ZONGULDAK’TA HAVA KIRLILIGI (PM,, & SO,) ILE ILISKILI
OLARAK SECILMIS SOLUNUM YOLU HASTALIKLARININ
ZAMANSAL VE MEKANSAL DEGIiSiMi!

Sermin TAGIL?
Serpil MENTESE®
oz

Bu caligmada, Zonguldak’ta hava kirliligi ile iliskili olarak solunum yolu
hastaliklar1 sikayetiyle hastaneye olan bagvurularin zamansal ve mekansal paternini
arastirilmistir. Bu amacla, 2006-2009 donemine ait astim, bronsit, kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) ve iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) sikayetiyle
hastaneye olan bagvurular ve hava kirleticilerinden kiikiirt dioksit (SO,) ve partikiiler
madde (PM, ) ile ilgili veriler incelenmistir. PM, ; ve SO, konsantrasyonu ile USYE
disindaki hastaliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon oldugu
gozlenmistir. Ancak, SO, ile hastane bagvurulari arasinda, PM, dan daha yiiksek
anlamli pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Kiiresel diizeyde hastaliklarin
kiimelenmesi, Kiiresel Moran I, Geary Orani ve Kiiresel Getis-Ord G istatistikleri
kullanilarak hesaplanmistir. Kiiresel kiimelenme hicbir mahallede istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Aksine, hastane bagvurular1 ¢aligma alanina rastgele
dagilmistir. Bu kiiresel sonug, kentsel ¢cevrenin hastaneye bagvurular iizerinde ¢ok az
veya hig etkili olmadigini gostermektedir. Anselin Lokal Moran I ve Lokal Getis-Ord
Gi* istatistikleri kiiresel desende belli olmayan yerel kiimelenmenin olup olmadigini
gosterebilmek icin kullanilmistir. Yerel mekansal otokorelasyon istatistikleri ile
hastaliklarin mekansal dagiliminda istatistiki olarak anlamli sinirli bir kiimelenme
belirlenmistir. Ayrica, yiiksek degerlerden olusan hastane basvurularinin (sicak
noktalar) ve diisiik degerlerden olusan hastane basvurularinin (soguk noktalar)
oldugu alanlar belirlendi ve haritalandi. Genel olarak, bu ¢alisma, mekansal analiz
ve Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) uygulamalartyla hava kirliligine maruz kalmanin
daha iyi tahmin edilebilecegini; insanlarin solunum sagligi ile hava kirliligi arasindaki

iliskinin daha giiglii bir sekilde ortaya konulabildigini géstermektedir.
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SPATIAL AND TEMPORAL VARIATIONS OF SELECTED RESPIRATORY
DISEASES IN RELATIiON TO AiR POLLUTION IN ZONGULDAK

ABSTRACT

Inthis study, spatial and temporal patterns of the number of hospital admissions
because of respiratory diseases, in relation to air pollution in Zonguldak in Turkey
was investigated. For this purpose, hospital admissions data for asthma, bronchitis,
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and the upper respiratory tract
infection (URI), and data for sulphur dioxide (SO2) and particulate matter (PM10),
for the period 2006-2009 were used. The results suggest that statistically significant
positive correlation has between the number of admissions for each diseases, except
URI, and SO2 and PM10 concentrations. However, it was found that SO, has higher
significant positive association with admissions than PM, . Clustering was measured
using Global Moran’s I, Geary’s Ratio and Global Getis-Ord G Statistics at the
global level. None of the neighborhoods exhibit statistically significant evidence
of global clustering. On the contrary, they are scattered randomly on the study area.
This global result suggests that the built urban environment has little or no effect on
the likelihood of finding hospitalization. Anselin Local Moran I and Local Getis-
Ord Gi* statistics are used to evaluate the existence of local clustering not evident
within the global neighborhood patterns. The local spatial autocorrelation statistics
identified limited clustering in the distribution of admissions. And also, hospital
admission clusters of high values or ‘hot spots’ and hospital admission clusters of
low values or “cold spots” were identified and mapped. Overall, this study suggests
that the application of spatial analysis and GIS method can provide better estimates
of exposure to air pollution, and therefore a stronger association between people’s
respiratory health and air pollution can be put forward.

Key Words: Air Pollution (PM, -SO,), Hospital admissions, Respiratory
Diseases, Spatial autocorrelation, Zonguldak

