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Arastirma Makalesi

Balikesir’de Hava Kirliliginin Cocuk ve Yetiskinlerde Solunum
Hastaliklarina Etkilerinin Belirlenmesi Uzerine Bir Alan Calismasi
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NKU Corlu Miihendislik Fakiiltesi Cevre Miihendisligi Bélimi, Corlu, Tekirdag

Sunulus tarihi: 31 Ekim 2012, Kabul edilme tarihi: 18 Ocak 2013

OzET

Kentlerde hava kalitesinin hizla bozulmasini ve halk sagligi izerindeki potansiyel etkilerini gosteren bulgularin artmasi “Temiz Hava
Girisimlerini” arttirmistir. Kentsel ve endiistriyel bdlgelerde hava kirliliginin kontrolii yéneticilerin nemli bir konusu olmustur. Ozellikle
hava kirliligine maruz kalan disik sosyo—ekonomik statiideki genis kesimlerin yasadigi yerlerde hava kirliligi ve saglk iliskisi nemli
olmaktadir. Bu ¢alismada, gocuk ve yetiskinler arasinda hava kirliliginin solunum yolu rahatsizliklariyla ilgili hastane basvurulari tGzerine
kisa dénemli maruziyet etkisi belirlenmistir. Calismada, Balikesir'deki hastanelerden mevcut klinik ve demografik yapi kayitlarindan
olusan veriler kullanilmistir. Gunlik olarak elde edilen hava kirliligi ve meteorolojik veriler, cocuk ve vyetiskinler icin maruziyet
hesaplamalarinda kullaniimigtir. Cocuk ve vyetiskinlerde solunum vyolu rahatsizliklari Gzerine hava kirliliginin etkisi vaka c¢apraz
karsilagtirma (case—crossover) metodu kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma periyordu boyunca (Haziran 2007—Mayis 2008) Partikdl
Madde (PMy,) ortalamasi 93,77 ug m™>, standart sapmasl 78,93 ug m>tiir. Tim hastalik siniflarinda ve yas gruplarinda PM,, seviyesi ile
hastane basvurulari arasinda kuvvetli bir iliski bulunmustur. PM; konsantrasyonunundaki her 10 pg m 1k artig icin astim, akut bronsit,
kronik bronsit, KOAH gibi solunum yolu hastaliklari basvurularinda %0,9’lara varan degisen oranlarda artis tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hava kirliligi, PM;,, solunum hastaliklari, risk analizi, Balikesir
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1. Giris

Cesitli hava kirleticilerinin ¢evreye ve insan sagligina
olumsuz etkileri bilinmektedir. Her bir hava kirleticinin etki
siresi, konsantrasyonu ve diger karakteristiklerine bagh
olarak insan sagligl Uzerinde etkileri olmaktadir. insanlar
Uzerindeki klinik calismalarda ozon, SO,, partikiil madde
(PMy0), NO, gibi kirleticilerin ve polen gibi biyojenik antijen-
lerin solunum yolu hastaliklarini arttirdigi rapor edilmistir
(Helander vd., 1997; Martonen ve Schroeter, 2003;
Moshammer ve Neuberger, 2003). Pek ¢ok epidemolojik
calismada oOzellikle astim gibi kronik solunum yolu
hastaligina cevresel hava kirliliginin olumsuz etkisi oldugu
kabul edilmektedir (Alberini ve Krupnick, 1998; Williams vd.,
2000). Benzer galismalar, hava kirliligi seviyesi ile akciger
fonksiyonlarinda disis, solunum yolu semptomlarinda artis
ve Olim vakalarinda artis arasinda bir iliskinin oldugunu
gostermektedir (Wordley vd., 1997; Timonen vd, 2002).
Yetiskin ve c¢ocuklarda, solunum vyolu sikayetleri veya
astimda siddetlenme sebebiyle hastaneye yatislarda ve acil
servislere basvurulardaki artisla hava kirliligi arasinda iliski
oldugu bulunmustur (Gomzi, 1999; Wong vd., 2000;
Brunekreef ve Holgate, 2002).
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Marmara Bolgesinde yer alan, Akdeniz iklimi ile Karadeniz
iklimi arasindaki gecis bolgesinde bulunan Balikesir'de kis
aylarinda o6zellikle 1sitma ve trafik kaynakh hava kirliligi
yasanmaktadir. Kent merkezinde yasanan kirlilik seviyesine
iIsinma ve trafik kaynaklarinin yaninda, topografik yapi, kent
yerlesim plani ve olumsuz meteorolojik sartlar da katki
yapmaktadir.

Gergeklestirilen ¢alismanin konusu 6ncelikle hava kirliligi ile
kentteki solunum yolu hastaliklari vakalari arasindaki iliskiyi
hastane kayitlari (Haziran 2007—Mayis 2008), hava kalitesi
ve meteorolojik verilerle risk analizleri yontemleriyle belirle-
mektir.

