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Astim - Kardiyolojik Hastalik
Profillendirmesi ve Hava Kalitesi
Degerlendirmesi

M. Fevzi Esen’, Dilek Toprak?

OZET

Amacg: Bu calismanin amaci; astim ve kardiyovaskiiler hastaliklann teghisi agisindan dnemli olan yas, cinsiyet, ikamet yeri,
sigorta durumu ve mevsim gibi sosyo-demografik risk faktorlerinin oneminin tespit edilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismada, 2008-2010 yillari arasi Konya ili sinirlan icerisinde bir devlet hastanesinin kardiyoloji ve
gogiis hastaliklan kliniklerinde teshis alan toplam 47981 farkli hastanin sosyo-demografik verileri lojistik regresyon ile
degerlendirilmistir. Ayrica, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) hava kalitesi verilerine gére, 2008-2010 yillan arasi Konya
ilinin, havada bulunan partikiiler maddeler miktarinin (PM10) kisa vadeli sinir degeri (KVS) ve ilk seviye uyan esigi orta-
lama degerlerinin normalin iistiinde bulundugu ve ayrica, ayni yillar arasi Saglik Bakanlig istatistiklerine gore Konya'da
vakalara konan on tanilarda Kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) %17,23 ile ikinci sirada bulundugu istatistigi dikkate
alinarak, soz konusu hastaliklara iligkin odds oranlan mevsimsel oriintii ile ele alinmigtir.

Bulgular: Astim ve kardiyolojik rahatsizlik tahminlenmesinde kullanilacak lojistik modelin parametrelerinin istatistiksel
olarak anlaml oldugu (p<0,010) ve her iki lojistik modelin parametleri belirleyicilik agisindan iyi eslesik oldugu tespit
edildi. Astim ve kardiyovaskiiler hastaliklar icin ayn ayn kurulan lojistik regresyon modellerinde, cinsiyet, yas, ikamet
ve mevsim degiskenlerinin nemli oldugu bulundu. PM10 degerinin KVS degerinin iistiinde oldugu, ilkbahar aylaninda
astim hastaligi odds oranlan yiiksek oldugu belirlendi. Kis ve ilkbahar déneminde kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin odds
oranlarinin en diisiik, yaz ve takip eden Eyliil ayinda odds degeri yiiksek seviyelere ulastigi tespit edildi.

Sonug: Astim ve kardiyovaskuler hastaliklarin mevsim, yas, cinsiyet ve ikamete bagh riskleri saglik personeli ve hastalar
tarafindan bilinmeli, buna yonelik koruyucu veya morbidite riskini azaltici tedbirler alinmalidir.

Anahtar sozciikler: astim, kardiyovaskiiler hastaliklar, hava kirliligi, lojistik regresyon

PROFILING ASTHMA-CARDIOVASCULAR DISEASES AND AIR QUALITY EVALUATION
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the importance of socio-demographic risk factors such as age, gender,
residence, insurance status and season that are significant for asthma-cardiovascular disease diagnoses.

Material and Methods: In this study, we analyzed 47981 different patients’ data who had been diagnosed by clinics in
both the cardiology and respiratory departments of a public hospital, in the province of Konya, between the years of
2008 — 2010 and asthma — cardiovascular diseases’ diagnoses were profiled by logistic regression. Seasonal patterns
and odds ratios were considered together with two facts: Turkish Statistical Institute Air Quality Reports, that showing
short term toxicity of particular materials (PM10) in the air, and first step early warning threshold values of Konya
province, were observed to be over the threshold between the observed dates. Cardiovascular diseases were second by
17,23 % as per diagnosis in Konya province as reported by the Ministry of Health.

Results: The results demonstrated that the parameters of logistic models of asthma and cardiovascular diseases
were statistically significant (p<0,01). Gender, age, residence and season were all found as important variables
within both the logistic models of asthma and cardiovascular diseases. 0dds of asthma was greater in the months
of Spring in which PM10 was over the first step early warning threshold value. The odds of cardiovascular diseases
was minimal during Winter and Spring. The odds ratio was at maximum during Summer and through September.

Conclusion: The risks of asthma and cardiovascular diseases that are related to season, age, gender and residence
must be understood by health personnel and patients. The preventive or morbidity risk reducing precautions must
be taken for this.

Keywords: asthma, cardiovascular diseases, air pollution, logistic regression
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verilerinin yonetilmesi, klinik arastirmalar icin al-

ternatif metotlarin gelistirilmesi, hastane kaynak-
larinin planlanmasi, tedavi hizmetleri standardizasyonu
gibi calismalarda artis gdzlemlenmektedir. Skinner ve ark.
tarafindan tipta tani ve prognostik amagli tahminleme
Uzerine ¢alisma yapilmis, bundan sonraki yillarda 6zellik-
le kanser, seker hastaligi, kalp hastaliklari ve yetersiz bes-
lenmeye dayali hastalik profillendirmesine yonelik lojistik
modeller olusturulmaya baglanmistir (1).

