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Öz   Abstract  

Bu çalışma, 2019–2021 yılları arasında Konya ilinde PM10 

ve SO2 kirleticilerinin zamansal ve mekânsal değişimini 

analiz etmiş; ayrıca PM10 maruziyetine bağlı sağlık 

etkilerini Dünya Sağlık Örgütü’nün AirQ+ modeli 

aracılığıyla nicel olarak değerlendirmiştir. PM10’un yıllık 

ortalama konsantrasyonu 45.7 ile 54.6 µg m-3 arasında 

değişmiş olup, tüm yıllarda WHO’nun önerdiği yıllık sınır 

değerin (15 µg m-3) oldukça üzerinde seyretmiştir. SO₂ 

düzeyleri ise özellikle 2021 yılında artış göstermiştir. 

Mekânsal analiz sonuçları, her iki kirleticinin de kentsel 

merkezlerde ve düşük hava sirkülasyonuna sahip 

bölgelerde yoğunlaştığını ortaya koymuştur. AirQ+ 

analizleri doğrultusunda, PM10 maruziyetine bağlı 

mevsimsel atfedilebilen ölüm sayısı 788 ile 2,861 kişi 

arasında hesaplanmış; en yüksek değer 2021 sonbaharında, 

ortalama PM10 konsantrasyonunun 55.4 µg m-3 olduğu 

dönemde gözlenmiştir. Bulgular, PM10 kirliliğinin 

mevsimsel ve bölgesel düzeyde belirgin farklılıklar 

gösterdiğini ve bu değişimin sağlık etkileri üzerinde 

doğrudan etkili olduğunu ortaya koymuştur. 

 This study analyzed the temporal and spatial changes of 

PM10 and SO2 pollutants in Konya province between 2019 

and 2021 and also quantitatively evaluated the health 

effects resulting from PM10 exposure using the World 

Health Organization's AirQ+ model. Annual mean 

concentrations of PM10 varied between 45.7 and 54.6 µg m-

3, significantly exceeding the annual limit value (15 µg m-

3) recommended by WHO in all years. SO2 levels notably 

increased, particularly in 2021. Spatial analysis results 

indicated that both pollutants were concentrated in urban 

centers and areas with low air circulation. Based on AirQ+ 

analyses, the number of seasonally attributable deaths due 

to PM10 exposure was estimated to be between 788 and 

2,861 people; the highest value was recorded in the autumn 

of 2021, when the average PM10 concentration reached 55.4 

µg m-3. The findings highlighted that PM10 pollution 

exhibited significant variations at both seasonal and 

regional levels, and this change had a direct impact on 

health outcomes. 

Anahtar kelimeler: Hava kalitesi, PM10, SO2, Mekânsal 

dağılım, Sağlık riski 
 Keywords: Air quality, PM10, SO2, Spatial distribution, 

Health risk 

1 Giriş  

Hava kirliliği, günümüzde yalnızca çevresel bir sorun 

olmaktan çıkmış, küresel ölçekte halk sağlığını tehdit eden 

başlıca çevresel risk faktörlerinden biri haline gelmiştir [1]. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), hava kirliliğini insan sağlığı 

için en büyük çevresel tehdit olarak tanımlamakta ve her yıl 

dünya genelinde yaklaşık 7 milyon erken ölüme neden 

olduğunu bildirmektedir [2]. Bu etkiler, özellikle kentsel 

alanlarda yoğunlaşmakta; sanayi, ulaşım ve ısınma gibi 

antropojenik faaliyetler sonucunda atmosfere salınan 

kirleticiler, ciddi solunum ve kardiyovasküler hastalıklara 

yol açmaktadır [3, 4]. 

Partikül madde (PM10) ve kükürtdioksit (SO2), hem 

yaygın maruziyet hem de sağlık etkileri açısından en kritik 

kirleticiler arasında yer almaktadır [5]. PM10, çapı 10 

mikrometreden küçük olan ve akciğerin derin bölgelerine 

ulaşabilen parçacıklardan oluşur [6]. Bu parçacıklar astım, 

kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) ve 

kardiyovasküler hastalıkların tetikleyicisi olabilir [7]. Öte 

yandan, SO2, başlıca fosil yakıtların yanmasıyla oluşan 

reaktif bir gazdır ve özellikle hassas gruplarda akut solunum 

semptomlarını şiddetlendirebilmektedir [8]. 

PM10 ve SO2’ye maruziyetin mekânsal ve zamansal 

boyutları, çevre yönetimi, halk sağlığı ve kentsel planlama 

açısından kritik öneme sahiptir. Avrupa Birliği ülkelerinde 

yürütülen APHEA (Air Pollution and Health: A European 

Approach) projesi, PM10 seviyesindeki her 10 µg m-³ artışın 

kardiyovasküler ölümleri %0.76, solunum sistemi ölümlerini 

ise %0.58 oranında artırdığını ortaya koymuştur [9]. 

Gelişmekte olan ülkelerde, özellikle İran, Hindistan ve Çin 

gibi yüksek hava kirliliği düzeyine sahip bölgelerde yapılan 

çalışmalar da bu etkileri doğrulamaktadır [10-12]. 

Türkiye’de ise hava kalitesi izleme altyapısı son yıllarda 

gelişmiş olsa da, uzun dönemli ve mekânsal detaylı 

analizlerin sınırlı olduğu gözlemlenmektedir. İstanbul, 

Ankara ve Gaziantep gibi şehirlerde yapılan çalışmalar, 
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PM10'un özellikle ısınma ve trafik kaynaklı olarak sınır 

değerlerin üzerine çıktığını ve bu artışların meteorolojik 

değişkenlerle ilişkili olduğunu göstermektedir [13-15]. 