1. GIRiS

Hastaliklarin (alerji, kanser, solunum hastaliklart vb) ve hatta insanlarin
yorgunluk ile stres hislerinin bir yerden digerine degismesi yasanilan mekan ile
direk iligkilidir. Glinlimiizde hayat standartlar1 artmasina ragmen solunum yolu
hastaliklariin (SYH) bazi1 bolgelerde hala risk olusturmasi da mekansal farkliliklarin
bir sonucudur. Solunum yolu hastaliklarinin nedenleri arasinda sosyo-ekonomik
durum, yasam bicimi ve yetersiz saglik hizmetleri gibi farkli faktorler olmakla
birlikte en 6nemli neden hava kirliligi ve dolayisiyla cografi mekandir (Nuhoglu ve
Tiirkmen 1993; Gokbel ve Uzun 1995; Oztiirk 2005). Nitekim hava kirliligi seviyesi
ile solunum sistemi sorunlart ve hastaliklar1 arasinda iligkinin oldugunu gosteren
birgok calisma bulunmaktadir (Fusco ve ark. 2001; Berktas ve Bircan 2003; Tagil
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2007, Babin ve ark. 2008). Partikiiler madde (PM), solunum sorunlarina; bronsite;
artan astim, akciger veya kalp sorunlarina; goz, bogaz ve burun tahriglerine; iist ve
alt solunum sistemi hastaliklarina neden olmaktadir (Oztiirk 2005; Babin ve ark.
2008, Tecer ve ark. 2009). Kiikiirt dioksit (SO,) de 6zellikle astim ve kronik akciger
hastalig1 bulunan kisilerde solunum yollarimin daralmasina ve kronik solunum
hastaligina; iist solunum yollarinda absorbe olarak bronsit, kronik obstriiktif akciger
hastaliklart (KOAH) ve diger akciger hastaliklarina neden olmaktadir (Unsal ve ark.
1999; Oztiirk 2005; ilkili¢ ve Behget 2006).

Cografi Epidemiyoloji ve Saglik Cografyasi saglik sorunlarini cografi
prensiplerle analiz etmekte; mekansal-zamansal desenini tanimlanmakta; hastaliklarin
dagilisin1 haritalamakta ve hastaliklarin mekanda gosterdigi kiimelenmeyi ortaya
koymaktadir (Mayer 1982; Rosenberg 1998). Oncelikle, hastaliklarin mekansal
deseninin bilinmesi hastaligin nedenleri hakkinda ipuglar1 saglayabilmektedir.
Cografi ¢aligmalarda hastaliklarin nedenlerini gosteren drnekler nadirdir. Genellikle
cografi calismalarda hastaliklarin cografi dagilisindaki nedenler hakkinda hipotezler
tiretilmekte ya da diger arastirma disiplinlerinin Onerileri cografi olarak test
edilmektedir. Tabii ki bu tiir bilgiler, saglik konusunda stratejilerin planlanmasinda
ve daha ayrintili epidemiyolojik analizler i¢in faydalidir.

Hastaliklarin mekansal deseninin ortaya konmasi ve dolayisi ile haritalarin
hastaliklarin nedenlerini ortaya koymada onemli bir ara¢ oldugu ilk defa Snow
tarafindan 1855 te ortaya konmustur (Snow 1855). Mekanda hastaliklarin incelenmesi
19. yy ortalarinda baslamakla birlikte mekansal istatistiksel yontemler ve teknoloji
alanindaki gelismeler nedeniyle son yillarda hizli bir biiylime yasanmistir (Lawson
ve ark. 1999; Elliott ve ark. 2000; Nunes 2007). Gliniimiizde mekansal analizler
genellikle, bulasic1 hastalik, kanser ve hava kirliligi epidemiyolojisinin desenini
tanimlamak icin kullanilmaktadir (Sridharan ve ark. 2007). Cografi Bilgi Sistemleri
(CBS) cevre-saglik iliskisinin detayli incelenmesinde bir¢ok ara¢ (Jarup 2004;
Nuckols ve ark. 2004).

Hava kirliliginin ve ¢evre sorunlarmin 6nemli bir unsuru olan SO, ve
PM, seviyelerinde gelismis iilkelerde gerileme yasanmasina ragmen; Tiirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerde ve biiylik metropollerde seviyeler hala yiliksek diizeylerde
seyretmektedir (Bayram 2005). Oyle ki, Zonguldak ekonomisi komiir ve komiire
dayali sanayilere bagli olan ve bu nedenle endiistriyel hava kirliligi sorunu yasayan
kentlerden sadece biridir (Tecer 2007). Bu 06zelligi nedeniyle, Zonguldak hava
kirliligi ve saglik arasindaki iliskinin cografi prensiplerle arastirildigi bu aragtirmada
caligma alani olarak belirlenmistir. Calismanin amaci, Zonguldak sehir merkezinde,
hava kirliligi (PM ve SO,) ile iliskili olarak se¢ilmis solunum yolu hastaliklarinin
(Astim, Brongit, KOAH, Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu) zamansal ve mekansal
deseninin ortaya konmasidir. Bu amagla, hava kirleticileri ile hastane bagvurularinin
zamansal degisimi ortaya konulmus ve aralarindaki iliskinin anlamlilik diizeyi
belirlenmistir. Mekanda kirleticilerin dagilisi, ¢alismanin sinirliliklart nedeniyle,
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modellenememis; bu nedenle hastaliklarin cografi dagilisindaki nedenler hakkinda
daha once diger disiplinler tarafindan yapilan c¢alismalardan elde edilen sonuglar
dikkate alinarak hipotezler iiretilmistir.

