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Canakkale iI_inde Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastaliklarin
Icme Suyu Sertlik Seviyesi ile lligkisi

The Relationship Between Aterosclerotic Cardiovascular Diseases and Drinking Water
Hardness Level in Ganakkale Province

® Sonay OGUZ
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye
0z
Amagc: Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) 6lim sebepleri icerisindeki liderligini halen korumaktadir. Risk faktorleri ve hastalik iliskisi ile ilgili pek
cok calisma yapilmis ve ispatlanan 6neriler giincel kilavuzlara girmistir. Fakat su sertligi ve KVH iliskisi ile ilgili literatlirde karsit yorumlarin oldugu

ve halen kesin kanaatlere varilamadigi goriilmektedir. Canakkale sehir merkezinde igme suyu ihtiyaci sertlik derecesi farkli iki ayr kaynaktan
karsilanmaktadir. Bu durum su sertlik seviyesi ve KVH iliskisinin daha iyi anlasiimasina yardimei olabilir. Bu amacla calisma planlanmigtir.

Gereg ve Yontem: 2015-2020 yillari arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi'ne bagvurmus ateroskleroz ile
iliskili tanisi olan (koroner arter, karotis arter ve periferik arter hastaligi) Canakkale il merkezine kayitli olgular retrospektif olarak tespit edilerek
aterosklerotik (AS) grup olusturuldu. Bu gruba karsilik gelecek sekilde olgularin yas, cinsiyet, arteriyel hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM),
dislipidemi (DL) mevcut olmasi durumuna gore, "propencity score matching” gozetilerek non-AS grup olusturuldu. Yerel yonetimlerden elde edilen
il merkezi icme suyu analizlerinden pH, sertlik, kalsiyum, magnezyumun son bes yillik degerleri tespit edilip adres ile iliskilendirildi. Bu bilgiler
kullanilarak farkl sertlikte su tiiketen olgular tespit edildi. istatistiki olarak iki grup arasindaki su sertlik degeri acisindan anlamlilik degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, HT, DM, DL'de anlamli farklilik yoktu (p>0,05), non-AS grubunda cok ytiksek sertlikte su tiiketiminin anlamli
seviyede yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001).

Sonug: Elde edilen sonuglar icme suyunun sertlik seviyesi ile ateroskleroz arasinda ters bir iliski olabilecegini gdstermektedir. Bilimsel degeri yiiksek
veriler elde etmek icin uygun lokasyonlarda saha calismalari ile sonuglarin desteklenmesi ve cikan sonuglara gore halkin igme suyu konusunda
bilinclendirilmesi gerektigini siddetle tavsiye ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastaliklar, icme suyu sertligi, nlem

ABSTRACT

Aim: Cardiovascular diseases (CVH) still maintain their leadership among causes of death. Many studies have been carried out on risk factors
and the relationship of disease and their proven recommendations have entered current guidelines. However, it is seen that there are opposing
interpretations in the literature regarding the relationship between water hardness and CVH and definite conclusions are still not reached. In
Canakkale province center, drinking water needs are met from two different sources with different hardness degrees. This may help to better
understand the relationship between water hardness level and CVH. The study was designed for this purpose.

Materials and Methods: Patients with a diagnosis of atherosclerosis (coronary artery, carotid artery and peripheral artery disease), who applied to
Canakkale Onsekiz Mart University Training and Practice Hospital between 2015 and 2020, were retrospectively identified, and atherosclerotic group
was formed. Corresponding to this group, a non-atherosclerotic (non-AS) group was formed by observing “propensity score matching” according
to age, gender, arterial hypertension (HT), diabetes mellitus (DM), and presence of dyslipidemia (DL). The pH, hardness, calcium, magnesium values
of the last five years were determined from the city center drinking water analyses taken from local governments and were associated with the
address. Using this information, cases consuming water of different hardness were determined. Statistically, the significance of the water hardness
values between the two groups was evaluated.
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ABSTRACT
Results: There was no significant difference in age, gender, arterial HT, DM, DL between the groups (p>0.05), and very high hardness water

consumption was found significantly higher in the non-AS group (p<0.001).

