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SAGLIK BAKANLIGI VE CEVRE

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 56. Maddesi
“Herkes saglikli ve dengeli bir gevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre
sagligini korumak ve cevre kirlenmesini dnlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir.

11. Kalkinma Plani (2019-2023)

2.3.3. Saghk

579.2. Gida guvenilirligi, obezite, ¢cevre saghg: gibi konularda
¢ok paydash saghk sorumlulugu modeli giigclendirilecektir.

Saghk Bakanligi (2019-2023 Stratejik Plani)
Stratejik Amac 1: Saghga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglkh hayat tarzini tesvik etmek
- Saghkh beslenme aliskanliklarini gelistirmek,

- Fiziksel aktivite duzeyini artirmak, obeziteyi azaltmak,

- Tatun ve diger bagimhilik yapici maddeler, 2 0 1 9

- Bulasici hastaliklar ve risk faktorleri ile miicadele, 2 0 2 3

- Saghk okuryazarhginin gelistirilmesi,

- Ureme saglhgi farkindaliginin artiriimasi, STRATE”K

- Acil durum ve afetlerin etkilerinin azaltiimasi, P NI
- s saghginin iyilestirilmesi, LA

- Cevresel tehlikelerin saghk lizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi da amacin bilesenleri arasindadir.
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Cok Paydash Saglik Sorumlulugunun Gelistirilmesi Programi (CPSSGP) \

Sadece hastalik veya sakatlik halinin olmamasi degil, ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali olarak tanimlanan saghk, etkilendigi faktérler ve ortaya c¢ikardigi sonuglar
bakimindan farkli alan ve aktorlerin etkisine agik olan ve bu nedenle tim paydaslarin isbirligini gerekli
kilan bir alandir.

Bu bakimdan birey, toplum ve cevre sagliginin korunmasi ve
gelistiriimesi amaciyla Saglik Bakanliginin koordinasyonunda ilgili
tim kurum ve kuruluslarin dahil oldugu, sorun, hedef ve eylemler ile
bunlarin yerine getiriimesinde ilgili paydaslarin rollerinin ve
sorumluluklarinin tanimlandigi “Cok Paydash Saghk
Sorumlulugunun Gelistirilmesi Programi” hazirlanmistir.

2014/21 sayih Basbakanlik Genelgesiyle yurirlige konulan Programin ana bilesenlerinden birini
Fiziksel Cevrenin Gelistirilmesi baslikli 6. Bilesen olusturmakta olup Hava Kalitesinin lyilestirilmesi
hedefi kapsaminda “Hava Kalitesi Saglik Maliyeti” ile ilgili siireclerin gelistiriimesi konulardan birisi
olarak belirlenmistir.

Hava Kalitesi Saglik Maliyeti ile ilgili siire¢ gelistirme ¢alismalari, giincel durumunun tespiti ve

gelecege yonelik yol haritasinin olusturulmasi hedeflenmektedir.
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HALK SAGLIGI ACISINDAN HAVA KiRLILiGi

insan sagligini ve cevresel dengeleri bozacak sekilde havanin bilesiminin degismesi
veya havada bulunmamasi gereken maddelerin havaya karismasi hava kirliligi olarak

tanimlanmaktadir.

* Hizla artan dinya ntfusu

* Eneriji ihtiyaci ile fosil yakitlarin kullanimindaki artis,

* Sanayi devrimi ile hizli endustrilesme etkisiyle kontrolsiiz goc¢ ve plansiz kentlesme

* Kentlesme ile niifusun blyuk bir oraninin sehirlerde yasamaya baslamasi,

* Topografik ve meteorolojik kosullara gore sehirlerin yanlis konumlandirilmasi vb. durumlar
atmosfer kompozisyonunda gittikce artan degisikliklere neden olmaktadir.

Hava kalitesiyle ilgili belirlenmis ulusal ve uluslararasi standartlarin/limitlerin
uzerindeki kirleticilere maruz kalmanin olusturdugu saghk etkileri, hava kirliligini
halk saghgi acisindan 6nem arz eden konular arasina tasimistir.



HAVA KIRLETICILER VE MARUZ KALMA

e Hava kirliliginin saghk UGzerindeki olumsuz etkilerinin fark edilmeye baslamasi
kirleticilerin takibi, degerlendiriimesi ve bu konuda alinacak 6nlemleri glindeme
getirmistir.

* Kiresel boyuta benzer sekilde llkemizde hava kirliliginin olusturdugu riskin varhgi
inkar edilemez bir gergektir.

* Hava kalitesi izleme verileri, hedef populasyonun hava kirliligi kaynakli maruziyetin
tahmininde kullanilabilmektedir.

Yapilan bircok calismada;
* PM (Partikiiler madde),
* 03 (ozon)
* NO2 (azotdioksit),
* SO2 (sulfurdioksit) gibi kirleticilerin saglik riskinin ortaya koyuldugu gorilmustdr.

Benzer nitelikte lilkemizde de bu parametrelerinin ve etkilerinin degerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir.
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HAVA KIiRLETICi PARAMETRELER VE ETKILERI

Kirletici parametrelerin insan sagligi, ekosistem, iklim degisikligi, ekonomi, kiiltirel miras

ve yapilar gibi cesitli olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Avrupa Cevre Ajansi(ACA) tarafindan “Hepimiz igin
Daha Temiz Hava”( Clean Air For All) kapsaminda
hava kirliliginin ekonomik maliyeti ile ilgili yapilan
calismalar ile ekonomik kayiplarini ortaya koyarak
hava  kirliliginin ~ hayatimizin ~ her  alaninda
olusturdugu hasari  6nlemek icin  harekete
gecilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

hastalik kaynakli is

giinii kaybi saglik hizmetleri yapilarda olugan
mahsullerde ile direkt ilgili hasar kaynakli
meydana gelen kayiplar kayiplar

verim kaybi

Hava kirliliginin ekonomik maliyeti

ACA Temiz Hava Politikasi Paketi’nin (Clean Air Policy Package) uygulamaya ge¢mesi igin
2030 yilina kadar yilda 2.2 Milyar Avro’ya ihtiya¢ duyuldugunu, hava kirliligi kaynakh
kurtarilabilecek direkt maliyetin yilda 3.3 Milyar Avro, dolayli maliyetin ise 40-140 Milyar
Avro olduguna dikkat cekerek mevzuatin uygulamaya gecilmesi halinde topluma
beklenen faydanin 20 katindan daha fazla oldugu belirtiimektedir.
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SAGLIGIN ONEMLI BIR BELIRLEYIiCiSI OLARAK HAVA KiRLILiGi

Hava Kirliligini
herhangi bir fiziksel, kimyasal veya biyolojik ajan tarafindan
atmosferin dogal 6zelliklerinin degismesi olarak tanimlayan
Diinya Saglik Orgut,
hava kirliligini ‘saglhigin onemli bir belirleyicisi’ olarak
o ot A nitelendiriimektedir.