2. MATERYAL VE METOT

2.1. Arastirma Alaninin Konumu ve Yakin Cevre Ozellikleri

Calisma alani, Karadeniz Bolgesi’nin, Bati Karadeniz Bolimi kiyisinda
kurulmus,19 mahalleden olusan Zonguldak sehir merkezini (Sekil 1) kapsamaktadir.
Kent, yiiksekligi deniz seviyesi ile 650 m arasinda kalan engebeli bir topografyada
kurulmustur (Sekil 1). Kent merkezinin giineyinde yiikselti artmaktadir.

Iklim 6zellikleri bakimidan Zonguldak sehir merkezinde Karadeniz iklimi
gorlilmekte olup, her mevsim yagisli ve ilimandir. Zonguldak’ta hakim riizgar
yonii ESE olup bu yonii NNW izlemektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumuna gore
2007 yilindaki niifus sayiminda Zonguldak merkez niifusu 107 354 ve 2009 yilinda
ise 108 792 kisidir. Zonguldak’ta tagkomiirii tiretimi 1848 yilinda baslamistir. Bu
nedenle ekonomisi kdmiir ve komiire dayali sanayilere baglidir.
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Sekil 1. Calisma alaninin lokasyon haritasi.
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2.2 Veri

Hava Kirliligi Verileri: Zonguldak kentinin 2006-2009 dénemine ait hava
kirleticilerinden SO, ve PM ile ilgili veriler aylik olarak, Zonguldak Il Cevre ve
Orman Miudiirliigii, Zonguldak Saglik Miidiirligi ve Halk Sagligindan alinmigtir.

Saghk Verileri: Bu calismada biitlin solunum yolu hastaliklar1 degil,
teshisi kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim, bronsit ve {ist solunum
yolu enfeksiyonu (USYE) olan hastalarin hastanelere basvurular incelenmistir. Bu
kapsamda, Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesine, Zonguldak Uzun Mehmet Gogiis
ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesine, Zonguldak Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesine basvuran hastalar incelenmistir. Sozkonusu hastaliklar ile iligkili
verileri; hastalarin beyan ettigi ikametgah adresleri, teshisleri ve basvuru tarihleri
olusturmaktadir. Calismada Zonguldak sehri digindan olan hasta bagvurular dikkate
alimamustir.

Sayisal haritalar: Calisma alaninin konum 6zelliklerini ortaya koymak icin
1:25.000 6l¢ekli topografya haritalarinin F27-b1 nolu paftasi koordinatlandirilmis ve
sayisallastirilmistir. Topografya haritasi sayisallagtirildiktan sonra Zonguldak kenti ve
yakin c¢evresini kapsayan 20 metre mekansal ¢oziiniirliikte sayisal yiikseklik modeli
(SYM) olusturulmustur. Zonguldak sehrinin mahallerini kapsayan analog harita
Zonguldak Belediyesinden alinmig, koordinatlandirilmis ve sayisallastirilmistir.

2.3 Analiz

Zamansal Degisim: Zaman i¢inde hava Kkirleticilerinin ve hastane
bagvurularimin nasil degistigi, zaman bagimsiz degiskeni dikkate alinarak, “Tek
Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizi” ile incelenmistir. “Belirtme Katsayisi (R?)”

dogrusal modelin uyum derecesini géstermek i¢in kullanilmistir.

Korelasyon: Bu c¢alismada bagimli degisken olarak solunum yolu
hastaliklarindan hastaneye olan bagvurular, bagimsiz degisken olarak ise SO, ve
PM,, dikkate alinmustir. Bagimli degiskenlerin diger bagimsiz degiskenlerden
nasil etkilendigini ortaya koymak i¢in Pearson ‘Bivariate’ Korelasyon analizi
yonteminden yararlanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski hakkinda genel bir bilgi
elde edinebilmek i¢in Sagilim (scatterplot) grafikleri hazirlanmistir. Ancak, iliskinin
miktar1 konusunda yorum yapabilmek i¢in koreldsyon katsayisi hesaplanmistir.
Korelasyon katsayisinin (r) giicii: 0.00 - 0.25, ¢ok zayif iliski; 0.26 - 0.49, zayif
iligki; 0.50 - 0.69, orta iliski; 0.70 - 0.89, yiiksek iliski; 0.90 - 1.0, ¢ok yiiksek iligki
olarak tanimlanmustir.

Mekénsal Otokorelasyon: Mekansal otokorelasyon analizleri igin,
hastanelere olan her bir hastaliga ait aylik ortalama hastane bagvurulari mahalle
haritalari ile eslestirilmis ve niifus ile orantilanmistir. Bu ¢calismada, mekana dagilis
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Moran I (I) ve Geary Orani (C) ile; yiiksek bagvuruya sahip olan mahalleler ile
diisiik bagvuruya sahip mahallelerin kiimelenme yapip yapmadigi ise Getis-Ord G
istatistigi ile analiz edilmistir. Bu yontemler ile ilgili ayrintili bilgiler, Cliff ve Ord
1981 ve Lee ve Wong 2000°den elde edilebilir.

