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Ozet

Hava kirliligi insan sagligi iizerine pek ¢ok etkisi vardir. Bu ¢aligmada amag¢ Samsun’da hava kirliliginin
ozellikle astim ve bronsit hastalar1 lizerine etkilerinin neler oldugunu incelemektir. Son yillarda pek ¢ok
hastaligin goriilme sikliklar1 artmigtir. Astim artan bu hastaliklardan en 6nemlisidir. Ayrica bronsit ve
solunum yolu enfeksiyonlart da diger artan hastaliklardir. Bu artisin nedeni hava kirliliginin etkisi de
olabilir. Genellestirilmis tahmin denklemleri (GTD) kullanilarak hava Kkirleticileri ile astim-bronsit
semptomlari arasindaki iliskiler incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hava kirliligi, Genellestirilmis tahmin denklemleri, Astim, Bronsit

Statistical Modelling of Diseases Caused by Air Pollution in Samsun

Abstract

Air pollution has many effects on the human health. The purpose of this study will be to examine what is
known about how air pollution affects health, especially patients with Asthma and bronchitis in Samsun.
Over the past several years the incidence of a number of diseases has increased greatly. Asthma is
perhaps the most important disease with an increasing incidence, but other diseases, such as bronchitis
and respiratory infections also have been increasing. The cause of these increases may be due at least in
part to the effects of air pollution. Relationships between symptoms of asthma and bronchitis were
searched using generalized estimating equations.
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GIRiS

Hava Kirliligi; soludugumuz dis havadaki kiikiirt dioksit (SO;), partikiiler madde
(PM), nitrojen oksitleri (NOx) ve ozon (Os) gibi kirleticilerin ¢evre ve saglik {izerinde
olumsuz etkiler yapacak diizeylerde olmasi seklinde tanimlanabilir. Bu kirlilik
atmosferde dogal siirecleri bozmakta ve toplum sagligin1 olumsuz yonde etkilemekte
olup, diinyada son 30 yildir hava kirliligi diizeyleri diizenli olarak izlenmesine ve
miicadele edilmesine ragmen, 6zellikle biliyiilk metropollerde kirlilik diizeyleri halen
giivenli kabul edilen sinirlarin iizerinde seyretmektedir.

Hava kirleticilerinin saglik tizerindeki akut ve kronik etkileri 6zellikle biiyilik
kentlerdeki morbidite ve mortalite calismalariyla son 20 yilda yogun olarak literatiirde
yer almaktadir. Yapilan ¢alismalarda, hava kirliliginin ¢ocuklarda akut solunum yolu
enfeksiyonu riskini artirdigi, genel olarak hava kirliligi ataklarina bagl olarak
kardiyorespiratuar morbidite ve mortalitede artis oldugu gozlenmektedir (Wilson ve
Spengler, 1996). Hava kirliligi arastirmalarinin ¢ikis noktasi, 1934’te Belcika’da Meuse
Vadisinde, 1947°de ABD’de Donora’da ve 1952’de Londra’da bir aydan kisa siirede
binlerce kisinin oliimiiyle sonuclanan ve ¢ok yiliksek PM emisyonlarinin atmosferik
inversiyon olaylar1 ve topografik yapidan kaynaklanan hava kirliligi episodlari olmustur
(Lipfert, 1994). Bu felaketler sonucu ilk defa Londra’da emisyon kontrolii yaklagimi
ortaya c¢ikmigs ve komiir kullanimimna kisitlamalar getirildigi kaydedilmistir. Hava
kirliligi kontroliiniin kanuni siireclere girmesiyle diinyanin bir ¢ok {ilkesinde yerel ve
Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) belirledigi kirletici limit degerleri ve emisyon kriterleri
kullanilmaktadir.