: Gz, burun ve bogaz kst
Hospital Salunum sorunian (0, PM, NO,, S0, BaP)

i v Bag agrsi ve anksiyete (SO,)
m Merke2i sinir sistemi Gzenine etkiler
attendances and
e ¥ Astim ve akcifjer islevinin azalmas:
ambulance callouts » Kronik betrik puimoner hastalk (PM)

Primary health care attendances
Symptoms of illness and use of medication
Physilogical changes and sub-clical efects

Pollution exposure

(s T

Hava kirleticileri ve saghk etkileri
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HAVA KiRLETICILERIN iNSAN SAGLIGI UZERINE ETKILERi

ASTIM

O

HAMILELER .
ERKEN DOGUM,

BEBEK OLUMLERI

AKCIGER,

KALP VE SEKER
HASTALARI

KALP
HAREKETLI

AHATSIZLIKLARI
KIiSILER ‘Y é
o AKCIGER
.' '. RAHATSIZLIKLARI
YASLILARQ g KANSER
[ B4 L ]
. .'. .

BEBEKLER .. ... N
COCUKLAR 6 L .0 ERKEN OLUM

Hassas gruplar hava kirliligine maruz kaldiginda
diger insanlarda daha ciddi saghk etkileri
gelisebilmektedir.

* Yogun trafik glzergahinda bulunan ve
beliri mesleki ya da sosyoekonomik
gruplarda yasayan insanlar,

. Yo%un endustriyel faaliyetlerin yakininda
bulunan yerlesim yerlerinde yasan insanlar

* Astim, KOAH vb. altta yatan bir hastaliga
sahip olan insanlar ..

Yasam slresinde kisalma, saglk maliyetlerinde
artis ve ¢alisma verimliliginde azalma ise saglik ve
maliyet Uzerindeki etkiler olarak belirtilmekte olup
hava kirliligine atfedilebilir etkinin tahmin edilmesi
ve izlenmesinin gerekliligi ve 6nemi uluslar arasi
kurum ve kuruluslarca degerlendirilmektedir.

> DSO’niin yaptigi calismalar hava kirliliginin tiim
diinyada saghiga yonelik ilk on risk faktoriinden
biri oldugunu ortaya koymustur.

» OECD, 2050 yilinda dis ortam hava kirliliginin,
diinya genelinde c¢evresel kosullara bagh
oliimlerin birincil nedeni olacagini
ongormektedir.

> DSO Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi
(UKAA) 17 Ekim 2013 tarihinde hava kirliliginin
akciger kanserinin nedeni oldugunu duyurarak
hava kirliligini de sigara gibi akciger
kanserlerinin bilinen nedenlerinin arasinda
bulundugu, Grup-1 kanser yapan maddeler
arasina aldu.




PARTIKULER MADDE VE SAGLIK ETKILERI

0.0001 0.001 0.01 0.1 1 10 100 1000
@ ___Pollen
E Mold Spores
>10um § House Dust Mite Allergenes
2 Bacteria
2510 pm ;30 Cat All
g at ergenes
aQ Viruses
05 25pm 7
3
-
ii Suspended Atmospheric Dust
* Partikiil madde (PM) , siilfat, nitratlar, amonyak, £ Fiy As
sodyum klorir, karbon siyahi, mineral tozu vb. £ _Oil Smoke
solunabilir mikron boyutundaki kiguk partikilleri @ Smog
ifade eder. g Tabacco Smoke
. ANALaNs ™ & Soot
* Parcacikli madde ile iliskili kanitlanmis saglik i
riskleri bulunmaktadir. 8
A . 0. RNRsa 3 Gaseous
* Partikil madde ortamdaki hava kirliligine 2 contaminants
maruziyet kaynakh olusan saghk etkilerini 8

degerlendirmek icin en vyaygin kullanilan 00001 0001 0.01 01 1 10 100 1000
gostergedir. 8



What causes the most deaths?

2007 ranking

lschemic heart disease
Stroke

Lung cancer

COPD

Alzheimer's disease
Meonatal disorders
Diabetes

Chronic kidney disease
Congenital defects

Lower respiratory infect

Hypertensive heart disease

Road injuries

2017 ranking

Ischemic heart disease
Stroke

Lung cancer

COPD

Alzheimer's disease
Chronic kidney disease
Diabetes

Hypertensive heart disease
Lower respiratory infect

Road injuries

Neonatal disorders

Congenital defects

Top 10 causes of death in 2017 and percent change, 2007-2017, all ages, number

Effect particulate matter on health

Entire body
- Shortens life m

Brain

- Aizheimer 2

- Delay in cognitive development of children @
- Smaller brain volume w)

Heart
Cardiovascular disease @
Irregular heart rate

- Heart attack m
Early death of heart patients i
Raised blood pressurein

Lungs

- Lung cancer &

- Aggravation of asthma complaints m;

- Respiratory tract imitation, coughing, difficulty
breathing

- Reduced lung function
Reduced lung development in children &

Pregnancy

- Miscarriage m

- Early birth oo

- Lower birth weight 111

- Ashtma unbomn child 1
Reduced fertility 1

Skin
- Skin aging 14

$

% change 2007-2017
32.4%
29.7%
20.6%
41.5%
39.7%
47.8%
11.0%
44,0%
38.3%
17.9%

-49.9%

. Injuries

Ulkemizde ve diinyada 10 vyillik siirecte goriilen
degisim, 6lim ve erken 6lim nedenleri incelendiginde
bazi hastalik gruplarinda goriilen artis egilimi dikkat

cekmektedir.