Moran I (I) -1 (negatif mekansal oto-korelasyon) ile +1 (pozitif mekansal
oto-korelasyon) arasinda degisen degerleri vermektir (Moran 1948). Negatif
degerler komsu mahallelerin ¢ok farkli degerlere sahip oldugunu, yani sagilmishgi;
pozitif degerler komsu mahallelerin benzer degerlere sahip oldugunu, kiimelenme
oldugunu; 0 ise mahallelere bagli olarak hastane bagvurularinda belirli bir sistematigin
olmadigini, rastgele dagildigin gostermektedir (Cliff ve Ord 1981). Geary orani ise
0 ile 2 arasinda degismektedir. 0, biitiin komsu mahallelerin benzer sayida hastane
bagvurularina sahip oldugu pozitif mekansal oto-korelasyonu; 1 mekansal oto-
korelasyon olmadigini; 2 ise benzer olmadigini, birbirinden farkli oldugunu gosteren
negatif oto-korelasyonu ortaya koymaktadir (Lee ve Wong 2000). Kiiresel Getis-Ord
G Istatistigi sicak alanlar1 (hot spot) ve soguk alanlar1 (cold spot) ortaya koymak
amaciyla kullanmilmistir (Ord ve Getis 1995). Burada yiiksek pozitif z degerleri,
mekansal desenin yiiksek degerde kiimelerden olustugunu, tam tersi durum ise
diisiik degerde kiimelerden olustugunu gostermektedir (Lee ve Wong 2000).

Calisma alan1 genelinde komsu mahallelere ait degerlerin birbirleri ile nasil
iligkili oldugunu ortaya koyabilmek i¢in “Anselin Lokal Moran I” hesaplanmis ve
haritalanmustir. Indeks degerlerinin yiiksek olmas1 birbirine benzemeyen degerlerden
olusan bir kiimelenmeyi; diisiik olmas1 benzer degerlerden olusan bir kiimelemeyi
gostermektedir.

Calisma alaninda yiiksek ya da diisiikk 6znitelik bilgilerinde kiimelenme
egilimini gostermek amaciyla ise “Lokal Getis-Ord Gi*” istatistigi hesaplanmis
ve haritalanmistir (Ord ve Getis 1995). Yiiksek degerler ortalamadan yiiksek
degerlerden meydana gelen mahallelerin birbirine yakin oldugu sicak alanlar1 (kot-
spots), diisiik deger ise ortalamadan diisiik degerlerin bir arada oldugu soguk alanlari
(cold-spots) gostermektedir.

Bu calismada indisler hesaplanirken 1 km esik deger (threshold distance)
ve “Zone of Indifference” yontemi kullanilmistir. Analizlerde z standart normal
degiskeni (z degeri) belirli bir giiven diizeyinde ¢ikan sonucun, istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilmistir. Bu ¢alismada 0.05 anlamlilik
diizeyinde, z-degeri -1.96 daha az ve 1.96 dan daha fazla olmas istatistiki olarak
anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR
3.1 Solunum Yolu hastaliklar: ve hava Kirliligi (SO, ve PM, ) iliskisi:

Hava kirleticileri (SO, ve PM, ) ile astim, bronsit, KOAH ve USYE
hastaliklarindan hastaneye olan bagvurular arasinda iligki olup olmadigi regresyon ve
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korelasyon analizi ile tespit edilmeye ¢alisilmistir (Tablo 1). Sekil 2 incelendiginde,
genel olarak tiim solunum yolu hastaliklar1 (SYH) ile SO, ve PM,  arasinda pozitif
yonlii dogrusal fakat zayif bir iliski vardir (Sirasiyla, r’=0.32, >=0.15). Tek tek
hastaliklar ile kirleticiler arasinda da pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir
(Sekil 3). SO, Astim sikayeti ile hastaneye olan bagvurularin artisin % 23 iinii,
Bronsitin %29 unu, KOAH 1n %29 unu agiklanmaktadir. Bu da ¢cok zayif ve zayif bir
pozitif iligki oldugunu gdstermektedir. PM ile hastaliklar arasinda da pozitif yonlii
fakat ¢ok zayif bir iligki vardir.

Tablo 1. Korealasyon tablosu.

