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Amac  Bu calismanin amacl; astim ve kardiyovaskiler hastaliklarin teshisi acisindan 6nemli 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 sinirlar icerisinde bir devlet hastanesinin kardiyoloji ve gégus hastaliklar kliniklerinde teshis alan toplam 47981 farkli hastanin sosyo-
demografik verileri lojistik regresyon ile degerlendirilmistir. Ayrica, Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) hava kalitesi verilerine gore, 2008-2010 yillari arasi Konya ilinin, havada bulunan
partikiler maddeler miktarninin (PM10) kisa vadeli sinir degeri (KVS) ve ilk seviye uyar esigi ortalama degerlerinin normalin Gstinde bulundugu ve ayrica, ayni yillar arasi Saglk
Bakanlig istatistiklerine gore Konya'da vakalara konan 6n tanilarda Kardiyovaskiiler hastaliklarin %717,23 ile ikinci sirada bulundugyu istatistigi dikkate alinarak, s6z konusu hastaliklara
iliskin odds oranlari mevsimsel orintd ile ele alinmistir.

Bulgular:  Astim ve kardiyolojik rahatsizlik tahminlenmesinde kullanilacak lojistik modelin parametrelerinin istatistiksel olarak anlaml oldugu (p<0,010) ve her iki lojistik modelin parametleri
belirleyicilik acisindan iyi eslesik oldugu tespit edildi. Astim ve kardiyovaskiler hastaliklar icin ayn ayri kurulan lojistik regresyon modellerinde, cinsiyet, yas, ikamet ve mevsim
degiskenlerinin dnemli oldugu bulundu. PM10 degerinin KVS degerinin dstiinde oldugy, ilkbahar aylarinda astim hastaligi odds oranlan yiiksek oldugu belirlendi. Kis ve ilkbahar
doneminde kardiyovaskler hastaliklara iliskin odds oranlarinin en dusiik, yaz ve takip eden Eylil ayinda odds degeri yiiksek seviyelere ulastig) tespit edildi.

Sonug:  TAstim ve kardiyovaskuler hastaliklarin mevsim, yas, cinsiyet ve ikamete bagli riskleri saglik personeli ve hastalar tarafindan bilinmeli, buna yonelik koruyucu veya morbidite riskini
azaltici tedbirler alinmalidir. ( Sakarya Med J 2016, 6(4):183-189)

Anahtar Kelimeler: ~ Astim, Kardiyovaskiler Hastaliklar, Hava kirliligi, Lojistik Regresyon

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 have been
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 have been observed to be over the threshold between the observed dates and cardiovascular diseases have been the second by 17,23 % as per
diagnosis in Konya province as reported by 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
have been found as important variables within the both logistic models of asthma and cardiovascular diseases. Odds 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 minimum during winter and spring. Odds ratio was maximum during summer and the
following month: 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. ( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(4):183-189 ).
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Girig

Son bes yillik saglik literatiriine bakildiginda hasta verilerinin yo-
netilmesi, klinik arastirmalar icin alternatif metotlarin gelistirilmesi,
hastane kaynaklarinin planlanmasi, tedavi hizmetleri standardizas-
yonu gibi calismalarda artis gézlemlenmektedir. Skinner ve ark.
tarafindan tipta tani ve prognostik amacl tahminleme tzerine ca-
lisma yapilmig, bundan sonraki yillarda ozellikle kanser, seker has-
taligy, kalp hastaliklari ve yetersiz beslenmeye dayali hastalik profil-
lendirmesine yonelik lojistik modeller olusturulmaya baslanmistir®.

Deneysel tip ¢alismalarinin yani sira, sosyal ve demografik verile-
rin lojistik regresyon ile analiz edildigi Wingard ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada, kemik iligi nakline ihtiyaci olan hastalarin
cinsiyet, yas, meslek, sigortaliik durumu, issizlik gibi demografik
ozellikler ¢oklu lojistik regresyon modelleri ile incelenmistir?, Shea
ve ark. tarafindan hipertansiyonu kontrol altina alinmamis hastalar
Uzerinde yapilan calismada yas, cinsiyet, etnik koken, egjtim, si-
gara - alkol aliskanhg ve sigortaliik durumunu inceleyen ¢alisma
ile3, Barbone ve ark. italya’nin Trieste kentinde 1979-1986 yillan
arasinda akciger kanseri sebebiyle hayatini yitirmis bireylerin sos-
yal stati, sigara aliskanlig) ve ikamet ettigj bolge verilerini analiz et-
tigi calisma*, hastalik profillendirmesine yonelik calismalara 6rnek
olarak verilebilir. Ayrica, Stewart ve ark.5, Faulkner ve Schauffler®,
Macleod ve ark.” tarafindan sosyodemografik verilerle yapilan di-
ger calismalardr.