Yapilan epidemiyolojik calismalar her gecen

gin hava

ve erken olum

iligkisini

guclendirecek kanitlari ortaya sunmaktadir.

. Non-communicable diseases

2007 ranking

Neonatal disorders
Ischemic heart disease
Congenital defects
Lung cancer

Stroke

Road injuries

COPD

Lower respiratory infect
Diabetes

Chronic kidney disease

Alzheimer's disease

What causes the most premature death?

. Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases

2017 ranking

Ischemic heart disease
Neonatal disorders
Lung cancer

Stroke

Congenital defects
COPD

Road injuries

Chronic kidney disease
Diabetes

Alzheimer's disease

Lower respiratory infect

$

9% change 2007-2017
18.5%
-49.9%
15.7%
14.9%
-46.0%
29.7%
8.4%
29.7%
4.2%
32.6%

-17.7%

Top 10 causes of years of life lost (YLLs) in 2017 and percent change, 2007-2017, all ages, number




- What risk factors drive the most death and disability combined?

Metabolic risks
» Environmental/occupational risks

Behavioral risks

2007 ranking 2017 ranking % change 2007-2017
Tobacco Tobacco 7.2%
Malnutrition X / High body-mass index 33.2%
~

High blood pressure g High blood pressure 12.3%
High body-mass index /\/ﬂ. High fasting plasma glucose 33.8%
Dietary risks // Digtary risks 13.8%

High fasting plasma glucose /_'L,T- Air pollution 17.4% -
» Air pollution 3 Malnutrition -46.9%
High LDL High LDL 7.1%
Occupational risks Occupational risks 5.7%
Impaired kidney function Impaired kidney function 27.5%

Top 10 risks contributing to DALYs in 2017 and percent change, 2007-2017, all ages, number

Institute for Health Metrics and Evaluation, he Global Health Data Exchange (GHDX), Turkey.

GUnlUmuzde hastalik yukli calismalari incelendiginde bulasici hastaliklarin yiikiinde azalma,
bulasici olmayan hastalik yiikiinde ise artis oldugu goriilmektedir. Bulasici olmayan hastaliklarin,
bulasici hastaliklar gibi tek bir etmen nedeniyle ortaya ¢cikmamasi, hastaliklarin nedenlerinin ve
olusma sureclerinin ¢ok karmasik olmasi bu hastaliklarla miicadelede disiplinler arasi hareket
edilmesini gerekmektedir.
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Saglik alaninda yapilan harcamalardaki artis, saglik hizmet sunumunun ve hizmetin kalitesinin
iyilestirilmesinin yani sira saghgi etkileyen belirleyicilerin ve koruyucu saghk hizmetlerinin
yayginlastirilmasinin da paylr bulunmaktadir. Bu nedenle saglk alaninda yapilacak calismalar
belirlenen 6ncelikler dahilinde degerlendirilmeli, saghk politikalarina olumlu katki saglanmahdir.

Saglik alaninda belirlenecek oncelikler ise saghgin belirleyicilerinin olusturdugu riskler goz
onuinde bulundurularak kapsamli bir sekilde yapilacak degerlendirmeler ile mimkinddr.
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HASTALIK YUKU KAVRAMI

Hastalik yiikii kavrami, Murray ve Lopez’in (1996) yapmis olduklari 6lim, hastalik ve
yaralanmalara yonelik yapmis olduklari karsilastirilabilir ve kapsamli galismalari ile ortaya
koyularak saglk sorunlari ile iliskili risk faktorlerine dair tahminlerin ve bu risk faktorlerine
dair atfedilebilen degerler hesaplanabilecegi konusu degerlendirilmistir.

DSO tarafindan 2000 yilinda bu yaklasim ile yapilan hastalik yiiki calismasi ile bdlgesel ve
kiiresel diizeyde hastalik yiki hesaplanma calismalarina baslanarak; tlkeler ve toplumlar
arasinda karsilastirmalar vyapilarak karar vericiler icin kapsamli, kanita dayal veri
saglanmaya baslanmustir. Tiirkiye’nin ulusal hastalik yiikii arastirmasi ise 2000 yili DSO’niin
“Reducing Risks, Promoting Healthy Life” calismasina ait veriler kullanilarak yapilmis ve
2004 yilinda yayinlanmistir(DSO 2002,SB 2004).

Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi 2013 (HU,2016) Bakanligimiz Saglik Arastirmalari Genel
Mudirligi, Hacettepe Universitesi Nifus Etiitleri Enstitiisi ve IHME isbirligi ile
Turkiye’nin glincel ve gercek verilerini kullanarak temel hastalik ylikid hesaplanmistir.
Genel nifusun saghginda 2000-2013 vyillari arasinda gorilen degisimlerin neler oldugu,
yillar arasindaki degisimin saghk sistemindeki yapisal degisimlerle iliskisi ve gelecek 10
yilda gerceklesmesi beklenen egilimlerin neler oldugu konulari irdelenmistir.
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IHME KURESEL HASTALIK YUKU (GBD)

Sagligin belirleyicileri ve saglik sistemlerinin performansi hakkinda en kaliteli bilgiyi sunarak diinya
nifusunun saghgini iyilestirmeyi hedefleyen Washington Universitesi IHME Enstitiisi’niin Kiiresel
Hastalik Yuki (GBD) yaklasimi ile diinya capinda bircok nedenden kaynakli engellilik ve 6lim
sebepleri hastalik yiki hesaplamalarinda uzmanlasmis bir ekip ile lgmektedir.

Diinyada ve ulkemizde cevresel ve mesleki faktorleri iceren riskler Kiresel Hastalik Yuki
kapsaminda riske maruz kalma ve saglik arasindaki iliskinin miktarsal olarak belirlenmesinde
kullanilan atfedilen 6liim sayisi ve yeti yitimine ayarlanmis yasam yili(DALY) vb. cesitli gostergeler
Uzerinden degerlendirilmektedir.