Tiirkiye’de gecerli olan hava kalitesi kriterleri, DSO standartlar1 kabul edilerek
kiikiirt dioksit, PM ve diger secilmis gaz kirleticilerin konsantrasyonlarinin yaz ve kis
donemlerindeki kabul edilebilir degerlerinden olugmakta olup 1986 yilinda Resmi
Gazete’de yaymlanmustir. Ulkemizdeki hava kirlilii sorunu biiyiik kentlerde 1990l
yillarin ortalarinda 1sinma amagli olarak dogal gaz kullanimina gecilmesiyle (Ankara ve
Istanbul) yap: degistirmekle birlikte, trafik kaynakli hava kirliligi sorunu o6zellikle
Istanbul’da hala siiregelmektedir. Diinyada son yillarda yapilan ¢aligmalarda, hava
kirliliginin gittikce Giineydogu Asya iilkelerine kaydigi ve bu bdlgelerde tehlikeli

boyutlara ulastigi, buna bagl olarak genel, respiratuar ve kardiyovaskiiler mortalitede
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artis oldugu, respiratuar ve kardiyovaskiiler olaylara bagli hastane basvurularinda
ylkselme egilimi oldugu bildirilmektedir (Sastry, 2002).

Tiirkiye’de hava kirliligi Cevre ve Orman Bakanlig: tarafindan, su kirliliginden
sonra ikinci sirada ele alinmakta olup (TUIK, 1998) saglik iizerindeki etkileri gesitli
boyutlar1 ile degisik merkezler tarafindan arastirlmaya devam edilmekle beraber,
gelismis iilkelerde uygulanan ileri metotlarla yapilan standart c¢alismalar heniiz
iilkemizde yapilamamistir. Bununla birlikte, Istanbul’da yapilan bir calismada giinliik
PM oranlar ile genel mortalite arasinda anlaml iliski gdzlenmistir (Sahin, 2000). Yine,
0-2 yas grubundaki ¢ocuklarda hava kirliligi diizeylerindeki artisla bronsit, siniizit ve
pnomoni gibi solunum yolu hastaliklarindaki artis yaninda Aralik-Ocak aylarindaki
hastane yatislar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (Olgun, 1996). Ayni
kentte eriskinlerde PM diizeyi ile akut solunum yollar1 hastaliklar1 nedeniyle yapilan
hastane bagvurular1 arasinda anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir (Bebek, 1996). Hava
kirliligi ile rinit prevalansinin arastirildig1 baska bir calismada da, kirlilik diizeyleri ile
rinit prevalans: arasinda iliski bulunmustur (Keles ve ark, 1999). Izmir’deki bir
calismada degisik klimatolojik verilerle PM ve SO, diizeyleri ile artmis nazal rezistans
arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmektedir (Oziier ve ark., 1999). Eskisehir’de SO,
diizeyleri ile iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlari, KOAH ve kor pulmonale nedeniyle
acil hastane basvurularinda artis arasinda iliski bulunmustur (Unsal ve ark., 1999).
Izmit’te de PM konsantrasyonu ve havadaki nem orani ile iligkili olarak asttma bagl
hastane bagvurularinda artis gozlenmistir (Celikoglu, 1999). Gaziantep’teki bir
calismada da hava kirliligi astimlilarda yasam kalitesinde diisme, gece semptomlarinda
artis ve bronkodilator tedaviyi kullanmada artis ile anlamli bir iliski gostermistir
(Ergenoglu ve ark., 2001). Ankara’da son zamanlarda yapilan bir ¢calismada da SO, ve
PM konsantrasyonu ile astima bagl acil basvurular arasinda iliski saptanmistir (Berktas
ve ark., 2003). Denizli’de Fisek¢i ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada bir dnceki
haftanin SO, ve PM ortalamasi ile KOAH’a bagli acil hastane bas vurular1 arasinda
korelasyon gozlenmistir (Fisek¢i ve ark.,, 1999). Yine giinlik SO, ve PM
miktarlarindaki artiglar ile KOAH’a bagl acil bagvurulardaki relatif risk oraninin arttii
ifade edilmistir. Benzer sekilde, kis aylarindaki son bes giiniin ortalama SO,
konsantrasyonlar1 ile astim ataklar1 nedeniyle hastane basvurular1 arasinda bir

