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Öz

Amaç Düzce ilindeki 2009-2020 tarihleri arasındaki PM10 ve PM2,5 kirliliğini incelemek ve AirQ programını kullanarak hava kirliliğine bağlı ölüm sayılarını tahmin etmek.

Yöntem ve 
Gereçler

Tanımlayıcı tipteki bu ekolojik çalışmada 1 Ocak 2009- 31 Aralık 2020 tarihleri arasındaki  https://www.havaizleme.gov.tr/ (Erişim tarihi: 28.04.2021) adresinden elde 
edilen PM10 ve PM2,5 değerleri alınarak ortalama yıllık değerler hesaplanmış ve AirQ programında veriler kodlanarak önlenebilir ölüm sayıları hesaplanmıştır.

Bulgular Düzce’de 2009-2020 yılları arasında saatlik 105.071 PM10 ölçümünden 99.631 (%94,80)’i yapılmıştır. PM 2,5 yıllık ortalama değerleri tüm yıllarda hem DSÖ’nün (Dünya 
Sağlık Örgütü) önerdiği (10 μg/m3), hem de AB’nin önerdiği yıllık 25 μg/m3 seviyesini aşmıştır. Hava kirliliğine atfedilen ölüm nedeniyle hayatını kaybedenlerin sayısı 
2009 yılında 722 (%35,03), 2010’da 638 (%33,69), 2011’de 727 (%35,99), 2012’de 729 (%34,49), 2013’te 625 (%32,24), 2014’te 801 (%38,19), 2015’te 839 (36,36), 2016’da 836 
(35,83), 2017’de 762 (%33,08), 2018’de 501 (%21,16), 2019’da 725 (%30,29) ve 2020’de 706 kişi (%29,24)’dir. 

Sonuç Düzce’de partikül madde kirliliği erken ölümlere neden olmaktadır. Hesaplanan yüksek hava kirliliğine bağlı ölüm oranlarının düşürülebilmesi için Düzce’nin hava kali-
tesinin iyileştirilmesi gerekmektedir.

Anahtar 
Kelimeler

Hava kirliliği; Düzce; Mortalite; AirQ Programı

Abstract

Introduction To examine the PM10 and PM2,5 pollution in Düzce between 2009-2020 and to estimate the number of deaths due to air pollution using the AirQ program.

Materials 
and Methods

In this descriptive ecologic study, the average annual values  of PM10 and PM2,5 were obtained from https://www.havaizleme.gov.tr/ (Access date: 28.04.2021) between January 
1, 2009, and December 31, 2020. The preventable number of deaths were calculated by coding the data in the AirQ program.

Results 99.631 (94.80%) of the hourly 105.071 PM10 measurements were made between 2009-2020 in Düzce. The average values of PM2,5 exceeded the EU (European Union) limit level 
by 0.10 μg / m3, and the annual level of 25 μg / m3 of the WHO (World Health Organization) in all years. The number of deaths attributed to air pollution was 722 (35.03%) 
in 2009, 638 (33.69%) in 2010, 727 (35.99%) in 2011, 729 (34.49%) in 2012, 625 (32.24%) in 2013, 801 (38.19%) in 2014, 839 (36.36%) in 2015, 836 (35.83%) in 2016, 762 
(33.08%) in 2017, 501 (21.16%) in 2018, 725 (30.29%) in 2019 and 706 (29.24%) people in 2020.

Conclusion Particulate matter pollution causes premature deaths in Düzce. The air quality of Düzce needs to be improved to reduce the high calculated death rates due to air pollution.

Keywords Air pollution; Düzce; Mortality; AirQ Software
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GİRİŞ
Hava kirliliği; havada bulunması gereken parçacıkların ge-
reğinden az ya da çok bulunması ile havanın bileşimini de-
ğiştirerek canlı sağlığını bozacak hale gelmesidir. Atmosfer 
canlıların yaşamını sürdürebileceği elverişli bir ortam sağ-
larken bir yandan da kentsel ve iklimsel yapıda değişimler, 
evde, sanayide, ısınmada, trafikte uygun olmayan yakıt 
kullanımları ile zamanla yapısında meydana gelen deği-
şimlerle atmosferin içinde bulunan küçük parçacıkların 
oranlarında da değişimi beraberinde getirmektedir.1