1990-2017 yillari arasinda 359 hastalik ve yaralanma i¢in 84 risk faktortini analiz eden bu etkilesimli aracta;

* bir tGlkedeki nedenleri ve riskleri kargilastirmak,

* Ulkeleri bolgeler veya diinya ile karsilastirmak,

* beklenen ve gézlemlenen egilimleri karsilastirmak,

* hastalik diizenlerinin zaman iginde nasil degistigini izlemek,

* hangi 6lim ve sakatlik nedenlerinin daha fazla etkili oldugunu ve hangilerinin azaldigini 6grenmek vb giincel tahminleri icermektedir.

IHME | GHDx | GBD Compare

W HME - )

Global Health Data Exchange (GHDx)



CEVRESEL RiSKLER KAYNAKLI HASTALIK YUKU

Back Turkey, Both sexes, All ages, 2017

Metabolic Add cause
HIV/AIDS & STIs

Respiratory infections &

16
Enteric infections
Behavioral |NTDs & malaria
IOlher infectious

IMaternal & neonatal

INutr'\t'\DnaI deficiencies

Environmental - Neoplasms
Cardiovascular diseases

J Chronic respiratory

20% 30% 40 I Digestive diseases
3of3 Percent of total deaths lNEUIchgicaI disorders

Tum nedenler kaynakli 6limler agisindan gevresel riskler %15’i olusturuyor.

- Solunum yolu enfeksiyonlari ve tb %0, 89
- Enteric % 0,01

- Neoplasma % 3,4

- Kardiyovaskiiler % 5,3

- Kronik solunum yolu % 3,2

- Diabet ve bobrek % 1,02

- Ulasim % 0,42

- Yaralanmalar % 0,23 http://www.healthdata.org/turkey
14 GHDx, IHME
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Oliim nedenlerinin oransal dagilimi(%),
IHME GBD Tirkiye 2017

m Bulasici olmayan hastaliklar
M Yaralanmalar

m Bulagici hastaliklar, anne, yenidogan ve beslenmeyle ilgili hastaliklar

Mesleksel/cevresel riskler kaynakh éliimlerin
tiim nedenler kaynakh dliimler arasindaki yeri,
IHME GBD Tiirkiye 2017.

Hava Kirlilgi; 9,94%

Hava Kirliligi
Giivenli olmayan

S, SIS ik dig ortam PM kirliligi

dig ortam ozon kirliligi
kati yakitlar kaynakli i¢
ortam hava kirliligi

Diger cevresel...

M Diger riskler

« Ulkemizde 2017 yilina ait toplam 6lim sayisi yaklasik 402 bin Diger cevresel riskler
kisi iken %87,8’si (yaklagik 353 bin) 6liimiin bulasici olmayan Gvenli olmayan su, sanitasyon ve el hijyeni

hastaliklar kaynakh oldugu ongorilmektedir.

* Bulasici olmayan hastaliklardaki bu durum bizleri
cevresel ve mesleki riskleri irdelemeye yoneltmistir.

Uyguimate e @ e R ) W © HATAT @ WO WO G
& N | G |V bl GBD Compare | Viz Hub

B Mesleki riskler
Hava Kirlilgi

ortalama 3998474
Hava Kirlilgi maksimum 4781895 11,76%

TUM NEDENLER KAYNAKLI OLUMLER
9,94%

minimum 3251515 8,15%
ortalama 773722 1,92%
Diger cevresel riskler maksimum 1170548 2,84%
minimum 420138 1,05%
ortalama 1457169 3,62%
Mesleki riskler maksimum 1733983 4,22%
minimum 1198732 3,06%
Giivenli olmayan su, ostdlama £3052 018%
. .. . maksimum 100295 0,25%
sanitasyon ve el hijyeni .. 48339 012%
Toplam ortalama 6302417 15,66%

max 7786721 19,07%



KURESEL HASTALIK YUKU CALISMASI TURKIYE, 2013

("RISK FAKTORLERINE ATFEDILEN OLUM, (OLUM/100.000),TR, 2013

Titan kullanimi (aktif ve...
Beslenmeyle ilgili riskler
Yiiksek sistolik kan basinci
Yiiksek viicut kitle indeksi

Yiiksek aglik kan sekeri

Yiiksek total kolesterol
Hava kirliligi

Yete!siz fiziksel aktivite

Diisiik glomeriiler filtrasyon...

Alkol ve madde kullanimi
Mesleki riskler
Diger gevreyle ilgili riskler
Giivenli olmayan su,...

Diisiik kemik mineral...

Cocuk ve annede...

Korunmasiz cinsel iligki

Cinsel taciz ve siddet

m Kardiyovaskuler hastaliklar

= Kronik solunum yolu hastaliklari
Siroz
m Diyabet, irogenital, kan ve endokrin

hastaliklari _
| [shal, alt solunum yolu ve diger yaygin

S paea e
= HIV/AIDS ve tirberkiloz
m Maternal hastaliklar
Mental ve davranigsal bozukluklar
= Kanserler
m Norolojik hastaliklar
= Beslenme bozukluklari
Diger bulasici, anne, yenidogan ve
beslenme hastaliklari

Kendine zarar verme ve kisiler arasi

aiddet .
lagimla ilgili kazalar

-10 10 30 50 70 90 110 130 150
S HavaKkirliligine Atfedilen Olim Sayiss

toplam 38,54 kisi toplam 31.096 kisi
o Kerdiyovaskiller hastalidar 22,66 18263
© Koniksolunumyollan hastalidari 741 5.746
T Kamserler 7,26 5867
 Alt solunum volu ve diger vavein enfeksivon hastaliklarnr 1,51 1.220
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KURESEL HASTALIK YUKU CALISMASI TURKIYE, 2013
RiSK FAKTORLERINE ATFEDILEN DALY, (DALY/100.000), TR, 2013

Tiitiin kullanimi (aktif ve pasif)
Yiiksek viicut kitle indeksi
Beslenmeyle ilgili riskler
Yiiksek sistolik kan basinci
Yiiksek aghk kan sekeri
Yiiksek total kolesterol