Konya özelinde yapılan araştırmalar ise çoğunlukla kısa 

süreli veri setlerine dayanmakta ve kirleticilerin mevsimsel 

dağılımı, meteorolojik etkileşimleri ve sağlık etkileriyle 

entegrasyonu çoğu zaman ihmal edilmektedir. 

Bu çalışma, Konya ilinde 2019–2021 yılları arasında 

PM10 ve SO2 kirleticilerinin zamansal ve mekânsal 

değişimlerini kapsamlı biçimde analiz etmekte ve PM10 

maruziyetinin sağlık etkilerini Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından geliştirilen AirQ+ yazılımı aracılığıyla 

değerlendirmektedir. Bu bağlamda, literatürde eksik kalan 

üç temel alan hedeflenmektedir: (i) PM10 ve SO2’nin üç yıllık 

değişiminin incelenmesi (ii) mekânsal dağılımının Coğrafi 

Bilgi Sistemleri (CBS) ile modellenmesi, (iii) PM10 

maruziyetine bağlı mortalite risklerinin AirQ+ ile nicel 

olarak hesaplanması.  

2 Materyal ve metot  

Bu çalışmada kullanılan PM10 ve SO2 düzeyleri, Türkiye 

Cumhuriyeti Çevre, Şehircilik ve İklim Değişikliği 

Bakanlığı’na bağlı Ulusal Hava Kalitesi İzleme Ağı 

kapsamında Konya ilinde faaliyet gösteren yedi sabit hava 

kalitesi izleme istasyonundan elde edilmiştir (Şekil 1). Veri 

seti Ocak 2019–Aralık 2021 dönemini kapsamaktadır. Veri 

güvenilirliğini sağlamak amacıyla, yıllık bazda %60’ın 

altında veri temin edilen istasyonlar çalışmadan çıkarılmış ve 

yıllık eksik veri sayısı 92 günü aşan örnekler analiz kapsamı 

dışında bırakılmıştır [16]. 

Bu çalışmada hava kalitesi verilerinin zamansal ve 

mekânsal analizlerinin daha sağlıklı gerçekleştirilebilmesi 

amacıyla eksik verilerin tamamlanması süreci uygulanmıştır. 

Özellikle PM10 ve SO2 parametrelerinde gözlemlenen günlük 

ölçüm eksiklikleri, analizlerin bütünlüğünü ve 

güvenilirliğini olumsuz etkileyebilecek düzeydedir. Bu 

bağlamda, eksik veri problemiyle başa çıkmak amacıyla 

“MissForest” algoritması kullanılmıştır. 

Bu çalışmada eksik veri problemini gidermek için 

MissForest algoritması tercih edilmiştir. MissForest, hem 

sürekli hem de kategorik değişkenlerde etkili çalışabilen, 

rastgele orman (Random Forest) tabanlı, yinelemeli bir 

imputasyon yöntemidir. Literatürde, özellikle çevresel veri 

setleri gibi çok değişkenli ve eksiklik oranı orta düzeyde olan 

durumlarda, ortalama/mode tamamlama, k-NN ve MICE 

gibi yöntemlere kıyasla daha düşük hatayla tamamlama 

yaptığı gösterilmiştir [17]. Bu bağlamda, PM10 ve SO2 

değişkenlerindeki günlük veri eksiklikleri sırasıyla %6.3 ve 

%7.1 düzeyinde olup, MissForest bu eksik değerleri mevcut 

verilerle korelasyon yapısını bozmadan tahmin edebilmiştir. 

İmputasyon sonrası veri setinin tutarlılığı, eksiksiz 

gözlemlerle tamamlanmış veri arasındaki temel 

istatistiklerin karşılaştırılmasıyla test edilmiştir. Aritmetik 

ortalama, medyan ve standart sapma gibi ölçütler açısından 

anlamlı bir fark gözlenmemiş (p > 0.05) ve varyans yapısının 

korunduğu belirlenmiştir. 

2.1 İstatistiksel değerlendirme ve limit aşım analizleri 

Bu çalışmada elde edilen veriler üzerinde tanımlayıcı 

istatistiksel analizler gerçekleştirilmiş; aritmetik ortalama, 

medyan, maksimum, minimum ve standart sapma gibi temel 

ölçütler hesaplanmıştır. PM10 için yıllık sınır değer 40 µg m-

³, SO2 için ise 20 µg m-³ olarak alınmış ve bu sınırların aşımı 

değerlendirilmiştir. Limit aşım analizleri, özellikle kamu 

sağlığına yönelik politika üretimi ve erken uyarı 

sistemlerinin geliştirilmesi açısından önem arz etmektedir 

[18]. 

Yıllar ve mevsimler arasındaki farklılıkların istatistiksel 

olarak test edilmesinde tek yönlü varyans analizi (One-Way 

ANOVA) kullanılmış; varyanslar arasındaki farklılıkların 

kaynaklarını belirlemek üzere Tukey HSD çoklu 

karşılaştırma testi uygulanmıştır [19]. Ayrıca zaman serisi 

eğilimlerinin belirlenmesi amacıyla çizgi grafikleri 

oluşturulmuş; istasyonlar arası farklar ise kutu grafikleri ile 

görselleştirilmiştir.  

 

 

 

Şekil 1. Konya’nın Türkiye haritasındaki konumu ve hava 

kalitesi izleme istasyonları  

 

2.2 Coğrafi Bilgi Sistemleri (CBS) ile mekânsal dağılım 

ve görselleştirme 

Kirleticilerin mekânsal yayılımını değerlendirmek 

amacıyla CBS tabanlı analizler gerçekleştirilmiştir. Her bir 

hava kalitesi izleme istasyonunun (Akşehir, Sarayönü ve 

Ereğli dışında) coğrafi koordinatları (enlem-boylam) esas 

alınarak, 2019–2021 yıllarına ait yıllık ve mevsimsel 

ortalamalar mekânsal katmanlara dönüştürülmüştür. 