korelasyon bulundugu belirtilmistir (Fisekg¢i ve ark., 2000).
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Bu calismada hava kirliligi ol¢iimiiniin yapildigit Samsun Dogum ve Cocuk
Bakimevi (Dogumevi) Hastanesi civarinda yasayan 121 astim, bronsit ve KOAH
hastasina ulagilmistir. Bu hastalara 12 ay boyunca aylik olarak Gogiis Hastaliklar
uzmanlar1 yardimiyla olusturulan anket, hastalarin izni alinarak uygulanmistir. Bu anket
formu, gegen ay boyunca oksiiriik olup olmadigi, varsa artig olup olmadigi, balgam olup
olmadigi, varsa balgamin tiirii ve gégiis agrisi olup olmadigi gibi sorular igermektedir.
Ayrica ayn1 doneme ait hava kirleticilerin dl¢timleri Cevre ve Orman Bakanligi Samsun
Bolge midirliigiinden elde edilmistir. Bu veriler kullanarak hava kirliligi
Olctimlerindeki degisimin astim, bronsit ve KOAH hastalarindaki oksiirtik, nefes darligi
ve goOglis agris1 sikayetleri iizerine etkisi olup olmadigr Genellestirilmis Tahmin

Denklemleri yaklasimiyla incelenmistir.

MATERYAL ve METOT

Longitudinal verilerle calisildiginda, yanit degiskeni normal dagilim gosteriyorsa,
bu durumda analizde ¢ok biiyiik problem yasanmaz. Nitekim, bu tiir verilerin analizi
icin dagilimsal varsayimlarin ve tasarimlarin dikkate alindig1 ¢ok sayida siire¢ vardir.
Yanit degiskeninin, likert Olgegi ile Ol¢iimlendigi durumlarda oldugu gibi, normal
dagilim gostermedigi calismalarda Agirlikli En Kiiclik Kareler ya da Genellestirilmis
Tahmin Denklemleri yontemlerinden birine bagvurulur. Ancak bu yontemler arasinda
daha etkin olani, gozlemler arasindaki iliskiyi de dikkate aldigindan, Genellestirilmis
Tahmin Denklemleri (GTD) tahmin yontemidir.

GTD metodolojisi ilk kez 1986 yilinda Liang ve Zeger tarafindan binom
dagiliminda oldugu gibi iki sikli yanit degiskeninin bulundugu durumlarda, 6zellikle
denklemde bir de es degisken varken kullanilmak {izere gelistirilmis, daha sonra
Prentice tarafindan 1988 yilinda sirali yanit degiskeni i¢in birikimli logit, birikimli
probit modellerine genellenmistir (Preisser ve Koch, 1997; Agresti, 1999; Lipsitz ve
ark., 1974).

GTD yaklagiminda her bir denek bir kiime olarak adlandirilir. Farkli kiimeler i¢in
elde edilen gozlemlerin bagimsiz, ayni kiime i¢in elde edilen gézlemlerin ise birbiriyle
iliskili oldugu diistintiliir. GTD yontemi, etkinligi arttirmak
amaciyla bu iligkiyi de dikkate alan tahmin teknigidir. S6z konusu iliski R(a) ile

gosterilen (nixn;) boyutlu simetrik matrisle ifade edilir. Bu matrise ayni zamanda
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“lizerinde c¢aligilan iliski matrisi” de denilir (Zeger ve Liang, 1986). Matrise bu ismin
verilmesinin  bir nedeni, bu iliskinin yanlis tamimlanmis olma ihtimalinden
kaynaklanmaktadir.

Quasi-likelihood fonksiyonunu GTD’ne uygulayabilmek amaciyla, yanit
vektoriiniin ortalama ve kovaryansi disiiniilmelidir. Buna gore quasi-likelihood
yaklagiminda iizerinde ¢alisilan kovaryans matrisi esitlik (1)’de oldugu gibi hesaplanir:

V, = 417R ()4 (1)

Burada;
A; nixn; boyutlu kdsegen matrisini 4, = diag(h(x;;))
R. () tizerinde galisilan iliski matrisini gostermektedir.

(1) esitliginde denekler t zamanlarinda t;; kez gézlenmiglerdir. Buna gore j=1,...,n;

olmaktadir. Farklar vektorii asagidaki gibi tanimlanmis olsun:

S =y~ H 2)

Quasi-likelihood fonksiyonu longitudinal veri seti dikkate alindiginda, (2)
esitligindeki S, vektorii de kullanilmak {izere, regresyon parametrelerinin tahmini

asagidaki gibi olacaktir:

K
> DS, =0 3)
i=1
o, e ,
Burada; D, za—lé olarak tanimlanan vektoriinii ( M= (hysees 1) ), V., (1)

esitliinde tanimlanan kovaryans matrisini, i=1,...,.K olmak {izere denekleri
gostermektedir. GTD yonteminde regresyon katsayilari tahminleri olasiliklar oram
yardimiyla hesaplanmakta ve yorumlar bu tahminlere gore yapilmaktadir.