Alter ve Austin tarafindan yapilan bir calismada ise, miyokard
enfarktiisi gecirmis hastalarin belirli tarih araligindaki demogra-
fik ve klinik verileri lojistik regresyon yontemi ile analiz edilmis;
yas ve cinsiyet harici diger faktorlerin enfarktis riski Gzerinde cok
az etkilerinin bulundugu sonucuna varilmistir®. Hoffmann ve ark.
tarafindan yapilan baska bir ¢alismada, yogun trafik hatlarina ya-
kin merkezlerde oturanlarin kalp hastaliklarina yakalanma riskinin
hava kirliligi nedeniyle anlamli derecede arttig sonucuna varilmis-
tir’. 2007 yiinda Demirkdk ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
ise, 275 sarkoidoz hastasindan alinan demografik ve klinik veriler
analiz edilmis ve bu hastaligin en az Kasim ayinda teshis edildigi ve
mevsimsel 6rintinin yas ve cinsiyetten etkilendigi saptanmistir®.
Pahdi ise yaptig1 calismada hava kalitesi ve buna bagli gelisen go-
gUs hastaliklari arasinda anlamli bir iliski bulmus ve sehir merkezin-
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den uzaklastikca gogus hastaliklari vakalarinin distigu sonucuna
ulasmistir™. Ayni konuda, Sunyer ve ark. tarafindan dort Avrupa
Ulkesi verisi kullanilarak gerceklestirilen calismada, astim sebebiyle
hasteneye basvuran hastalar hava kirliligj, yas, sezonsal etkiler ve
haftanin ginlerine gore degerlendirilmis'?; Gold ve Samet tarafin-
dan yapilan ¢alismada, hava kirliligi, mevsim ve kardiyak rahatsiz-
liklar arasinda anlaml bir iliski tespit edilmistirs.

Bu calismada, uygulamaya konu olan devlet hastanesinin kardiyo-
loji ve gdgis hastaliklar polikliniklerine basvuran hastalarin sos-
yodemografik verileri olan cinsiyet, sosyal giivence turl, teshis
mevsimi ve ikamet ettigj yer verileri kullanilarak, hastalarin astim
ve kardiyovaskuler hastaliga sahip olma durumunu istatistiksel ola-
rak en iyi aciklayabilen sosyodemografik degiskenlerin lojistik reg-
resyon analizi ile arastirilmasi ve hava kalitesi ile degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Calismada, gogis hastaliklari ve kardiyoloji kliniklerine 2008-2010
yillart arasinda basvuran ve birbirinden farkli 47981 hastanin ve-
rileri analiz edilmis olup, bagimsiz degjskenler hastalarin yas, cin-
siyet, sosyal glivence tiirl, basvuru-teshis tarihi ve ikamet edilen
yer (kirsal/kentsel) olarak alind. ilgili veri seti elde edilirken, ge-
rekli yasal izinler alinmis olup; hasta kimlik bilgileri gizlenerek ano-
nimlestirildi. Hastalar aylara gére gruplandinilarak toplulastirildi ve
mevsimlere gore degerlendirildi. S6z konusu rahatsizliklara iliskin
mevsimsel 6rintinin arastirnimasi agisindan 6nemli olan tarih de-
giskeniyle, hastaliklara iliskin muhtemel artis donemleri tespit edil-
di. Hastalarin kirsal veya kentsel yerlesim bolgelerinde ikametine
iliskin adres degiskeni de analize dahil edildi. Yas degjskeni litera-
tUrdeki calismalar da g6z dniinde bulundurularak, astim hastalig
icin 65 yas alti ve 65 yas ve Usti seklinde kodlanmis olup™, kar-
diyak rahatsizliklar igin 40 yas alti ve 40 yas ve Usti seklinde kod-
landi"s. Veri giivenirligini etkileyebilecek yasal kodlamalar disindaki
kullanici kaynakh hatalar giderildi ve eksik birakilan degerler veri
setinden cikartildi. Degiskenlere iliskin tanimsal istatistik olcileri
tablolar halinde verildi.

Tamimlanan problem icin mimkin olan en iyi modelin kurulabil-
mesi, olabildigince ¢ok sayida modelin kurularak denenmesi ile
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mimkin olmaktadir. Bu sebeple, tanimlanan problem icin lojis-
tik regresyon analizi kullanildi. Istatistiksel analiz SPSS 22.0 paket
programiyla yapild.