Son bes yillik saglik literatiiriine bakildiginda hasta

Deneysel tip calismalarinin yani sira, sosyal ve demogra-
fik verilerin lojistik regresyon ile analiz edildigi calismalar
mevcuttur. Bunlara, kemik iligi nakline ihtiyaci olan hasta-
larin cinsiyet, yas, meslek, sigortalilik durumu, issizlik gibi
demografik 6zellikler coklu lojistik regresyon modelleri ile
incelendigi (2), ve hipertansiyonu kontrol altina alinma-
mis hastalar tzerinde yas, cinsiyet, etnik koken, egitim, si-
gara - alkol aliskanhgi ve sigortalilik durumunu inceleyen
calismalar ornek verilebilir (2-3). Hastalarin sosyal statusu
ve ikamet ettigi bolge verileriyle yapilan ¢alismalarla bir-
likte; hastalik profillendirmesine yonelik sosyodemografik
verilerle yapilan bircok calisma bulunmaktadir (4-5-6-7).

GOgus hastaliklan ve kardiyovaskdler hastaliklarin, hasta-
larin ikamet yeri ve hava kirliligine bagl olarak degistigi
cesitli calismalarla gosterilmistir (9-11). Ayrica, hastalarin
sosyo demografik verileriyle, hava kalitesine bagh gogus
hastaliklar relatif riskini tespit eden calismalar oldugu
gibi (10-12), mevsimsel etkinin bu tiir hastaliklar agisindan

onemli bir degisken oldugu da belirtiimektedir (12-13).

Bu calismada, uygulamaya konu olan devlet hastanesinin
kardiyoloji ve gogus hastaliklari polikliniklerine bagvuran
hastalarin sosyo demografik verileri olan cinsiyet, sosyal
glivence turd, teshis mevsimi ve ikamet ettigi yer verileri
kullanilarak, hastalarin astim ve kardiyovaskdler hastaliga
sahip olma durumuna etki eden sosyo demografik degis-
kenlerin arastinlmasi ve hava kalitesi ile degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Materyal ve metod

GCalismada, gogus hastaliklar ve kardiyoloji kliniklerine
2008-2010 yillar arasinda basvuran ve birbirinden farkh
47981 hastanin verileri analiz edilmis olup, bagimsiz de-
giskenler hastalarin yas, cinsiyet, sosyal glivence tiird, bas-
vuru-teshis tarihi ve ikamet edilen yer (kirsal/kentsel) ola-
rak alind.. ilgili veri seti elde edilirken, gerekli yasal izinler
alinmis olup; hasta kimlik bilgileri gizlenerek anonimlesti-
rildi. Hastalar aylara gore gruplandirilarak toplulastirildi ve

mevsimlere gore degerlendirildi. S6z konusu rahatsizliklara
iliskin mevsimsel oriintliniin arastiriimasi agisindan énemli
olan tarih degiskeniyle, hastaliklara iliskin muhtemel artig
donemleri tespit edildi. Hastalarin kirsal veya kentsel yerle-
sim bolgelerinde ikametine iliskin adres degiskeni de anali-
ze dahil edildi. Yas degiskeni literatiirdeki calismalar da g6z
onlinde bulundurularak, astim hastaligi icin 65 yas alti ve 65
yas ve Usti seklinde kodlanmis olup (14), kardiyak rahatsiz-
liklar icin 40 yas alti ve 40 yas ve Ustil seklinde kodlandi (15).
Veri glivenirligini etkileyebilecek yasal kodlamalar digindaki
kullanici kaynakli hatalar giderildi ve eksik birakilan deger-
ler veri setinden cikartildi. Degiskenlere iligkin tanimsal ista-
tistik olctleri tablolar halinde verildi.

Tanimlanan problem icin mimkiin olan en iyi modelin
kurulabilmesi, olabildigince ¢ok sayida modelin kurularak
denenmesi ile miimkin olmaktadir. Bu sebeple, tanimla-
nan problem icin parametrik bir test olan lojistik regres-
yon analizi kullanildi. istatistiksel analiz SPSS 22.0 paket
programiyla yapildi.