2. Yontem
2.1. Calisma boélgesinin tanitimi

Marmara Bolgesinde yer alan ancak Ege Bolgesi sinirlari
icerisinde de topraklari bulunan Balikesir ili, doguda Bursa ve
Kiitahya, giineyde izmir ve Manisa, batida Ege denizi ve
Canakkale, kuzeyde Marmara denizi ile ¢gevrilmistir. 2007 yili
niifus sayimina gére merkez niifusu yaklasik 245 000 kisidir.
Balikesir, Akdeniz iklimi ile Karadeniz iklimi arasindaki gegis
bolgesinde bulunmaktadir. Ege kiyilari yazlari sicak ve kurak,
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kislari ihk ve genellikle yagishidir. Marmara kiyilarinda ise
Karadeniz ikliminin etkisiyle vyazlari nispeten serin
gecmektedir. Kiyidan i¢ kesimlere dogru iklim karasallik
egilimi gostermekte ve kislar soguk gegmektedir. ¢
kesimlerde kisin soguk donemlerde etkili sis olaylari zaman
zaman %95-100 oranlarinda nemlilige sebep olmaktadir.
Soguk donemlerde yliksek basing, dislik sicakliklar nede-
niyle fazla yakit tiiketimi ve beraberinde goriilen sis olaylari
agir hava Kkirliligi epizotlarinin yasanmasina sebep olmak-
tadir.

Balikesir ili kis aylarinda 6zellikle 1sinmadan kaynakli hava
kirliliginin etkisi altindadir. 2002-2003 ve 2005-2006 kis
doénemi SO, ve PM degerleriyle il merkezi kirliligi 1. Grup Kirli
iller arasinda yer almistir. Konvensiyonel SO, ve PM 6l¢iim-
lerinin yapildigl uzun yillar boyunca Balikesir il merkezi kis
sezonu kirlilik seviyeleriyle genellikle sinir degerlerin lze-
rinde ve Tirkiye genelinde en kirli iller arasinda yer almistir.
Kent merkezinde yasanan bu kirlilik tablosuna, 1sinma, sana-
yi ve trafik kaynaklarinin yani sira, topografik yapi, kent
yerlesim plani ve olumsuz meteorolojik sartlarin da katkida
bulundugu dlsiinilmektedir. Kent merkezinin ¢anak sek-
linde yapisi, kis aylarinda hakim riizgarlarin azalmasi, yiksek
basing ve hava sicakliklarinin diismesi, yiksek nemlilik ve sik
gorilen sisli gtinler kirlilik etkisini arttirmaktadir.

Hava kirliliginin insan saghg Uzerindeki olumsuz etkileri
bilinen bir gergektir. Balikesir'de ozellikle kis mevsiminde
yasanan hava kirliliginin bolge halk saghgina etkilerini ortaya
koyan herhangi bir calisma bulunmamasina ragmen, oOzel-
likle solunum vyolu hastaliklarinin prevalansinin yiksek
oldugu bilinmektedir. T.C. Saglik Bakanligi’'nin 2003, 2004 ve
2005 yillarinda yayinladigi Saglik istatistikleri raporunda,
Tirkiye genelinde solunum yolu semptomlarinin illere gore
ortalama degerlerinden; Balikesir ilinin ilk siralarda yer aldigi
gorllmektedir. Kentte 6zellikle cocuklarin astim, alerji, aler-
jik rinit gibi solunum yolu hastaliklarindan yaygin bir sekilde
muzdarip olduklari rapor edilmektedir (Tecer, 2008).

Balikesir'de hava Kirliligi ve meteoroloji. 1996-2006
dénemine ait 10yillik hava kirleticileri verilerinden SO,
egiliminin azalma yoninde TPM egiliminin de artma
yoninde oldugu goriilmektedir (Sekil 1). SO, konsantrasyon-
larinin ortalamasi 78 ug m_3, standart sapmasi ise 96 ug m>
tdr. Bu standart sapma degeri ile SO,, 10 yillik donem igeri-
sinde oldukca degiskenlik gostermistir. Maksimum ve mini-
mum degerler arasindaki fark 666 pg m~ olmustur ki, bu
degisim donemsel epizotlarin yasandigi anlamina gelmek-
tedir. Nitekim olglilen SO, konsantrasyonlarinin frekans
dagilimindan ginluk ortalamalarin %25’inin 101 pg m ten
biiyiik oldugu anlasiimaktadir. Olgiimiin yapildigi toplam
3549 gliniin %10’'luk kisminda (yaklasik 355 giin) SO, kon-
santrasyonlari 213 pyg m e esit veya yiksek seyretmistir.
%1’lik dilimde (yaklasik 35 giin) 455 pg m™iin Gzerine ¢ik-
mistir (Tecer, 2008).

1996-2006 doéneminde TPM konsantrasyonlari SO, 'nin
aksine bir artis gostermistir. 10 yillk dénem ortalamasi

53pugm~° ve standart sapmasi 51,85 pg m_'tiir. TPM
konsantrasyonlari da yillar arasinda degiskenlik gostermistir.
Olgim vyapilan 3529 giin icerisinde vyaklasik 353 giin
113 pg m~>in Uzerinde bir TPM kirliligi yasanmistir. Tam
Ol¢im gunlerinin %1’lik kisminda TPM konsantrasyonlari
241 pg m~un  Gzerinde gozlenmistir. Zaman zaman pik
degerlerin Olguldigli glnler olmakla birlikte 6l¢limlerin
%75'i, 66 ug m ~iin altindadir. Ancak TPM icin genel artis
trendi 6nemlidir. Bu artisin 6nemli kaynaklari arasinda kent-
teki arag sayisinin artmasi gosterilebilir (Tecer, 2008).
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(b) Zaman

Sekil 1. 1996-2006 dénemi (a) SO,, (b) TPM glinliik ortalamalari ve
trendleri (Tecer, 2008).