 
DSÖ’ye göre her 10 kişiden 9’u sağlıksız hava solumakta-
dır.2 IARC’ın (Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı) 
2013’te yayınladığı raporda artan hava kirliliği ile akciğer, 
idrar yolu (mesane) kanserinde artış arasında anlamlı ilişki 
bulunmuş ve ilk kez dış hava kirliliğini, kanser için sadece 
risk faktörü değil ölüm nedeni olarak da sınıfl andırmıştır.2

Günümüzde hava kirliliği nedeniyle yılda 7 milyon insan 
ölmekte ve bu durum genellikle salgın hastalıkların yay-
gın olduğu, düşük ve orta gelirli, sanayinin yoğun olarak 
kullanıldığı, hava kirliliği parametrelerinin yüksek olduğu 
ülkelerde daha yaygın görülmektedir.2-5 Her yıl dış ortam 
hava kirliliğine bağlı toplam 4,20 milyon, iç ortam hava 
kirliliğine bağlı 3,80 milyon kişi erken ölümle karşı karşı-
ya kalmaktadır. Dış ortam hava kirliliğine bağlı ölümlerin 
%58’i iskemik kalp hastalığı ve felç, %18’i KOAH (kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı) ve akut solunum yolu enfek-
siyonları ile % 6’sı akciğer kanseri nedeniyledir. İç ortam 
hava kirliliğine bağlı ölümlerin ise %27’si zatürre, %18’i 
inme, % 27’si iskemik kalp hastalığı % 20’si KOAH ve %8’i 
akciğer kanserine bağlıdır.2 Hava kirliliğine bağlı ölüm 
oranları tahminleri yapmanın pratik değerinin; hava kir-
liliğinin sağlık üzerindeki etkilerinin büyüklüğünü genel 
kamuoyuna ve politika yapıcılara aktarmak olduğu bildi-
rilmektedir.6

Birçok çalışma; partikül maddelere (PM2,5, PM10) uzun 
süre maruz kalma ile solunum yolu, kalp-damar hastalığı 
ve kanser ölüm oranları arasında ilişki olduğunu göster-

mektedir.7-10 İngiltere’de her 10 μg/m3 PM2,5 artış ile iske-
mik kalp hastalığı ölümlerinde %16 artış, Çin’de 1 günlük 
değer aşımlarının kardiyovasküler hastalık ölümlerinde 
%4,50  artış, Amerika’da erişkinlerde her 10 μg/m3 artış ile 
akciğer kanserinde %14, Almanya’da her 10 μg/m3 parti-
kül madde artışı ile solunum enfeksiyonu riskinde %2,50-
4,40  artış gözlenmiştir.11-13 Ayrıca Avrupa’da yapılan çok 
merkezli bir çalışmada % 7 partikül madde, %14 NO2, %4 
Ozon’da azalma ile ortalama 31.894 ile 44.226 arasında 
ölümün önlenebileceği ve bunun hastalıklara bağlı işgücü 
kaybında 10 milyon gün, çocuklarda 17 bin yeni astım sa-
yısı, 29 bin astım krizi ile acil servis başvurusu ve 4.700 
erken doğumun önlenmesi ile eşdeğer olduğu vurgulan-
mıştır.14 Çin’de uzun süreli PM2,5 mâruziyete bağlı 17 yıl 
boyunca toplam 30,80 milyon kişinin hava kirliliğine bağlı 
öldüğü düşünülmektedir.15 Avrupa’da yapılan PM 2,5 ve 
NO2’ye bağlı doğal ölümlerin incelendiği bir çalışmada; 
önlenebilir ölüm yükünde en düşük değerler dikkate alın-
dığında; 100.000 kişide PM2,5 için 0-202 arasında azalma 
olabileceği hesaplanmıştır.4

 Dünya ülkeleri arasında Bangladeş’in Sreepur, Dhaka ken-
ti 26 Nisan 2021 itibariyle 179 IQAir sıralaması ve PM2,5; 
146,30-181,80 μg/m³ değeriyle dünyanın en kirli ülkesi 
ilan edilmiştir. Artan nüfus hareketliliğinin ve üretim fa-
aliyetlerinin bunda etkisi olduğu düşülmektedir.16 Hava 
kirliliğinin plasenta üzerindeki olumsuz etkilerinden de 
bahsedilmektedir.17 2019 yılında Bangladeş’te yapılan bir 
çalışmada da; hamilelerde düşük, ölü doğum ve gebelik 
kayıplarının hava kirliliği ile ilişkili olduğu ve gebe kayıp-
larının % 29’unu oluşturduğu görülmüştür.18

