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Meteorolojik  Degiskenlerin Kardiyak Patoloji
Kaynaklh Hastane Yatislarina Etkisi

OZET

Amac: Siirekli etkilesim igerisinde bulundugumuz atmosfer, sicaklik, nem,
riizgar gibi sagligi etkileyen bircok meteorolojik degiskene sahiptir. Bu
calismada meteorolojik degiskenlerin kardiyak kaynakli hastane yatig sikligina
etkisi arastirild.

Metod: 01 Ocak 2009 ile 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali ve Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi
Kardiyoloji Servisi’ne yatirilan 1376 hasta ¢alismaya dahil edildi. Devlet
Meteoroloji Isleri Genel Miidiirliigii’nden Diizce iline ait bu tarihler arasinda
saptanan gilinliik sicaklik, nem, riizgar hizi gibi meteorolojik verilere ulasildi.
Meteorolojiden elde edilen bu veriler ile klinik tanilar arasindaki iliski incelendi.
Bulgular: En fazla yatisin Mayis, en az yatisin Eyliil ayinda oldugu gézlendi.
Aylara ve mevsimlere gore yatig sayisi istatistiksel olarak anlamli degildi. ST
Elevasyonlu Miyokard Infarktiisii yatis sayis1 ortalama nem, konjestif kalp
yetmezligi yatis sayisi ortalama sicaklik ve ortalama riizgar hizi, Akut Koroner
Sendrom yatig sayist ortalama sicaklik ile ters orantiliydi. Unstabil Angina
Pektoris ve Akut Koroner Sendrom kaynakli yatislar ile giinliik nem ve sicaklik
degisimi arasinda bagmti saptandi. Maksimum nem degisimi, ortalama sicaklik,
ardigik gilinler arasindaki ortalama sicakliktaki degisim biiyiikliigii ve minimum
nem degerinin kardiyak kaynakli patolojilerle hastaneye yatis sayisinin bagimsiz
korelatlart oldugu saptandi.

Sonuc¢: Meteorolojik degiskenlerin simnirli da olsa kardiyak patoloji kaynakli
hastane yatislarina etkisi mevcuttur.

Anahtar kelimeler: Meteorolojik Faktorler, Kardiyak Hastaliklar, Hastane
Yatist

The Effect of Meteorological Variables on

Hospitalization with Cardiac Causes

ABSTRACT

Aim: The atmosphere which we are in continuous interaction has many
meteorological parameters like temperature, humidity and wind that have impact
on health. The aim of this study was to investigate the effect of meteorological
factors on hospitalization with cardiovascular causes.

Method: One thousand and three hundred seventy six patients who had been
hospitalized in the Duzce University Faculty of Medicine Cardiology
Department and Duzce Ataturk State Hospital Cardiology Service during 01
January 2009 and 31 December 2010 were included in the study. Meteorological
data such as the daily temperature, humidity and wind speed of Duzce were
received from the General Directorate of Meteorology of Turkey. The
meteorological variables were compared with the hospitalized patient data.
Results: The most number of patients were hospitalized in May and least in
September. There was no difference in the number of hospitalization according
to seasons or months. There was a significant correlation in hospitalization with
ST wave elevation myocardial infarction and mean humidity, with congestive
heart failure and mean temperature and mean wind speed, acute coronary
syndrome and mean temperature. There was also a significant correlation
between unstable angina pectoris or acute coronary syndrome and daily
difference of humidity and temperature. Difference in maximum humidity, mean
temperature, difference of temperature in consecutive days ad minimum
humidity were independent correlates of the cardiovascular hospitalization
number.

Conclusion: Meteorological variables have significant impact on frequency of
hospitalization due to cardiac causes.

Keywords: Meteorological Factors, Cardiac Diseases, Hospitalization
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GIRIS

Kis aylarinda goriilen koroner kaynakli 6lim
oranlarinin ve miyokard infarktiisii (MI) nedenli
hastane yatiglarinin  soguk hava ile iliskisi
gosterilmigtir (1-2). Kunst ve arkadagslarinin yaptigi
bir calismada; soguk hava ve koroner mortalite
arasindaki iligkinin direkt olarak soguga maruziyet
ile iliskili oldugu ifade edilmistir (3). Iklim
degisikliklerinin, 6zellikle asir1 sicak ve nemli bir
cevrenin konjestif kalp yetmezligi (KKY) igin
presipite edici bir faktér oldugu ileri slirilmiistiir
(4-5). Sicaklik, nem ve atmosfer basinci gibi
meteorolojik kosullarin; o6zellikle iskemik kalp
hastaligi veya arteriyel hipertansiyonu bulunan
yaslt hastalarda atriyal fibrilasyon (AF) gelisimi
icin de belirgin bir etkisinin oldugu gosterilmistir
(6).