Meteorolojik veriler. Tecer (2008) tarafindan vyapilan
calismalarda 26 yillik (1980-2006) ginliik ortalama gozlem
degerlerinden olusan meteorolojik parametrelerin uzun
donemli dagihmini gosteren istatistiklerden yerel meteo-
rolojik kosullarin seyrine iliskin degerlendirmeler her bir
parametre icin asagida 6zetlenmistir;

Kentte ortalama riizgarlarin 1,64msn_1 hizla estigi, tim
24 saatlik ortalama riizgarlarin %57’sinin 2,30 m sn “den
disik oldugu, sadece %10’luk dilimde (yaklasik 983 giin)
ortalama riizgar hizinin 3,9 m sn”“den yiiksek oldugu goriil-
mektedir.

Ortalama sicakliklar 14,6 °C olup, en disik —9,2°C, en
yiiksek 32,6 °C araliginda degisim géstermistir. 26 yil boyun-
ca 9857 giuniin en soguk %25’lik diliminde sicakliklar
7,8 °C’'nin altinda, en sicak %25'lik dilimde ise 21,7 °C’'nin
Ustiinde kaydedilmistir. Sicaklik medyaninin 14,8 °C olan
degerinden tim doénemin yaklasik yarisinda kentte 1sinma
gereksinimi oldugu soylenebilir.
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%70,5 olan ortalama bagil nem %21,6’lik bir standart sapma-
ya sahiptir. Minimumda %27,3, maksimumda %99,7 6l¢iilen
bagil nemin %25’lik kismi %80,3'ten yiiksek olmustur. Bu
degerler kentte bagil nemin yilksek oldugunu gostermek-
tedir. Yagis, bulut, nem ve basing parametrelerinin istatistik-
leri kent atmosferinde kirleticilerin dagilimina engel olan, iyi
karisimin saglanamadigi stabil hava sartlarinin olustugu do-
nemlerin varligini isaret etmektedir.

2.2. Hava Kkirliligi ve epidemiyolojik verilerin toplan-
masi

Bu kapsamda kentteki (¢ hastaneden (Atatlirk Devlet
Hastanesi (ADH), Balikesir Devlet Hastanesi (BDH), G&gus
Hastanesi (GH)) geneli temsil edecek sekilde ¢ocuk ve yetis-
kin kliniklerine solunum sistemi rahatsizliklariyla (ICD10;
J00-J99) gelen hastalara iliskin;

e Yas,

e Cinsiyet,

e Hastane kayit numarasi,

e Hastaneye miiracaat tarihi,

e Uluslararasi Hastalik Siniflamasi tani kodu (International
Classification of Diseases, ICD10 code) (WHO, 2008)

e (Odeme tiirii (sosyo—ekonomik durumu belirlemek icin)

e Oturdugu bolge

bilgileri Haziran 2007—Mayis 2008 donemi (12 ay) icin top-
lanmistir. Verilerin toplanacagi tiim hastanelerde kayitlar
2005 ortasindan itibaren ICD10 temelinde bilgisayar orta-
minda tutulmaktadir. Bu veriler belirli periyotlarda Saghk
Bakanligi’'na gonderilmektedir. Bu kayit sistemi proje kapsa-
minda ongurilen g¢alismanin gergeklestirilmesi igin gerekli
verilerin saglikli bir sekilde temin edilmesini saglamistir.

Hava kirletici (PMy,) ve meteorolojik veriler Cevre ve Orman
Bakanligi'nin 2007 baslarinda kurdugu 6l¢iim istasyonundan
temin edilmistir. Haziran 2007-Mayis 2008 ddneminde
12 aylik veri seti kullanilarak galisma gergeklestirilmistir.

2.3. Saghk riski analizi

Elde edilen epidemiyolojik veriler, hava kirleticileri (PMy),
meteorolojik kosullar, yas, cinsiyet, sosyo—ekonomik stati
ve yasadiklari yer bagimsiz degiskenleriyle vaka capraz
karsilastirma (case—crossover) yontemi ve sarth lojistik reg-
resyon teknigi kullanilarak risk analizleri yapilmistir. Hastalik
prevalansinin zamansal degisimleri incelenerek risk donem-
leri tespit edilmistir.

Calisma periyodunca, cocuklarda ve yetiskinlerde solunum
yolu rahatsizliklariyla ilgili hastane kayitlari ve hastalara
iliskin elde edilen verilerden kirletici seviyeleri kullanilarak
rolatif risk analizi yapilmistir. Bu amagla, her bir kirletici
seviyesinin, hastalara ait demofrafik ve sosyo—ekonomik
verilerden ve meteorolojik parametrelerden olusan bagimsiz
degiskenlerinin, glinlik hastane miiracaatlari olarak tanim-

lanan bagimli degiskeni (izerindeki etkiyi belirlemede kulla-
nilan sarth lojistik regresyon (conditional logistic regression)
teknigi kullaniimistir. Boylelikle, her bir kirletici konsantras-
yonundaki artisin ne oranda bir saglk riski olusturdugu
ortaya konulmustur.

3. Bulgular ve Sonuglar
3.1. Hava kalitesi ve saghk

Hava Kkirliligi ve meteoroloji. Cevre ve Orman Bakan-
ig’nin 2007 baslarinda kurdugu hava kalitesi izleme 6lglim
istasyonundan temin edilen hava kirletici verileri (PM) ve
meteorolojik verilerin (riizgar hizi, rlizgar yona, sicaklik, bagil
nem, basing) tanimlayici istatistikleri Tablo 1’de sunulmus-
tur. Haziran 2007—Mayis 2008 déneminde PMy, ortalamasi
93,77 ug m > seviyesinde olmustur. Partikiil madde konsan-
trasyonlarinin zamansal degisimi ise beklenildigi gibi kis
aylarinda yiiksek yaz aylarinda disik oOlgtlmistir. Kentte
yanma mevsiminin basladigi Ekim ayindan itibaren PMy,
konsantrasyonlarinda artiglar meydana gelmistir. PMyq
konsantrasyonlarinin Mart—Nisan aylarinda yeniden bir artis
gostermesi trafik emisyonlari, uzak tasinim ve yol tozlarinin
etkisini akla getirmektedir.