Esitlik (1) dikkate alinarak R(a) asagidaki gibi yazilabilir:

-1/2 -1/2
Ail VilAil Piz o P 1

~1/2 _1/2
Pia Ay VoA, " Py,

R(a)= (4)

U2y, =172
Pin Pi e AV, A, ]
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GTD yaklasimda calisma korelasyon matrisi denilen farkli korelasyon yapilari s6z
konusudur. Bunlar yapilandirilmamis korelasyon, bagimsiz korelasyon yapisi,
degistirilebilir korelasyon yapisi, otoregresif korelasyon yapisi, M-bagimli korelasyon
yapisi ve sabit korelasyon yapisidir.

Bu caligmada yukarida bahsedilen 6 tip korelasyon yapisi iizerinde detayl
durulmamustir. Farkli korelasyon yapilar1 denenerek en uygun olan ile istatistiksel analiz

yapilmistir.

SONUCLAR

Hava kirliligi o6l¢iimiiniin yapildigit Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi
(Dogumevi) Hastanesi civarinda yasayan 121 astim, bronsit ve KOAH hastasina
ulasilmistir. Bu hastalara 12 ay boyunca aylik olarak Gogiis Hastaliklar1 uzmanlar
yardimiyla olusturulan anket uygulanmistir. Bu anket formu, gecen ay boyunca oksiriik
olup olmadigi, varsa artis olup olmadigi, balgam olup olmadigi, varsa balgamin tiirii ve
gogiis agrisi olup olmadigi gibi sorular igermektedir. Ayrica aynt doneme ait hava
kirleticilerin 6lglimleri Cevre ve Orman Bakanligi Samsun Boélge miidiirliigiinden elde
edilmistir. Bu veriler kullanarak hava kirliligi 6l¢iimlerindeki degisimin astim, bronsit
ve KOAH hastalarindaki 6ksiiriik, nefes darlig1 ve gogiis agrisi sikayetleri tizerine etkisi
olup olmadig1 Genellestirilmis Tahmin Denklemleri yaklagimiyla incelenmistir.

Uygulanan anket formundan elde edilen bilgilerden hareketle asagidaki analizler
yapilmustir. Biitiin Analizler SAS 9.1 programinda Makro yaziliyla gergeklesmistir.

Aylik hava kirliligi verilerinin Okstiriik, nefes darligi ve balgam durumunu
etkileyip etkilemedigini arastirmak amaciyla Oksiirikk, nefes darligi ve balgam
durumunun binary bagimli degisken, SO,, PM;y ve mevsim degiskenin agiklayici
degisken oldugu logit modeli uygulanmis ve Genellestirilmis Tahmin Denklemleri

yaklagimi kullanilmigtir. Modelin uyum iyiligi sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Oksiiriik, nefes darlig1 ve balgam modellemesi i¢in uyum iyiligi sonuglart

Sikayet Kriter SD Deger Deger/SD
Deviance 121 769.380 0,6358
Scaled Deviance 121 769.380 0,6358
Oksiiriik | Pearson Chi-Square 121 639.651 0,5286
Scaled Pearson Chi-square 121 639.651 0,5286
Log Likelihood -384.690
Deviance 121 751.234 0,6208
Scaled Deviance 121 751.234 0,6208
Nefeg Pearson Chi-Square 121 621.563 0,5136
Darlig: Scaled Pearson Chi-square 121 621.563 0,5136
Log Likelihood -384.690
Deviance 121 682.547 0,5641
Scaled Deviance 121 68,2547 0,5641
Balgam Pearson Chi-Square 121 521.123 0,4346
Scaled Pearson Chi-square 121 521.123 0,4346
Log Likelihood -384.690

33

Oksiiriik, nefes darligi ve balgam igin degistirilebilir korelasyon yapisi

kullanildiginda ¢aligma korelasyon matrisi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Oksiiriik, nefes darlig1 ve balgam igin calisma korelasyon matrisi sonuglari