Calismada, geriye dogru olabilirlik orani (Backward LR)
yontemiyle degiskenler icerisinden énemli olanlari belir-
lenmeye calisildi. Bagimh degisken olarak tanimlanan as-
tim hastaligi durumu, var olan hastalar icin “1”, hastaliga
sahip olmayanlar icin “0” seklinde numerik olarak kodlan-
di. Ayni sekilde, kardiyovaskiiler rahatsizligi olan hasta-
lar “1”, hastaliga sahip olmayan hastalar icin “0” seklinde
kodlandi. Bagimsiz degiskenler olarak ise, sigorta duru-
mu, mevsim, cinsiyet, yas ve ikamet olarak alindi. Bagimli
degiskenin, bagimsiz degiskenin etkisiyle % kag oraninda
veya kag kat fazla gdzlenme olasihigina sahip oldugunu

belirten odds oranlari (Exp ([3)), istatistiksel olarak anlam-

Il olmayan kategorilerde yorumlanmadi. B katsayilarinin
isaretine gore odds degerleri, artis veya azalis yoniinde
degerlendirildi. Lojistik regresyonun katsayilarinin anlam-
lllik sinamasi igin,

H:B=B=..=B.=0
H:B#B#..2B,#0

hipotezleri test edildi ve model parametreleri-
nin %95 anlamhlk seviyesinde hipotezi reddedildi
(x2=1713,907;p=0,000). Lojistik regresyon katsayilarinin
hepsinin ayni anda sifira esit olmadigi tespit edildi.

Hastaliklara iliskin relatif risklerin hesaplanmasindan sonra,
hava kalitesi ve astim - kardiyovaskiiler hastalik relatif ris-
ki iliskisinin incelenmesi amaciyla, T.C. Sehircilik ve Cevre
Bakanhgi Hava Kalitesi indeksi degerlerinden yararlanildi.
Konya ili icin, hava kirliligi degerlerinin ilk seviye uyari esigi

ACU Saghk Bil Derg 2017(2):110-117 111



Astim-Kardiyolojik Hastalik Profillendirmesi

ortalama degerlerinin Gzerinde bulundugu 2008 - 2010 yil-
lani verisi kulllanildi. Hava kirliliginin artis ve azalisina bagh
astim — kardiyovaskuler hastalik iliskisinin tespiti icin, aylara
gore hava kalitesi degerleri ile aylara gore relatif risk deger-
leri korelasyon analizi ile tespit edildi.

Bulgular

Degiskenlere ait temel istatistikler Tablo 1'deki gibi sunul-
mustur. Buna gore en c¢ok tani Mart, Nisan ve Mayis ay-
larini kapsayan ilkbahar'da konuldu. Tani alan hastalarin
%57'si kirsalda ikamet ettigi gozlendi.

Tablo 1. Degiskenlere ait istatistikler

Kategori Degisken Frekans Yiizde (%)
Yok 20 0,00.
SSK 24481 51
Bagkur 10239 21,5
Sigorta Durumu  Emekli Sandi§i 6427 13,4
_Yesil Kart 6686 14
Ozel Sigorta 15 0,00.
Diger 113 0,002
~ Kig 13234 27,5
. . lkbahar 15027 31,3
Teshis Mevsimi Yaz 8841 184
Sonbahar 10879 22,8
- Erkek 19023 39,6
BIEYS Kadin 28958 60.4
; Kentte 20618 43
LU Krrsal 27363 57

Tablo 2'de, veri setinde bulunan hastalarin dagilimlarina
iliskin bilgiler verilmistir. Buna gore, hastalarin %67,4'G
astim teshisi almis olup; %32,6'sina ise kardiyovaskiiler ra-
hatsizlik teshisi konulmustur.

Tablo 2. Hastalik teshis sayilari

Teghis Vaka Sayisi Yiizde (%)
Astim 32303 67,4
Kardiyovaskiiler Rahatsizlik 15678 32,6
Toplam 47.981 100

Lojistik regresyonda yer alan bagimsiz degiskenler arasin-
da c¢oklu dogrusal baglanti (multicollinearity) problemi-
nin var olup olmadigi degerlendirildi. Herbir degisken icin
hesaplanan 6zdegerler (eigenvalues), varyans oranlari ve
durum indeksleri Tablo 3'de verildi. Buna gore, 6zdegerler
acisindan ¢oklu dogrusal baglanti sorununa isaret edebi-
lecek herhangi biiyiik degerlere rastlanmadi. Ozdegerleri
bir baska yolla ifade eden “durum indeksi” degerleri ice-
risinde digerlerlerinden ¢ok buyiik degerlerin bulunma-
digi gozlendi. Varyans oranlari incelendiginde ise, herbir

Tablo 3. Bagimsiz degiskenler arasi goklu dogrusal baglant kontrol

tablosu
Varyans Oranlar
) Durum Sigorta |

Boyut |Ozdeger| Indeksi | Sabit| Tiiri | Ikamet \Cinsiyet| Yas | Mevsim
1 5492 | 1,000 ,00 | ,00 ,00 ,00 |,00 01
2 175 | 5,604 | ,00 | ,03 ,05 ,01 02 | ,85
3 ,113 | 6,974 | ,00 | ,81 ,05 ,03 |15 ,00
4 207 | 7,176 | ,00 | ,02 ,05 ,30 | 60 | ,00
5 ,093 | 7,678 | ,00 | ,00 ,99 35 | ,06 | ,03
6 ,020 |16,474|1,00 | 13 ,26 ,31 A7 12

bagimsiz degiskenin en yiiksek varyansinin farkli 6zde-
gerlere yiklendigi anlasildi. Calismada kullanilan bagim-
siz degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
olmadigi tespit edildi.

