida hareket ettigi gérillmektedir.
Dolayistyla analizlere konu olan degiskenlerin
uygun doniistimler vasitasiyla yeniden incelemeye
dahil edilmesi, regresyon sonuglarin daha fazla
anlaml ve daha rahat yorumlanabilir olmasina katk:
saglayabilecektir.?! Bu konunun farkli bir caligmada
daha detayll ele alinabilecegi diisiincesinden
hareketle, ilgili degiskenlerin zaman igindeki
seyirleri ve trend-fonksiyon tipleri yukaridaki
gibidir.”? Nitekim Sekil 4 tizerinde hastalik tirleri
ile hava kirleticilerinin 10 yillik bir ddnemde farkh
seyirler gosterdigi net olarak gozlenebilmektedir.

I TARTISMA VE SONUC

Hava bilesenleri kapsaminda yer alan hava kirleti-
cileri, kaynaklarina ve icerdikleri maddelere gore
gruplanarak ele alinmaktadir. Hava kirleticilerinin
diger bir ifadeyle kalitesi bozulmus havanin, canh
ve cansiz nesneler iizerinde olumsuz etkiler goster-
digi farkli caligmalarda ele alinarak belirlenmistir.

EK 1: Degigken gruplarinda yer alan degiskenler ve degerleri (Segili hastaliklarin timiinden yatarak tedavi géren, taburcu
edilen ve élen hastalarin ortalamasi/ppm).

Yil GOZ  SOLNM_TUB BRONS-AMF-AST

1985 19690 36432 113647 88434
1996 19754 27091 119584 100913
1997 23006 27073 126832 126634
1998 23074 24881 139717 123740
1999 19417 18685 136661 110488
2000 26224 21062 156354 142660
2001 25431 21014 155594 151452
2002 32839 23384 181720 179853
2003 36511 29999 199852 192480
2004 45853 27521 211545 218373

SOLNM_DIGER HAST_GENEL SO, CO NO, VoC

KRLTCI_GENEL

64550,75 1397 820 4933 523 1918,14
66835,5 1542 900 5068 531 2010,24
75886,25 1687 928 5188 539 2085,39
77853 1832 922 5167 547 2116,9
71312,75 1977 951 4881 555 2090,9
86575 2122 1044 4588 563 2078,94
88372,75 2039 1000 4146 561 1936,59
104449 1957 1031 4082 559 1907,19
114710,5 1875 1092 3981 556 1876,03
125823 1792 1149 3925 554 1855,23
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SEKIL 4: Segilmis ilgili hastalik tiirleri ve hava kirleticilerine ait uygun trend fonksiyonlart (Tiirkiye;1995-2004).

Yamnu sira kullanilan/tiiketilen tiriinlerle beraber ya-
sanan mekanlarin veya bu mekanlardaki tutum ve
davraniglarin da hava kirliligine, yani hava bilesi-
minde yer alan hava kirletici degerlerinde artisa
neden oldugu belirlenmistir. Diinya genelinde ve
Tiirkiye’de yapilan analizlerde, hava kirliliginde ar-
tiglarin diger canlilar gibi insan saghigini da 6nemli
derecede tehdit eder seviyeye geldigi ve DSO tara-
findan, diinya genelinde toplam kalitsal hastalik
kaynakli 6liimler i¢inde %16’lik bir grubun hava
yoluyla direkt iligkili oldugu saptanmistir. Nitekim
i¢ ve dis hava olarak farkl kirletici tiirleriyle farkh
hastaliklara sebep olabilen hava kirleticileri, diin-
yadaki diger tilkeler gibi Tiirkiye’de de ekonomik,
cevresel, sosyal maliyetleriyle beraber, birey ve top-
lum saglig1 bazinda 6nemli bir sorun olarak ortaya
¢ikmaktadir. Hava kirliligi ve bunun insan saglig:
tizerindeki etkileri ciddi ve giderek artan tehditler
niteligindedir. Yani sira, bu sorun diinyada oldugu
gibi tilkemizde de yonetimsel bir problem olarak
kendini gostermektedir.

