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TURKIYE’'DE HAVA KiRLILiGi YOKU-2021

ANA BULGULAR

2021’deki PM2.5 konsantrasyonlari ne kadardi?

Bu rapora dahil edilen her bir il icin dlgtlen 2021 yilina ait yillik ortalama PM2.5 konsantrasyonlar
10.8 ile 34.5 mikrogram (ug/m?) arasinda degismektedir. Calismaya dahil edilen tim nifusta,
agirikli yillik ortalama PM2.5 maruziyeti 20.7 mikrogramdir (ug/m?). Bu konsantrasyon, Dinya
Saglik Orgiti (DSO) tarafindan énerilen Hava Kalitesi Kilavuzu’ndan dért kat daha fazladrr.

Saghga etkileri nelerdi?

Bu galismaya dahil edilen sehirlerde uzun sureli PM2.5 maruziyetinin 2021 yill boyunca 34.000
erken 6lume katkida bulundugu tahmin edilmektedir. Bu lokasyonlardaki PM2.5 konsantrasyonlari
DSO kilavuzundaki limit degerleri karsilamis olsaydi, PM2.5 kirliigine atfedilebilen erken dlimlerin
sayisl %75 oraninda azaltilabilir, her yil tahminen 26.000 hayat kurtarilabilirdi.

Oliim sayilan araba kazalan vb. ile karsilastinldiginda nasil bir tablo ortaya cikiyor?

Bu rapora dahil edilen sehirlerde, 2021 yilinda PM2.5 maruziyetine atfedilebilecek tahmini 34.000
erken 6lUm meydana geldi. Bu, 100.000 kisi basina yaklasik 64 dlim anlamina gelmektedir.

Bu oran, Turkiye genelinde trafik kazalari, uyusturucu kullanimi ve cinayet vakalarinin oranlarinin
toplamindan kat kat fazladir.

Bu konuda ne yapilmah?

Turkiye, PM2.5 Kirliligi icin yillik ve 24 saatlik ortalama limit degerlerini bir an 6nce tanimlamalidir.
Bu limit deg@erler, yasal olarak baglayici hedef tarihlerle ulusal diizenlemelerde belirtiimelidir. Limit
degerler, asgari olarak, AB vatandaslarinin sagligini koruyan seviyelerle uyumlu olmalidir. Dinya
Saglik Orgitli’niin giincellenen kilavuzlarina uyum saglamak daha fazla koruma saglayacaktrr.
Turkiye’nin halk sagligi yararina bu seviyeleri benimsemesi talep edilmektedir. PM2.5 kirliliginin
ulusal diizenlemeleri inlal ettigi bolgeler “Koruma Bolgesi” ilan edilmelidir; bu da kirletici
endustrilerin faaliyet durdurmasi veya kapatiimasi da dahil olmak Uzere hava kalitesini iyilestirmek
icin ciddi dnlemler almay gerektirmektedir. Hava kirliligi ile iklim krizi birbiriyle yakindan baglantilidir.
Bu énlemler, yenilenebilir eneriji teknolojisine ve temiz ulasim sistemlerine gecisi hiziandiracak;
beraberinde dnemli finansal, gevresel ve sagliksal yararlar getirecektir.
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GiRIS

Hava kirliligi dnemli bir kUresel halk saghg riskidir. Hava kirliligine maruz kalmak hastalik oranlarini artirnr ve
yasam beklentisini kisaltir. Bu rapor, ince partikil maddeden kaynakli hava kirliligine (PM2.5, bkz. Kutu 1)
atfedilebilecek erken 6lumlerin sayisini tahmini olarak belirlemek icin Turkiye genelindeki lokasyonlarda yer
seviyesi izleme verilerini kullanir. Raporda istanbul ve Ankara da dahil olmak Uzere Tirkiye genelinde 38 sehirde
PM2.5 kirliligine uzun sureli maruziyet degerlendiriimektedir. Bu degerlendirmeye sadece PM2.5 verilerinin
mevcut oldugu sehirler dahil edilmistir ve bu boélgeler Turkiye ndfusunun %60’ Indan fazlasina ev sahipligi
yapmaktadir. Raporda ayrica dért blyUk dinya sehriyle (New York, Delhi, Kuala Lumpur ve Seul) karsilastirma
da yapiimaktadir.