Alanda yapılan bir diğer çalışma da ise; Hindistan’ın, hava 
kirliliği dünya sıralamasında ilk 3’te yer aldığı gözlenir-
ken ülkede kirlilik artışı ile beraber hava kirliliğine atfe-
dilen ölüm oranlarında 2017 ile 2019 arasında %12,50’den  
%18’e yükselme görülmüştür.19 

Doğu Marmara Bölgesi Kalkınma Ajansı’nın yayınladı-
ğı 2020 raporu; ölüm nedenleri ile hava kirliliği arasında 
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güçlü bir ilişki olduğunu belirtmektedir.20 37 ülkenin dâhil 
edildiği bir çalışmada; PM10 değerlerinin birçok ilimizde 
DSÖ önerilen sınır değerleri aştığı, aralarında Düzce’nin 
de bulunduğu 5 ilde kirliliğin aşılamayan bir sorun haline 
geldiği, acilen gereken önlemlerin alınması gerekliliği be-
lirtilmektedir.21

IQAir raporunda; PM 2,5 için 0-12 μg/m3 değeri temiz 
kabul edilerek, dünya genelinde Türkiye’nin PM 2,5; 18,70 
μg/m3 ile en kirli 46. ülke olarak 4 iliyle rapora dâhil edil-
mesi ve illerden Düzce’nin 33,10 ile 11.sırada olması dik-
kat çeken bir diğer noktadır. Türkiye’de havası kirli ilk 10 
şehir arasında Düzce 3. sıradadır.3

Bu çalışmanın amacı Düzce’de hava kirliliğine bağlı ölüm 
sayısını AirQ programını kullanarak tahmin etmektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Araştırma tanımlayıcı, ekolojik bir çalışmadır. Araştırma 
yeri Düzce ilidir. Toplam Nüfusu 395.679 olup ilin ge-
nel yüz ölçümü 2.492 km2 ‘dir.22 Kaba ölüm hızı binde 
6,10’dur.23

1 Ocak 2009-31 Aralık 2020 tarihleri arasında Düzce ili 
hava kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılan veriler 
saatlik ölçümler olarak “havaizleme.gov.tr” sitesinden 
alınmıştır. 1 Şubat 2007 tarihinden itibaren Düzce için 
hava kalitesi verilerine ulaşılabilmektedir. Fakat 2007 ve 
2008 yıllarında yapılması gereken ölçümlerin %75’inden 
azı yapılabildiği için araştırmaya bu yıllar dâhil edilme-
miştir.

Bu çalışmada partikül madde oranlarındaki artış ve azal-
malarının ne kadarının ölüm oranlarıyla ilişkili olduğu-
nun belirlenmesinde DSÖ’nün geliştirdiği AirQ yazılımı 
kullanılmıştır. Havaizleme.gov.tr sitesinde sadece son 
3 yıla ait PM 2,5 ölçümleri olduğundan diğer yıllar için 
PM10 değeri uluslararası mevzuatta önerilen 0,67 kat sa-
yısıyla çarpılarak PM 2,5 çevrimi yapılmış ve hesaplamaya 
dâhil edilmiştir. Elde edilen veriler programda kodlanarak 

önerilen limit değerlere indirgenmesiyle ön görülen ölüm 
sayıları, yüzdeleri ve yüzde binde ölüm oranları hesaplan-
mıştır.
 

BULGULAR
Tablo 1’de Düzce Hava Kalitesi İzleme İstasyonu 2009- 
2020 tarihleri arasındaki hava kalitesi saatlik ortalama PM 
10 (minimum, maksimum, veri âdeti, olması gereken veri 
âdeti, veri yüzdesi) ve PM 2,5 ortalama değerleri gösteril-
miştir. 

Düzce’de araştırmaya dâhil tüm yıllarda PM10 ortalama 
değerleri 2009’da 88,23 μg/m3 (0,03 -925), 2010’da 81,50 
μg/m3 (0,03 - 930,02), 2011’de 93,39 μg/m3 (0,17 - 799,17), 
2012’de 85,46 μg/m3 (0,01 - 791,82), 2013’te 75,26 μg/
m3 (0,18 - 731,88), 2014’te 106,4 μg/m3 (2,71 - 847,83), 
2015’te 95,41 μg/m3 (0,03 - 891), 2016 ‘da μg/m3 92,47 
(0,01 - 896,62), 2017’de 78,60 μg/m3 (0 - 716,29), 2018’de 
53,70 μg/m3 (0,02 - 707,96), 2019’da 65,57 μg/m3 (0,20 - 
900,08) ve 2020’de 74,54 μg/m3 (0,30-1102,06 ) olarak öl-
çülmüştür. En yüksek değer 2014 yılına aittir. 
 