Alkol ve madde kullanimi
Hava kirliligi

Mesleki riskler

Yetersiz fiziksel aktivite

Cocuk ve annede malniitrisyon
Diisiik glomeriiler filtrasyon hizi

yan su, sanitasyon ve el ylkama

Diger gevreyle ilgili riskler
Cinsel taciz ve siddet
Dusiik kemik mineral yogunlugu

Korunmasiz cinsel iligki
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u Kardiyovaskiiler hastaliklar
u Kronik solunum yolu hastaliklari
u Siroz

u Diyabet, Urogenital, kan ve endokrin hastaliklari

el h

m ishal, alt solunum yolu ve diger yaygin iyon
u Sindirim hastaliklari
m Dogal afetler, savas ve yasal miidahale
m HIV/AIDS ve tiirberkiiloz
= Maternal hastaliklar
Mental ve davranigsal bozukluklar
H Kas iskelet sistemi hastaliklari
u Kanserler
= Noérolojik hastaliklar
1 Beslenme bozukluklari
Diger bulasici, anne, yenidogan ve beslenme hastaliklari
Diger bulasici olmayan hastaliklar
u Kendine zarar verme ve kisiler arasi siddet

= Ulagimla ilgili kazalar

istemsiz yaralanmalar

1000 1500

2000

2500

3500 Genel Toplam

DALY

Disability Adjusted Life Year is a measure of

burden, expressed as the cumulative number o

ill-health, disability or early death

s,
<>

Healthy life

Years Lived with Disabilit

Early death

Expected

life years

100.000 kiside 80.810.525 kiside
toplam 824,4 kisi toplam 676.634 kisi
466,09 376.649
150,35 121.499
176,33 142.493
44,54 35.993




Supra and infrastructure * Loss of useful life (amortization)
P * Replacement and restoration
Labor Productivity +  People-hours-wage losses
|”JI Agricultural Productivity i Y!e\d decrease -
* Biomass restoration time

Economic Costs

: Social Costs Public health * Medical services costs
y = : g * Burden of diseases
= 2 g 1 =

Environmental Costs Damage to ecosystems *  Biological diversity and
sustainability

oy
e

+ Artan ortalama yasam suresinin ve
Kirleticilere maruziyetin olusturdugu
g6zardi edilemeyecek bir ekonomik boyut
bulunmaktadir.

- health,

- ecology,

- economy, » Death

- built environment »  Pecuniary loss

- climate etc. » Intangible damages




Dlinya genelinde
hava kirliliginin zararh etkilerini onlemek veya azaltmak igin

hava kalitesi verileri izlenmekte olup bu kapsamda ¢cevre ve insan
saghgu,

ulusal/uluslararasi mevzuatin odak noktasini olugturmaktadir.

C* T Rpsmi Gazete

KURULUS: 7 EXIM 1520
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Air Pollution in the World: Real time Air Quality map
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Hava kirliliginin
cevre ve insan saghg lizerindeki
zararh etkilerini 6nlemek veya
azaltmak amaciyla belirlenmis
limit ve standartlar kapsaminda
duinyada bircok tlke hava
kalitesini izlemektedir.

Hava Kalitesi Direktifi, DSO Rehberi, HKDY Yonetmeligi 2016 yilina ait azaltim hedefleri kapsaminda belirlenmis hava kalitesi standartlar

HKDY YONETMELIGI

HAVA KALITESI DUNYA SAGLIK
DIREKTIFi ORGUTU REHBERI 201?_'::;';31&';"“"
(EU, 2008) (WHO, 2006) (CSB, 2008)
KIRLETICi | ORTALAM | KONSANTRASYO | AGIKLAMA | KONSANTRASYON | AGIKLAM | KONSANTRASYON | ACIKLAMA
A SURE N A
d Yilda 35 %99luk
o Limit deger kered dili
PM10 bir giin 50 pg/m? f:zrlea en 50 pg/m3 |(|?:n 80 pg/m3
asilmamali gin/yil)
bir takvim Limit deger 3 3
PMlO yil 40 pg/m3 20 pg/m 52 ug/m
Yilda 25
Gunluk def d kereden
max. Hedef deger fazla
03 8 saatlik 120 pg/m3 | asimamal 100 pg/m3
ort. (3 yil Uzeri
icin ort)
Bir takvim
yih
Limit deg icerisi 280 m3
NO, |orsn | 200 pg/ms [iueden | 200 He/m? A (e
fazla
asilmamall
bir takvim Limit deger 3 3
NOZ yil 40 ug/m3 40 pg/m 52 ug/m
21




HAVA KALITESININ iZLENMESI

Hava kalitesi izleme agi kapsaminda Cevre ve Sehircilik Bakanhgi
tarafindan etkin ve verimli bir hava kalitesi izleme agi yonetimi igin ;

- T, GEVRE VE SEHIRGILIK BAKANUIG! —_—
Snie.. HAVA KALITESI iZLEME ISTASYONLARI) wsn__syzsh

- Adana,

- Ankara,

- Diyarbakir,
- Erzurum,

- izmir,

- Konya, L T Sia
- Marmara ‘ s o S N » =
- Samsun olmak Uzere 8 adet Temiz Hava Merkezi belirlenmigtir.

Hava Kalitesi izleme Ag1 Web Sitesi’'nden (hitp://www.havaizleme.gov.tr) izlenen hava
kalitesi verileri online olarak paylasiimakta, hava kirliliginin gevre ve insan saglhgi Uzerindeki
zararli etkilerinin onlenmesi veya azaltilmasi ile ilgili galismalarin yapilabilmesine imkan
saglamaktadir.

Calismada izleme agi veri tabaninda buzlzunan erisime acik veriler kullaniimigtir.



Hava kalitesi izleme verileri
izleme bolgesinin yakininda yasayan
hedef populasyonun
gecmis ve mevcut hava kirliligi kaynakh
maruziyetlerinin
tahmininde kullanilabilmektedir.