Veri enterpolasyonu için Inverse Distance Weighting 

(IDW) yöntemi tercih edilmiştir. IDW, bilinmeyen 

noktaların değerlerini yakın çevresindeki bilinen noktaların 

değerleriyle ters orantılı olarak hesaplayan deterministik bir 

enterpolasyon yöntemidir. Bu yöntem, hava kirleticilerinin 

yayılımında topografya ve meteorolojik koşulların etkisi 

altında kalan lokal yoğunlukların daha doğru temsil 

edilmesini sağlamaktadır [20, 21]. Özellikle sınırlı sayıda 

istasyon verisiyle yapılan analizlerde, IDW yöntemi yüksek 
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doğruluk oranları sunması nedeniyle yaygın olarak tercih 

edilmektedir. Ancak bu yöntemin önemli bir sınırlılığı, uzak 

noktaların etkisinin hızlı biçimde azalarak mekânsal 

otokorelasyonu tam olarak yansıtamamasıdır. Ayrıca IDW, 

verilerin mekânsal varyans yapısını dikkate almadığı için 

jeoistatistiksel güven aralıkları sunamaz. Bu bağlamda 

alternatif bir yöntem olan Kriging, veri noktaları arasındaki 

varyogram yapısını analiz ederek daha istatistiksel temelli ve 

doğruluk oranı yüksek tahminler sunabilmektedir. Ancak 

Kriging yönteminin uygulanması için daha yoğun mekânsal 

veri ağı gereklidir ve işlem süresi oldukça yüksektir. Bu 

çalışmada yedi sabit izleme istasyonuna dayalı sınırlı 

sayıdaki veri nedeniyle, Kriging'in istatistiksel sağlamlığı 

sınırlı kalacağından IDW yöntemi tercih edilmiştir. Bununla 

birlikte, gelecekteki çalışmalarda izleme istasyonu sayısının 

artırılması halinde hem IDW hem de Kriging yöntemlerinin 

birlikte uygulanarak karşılaştırmalı analiz yapılması 

önerilmektedir [22]. 

2.3 AirQ+ modeli ile sağlık etkilerinin sayısallaştırılması 

Bu çalışmada, 2019–2021 yılları arasında Konya ilinde 

gözlemlenen PM10 düzeylerinin sağlık üzerindeki etkileri, 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) önerdiği AirQ+ 

metodolojisi çerçevesinde değerlendirilmiştir [23]. Sağlık 

etkisi hesaplamalarında, WHO’nun 2021 yılında 

yayımladığı güncel hava kalitesi kılavuzları esas alınmıştır. 

Hesaplamalar sırasında, partikül madde (PM10) maruziyeti 

ile mortalite arasındaki ilişkiyi ifade eden göreli risk (RR) 

değeri 1.06 olarak alınmıştır. Bu değer, PM10 düzeyinde 10 

µg/m³’lük bir artışın toplam ölüm riskini %6 oranında 

artırdığı varsayımına dayanmaktadır [24]. 

PM10 için kullanılan eşik değer, WHO’nun 2021 yılında 

yayımladığı hava kalitesi kılavuzunda önerilen yıllık sınır 

olan 15 µg m-3 olarak kabul edilmiştir [25]. Türkiye için 

tahmini bazal ölüm oranı 600 ölüm/100.000 kişi olarak 

belirlenmiştir. Bu parametrelere dayanarak, doz-tepki 

fonksiyonunda kullanılan β katsayısı şu şekilde 

hesaplanmıştır: 

 

𝛽 =
 𝑙𝑛(1.06)

10
 ≈  0.00583 (1) 

Bu katsayı kullanılarak her mevsim için atfedilen 

fraksiyon (AF) hesaplanmıştır. Atfedilen fraksiyon formülü 

şu şekildedir: 

 

𝐴𝐹 =  1 −  𝑒−𝛽(𝐶 − 𝐶0) (2) 

Buradan elde edilen AF değeri, bazal ölüm oranı (MR) 

ve yıl ortası nüfusu (N) ile çarpılarak, mevsimsel bazda 

atfedilebilen ölüm sayısı hesaplanmıştır: 

 

Ö𝑙ü𝑚 =  𝐴𝐹 ×  𝑀𝑅 ×  𝑁 

 

(3) 

Nüfus verileri Türkiye İstatistik Kurumu’ndan (TÜİK) 

temin edilmiş ve yıllık ortalama nüfus şu şekilde alınmıştır: 

2019 için 2.232.374, 2020 için 2.250.020 ve 2021 için 

2.273.661 kişi [26]. Tüm hesaplamalar, mevsimsel ortalama 

PM10 konsantrasyonları üzerinden gerçekleştirilmiştir. Bu 

sayede WHO’nun eşik değerine göre her mevsim için 

karşılaştırmalı bir sağlık riski tahmini yapılmıştır. 

3 Bulgular ve tartışma  

3.1 PM10 konsantrasyonlarının değerlendirilmesi 

PM10, hem kısa hem de uzun vadeli sağlık etkileri 

nedeniyle Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Avrupa Birliği 

tarafından önemle izlenen başlıca hava kirleticiler arasında 

yer almaktadır. Konya ilinde 2019–2021 yılları arasında 

yürütülen ölçümler, bu kirleticinin mekânsal ve zamansal 

dağılımında belirgin farklılıklar olduğunu ortaya koymuştur. 