Calismada, geriye dogru olabilirlik orani (Backward LR) yontemiyle
degiskenler icerisinden 6nemli olanlari belirlenmeye calisildi. Ba-
gimh degisken olarak tanimlanan astim hastaligl durumu, var olan
hastalar icin “1” , hastaliga sahip olmayanlar icin “0” seklinde
numerik olarak kodlandi. Ayni sekilde, kardiyovaskiler rahatsiziig
olan hastalar “1”, hastaliga sahip olmayan hastalar icin “0” seklin-
de kodlandi. Bagimh degiskenin, bagimsiz degiskenin etkisiyle %
kac oraninda veya kac kat fazla gbzlenme olasiligina sahip oldu-
gunu belirten odds oranlari (Exp(beta)), istatistiksel olarak anlamli
olmayan kategorilerde yorumlanmadi. beta katsayilarinin isaretine
gore odds degerleri, artis veya azalis yoninde degerlendirildi. Lo-
jistik regresyonun katsayilarinin anlamlilik sinamast icin,

H,: beta,=beta,=...=beta =0

H,: beta,=beta,=...=beta =0

hipotezleri test edildi ve model parametrelerinin %95 anlamlilik
seviyesinde H, hipotezi reddedildi (x2=1713,907; p=0,000). Lojis-
tik regresyon katsayilarinin hepsinin ayni anda sifira esit olmadig
tespit edildi.

Hastaliklara iliskin relatif risklerin hesaplanmasindan sonra, hava
kalitesi ve astim - kardiyovaskiler hastalik relatif riski iliskisinin
incelenmesi amaciyla, T.C. Sehircilik ve Cevre Bakanlig) Hava Ka-
litesi indeksi degerlerinden yararlanildi. Konya ili icin, hava kirliligi
degerlerinin ilk seviye uyari esigi ortalama degerlerinin Gzerinde
bulundugu 2008 - 2010 yillari verisi kullanildi.

Bulgular

Degiskenlere ait temel istatistikler Tablo 1°deki gibi sunulmustur.
Buna gore en ¢ok tani Mart, Nisan ve Mayis aylarini kapsayan
ilkbahar'da konuldu. Tani alan hastalarin %57’si kirsalda ikamet
ettigi gozlendi.

Gogis hastaliklar ve kardiyoloji polikliniklerine basvuran 47.981
hastaya iligkin en cok teshis edilen hastaliklar Tablo 2’de verilmistir.
Buna gore, akut bronsit ve astim en ¢ok teshis edilen gogis hasta-
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ligr iken, esansiyel hipertansiyon ve kronik istemik kalp rahatsizig
en ¢ok teshis edilen kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) olarak tespit
edildi.

Lojistik regresyonda yer alan bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu
dogrusal baglanti (multicollinearity) probleminin var olup olmadig)
degerlendirildi. Her bir degisken icin hesaplanan 6zdegerler (ei-
genvalues), varyans oranlari ve durum indeksleri Tablo 3'de verildi.
Buna gore, 6zdegerler agisindan ¢oklu dogrusal baglanti sorununa
isaret edebilecek herhangi bilyitk degerlere rastlanmadi. Ozdeger-
leri bir baska yolla ifade eden “durum indeksi” degerleri icerisinde
digerlerlerinden ¢ok blyik degerlerin bulunmadig) gézlendi. Var-
yans oranlari incelendiginde ise, her bir bagimsiz degiskenin en
yuksek varyansinin farkll 6zdegerlere yiklendigi anlasildi.

Tablo 1. Degiskenlere Ait istatistikler

Kategori Degisken Frekans Yiizde (%)
Yok 20 0,00.
SSK 24481 51
Bagkur 10239 21,5
Sigorta Durumu | Emekli Sandig) 6427 13,4
Yesil Kart 6686 14
Ozel Sigorta 15 0,00.
Diger 13 0,002
Kis 13234 27,5
ilkbahar 15027 31,3
Teshis Mevsimi
Yaz 8841 18,4
Sonbahar 10879 22,8
Erkek 19023 39,6
Cinsiyet
Kadin 28958 60,4
. Kentte 20618 43
Ikamet
Kirsal 27363 57

Tablo 2. Hastalik Teshis Sayilari

Basvuru Poliklinig Vaka Sayisi Yuzde (%)
Gogus Hastaliklari 32303 67,4
Kardiyoloji 15678 32,6
Toplam 47.981 100

Tablo 4°den, ¢oklu dogrusal baglanti probleminin belirlenmesinde
kullanilan tolerans degerlerine bakildiginda, tim degjskenlere ilis-
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Tablo 3. Bagimsiz Degiskenler Arasi Coklu Dogrusal Baglanti Kontrol Tablosu