Tiirkiye’de 6zellikle 2000 yiliyla beraber hava
kirletici degerleri ve ilgili hastalik sayilarinda or-
taya ¢ikan degisimler, 2003 y1l1 saglik doniisim po-
litikalari, 2005 yil1 kisitlamalari, 2009 yili Tiirkiye
kronik hava yolu hastaliklarin1 6nleme ve kontrol
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programi-2009-2013, gibi programlarin uygula-
maya konmasiyla, sebep ve sonuglar bazinda dik-
kat cekici bir yap: arz etmistir.

Mevcut ¢alismada s6z konusu durum analizle-
rinin Gtesine gecilmeye ve diinyadaki degisim genel
say1sal bir degerlendirme boyutunda ele alinmaya
calisihirken, bilhassa Tiirkiye i¢in 1995-2004 done-
mine yonelik 6zel ve detayli sayisal analizler ger-
ceklestirilmistir. Uygulanan istatistiksel analizler
sonucunda Tiirkiye’de soz konusu 10 y1llik veriler-
den hareketle, hava kirleticileri ile ilgili hastaliklar
arasinda yiiksek ve istatistiki agidan anlaml iligki-
lerin oldugu tespit edilmistir. Caligmamiz kapsa-
minda uygulanan korelasyon analizli sonuglara
gore havadaki kirletici miktarlari ile ilgili hastalik-
lara sahip bireylerin sayilar arasinda (ortalamalar
boyutunda) %66,6 diizeyinde iliski saptanmistur.
Solunum sistemi tiiberkiilozu hasta sayilar ile ha-
vadaki kiikiirt oksit miktarlar1 arasinda %83,6 ve
ugucu bilesenlerle %73,6 diizeyinde bir iligki ana-
liz edilmistir. Ayrica CO ile bronsit-amfizem ve
astim arasinda %95,2 ve diger solunum hastaliklar:
ile %89,4 diizeyinde kuvvetli iligkiler analiz edil-
mis; azot oksitler ile brongit-amfizem ve astim ara-
sinda %90, diger solunum hastaliklar1 ile %87,9 ve
g0z hastaliklari ile %83,14 diizeyinde kuvvetli ilis-
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kiler saptanmistir. Keza caligmamizda havadaki
ucucu maddeler ile s6z konusu hastaliklar arasin-
daki iligkilerin de istatistiksel anlamlilik icerdigi de
bagka bir sonug olarak elde edilmistir. Mevcut ¢a-
lismamizda, Tiirkiye i¢in 1995-2004 donemine ait
uygulanan klasik dogrusal regresyon analizleri so-
nucunda ise, SO, ve VOC kirleticilerinin hastalik-
lar tizerinde (hastalik geneli baglaminda) 6nemli ve
anlamh etkilerinin oldugu ayrica analiz edilmistir.
Yani sira bu ¢alismada uygulanan istatistiksel ana-
lizlerle hastalik ve kirleticilerin zaman i¢indeki se-
yirlerinin farklhilagmalar gosterdigi de ayri bir sonug
olarak elde edilmistir. Bu baglamda uygulanacak

rilmesine katki saglayabilecek uygun fonksiyon tip-
lerinin analizleri de ayrica ele alinmaya ¢alisilmig-
tur.

Gelinen noktada Tiirkiye i¢in daha fazla sayida
degisken ve daha uzun dénemli gozlemlere dayal
sayisal calismalarin geregi asikardir. Nihayetinde ¢a-
lismamizda, soruna disiplinler aras: bir anlayis ve
kantitatif temelli yaklagimla bakilmasinin bir zo-
runluluk oldugu goriilmiistiir. Bu anlayis ve yakla-
simla gerceklestirilecek analiz ve sonuglarinin,
stratejik degerlendirmelerle ele alinmasi ise 6nemli
katkilar saglayabilecek bir diger gereksinim olacak-
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