Tablo 4'den, coklu dogrusal baglanti probleminin belir-
lenmesinde kullanilan tolerans degerlerine bakildiginda,
tim degiskenlere iliskin tolerans degerinin 0,2'den bulyik
oldugu ve varyans artis faktorid (VIF) degerlerinin tim
degiskenler icin 10'dan kicik oldugu anlasilmaktadir. Bu
durum sigorta tird, ikamet, cinsiyet, yas ve mevsim gibi
bagimsiz degiskenlerin arasinda ¢oklu dogrusal baglan-
t1 probleminin olmadigina isaret etmektedir (16). Ayrica,
degiskenler arasindaki korelasyonun ¢ok diisik diizeyde
oldugu tespit edildi. Yani, istatistiksel modelin kurulabil-
mesi icin bagimsiz degiskenler arasinda iliski olmamasi
varsayimi saglanmaktadir.

Tablo 4. Tolerans ve VIF degerleri

Korelasyonlar **(p<0.01)

Std.

Degisken | B | Hata |Tolerans | VIF | 1 2 3 4 5

1.Sigorta

Tiri -0,02 /0,001 0,96 |1,00| -

0,034** | 0,052** | 0,008 | -0,007

2./kamet |0,013/0,003| 0,98 |[1,01
3.Cinsiyet| 0,15 |0,003| 0,98 |1,00
4Yag  |-0,06(0,000/ 099 |1,00 -0,005
5.Mevsim | -0,030,002| 0,99 |1,00 -

0,036** {-0,091** |-0,015**

0,014** |-0,038**

Tablo 5'de bagimli degisken “astim hastaligi durumu” ile
iliskili olabilecegi dusiiniilen degiskenlerle kurulan lo-
jistik regresyon sonuglari verildi. Astim teshisine etkisi
oldugu disiiniilen faktorlerin timinin énemli bulunup
modele dahil edildigi anlagildi. Olabilirlik oran degisimi
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degerlerine bakildiginda, herbir degiskenin modele girdi-
ginde olusturdugu farklarin anlamli oldugu sonucuna va-
rilmis olup, modelin uyumunda meydana gelen degisimin
anlaml oldugu tespit edildi.

Tablo 5. Astim hastaligina iligkin geriye dogru olabilirlik orani degisim tablosu

Model Olabilirlik
Olabilirlik Oran Serbestlik  Anlamlihk
Degisken Oram Degisimi  Derecesi  Diizeyi (p)
Yas -20614,946 222,115 1 ,000
Teshis
Mevsimi -20614,185 220,592 3 ,000
Adim 1 Cinsiyet -21083,641 1159,506 1 ,000
ikamet -20508,716 9,655 1 ,002
Sigorta 50515830 23,884 6 001
Tirti

Analizde, tim degiskenler icin ilk kategori “referans kate-
gorisi” olarak tanimlandi. Tablo 6'da astima iliskin lojistik
regresyon denklemine bakildiginda, bagimsiz degiskenler
icin katsayilara ait parametre tahmin sonugclarina gore,
%95 anlamhhk diizeyinde tum badimsiz degiskenlerin
astim hastaligi Gizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
tespit edildi (p<0,05).

Tablo 6. Astim lojistik regresyon denkleminde yer alan degiskenler ve 6zet

degerler

0dds Oranlari igin
Giiven Araliklari
(%95)
(3) p e (P) Alt Sinir | Ust Simir
Adim 1| Yas(1) -475 | ,000 | ,622 | ,583 ,663
Cinsiyet(1) ,905 ,000 | 2,473 | 2,342 | 2,611
ikamet(1) -079 | ,002 724 ,680 771
Sigorta Tirii ,001
Sigorta Tard (1)| ,971 191 | 2,642 | 617 | 11,315
Sigorta Tirii(2) | ,950 | ,201 | 2,585 | ,603 | 11,078
Sigorta Tarii(3) | ,910 221 | 2,484 | 579 | 10,651
Sigorta Trii(4) | ,841 | ,258 | 2,318 | 541 | 9,938
Sigorta Turii(5) | ,314 | ,731 | 1,369 | ,229 | 8,198
Sigorta Turii(6) | ,364 | ,640 | 1,439 | ,313 | 6,604
Mevsim ,000
Mevsim(1) ,304 | ,000 | 1,356 | 1,277 | 1,440
Mevsim(2) ,006 | ,862 | 1,006 | ,937 | 1,081
Mevsim(3) -,246 | ,000 | ,782 | 718 ,852
Sabit -3,083 | ,000 | ,046

B katsayilarinin anlamhiligini sinayan Wald test istatistigine
bakildiginda, “cinsiyet” degiskeninin en biiyiik Wald ista-
tistigine sahip baskin degisken olarak modele girdigi anla-
sildi (Wald istatistigi = 1061,54). Degiskenlere iliskin odds
oranlarina bakildiginda, cinsiyet, yas, ikamet ve mevsim
degiskenlerinin %95 gliven aralidi alt ve Ust sinirlarinda
anlamli oldugu (p<0,05) gorildu.