2019’da Kuresel Hastallk YUkU calismasi, ince partikil maddeden kaynaklanan hava kirliligine uzun sure
maruz kalmanin insan saglgi icin en blylk cevresel risk faktort oldugunu ortaya koymustur (KHY, 2019).
Kuresel olarak hava kirliliginin ortaya cikardigi 6lum riski, sagliksiz beslenme ve hatta sigaradan kaynaklanan
alim riskine benzer buykliktedir (DSO, 2021). Hava kirliliginin toplumumuz ve ekonomi (izerindeki kapsami
daha genis olmakla birlikte, artan tibbi maliyetleri ve kayip is glnleri nedeniyle azalan Uretkenligi icermektedir
(HRAPIE, 2013).

Son yillarda hava kirliligi ve epidemiyoloji arastirmalarindaki gelismeler, hava kirliliginin neden oldugu erken dlim
riskini hesaplamanin ve hava kirliligine atfedilebilecek erken dlimlerin sayisini tahmin etmenin artik mtmkan
oldugu anlamina gelmektedir. Ornegin bilgisayar modellemesi daha énce 2012’de (ilke genelinde gdriilen

14 yas ve Uzeri tim oldimlerin %12’sinin fosil yakit yakimindan kaynaklanan uzun sureli PM2.5 maruziyetine
atfedilebilecegini dngdérmustt (Vohra et al. , 2021).

Turkiye'nin 2019 yiinda Avrupa Cevre Ajansi'na raporladidi PM2.5 emisyonlarinin %54 ticari emisyonlarla ve
konut emisyonlaryla, %30’u madencilik sanayii ve imalatla, %11’ enerji tedarikiyle, geri kalani ise ulagim, tarm
ve atik gibi sektorlerle iliskiliydi (ACA, 2021).

Bugun toplumun karsi karsiya oldugu hava kirliligi sorunu, kirleticilerin atmosfere salinmasi yoluyla iklim kriziyle
yakindan baglantilidir. Hikiimetler Arasi iklim Degisikligi Paneli (IPCC), 2022’de sera gazi ve hava kirletici
emisyonlarini azaltmak icin fosil yakit kullaniminda énemili bir azalmaya gidilmesi gerektigini; distk emisyonlu
enerjinin maliyeti 6nemli élglide azaldigindan artik emisyon yogun altyapiyr surddrmenin, yenilenebilir enerjiye
gecisten daha maliyetli olabilecegini ifade etmektedir (IPCC, 2022).

Saglik, cevre ve ekonomi arasindaki yakin baglantilar, yenilenebilir eneriji teknolojisine ve temiz ulasim
sistemlerine gegisin 6nemli finansal, gevresel ve sagliksal faydalar getirebilecegini ortaya koyan bu raporun
konusu dahilindedir.

TURKIYE’DE HAVA KiRLILiGi YUKU-2021

Kutu 1: PM2.5 nedir?

Partikiil madde, atmosferde asili duran kiiciik sivi veya kati pargacik formundaki kirliliktir. PM

kirliligi, icindeki kimyasallardan ziyade parcaciklarin boyutuna gére tanimlanir. PM2.5, 2.5
mikrometreden daha kui¢clik olan herhangi bir partikiile génderme yapar; ‘ince par¢cacik madde’
veya ‘ince asili pargacik’ olarak da bilinir. PM2.5 partikiilleri, gaz degisiminin gerceklestigi
bélgelere inip akcigerlerin derinliklerine niifuz edecek kadar kiciiktiir (Morakinyo et al., 2016).

HAVA KALITESI STANDARTLARI

Diinya Saglik Orgiitl (DSO), halk saghgini korumak icin olusturulan hava kalitesi kilavuzlar yayinlamaktadir.
DSO Hava Kalitesi Kilavuzlari, en son bilimsel arastirmalarin ayrintili incelemeleriyle olusturulur ve farkli ortalama
sUreler boyunca farkll hava kirletici konsantrasyonlari icin gecerlidir. Turkiye PM10, SO2 ve NO2 de dahil
olmak Uzere kirleticiler igin ulusal hava kirliligi limit degerlerine sahiptir ancak insan saglidi igin énemine dair
ciddi kanitlarin varligina ragmen PM2.5 igin herhangi bir ulusal limit deger bulunmamaktadir. PM2.5 icin DSO
Kilavuzlan ve mevcut yerel hava kalitesi standartlan Tablo 1’'de gosterimektedir.