Epidemiyoloji. Kentteki tG¢ hastaneden geneli temsil edecek
sekilde cocuk ve vyetiskin kliniklerine solunum sistemi
rahatsizliklariyla gelen hastalara iliskin veriler Tablo 2’de
Ozetlenmistir. Bu verilere gore, Haziran 2007-Mayis 2008
doneminde solunum sistemi hastaliklariyla ilgili (ICD10; JOO—
199) kent merkezinde toplam 157 223 hasta basvurusu ol-
mustur. ICD10; J00-J99 kodu teshisiyle hastaneye basvuran
hastalarin 54 649’u ¢ocuk hasta (0-14), 102 575’i yetiskin
(15+) yas grubundadir (Tablo 2). Toplam basvurularin cinsi-
yete gore dagilimlarinda; kadin hastalarin (84 714) erkeklere
oranla daha fazla olduklari sonucuna ulagiimistir.

Hastane basvurularinin “cocuk—yetiskin” ve “kadin—erkek”
gruplarina gore dagilimlarindan hastalik tirlerine gére daha
hassas gruplarin varligi tespit edilmistir. Sekil 2’den 0-14 yas
erkek cocuklar, astim, akut bronsit, alt solunum yolu
hastaliklariyla ilgili hastane miracaatlarinin kiz ¢ocuklarina
gore daha fazla oldugu anlasilmaktadir. KOAH, pndmoni ve
kronik bronsit rahatsizliklari bu yas grubundaki ¢ocuklarda
diger hastalik tlirlerine gére daha az seyretmistir. Bu hastalik
tirleri, nisbeten uzun donemli etkilere maruziyetten kay-
nakh kronik hastaliklar sinifinda degerlendiriimektedir. Bu
yaslardaki ¢cocuklarda prevelansinin diisiik olmasi beklenen
bir sonugtur.

Yetiskinlerde ise, KOAH disindaki tim hastalik siniflarinda
kadinlar erkeklere nazaran daha fazla tedavi almislardir.
Sigaranin 6nemli KOAH tetikleyicisi oldugu distnildigiinde,
erkeklerdeki KOAH miracaatinin kadinlara gore fazla olma-
sinin nedenlerinden birisinin sigara kullanimi oldugu disi-
nilebilir (Sekil 3).
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Tablo 1. Haziran 2007-Mayis 2008 dénemi Balikesir’de PM;, ve meteorolojik verilerin tanimlayici istatistigi

Parametre N Minimum Maksimum Ortalama Std.Sapma
PMyo 335 6 766 93,77 78,93
Rizgar hizi 344 0 5 1,68 1,19
Ruzgar yénu 346 104 274 192,66 24,35
Hava Sicakligi 344 -3 33 15,63 9,39
Bagil nem 346 22 85 60,10 13,98
Basing 346 981 1018 998,78 6,73
haziran 2007-mayis 2008 NO,, CO gibi kirleticiler arasinda gigli bir korelasyon vardir
3.500 ve kentsel kirliligi olustururlar. Bu korelasyon her bir kirleti-
a 3.000 cinin bagimsiz saglik etkisini dogru olarak belirlemeyi glgles-
= 2500 tirir. Cogu zaman belirli bir saglik etkisine belirli bir kirleti-
@ 2.000 . o . . . vl ge
2 1 500 cinin sebep oldugunu séylemek miimkin degildir. Yaygin
& 1'000_ hava kirleticileri insan sagligi lizerinde benzer etki mekaniz-
= 500 masina sahiptirler ve bu da kirleticilerin ayri ayri etkisini
o =" . belirlemeyi daha da karmasik hale getirir. Ayrica aralarinda
astim KOAH | Pnomoni akut bron alt sol. | kronik brg N . . e L.
gliclii korelasyon bulunan her bir kirleticinin etkisini ayri ayri
wkizgocuk | 1.040 | 175 307 | 2088 | 2373 | 66 . s .
- - toplamak, toplam saglik etkisinin oldugundan fazla hesap-
Berkek cocuk 1.553 | 168 344 | 2595 | 2939 | 78 . X S . . g
teshis : lanmasina sebep olabilecektir. Bu ylizden epidemiyoloji
calismalari genellikle hava kirliligi—saglik etkisi iliskisini temsil

Sekil 2. Hastane basvurularinin ¢cocuklarda cinsiyet ayrimina gére
dagihimi.

haziran 2007-mayis 2008
12,000

10.000

T 5000
=
2
S 6000 -
H
& 4000 -
1
o
2000 -
astm KOAN Prigmani gkutbron alt zol. kronikbrg
3 kadin 8.208 8472 320 10.934 11.314 2586
W crick 3.763 10.904 509 BETE 8187 3243

teghiz

Sekil 3. Hastane basvurularinin yetiskinlerde cinsiyet ayrimina gére
dagihimi.