Regresyon modelinin uyumunu degerlendiren Hosmer-
Lemeshow test istatistigine gdre model — veri uyumunun
%99 anlamhhk diizeyinde yeterli oldugu sonucuna ula-
sildi (x2=19,34 ; p=0,03). Buna gore, gozlenen ve kestiri-
len degerler arasinda anlamli bir fark olmadidi belirlendi.
Bagimli degiskenin goézlemlenen ve olusturulan lojistik
modelce kestirilen degerinin siniflandinima basarisi yani,
lojistik modelin dogru siniflandirma oraninin %83,7 oldu-
gu tespit edildi (kesim degeri=0,5). Bu sebeple, olusturu-
lan lojistik regresyon modelinin siniflandirma basarisinin
yuksek oldugu sonucuna varildi.

KVH verilerine iliskin gdzlemler icin lojistik regresyon siire-
ci yukarida bahsedildigi sekilde uygulandi. KVH ile iligkisi
oldugu dusunilen bes degisken icerisinden istatistiksel
olarak 6nemli olanlari belirlenmeye calisildi. Buna gore,
KVH teshisi ile iliskisi oldugu diistiniilen bagimsiz degis-
kenlerin timdi istatistiksel olarak anlaml bulundu ve mo-
dele dahil edildi (p<0,05). Ayrica, Tablo 7'de KVH'ye iliskin
lojistik regresyon denklemine bakildiginda, bagimsiz de-
giskenler icin katsayilara ait parametre tahmin sonuclari-
na gore, %95 anlamhlik diizeyinde, “sigorta tiiri” degiske-
ni hari¢, bagimsiz degiskenlerin KVH tzerinde anlamli bir
etkiye sahip oldugu tespit edildi (p<0,05).

Tablo 7'den anlasildigi UGzere, model anlamliigini test
eden Wald istatistigi, herbir degiskenin modele katkisinin
test edilmesi agisindan yorumlanacak olursa, 3 katsayilari-
nin tiim degiskenlerde anlamli oldugdu, fakat kategori ba-
zinda sigorta tiriinde anlamh bulunmadigi tespit edildi.
Modele en ¢ok katkisi olan degiskenin “yas” oldugu tespit
edildi. (Wald= 1094,856). Degiskenlere iliskin odds oran-
larina bakildiginda, cinsiyet, yas, ikamet ve mevsim degis-
kenlerinin %95 gliven araligi alt ve st sinirlarinda anlaml
oldugu (p<0,05) goriilmektedir.

Lojistik regresyon modeli katsayilarina iliskin gercek-
lestirilen test sonuglarina gore, modelde en az bir B
katsayisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu-
na varldi (x2=1985,641;p=0,000). Gozlenen ve model
tarafindan kestirilen degerler arasindaki farki arastiran
Hosmer-Lemeshow test istatistigine gére model = 10,04<
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Tablo 7. KVH lojistik regresyon denkleminde yer alan degiskenler ve 6zet

degerler

0dds Oranlari igin
Giiven Araliklari
(%95)
. | A Ust
(B)Y | p Exp(B) Smr | Smr
Adm 1| Cinsiyet(1) 121 ,000 | 1,129 | 1,085 | 1,174
ikamet(1) 143 | 000 | 1,153 | 1,108 | 1,200
Sigorta_turu ,000
Sigorta Trii(1) | -,401 | ,356 | ,670 | ,286 | 1,569
Sigorta Tiri(2) | -,397 | ,361 | ,673 | ,287 | 1,576
Sigorta Turi(3) | -,162 | ,709 | ,850 | ,363 | 1,994
Sigorta Tirti(4) | -,233 | ,593 793 ,338 1,858
Sigorta Turii(5) | -,196 | ,726 | ,822 | 274 | 2,464
Sigorta Turi(6) | -,132 | ,772 ,876 ,357 2,148
Mevsim ,000
Mevsim(1) -,278 | ,000 757 720 ,796
Mevsim(2) 144 | 000 | 1,155 | 1,093 | 1,220
Mevsim(3) 466 | ,000 | 1,594 | 1,501 | 1,692
Yas(1) ,831 ,000 | 2,295 | 2,184 | 2,410
Sabit -1,237 | ,004 ,290

oldugundan dolayr model-veri uyumunun yeterli oldugu
sonucuna varildi (p=0,262). Ayrica modelin dogru siniflan-
dirma oraninin %68,7 oldugu tespit edildi.