İstasyon bazlı yıllık ortalamalar incelendiğinde en yüksek 

PM10 seviyeleri Karkent ve Sunay istasyonlarında 

gözlenmiştir (Şekil 3). Karkent istasyonunda PM10 

konsantrasyonları 2019 yılında 53.9 µg m-3, 2020 yılında 

56.6 µg m-3 ve 2021 yılında 72.0 µg m-3 olarak ölçülmüştür. 

Sunay istasyonunda ise aynı yıllarda sırasıyla 49.9 µg m-3, 

54.6 µg m-3 ve 60.3 µg m-3 seviyelerinde değerler 

kaydedilmiştir. Bu istasyonların yüksek değerleri, yoğun 

trafik akışı, konut ısıtması ve yerel emisyon kaynaklarına 

yakınlıkla ilişkilendirilmektedir [27, 28]. 

Trafik, Laboratuvar ve Akşehir istasyonlarında da 

özellikle 2021 yılında yüksek PM10 ortalamaları elde 

edilmiştir. Trafik istasyonunda bu değer 42.9 µg m-3, 

Laboratuvar’da 38.8 µg m-3 ve Akşehir’de 36.9 µg m-3 olarak 

belirlenmiştir. Buna karşılık, daha düşük seviyeler Sarayönü 

ve Ereğli gibi kırsal yerleşim alanlarında kaydedilmiştir. 

Sarayönü’nde PM10 yıllık ortalamaları 2019’da 20.4 µg m-3, 

2020’de 19.8 µg m-3 ve 2021’de 25.0 µg m-3; Ereğli’de ise 

aynı yıllarda sırasıyla 22.3 µg m-3, 24.7 µg m-3 ve 25.7 µg m-

3 düzeyindedir. Meram istasyonunda 2019’da 37.6 µg m-3 

olan PM10 ortalaması, 2020’de 31.9 µg m-3 ve 2021’de 30.5 

µg m-3 seviyesine gerilemiştir. Bosna istasyonunda ise bu 

değerler üç yıl boyunca 30–59 µg m-3 aralığında seyretmiştir. 

Yıllık genel ortalamalar tüm istasyonların birlikte 

değerlendirilmesiyle hesaplandığında, PM10 

konsantrasyonlarının 2019 yılında 35.5 µg m-3, 2020 yılında 

36.5 µg m-3 ve 2021 yılında 40.6 µg m-3 olduğu 

görülmektedir. Bu sonuçlara göre 2021 yılı dışında 

Türkiye’nin ulusal yıllık sınır değeri olan 40 µg m-3 

aşılmamış; ancak tüm yıllarda WHO’nun önerdiği 15 µg m-

3 yıllık sınır eşiği tüm istasyonlarda ve her yıl boyunca 

aşılmıştır. 2021 yılında yaşanan artış, özellikle Karkent ve 

Sunay gibi bazı merkezî istasyonlardaki yüksek 

konsantrasyonlara bağlıdır. Bu eğilim, bölgesel hava 

kalitesinde uzun vadeli ve mevsimsel etkilere bağlı bir 

bozulma riskine işaret etmektedir [29]. 

Şekil 2’deki kutu grafikleri, Konya ilindeki farklı izleme 

istasyonlarında PM10 ve SO2 konsantrasyonlarının 

istatistiksel dağılımını görselleştirmektedir. PM₁₀ 

değerlerine bakıldığında, Karkent, Sunay ve Akşehir 

istasyonlarında medyan seviyelerin görece yüksek olduğu ve 

bu bölgelerde aykırı (uç) değerlerin sıkça gözlendiği dikkat 

çekmektedir. Bu durum, söz konusu bölgelerde trafik, sanayi 

faaliyetleri veya evsel ısınma kaynaklı emisyonların etkili 

olduğunu göstermektedir. Öte yandan, Sarayönü ve Ereğli 

gibi daha kırsal alanlarda medyan değerlerin düşük, dağılım 

aralığının ise daha dar olması, bu bölgelerdeki kirletici 

kaynaklarının daha sınırlı olduğunu ortaya koymaktadır. 
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3.2 SO2 konsantrasyonlarının değerlendirilmesi 

SO2, özellikle kömür ve diğer fosil yakıtların yakılması 

sonucu ortaya çıkan önemli bir hava kirleticisidir [30, 31]. 

Konya ilinde 2019–2021 yılları arasında elde edilen veriler, 

bu kirleticinin istasyonlar arasında belirgin dağılım 

farklılıkları gösterdiğini ortaya koymuştur. Yıllık 

ortalamalar dikkate alındığında en yüksek SO2 seviyeleri 

Sunay istasyonunda kaydedilmiştir (Şekil 4). Bu istasyonda 

2019 yılında 30.1 µg m-3, 2020 yılında 15.5 µg m-3 ve 2021 

yılında 21.2 µg m-3 değerleri ölçülmüştür. İncelenen yıllar 

arasında 2019 ve 2021 yıllarında ölçülen PM10 değerleri, 

Türkiye’nin yıllık sınır değeri olan 20 µg m-3’ün üzerinde 

gerçekleşmiştir. Bu durum, ilgili bölgedeki yoğun katı yakıt 

kullanımı ve yerel kaynaklı emisyonlarla ilişkilendirilebilir 

[32, 33]. 

Diğer istasyonlar arasında Meram istasyonu 2021 yılında 

13.5 µg m-3 ile öne çıkarken, Akşehir’de 2021 yılı değeri 

12.8 µg m-3 olarak ölçülmüştür. Bu değerler ulusal sınırın 

altında olsa da, WHO’nun önerdiği yıllık sınır olan 10 µg m-

3’e oldukça yakındır. Meram istasyonunda 2019 yılında 14.1 

µg m-3, 2020 yılında ise 11.5 µg m-3 seviyelerinde değerler 

elde edilmiştir. 