Ulusal Hava Kalitesi izleme Agi ile
dlkemizin hava kalitesi izlenmekte olup
saglk etkilerinin tespit edilebilmesi icin
iki ana konuyu tek paydada bulusturacak

guvenilir ve karsilastirilabilir
bir degerlendirme aracina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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ISTBESIKTAS
TANDILLE

ISTSILIVRE
ISTUSKUDAR

DILOVASI OSB1
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PM10 SEVIYESi(ug/m’)

BALIKESIE
BALIKESIR BANDIRMA

150

BILECIK

BILECIK BOZUYUK
BURSA
BURSA-BEYAZIT CAD.

BURSA-INEGOL

BURSA-KESTEL
GANARKALE
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CANAKKELE BIGA
GANAKKALE CAN
e EDIRNE

——— EDIRNE KESAN
———— KIRKLARELL

————— KIRKLARELI LIMANKGY

KIRKLARELT
SRR
SARARYA MERREZ
———— TEKIRDAG

= TEKIRDAG CERKEZKOY
————— TEKIRDAG MERKEZ
TALOVA

YALOVA ARMUTLU

IST BASAKSEHIR
IsTBESIKTAS

ISTESENLER
IST ESENYURT

DILOVAS 0SB2

Marmara THM PM10 parametresi seviyesine ait giin igi
ortalama degisim (ug/m3)

Marmara THM PM10 parametresi seviyesine ait yil igi ort.
degisim(pug/m3)
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2016 yili HKDY ve AB limit degerlerini
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M 2016 yil HKDY LIMITi >80 pg/m3 giin sayisi
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asan gun sayilar

= 2016 yili AB LIMITi >50 ug/m3 giin sayisi




PM10 SEVIYESI(ug/m?
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e IST Aksaray ®  ISY Alibeykoy & IST Besiktas % IST Esenler = ISTKadiksy
® ST Kartal + IST Samyer = IST Uskidar = IST Yenibosna ®  Balkesir
®  Bilecik 4  Kocaeli % KOCAELI Dilovas: = KOCAELIOQSB ®  Ganakkale
+  Yalova - Sakarya —  Tekidag +  CANAKKALE Biga ®  IST Kandili
1ST Mecidiyekoy % 18T Sirinevler 1ST Umraniye e NIARMAR A THM

Marmara THM PM10 Parametresine ait Yillik Ortalama (png/m3)

TEMIiZ HAVA MERKEZLERI BAZINDA PM10 PARAMETRESINE AIT YILLIK ORTALAMA VERILERi

L Lnoanal ankara | pivarsawir | erzurum | izvir | konva | marviara | samsun | tiRcive
58

71,9 79,6 96,6 64,3 66,7 65,8 65,8 71,1
2010 76,9 66,8 91,9 68,9 62,7 73,3 56,6 57,6 69,3
2011 70,4 61,8 69,1 54,8 64,4 73,6 52,9 47,3 61,8
2012 66,4 67,8 69,8 54,8 60,7 74 50,1 45,7 61,2
2013 61,6 66,1 64,6 57,3 58,2 67,7 54,1 41,2 58,9
2014 53,9 59,8 63,2 50,1 57,5 65,3 48,4 45,8 55,5
2015 62,5 52,9 60,1 56,7 57,7 67,9 55,8 49,8 57,9
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Marmara THM SO2 parametresi seviyesine ait giin igi
ort. degisim (pg/ms3)

Marmara THM SO2 parametresi seviyesine
ait yil ici ort. degisim (ug/ms3)
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Sekil. 2016 yilina ait PM,, parametresi bazinda en kirli istasyonlar(pg/m3)
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PM10 PARAMETRESi BAZINDA
EN KiRLi iL VE iISTASYONLAR

TEKIRDAG
MERKEZ

BURSA
ESENYURT
ESENYURT
BURSA

LIMANKOY
TEKIRDAG
MERKEZ

DILOVASI

SAKARYA

MARMARA THM

102
92,9
74,8
113,1
105,1

100

81,6
83,3
82,7



Sekil 3. 2016 yilina ait O; parametresi
bazinda en kirli istasyonlar (png/m3)

Sekil 4. 2016 yihna ait 120 pg/m?3

0; limit

degerini agan istasyonlar ve asilan giin sayisi
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Sekil 2. 2016 yilina ait NO, parametresi bazinda en kirli istasyonlar (pg/m?3)

Tablo 2. PM,,, NO, ve O, parametresine ait en yiiksek kirletici degerine sahip istasyonlar, AirQ+ programi icin gereken veriler

- ADANA THM ANKARA THM DiYARBAKIR THM ERZURUM THM iZMIR THM KONYA THM MARMARA THM SAMSUN THM
PM10 PARAMETRESI
Hatay Diizce Mus I1gdir Soma Hiirriyet Tekirdag Merkez Unye
PM ORT
ug/m3 79,3 92,5 124 104,4 91 102,7 102,5 79,9
LiMIT PM 40 20 40 20 40 20 40 20 40 20 40 20 40 20 40 20
ug/m3 (AB) (DSO) (AB) (DSO) (AB) (DSO) (AB) (DSO) (AB) (DSO) (AB) (DSO) (AB) (DSO) (AB) (DSO)
NUFUS 365402 228.470 189.606 134.480 108.213 554.549 176848 122.597
%70 NUFUS 255781,5 159929 132724,2 94136 75749,1 388184,3 123793 85817,9
INSIDANS 4,50%o0 6,40%0 3,40%0 4,10%o 7%o0 5,10%o0 5,60%o 6,90%0




AirQ+,

DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan
gelistirilen hava kirliliginin saglk
etkilerini 6lgcmek icin kullanilan bir
yazilim aracidir.

World Health
Orgamzatlon

AirQ+ is loading...

Hava kalitesinin saglik etkilerinin

degerlendirilebilmesinde en 6nemli basamak -
bitlnd yansitan, kaliteli ve dogru hava

kalitesi verisine ulasiimasidir.

g !

AirQ+ yazilim araci ile;

* PM10,
* NO2,

* 03 parametreleri ele alinarak ortamdaki hava kirliligine uzun
veya kisa sireli maruz kalinmasi halinde farkli maruziyet
senaryolari ile olusan saglik etkileri degerlendirilmistir.