Conclusion: The results show that there may be an inverse relationship between the hardness level of drinking water and atherosclerosis. We
strongly recommend that the results should be supported by field studies in appropriate locations and the public should be made aware of drinking

water according to the results to obtain high scientific data.

Keywords: Cardiovascular diseases, drink water hardness, prevention

GIRIS
Diinya genelinde kardiyovaskiiler sistem hastaliklari (KVH)
toplumda yaygin olarak goriilmekte ve 6lim nedenlerinin
basinda yer almaktadir’. Bircok calismada olim ve risk
faktorleri ile olan iliskisi incelenip cevresel faktorlerin etkileri
bulunmaya calisiimistir. Hayatin suya bagl olmasi ve viicut igin
elzem ihtiyac olmasi suya ayri bir 6nem kazandirmaktadir. icme
suyunun saglk tizerindeki etkileri bircok calismada gosterilmis
ve icme suyu kalitesinin dnemi vurgulanmistir’*. Ancak icme
suyu sertlik seviyesi ile KVH arasindaki iliskiye yonelik mevcut
calismalarda farkli sonuclar bulunmustur. Magnezyum seviyesi
ile KVH arasindaki olumlu etki konusunda fikir birlikleri
olusurken®8, sertlik seviyesi konusu netlik kazanmamistir.
Bazi calismalar su sertligi seviyesi ile KVH arasinda olumlu
bir etki gosterirken®'3, bazi calismalar bir iliski olmadigini
gostermistir''6. Bu konu ¢ok yaygin gorilen kardiyovaskdler
hastaliklar icin 6nemli olup halen netlik kazanamamis olmasi
Uzerinde calisiimasi gerektirdigini distindlirmektedir.

Canakkale sehir merkezi icme suyu farkh sertlik derecesine
sahip iki kaynaktan saglanmaktadir (Tablo 1). Bu kaynak
sularinin sertlik seviyeleri birbirinden oldukca farklidir (Tablo
2). Ayni cografi, iklimsel ve cevresel kosullara sahip niifus
arasinda kullanilan farkh su sertligi seviyeleri, KVH ile iliskiyi
gostermek icin uygun bir durum olabilir. Calisma bu amacla
diizenlenmistir.

GEREG VE YONTEM

2015-2020 yillari arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Egitim ve Uygulama Hastanesine basvuran ve aterosklerotik
(AS) hastalik (koroner arter, karotid arter ve periferik arter
hastaligi) tanisi alan hastalar geriye doniik olarak tespit edilerek
AS grup olusturuldu. Bu gruba karsilik gelen AS olmayan (non-
AS) grup, vyas, cinsiyet, arteriyel hipertansiyon (HT), diabetes
mellitus (DM) ve dislipidemiye (DL) gore ““propensity risk score
matching” gozetilerek olusturuldu. Yerel belediyeden alinan
sehir merkezi icme suyu kaynak (WS) analizlerinden son bes
yillik pH, sertlik, kalsiyum ve magnezyum ortalama ve degisim
degerleri belirlendi ve adres ile iliskilendirildi. Bu bilgiler
kullanilarak yiiksek sertlikte ve cok yiiksek sertlikte su tiiketen
olgular belirlendi. AS KVH ile su sertligi arasindaki istatistiksel
anlamlhilik degerlendirildi.
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Veri Isleme

2015-2020 yillarina ait hastane girisleri Excel (Microsoft® Office
2016, Santa Rossa, Kaliforniya) programi kullanilarak belirlendi
ve filtrelendi. Canakkale sehir merkezi disindaki adres kayitlari
elimine edildi ve sadece sehir merkezinde kayith hedef popilasyon
elde edildi (Sekil 1). International Classification of Disease-10
(ICD-10) kodlariyla tani alan arteriyel HT, DM ve DL olgulari
kimlik numarasi ile iliskilendirildi. Yas, cinsiyet ve adres bilgileri
korundu. AS hastalik tanisi ile iliskili ICD-10 tani kodlari (koroner
arter hastaligi, karotis arter hastaligi, periferik vaskiiler hastalik
gruplari) tarandi ve AS grubu olarak belirlendi. Yerel belediyeden
elde edilen verilere g6re, adres kayitlari cok sert (kaynak 1) ve sert
(kaynak 2) icme suyu olan alanlarla iliskilendirildi".