. . Varyans Oranlari
Boyut Ozdeger Durum Indeksi -
Sabit Sigorta_turu Ikamet Cinsiyet Yas Mevsim
1 5,492 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 ,107 7,176 ,00 ,02 ,05 ,30 ,60 ,00
5 ,093 7,678 ,00 ,00 ,59 ,35 ,06 ,03
6 ,020 16,474 1,00 13 ,26 ,31 7 12

Tablo 4. Tolerans ve VIF Degerleri

Korelasyonlar *(p<0.01)
Degisken Beta Standart Hata Tolerans VIF
1 2 3 4 5

1%&“ -0,02 0,001 0,966 1,004 0,034™ 0,052 0,008 -0,007
2.ikamet 20,013 0,003 0,989 1,01 0,036 -0,091* -0,015™
3.Cinsiyet 0,15 0,003 0,988 1,002 0,014™ -0,038™

4.Yas 20,06 0,000 0,994 1,006 -0,005
5.Mevsim -0,03 0,002 0,991 1,009

kin tolerans degerinin 0,2’den biyik oldugu ve varyans artis fak-
tori (VIF) degerlerinin tiim degiskenler icin 10°dan kiicik oldugu
anlasiimaktadir. Bu durum degiskenler arasi coklu dogrusal baglan-
ti probleminin olmadigina isaret etmektedir'®. Ayrica, degiskenler
arasindaki korelasyonun ¢ok dissik diizeyde oldugu tespit edildi.

Tablo 5°de bagimli degisken “astim hastaligi durumu” ile iliskili ola-
bilecegi diisiinilen degiskenlerle kurulan lojistik regresyon sonuc-
lart verildi.

Tablo 5. Astim Hastaligina iligkin Geriye Dogru Olabilirlik Orani

Degisim Tablosu

Degsen | Ok | ona | Scbestic | Anamil
Orani Degisimi
Adim 1

Yas 20614,946 | 222,115 1 000
Jgﬁ;‘; | 20614185 | 220,592 3 000
Cinsiyet | -21083,641 | 1159,506 1 000
ikamet -20508,716 9,655 1 ,002
Sigorta Tori | -20515,830 | 23,884 6 001

Tablo 5'de gorildigu Uzere, astim teshisine etkisi oldugu dusi-
nilen faktorlerin timinin 6nemli bulunup modele dahil edildigi
anlasildi. Olabilirlik oran degjsimi degerlerine bakildiginda, her bir
degiskenin modele girdiginde olusturdugu farklarin anlamli oldugu
sonucuna varilmis olup, modelin uyumunda meydana gelen degj-
simin anlamli oldugu tespit edildi. Lojistik regresyon denkleminde
yer alan degiskenlere iliskin kestirilen egim katsayisi ( Beta ), kes-
tirilen egim katsayisinin standart hatasi (S E( Betd )), odds orani
(Exp( Beta)) ve odds oranlari icin %95 giiven sinirlari Tablo 6'daki
gibidir.

Bagimsiz degiskenler icin katsayilara ait parametre tahmin sonug-
larina gore, tim bagimsiz degjiskenlerin astim hastalig) Gzerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit edildi. Analizde, tim degis-
kenler icin ilk kategori “referans kategorisi” olarak tanimlandi.

Beta katsayilarinin anlamliligini sinayan Wald test istatistigine bakil-
diginda, “cinsiyet” degiskeninin en biyik Wald istatistigine sahip
en baskin degisken olarak modele girdigi anlasildi. Modelin ba-
gimh degiskende acikladig) varyansi degerlendiren Cox & Snell R2
ve Nagelkerke R? istatistigine gore, bagimli degisken ve bagimsiz
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Tablo 6. Astim Teshisine iligkin Lojistik Regresyon Denkleminde Yer Alan Degiskenler Ve Ozet Degerler