2009 yılında yapılması gereken toplam 8.760 ölçümden 
8.598’i (%98,15), 2010’da 8.760 ölçümden 8.560’ı (%97,72), 
2011’de 8.760 ölçümden 8.657’si (%98,82), 2012’de 8.665 
ölçümden 8.075’i (%93,19), 2013’te 8.760 ölçümden 
8.355’i (%95,38), 2014’te 8.760 ölçümden 8.362’si (% 
95,46), 2015’te 8.760 ölçümden 8.378’i (%95,64), 2016’da 
8.783 ölçümden 8.666’sı (%98,67), 2017’de 8.760 ölçümden 
8.648’i (%98,72), 2018’de 8.760 ölçümden 6.608’i (%75,45), 
2019’da 8.760 ölçümden 8.280’i (%94,52) ve 2020’de 8.783 
ölçümden 8.443’ü (%96,13) yapılmıştır. 2009-2020 yılları 
arasında toplam 105.071 ölçümden 99.631’i (%94,80) ya-
pılmıştır.

PM 2,5 ortalama değerleri, 2009 yılında 59,11, 2010’da 
54,60, 2011’de 62,57, 2012’de 57.25, 2013’te 50,42, 2014’te 
71,28, 2015’te 63,92, 2016’da 61,95, 2017’de 52,66, 2018’de 
25,01, 2019’da 44,60 ve 2020 yılında 41,86 μg/m3’tür. 
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Tablo 2’de Düzce ilinin 2009-2020 yılları arasındaki top-
lam nüfusun dağılımı ve kaba ölüm hızları gösterilmiştir. 
2009 yılında toplam nüfus 355.156 olup kaba ölüm hızı 
5,80, 2010 yılında toplam nüfus  338.188 olup kaba ölüm 
hızı 5,60, 2011 yılında toplam nüfus 342.146 olup kaba 
ölüm hızı 5,90, 2012 yılında toplam nüfus 346.493 olup 
kaba ölüm hızı 6,10, 2013 yılında toplam nüfus 351.509 
olup kaba ölüm hızı 5,50, 2014 yılında toplam nüfus 
355.549 olup kaba ölüm hızı 5,90, 2015 yılında toplam nü-
fus 360.388  olup kaba ölüm hızı 6,40, 2016 yılında toplam 
nüfus 370.371 olup kaba ölüm hızı 6,30, 2017 yılında top-
lam nüfus 377.610 olup kaba ölüm hızı 6,10, 2018 yılında 
toplam nüfus 387.844 olup kaba ölüm hızı 6,10, 2019 yı-
lında toplam nüfus 392.166 olup kaba ölüm hızı 6,10, 2020 
yılında toplam nüfus 395.679 olup kaba ölüm hızı 6,10’dur. 
Tablo 3’te Düzce ili hava kirliliğine atfedilen tahmini ölüm 
sayısı ve oranları ile minimum, maksimum değerleri, risk 
altındaki 100.000 kişiye atfedilen tahmini ölüm sayıları 
yüz binde olarak gösterilmiştir.

Düzce’de 2009 yılında 722 kişi (%35,03), 2010’da 638 
kişi (%33,69), 2011’de 727 kişi (%35,99), 2012’de 729 
kişi (%34,49), 2013’te 625 kişi (%32,24), 2014’te 801 kişi 
(%38,19), 2015’te 839 kişi (36,36), 2016’da 836 kişi (35,83), 

2017’de 762 kişi (%33,08), 2018’de 501 kişi (%21,16), 
2019’da 725 kişi (%30,29) ve 2020’de 706 kişi (%29,24) 
hava kirliliğine atfedilen ölüm nedeniyle hayatını kaybet-
miştir. Hava kirliliğine atfedilen ölüm sayısı 2015 yılında 
en fazla (100.000 kişide 232,67), en az ise 2018 yılında (yüz 
binde 129,06) gözlenmiştir. 