PM SO Astim Bronsit USYE KOAH SYH Yil Ay
PM. Pearson 1 ,791(**) | ,304(*) | ,370(**) ,162 ,267(%) | ,388(**) ,072 -,554(**)
Sig. (1-tailed) ,000 ,018 ,005 ,136 ,033 ,003 ,313 ,000
SO, Pearson ,791(**) 1 LA76(**) | ,537(%*) ,029 ,540(**) | ,566(**) | ,275(*) | -,638(**)
Sig. (1-tailed) ,000 ,001 ,000 428 ,000 ,000 ,037 ,000
Astim Pearson ,304(%) | ,476(**) 1 ,967(**) | -,505(**) | ,909(**) | ,974(**) | ,870(**) -,058
Sig. (1-tailed) ,018 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,346
Brongit ~ Pearson ,370(**) | ,537(**) | ,967(**) 1 -491(**) | ,902(**) | ,991(**) | ,874(**) -,158
Sig. (1-tailed) ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,142
USYE Pearson ,162 ,029 -,505(**) | -,491(**) 1 -,418(**) | -,402(**) | -,723(*¥) -,105
Sig. (1-tailed) ,136 428 ,000 ,000 ,002 ,002 ,000 ,238
KOAH Pearson ,267(*) | ,540(**) | ,909(**) | ,902(**) | -,418(**) 1 ,926(**) | ,831(**) -,175
Sig. (1-tailed) ,033 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,117
SYH Pearson ,388(**) | ,566(**) | ,974(**) | ,991(**) | -,402(**) | ,926(**) 1 ,842(**) -,160
Sig. (1-tailed) ,003 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,138
Yil Pearson ,072 ,275(*) | ,870(**) | ,874(**) | -,723(**) | ,831(**) | ,842(**) 1 ,000
Sig. (1-tailed) ,313 ,037 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,500
Ay Pearson -,554(**) | -,638(**) -,058 -,158 -,105 -,175 -,160 ,000 1
Sig. (1-tailed) ,000 ,000 ,346 ,142 ,238 ,117 ,138 ,500
O
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Sekil 2. SO, ve PM (pg/m’) ile SYH arasindaki iligkiyi gosteren sagilim
grafikleri.
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Sekil 3. SO, ve PM | (ug/m’) ile astim, bronsit, KOAH ve USYE arasindaki
iliskiyi gosteren sagilim grafikleri.

[liskinin anlamlilig1 korelasyon analizi ile tespit edilmistir (Tablo 1). Buna
gore, PM  ile bronsit arasinda %99 giliven araliginda anlamli pozitif yonli bir iligki;
astim ve KOAH ile ise %95 giiven aralifinda anlamli pozitif bir iligki vardir. SO,
ile astim, bronsit ve KOAH arasinda ise giiclii pozitif bir iliski vardir (p<0.01).
Hava kirleticileri ile USYE arasindaki iliski ise anlamli bulunmamstir (p>0.05).
Aragtirmaya konu olan hastaliklarin toplami (SYH) incelendiginde ise anlamli bir
iligki tespit edilmistir (p<0.01).

3.2 Solunum Yolu Hastahigi Sikidyeti Nedeniyle Hastaneye Yapilan
Bagvurularin SO, ve PM,  ile Mliskili Olarak Zamansal Degisimi

Ocak 2006-Aralik 2009 donemi boyunca solunum yolu hastalig1 sikayeti
nedeniyle hastaneye yapilan basvurularin zamansal degisimi regresyon ve korelasyon
analizleri ile degerlendirilmistir. Dogrusal regresyon analizini inceledigimizde SYH
sikayetiyle hastaneye yapilan basvurularin zamansal degisiminde belirtme katsayis1
(r’) % 67 olarak bulunmustur. Sekil 4 incelendiginde hem SO, ve PM, nin hem
de SYH nin ¢ogunlukla birbirine uyumlu zamanlarda artip-azaldigi ve Aralik-Ocak
aylarinda en yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir (Sekil 4). Zaman i¢cinde SYH
nin gittikge arttigi tespit edilirken (p<0.001); PM, da ¢ok belirgin bir artis tespit
edilememis fakat SO, deki artig anlamli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 1, Sekil 4).
PM,, ve SO, ile aylar arasinda gli¢lii negatif yonde korelasyon tespit edilmistir
(p<0.001, Tablo 1). Bu da kis aylarinda PM,; ve SO, min arttigini gostermektedir.
SYH ile aylar arasinda da negatif yonlii korelasyon tespit edilmis fakat korelasyon
anlamli bulunmamuistir. Bunun nedeni, kirleticilerin yol actig1 rahatsizligin ilerleyen
aylarda da devam etmis olmasi olabilir.
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Sekil 4. SO,, PM,  ve SYH sikayeti nedeniyle hastaneye yapilan bagvurularin
aylik degisimi.

Astim (R? = 0.737), bronsit (R? = 0.730) ve KOAH (R? = 0.593) hastalig1
sikayeti nedeniyle hastaneye yapilan bagvurularin Ocak 2006-Aralik 2009 dénemi
boyunca artig gosterdigi tespit edilmistir (Sekil 5). Bu hastaliklardan sikayet ile
hastaneye olan basvurular hava kirleticilerinin de yiiksek oldugu kis aylarinda fazladir
(Sekil 5). Nitekim, astim, bronsit ve KOAH sikayetiyle hastaneye yapilan basvurular
ile yillar arasinda gii¢lii pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir (p<0.001; Tablo
1). Aylar ile bu hastaliklar arasinda da negatif yonl iliski tespit edilmistir. Genel
durumda oldugu gibi bu da kis doneminde bu hastaliklardan sikayetle hastanelere
olan bagvurunun arttigin1 gostermekle birlikte bu iligki istatistiki olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). USYE sikayetiyle hastaneye olan basvurular ile yillar
arasinda giiclii fakat negatif yonde koreldsyon tespit edilmistir (p<0.001). Bu da
USYE nun inceleme dénemi boyunca azalis egiliminde oldugunu gostermektedir.