Calisma sonucunda, Tablo 6 ve Tablo 7'de gosterildigi tize-
re, tahmin edilen lojistik regresyon modellerinden ¢ikarti-
lacak yorumlar, modeldeki risk faktorleri icin tahmin edi-
len odds oranlari ile yapilmaktadir. Odds oranlarina gore
cinsiyet astim hastaligi riskinde en 6nemli deg@isken olarak
tespit edildi. Buna gore, kadinlarda astim hastaligi odss'u
(tahmini relatif risk) erkeklerin 2,4 kati olarak tespit edildi.
Yani, diger tim degiskenler sabit kalmak kosuluyla, kadin-
larin astim hastaligi teshisi acisindan erkeklere goére 2,4
kat daha riskli oldugu; ayni sekilde, 65 yas ve Ustu grup-
ta astim hastaligi odds'u 65 yas alti grubun 1,6 kati olarak
tespit edildi. Ayrica, kentte yasayanlarda astim odds'unun
kirsalda yasayanlarin 1,38 kati oldugu belirlendi.

Odds oranlari mevsim degiskeni agisindan yorumlanacak
olursa, Mart, Nisan ve Mayis aylarini iceren ilkbaharda,
astim hastaligi odds'u kis mevsimine gore 1,35 kat daha
fazla bulundu. Bu oranin yaz mevsiminde diisiise gecerek
sonbaharda en distk seviyeye ulastidi tespit edildi. Kisin
teshis orani sonbahara gore 1,28 kat daha fazla bulundu.

KVH agisindan odds degerlerine bakildiginda, kadinlar-
daki kardiyolojik rahatsizlik goriilme oraninin erkeklere
oranla 1,13 kat daha fazla oldugu tespit edildi. 40 yas
ve Ustl grubun KVH odds oraninin 40 yas alti grubun
2,29 kati oldugu tespit edildi. Yani 40 yas ve Ustii grup-
ta, kardiyovaskiler hastalik relatif riskinin %129 daha
fazla oldugu; kirsalda yasayanlarda kardiyovaskiiler
rahatsizlik odds'unun kentte yasayanlarin 1,15 kati ol-
dugu belirlendi. S6z konusu hastaligin teshis oraninin
kis ayina kiyasla ilkbaharda %32 oraninda daha disiik
oldugu, bu oranin Haziran, Temmuz ve Agustos aylarini
iceren yaz aylarinda 1,15 kat; Eylil, Ekim ve Kasim ay-
larini iceren sonbahar aylarinda ise 1,59 kat daha fazla
oldugu tespit edildi.

Hava kalitesi, ¢esitli hava kirletici ajanlarin konsantresine
gore karakterize edilerek, Cevre ve Sehircilik Bakanhgi
tarafindan “Hava Kalitesi indeksi - Partikiil Maddeler
(PM10)" miktarlarina gore degerlendirilmektedir. Astim ve
KVH risk faktorleri odds'unun hava kirliligi ile birlikte ele
alinabilmesi icin, calisma veri setinde incelenen 2008 -
2010 yillar arasi Cevre ve Sehircilik Bakanhgi Hava Kalitesi
indeksi, Konya ili PM10 degerlerinden yararlanilmigstir (17).
Aylk degerler, 2008-2009-2010 yillari aylik degerleri orta-
lamasi alinarak Tablo 8'deki gibi hesaplanmistir. Partikiil
maddeler (PM10) hava kirliligi degerlerine bakildiginda
2008-2010 yillar arasi Konya ilinde aylik bazda hesap-
lanan ortalama degerlerden hareketle, Kasim - Aralik
- Ocak aylarinda PM10 degerleri ylksek seviyede seyret-
mektedir. Takip eden aylarda, s6z konusu degerler disis
gosterirken, Haziran ayinda hava kirliligi degerlerinin en
disiik seviyeye ulastigi tespit edilmistir.

Tablo 8. Konya [l 2008-2010 yillari ortalama PM10 degerleri (25)

Aylar PM10 Degeri Ortalamasi(ug/m3)
Ocak 119
Subat 91,5
Mart 74,75
Nisan 55,25
Mayis 45,25
Haziran 43,5
Temmuz 48
Agustos 51,25
Eylil 51,5
Ekim 66,25
Kasim 119
Aralik 134,5
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Hava kirliligi aylik degerleri ile Astim ve KVH riski iligkisi-
nin tespiti icin, aylk relatif risk (odds) degerleri yukarida
belirtilen Astim ve KVH lojistik regresyon modellerinden
faydalanilarak, Tablo 9'daki gibi tespit edilmistir.