Solunum sistemi hastaliklariyla ilgili hastane basvurularinin
zaman icerisindeki dagilimindan, 6zellikle kis aylarinda bir
artisin oldugu agikca goriilmektedir (Sekil 4). Eylil gibi basla-
yan basvuru sayilarindaki artis, Ocak ayinda en yuksek sevi-
yeye cikmaktadir. Ocak ayindan sonra disme egilimi Mayis
ayina kadar devam etmektedir. Meteorolojik kosullara bagh
olarak prevalansi artan hastalik siniflarinin kis aylarinda
atmosferdeki kirletici konsantrasyonlarinin artisiyla da bir
ilgisinin olabilecegi distinilmektedir. Tim basvuru sayila-
rinin seyrinden Haziran 2007 den itibaren bir artma tren-
dinin oldugu dikkat ¢cekmektedir. Solunum yolu hastalik-
lariyla ilgili hastane basvurularinin zaman igerisindeki seyri
tim alt gruptaki hastalik siniflarinda benzer bir egilim
gostermigtir. Sekil 5 bu egilimi agik¢a ortaya koymaktadir.

3.2. Risk analizleri sonuglari

Hava kirliligi atmosferde farkli kirleticilerin bir karisimindan
olusur. Epidemiyolojik calismalar bir veya daha fazla kirletici
ile saghk arasindaki iliskiyi belirlemeye calisir. Ancak PM,

edebilen “indikator kirletici” oOlciimlerini temel alarak
gerceklestirilirler. Pek cok epidemiyolojik calismada PMy,
hava kirliliginin olusturdugu saghk riski icin 6nemli ve sik
kullanilan bir kirletici olarak kabul edilir (Kuenzli vd., 1999).
Ayrica partikil maddenin metal igerikleri, partikil boyutu ve
diger toksik bilesenlerin bir tasiyicisi olma 6zellikleri de par-
tikil maddelerin saglik etkisindeki rollerinin belirlenmesinde
siklikla kullanilmasinda bir etkendir (Health Effects Institute,
1999). Bitiun bu degerlendirmeler géz 6niine alinarak bu
¢alismada “indikator kirletici” olarak PM,, secilmistir.
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Sekil 4. Hastane basvurularinin yil igerisindeki aylara gére dagilimi.

Elde edilen epidemiyolojik veriler, hava kirletici (PMyp),
meteorolojik kosullar, yas, cinsiyet, sosyo—ekonomik statii
ve yasadiklari yer bagimsiz degiskenleriyle risk analizleri
yvapilmistir. Calismada kullanilan vaka ¢apraz karsilastirma
yontemi, hastane basvurusunun (vaka) oldugu glindeki kirle-
tici konsantrasyonlariyla hastane basvurusunun olmadig
(kontrol) bir gindeki hava kirletici konsantrasyonlarinin
karsilastiriimasi esasina dayanmaktadir. Bu yéntem ayrica,
bireylerin yas, cinsiyet, saglik durumlari gibi faktorlerini de
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degerlendirme imkani verir (Jaakkola, 2003; Bateson ve
Schwartz, 2004). Bu ¢calismada simetrik ¢ift yonli (symmetric
bidirectional) vaka capraz karsilastirma yaklasimi kullanil-
mistir. Her bir vaka icin hastane basvurusu zamanindaki
PMy, seviyesi (case period) basvurunun olmadigi 6zel bir
periyottaki (control period) PM, seviyesiyle karsilasti-
rilmistir. Vakalar ¢alisma periyodunca solunum yolu hasta-
liklariyla ilgili basvurulardan, kontrol glinleri ise her bir vaka
glninden 1 hafta 6ncesi ve 1 hafta sonrasi giinleri olarak
secilmistir. Rizgar hizi, yoni, hava sicakligi, basing, nisbi
nem gibi meteorolojik degiskenler ise her bir analizde sabit
tutulmustur. Hava kirliliginin akut etkisi hemen olabilecegi
gibi bir kag glin sonrasinda da gorilebilmektedir. Pek ¢ok
¢alismada, artan hastane basvurularinin basvuru giintindeki
hava kirliligi ve dnceki glinlerdeki (lag) hava kirliligiyle iliskili
olduklari rapor edilmistir (Burnett vd., 1999; Norris vd.,
1999). Bu calismada bir onceki giinden itibaren 4 giin
oncesinin PMyq (lagl, lag2, lag3, lag4) seviyelerinin hastane
basvurularina etkisinin belirlenebilmesi icin dnceki 4 ginliik
PM,, konsantrasyonlari da analize dahil edilmistir. Boylece,
PMo'un solunum sistemi hastaliklari risk seviyesi ihtimal-
lerini veren “ihtimaller orani” (odds radio, OR) degerleri
Stata 9.0 software kullanilarak hesaplanmistir. Hava kirliligi
seviyesi ile hastane basvurulari arasindaki iliskinin
seviyesinin belirlenmesi %95 gilven araliginda OR kulani-
larak hesaplanmistir. OR hava kirletici (PMy) konsantras-
yonlarindaki 10 ug m™ ‘lik artisa karsilik hastane basvuru-
larindaki artis miktarinin tahmin edilmesi esasina gore

hesaplanmistir. Calisma donemi icerisinde kategorilere ayril-
mis hastane basvurulari istatistigi Tablo 3’'de, hesaplanan OR
degerleri ise Tablo 4’de verilmistir.