250 4 T MG ----5012 —es— Astun

- — Brongit —— USYE —— EKOAH 4 1000

200
w150 T
S :
Q100 - v
% 5
= 2
P50

OMMTEKOMMTEKOMMT EKOMMT E K

Sekil 5. SO,, PM, ; ile astim, bronsit, KOAH ve USYE sikayeti nedeniyle
hastaneye yapilan basvurularin aylik degisimi.
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Zonguldak kentinde solunum yolu hastaliklar1 sikayetiyle hastaneye olan
bagvuranlarin kentin belirli bir kesiminde kiimelenme gosterip gostermedigini
istatistiki olarak ortaya koyabilmek i¢cin mekansal oto-koreldsyon istatistikleri
hesaplanmistir. Moran I incelendiginde, astim, bronsit, KOAH ve USYE sikyeti
ile hastanelere olan bagvurular ne tam olarak belirli mahallelerde kiimelenmis; ne de
tam olarak mahallelere sacilmistir.

Z degeri astim disinda pozitiftir. Bu komsu mahallelerin biiytik 6l¢iide benzer
degerlere sahip oldugunu gostermektedir. Astim rahatsizligi sikayeti ile hastaneye
olan basvurular ise mahalleler arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir. incelenen
biitiin hastaliklarin sonuglar istatistiki olarak anlamli degildir (z<-1.96 ve z<1.96).

Geary orant da Moran I de oldugu gibi mekéansal oto-korelasyonu test
etmektedir (Tablo 2). Geary oran1 da mahalleler arasinda hastane bagvurularin rasgele
dagilmis oldugunu gostermektedir. Z degerinin negatif olmasi pozitif mekansal
oto-korelasyonu; bu da birbirine benzeyen degerlerden olusan mahallelerin yakin
oldugunu gostermektedir. Ancak sadece bronsit i¢in sonuglar istatistiki olarak
anlamlidir (<1.96).

Genel olarak hasta bagvurularmin mekanda olusturdugu kiimelenmenin
yiksek ya da diisik degerlerde olup olmadigi Getis-Ord G istatistigi ile ortaya
konmaya caligilmistir. Getis-Ord G istatistigi, Z degeri pozitif olmasi nedeniyle
yiiksek hastane bagvurularina sahip mahallerin diisiik olanlarla komsudur. Ancak
bronsit ve iist solunum yolu hastaligi disinda istatistiki olarak anlamli degildir (z
>1.96).

Tablo 2. Zonguldak Kentinde astim, bronsit, KAOH, USYE ve SYH i¢in
mekansal oto-korelasyon istatistikleri

Gostergeler Astim Bronsit KOAH US YE Toplam

Moran | -0,090 0,265 -0,031 0,140 0,172
Geary Orani 0,995 0,653 1,012 0,830 0,730
Beklenen Geary 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
z-degeri -0,026 -2,015 0,069 -0,987 -1,567
Getis- Ord G 0,240 0,260 0,240 0,270 0,250
z-degeri 0,600 2.290 0,620 1.740 1.870

Solunum yolu hastaliklarmin alansal desenindeki degisimin bilinmesi,
alansal dagilis1 denetleyen belirgin bir etmenin olup olmadiginin ortaya konmasi
agisindan onemlidir. Bu ¢alismada, Anselin Lokal Moran I ve Lokal Getis-Ord
Gi* mekansal kiimelenme derecesini 6lgmek ve cografi desenin haritalanmasinda
kullanilir. Sekil 6 ¢calisma alan1 genelinde mahalleler arasinda hastane bagvurularinin
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dagilimimi ortaya koyabilmek i¢in hesaplanmis olan Anselin Lokal Moran I
sonuglarint gostermektedir. Hastane bagvurularinin mekansal paterni kiiresel 6lgekte
incelendiginde, kiimelenme gostermedigi goriilmektedir. Ancak yerel olgekte
incelenip haritalandiginda kismi kiimelenmenin oldugu gériilebilmektedir. indeks
degerinin negatif olmasi hasta bagvurularinin komsu mahallelerle benzer olmadigini
gostermektedir. indeks degerlerinin yiiksek olmasi ise komsu mahallelerle benzer
hasta bagvurularina sahip olan mahalleleri gostermektedir. Ancak bu indeks degerleri
benzerligin yiliksek mi yoksa diisitk mii degerlerde oldugunu vermemektedir. Sekil
6 da benzer hasta basvurularina sahip mahalleler, astim disindaki hastaliklarda,
Bahgelievler ve Incivez mahallelerinde oldugu gériilmektedir (Anlamlilik: z>1.96).
Anlamli negatif degerler ise hasta bagvurularinin komsu mahallelerde benzer
olmadig1 kesimi gostermektedir. Bu durum bir hastaliktan digerine degismekle
birlikte, Mesrutiyet ve Bastarla mahallelerinde gdzlenmektedir. Bu mahallelerden
olan hasta bagvurulari komsu mahallelerden oldukc¢a farklidir. Bu farkliligin yonii
bir sonraki analiz ile ortaya konulmaya caligilmstir.