Tablo 2: Düzce İlinin 2009-2020 Yılları Arasında Kaba Ölüm Hızı 
ve Toplam Nüfusun Yıllara Göre Dağılımı.

Yıllar Toplam Nüfus Kaba Ölüm Hızı

2009 355.156 5,80

2010 338.188 5,60

2011 342.146 5,90

2012 346.493 6,10

2013 351.509 5,50

2014 355.549 5,90

2015 360.388 6,40

2016 370.371 6,30

2017 377.610 6,10

2018 387.844 6,10

2019 392.166 6,10

2020 395.679 6,10

Tablo 1. Düzce İlinin 2009-2020 Yılları Arasındaki PM10 Ortalamaları (μg/m3).

2009 88,23 0,03 925 8598 8760 %98,15 59,11 

2010 81,50 0,03 930,02 8560 8760 %97,72 54,60 

2011 93,39 0,17 799,17 8657 8760 %98,82 62,57 

2012 85,46 0,01 791,82 8075 8783 %91,9 57,25 

2013 75,26 0,18 731,88 8355 8760 %95,38 50,42 

2014 106,4 2,71 847,83 8362 8760 %95,46 71,28 

2015 95,41 0,03 891 8378 8760 %95,64 63,92 

2016 92,47 0,01 896,62 8666 8783 %98,67 61,95 

2017 78,60 0 716,29 8648 8760 %98,72 52,66 

2018 53,70 0,02 707,96 6609 8760 %75,45 25,01 

2019 65,57 0,20 900,08 8280 8760 %94,52 44,60

2020 74,54 0,30 1102,06 8443 8783 %96,13 41.86 

2020 74,54 0,30 1102,06 8443 8783 %96,13 41.86 

*Son 3 yıla ait PM2,5 ölçümleri olduğundan diğer yıllar için PM10 değeri 0,67 kat sayısıyla çarpılarak bulunmuştur.
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Bu araştırmada Düzce’de 2009-2020 yılları arasında; hava 
kirliliğine atfedilen toplam tahmini ölüm sayısı 8.611 ola-
rak hesaplanmıştır. 

TARTIŞMA 
Düzce’nin nüfusu her geçen yıl artmakta olup kaba ölüm 
hızları 2009-2016 yıllarının hepsinde birbirinden farklı, 
düzensiz bir artış ve azalış gösterirken 2017’den günümüze 
en yüksek değere ulaşmış ve sabit seyretmiştir. Düzce’nin 
kaba ölüm hızı Avrupa ülkeleri ortalama değeri 10,30’e 
göre düşük, Türkiye 2019 yılı ortalama değeri 5,30’e göre 
yüksek olduğu görülmektedir.23

Araştırmaya dâhil olan tüm yıllarda PM10 yıllık ortala-
ması DSÖ’nün önerdiği yıllık limiti (20 μg/m3) aşmıştır. 
PM10 yıllık ortalamaları 2009-2014 yılları arasında dalga-
lanmalar olmakla birlikte 2015’ten sonraki her yıl azalmış, 
2019 yılından itibaren tekrar artma eğilimine girmiştir. 
Aynı şekilde PM2,5 ortalama değerleri DSÖ’nün önerdi-
ği 10 μg/m3 limit değerini bütün yıllarda aşmıştır. Temiz 
Hava platformunun 2019’da yayınladığı raporda da benzer 
şekilde Düzce’de yıllık ortalama PM10 değerinin (66 μg/
m3), önerilen limit değerleri aştığı bildirilmiştir.21 Trak-
ya’da 2015-2017 yıllarında yapılan benzer bir çalışmada 

araştırmaya dâhil olan tüm illerde PM10 ortalama değer-
leri, önerilen DSÖ yıllık değeri 2 kat aşmıştır.24

Bir çalışmada; solunum kaynaklı ölümlerin ülkemizde 
belli bölgelerde düzenli bir yığılma gösterdiği, bu bölgeler 
arasında son günlerde artan hava kirliliği ile gündemde 
olan Düzce’nin de yer aldığı görülmektedir.25 IQAir dün-
ya raporunda Avrupa’nın en kirli şehirleri arasında Tür-
kiye’den Çorum (PM 2,5; 36 μg/m3) 7., Erzurum (PM 2,5; 
34,2 μg/m3) 10., Düzce (PM 2,5; 33,10) ile 11. sıradadır.3