Tablo 1: Yillik ve 24 saatlik ortalama PM2.5 konsantrasyonlari igin
Diinya Saglik Orgiitii Hava Kalitesi Kilavuzlari

Standart Yillik ortalama 24 Saatlik/Gunliuk
PM2.5 konsantrasyonu (ug/m?®) PM2.5 konsantrasyonu (ug/m?®)

Ulusal Limit Deger* YOK YOK

DSO Kilavuzu 5 15

Kaynak: DSO (2021)

* PM2.5 icin ulusal bir limit deger bulunmamaktadir.
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Yontem

Uzun sureli PM2.5 maruziyetine atfedilebilecek erken dlumlerin sayisi, 2021 yiliicin yer seviyesindeki hava
kalitesi dlcUmleri kullanilarak tahmin edilmektedir. Olgllen yilik ortalama PM2.5 konsantrasyonlar, her lokasyon
icin nUfus ve Ulke gapindaki halk saghgi verileri ile birlestirimektedir. Daha sonra, her lokasyonda PM2.5
kirliligine maruz kalmanin saglik maliyetlerini nicel olarak tahmin etmek icin verilere bilimsel risk modelleri
uygulanmaktadir. Olclilen meveut PM2.5 maruziyetine ek olarak, yillik ortalama PM2.5 konsantrasyonlarinda
DSO Kilavuzu’'nun limit degerleri karsilandiginda Turkiye’deki hava kalitesini iyilestirmenin beraberinde getirecegi
potansiyel saglik yararini tahmin edebilmek amaciyla baska bir senaryo daha incelenmektedir (Tablo 2).

Bu raporda sadece erken 6lumler degerlendiriimektedir. Rapora yalnizca literattirde hava kirliligi ile saglam
Olculebilir iliskilerin kuruldugu ve Kiresel Hastalik YUkt (KHY, 2019) katalogunda Turkiye icin epidemiyolojik
verilerin mevcut oldugu 6lim nedenleri dahil edilimistir (Tablo 3). PM2.5 maruziyetine dustik dogum agirhgi
(Dadvand et al., 2013), erken dogum (Trasande et al., 2016), astm semptomlarinda artis (HRAPIE, 2013),
astim nedeniyle hastane basvurularinda ve acil servis ziyaretlerinde artis (Zheng et al., 2015) ve ruh saglgi
sorunlar (Braithwaite et al., 2019) gibi 6limcul olmayan sonuglar da dahil olmak Uzere daha bir¢ok saglik etkisi
atfedilebilir.

Tablo 2: Senaryolar

2021 boyunca élciilen yillik ortalama PM2.5 konsantrasyonlari igin
PM2.5 maruziyetine atfedilebilen erken olimlerin degerlendiriimesi

A 2021 Mevcut

Tiim lokasyonlarda DSO Kilavuzu’ndaki limit degerler karsilanmisg
B DS Kilavuzu olsaydi, yilik ortalama PM2.5 maruziyetine atfedilebilen erken élumlerin
sayisinin kag olacaginin degerlendirimesi

YER SEVIiYESI HAVA KALITESi OLCUMLERI

Analiz, IQAIr'dan konuma gore toplanan ve 2021 Dinya Hava Kalitesi Raporu’nda (IQAIr, 2021) yayinlanan
Turkiye'de élctlmus yillik ve aylik ortalama PM2.5 gozlemlerini kullanmaktadir. Veriler hikimete ait ve
dUzenleyici olan izleme istasyonlarinin yani sira bireyler, egitim kurumlarn ve kér amaci gitmeyen kuruluslar
tarafindan isletilen dlzenleyici olmayan istasyonlardan alinan dlgimleri icermektedir. Farkl veri kaynaklarini
birlestirmek, kapsamli bir PM2.5 veri seti saglamaktadir.
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Sivil toplum kuruluglar ve bireyler tarafindan isletilen monitérler, 2021 Dinya Hava Kalitesi Raporu’na (IQAIr,
2021) dahil ediimeden 6nce IQAIr tarafindan kalite kontrolden gegirilmistir. Sensérin uygun, korunakli, agik
havada bir lokasyonda oldugunu dogrulamak icin fotograf génderimleri kullaniimaktadir. IQAIr, karbondioksit
(CO2) konsantrasyonu, nem ve sicaklik okumalarinin ¢alisma sirasinda dis ortam kosullarini yansttip
yansitmadigini strekli olarak kontrol etmektedir. Veriler IQAIr'In kalite glivence kontrolleri sirasinda komsu izleme
istasyonlanyla karsilastinldiginda, gevredeki veri noktalar icin de tarama yapiimaktadir (IQAIr, &zel iletisim).