Odds Oranlari icin Giiven
Araliklari (%95)
Beta S E(Beta) Wald S.d. p Exp(Beta) Alt Sinir Ust Sinir
Yas(1) -,475 ,033 208,065 1 ,000 ,622 ,583 ,663
Cinsiyet(1) ,905 ,028 1061,544 1 ,000 2,473 2,342 2,61
ikamet(1) -,079 ,025 8,659 1 ,002 ,724 ,680 771
Sigorta_turu 22,102 6 ,001
Sigorta_turu(1) ,971 ,742 1,713 1 191 2,642 ,617 1,315
Sigorta_turu(2) ,950 ,742 1,636 1 ,201 2,585 ,603 11,078
Sigorta_turu(3) ,910 ,743 1,501 1 ,221 2,484 ,579 10,651
Sigorta_turu(4) ,841 ,743 1,281 1 ,258 2,318 ,541 9,938
Sigorta_turu(5) ,314 913 119 1 ,731 1,369 ,229 8,198
Sigorta_turu(6) ,364 7178 ,219 1 ,640 1,439 ,313 6,604
Mevsim 218,609 3 ,000
Mevsim(1) ,304 ,031 98,514 1 ,000 1,356 1,277 1,440
Mevsim(2) ,006 ,036 ,030 1 ,862 1,006 ,937 1,081
Mevsim(3) -,246 ,043 32,032 1 ,000 ,782 ,718 ,852
Sabit -3,083 ,743 17,238 1 ,000 ,046

degiskenler arasinda sirasiyla %13,5 ve %16’lik bir iliski saptandi.

Regresyon modelinin uyumunu degerlendiren Hosmer-Lemeshow
test istatistigine gére model - veri uyumunun %99 anlamlilik diize-
yinde yeterli oldugu sonucuna ulasildi (x2=19,34 ; p=0,03). Buna
gore, gozlenen ve kestirilen degerler arasinda anlaml bir fark ol-
madig belirlendi. Bagiml degiskenin gézlemlenen ve olusturulan
lojistik modelce kestirilen degerinin siniflandinima basarisi yani,
lojistik modelin dogru siniflandirma oraninin %83,7 oldugu tespit
edildi (kesim degeri=0,5). Bu sebeple, olusturulan lojistik regres-
yon modelinin siniflandirma basarisinin yiksek oldugu sonucuna
varild.

KVH verilerine iliskin gbzlemler igin lojistik regresyon sireci yu-
karida bahsedildigj sekilde uygulandi. KVH ile iliskisi oldugu disu-
nilen bes degisken icerisinden istatistiksel olarak énemli olanlari
belirlenmeye calisildi ve lojistik regresyon sonuglan Tablo 7’deki
gibi verildi. Buna gore, kardiyovaskiiler hastalik teshisi ile iliskisi
oldugu disinilen bagimsiz degiskenlerin timi istatistiksel olarak
anlamli bulundu ve modele dahil edildi.

Denklemde yer alan degiskenlere iliskin kestirilen egim katsayisi (
), kestirilen egim katsayisinin standart hatasi (S E( ), odds orani

(Exp(

gibidir.

)) ve odds oranlari icin %95 giiven sinirlar Tablo 8'deki

Tablo 7. Kardiyovaskiiler Hastaliga iliskin Geriye Dogru Olabilirlik Orani

Degisim Tablosu

Model Olabililik )
Degisken Ol(g?;glmik Dggig?mi S[)e:r):cséls”i( Strllllir;h(l;)k)
Adim 1

Cinsiyet -28883,339 35,565 1 ,000
ikamet -28890,333 49,553 1 ,000
Sigorta Turd | -28911,597 92,082 6 ,000
Mevsim -29177,696 624,279 3 ,000
Yas -29460,887 1190,661 1 ,000

Tablo 8'den anlasildig) Uzere, model anlamhiligini test eden Wald
istatistigj, her bir degiskenin modele katkisinin test edilmesi agI-
sindan yorumlanacak olursa,  katsayilarinin tim degiskenlerde
anlamli oldugu, fakat kategori bazinda sigorta tirinde anlamli
bulunmadig) tespit edildi. Modele en cok katkisi olan degjskenin

“yas” oldugu tespit edildi. (Wald=1094,856).
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Tablo 8. Kardiyovaskiiler Hastalik Teshisine iligkin Lojistik Regresyon Denkleminde Yer Alan Degiskenler Ve Ozet Degerler

Odds Oranlari i¢in Giiven
Araliklart (%95)
Beta S E(Beta) Wald S.d. p Exp(Beta) Alt Sinir Ust Sinir
Cinsiyet(1) 121 ,020 35,475 1 ,000 1,129 1,085 1,174
ikamet(1) 143 ,020 49,453 1 ,000 1,153 1,108 1,200
Sigorta_turu 92,808 6 ,000
Sigorta_turu(1) -,401 434 ,851 1 ,356 ,670 ,286 1,569
Sigorta_turu(2) -,397 ,435 ,833 1 ,361 ,673 ,287 1,576
Sigorta_turu(3) -,162 ,435 ,139 1 ,709 ,850 ,363 1,994
Sigorta_turu(4) -,233 ,435 ,286 1 ,593 ,793 ,338 1,858
Sigorta_turu(5) -,196 ,560 123 1 ,726 ,822 ,274 2,464
Sigorta_turu(6) -132 ,458 ,084 1 172 ,876 ,357 2,148
Mevsim 621,519 3 ,000
Mevsim(1) -,278 ,026 118,140 1 ,000 ,757 ,720 ,796
Mevsim(2) 144 ,028 26,497 1 ,000 1,155 1,093 1,220
Mevsim(3) ,466 ,031 231,866 1 ,000 1,594 1,501 1,692
Yas(1) ,831 ,025 1094,856 1 ,000 2,295 2,184 2,410
Sabit -1,237 ,435 8,106 1 ,004 ,290