2016 yılı sonrası artan partikül madde seviyeleri; gelişme-
miş ya da yeni gelişmekte olan ülkelerde ‰ 84, gelişmiş 
ülkelerde ise ‰ 42 ölümle ilişkili bulunmuştur.26

Bu çalışmada; Düzce’de ölenlerin %29,24’ ünün hava kirli-
liğine atfedilen ölüm nedeniyle hayatını kaybettiği hesap-
lanmıştır. Risk altındaki 100.000 kişiye atfedilebilir tahmi-
ni ölüm sayısı ise yüz binde 178,34 olarak bulunmuştur. 
Bir çalışmada 2019’da hava kirliliğine bağlı atfedilen ölüm 
en çok İstanbul, İzmir ve Manisa’da gösterilmişken; tüm 
ölenler içinde hava kirliliğine atfedilen ölümlerde %33,5 
ile Iğdır 1.sıradadır.24 Trakya’da 2017 yılında 30 yaş üzeri 
toplam 831 kişinin (%16,75), önlenebilir hava kirliliği ne-

Tablo 3. Yıllara Göre Hava Kirliliğine Atfedilen Ölümler

Yıl
Hava Kirliliğine Atfedilen 

Tahmini Ölüm sayısı
(min-max)

Atfedilebilir Tahmini Ölüm 
oranı (%)

(min-max)

Risk altındaki 100000 kişiye at-
fedilebilir tahmini ölüm sayısı 

(Yüz binde)

2009 722 (565-874) 35,03 (27,42-42,42) 203,18

2010 638 (492-777) 33,69 (25,97-41,03) 188,65

2011 727 (571-874) 35,99 (28,26-43,28) 212,36

2012 729 (567-884) 34,49 (26,84-41,83) 210,39

2013 625 (479-770) 32,24 (24,77-39,81) 177,89

2014 801 (633-963) 38,19 (30,17-45,89) 225,33

2015 839 (660-1,008) 36,36 (28,63-43,71) 232,67

2016 836 (656-1,006) 35,83 (28,1-43,11) 225,70

2017 762 (585-933) 33,08 (25,41-40,52) 201,76

2018 501 (302-705) 21,16 (12,75-29,81) 129,06

2019 725 (547-902) 30,29 (22,86-37,72) 184,76

2020 706 (526-885) 29,24 (21,81-36,65) 178,34
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deniyle hayatını kaybettiği belirtilmektedir.24

Düzce başta olmak üzere Manisa, Bursa, Kahramanmaraş 
ve Afyon hava kirliliğinin bir türlü çözümlenemediği iller 
olması nedeniyle oldukça önem arz etmektedir.24 Özellikle 
Düzce’nin jeopolitik konumu, hâkim rüzgâr yönü, mev-
simsel değişimler ve uygun olmayan yakıt kullanımları 
gibi pek çok etken bu tabloyu daha da kritik hale getire-
bilmektedir.27

Bu çalışma hava kirliliğin nedenleri hakkında bilgi içer-
memektedir. Hesaplanan yüksek hava kirliliğine bağlı 
ölüm oranlarının düşürülebilmesi için Düzce’nin hava ka-
litesinin iyileştirilmesi gerekmektedir. 

Kısıtlılıklar
https://www.havaizleme.gov.tr/ web sitesinden alınan 
PM10 ve PM2,5 24 saatlik ortalama verileri Düzce ilinin 
genelini temsil ettiği varsayılmıştır. AirQ hesaplamaların-
da 2009-2020 yılları arasında sadece 3’ünde PM2,5 verisi 
olduğundan araştırma kapsamındaki 9 yılda PM10 orta-
laması kullanılarak PM2,5 çevrimi yapılmış ve doğrudan 
gerçeği yansıttığı baz alınmıştır. Çalışma tanımlayıcı eko-
lojik bir çalışma olduğundan ölüm sayıları ile PM kirliliği 
arasındaki ilişkiyi ortaya koymasına rağmen bu ilişkinin 
nedenselliği hakkında bilgi vermemektedir.

Çıkar Çatışması
Bu çalışma kapsamında hiçbir çıkar çakışması veya çatış-
ması bulunmamaktadır.

Finansal Destek 
Bu çalışma kapsamında hiçbir ayni veya nakdi yardım des-
teği alınmamıştır.

Yazar Katkısı 
Mayda A.S.ve Karkaç D: Çalışmanın tasarımı, yazımı, ista-
tistiksel analizi ve gözden geçirilmesi.
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