800
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2 400
=]
w 300
I3
& 200
x
v 100
0
-100
200

M Central O Lower M Uppe

Atfedilebilir vaka sayisi 6rnegi

Atfedilebilir vaka sayisi;
- enaz,

ortalama

- en ¢ok olmak Uzere AirQ+ programina goére 3
asamada degerlendirilen hassas gruplar Uzerindeki
etkiler yasam kosullari, beslenme aliskanliklari gibi
degiskenlerin etkilerine gore sekillenmektedir.

AirQ+

ile hava kalitesinin saghk verileri

Uzerindeki

atfedilebilir etkisi uzun dénem ve kisa donem olarak iki
grupta incelenmektedir.
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TEMiZ HAVA MERKEZi BAZINDA

- PM10 PARAMETRESINE AiT -

ADANA ANKARA m DiYARBAKIR ERZURUM iZMIR KONYA MARMARA SAMSUN
I I — ——
MEVCUT AB DSO MEVCUT AB DSO MEVCUT AB DSO MEVCUT AB DSO
DURUM DURUM DURUM DURUM
yetiskinlerde kronik bronsit insidansi | yenidogan donem sonrasi bebek 6liim | ¢ocuklarda bronsitin tekrarlama sikhigi |astimli cocuklarda sempt. gortlme sikhigi
sayisi
UZUN DONEM KISA DONEM
UZUN DONEM ETKi KISA DONEM ETKi
yetiskinlerde yenidogan dénem sonrasi ¢ocuklarda astimh ¢ocuklarda
kronik bronsit insidansi bebek 6liim sayisi bronsitin tekrarlama sikhg: sempt. goriilme sikhg
2016 YILINA AIT PM,,
PARAMETRESI ETKI AB DSO AB DSO AB DSO AB DSO
Mevcut Mevcut Mevcut Mevcut
durum limitine uyum durum limitine uyum durum limitine uyum durum limitine uyum
PM etki halinde PM etki PM etki halinde PM etki PM etki halinde PM etki PM etki halinde PM etki
- atfedilebilir oran 39,4% 28,3% 10,5% 16,3% 11,1% 3,9% 29,4% 20,6% 7,4% 11,7% 7,9% 2,7%
z| atfedilebilir vaka 114335 82065 30431 47197 32249 11174 85358 59897 21520 34 23 8
£| risk altinda 100000 niifus
icin atfedilebilir vaka 205 147 54 85 58 20 153 107 39 61 41 14
<2 atfedilebilir oran 64% 28,3% 10,5% 30,4% 11,1% 3,9% 50,9% 20,6% 7,4% 22,5% 7,9% 2,7%
g § atfedilebilir vaka 444 196 73 211 77 27 353 143 51 156 55 19
gg risk altinda 100000 niifus
icin atfedilebilir vaka 359 158 59 170 62 22 285 115 41 126 45 15




* Turkiye 2010-2016 vyillari arasindan hava kalitesi Olgim istasyonlarindan elde edilen hava kalitesi verilerinin saglk lzerindeki

etkileri ve hastalik ylikiine % atfedilebilir katkilari AirQ+ yazilim araci ile ortaya konmustur.
¢  Mevzuat limitlerinin saglanamamasi nedeniyle en ¢ok hastalik yiikiine PM10 parametresinin sebep oldugu tespit edilmistir.
*  Hava kirliliginin azaltilmasi ile hastalik ylkinin azaltilmasinin miimkiin oldugu agik¢a gérilmektedir.

Hastalk yiki Gzerinde hava kirliliginin atfedilebilir katkisinin kanitlandigi bu galisma ile hastalik yukiinu etkileyen diger faktorlerin (hassas
gruplar ve yas dagilimlari, kirletici kaynaklari ve limitlerin asildigi glinler vb.) dikkate alindigi daha detayli ¢alismalarin 6nemi ve gerekliligi ortaya

cikariimistir.

« DSO tarafindan 2008 yilinda yapilan tahminlerin 2012 yilina ulasildiginda ¢ok Uizerinde seyrettigi epidemiyolojik calismalar ve
arastirmalar neticesinde ortaya gikarilmaktadir.
. Hava kalitesinin saglik etkileri boyutunun énemi giinden giline daha iyi anlagiimakta, kirlilige maruziyet-hastalik yiikii iligkisi Gizerine daha kapsamli

galismalarin yapilmasina ihtiyag¢ duyuldugu anlasiimistir.
31



Surdurdlebilir Kalkinma Hedefleri (SKH)
2030 raporunda;

-belirlenen amag ve hedeflere ulasmak
icin ele alinmasi gereken baslica dncelikler
vurgulanmis,

-performans  gostergeleri  belirlenmis
kiiresel ve bolgesel surdurilebilir
kalkinma hedefleri gostergeleri bazinda
Ulke degerlendirmelerine yer verilmistir.

Cevre, bir kurum ya da kurulusun degil,
tim insanligin ortak yasam alani olmasi
nedeniyle cevreye yapilan yatirm aslinda
gelecegimize yapilan bir yatirimdir.

Cevrenin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi,
herkesin saglikh ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina erismesinde oldukga
onemlidir.