Lojistik regresyon modeli katsayilarina iliskin gerceklestirilen test
sonuglarina gore, modelde en az bir Beta katsayisinin istatistiksel
olarak anlaml oldugu sonucuna varildi ( 2=1985,641 ; p=0,000).
Lojistik model tarafindan agiklanan varyans miktarini gdsteren Cox
& Snell R2 ve Nagelkerke R? istatistigine gore ise, bagimli degisken
ve bagimsiz degiskenler arasinda sirasiyla %14,1 ve %15,7’lik bir
iliski saptandi.

Gozlenen ve model tarafindan kestirilen degerler arasindaki fark
arastiran Hosmer-Lemeshow test istatistigine gére model *2=
10,04< _(0,05;8)~2 oldugundan dolayi model-veri uyumunun
yeterli oldugu sonucuna varildi (p=0,262). Ayrica modelin dogru
siniflandirma oraninin %68,7 oldugu tespit edildi.

Tahmin edilen lojistik regresyon modellerinden ¢ikartilacak yorum-
lar, modeldeki risk faktorleri icin tahmin edilen odds oranlari ile
yapilmaktadir. Odds oranlarina gore cinsiyet astim hastalig; riskin-
de en 6nemli degisken 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,
kadinlarin astim hastalig) teshisi acisindan erkeklere gore 2,4 kat

daha riskli oldugu; ayni sekilde, 65 yas ve Usti grupta astim has-
taligr 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 hastalig)
odds’u kis mevsimine gore 1,35 kat daha fazla bulundu. Bu oranin
yaz mevsiminde disise gecerek sonbaharda en disik seviyeye
ulastigr tespit edildi. Kisin teshis orani sonbahara gore 1,28 kat
daha fazla bulundu.

Kardiyovaskiler hastaliklar agisindan odds degerlerine bakildigin-
da, kadinlardaki kardiyolojik rahatsizlik gériilme oraninin erkeklere
oranla 1,13 kat daha fazla oldugu tespit edildi. 40 yas ve Ustl gru-
bun KVH odds oraninin 40 yas alti grubun 2,29 kati oldugu tespit
edildi. Yani 40 yas ve Ust grupta, kardiyovaskiler hastalik teshisi
tahmini relatif riskinin %129 daha fazla oldugu; kirsalda yasayan-
larda kardiyovaskiler rahatsizlik odds’unun kentte yasayanlarin
1,15 kati oldugu belirlendi. S6z konusu hastaligin teshis oraninin
kis ayina kiyasla ilkbaharda %32 oraninda daha dissik oldugu, bu




Astim - Kardiyolojik Hastalik Profillendirmesi Ve Hava Kalitesi Degerlendirmesi

oranin Haziran, Temmuz ve Agustos aylarini iceren yaz aylarinda
1,15 kat; Eylul, Ekim ve Kasim aylarini iceren sonbahar aylarinda
ise 1,59 kat daha fazla oldugu tespit edildi.

Tartisma

Calisma sonucunda, ilkbahar aylarinda astim relatif riskinin yiksek
bulunmasi ve havalarin 1sindig) aylarda disise gegmesi, literatir-
deki diger calismalari destekler niteliktedir™'®. Literatiirde, astimin
sicak aylarda ev disinda gerceklestirilen sosyal aktiviteler ve sicak-
Iik artislariyla diisiise gectigi, hava kirletici faktorlerin sicak havanin
etkisiyle daha az yayginlik gosterdigj belirtiimektedir'®. Bu sebeple,
astimin mevsime bagl relatif riskinin yiiksek ¢iktigi bahar aylarin-
da, iklimsel faktorlerin yanisira; hava kirliligi olusturan kirleticilerin
ve hastalarin ikamet ettikleri ev sartlarinin arastirilmasi kesifsel bir
nitelikte olacaktir. Calismanin bulgularindan, kentte yasayanla-
rin astim relatif riskinin yiksek oldugu sonucu, astim gozleminin
ikamet edilen yere gore farklilastigini savunan ¢esitli calismalarla
ortismektedir. Sehir ve kdy merkezlerinde yapilan ¢alismalarda,
kent merkezinde astim goriilme sikhiginin daha yiksek oldugu so-
nucuna ulasilmistir?’. ikamet edilen yerin (kentsel / kirsal) astim re-
latif riskini etkileyen dnemli bir faktor oldugu; sehirde yasayanlarin
astim relatif riskinin daha yiiksek bulundugu sonucu, literatirdeki
calismalari desteklemektedir?!22.