Tim hastalik siniflarinda PMy, seviyesi ile hastane basvuru-
larindaki artig arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Kadin-
larda lagl, lag2 ve lagd PM;q maruziyetindeki 10 pg m~> artis
icin %0,2, %0,4 ve %0,7 oranlarinda bir artis gorilmustdr.
Erkeklerde ise %0,5’lik bir artis s6z konusudur.

OR sonuglarindan, PM,q seviyesindeki 10 ug m>lik bir arti-
sin hasta sayilarina ve bunlarin yas gruplari ve cinsiyete gore
dagilimlari incelenmistir. Buna gore hava kirlili§ine maru-
ziyetten en ¢ok kiz gocuklar solunum sistemiyle ilgili tedavi
goriirken, cocuklar arasindaki astim riski erkek cocuklarda
daha fazla olmustur. Yetiskinlerde KOAH, pndémoni, akut
bronsit, alt solunum yolu hastaliklari ve kronik bronsit
basvurularinda erkekler daha hassas grubu olusturmustur.

Sonuglarin Balikesir nifusunun demografik yapisiyla iliskilen-
dirilmesinde ise, partikil madde kirliligi agisindan risk grup-
lari acikca ortaya cikmaktadir. Her 1 000 kisi icin PMyq kirli-
liginin (10 pg m™~> artis icin) kentte olusturdugu saglik riski
cocuk ve yetiskinler icin Tablo 5’te verilmistir. Buna gore
tim solunum sistemi hastaliklari, astim ve pnémoni icin 0—
14 yas grubu cocuklar hassas gruplari olusturmaktadir.
Yetiskinler ise, basta KOAH olmak (izere, akut bronsit ve
kronik bronsit igin risk grubunu olusturmaktadir.

Tablo 2. Haziran 2007 — Mayis 2008 déneminde Balikesir il merkezinde ADH, BDH ve GH’ne solunum sistemi hastaliklariyla ilgili basvuru
sayilarinin yas gruplarina gére dagihimi

Yas gruplar Solunum Astim KOAH Pnémoni  Akut bronsit Alt sol. Kronik bronsit
(JO0-J99) (J45-)46) (J40-)44) (J12-J18) (J20-J22) (J12-J22) (J40-142)
0-6 yas 14734 448 43 183 1375 1558 21
7-14 yas 10 832 592 132 124 691 815 45
Kadin 0-14 yas 25 566 1040 175 307 2 066 2373 66
15-64 yas 50 160 7128 5789 280 8795 9075 2 807
> 64 yas 8990 1270 2683 100 2139 2239 779
15 + yas 59 150 8398 8472 380 10934 11314 3586
Toplam 84714 9438 8 646 687 13 000 13 687 3652
0-6 yas 17 323 775 52 236 1824 2 060 28
Erkek 7-14 yas 11760 778 114 108 771 879 50
0-14 yas 29083 1553 166 344 2595 2939 78
15-64 yas 33830 3127 6 639 361 6 632 6993 2458
> 64 yas 9595 636 4265 148 2 046 2194 785
15 + yas 43425 3763 10 904 509 8678 9187 3243
Toplam 72 509 5316 11071 853 11 273 12 126 3322
0-6 yas 32057 1223 95 419 3199 3618 49
Toplam  7-14yas 22592 1370 246 232 1462 1694 95
0-14 yas 54 649 2593 341 651 4661 5312 144
15-64 yas 83990 10 255 12 428 641 15 427 16 068 5265
> 64 yas 18 585 1906 6948 248 4185 4433 1564
15 + yas 102 575 12 161 19 376 889 19612 20 501 6 829
Toplam 157 223 14 754 19717 1540 24 273 25 813 6974
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Sekil 5. Her bir hastalik sinifiyla ilgili hastane basvurularinin yil igerisinde aylara gére dagihmi.
Tablo 3. Hastane basvurulari istatistikleri
istatistik Solunum Astim KOAH Pnémoni  Akut brongit  Alt sol. Kronik bronsit
(100-J99) ()45-J46)  (J40-J44)  (J12-)18) (120-122)  (J12-122) (140-142)

N 366 366 366 366 366 366 366
Ortalama 430 40 54 4 66 71 19
Medyan 467 45 59 4 68 71 18
Std. Sapma 334 31 42 4 53 56 17
Maksimum 1426 135 178 20 228 239 74
Toplam 157223 14 754 19717 1540 24273 25813 6974
Yiizdelikler
25 17 2 5 1 4 5 1
50 467 45 59 4 68 71 18
75 661 62 88 6 104 111 31
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Tablo 4. Solunum sistemiyle ilgili hastane basvurulari icin OR (%95 giiven aralidinda)

Cinsiyet Hastalik katagorisi OR p—degeri
solunum (J00-J99) PM;o_lagl 1,002 0,002
PM,q_lag2 1,004 0,000
PMyq_lagd 1,007 0,000
astim PM,o_laga 1,012 0,000
KOAH PM,_lagd 1,006 0,007
Kadin pnoémoni PM,o_lag2 1,017 0,101
akut bronsit PMo_lag2 1,004 0,086
PM,,_laga 1,007 0,000
alt solunum PMo_lag2 1,005 0,044
PMyq_laga 1,006 0,001
kronik bronsit PM,o_laga 1,009 0,011
solunum (J00-J99) PMo_lag2 1,005 0,000
PMyq_laga 1,005 0,000
astim PM,o_laga 1,005 0,100
KOAH PM;q_lag2 1,006 0,025
Erkek PMio_lag3 1,005 0,059
akut bronsit PMy,_lagd 1,004 0,030
Alt solunum PM,_lagd 1,004 0,025
kronik bronsit PM;o_lag2 1,008 0,075
PMy,_lag3 1,009 0,085
Tablo 5. Balikesir’de hava kirliliginin (PM) her 1 000 kisi i¢in olusturdugu risk seviyeleri
Yas grubu Solunum Astim KOAH Pnomoni Akut bronsgit Alt sol. Kronik brongit
(J00-J99) (145-146) (Ja0-144) (112-118) (120-122) (112-122) (140-142)
0-14 yas 14,07 0,83 0,00 0,50 0,21 0,21 0,08
15 +yas 6,89 0,57 1,09 0,26 1,35 1,50 0,47
Toplam 20,96 1,40 1,09 0,76 1,56 1,71 0,55
Yapilan analizlerle, Balikesir kent merkezindeki PMi, epizot degerlerinin yasandigl anlasilmaktadir. Standart