SO₂ seviyeleri bazı kentsel istasyonlarda, özellikle düşük 

hava sirkülasyonu veya lokal emisyon kontrolünün etkili 

olduğu bölgelerde, diğer kentsel noktalara kıyasla daha 

düşük seviyelerde ölçülmüştür. Örneğin, Konya şehir 

merkezine yakın konumda yer alan ve yoğun konut alanı 

barındıran Karkent istasyonunda 2020 yılı ortalama SO2 

değeri 4.6 µg m-3, Bosna istasyonunda ise aynı yıl 5.4 µg m-

3 olarak ölçülmüştür. Bu düşük seviyeler, ilgili dönemlerdeki 

meteorolojik koşullar, yakıt türü farklılıkları veya bireysel 

ısınma sistemlerinin özellikleriyle açıklanabilir [34, 35]. 

Laboratuvar istasyonu da benzer şekilde 2020 yılında 5.7 µg 

m-3 düzeyinde SO2 ortalamasına sahiptir. Diğer yandan, 

Ereğli istasyonunda üç yıllık süreç boyunca ölçülen SO₂ 

değerleri 8–9 µg m-3 aralığında kalmış; bu da kentsel merkez 

dışındaki ilçelerde emisyon seviyelerinin görece sabit 

seyrettiğini göstermektedir. 

Yıllık genel ortalamalar tüm istasyonlar dikkate alınarak 

değerlendirildiğinde, Konya ili için 2019 yılında 14.9 µg m-

3, 2020 yılında 8.6 µg m-3 ve 2021 yılında 11.6 µg m-3 

düzeylerinde SO2 konsantrasyonları hesaplanmıştır. 2021 

yılında gözlemlenen bu artışın, yalnızca kış aylarına özgü 

ısınma kaynaklı emisyonlarla sınırlı kalmadığı; aynı 

zamanda COVID-19 pandemisi sonrası dönemde endüstriyel 

ve ticari faaliyetlerin yeniden hız kazanmasıyla da ilişkili 

olabileceği değerlendirilmektedir. Literatürde, pandemi 

sonrası ekonomik canlanma süreçlerinin hava 

kirleticilerinde geçici artışlara yol açtığına dair bulgulara 

sıklıkla rastlanmaktadır. Ayrıca, bu dönemde enerji 

piyasalarında yaşanan dalgalanmalara bağlı olarak daha 

düşük kaliteli yakıtların kullanımının artması, SO2 

emisyonlarını tetiklemiş olabilir. Bu değerler, hiçbir yıl için 

Türkiye’nin 20 µg m-3’lük ulusal sınır değerini aşmamıştır. 

Ancak WHO’nun daha düşük yıllık sınırı göz önüne 

alındığında, özellikle 2019 ve 2021 yıllarında sınırın aşıldığı 

görülmektedir. 

Şekil 2’de SO₂ dağılımında en yüksek medyan değerin 

Sunay istasyonunda gözlemlendiği, bunu Akşehir ve Meram 

istasyonlarının takip ettiği görülmektedir. Sunay 

istasyonundaki geniş dağılım aralığı ve yüksek maksimum 

değer, özellikle kış aylarında ısınma amaçlı kullanılan düşük 

kaliteli fosil yakıtların SO2 seviyelerini ciddi biçimde 

artırdığını düşündürmektedir. Karkent ve Ereğli 

istasyonlarında ise hem medyan değerler hem de dağılım 

aralığı görece daha düşüktür. Bu farklılıklar, kirletici 

kaynakların mekânsal dağılımı ve meteorolojik koşullarla 

ilişkili olarak değerlendirilebilir. 

Bu bulgular, SO2’nin zamansal ve mekânsal dağılımında 

konut ısıtması, yerleşim yoğunluğu ve endüstriyel 

etkinliklerin etkili olduğunu, buna karşın kırsal alanlarda 

konsantrasyonların daha düşük düzeyde kaldığını 

göstermektedir [36, 37]. 

 
Şekil 2. İstasyonlara göre PM10 ve SO2 değerlerinin dağılımı 
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Şekil 3. PM10 aylık ortalama konsantrasyon değerleri (µg m-3) (2019-2021) 

 

Şekil 4. SO2 aylık ortalama konsantrasyon değerleri (µg m-3) (2019-2021) 
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3.3 İstatistiksel analiz sonuçları 

PM10 düzeylerinin istatistiksel olarak yıl ve mevsimlere 

göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 

amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve ardından 

çoklu karşılaştırma testi olarak Tukey HSD uygulanmıştır. 

Analizler, 2019–2021 yılları arasındaki verileri 

kapsamaktadır. 

Yıllar arası karşılaştırmalarda PM10 ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p> 0.05). 

Tukey HSD testi sonuçları da bu bulguyu desteklemekte; 

2019, 2020 ve 2021 yılları arasındaki ortalama farkların 

güven aralıkları sıfırı kapsamaktadır (Tablo 1). Bu sonuç, 

yıllık bazda PM10 maruziyetinin belirli bir sabitlik 

gösterdiğini ve yıllık politikaların, genel eğilimde anlamlı bir 

değişim yaratmadığını düşündürmektedir.  