Bireysel izleme istasyonlarindan alinan élgtimler, bulunduklar illere gére gruplandirimaktadir. IQAIr, stz konusu
il icin yilik ortalama PM2.5 konsantrasyonunu belilemek amaciyla ayni il igindeki her bir istasyonun ortalamasini
kullanmaktadir. Bu, il genelindeki yillik ortalama PM2.5 konsantrasyonu igin bir tahmin saglamaktadir.
Monitdrlerin her bir il icindeki dagiimi dikkate alinmamaktadir; eger monitérler tercinen agir veya hafif kirli
alanlarda bulunuyorsa, hesaplanan PM2.5 konsantrasyonu gercek il genel ortalamasini fazla veya eksik tahmin
edebilemektedir. Bununla birlikte, monitérler genellikle insanlarin yasadigi yerlerde bulundugundan, verilerin
nUfusun ortalama maruziyeti icin iyi bir tahmin sagladigini varsaymaktayiz.

Gercek dunya hava kirliligine dair veri setleri nadiren eksiksizdir. Bakim sirasindaki kesintiler ve teknik arizalar,
eksik verilerle sonuclanmaktadir. PM2.5 konsantrasyonundaki glnlik veya mevsimsel paternlerden kaynaklanan
sistematik yanilginin en aza indirilmesini saglamak icin, veriler yalnizca 2021 boyunca saatlerin ve gunlerin en az
%90’ Inda gdzlemlerin meveut oldugu durumlarda dahil edilmigtir.
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SAGLIK ETKi DEGERLENDIRMESI

PM2.5 maruziyetinden kaynaklanan erken dlimler Tablo 2’de listelenen iki kirlilik senaryosu icin degerlendirilmis
ve asagidaki 6lim nedenleri senaryolara dahil edilmistir: Tum nedenlerden erken 61Um, felg ve diger
serebrovaskuiler hastaliklar (SVH), diyabet, iskemik kalp hastaligi (IKH), akciger kanseri (AK), alt solunum yolu
enfeksiyonlar (ASYE) ve kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH).

Turkiye ve karsilastirma yapmak acgisindan New York, Hindistan, Malezya, Glney Kore icin bu nedenlere bagl
olumlerin insidans oranlan Kiresel Hastalk YUkU katalogundan (KHY, 2019) alinmigtir.

Belirli bir konsantrasyonda PM2.5 kirliligine atfedilebilen erken 6lum insidansini tahmin etmek icin risk
fonksiyonlarn kullaniimigtir. Tablo 4, yilik ortalama PM2.5 konsantrasyonunda 10 mikrogramlik (ug/m?) bir
artis igin rolatif (goreceli) riski gostermektedir. Risk ve insidans oranlari, 6lim oranlarini il basina mutlak 61am
sayllarina déndistiirmek icin Turkiye Adrese Dayall Niifus Kayit Sistemi (Turkiye Istatistik Kurumu, 2022)
tarafindan kaydedilen her bir lokasyonun ntfus sayisi ile birlestirimistir.

Dort referans sehrin her biri icin nUfus verileri IQAIr'dan (2021) alinmistir.

Her bir 61im nedeninin mevcut insidansi N, lokasyonun niifusu P ve ulusal (veya New York icin eyaletsel)
insidans orani n, kullanilarak her il igin tahmin edilmistir.

