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ORJINAL CALISMA

KONYA iLiNDE 2016-2019 YILLARI ARASINDA NO2
KAYNAKLI HAVA KiRLILIGININ MORTALITEYE ETKiSiNiN
AiRQ+ YAZILIMI ARACILIGIYLA DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of the Effect of NO2 Originated Air Pollution on
Mortality in Konya Province Between 2016-2019 by Using AirQ+
Software

Elif Nur YILDIRIM OZTURK?, Mehmet UYAR?, Mustafa OZTURK?

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, azot dioksit (NO:) kaynakh hava kirliliginin Konya'daki etkisini arastirmaktir.
Gereg ve Yontemler: Arastirma ekolojik tiptedir. Konya iline ait 2016, 2017, 2018 ve 2019 yili niifus ve 6lim
verileri Tiirkiye istatistik Kurumu’ndan elde edilmistir. Hava kalitesi 6l¢iim istasyonu verilerinden NO: deger-
lerine 01.01.2016-31.12.2019 tarihlerini kapsayacak bigimde T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi'na ait internet
sayfasindan ulagiimistir. AirQ+ yaziliminin NO: igin 6nerdigi rolatif risk degeri (1041 %95 Given Araligi 1019-
1064) kullanilmistir. NO: sinir degeri olarak HRAPIE projesinde 6nerilen yillik limit deger olan 20 pg/m? sinir
deger kabul edilmistir.

Bulgular: Konya’da 2016 yili igin ortalama NO: diizeyi 48,61, 2017 yil igin 71,50, 2018 yili igin 72,03 ve 2019
yiltigin 44,84 pg/m? idi. NO: kirliligine atfedilen 6lim hizi 2016'da %10,86, 2017’de %18,69, 2018'de %18,87
ve 2019'da %9,5 idi. NO: kirliligine atfedilen tahmini 6liim sayisi 2016’da 1141, 2017°de 2038, 2018’de 2043
ve 2019'da 1041 idi.

Sonug: Arastirma sonucunda Konya’da 2016-2019 yillari arasi dort yillik stiregte NO. degerleri 40 pug/m*in
tizerindedir. NO: kirliligine atfedilen 6lum hizlari literattrdeki diger tlke ve sehirlerin degerlerinin Gzerinde-
dir. Hava kirliligi iliskili morbidite ve mortalite 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Hava kirliligi degerlerinin
takibi hem alinacak 6nlemlerin se¢imi hem de alinan 6nlemlerin degerlendirilmesi agisindan 6nem tagimak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: Hava kirliligi; NOz; AIRQ+; Mortalite hizi

ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to investigate the impact of nitrogen dioxide (NO:) originated
air pollution in Konya, Turkey.

Material and Methods: The study is of ecological type. The population and death data for the Konya provin-
ce based on 2016, 2017, 2018 and 2019 are obtained from the Turkish Statistical Institute. NO2 values from
the air quality measurement station data were obtained from the website of the T.R. Ministry of Environ-
ment and Urbanization, based on dates between 01.01.2016-31.12.2019. The relative risk value (1041 95%
Cl 1019-1064) suggested by the AirQ+ software for NO2 was used. As the NO: limit value, 20 pg/m?, which is
the annual limit value recommended in the HRAPIE project has been accepted.

Results: The mean NO: level in Konya for 2016 was 48.61, 71.50 for 2017, 72.03 for 2018 and 44.84 pg/m?
for 2019. The death rate attributed to NO: pollution was 10.86% in 2016, 18.69% in 2017, 18.87% in 2018
and 9.5% in 2019, respectively. The estimated number of deaths attributed to NO: pollution was 1141 in
2016, 2038 in 2017, 2043 in 2018 and 1041 in 2019.

Conclusion: As a result of the research, NO: values are over 40 pg/m? in the four-year period between
2016-2019 in Konya. Death rates attributed to NO: pollution are above the values of other countries and
cities in the literature. Air pollution-related morbidity and mortality is an important public health problem.
Monitoring of air pollution values is important both for the selection of actions to be taken and for the
evaluation of actions taken.