Ulkemizde meteorolojik olaylarla kardiyovaskiiler
kaynakli hastane yatislar1 arasindaki iligki daha
once arastirilmamistir. Dolayisiyla bu ¢aligmada
meteorolojik  degiskenlerin  kardiyak kaynakl
hastane yatis sikligina etkisi arastirildi.
YONTEMLER

Calisma kesitsel kohort ¢alismasidir. 01 Ocak 2009
ile 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim
Dali ve Diizce Atatirk Devlet Hastanesi
Kardiyoloji ~ Servisi’ne yatirilan 1376 hasta
calismaya dahil edildi. Bu hastalarin dosyalar
geriye  doniikk  olarak  taranarak  kardiyak
patolojilerine ait verilere ve tanilarina ulasildi.
Sadece poliklinik ya da acil servisten yapilan
yatiglar ile diger ilge merkezlerinden sevk edilerek
yapilan yatiglar degerlendirmeye alindi. Devlet
Meteoroloji Isleri Genel Miidiirliigii’nden Diizce
iline ait bu tarihler arasinda saptanan giinliik
sicaklik, nem, riizgar hiz1 gibi meteorolojik verilere
ulasildi.  Devlet Meteoroloji  Isleri  Genel
Midiirliigii’nden Diizce ilinin 01 Ocak 2009 ile 31
Aralik 2010 tarihleri arasindaki giinliik ortalama
sicaklik, minimum sicaklik, maksimum sicaklik,
ortalama nem, minimum nem, maksimum nem,
ortalama riizgdr hizi, minimum riizgdr hiz,
maksimum riizgar hiz1 verileri elde edildi. En diisiik
ve en yiksek degerlerin aritmetik ortalamasi
alinarak ortalama sicaklik, nem ve riizgar hizi
degerleri hesaplandi. Oda sicakhigi 24 °C olarak
kabul edildi. Oda sicakligina gore ilgili giiniin
ortalama sicaklik farklar1 ayrica degerlendirildi.
Meteorolojik  degiskenlerdeki ani degisimlerin
etkisini degerlendirmek amaciyla ardisik iki giin
arasindaki sicaklik, nem ve riizgdr hizi farklar
ayrica hesaplandi. Ede edilen bu veriler ile klinik
tanilar arasindaki iligki incelendi.

Istatistiksel analiz: Hastalarin verileri daha 6nce
hazirlanan ¢alisma formlarina kaydedildi. Daha
sonra tim veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 13.0 programina yiiklendi.
Calismamizda ikili gruplar arasi sayisal verilerin
karsilastirmasinda ~ T-testi  kullanildi.  Iklim

degiskenleri ile giinliik yatis sayis1 arasindaki iligki
Pearson korelasyon testi ile incelendi. Hastane
yatislarina etki eden iklim degiskenleri lineer
regresyon analizi ile ayrica incelendi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

iIki yil igerisinde toplam 324 ST elevasyonlu
miyokard infarktiisi (STEMI), 373 non-ST
elevasyonlu miyokard infarktiisi (NSTEMI), 284
unstable angina pektoris (USAP); 326 konjestif
kalp yetmezligi (KKY); 51 atriyal fibrilasyon (AF)
ve 18 tamponad hastasi yatirildi. Akut koroner
sendrom (AKS) tanisi, STEMI / NSTEMI / USAP
baz alinarak degerlendirildiginde ise toplam 981
hasta yatisinin oldugu saptandi.

STEMI hastalar1 en ¢ok Subat, NSTEMI yatisi en
¢ok Mayis, en fazla USAP yatisi Ocak, en ¢ok
KKY nedenli yatis Mart, en sik AF kaynakli yatis
ise Mayis ayinda saptandi. Tim yatislar birlikte
degerlendirildiginde en fazla yatisin Mayis ayinda
oldugu, en az yatisin ise Eylil aymda oldugu
goriildi. Yatiglarin aylara gore dagilimi sekil 1°de
gosterilmistir (Sekil 1). Aylara ve mevsimlere gore
yatis siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).
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Sekil 1. Hasta yatig sayisinin aylara gore dagilimi

Genel olarak sicak (Nisan-Eyliil) ve soguk aylarda
(EKim-Mart) yatis sayisinda fark olup olmadig
incelendiginde anlamli bir fark goriilmedi (Tablo
1).