N=Pxn,

Yillk ortalama PM2.5 konsantrasyonundaki belirli bir artis icin her bir 8lum nedeninin rolatif riski RR, risk orani
r, (10 pg/m? artigta rélatif risk) ve kirletici konsantrasyonu ¢ kullanilarak,

RR =1,

¢,=10 pg/m?® ile tahmin edilmistir. Havanin tamamen temiz oldugu varsayimsal bir senaryo igin her bir Alim
nedeninin insidansi su sekilde tahmin edilmigtir:
N,="N"
RR

Bu nedenle odlculen yillik ortalama PM2.5 konsantrasyonuna atfedilebilen insidans, mevcut insidans ile temiz
hava senaryosundaki tahmini insidansin gikarimasiyla hesaplanabilmistir. Farkll PM2.5 konsantrasyonlarinin cg
elde edildigi her bir miteakip senaryo igin insidansi tahmin etmek Gzere temiz havadaki insidans, N, rolatif risk
ile su sekilde iligkilendirilmigtir:

N, = N, x (r,e-1).

Bir senaryonun hedefine 2021 yiinda ulasildigi yerlerde, dlclilen mevcut yillik ortalama PM2.5 konsantrasyonu
kullaniimistir (yani senaryolarin hicbirinde hava kalitesi kéttlesmemistir).
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BELIRSIZLIK

Burada sunulan erken 6lUm rakamlari, mevcut bilimsel bilgi ve verilere dayali olarak hava kirliliginin gergek dinya
etkisinin faydall tahminlerini temsil etmektedir. Tum arastirmalar gibi, kullanilan veri ve ydntem de belirsizlik
icermektedir. Bu belirsizlik kirlilik lcim verileri ile demografik ve epidemiyolojik verilerin kesinligi ve temsil
edilebilirigi ile ilgilidir. Hava kirliligi maruziyeti ve bununla bagdlantill saglik riskleri arasindaki iliskinin bilimsel olarak
anlasiimasi aktif bir arastirma alanidir. Tahminler yalnizca PM2.5’e uzun sUreli maruziyeti hesaba katmakta; ayni
sekilde olumsuz saglik etkileri oldugu bilinen diger hava kirleticilerini kapsamamaktadir.

Azot dioksit (NO2), ozon (O3) ve kukurt dioksit (SO2) gibi kirleticiler tipik olarak PM2.5’ten daha zayif veri
kullanilabilirligine sahiptir. Buna ek olarak, NO2 gibi reaktif tlrlerin sagdlik Uzerindeki etkileri sonuglarimiza dahil
ediimemistir cUnkU bu kirleticiler yiksek uzamsal degiskenlige sahip olma egilimindedir, bu nedenle de noktasal
Olcimlerden elde edilen verilerin tim il icin temsil edilebilirligi daha dtsuktdr.

Risk oranlari ve arka plan insidans oranlari ile ilgili belirsizlik Tablo 3 ve 4’te sunulmaktadir.

Tablo 3. Saglik etki degerlendirmesinde kullanilan arka plan insidans oranlarindaki (1/100.000/yil) rolatif
belirsizlikler

100.000 kisi basina insidans (%95-gtven araligi)

Yukari KHY’de
Lokasyon yonli belirtilen
belirsizlik | belirsizlik neden (2019)
Tim nedenler| 559 470 660 -16% 18% Tim nedenler
SVH 60 48 73 -20% %22 Felg
L Diabetes mellitus
Tirk - -209 9
tirkiye Diabet 24 19 29 20% | %22 | (sgyerhastalg)
IKH 122 99 149 -19% %22 istemik kalp hastaligi
AK 37 29 46 20% | %24 | Trakea, brongve
akciger kanseri
ASYE 18 14 22 23% | %20 | Altsolunumyolu
enfeksiyonlari
KOAH 36 24 44 %-33 | %24 | Kronkobstrikif
akciger hastaligi
New York 844 731 963 -13% %14
Delhi Tum nedenler 675 606 750 -1 00/0 0/01 1 Tum nedenler
Seul 597 576 618 -3% %4
Kuala Lumpur 562 463 679 -18% %21
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Tablo 4. Yillik ortalama kirletici konsantrasyonunda meydana gelen 10 pg/m®liik bir degisimde
saglik etki degerlendirmesi icin kullanilan risk oranlari (RO’lar) ve bunlarin rélatif belirsizligi.
Belirsizlikler RO’nun kendisi icin degil, sifir etkiden sapma oldugundan RO - 1 i¢in verilmistir
(RO =1).