Keywords: Air pollution; NOz; AIRQ+; Mortality rate
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GIRIS

Hava kirliligi saglk Uzerinde buylk etkiye sahiptir.
Diinya ¢apinda hava kirliligine bagh olarak her yil
yedi milyon kadar insan yasamini kaybetmektedir. Bu
olimlerin doért milyonundan fazlasindan dis ortam hava
kirliligi sorumlu tutulmaktadir. Diinya lzerinde yasayan
her on kisiden dokuzu, Diinya Saglik Orgiiti’niin
(DSO) belirledigi hava kirliligi limit degerlerinin asildig
yerlerde yasamini sirdiirmektedir. Diistik ve orta gelirli
Ulkelerde havakirleticilerine maruziyet dahafazladir (1).
Hava kirliliginden uzun ve kisa etkilenimin saglik
etkileri olmaktadir. Temel olarak solunum sistemi ve
kardiyovaskiler sistem etkilenmektedir (2). Hava kirligi,
kanser, koroner arter hastaliklari, solunum sistemi
enfeksiyonlari, kronik obstruktif akciger hastalig
(KOAH), astim, g0z irritasyonu gibi saglik sorunlar
risklerini arttirmaktadir. Hava kirliligi cocuklarda distik
dogum agirhg), ani bebek 6limi sendromu, astim,
bronsit, pnémoni riskini arttirmaktadir (3). Ciddi etkiler
hali hazirda bir hastaligi bulunan kisilerde daha sik
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica gocuklar, yaslilar ve yoksullar
hava kirliliginden daha fazla etkilenmektedir (2).

DSO verilerine gdre 2016 yili icin dis ortam hava
kirliligine atfedilen o6limler yiz bin kiside her iki
cinsiyette yasa standardize olarak Rusya icin 46,24
(36,87-57,21), ABD i¢in 13,31 (9,51-17,78), Kanada igin
6,96 (4,63-9,80), Brezilya igin 24,06 (19,30-30,22), Cin
icin 66,73 (57,74-75,79), Hindistan i¢in 109,4 (96,73-
124,20), Turkiye icin 46,57 (40,17-53,31), italya icin
14,96 (11,35-19,80), Almanya i¢in 16,00 (11,95-20,68),
Fransa icin 9,71 (7,31-12,89) ve isvec icin 7,16 (4,49-
10,94)'dir (4).

Hava kirliligine sebep olan belli bash kirleticiler
partikiiler madde, ozon, siilfiir dioksit ve azot dioksittir
(NO2) (5). Yaygin hava kirleticilerden biri olan NO: ana
kaynagi otomobil, otobis, kamyon egzoz emisyonlari
ve santrallerdir. Solunum havasindaki  yiksek
konsantrasyonlar solunum vyollarinin irritasyonuna
neden olur. Kisa siireli maruziyetler astimi agreve
eder ve oOksiruk, nefes darhg, hisilti gibi solunum
semptomlarina neden olarak acil servis ziyaretlerini
arttinr. Uzun sdreli NO: maruziyetleri astima ve
artmis solunum yolu enfeksiyonu riskine sebep
olur (6). NO: icin DSO tarafindan belirlenen yillik
limit degeri 40 pug/m3, Eylul 2021 itibariyle 10 pg/m?
olarak glincellenmistir (5). Avrupa Birligi (AB) de ayni
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degerleri limit olarak kabul etmektedir (7). 2013 yilinda
gerceklestirilen ‘Health Risks of Air Pollution in Europe’
(HRAPIE) projesinde NO: igin yillik deger 20 ug/m?
olarak 6nerilmistir (8). Turkiye'de yillik NO: limit degeri
40 pg/m¥tiur. Turkiye'de hedef limit degere ulasmak
icin son tarih 2024 olarak belirlenmistir (9).