STEMI yatis sayisi ortalama nem, KKY yatis sayisi
ortalama sicaklik ve ortalama riizgar hizi, AKS
yatis sayisi ortalama sicaklik ile ters orantilrydi.
USAP ve AKS kaynakli yatislar ile glinlik nem ve
sicaklik degisimi arasinda baginti saptandi (Tablo
2-3).

Hastane yatiglar1 {izerine etkili olan bagimsiz
belirteclerin saptanmasina yonelik lineer regresyon
analizinde maksimum nem degisimi (B=0.122;
p=0.048), ortalama sicaklik (f=0.813; p=0.027),
ardisik giinler arasindaki ortalama sicakliktaki
degisim Dbuyukligii (B=-0.171; p=0.025) ve
minimum nem degerinin (=-0.465; p=0.014 ) yatis
sayisinin bagimsiz korelatlar1 oldugu saptandi.
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Tablo 1. Giinliik ortalama yatig sayisinin sicak ve soguk mevsimlere gore kargilagtirilmasi

Ekim-Mart (Soguk aylar) Nisan-Eyliil (Sicak aylar) p
STEMI 0.42+0.69 0.48+0.70 0.278
NSTEMI 0.51+0.76 0.55+0.82 0.511
USAP 0.35+0.66 0.43+0.73 0.144
KKY 0.42+0.71 0.47+0.77 0.353
AF 0.06+0.31 0.08+0.27 0.467
TAMPONAD 0.02+0.15 0.02+0.16 0.789

Tablo 2. Meteorolojik degiskenler ile kardiyak patolojilere bagl yatis sayisi arasindaki bagintt

Ortalama Nem

Ortalama sicaklik Ortalama Riizgir hizi

STEMi -0.089**
NSTEMI -0.040
USAP 0.024
KKY 0.044
AF 0.006
TAMP 0.029
AKS -0.059

-0.047 0.010
-0.049 0.048
-0.051 0.043
-0.078* -0.081*
-0.056 -0.031
-0.006 -0.034
-0.081* 0.057

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 3. Meteorolojik degiskenlerin giinliik degisim bitytikliigii ile kardiyak patolojilere bagh yatis sayis1 arasindaki baginti

Maksimum nem miktarinda

Oda sicakhi@ina gore sicakhik Ortalama sicakhktaki

degisim degisimi degisim
STEMI 0.025 -0.055 -0.064
NSTEMI 0.053 -0.045 -0.056
USAP 0.087* -0.077* -0.069
KKY -0.060 -0.067 -0.070
AF -0.042 -0.024 -0.052
TAMP -0.002 -0.020 -0.007
AKS 0.085* -0.096** -0.104**

*p<0.05, **p<0.01

TARTISMA

Bu ¢aligmada STEMI’nin ortalama nem, KKY ’nin
ortalama sicaklik ve ortalama riizgdr hizi, AKS
yatiglarinin da ortalama sicaklik ile bagintili oldugu
ve maksimum nem degisimi, ortalama sicaklik,
ardigtk giinler arasindaki ortalama sicakliktaki
degisim biiyikligii ve minimum nem degerinin
kardiyak kaynakli patolojilerle hastaneye yatis
sayisinin bagimsiz korelatlar1 oldugu saptandi.
Kardiyovaskiiler ~sistem {izerine meteorolojik
parametrelerin  etkilerini inceleyen arastirmalar
birbirinden olduk¢a farklt sonuglara sahiptir.
Verberkmoes ve arkadaslarinin Ocak 1998 ile Subat
2010 tarihleri arasini kapsayan toplam 11.412
hastanin katildigi ¢aligmasinda akut MI nedenli
hastane bagvurularinin sicaklik ile ters orantili
oldugu sonucuna ulasildt (7). Abrignani ve
arkadaglarimin 11 yillik takip ¢aligmasinda giinliik
STEMI kaynakli yatis sayist ile minimum sicaklik
ve maksimum nem diizeyi iligkili bulundu (8).
Morabito ve arkadaslariin ¢alismasinda ise, 10
derecenin iistiinde giinliik ani sicaklik diistiglerinin
kardiyovaskiiler olay riskini %19 arttirdig1 rapor
edildi (9). Calismamizda STEMI kaynakl yatiglarla
giinliik ortalama nem degeri arasinda ters yonlii
zay1f bir iligki saptandi. Bu sonu¢ Sharovsky ve
arkadaglarinin ~ yaptigi ve nem diizeyindeki
distikliigiin artmis MI mortalitesi ile iliskili oldugu
sonucu ile uyumludur (10). Calismamizda MI
mortalitesi arastirilmamis olmasina ragmen diisiik