Tablo 2.2.: Cevre Saglifm konusu kapsanunda Strdiirilebilir Kallonma Hedefleri ve EPT
gostergelerinin iligkilendirilmesi (UNDP.2017) (EPL, 2016)

SURDURULEBILIR KALKINMA

HEDEFLERI

. EPI .
GOSTERGELERI

3 =

e

Herkes icin her yasta saghkh bir
Vasam saglamalk e esenligi
desteklemel

- 2030'a kadar, tehlikeli kimyasallar,
hawa, su wve rtoprak kirlilifFi kaynakh &lim we
hastaliklann say1sim dGonembli dlgade azaltmak

Cevresel rizlee maruziver

Hava kaliresi

Su ve Sanitazvomn

Ank sulann arhm

Herkes icin su ve atik su hizmetlerinin
erisilebilirligini ve stirdiiriile bilir
vinetimini saglamak

-Annlmany ank sa orammm 2030 yihna kadar
yanya diginilmesi

-Herkesin su ve sanitasyona erigiming saglanmasy

Su ve Sanitazvomn

Ank sulann arthmi

Kentleri ve verlesim yverlerini
kapsavicy giivenl, davamkh ve
siirdiirilebilir hale getirmelz

-Drinyammn kiiltirel ve dogal mirasim kommma ve
koroma cabalannm giiclendirilmesi

-2030'da, hava kalitesine, belediye ve difer anklarm
yonetimine dzel dnem verilerek sehirlerin kisi
basina dagen olnmsuz gevresel etkilerini azaltnlmas:

Hawva kalitesi

Earasal Habitaon
Eomnurmmu

Q2| 00 00

Tirlerin Komnunm

Siirdiirilebilir rtiletimm we diretim
kalbplarm benimsemelk

-2020"ye kadar, kabul edilmis uluslamarasn
gergevelerle uynmlu olacak jekilde kimyasallann ve
mim soklann yagam dongasi boyunca cevreye
duyarh ydnetiminin saglanmas=i ve bu snklarm insan
saghfina ve gevreye olan zararh etkilerinin en sz
indirilebilmesi igin havaya, suya ve topraga
salmmmimm onemli miktards azalnlmasi

-2030°a kadar. ank olusjummnun dnleme, azalmma,
geri kazamim we tekrar kullamim yollanyls onemlb
olgade azaltnlmasy

-2030'a kadar, her werde herkesin siirdoralebilir
kalkinma we deogayla wuyomln yagam tarzlan
hakkmnda gerekli bilgilere wve farkindabfa sahip
olmasimin saflanmas:

Cevresel riske marnzivet

Hava kalitesi

Su ve Sanitazvomn

=
S0
Q000




L]
® L]
e %,
® 0,

Environmental
Performance
Index

Tablo 4.1: EPI 2018 e gire cevre ve cevre saghgi konusunda en 1y1 ve en kotii 10 iilke

Cevre Cevre Hava Su Agir
Saghas kalitesi Falitesi metaller

1.Isvigre 1. Fmlandiva 1 Avustralya 1 Yunanistan 1 Finlandiva
2 Fransa 2 Izlanda 2 Barbados 2 Tralya 2 Japonya
3 Damimarka 3 Danimarka 3 Urdiin 3 Finlandiva 3 Isvec
4 Malta 4. Avustralya 4 Kanada 4 Izlanda 4 Almanva
5 Isveg 5 Norveg 5 Danimarka 5 Ispanya 5 Cek
6 Ingiltere 6 Kanada 6 Finlandiva 6.Irlanda 6. 51l
7 Litksemburg 7.Brunei 7. Yem Zelanda | 7 Malta 7.Slovenya
& Avusturya 8 Ingiltere 8 Brune1 8 Ingiltere 8 Norveg
9 Irlanda 9 Yeni Zelanda | 9 irlanda 9 fsvicre 9 Ingiltere
10 Finlandiya 10 Irlanda 10.ABD 10 Norveg 10 Kanada

108 Tiirkive 60 Tiirkive 61 .Tiirkiye 72 .Tarkiye 69 Tiirkiye
171 .Orta Afrika 171 .Orta Afrika | 171 Myanmar 171 Libya 171 Misit
172 Nijer 172 Tacikistan 172 Kongo 172 Madakaskar 172 Honduras
173 Lesotho 173 Burundi 173 Laos 173 Lesota 173 Nepal
174 Haiti 174 Laos 174 Tacikistan 174 Mali 174 Guyana
175 Madagaskar 175 Kongo 175.D. Kongo 175 Sierra Leone 175 Hindistan
176. Nepal 176.D. Kongo 176.Pakistan 176 Nijer 176.Sudan
177 Hindistan 177 Pakistan 177 Cin 177 Burundi 177 Banglades
178.D Kongo 178 Banglades 178 Hindistan 178 Kenva 178 Pakistan
179 Banglades 179 Nepal 179 Banglades 179.Cad 179 Haiti
180 Burundi 180 Hindistan 180 Nepal 180.0rta Afrnka 180 Afgamstan

Turkiye’nin cevre saghgl performansi, surdirilebilirlik konusunda referans belgelerden biri olan
Cevre Performans Endeksi(EPI) her Ulkenin tanimlanmis politika hedefine ne kadar yakin
oldugunu hedefe yakinlik metodolojisi kullanarak degerlendirmektedir.
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Indicator 11.6.2: Population-weighted mean levels of fine

particulate matter smaller than 2.5 microns (PM2.5).

Target 11.6: By 2030, reduce the adverse per capita environmental impact of cities, including by
paying special attention to air quality and municipal and other waste management.

Goal 11: Make cities and human settlements inclusive, safe, resilient, and sustainable.
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Indicator 3.9.1: Age-standardized death rate attributable to

household air pollution and ambient air pollution (per
100,000).
Target 3.9: By 2030, substantially reduce the number of deaths and ilinesses from hazardous
chemicals and air, water and soil pollution and contamination.
Goal 3: Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages.

e for Health Metrics and Evalustion

[ IHME | GHDx | Viz Hub

Health-related SDGs |

view [ Mep Scater Line  Uncertainty Off  Lock scale off
Location Turkey Indicator  7.1.2: Risk-weighted prevalence of household ...

Turkey, 2017

Institute for Health Metrics and Evaluation 201

| Viz Hub

Help v Share Download

Year L] Labels off

Risk-weighted prevalence of household air pollution, Turkey g(_ Q

25%

20%
T 15%
)
- &
H .,
8 .
£ -
g 1% .

h .,
5% -
-
- .-
Pt S
0% e >
. e s )t
1990 1985 2000 2005 2010 20152017 2020 2025 2030

:@, Indicator 7.1.2: Risk-weighted prevalence of household air

= pollution, as measured by the summary exposure value
73\ (SEV) for household air pollution.
Target 7.1: By 2030, ensure universal access to affordable, reliable and modern energy services.
Goal 7: Ensure access to affordable, reliable, and sustainable modern energy for all.
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