Bu calismada Konya ilinde 2016-2019 yillari arasindaki
dort yillik sureg icinde NO: kaynakli hava kirliliginin
mortaliteye etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma ekolojik tipte bir epidemiyolojik ¢alismadir.
Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakdltesi ila¢g ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir (Sayi: 2021/3466, Tarih:
05.11.2021).

Arastirma i¢in Konya iline ait 2016, 2017, 2018 ve
2019 yili nifus ve 8lim verileri Tiirkiye Istatistik
Kurumu’ndan bilgi edinme talebiyle elde edilmistir.
Bahsi gecen dort yilda gerceklesen olimlerden,
zehirlenme ve yaralanma nedenli olanlar dislandiktan
sonra, ylz binde kaba 6lim hizi hesaplanmistir. Hava
kalitesi 6lglim istasyonu verilerinden NO: degerlerine
01.01.2016-31.12.2019 tarihlerini kapsayacak bigcimde
T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi’'na ait resmi internet
sayfasindan ulasilmistir (10). Calismada NO: Olgim
sayllari yil boyunca %50 ve Ulzerinde olan hava kalitesi
Olglim istasyonlarinin verileri kullaniimigtir.

DSO Avrupa Bélge Ofisi hava kalitesinin mortalite ve
morbidite lizerine etkilerini belirlemek amaciyla AirQ+
isimli bir yazihm gelistirmistir. AirQ+, hava kirliliginin,
belirlenmis bir nifusun saghgi Gzerindeki etkilerinin
niceligini hesaplamak amaciyla kullanilmaktadir.
Yazilim ile dis ortam hava kirliligine uzun ve kisa
sureli maruziyet ve i¢ ortam hava Kkirlilig§ine uzun
sireli maruziyetin etkileri degerlendirilebilmektedir.
AirQ+ yazilimi ile gergeklestirilen tim hesaplamalar
epidemiyolojik calismalarla olusturulan metodolojilere
ve konsantrasyon-yanit fonksiyonlarina dayanmaktadir.
Baz alinan konsantrasyon-yanit fonksiyonlari sistematik
derleme ve meta analiz ¢alismalarindan temel
almaktadir (11).

AirQ+ yazihminin ihtiyag duydugu verilerden NO:
dizeylerinin yillk ortalamalarina erismek amaciyla,
%50 ve daha fazla 6lgim yapmis olan istasyonlarin
ilgili yildaki NO: diizeyleri toplanarak istasyon sayisina
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bolinmustar. Ayrica ilgili yildaki risk altindaki nifus
ve ylz binde kaba 6lim hizi yazilima girilmistir. AirQ+
yaziliminin NO: igin 6nerdigi rolatif risk degeri (1041
%95 Guven Aralgl 1019-1064) kullaniimistir. NO2 sinir
degeri olarak HRAPIE projesinde onerilen yillik limit
deger olan 20 pg/m? sinir deger kabul edilmistir (8).
DSO’niin Eyliil 2021 itibariyle giincel degeri olan 10 pg/
m?, arastirma kapsamindaki verilerin tarihinden sonra
belirlendiginden limit deger olarak kullanilmamistir.

Calismaya iliskin analizlerden tanimlayici istatistikler
manuel yontemler kullanilarak hesaplanmistir. Diger
istatistikler AirQ+ yazilimi araciligiyla bilgisayar
ortaminda gerceklestirilmistir. Kategorik verilerinin
Ozetlenmesinde sayl ve yuzdelikler, sayisal verilerin
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O6zetlenmesinde ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri kullanilmigtir. NO: kaynakli hava
kirliligine atfedilen mortaliteyle iliskili hesaplamalar
AirQ+ vyaziliminin kendi metodolojisi lizerinden
yapilmistir.