Sikayet Coll Col2 Col3 Col4
Rowl 10.000 0.4648 0.4648 0.4648
Row2 0.4648 10.000 0.4648 0.4648
Oksiiriik  Row3 0.4648 0.4648 10.000 0.4648
Rowd 0.4648 0.4648 0.4648 10.000
Rowl 10.000 0.5138 0.5138 0.5138
Row2 0.5138 10.000 0.5138 0.5138
Nefes Darhgy =g 03 0.5138 0.5138 10.000 0.5138
Rowd4 0.5138 0.5138 0.5138 10.000
Rowl 10.000 0.5328 0.5328 0.5328
Row2 0.5328 10.000 0.5328 0.5328
Balgam o w3 0.5328 0.5328 10.000 0.5328
Rowd4 0.5328 0.5328 0.5328 10.000

Oksiiriik, nefes darligi ve balgam icin parametre tahmin sonuclar1 Tablo 3’de

verilmistir.
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Tablo 3. Oksiiriik, nefes darlig1 ve balgam i¢in GTD parametre tahminleri sonuglar

Sikayet Parametre Tahmin Standart Hata p
Sabit 1.13 3.0561 0.6765
Mevsim-yaz -0.1223 0.0882 0.0432

Oksiiriik | Mevsim-kis 0.234 0.0121 0.0023
SO, 0.2036 0.0789 0.0055
PM; 0.0935 0.0013 0.0057
Sabit 2.2313 0.0876 0.0432
Mevsim-yaz 0.3421 0.0771 0.0332

Nefes | Mevsim-kig 0.1234 0.00127 0.0073

Darhgr 156, 0.2872 0.0349 0.0021
PM 0.0193 0.00313 0.0022
Sabit 1.456 0.0123 0.0145
Mevsim-yaz 0.2345 0.0041 0.0043
Mevsim-kis 0.1234 0.0023 0.0019

Balgam
SO, 0.3421 0.0178 0.0015
PM 0.1093 0.0012 0.0023

Tiim ¢aligma korelasyon matrisleri i¢in benzer sonuglar elde edilmistir.

TARTISMA

Hava kirliligi Ol¢timlerinin yapildigi Samsun Dogum ve Cocuk Bakimevi
(Dogumevi) Hastanesi civarinda yasayan 121 astim, brongit ve KOAH hastasina
uygulana anket formundan elde edilen bilgiler 15181 altinda hastalarin oksiiriik durumu,
nefes darligi ve balgam durumu binary bagimli degisken hava kirleticileri SO; ye PMjy
Olclimleri agiklayic1 degisken alinarak genel olarak ii¢ tane lojistik regresyon modeli
kullanilmistir. Bu modellerde bagimli degiskenin aylara gore olgilimleri arasindaki
bagimliligi modellemek i¢in Genellestirilmis Tahmin Denklemleri kullanilmistir. Her
bir model i¢in farkli 5 ¢alisma korelasyon matrisi kullanildigindan toplam onbes model
kullanilmigtir. Bu c¢alisma korelasyon matrisleri i¢inde sapmalari en diisiikk olan

degistirilebilir korelasyon yapist oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 1°de sapmalara gore bakildiginda en diisiik sapmalara sahip model balgam
durumu i¢in olusturulan modeldir. Dolayisiyla aylik SO, ve PMj, ortalamalarin en fazla
o ayda balgam olup olmamasi {izerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Tablo 2’de korelasyon yapilarina bakildiginda calisma korelasyon degeri en
biiylik olarak balgam durumunu incelendigi model bulundu.

Tablo 3’de her bir model i¢in SO, ve PM( aylik 6l¢iim ortalamalarinin hastalarin
o ay icin Oksiiriik olup olmadigi, nefes darlig1 olup olmadigi ve balgam olup olmadigi
tizerinde 0.05 anlaml1 bulundu.

Sonug olarak aylik hava kirliligindeki degisimlerin akciger ve iliskili hastalarin
oOksiiriik, nefes darlig1 ve balgam gibi hastalik belirtilerinde degislime neden oldugu ve
hava kirliligi arttikca bu rahatsizliklarin artig1 istatistiksel modellemeyle ortaya
konulmustur. Bu da hava kirliligine neden olan etmenlerin ortadan kaldirilmasinin ne

kadar hayati bir sorun oldugunu agik bir sekilde ortaya koymaktadir.
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