kirliliginin bolge halki saghg lizerinde olumsuz etkilerinin
bulundugu ortaya konulmustur. Ozellikle gocuklar ve yash-
larin kirlilige karsi hassas gruplar oldugu sonucuna varilmis-
tir. Hastalik risk donemlerinin ise, olumsuz meteoroloji ve
kirli atmosferik sartlarin gelistigi kis aylari oldugu ve bu
aylarda hastane basvurularinin arttigi ortaya ¢ikmistir.

4. Tartisma ve Oneriler

Marmara bolgesinde yer alan Balikesir kent merkezinde
Haziran 2007—-Mayis 2008 tarihleri arasinda gerceklestirilen
bu ¢alisma ile kentin PMyq kirlilik seviyesi ve muhtemel saghk
etkilerine iligkin anlamli sonuglara ulasiimistir.

Calisma periyodundaki 24 saatlik PM,, kitle konsan-
trasyonlari ortalamasi 93,77 pgm™, standart sapmasi
78,93 ug m > olarak bulunmustur. Konsantrasyonlarin pek
cok Avrupa kentiyle karsilastirildiginda yiksek oldugu ortaya
¢ikmaktadir (Begum vd., 2004; Gomiscek vd., 2004; Querol
vd., 2004). PM4, konsantrasyonlari yanma mevsimini temsil
eden kis aylarinda yaz aylarina goére yiksek bulunmustur.
Sonuclar kentsel isinmanin atmosferik PM;, konsantrasyon-
larina katkisini ortaya koymaktadir. Meteorolojik sartlara
bagh olarak bazi donemlerde kent atmosferine kirletici

sapmanin da biylk olmasi ortalama PM, konsantrasyonlari
etrafinda 6nemli dalgalanmalarin oldugunu gostermektedir.

Calismada kentteki PM,, diizeyi ve solunum hastaliklariyla
ilgili saglik etkilerinin arastirilmasi amaciyla, lojistik regres-
yon kullanilarak risk analizleri gerceklestirilmistir. Calisma
doneminde tim yas gruplarindaki hastalara iliskin tanisi
konulan solunum yolu semptom ve hastaliklari vakalarinin
(ICD10_J00-J99) glinlik ortalamalariyla, PM,, demografik ve
meteorolojik verilerin glinlik ortalamalari arasinda %95
gliiven araliginda gicli bir iliski bulunmustur (Tablo 4).
Sonuglar yas gruplarina ve cinsiyete goére cesitli seviyelerde
hastane basvurusunun arttigini gostermektedir. Hava kirli-
ligine maruziyetten en ¢ok cocuklar etkilenmistir. Erkek
cocuklarda astim riski daha fazla bulunmustur. Yetiskinlerde
KOAH, pndémoni, alt solunum yollari ve kronik bronsit
basvurularinda artislar daha belirgindr. Her 1 000 kisi icin
PM,o (10 pg m™ artis icin) kirliligin kentte olusturdugu has-
tane basvurusu (JO0—J99) artisi cocuklarda yaklasik 14, yetis-
kinlerde 7 kisi olarak hesaplanmistir. Analizler Balikesir'de
ozellikle cocuklar ve yashlarin kirlilige karsi hassas gruplar
olusturdugunu ortaya koymustur. Hastalik risk donemlerinin
olumsuz meteoroloji kosullarin ve 1sinma amach yakit tike-
timinin yasandigi kis aylarinin oldugu ortaya ¢ikmistir.
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Pek cok epidemiolojik calisma hava kirliligi ile solunum yolu
sagliginin bozulmasi iliskisini ortaya koymustur. Ozellikle
astim, hava kirleticilerinin olumsuz etkileriyle tetiklenmek-
tedir. Cocuklar ve yetiskinler Gizerinde yapilan deneysel calis-
malar O3, SO,, NO, ve PMy, gibi hava kirleticilerinin soluk
yolu patalojilerini hizlandirdigini, iltihaplari arttirdigini gos-
termektedir (Wordley vd., 1997; Williams vd., 2000; Tecer
vd., 2008). Bu etkilere ilaveten hava kirleticileri ile akciger
fonksiyonlarinda disisiin, solunum yolu enfeksiyonlarinda
artisin ve hatta 6lim vakalarindaki artisin iliskili oldugu da
ortaya konulmustur (Timonen vd., 2002; Martonen ve
Schroeter, 2003; Moshammer ve Neuberger, 2003).
Turkiye’de hava kirliligi pek cok kentte dnemli bir sorun
olmasina ragmen, saglk etkilerinin ortaya konuldugu c¢als-
malar sinirlidir. Ancak hava kirliliginin mortalite ve morbidite
Gzerine etkilerini arastiran calismalarda glicli korelasyon-
larin bulundugu rapor edilmistir (Olgun, 1996; Sahin, 2000;).
Evyapan (2008) Ankara’da SO, ile PM,o konsantrasyonu ile
acil servise astim basvurulari arasinda korelasyon oldugunu;
solunum sistemiyle ilgili basvurular ile hava kirliligi arasinda
benzer iliskiler istanbul (Dagl vd., 1996), izmir (Celikoglu,
1999), Gaziantep (Fisekgi vd., 2000), Afyon (Cengiz, 2012) ve
Trabzon’da (Tlrk ve Kavraz, 2011) tespit edilmistir. Baska bir
calismada ise primer bas agrisi ile hastane acil servise
basvuran hasta sayisi ile PM,q arasinda istatistiksel anlamhhk
seviyesinde yiiksek bir iliski bulunmustur (Ozsarag, 2009).