BULGULAR

Konyailindebulunanve01.01.2016-31.12.2019tarihleri
arasinda aktif olarak 6lgim yapmakta olan 3 hava
kalitesi 6lglim istasyonu vardi. Bu istasyonlardan %50 ve
izerinde 6l¢iim yapmis olan istasyonlarin 2016 yili igin
ortalama NO:diizeyi 48,61, 2017 yiliigcin 71,50, 2018 yili
icin 72,03 ve 2019 yili icin 44,84 pg/m? idi. istasyonlara
ait Olcimlerin detaylari Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Konya ili 2016-2019 yillari arasi NO2 dizeyleri ve istasyonlarin 6l¢iim yiizdeleri

NO, Ortalama (pg/m?)tstandart sapma

Hava Kalitesi Olgiim istasyonu Yillar Olgiim yiizdesi
(Min-Max)
48,15+26,72
2016 91,8
(4,22-161,37)
84,84+70,39
2017 88,8
(18,21-338,29)
Karatay
63,25+54,06
2018 51,5
(16,80-345,00)
35,92+47,34
2019 86,8
(3,34-392,97)
2016 0 0*
2017 0 o0*
Meram 2018 0 o0*
59,32+17,49
2019 16,7*
(25,60-97,70)
49,07+27,34
2016 54,9
(8,76-148,36)
58,16+38,74
2017 66,8
(9,93-308,78)
Selguklu-Belediye
80,81+74,23
2018 58,9
(19,35-353,76)
53,75+23,45
2019 70,1
(11,88-122,85)
2016 48,61 (4,22-161,37)
2017 71,50 (9,93-338,29)
%50 ve Uizerinde 6l¢lim yapilmig istasyonlar
2018 72,03 (16,80-353,76)
2019 44,84 (3,34-392,97)

*Hesaplamaya dahil edilmeyen istasyon verilerini gdstermektedir.
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Konya ilinde NO: kirliligine atfedilebilen 6lim sayisi
2016 yili igin 1141 (551-1708), 2017 yili igin 2038
(1007-2981), 2018 yili igin 2043 (1010-2987) ve 2019
yiliigin 1041 (501-1565)’di. NO.’den kaynaklanan hava
kirliligine atfedilebilecek 6lim sikliklari 2016 yilinda
10,86 (5,24-16,26), 2017 yilinda 18,69 (9,24-27,35),
2018 yilinda 18,87 (9,33-27,59) ve 2019 yilinda 9,5
(4,57-14,28) idi (Tablo 2).

TARTISMA

NO:'ye maruziyetin morbidite ve mortaliteyle iliskisini
ortaya koyan pek cok epidemiyolojik kanit vardir.
Endonezya’da 0-3 yas grubu 4931 cocugu icine alan
bir calismada NO:'ye maruziyetin akut solunum yolu
enfeksiyonlarini arttirdigi belirlenmistir (12). NO: ile
akciger kanseri iligkisini arastiran bir meta-analizde
NO: maruziyetinin akciger kanseri riskini arttirdigi
bulunmustur (13). Yirmi sekiz arastirmanin dahil
edildigi bir meta-analiz calismasinda NO2'deki 10 ug/
m¥[ik artisin KOAH riskini %2 arttirdigi saptanmistir
(14). Japonya’da 73.970 kisiyle yapilan bir ¢alismada
NO2 maruziyetinin tiim 6lim nedenleriyle ve akciger
kanserinden 6limlerle iliskili oldugu belirlenmistir (15).
Otuz dort cahismanin dahil edildigi bir meta-analizde
NO:'deki 10 pg/m?*lik artisin tim 6lim nedenlerinden
Ollim riskini ve kardiyovaskiler ve solunum sistemi
iligkili 6ltim riskini arttrdigi bulunmustur (16). Cin’de 73
yetiskin Uzerinde yapilan bir ¢alismada trafik kaynakh
hava kirliligine maruz kalmanin insilin direncini
artirabilecegi sonucuna ulasilmistir (17). Cin’de 25.493
tekil gebe kadinin dahil edildigi bir kohortta NO:'nin
ozellikle Uglincl trimestir maruziyetlerinin  erken
doguma yol acabilecegi belirlenmistir (18). Cin’de
yapilan bir arastrmada NO:'nin kardiyovaskiler
mortalite Uzerindeki etkisini soguk mevsimin ve disiik
sicakhklarin 6nemli 6l¢lide arttirabildigi bulunmustur
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(19). ispanya’da 18 ilkdgretim okulu bélgesinde yapilan
NO2 diizeylerinin saghk etkisinin degerlendirildigi
arastirmada  NO: ile astim iligkilendirilmistir
(20). Romanya’da iki kentsel bolgede vyapilan bir
degerlendirmeye gore trafik ve endistri kaynakh NO:
diizeylerinin, 2016 ve 2017 yillari igin 40 pg/m3’Un
lizerinde oldugu belirlenmistir (21). Ayrica Cin’de
yapilan bir arastirmada i¢ ortamlardaki yliksek NO:
dizeylerinin Covid-19 bulasini artirabilecegi sonucuna
ulasiimistir (22).