Tablo 9. Aylara gore Astim — KVH Odds Degerleri Dagilimi

Astim
Aylar
123 /4 5 6 7|8 9 10 11 12
Exp ($)1/0,94] 1,3 1,31 1,35 1,14/1,03/0,74/0,48| 0,9 |0,93/0,95
KVH

1,23 |4 5|6 7 8|9/ 10 11|12

Exp () 1/1,03/0,89/0,87 0,5 0,87/1,14/1,63/2,67/1,21 1,2 1,08

Ocak ayi1 (1. Ay) referans kategorisi olarak alinmistir. Buna
gore Ocak ve takip eden aylarda astim relatif riski ylkselir-
ken, Hazirani takip eden aylarda en diisik seviyelere ulas-
maktadir. KVH agisindan ise Agustos ve takip eden aylarda
relatif riskin ytkseldigi gérilmektedir.
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Sekil 1. Astim hastaligi Odds orani ve hava kirliligi grafigi

Sekil 1'de verildigi Uzere, astim hastaligina iliskin odds'lar
hava kirliligi degerleriyle birlikte aylara gore degerlendirildi-
ginde, Ocak ayiyla dustise gecen hava kirliligi ile birlikte as-
tim odds’unun arttidi, 6zellikle bahar kapsayan Mart- Nisan
ve Mayis aylarinda astim odds'unun en yiiksek seviyelerde
izlendigi gorilmektedir. Hava kirliliginin en dusuk seviye-
lerde oldugu yaz aylarinda ise en diisiik odds oranlari izlen-
mektedir (Referans kategorisi Ocak ayi olarak alinmistir).
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Sekil 2.Kardiyovaskiller hastalik Odds oranlari ve hava kirliligi grafigi

KVH acisindan aylara gore odds oranlari hava kirliligi ile
birlikte degerlendirildiginde, hava kirliliginin dustigu
aylarda odds oranlarinda bir fark gézlenmemekte olup,
PM10 degerinin en duslk seviyelere geriledigi, Mayis
ayindan itibaren kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin odds
oranlarinda artig goze carpmaktadir (Sekil 2). Yaz mevsimi-
ni takip eden Eylil ayinda kardiyovaskiler hastalik odds
oraninin 2,67 kat oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 3. Astim ve kardiyovaskler rahatsizliklar Odds Oranlar grafigi

Astim ve kardiyovaskiiler rahatsizliklara iliskin odds oran-
lari aylara gore degerlendirildiginde, odds oranlari arasin-
da %99 anlamlilik seviyesinde negatif gticlii bir iliskinin
oldugu tespit edilmistir (r=-0,94; p=0,000). Buna gore,
astim odds'unun yuksek oldugu Mart-Nisan ve Mayis
aylarinda kardiyovaskuler rahatsizliklara iliskin odds
oranlarinin diisiik oldugu, Haziran - Temmuz ve AJustos
aylarinda astim hastaligi goriilme oranlarinin disiis gos-
tererek Eyliil ayinda en diisiik seviyeye ulastigi anlasiimak-
tadir. Kardiyovaskiiler rahatsizliklara iliskin oranlarin ise
Haziran-Temmuz ve Adustos aylarinda yukselis gOstere-
rek, Eylil'de en yuksek seviyeye ulastigi gézlemlenmekte-
dir (Sekil 3).

Tartisma

Calisma sonucunda cinsiyet, ikamet, mevsim ve yas fak-
torlerinin hem astim, hem de KVH riski acisindan énemli
degiskenler oldugu sonucuna ulasilmistir. ilkbahar ayla-
rinda astim relatif riskinin ylksek bulunmasi ve havalarin
1sindig1 aylarda distise ge¢mesi, literatiirdeki diger calis-
malan destekler niteliktedir (18,19). Literatlirde, astimin
sicak aylarda ev disinda gerceklestirilen sosyal aktiviteler
ve sicaklik artiglaryla disuse gectigi, hava kirletici faktor-
lerin sicak havanin etkisiyle daha az yayginlk gosterdigi
belirtilmektedir (20). Bu sebeple, astimin mevsime bagli
relatif riskinin ylksek ¢iktigi bahar aylarinda, iklimsel fak-
torlerin yanisira; hava Kkirliligi olusturan kirleticilerin ve
hastalarin ikamet ettikleri ev sartlarinin arastirilmasi kesif-
sel bir nitelikte olacaktir. Calismanin bulgularindan, kentte
yasayanlarin astim relatif riskinin yiiksek oldugu sonucu,
astim gozleminin ikamet edilen yere gore farkhlastigini
savunan cesitli calismalarla ortismektedir. Sehir ve kdy
merkezlerinde yapilan c¢alismalarda, kent merkezinde
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astim gorilme sikliginin daha ylksek oldugu sonucuna
ulasiimistir (21). Calismada, ikamet edilen yerin (kentsel/
kirsal) astim relatif riskini etkileyen 6nemli bir faktor oldu-
gu; sehirde yasayanlarin astim relatif riskinin daha ytksek
bulundugu sonucu, literattirdeki calismalar desteklemek-
tedir (22,23).