Bronsit

3: Bahceli
4: Bastarla
5: Birlik

Lokal Moran | 6: Caydamar
- 7: Cinar
Z Degeri 8: Dilaver
B <258 9: inagzi
10: incivez
\:I -2.58 - -1,96 11: Karaelmas
[ J-19--1865 12: Mesrutiyet
13: Mitatpasa
[ ]-165-165 14: Ontemmuz
[ ]165-1,9 ) 15:Tepebasi
16:Terakki
[ ]196-258 17: Yayla
- 18: Yenimahalle
7238 km  19: Yesiimahalle

Sekil 6. Zonguldak’ta astim, bronsit, KAOH, USYE ve SYH igin Anselin
Lokal Moran I indeksine bagh kiimelenme alanlari: Z> 1.65 zayif kiimelenme,
2.58<z>1.96 giiclii kiimelenme ve z>2.58 ¢ok giiclii kiimelenme.

1
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14§

Sekil 7 Zonguldak’ta yiiksek hasta bagvurularinin ve diisilk hasta
bagvurularinin kiimelenme gosterdigi yerler goriilmektedir. Lokal Getis-Ord Gi*
istatistiginin yiiksek olmasi ortalamadan yiiksek degerlerden (sicak nokta olarak
da adlandirilir); diisitk olmasi ortalamadan diisiik degerlerden (soguk nokta olarak
da adlandirilir) olan kiimelemeyi gostermektedir. Zonguldak’ta astim hari¢ tiim
hastaliklarda ortalamadan diigiik hasta bagvurulari, kentin kuzeybati kesimindeki
Incivez ve Bahgelievler mahallelerinde istatistiki olarak anlamli bir kiimelenme
olusturmaktadir. Hasta bagvurularinin kente sicak alan olusturdugu mabhaller ise
Mesrutiyet ve Bastarla mahalleleridir. Mesrutiyet mahallesi, astim ve KOAH
hastalig1 i¢in %95 giiven diizeyinde sicak bolge olarak goézlenmektedir. Bastarla
mabhallesi ise sadece astim hastalig1 i¢in sicak bolgedir. Diger hastaliklarda ise bu
mabhalleler %90 giiven diizeyinde anlamli sicak bolge olusturmaktadir. Zonguldak
genelinde rastgele bir degisim vardir. Yiiksek hasta bagvurusuna sahip mahalleler
diisiik hasta bagvurusuna sahip mahallelerle yan yana bulunmaktadir.

Bronsit

2: Baglik
3: Bahgeli

4: Bastarla
5: Birlik
Lejand (75: gaydamar
. - :Cinar
Loka! G_etls-Ord G 8: Dilaver
Z Degeri 9: inagzi
10: Incivez
- <-1.96 11: Karaelmas
B . 12: Mesrutiyet
l:l 1.96 --1.65 13: Mitatpasa
[ ]-165-165 T 14: Ontemmuz
B ] 15: Tepebasi
[ J16s5-19 ™ 16:Terakki
B 196 17: Yayla

3 18: Yenimahalle
km 19: Yesilmanhalle

Sekil 7. Zonguldak’ta astim, bronsit, KAOH, USYE ve SYH icin Lokal
Getis-Ord Gi* indeksine bagli olarak sicak ve soguk alanlar: z> 1.65 sicak bdlge; z<
1.65 soguk bolge
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4. TARTISMA

Bu calismada Zonguldak kentinde seg¢ilmis solunum yolu hastaliklarinin
(astim, bronsit, KOAH ve st solunum yolu hastaliklar1) zamansal ve mekansal
degisimi hava kirletici parametrelerinden PM,  ve SO, ile iliskili olarak incelenmistir.
Solunum yolu hastaliklart sikayeti nedeniyle hastaneye yapilan bagvurularin kent
merkezine dagilist mekéansal analiz metotlarindan, mekansal oto-korelasyon
indeksleri ve haritalar kullanilarak tespit edilmeye calisilmistir. Bu nedenle, bu
calisma mekansal analiz tekniklerinin hava kirliligine maruz kalmayr ve SYH
mekansal desenini agiklayan drneklerden biri olma 6zelligi de gostermektedir.