Washington  Universitesi  Saghk  Olciimleri  ve
Degerlendirme Enstitiisi’niin  (WUSODE)  Kiiresel
Hastalik Ykl calismasi baglaminda gelistirdigi GBD
Compare Tool isimli araca bakildiginda, 2019 yilinda
hava kirliliginin iskemik kalp hastaligina bagh 6limlerin
%20,17'sinden, inmeye bagli 6limlerin %25,97’sinden,
trakea, brons ve akciger kanserine bagli 6limlerin
%18,96’sindan, Diyabetes Mellitus iliskili 6limlerin
%18,86’sindan, KOAH’a bagl 6lumlerin %39,92’sinden,
alt solunum vyolu enfeksiyonu nedenli o6ltimlerin
%30,04’tinden ve neonatal hastaliklara bagl 6limlerin
%19,79'undan sorumlu oldugu gorilmektedir (23).
WUSODE verilerine gére 2009-2019 arasi dénemde
Turkiye'de hava kirliligi %3,5 oraninda artarak, 2019 yili
icin en sik 6lim ve hastalik nedeni olan besinci faktor
olmustur (24).

CGalismamizda Konya igin 2019 yilinda NO2 kirliligine
atfedilen 6lim hizi %9,5, 2018 vyilinda %18,87,
2017 yilinda %18,69 ve 2016 yilinda %10,86 olarak
bulunmustur. Kavuncuoglu  ve  arkadaslarinin
Erzurum’dayaptiklaribenzerbircalismada NO:kirliligine
atfedilen 6lim hizlari 2018 igin %8,54, 2017 igin %12,82
ve 2016 icin %10,61’dir (25). Onal ve arkadaslarinin
Marmara Boélgesi’nde yer alan illeri degerlendirdikleri
calismada 2018 yiliicin NO2'den kaynakli hava kirliligine
atfedilen &6lim vyizdesi istanbul icin %8,94, Kocaeli

Tablo 2. Konya ilinde yillara gére NO:z kaynakli hava kirliligine atfedilen 6lim sayilari

Yillar  Atfedilen Tahmini Oliim Sayisi Yiiz Binde Atfedilen Tahmini Oliim  Atfedilen Tahmini Oliim Yiizdesi
(Min-Maks) Sayisi (Min-Maks) (Min-Maks)

2016 1141 (551-1708) 52,78 (25,48-79,04) 10,86 (5,24-16,26)

2017 2038 (1007-2981) 93,46 (46,19-136,74) 18,69 (9,24-27,35)

2018 2043 (1010-2987) 92,63 (45,80-135,45) 18,87 (9,33-27,59)