Literatlrde, hava kirliligi nedeniyle astim sikayetiyle acile
basvuran hastalarda iklim ve yasa gore relatif riskin de-
giskenlik gosterdigi bulunmustur (24,25). Calismamizin
sonucu bu sonuc ile 6rtiismektedir. Buna gore, hava kirlili-
ginin arttigi sonbahar - kis aylarina ve bu aylari takip eden
ilkbahar aylarina odaklanilarak astim sikayetiyle hastane-
ye glinliik basvuran hastalar icerisinden ¢ocukluk caginda
veya ergenlikte olan hasta gruplarinin incelenmesi ve va-
kalarn alerjik faktorler, epidemikler, cografi farkliliklar ile
hava kirliligi glinliik degerleriyle birlikte degerlendirilme-
sini dnermekteyiz. Ayrica, astim ve kardiyovaskiiler hasta-
liklarin iligkisinin Tiirkiye 6rnekleminde arastirilarak, alerjik
ve alerjik olmayan fenotiplerin moderator / mediator et-
kilerinin incelenmesi 6nemlidir. Calismamizda, kadinlarda
astim relatif riskinin erkeklere gore anlamli derecede yiik-
sek bulunmasi, astimin bayanlarda dominant olarak goz-
lemlendigi konusundaki calismalar ile de ortliismektedir
(26,27).

Yapilan calismalarda, kisa bir siireligine de olsa PM10 di-
zeyi yliksek bir ortama maruz kalan ileri yas grubu hastala-
rin kardiyovaskiiler rahatsizliklara bagh mortalite riskinin
arttigi belirtiimektedir (28,29). Ayrica, PM10 degerlerin-
deki 10pg/m3 birimlik artisin kardiyovaskuler hastaliga
baglh kisa ve uzun vadedeki 6lim riskinde artisa sebep
oldugu ve buna bagli élimleri artirdigi belirtilmektedir
(30). Galismada, hava kirliliginin dususe gectigi ilkbahar
aylarinda KVH relative riskinin de dislse gectigi tespit
edilmis olup, takip eden aylarda riskin arttigi sonucuna
ulasiimistir. 40 yas ve istl hastalarda KVH riskinin arttigini
belirten calismalarla uyumlu olarak (15,31) 40 yas ve st
grupta kardiyovaskdler hastalik relatif riskinin 40 yas alti
grubun 2,29 kati oldugu calismamizda tespit edilmistir.
Calismada, kirsalda yasayanlarda KVH odds’'unun kentte

yasayanlarin 1,15 kati oldugu sonucu ise literatiirde yapi-
lan diger calismalarin sonuglariyla ortismektedir (32,33).

Sonug ve oneriler

Kentte yasayan 65 yas Ustl bayanlar astim relatif riski agi-
sindan yiiksek bulundugu icin, 6zellikle ilkbahar aylarinda
alevlenme dénemlerinde, yakindan takip edilmesi ve as-
tim hakkinda bilgilendirilerek 6nleyici tedbirlerin alinmasi
onem tasimaktadir. Ayrica, hava kirletici parametrelerden
olan karbonmonoksit, kiiktrt dioksit, azot dioksit ve ozon
kisa vadeli sinir de@erleri ve uyar esigi degerlerinin, as-
tim ve kardiyolojik rahatsizliklara etki eden etmenlerin
de g6z online alinarak degerlendirilmesi, bu faktorle-
rin risk oranlarinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar iki
onemli hastalik arasindaki iliskiye farkli bir boyut katabilir.
Gelecekte yapilacak calismalar icin, astim ve kardiyovas-
kiler rahatsizliklarini profillemede etkili olabilecek sigara
ve ila¢ kullanimi, alerjenik faktorler, kilo gibi risk faktorle-
rinin yani sira; gelir, egitim durumu, etnisite ve bolgesel
faktorlerin detaylica degerlendirilmesi ¢alisma sonucuna
gore onerilmektedir.

Astim ve KVH tani ve tedavisi oldukca maliyetli, genellikle
uzun sireli izlem gerektiren, mortalite ve morbidite aci-
sindan sadece llkemizde degil tim diinyada daima ilk
bes sirada yer alan hastaliklardandir. Bu nedenle her iki
rahatsizligin koruyucu hekimlik yoniine énem verilmesi,
bu amacla da risk faktorlerinin daha net belirlenerek basta
birinci basamak hekimleri olmak tizere her saglik¢inin bu
konuda farkindahgi saglanmalidir.

Mali yiikli oldukga fazla olan bu hastaliklar icin kisilerin sa-
hip oldugu sosyal glivence kapsami da biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Herhangi bir sosyal glivencesi olmayanlar veya
sigortasi kapsami geregi s6z konusu hastaliklarin teshisi,
tedavisi ve koruyucu 6nlemleri agisindan hastaneye bas-
vurmayan/ bagvuramayan kisilerde mortalite ve morbidi-
te riskinin artacagi muhakkaktir. Bu agidan astim ve KVH'In
risk faktorleri g6z 6niine alinarak, tedavi maliyetleri basta
olmak tizere, tani ve koruyucu hizmetler maliyeti ve etkile-
rini arastiran ileri calismalar yapilmasi 6nerilebilir.
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