nem diizeyinin STEMI nedenli hastane yatiglarim
arttirmasi, ortalama nem degerinin daha biiytlik
Oleekli  caligmalarla  arastirilmasi  gerektigini
disiindiirmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri (11-12) ve Avrupa’da
(13-14) yapilmis calismalarda kis aylarmin
ozellikle Ml gorilme  sikligim  arttirdign
gosterilmesine ragmen c¢alismamizda soguk ve
sicak aylar arasinda hastane yatiglar1 agisindan fark
gozlenmedi. Bu durum Karadeniz iklim kusaginda
yer alan Diizce ilinin soguk ve sicak mevsimlerdeki
ortalama sicaklik farklarinin yukarida adi gegen
calismalardan daha diisiik olmasiyla kismen
aciklanabilir.

Gluszak ve arkadaslarinin yaptigr bir caligmada,
AF’ye bagli yatis sikliginin mevsimsel olarak
degiskenlik gosterdigi anlasildi (15). Olgularin
cogu kis aylarinda gozleniyordu ve 6zellikle Mayis
aymdan Agustos ayma dogru AF nedenli hastane
yatiglarinda belirgin bir azalma tespit edildi (15).
Yaklasik 33.000 hastanin katildigr ve 14 yil siiren
Danimarka’dan bir ¢alismada ise AF insidansi ile
hava sicakligi arasinda ters bir iliski oldugu
saptandi  (16). Calisjmamizda muhtemelen AF
sebebiyle yatirilan hasta sayisinin azligi nedeniyle
istatistiksel anlam kazanmasa da, ortalama hava
sicakligr ile yatis sayisi arasinda ters bagmti
gozlendi. AF nedenli yatirilan hasta sayis1 yaz
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aylarinda en diisiik diizeyde iken kis aylarinda bir
artis trendi mevcuttu.

Kitzis ve arkadaslarinin, Israil’de yapmis oldugu bir
calismada soguk aylarda sicak aylara oranla
pulmoner 6deme bagli yatislarda anlamli artis vardi
(17).  iskogya'dan  Stewart ve arkadaslar
calismalarinda, kig aylarinin kalp yetmezligi iliskili
yatiglart belirgin bir bigimde arttirdigini ortaya
koydular (18). Allegra ve arkadaslariin yaptig: bir
calismada Agustos ayma gore Aralik aymda kalp
yetmezligine bagh yatisin %35 oraninda arttigi
tespit edildi (19). Bu durum kis aylarinda {ist
solunum yolu enfeksiyonu sayisinin artmasi ve

sogukla iliskili olarak salman katekolamin
diizeylerinde artmayla iligkilendirildi.
Calismamizda ozellikle vyaz aylarinda kalp

yetmezligine baglh yatislarin azaldigi gozlendi.
Ortalama riizgar hizi ve sicaklik ile yatan hasta
sayist arasinda ters bir iliski saptandi. Bu bilgi daha
once rapor edilmemistir ve biiylik 6l¢ekli serilerle
tekrar arastirilmalidir.

Literatiirde meteorolojik parametreler ile tamponad
kaynakli yatis iliskisinin arastirildigi bir ¢alismaya

rastlamadik. Bunun en biiyilk sebebi kuskusuz
kesin yargilara varmay1 giiglestiren kiigiik kohorttur
ki, calismamizda da 2 yil boyunca sadece 18 yatis
olmustur.

Sonug olarak, meteorolojik degiskenlerin sinirli da
olsa kardiyak patoloji kaynakli hastane yatislarini
etkiledigi sdylenebilir. iklim degiskenlerini, genetik
yap1 basta olmak iizere koroner arter hastaligl risk
faktorleri ve yasam tarzi  farkliliklarindan
arindirarak bagimsiz risk olarak etkilerini ortaya
koymanin zorlugu ortadadir. Ayrica arastirilan
takvimin araligi, barinma imkanlari, kullanilan
giysilerin sicak, soguk, nem ve riizgira Kkarsi
koruyuculugu da  meteorolojik  degiskenlerle
etkilesir. Meteorolojik degisimlerin  genellikle
diistik miktarli sapmalar seklinde olmasi, konuyla
ilgili giiclii kanitlar elde etmek icin ¢ok genis bir
calisgma grubu ve zaman dilimi gerektirmektedir.
Mevcut sonuglar iilkemizde ilk kez bu yonde atilan
bir adim olarak degerlendirilmeli ve konuyu
netlestirmek icin daha fazla hasta sayisi igeren
biiyiik ¢calismalar planlanmalidir.
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