Temel Diusik | Yiksek K K Asagi Yukari
deger | deger | deger ayna yonlii yonli
belirsizlik belirsizlik
Erken 6lim 9
N 1.062 | 1.040 1.083 | HRAPIE2013 | %-35 %34
(tim nedenler)
Erken Glim 1.110 | 1.050 1170 | Pope2015 %-55 %55
(SVH)
Erken 6lim 1130 | 1.020 1.260 | Pope?2015 %-85 %100
(diabet)
Erken 6lim 1140 | 1.100 1180 | Pope 2015 %-29 %29
(iKH)
5{:2‘;" oldm 1142 | 1057 | 1234 | Krewski2009 | %-60 %65
Erken 6lim
(ASYE) 1120 | 1.030 1.300 | Mehta2013 %-75 %150
Erken 6lim
(KOAH) 1128 | 1.077 1.182 | Krewski2009 | %-40 %42
15
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Bulgular

Bu rapora dahil edilmis her bir il icin 6lgtlen 2021 yillk ortalama PM2.5 konsantrasyonlari 10.8 ile 34.5

ug/m?® arasinda degismektedir (Tablo 6). NUfus agirlikli yillik ortalama PM2.5 maruziyeti 20.7 pg/m? idi. Bu
konsantrasyon, DSO tarafindan énerilen saglik temelli Hava Kalitesi Kilavuzu’ndan dért kat daha fazladir

(Tablo 1). Bu konsantrasyonlardaki PM2.5 kirliligi maruziyeti, calismanin kapsadigi bolgelerde erken 6lum riskini
yaklasik %12 oraninda artirmaktadir.

2021 yilinda bu calismaya dahil edilen sehirlerde yaklasik 34.000 dnlenebilir erken Glimun uzun sureli PM2.5
maruziyetine atfedilebilecedi tahmin edilmektedir. Sadece istanbul’da bu say yaklasik 9.000’dir. Tahminlere
gore hava PM2.5'ten tamamen arinmis olsaydl, istanbul niifusu icin herhangi bir nedenle erken lim riski %11
daha dusUk olacakti.

Bu arastirmaya dahil olan sehirlerde 2021 yilinda meydana gelen tim erken oltimlerin %12’inin PM2.5 kirliligi
maruziyeti ile iliskilendirilebilecedini tahmin etmekteyiz. Ozellikle felg ve diger serebrovaskiler hastaliklardan
kaynaklanan erken olimlerin %18’i, diyabetten kaynaklanan erken dlimlerin %21’i, iskemik kalp hastaligindan
kaynaklanan erken olimlerin %22’si, akciger kanserinden kaynaklanan erken dlimlerin %23'(, alt solunum yolu
enfeksiyonlarindan kaynaklanan erken dlimlerin %20’si ve KOAH kaynakli erken élumlerin %21’i PM2.5 kirliligi
ile iliskilendirilebilir (Tablo 6).

Bu calismaya dahil edilen sehirler, 2021 yilinda yillik ortalama PM2.5 konsantrasyonlarinda DSO kilavuzunun
limit degerlerini karsilayamadi. Eger DSO kilavuzu uygulanmis olsaydi, PM2.5 kirliigine atfedilebilen erken
oldmlerin sayisinin yilda yaklasik 8.000’e dismesi beklenebilirdi. Bu durumda erken olimlerin %75’inin, yani her
yil yaklasik 26.000 erken dlimun dnlemesi mimkUn olabilirdi (Tablo 7).
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Tablo 6. 2021 yili boyunca élciilen yillik ortalama PM2.5 konsantrasyonlari, erken 6liim riskindeki
bununla baglantil artis ve bu PM2.5 kirliligi miktarina atfedilebilen yillik erken 6liim
sayisl. PM2.5 konsantrasyonu ve artan erken 6liim riski icin toplamlar niifus agirhkhdir.