Literatiirde, hava kirliligi nedeniyle astim sikayetiyle acile bagvuran
hastalarda iklim ve yasa gore relatif riskin degjiskenlik gosterdigi
bulunmustur?*24. Calismamizin sonucu bu sonug ile drtiismektedir.
Buna gore, hava kirliliginin arttig sonbahar - kis aylarina ve bu ayla-
r takip eden ilkbahar aylarina odaklanilarak astim sikayetiyle hasta-
neye giinlik basvuran hastalar icerisinden ¢ocukluk ¢aginda veya
ergenlikte olan hasta gruplarinin incelenmesi ve vakalarin alerjik
faktorler, epidemikler, cografi farkliliklar ile hava kirliligi giinlik de-
gerleriyle birlikte degerlendirilmesini dnermekteyiz. Ayrica, astim
ve kardiyovaskiler hastaliklarin iliskisinin Turkiye 6rnekleminde
arastirilarak, alerjik ve alerjik olmayan fenotiplerin moderator / me-
diator etkilerinin incelenmesi 6nemlidir. Calismamizda, kadinlarda
astim tahmini relatif riskinin erkeklere gore anlaml derecede yik-
sek bulunmasi, astimin bayanlarda dominant olarak gézlemlendig;
konusundaki ¢alismalar ile 6rtismektedir?>26.
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Hava kalitesinin gesitli hava kirletici ajanlarin konsantresine gére
karakterize edildigi “Hava Kalitesi indeksi - Partikil Maddeler
(PM10)” degerlerine gore, glinliik ortalama 50pg/m3 ve senelik
ortalama 40 pg/m3 PM10 degerleri kalp - solunum yolu hastalik-
larini etkileyici limit degerler olarak kabul edilmektedir®. Yapilan
calismalarda, kisa bir sureligine de olsa PM10 dizeyi yiksek bir
ortama maruz kalan ileri yas grubu hastalarin kardiyovaskiler ra-
hatsizliklara bagli mortalite riskinin arttig) belirtilmektedir?®. Ayri-
ca, PM10 degerlerindeki 10pg/m3 birimlik artisin kardiyovaskiler
hastaliga bagli kisa ve uzun vadedeki 6lim riskinde artisa sebep
oldugu, astim ve astima bagli 6limleri artirdig) belirtiimektedir®.

Turkiye'de ulusal hava kalite indeksi degerlerine gore giinlik 51
pg/m3-100pg/m3 PM10 degerleri kisa vadeli limit degerler (KVS)
olarak belirlenmis olup, 100 pg/m3 uyar esigi olarak kabul edil-
mistir3". Partikil maddeler (PM10) hava kirliligi degerlerine bakil-
diginda 2008-2010 yillari arasi Konya ilinde aylik bazda ol¢ilen
yaklasik ortalama degerlerden hareketle, Kasim - Aralik - Ocak
aylarinda PM10 degerleri kisa vadeli sinir ve uyari esik degerlerinin
Uzerinde seyretmektedir. Takip eden ilkbaharda, s6z konusu de-
gerler diisus gosterirken Haziran ayinda en disik seviyeye ulastig)
tespit edilmistir. Fakat, Mayis — Haziran ve Temmuz aylari hari¢ tim
aylarda hava kirliligi kisa vadeli sinir degerlerinin Uzerinde gercek-
lesmektedir3'.
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Sekil 1. Astim Hastaligi Odds Orani ve Hava Kirliligi Grafig;

Sekil 1°de verildigi Uzere, astim hastaligina iliskin odds’lar aylara
gore degerlendirildiginde, Ocak ayiyla disiise gecen hava kirlilig;
ile birlikte astim odds’unun arttig), 6zellikle bahari kapsayan Mart-
Nisan ve Mayis aylarinda astim odds’unun en yiksek seviyelerde
izlendigi gorilmektedir. Hava kirliliginin en disik seviyelerde ol-
dugu yaz aylarinda ise en disiik odds oranlari izlenmektedir (Refe-
rans kategorisi Ocak ayi olarak alinmistir).
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Sekil 2.Kardiyovaskiiler Hastallk Odds Oranlari ve Hava Kirliligi Grafig;