Buna karşın, mevsimsel analizlerde PM10 değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir (p< 

0.001). Özellikle yaz ve ilkbahar aylarında ölçülen PM10 

seviyeleri, kış ve sonbahar aylarına kıyasla anlamlı düzeyde 

daha düşük bulunmuştur. Bu farklılıklar yalnızca istatistiksel 

olarak değil, aynı zamanda halk sağlığı açısından da klinik 

öneme sahiptir. PM10 ve SO2 seviyelerinin kış ve sonbahar 

aylarında anlamlı şekilde artması, solunum yolu hastalıkları 

ve mortalite açısından önemli bir risk unsuru olarak 

değerlendirilmiştir. Bu fark, özellikle evsel ısınma kaynaklı 

emisyonların ve meteorolojik koşulların kış aylarında hava 

kalitesini olumsuz yönde etkilemesiyle açıklanabilir. Kış 

aylarında sıcaklık terselmesi (inversiyon) ve durağan hava 

koşulları partikül maddelerin atmosferde birikmesine neden 

olurken; yaz aylarında ise artan sıcaklık ve atmosferik 

karışım yüksekliği bu partiküllerin dağılmasını 

kolaylaştırmaktadır [38]. 

Bu bulgular, hava kalitesine yönelik çevresel ve yapısal 

politikaların yalnızca yıllık ortalamalar üzerinden değil, 

mevsimsel varyasyonları dikkate alacak şekilde planlanması 

gerektiğini ortaya koymaktadır. 

 

Tablo 1. PM10 değerlerinin yıllara ve mevsimlere göre 

Tukey HSD testi sonuçları 

Grup 1 Grup 2 Ortalama Farkı p-değeri 

2019 2020 0.99 0.9339 

2019 2021 5.14 0.1584 

2020 2021 4.16 0.2983 

Kış Sonbahar -4.59 0.4101 

Kış Yaz -18.94 0.0000 

Kış İlkbahar -18.82 0.0000 

Sonbahar Yaz -14.35 0.0000 

Sonbahar İlkbahar -14.23 0.0000 

Yaz İlkbahar 0.12 1.0000 

 

Kentsel hava kirliliğinin önemli göstergelerinden biri 

olan SO2 (kükürt dioksit), özellikle fosil yakıt kullanımına 

bağlı olarak değişkenlik göstermektedir. Bu çalışmada 

2019–2021 yıllarına ait veriler üzerinde yapılan varyans 

analizi ve Tukey HSD testi sonuçları, SO2 

konsantrasyonlarının hem yıllar hem de mevsimler 

düzeyinde anlamlı değişiklikler gösterdiğini ortaya 

koymaktadır. 

Yıllara göre yapılan tek yönlü ANOVA sonucunda SO₂ 

düzeylerinde anlamlı farklar saptanmış (p<0.001), Tukey 

HSD testi ile bu farkların özellikle 2019–2020 ve 2019–2021 

yılları arasında istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 2). 2019 yılına ait SO2 ortalamaları, 

sonraki yıllara göre anlamlı derecede düşüktür. Bu durum, 

Türkiye’de özellikle 2020 yılında pandemi nedeniyle 

uygulanan sokağa çıkma kısıtlamaları ve enerji 

tüketimindeki düşüşle ilişkilendirilebilir. Nitekim pandemi 

döneminin hava kalitesi üzerindeki olumlu etkileri birçok 

çalışmada rapor edilmiştir [39, 40]. 

Mevsimsel değişime ilişkin analizler ise, kış aylarında 

ölçülen SO₂ seviyelerinin diğer tüm mevsimlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı biçimde yüksek olduğunu ortaya 

koymaktadır (p <0.001). Bu durum, bireysel ısınma kaynaklı 

emisyonların (özellikle kömür ve düşük kaliteli fosil yakıt 

kullanımı) artması ve atmosferde kirletici birikimini 

kolaylaştıran meteorolojik koşulların etkisine bağlanabilir. 

Esposito ve arkadaşlarının çalışması da benzer şekilde, kış 

aylarında artan SO2 seviyelerinin özellikle çocuk sağlığı 

üzerinde ciddi etkiler yarattığını vurgulamıştır [41]. 

 
Tablo 2. SO2 değerlerinin yıllara ve mevsimlere göre Tukey 

HSD testi sonuçları 

Grup 1 Grup 2 Ortalama Farkı p-değeri 

2019 2020 -6.33 0.0000 

2019 2021 -3.38 0.0488 

2020 2021 2.94 0.1007 

Kış Sonbahar -9.60 0.0000 

Kış Yaz -11.77 0.0000 

Kış İlkbahar -7.46 0.0000 

Sonbahar Yaz -2.18 0.4810 

Sonbahar İlkbahar 2.14 0.4983 

Yaz İlkbahar 4.32 0.0254 

 

3.4 Mekânsal dağılım analizleri 

3.4.1 PM10’un mekânsal yayılımı 

Konya iline ait CBS tabanlı analizlerde, PM₁₀ 

kirleticisinin mekânsal dağılımı özellikle kentsel 

merkezlerde ve yoğun ulaşım ile sanayi alanlarına yakın 

bölgelerde yüksek konsantrasyonlarla karakterize edilmiştir. 

IDW enterpolasyon yöntemi kullanılarak oluşturulan 

dağılım haritaları (Şekil 5), özellikle Karkent, Sunay Park ve 

Trafik istasyonları çevresinde yıllık ortalamaların sıklıkla 60 

µg m⁻³ düzeyini aştığını göstermektedir. Bu değerler hem 

ulusal hem de uluslararası sınır değerlerin oldukça 

üzerindedir. Ölçüm verileri de bu bulguları desteklemekte; 

söz konusu istasyonlarda PM10 medyan değerlerinin sırasıyla 

53.3 µg m-3 (Karkent), 42.7 µg m-3 (Sunay) ve 33.4 µg m-3 

(Trafik) olduğu belirlenmiştir. 