PM2.5 (ug/m?3)

Artan erken
olim riski

PM2.5’°e baglh
erken olumler

TURKIYE’DE HAVA KiRLILiGi YUKU-2021

Toplam 53.199,469 20.7 +12% 34.002
istanbul 15.840,900 17.6 +11% 8.895
Ankara 5.747,325 17.2 +11% 3.157
izmir 4.425,789 17.4 +11% 2.458
Bursa 3.147,818 26.0 +17% 2.547
Antalya 2.619,832 19.8 +13% 1.644
Konya 2.277,017 33.8 +23% 2.342
Adana 2.263,373 14.5 +9% 1.057
Kayseri 1.434,357 28.8 +19% 1.275
Samsun 1.371,274 20.7 +13% 897
Tekirdag 1.113,400 16.0 +10% 571
Eskisehir 898.369 15.1 +10% 436
Erzurum 756.893 34.5 +23% 793
Sivas 636.121 20.2 +13% 407
Kocaeli 2.033,441 16.8 +11% 1.092
Balikesir 1.250,610 14.9 +9% 599
Aksaray 429.069 19.5 +12% 265
Corum 526.282 26.7 +17% 436
Sakarya 1.060,876 22.8 +15% 760
Isparta 445,678 20.4 +13% 288
Nigde 363.725 18.2 +12% 211
Bolu 320.014 15.2 +10% 156
Tokat 602.567 211 +14% 401

18

PM2.5 (ug/m?) e erkon ldemior
Kirikkale 275.968 19.6 +13% 172
Karaman 258.838 14.8 +9% 123
Canakkale 557.276 13.2 +8% 238
Edirne 412.115 16.0 +10% 211
Zonguldak 589.684 22.3 +14% 414
Ordu 760.872 12.9 +8% 318
Bartin 201.711 22.8 +15% 144
Kirsehir 242.944 10.8 +7% 85
Amasya 335.331 28.2 +18% 292
Kastamonu 375.592 23.2 +15% 273
Yalova 291.001 15.4 +10% 144
Nevsehir 308.003 15.6 +10% 154
Igdir 203.159 66.2 +49% 373
Burdur 273.716 22.2 +14% 191
Gankiri 196.515 9.3 +6% 60
Bilecik 228.334 16.4 +10% 120
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Tablo 7: 2021 yili icin Saglk Etkisi ve Maliyet Degerlendirmesi Sonuclar

Senaryo A Senaryo B
Mevcut DSO kilavuzu

Erken 6lim 34.002

(tim nedenler) 4. 8.361
Erken 6lim (SVH) 6.071 1.450
Erken 6liim (Diabet) 2.811 663

Erken 8lim (iKH) 15.019 3,523
Erken 6lim (AK) 4.576 1.072
Erken 6lim (ASYE) 1.985 471

Erken 6lim (KOAH) 4.087 966

Turkiye'deki sehirlerde yapilan calismalarda uzun sureli PM2.5 maruziyetine atfedilebilecek dltm orani, yilda
100.000 kisi basina 64’dur. Tablo 8, bunu bir battin olarak Turkiye nifusunda trafik kazalari, uyusturucu kullanimi
veya cinayet vakalarinin olusturdugu 6lum riski baglaminda ele aimaktadir. PM2.5’in, ¢alisma alanlarinda
yasayan herhangi bir kisi Gzerinde olusturdugu 6lum riski, Turkiye’deki trafik kazalarindaki &ltm oraninin (yilda
9.2/100.000) kabaca yedi katidir (DSO, 2018). Turkiye’de PM2.5ten kaynakli 8lim riski trafik kazasi, uyusturucu
kullanimi veya cinayet vakalarinin olusturdugu riskin toplamindan ¢ok daha fazladir (Sekil 1).

Tablo 4. Yillik ortalama kirletici konsantrasyonunda meydana gelen 10 pg/m¥®liik bir degisimde saglik etki
degerlendirmesi icin kullanilan risk oranlari (RO’lar) ve bunlarin géreceli belirsizligi. Belirsizlikler RO’nun
kendisi icin degil, sifir etkiden sapma oldugundan RO - 1 icin verilmistir (RO = 1).