KVH agisindan aylara gére odds oranlar hava kirliligi ile birlikte
degerlendirildiginde, hava kirliliginin distigi aylarda odds oran-
larinda bir fark gézlenmemekte olup, PM10 degerinin en disik
seviyelere geriledigi, Mayis ayindan itibaren kardiyovaskiler hasta-
liklara iliskin odds oranlarinda artis géze garpmaktadir (Sekil 2). Yaz
mevsimini takip eden Eylil ayinda kardiyovaskiler hastalik odds
oraninin 2,67 kat oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 3. Astim ve Kardiyovaskdler Rahatsizliklar Odds Oranlari Grafigi

Astim ve kardiyovaskdler rahatsizliklara iliskin odds oranlari aylara
gore degerlendirildiginde, odds oranlar arasinda 0,01 dizeyinde
anlaml negatif gicli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (r=-0,94;
p=0,000). Buna gore, astim odds’unun yilksek oldugu Mart - Ni-
san ve Mayis aylarinda kardiyovaskiler rahatsizliklara iliskin odds
oranlarinin distk oldugu, Haziran - Temmuz ve Agustos ayla-
rinda astim hastalig) gérilme oranlarinin disis gostererek Eylil
ayinda en disik seviyeye ulastigl anlasilmaktadir. Kardiyovaskiler
rahatsizliklara iliskin oranlarin ise Haziran - Temmuz ve Agustos
aylarinda yikselis gostererek, Eylil'de en yiiksek seviyeye ulastig
gozlemlenmektedir (Sekil 3).
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Sonug Ve Oneriler

Kentte yasayan 65 yas Ustl bayanlar astim relatif riski acisindan
yiksek bulundugu icin, dzellikle ilbahar aylarinda alevienme dé-
nemlerinde, yakindan takip edilmesi ve astim hakkinda bilgilen-
dirilerek 6nleyici tedbirlerin alinmasi 6nem tasimaktadir. Ozellikle
s0z konusu donemlerde, astimi tetikleyici sicaklik, meteorolojik
degisiklikler, polen ve nem konusunda belirtilen riskli gruplara
odaklanilarak 6nlem alinmalidir. Ayrica, hava kirletici parametre-
lerden olan karbonmonoksit, kiikiirt dioksit, azot dioksit ve ozon
kisa vadeli sinir degerleri ve uyari esigi degerlerinin, astim ve kar-
diyolojik rahatsizliklara etki eden etmenlerin de géz 6niine alinarak
degerlendirilmesi, bu faktorlerin risk oranlarinin belirlenmesine
yonelik ¢alismalar iki dnemli hastalik arasindaki iliskiye farkl bir
boyut katabilir. Gelecekte yapilacak c¢alismalar icin, astim ve kar-
diyovaskiler rahatsizliklarini profillemede etkili olabilecek sigara
ve ilac kullammu, alerjenik faktorler, kilo gibi risk faktorlerinin yani
sira; gelir, egitim durumu, etnisite ve bolgesel faktorlerin detaylica
degerlendirilmesi ¢alisma sonucuna gore 6nerilmektedir.

Astim ve KVH tani ve tedavisi olduk¢a maliyetli, genellikle uzun
sureli izlem gerektiren, mortalite ve morbidite acisindan sadece
tlkemizde degil tim diinyada daima ilk bes sirada yer alan has-
taliklardandir. Bu nedenle her iki rahatsizigin koruyucu hekimlik
yonine 6nem verilmesi, bu amagla da risk faktorlerinin daha net
belirlenerek basta birinci basamak hekimleri olmak tzere her sag-
likginin bu konuda farkindaligi saglanmalidir.

Mali yiki oldukea fazla olan bu hastaliklar icin kisilerin sahip oldu-
gu sosyal givence kapsami da bilyilk 6nem tasimaktadir. Herhangi
bir sosyal giivencesi olmayanlar veya sigortasi kapsami geregj s6z
konusu hastaliklarin teshisi, tedavisi ve koruyucu 6nlemleri agisin-
dan hastaneye basvurmayan/ bagvuramayan kisilerde mortalite ve
morbidite riskinin artacag muhakkaktir. Bu agidan astim ve KVH’in
risk faktorleri gz onlne alinarak, tedavi maliyetleri basta olmak
Uzere, tani ve koruyucu hizmetler maliyeti ve etkilerini arastiran
ileri calismalar yapilmasi dnerilebilir.
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