2019 1041 (501-1565) 46,64 (22,43-70,12) 9,5 (4,57-14,28)
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icin %5,57, Sakarya icin %3,98 ve Bilecik igin %2,61
olarak hesaplanmistir (26). Cin’in kuzeybatisinda
yapilan bir aragtirmada NO:'ye atfedilendliimlerin orani
%1,57’dir (27). Iran’da yapilan, Meshed metropoliiniin
degerlendirildigi calismada NO: iliskili 6ltmlerin sikhgi
%2,08 ve Isfahan’in degerlendirildigibir baska ¢calismada
%0,36 olarak bulunmustur (28,29). italya’nin kuzeyinde
yapilan bir aragtirmada NO: ile iliskilendirilen 6limlerin
sikligi %1,8'dir (30). Temiz Hava Hakki Platformu
tarafindan yayimlanan Kara Rapor 2020’ye gbre 2019
yilinda hava kirliligi degerleri DSO kilavuz degerlerine
indirilseydi; Turkiye’deki tim 6limlerin %7,9'u (31.476
6lim) ve 2018 yilindaki tim o6limlerin %12,13°G
(45.398 6lim) o6nlenebilir niteliktedir (3). Turkiye’nin
hem dogusundan hem de batisindan yerlerin NO:'ye
atfedilen 6lim hizlarinin Tirkiye’deki hizlara kiyasla
daha dislik bulunmus olmasi disindarictdir. Bu
durum olcim kalitesiyle iliskilendirilebilecegi gibi,
Ulkelerin ve sehirlerin hava kirliligini azaltmaya
yonelik uyguladiklari politikalarla, trafik yogunlugu
ve enerjinin elde edilme bigimiyle iliskili olabilir.
Arastirmanin bazi glgli yoénleri bulunmaktadir. Bu
calisma Konya ilinin hava kalitesinin degerlendirildigi
literattrdeki ilk cahsmadir. Ayrica AIRQ+ vyazilimi
araciligiyla Tirkiye’de yapilan birkag calismadan biridir.
Arastirma 2016-2019 yillari arasinda yapildigindan
pandemi ve sokaga ¢ikma kisitlamalar etkisiyle
ortaya ¢tkmasi muhtemel NO: dizeyi dusikliglinden
etkilenmemistir.

Arastirmanin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Arastirma
ekolojik tirde oldugundan birey degil toplum bazlidir.
Konya’daki hava kalitesi istasyonlari yilin %90 ve Uzeri
veya %75 ve Uzeri sayida glinde kayit yapmamaktadir.
Bu durum c¢alismadaki veri kalitesini etkileyebilir. Ancak
Temiz Hava Hakki Platformu tarafindan yayimlanan
Kara Rapor 2020°de ulkemizde 30 ile iliskin yeterli
hava kalitesi verisi bulunmadigi ve bu illerde yasayan
yaklasik 18 milyon kisinin soludugu havanin nitelik ve
niceliklerinden habersiz oldugu bildiriimektedir (3).
Bu illerden biri de Konya’dir. Eldeki mevcut veriyle ilin
hava kalitesi degerlendirilmeye ve NO: iliskili 6limlere
dikkat cekilmeye calisiimistir.

SONUC
Arastirma sonucunda Konya’da 2016-2019 yillar
arasi dort yillk strecte NO: degerleri 40 pg/m*in
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lizerindedir. Konya’da NO: kirliligine atfedilen 6lim hizi
2016’da %10,86, 2017'de %18,69, 2018’de %18,87 ve
2019'da %9,5’'tur. Buna gore 2016’da 1141, 2017'de
2038, 2018'de 2043 ve 2019’da 1041 kisi NO: kirliligine
baglh olarak yasamini kaybetmistir.

Hava Kkirliligi iliskili morbidite ve mortalite giderek
daha 6nemli hale gelen bir halk sagligl sorunu olup,
yenilenebilir enerji kaynaklarinin yayginlastiriimasi,
kaliteli yakit kullanimi, yerleskelerin otoyollardan
uzaga kurulmasi, tesislerin ve tasitlarin diizenli olarak
denetlenmesi gibi 6nlemlerle azaltilabilir. Hava kirliligi
degerlerinin takibi hem alinacak onlemlerin secgimi
hem de alinan 6nlemlerin degerlendirilmesi agisindan
Onem tasimaktadir. Hava kalitesi 6lgiim istasyonlarinin
kurulduklari yer itibariyle yerlesim birimini temsil
etmesi ve yillik 6lcim yapilan glin sayisinin arttirilmasi
gerekmektedir.

TASDIK VE TESEKKUR
Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar
bulunmadigi yazarlar tarafindan bildirilmistir.
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