Zonguldak kentinde hava kirliligi ile SYH sikayetiyle hastaneye olan
bagvurular arasinda %99 giiven diizeyinde tutarli, giiclii, pozitif yonde bir iligkinin
oldugu tespit edilmistir. Hastaliklar tek tek incelendiginde ise astim, bronsit, KOAH
ile PM  ve SO, konsantrasyonu arasinda pozitif yonlii iliski tespit edilmistir. Bu
bulgular daha once Tiirkiye’de yapilmis g¢aligmalardan elde edilen bulgularla
desteklenmektedir. Ornegin Eskisehir’de SO, diizeyleri ile alt ve tist solunum yolu
enfeksiyonlari, KOAH ve kor-pulmonal nedeniyle acil hastane bagvurulari arasinda
(Unsal ve ark. 1999); Ankara’da PM,, ve SO, diizeyleri ile astima bagli bagvurular
arasinda (Berktas ve Bircan 2003); Balikesir’de PM  ve SO, diizeyleri ile SYH
arasinda (Tagil 2007) iliski belirlenmistir. Diger yandan yapilan analizler SO,’in
solunum yolu hastaliklar1 tizerindeki etkisinin PM, ’'nin etkisinden daha yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Zamansal patern incelendiginde, kis mevsimi SO, ve PM, konsantrasyonun
arttigi donem olmakla birlikte, hasta bagvurularinin da arttigi déonem olmasiyla
dikkati ¢ekmektedir. Bu bulgu da daha once yapilmig caligmalarla da ortaya
konulmus ve bilinen bir gercektir (Berktas ve Bircan 2003). Incelenen dénem icinde
PM, da belirgin bir artis olmamakla birlikte; SO, artmaya devam etmis ve buna
paralel olarak USYE disindaki hastaliklar da artis gdstermistir. Her ne kadar daha
onceki calismalarda USYE ile hava kirliligi arasinda yiiksek iliski tespit edilmis olsa
da (Koltai 1994; Unsal ve ark. 1999; Berktas ve Bircan 2003), bu calismada USYE
kirleticiler ile istatistiki olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir. Bunun nedeni
olarak USYE incelenen donem i¢inde azalis egiliminde olmasi gosterilebilir. USYE
nun azaligi nedeni ise bu hastaligin etiyolojik ajanin viral ya da bakteriyel olmasi
(Inci 2008) ve son yillarda alinan saglik onlemlerinden (Grip asist gb.) oldugu
varsayilmaktadir.

Kiiresel olgekte hasta basvurularinin mekansal paterni incelendiginde
kentin belirli bir alaninda yogunlasma gostermedigi ve aymi zamanda kentin
icinde sacilmadigi, rastgele dagilis gosterdigi belirlenmistir. Ancak yerel dlgekte
incelendiginde ise kismi kiimelenmeler tespit edilmistir. Mesrutiyet ve Bastarla
mahalleleri sicak bolge, Incivez ve Bahgelievler mahalleleri ise soguk bolge olarak
dikkati ¢ekmektedir. Mahallelere ait hava kirliligi verisi bulunmamakla birlikte,
istatistiki olarak hava kirleticileri ile hastaliklar arasindaki yiiksek korelasyondan,
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sicak bolgelerde hava kirlilik seviyesinin yiiksek; soguk bdlgelerde ise diisiik
oldugu varsayiminda bulunulabilir. Ciinkii istatistiki olarak kirleticilerle, hastane
bagvurular arasinda giiclii pozitif bir iliski vardir. Konumsal 6zellikler agisindan
mabhalleler incelendiginde, Mesrutiyet mahallesi limanin dogusunda ve kuzeydogu
giineybati yonlii bir havzada yer almaktadir. Mesrutiyet mahallesinin baki 6zellikleri
incelendiginde mahallenin yaklasik % 33 liik kism1 kuzeybatiya bakmaktadir. Bu
yonde ise bir tepenin duldasinda yer almaktadir. Bastarla mahallesi ise yaklasik
olarak dogu bati yonlii uzanan bir tepenin giiney yamaclarinda kurulmus olup,
mabhallenin %39 u gilineydoguya bakmaktadir. Anlamliligin1 artirabilmek igin
rlizgar yonil incelendiginde, birinci hakim riizgar yoni ESE ve ikinci NNW
oldugu tespit edilmistir. Yukarida adi gecen mahalleler, hakim riizgar yonlerine
kapalt konumlari ile dikkat ¢cekmektedir. Bu da yerel meteorololojik faktorlerin
ve topografyanin bu mahallelerde hava kirleticilerinin konsantrasyonunu artirmis
olabilecegini gostermektedir. Topografyanin sehir merkezinde hava kirleticilerinin
yogun bir sekilde birikmesine ve dolayisiyla kotii hava kalitesine neden olduguna
iliskin calismalar bulunmaktadir (Ibret ve Aydindzii 2009; Keser 2002). Zonguldak
genelinde yukarida sayilan mahalleler haricinde rastgele bir degisim vardir.
Bu rastgele degisim de topografyanin bir sonucu olmalidir. Ciinkii sehir, kisa
mesafelerde topografik sartlarin degistigi bir konumdadir. Bu da birbirine komsu
mahallerde hasta basvurularinin degismesine neden olmus olabilir. Risk faktorii olan
sicak bolgeler olarak tespit edilmis olan kiimelenmelerin oldugu kesimlerde ayrintili
calismalar yapilmalidir.

Calismadan elde edilen bulgular, kendi sinirhiliklart gdz Oniine alinarak
degerlendirilmelidir. Tiim ekolojik ¢alismalarda oldugu gibi, bu ¢calismada da hassas
neden-sonug iliskileri ¢ikarimi dikkatli diisiiniilmelidir. Bu c¢alismada solunum
yolu hastaliklar1 iizerinde hava kirliliginin etkisi degerlendirilirken ikamet siiresi,
sigara kullanimi, i¢ mekandaki kirlilik ve diger hava kirliligine neden olan arag
emisyonlarina maruz kalma olgiilememistir. Diger yandan, Zonguldak’ta yeterli
hava kirliligi istasyonu olmadigi i¢in mekanda hava kirliliginin interpolasyonu
yapilamamustir.
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