Cocuklarin hava kirliligine maruziyetleri sonucu, solunum
sistemi hastaliklarina karsi asiri hassasiyetlerinin pek cok
anlamh nedenleri bulunmaktadir (WHO, 2000; Mathieu—
Nolf, 2002), bunlar arasinda;

e Cocuklar yetiskinlere gore daha fazla hava solumakta-
dirlar,

e Cocuklarin akcigerleri heniiz gelisme asamasindadir,

e Cocuklar ginlerinin 6nemli bir b6limiuni disarida kosa-
rak ve oynayarak gegcirirler,

e Cocuklar genellikle kirlilik etkisinin farkinda olmazlar ve
savunmasizdirlar.

KOAH ve kronik bronsit, yetiskinlerde daha ¢ok gortlmiustiir.
Bu iki hastalik uzun siireli maruziyetler sonucunda gelistikleri
icin insanlar bu hastaliklarla ilerleyen yaslarda karsilasmak-
tadirlar. Hava kirliliginin insan sagligina etkisi de hem kisa
donemli (akut) hem de uzun dénemli (kronik) olmaktadir.
Yillarca kirli havanin solunmasi, 6zellikle partikiil maddenin
solunum sisteminde birikmesi ileriki yaslarda kalp ve solu-
num sistemiyle ilgili semptomlari ortaya g¢ikarmaktadir
(Burnett vd., 1999; Loomis, 2000).

Hava kirliligi yaninda olumsuz meteorolojik kosullar da solu-
num sistemiyle ilgili semptomlarda artislara, acil ve hastane
basvurularinda artislara neden olmaktadir. izmir’de yapilan
bir calismada da, astim ve bronsit hastalarinin acil basvuru
sayisi ile guinlik ortalama sicakliklar arasinda negatif; basing
ve relatif nem arasinda ise pozitif bir iliskinin oldugu ortaya
konulmustur (Demir vd., 2011). Kis donemi dusik sicakhiklar
ve soguk hava sartlari solunum yolu hastaliklarinda artislara

neden olurken (Pope Ill vd., 1992; Azevedo vd., 2007), yaz
mevsiminde ekstrem sicakliklar da erken Olimlere neden
olmaktadir (Chestnut vd., 1998). Kuvvetli riizgarlar kirleti-
cilerin dagilmasini saglarken, zayif rizgarlar, bulutlu havalar
ve ylksek basing sistemleri kararli havalara yol agar. Boylesi
kosullarda kirleticiler yayinlan-diklari bélge atmosferinde
birikerek saglik agisindan riskler olusturur.

Solunum sistemi hastaliklari, kisisel faktorler (genetik, cinsi-
yet, etnik kdken vb), tetikleyiciler (alerjenler, egzersiz vb.),
ve cevresel faktorler olmak tzere pek ¢ok faktorden etkilen-
mektedir. Hava kirliligi ve meteoroloji de bu hastaliklar etki-
leyen cevresel faktorlerdir. Yapilan analizle ortaya konulan
iliski, cevresel faktorler igerisinde etki miktarlarinin belir-
lenmesi olarak degerlendirilmelidir. Bunun yaninda, hava
kirliligi ve meteorolojik kosullarin kent insani sagligi tizerin-
deki olumsuz etkiyi de ortaya koymustur.
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ABSTRACT

Increasing evidence of the rapid deterioration of air quality and the associated potential health impacts on poor populations in cities is
prompted the Clean Air Initiative for urban air pollution control. In urban and industrial areas, reducing and controlling of air pollution is an
important part of the environmental decision maker. The interface between air pollution and health is important, especially, in areas
where large populations of the lowest socioeconomic status are exposed to air pollution. This study estimated the effect of short—term
exposure to air pollution on hospital admissions for respiratory illnesses among young children and adults. Existing clinical and
sociodemographic data obtained from hospital records in Balikesir were used. Air quality and meteorological data were used to estimate
daily exposure for children and adults. The impact of air pollution on the respiratory health of children is assessed using case—crossover
methodology. During study period (June 2007—May 2008), the average Particulate Matter (PM4;) concentration was 93.77 ug m~ with
78.93 ug m~ standard deviation. Significant associations were found between PM;, level and hospital admissions for all respiratory
diseases in all age groups. The different odds ratios up to 0.9% for exposure to PMyy with an increment of 10 ug m~® were found for
respiratory diseases including asthma, acute bronchitis, chronic bronchitis, chosonic obstructive pulmonary disease (COPD).

Keywords: Air pollution, PM,, respiratory diseases, risk analysis, Balikesir
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