Mevsimsel düzeyde incelendiğinde, PM10 

konsantrasyonlarının özellikle kış ve sonbahar aylarında 

belirgin şekilde arttığı, buna karşılık yaz aylarında düştüğü 

gözlemlenmektedir. Bu durumun başlıca nedenleri arasında 
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katı yakıt kullanımına bağlı ısınma emisyonları, atmosferik 

inversiyon olayları ve zayıf hava sirkülasyonu sayılabilir. 

Literatürde de belirtildiği üzere, kış mevsimlerinde meydana 

gelen inversiyonlar, özellikle kapalı havzalarda (Konya 

Ovası gibi) hava kirleticilerinin alçak atmosferde birikmesini 

kolaylaştırmaktadır [3, 42]. 

Konya ilinde arazi kullanımı verileriyle birlikte 

değerlendirildiğinde, PM10 yoğunluğunun özellikle yoğun 

nüfuslu konut alanlarında, trafik akslarının kesişim 

noktalarında ve ısınma amaçlı kömür kullanılan semtlerde 

daha yüksek olduğu görülmektedir. Ayrıca tarımsal 

faaliyetlere bağlı toz taşınımı, Konya gibi yarı-kurak iklim 

kuşaklarında PM₁₀ düzeylerinin yaz aylarında da tamamen 

düşmemesine neden olabilmektedir [43]. 

3.4.2 SO2’nin mekânsal yayılımı 

IDW tabanlı dağılım haritaları (Şekil 5), 2019–2021 

yılları arasında Karkent, Meram ve Sunay istasyonları 

çevresinde SO2 konsantrasyonlarının belirgin şekilde 

yükseldiğini göstermektedir. Ölçüm verileri de bu durumu 

desteklemekte; en yüksek medyan SO2 değeri Sunay 

istasyonunda 21.4 µg m⁻³ olarak belirlenmiş, bunu Akşehir 

(11.5 µg m-3) ve Meram (9.2 µg m-3) takip etmiştir. Bu 

değerler, özellikle kış aylarında yerel kirletici kaynakların 

etkisiyle artış göstermektedir. 

SO2’nin başlıca kaynakları düşük kaliteli kömür 

kullanımı, sanayi baca emisyonları ve trafikten kaynaklanan 

ikincil oluşumlarla ilişkilidir. Konya’nın karasal iklim 

koşulları, atmosferik inversiyon riski ve kapalı havza 

niteliğindeki topoğrafyası, kış aylarında kirleticilerin 

atmosferde daha uzun süre kalmasına neden olmaktadır. Bu 

durum, özellikle bireysel ısınmada merkezi sistemlerin 

yaygın olmadığı bölgelerde, soba kullanımının yoğun olduğu 

mahallelerde kirlilik yükünü artırmaktadır. Ayrıca Ereğli 

gibi sanayi faaliyetlerinin daha yoğun olduğu ilçelerde, yerel 

emisyonlar ve tarımsal atık yakımı gibi unsurlar bölgesel 

katkıyı güçlendirmektedir [44]. 

SO2’nin mekânsal yayılım eğilimleri, PM10 ile büyük 

oranda örtüşmekte olup aynı bölgelerde kirletici birikimiyle 

tanımlanan sıcak noktaların oluşmasına yol açmaktadır. Bu 

durum, özellikle çocuklar, yaşlı bireyler ve kronik hastalık 

taşıyan savunmasız gruplar açısından birleşik maruziyet 

riskini artırmakta, sağlık üzerindeki olumsuz etkilerin 

şiddetini yükseltmektedir.  

3.5 PM10 maruziyetine bağlı sağlık risk değerlendirmesi 

Yapılan hesaplamalar, Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) 

2021 yılında güncellediği 15 µg m-3 sınır değeri temel 

alınarak, Konya ilinde 2019–2021 yılları arasında 

gözlemlenen PM₁₀ maruziyetine bağlı sağlık etkilerini 

mevsimsel düzeyde ortaya koymuştur. Analizler, özellikle 

sonbahar ve kış mevsimlerinde PM₁₀ düzeylerinin WHO eşik 

değerinin oldukça üzerinde seyrettiğini ve bu durumun 

önemli ölçüde sağlık yükü oluşturduğunu göstermektedir. 

Tablo 3’te özetlenen değerlere göre, 2021 yılı sonbahar 

mevsiminde ortalama PM10 konsantrasyonu 55.40 µg m-3 

olup, WHO sınırının yaklaşık 3.7 katıdır. Bu dönemde 

tahmini olarak 2.861 ölüm PM10 maruziyetine atfedilmiştir. 

Benzer şekilde 2019 sonbaharında PM10 ortalaması 49 µg m-

3, atfedilebilen ölüm sayısı ise 2.412 kişi olarak 

hesaplanmıştır. Kış mevsiminde de benzer bir eğilim 

gözlenmiş; 2021 kışında ortalama PM10 seviyesi 44.5 µg m-

3, bu döneme ait tahmini ölüm sayısı ise 2.153 olmuştur. 