Maruz 100.000 kisi
kalan nifus basina oran
(milyon)
PM2.5 kirliligine Senaryo A - Mevcut 53.2 34.002 63.9 Tablo 2
maruziyet Senaryo B - DSO Kilavuzu 53.2 8.361 15.7
79.5 o
Trafik kazalar 7.300 9.2 DSO (2018)
Uyusturucu kullanimi 79.5 300 0.4 KHY (2019)
Cinayet 79.5 2100 26 Dinya Bankasi
(2022)
Trafik kazalari, uyusturucu kullanimi & 12.9
cinayet vakalarinin toplami ’
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Sekil 1. 2021 yilinda PM2.5 ve diger nedenlerle iliskili, 100.000 kisi basina diisen tahmini 61iim oranlari
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s

-

Istanbul’un diger dért blyik dinya sehriyle (New York, Delhi, Seul ve Kuala Lumpur) karsilastirimasi,

\ uzun sireli PM2.5 maruziyetinden kaynaklanan erken 8liim riskinin Delhi’ye kiyasla istanbul’da

daha diisiik oldugunu, istanbul’daki oranlarin Seul ve Kuala Lumpur ile karsilastinlabilecedini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte 2021’de New York’ta dl¢tlen PM2.5 konsantrasyonlar ve erken 8lUm riski
Istanbul’a gére daha distktir (Tablo 9).

Tablo 9. Diinya sehirlerinin karsilastinimasi

&
2
*——7
A

Artan erken PM2.5’e bagh
PP slim riski erken Slimler

istanbul 15.840,900 18 +12% 8.895

X » New York 18.713,220 10 +6% 9.217

ST I : o5

| I e e e : % : B Delhi 29.617,000 96 +79% 88.010

Seul 21.794,000 20 +13% 14.533

Kuala Lumpur 8.285,000 19 +12% 4,928

sULUS

JRE
A b 4%
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SONUG

Elimizde hava kirliliginin distk konsantrasyonlarda bile sagligimizi etkileyebilecedine dair hic olmadigi kadar
kanit bulunmaktadir (DSO, 2021). Bu calismanin bulgular, ntfusun saghgini korumak amaciyla Turkiye’deki
PM2.5 kirliligi sorununu ¢ézmek i¢in acilen harekete gecilmesi gerektigini gdstermektedir.

Bu sene IPCC, talebin azaltimasi da dahil olmak Uzere sera gazi ve hava kirletici emisyonlarini azaltan
onlemlerin ve distk emisyonlu ulasim ¢ozdmlerinin hem hava kalitesini iyilestirme hem de sagliga yonelik
faydalar saglama potansiyeline sahip oldugunu, bu énlemlerin ayni zamanda iklim degisikliginin hafifletimesine
katkida bulunacagini yiksek given aralidiyla ifade etmistir (IPCC, 2022).

Dolayisiyla Turkiye'deki ¢cevre ve halk sagligi da hava kalitesini iyilestirmeye yonelik dnlemlerden faydalanmak
zorundadir. PM2.5 kirliliginin etkileri, PM2.5 kiutle konsantrasyonlari icin yillk ve 24 saatlik ortalama limit degerler
getirilerek ele alinmalidir. Bu limit de@erler, sinira ulasiimasi gereken yasal olarak baglayici hedef tarihlerle

ulusal dizenlemelerde yer bulursa bu, yenilenebilir enerji teknolojisine ve temiz ulasim sistemlerine gegisin
hiziandinimasina yardmci olacak ve beraberinde 6nemli finansal, gevresel ve sadliksal yararlar getirecektir.

Ulusal limit degerler, asgari olarak, AB vatandagslarinin saghgini korumak igin AB tarafindan kabul edilen
seviyelerle uyumlu olmalidir. Ulusal standartlan Diinya Saglik Orgiti’niin yakin zamanda giincellenen
kilavuzlaryla uyumlu hale getirmek daha fazla koruma saglayabilir. Bu nedenle Turkiye, halk saglig yararina
bu kilavuzlar benimsemeye tesvik edilmektedir. PM2.5 icin ulusal limit deger olusturulduktan sonra, PM2.5
kirliliginin bu limiti ihlal ettigi yerler “Koruma Bolgesi” ilan ediimelidir; bu da kirletici endustrilerin faaliyet
durdurmasi veya kapatiimasi da dahil olmak Uzere hava kalitesini iyilestirmek i¢in ciddi dnlemler almay!
gerektirmektedir.

Bugun Turkiye’de hissedilen hava kirliligi kaynakli saglik yUku kirletici konsantrasyonlarini azaltma, halk saghgini
koruma ve surdUrdlebilir kalkinmayi tesvik etme noktasinda eylemi hak etmektedir.
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