2019 ve 2020 kışlarında ise sırasıyla 36.1 ve 31.6 µg m-3’lük 

ortalamalarla tahmini ölüm sayıları 1.549 ve 1.241 olarak 

belirlenmiştir. 
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Şekil 5. PM10 (a, b, c) ve SO2 (d, e, f) kirlilik haritaları 
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Buna karşılık, ilkbahar ve yaz aylarında PM10 seviyeleri 

ve buna bağlı sağlık etkileri düşüş göstermiştir. Örneğin, 

2020 ilkbaharında ortalama PM10 değeri 25.3 µg m-3 olup, 

atfedilen ölüm sayısı 788 kişi ile sınırlı kalmıştır. Yaz 

aylarında ise en düşük sağlık etkisi gözlenmiştir; 2019 

yazında ortalama PM10 seviyesi 27.8 µg m-3 iken, buna bağlı 

ölüm tahmini 965 kişi olarak hesaplanmıştır. 2021 yazında 

bu değer 1.395, 2020 yazında ise 1.506 olarak 

gerçekleşmiştir (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Konya ili için mevsimsel PM10 ortalamaları ve 

WHO AirQ+ yöntemiyle hesaplanan atfedilen ölüm sayıları 

(2019–2021) 

Yıl Mevsim PM10 
Atfedilebilen ölüm 

sayısı 

2019 Kış 36.1 1548.9 

2019 Sonbahar 49.1 2412.0 

2019 Yaz 27.8 965.0 

2019 İlkbahar 28.9 1040.62 

2020 Kış 31.6 1241.2 

2020 Sonbahar 53.6 2722.1 

2020 Yaz 35.3 1505.50 

2020 İlkbahar 25.3 788.4 

2021 Kış 44.5 2152.7 

2021 Sonbahar 55.4 2861.1 

2021 Yaz 33.5 1394.8 

2021 İlkbahar 29.1 1074.3 

 

Mevsimsel dağılımları görselleştiren Şekil 6 (chord 

diyagramı), yıllar içinde ölüm yükünün mevsimlere nasıl 

aktığını ortaya koymaktadır. Bu görselde, özellikle 2020 ve 

2021 yıllarında ölüm yükünün büyük kısmının sonbahar 

mevsimine yoğunlaştığı, kış mevsiminin ise bu yükü ikinci 

sıradan takip ettiği net biçimde izlenmektedir. Bu durum, 

soğuk havalarda artan ısınma ihtiyacına bağlı olarak fosil 

yakıt tüketiminin yükselmesi ve meteorolojik inversiyon 

koşullarının kirleticilerin atmosferde birikmesine neden 

olmasıyla açıklanabilir [45, 46]. Ayrıca, pandemi döneminde 

insanların evde daha fazla zaman geçirmesi ve iç ortam 

emisyonlarının artması da 2020–2021 dönemindeki yüksek 

ölüm yükünü destekleyen unsurlar arasında 

değerlendirilebilir. 

Bu bulgular, mevsimsel farklılıkların hava kirliliği 

kaynaklı sağlık etkilerinde ne denli belirleyici olduğunu 

ortaya koymaktadır [47]. Kış ve sonbahar aylarında, PM10 

seviyelerinde yaşanan artış, doğrudan ölüm riski ile 

ilişkilendirilebilir düzeydedir. Bu nedenle, bu dönemlerde 

alınacak önlemler, halk sağlığı açısından önemli kazanımlar 

sağlayabilir.  

 

 
Şekil 6. PM₁₀’a bağlı sağlık riski chord diyagramı 

4 Sonuçlar  

Bu çalışma, 2019–2021 yılları arasında Konya ilinde 

PM10 ve SO2 kirleticilerinin zamansal ve mekânsal 

dağılımını kapsamlı biçimde incelemiş ve PM10 

maruziyetine bağlı sağlık etkilerini Dünya Sağlık 

Örgütü’nün AirQ+ modeli aracılığıyla nicel olarak 

değerlendirmiştir. Elde edilen bulgular, özellikle soğuk 

mevsimlerde hava kalitesinin bozulduğunu ve hem PM10 

hem de SO2 düzeylerinin insan sağlığı açısından risk 

oluşturabilecek seviyelere ulaştığını göstermektedir. 

Çalışmada PM10 konsantrasyonlarının üç yıl boyunca 

hem Türkiye’nin hem de WHO’nun yıllık sınır değerlerini 

aştığı; günlük sınır değer aşımlarının ise özellikle 2020 ve 

2021 yıllarında dikkat çekici düzeylere ulaştığı tespit 

edilmiştir. SO2 açısından da 2021 yılında önemli sayıda limit 

aşımı gözlenmiş, bu durum ısınma kaynaklı emisyonlar ve 

meteorolojik koşulların etkisiyle açıklanmıştır. Mekânsal 

analizler, kirliliğin merkez ilçelerde ve düşük hava 

sirkülasyonuna sahip bölgelerde yoğunlaştığını ortaya 

koymuş; PM10 maruziyetinin 2019–2021 yılları arasında 

mevsimsel bazda 788 ile 2.861 ölüm arasında değişen sağlık 

yüküne yol açtığı belirlenmiştir. 

Gelecekte yapılacak çalışmalarda, sağlık etkilerinin daha 

hassas şekilde değerlendirilmesi için yaş, cinsiyet, gelir 

düzeyi gibi demografik değişkenlere dayalı analizler 

gerçekleştirilmesi önerilmektedir. Bununla birlikte, PM2.5, 

NO2, O3 gibi diğer önemli hava kirleticileri de kapsama 

alınarak toplam maruziyet yükü daha kapsamlı biçimde 

ortaya konabilir. Uzun dönemli kronik etkilerin 

değerlendirilebilmesi için takip temelli epidemiyolojik 

çalışmalar yapılması; ayrıca hava kalitesi, meteorolojik 

veriler ve arazi kullanım bilgilerini entegre eden mekânsal 

modelleme tekniklerinin kullanılması, kirletici 

kaynaklarının daha ayrıntılı biçimde belirlenmesine katkı 

sağlayacaktır. Elde edilecek bu bilgiler, yerel yönetimlerin 

çevre sağlığı odaklı stratejik planlamalar yapmasına bilimsel 

zemin oluşturacaktır. 
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Teşekkür 

Yazarlar, bu çalışmada kullanılan kirletici verilerini 
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Bakanlığı'na teşekkür eder.  
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