Propensity Score Matching

Excel filtreleme yontemi kullanarak ve yas, cinsiyet, HT, DM
ve DL kriterlerine gore “propensity score matching” islemi
uygulayarak, non-AS grup, AS grubuna denk olacak sekilde,
hedef poplilasyondan olusturuldu (AS ile kayitlar sonrasinda
hedef popiilasyon ¢ikarilir) (Sekil 2).

istatistiksel Analiz

Sonuclar SPSS (version 23.0, IBM, Chicago, IL) ile analiz edildi.
Stirekli degiskenler ve kategorik degiskenler sirasiyla ortalama
ile standart sapma ve yiizde ile sayi olarak gosterildi. Gruplar
Mann-Whitney U test kullanilarak érneklem biyiikligline gore
karsilastinldi. P degeri 0,05'den kuciik ise farklihklar anlamli
olarak kabul edildi.

Calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Yerel Etik Kurulu
tarafindan  onaylandi  (2011-KAEK-27/2020-E.2000096163
onay tarihi/numarasi: 11.11.2020/13-01).

BULGULAR

2015-2020 yillarinda toplam 1.908.049 hastane girisi tespit
edildi. Canakkale disindaki (494.561) ve kdylerdeki (37.150)
adres kayitlari elendi. il merkezinde 433.047 adres kaydi
belirlendi. Bu kayitlardan 93.298'i ¢ok sert icme suyu (kaynak
1) bélgesinde, 339.749'u sert icme suyu (kaynak 2) bélgesinde
kayithydi. Ayni yinelenen kimlik numarasi altindaki girisler tek
bir kayda indirgendi. 494.561 kayit 112.234'e indirilerek hedef
popiilasyon belirlendi (Sekil 1).
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Tablo 1, su analizi raporlarini gostermektedir. Su kaynaklarinin
su sertligi, magnezyum ve kalsiyum degerleri farkhdir ve pH
degeri benzerdir (Tablo 1).

Hedef niifusun 26.248' kaynak 1'de (cok yiiksek su sertligi),
85.986'si kaynak 2'de (ylksek su sertligi) kaydedildi. 10.636
HT, 12.011 DM, 3.860 DL tanil kayit tespit edildi. AS grubunda
6.726 ve non-AS grubunda 6.726 kayit vardi. Her iki grupta da
(AS ve non-AS), medyan yas 61 (16-95 yil), HT 1.849, DM 650,
DL 1.296, HT + DM 200, HT + DL 92, DM + DL 193, HT + DM
+ DL 68 kayit tespit edildi. AS grubunda 3.826 erkek (%43,1)
ve 2.899 kadin (56,9); non-AS grupta 3.822 (%43,1) erkek ve
2.903 (%59,9) kadin olgu kayd tespit edildi.

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, HT, DM ve DL acisindan fark
yoktu (p>0,05), cok yiiksek sertlikte su tiiketimi AS olmayan
grupta anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 3).

TARTISMA

igme suyu sertlik seviyesi ile KVH arasindaki iliski hala belirsizdir®,
Canakkale il merkezi, icme suyu kaynaklari agisindan belirtilen
ozelliklerinden dolayi bu konuyu aydinlatmaya yardimci olacak
bilgiler verebilir. Tasarladigimiz ¢alisma modelinde tek merkezli
hasta kayitlari kullanilmistir. Calismanin zayif noktalari, hedef
poplilasyondaki bireylerin baska bir saglik merkezi ile iletisime
gecebilmesi, niifus hareketliligi, sebeke suyu yerine damacana
kullanimi, su aritma cihazi kullanimi ve diger risk faktorleri
(sigara, obezite, yetersiz fiziksel aktivite, genetik faktorler, vb.)
hakkinda toplanamayan verilerdir.

Elde edilen verilerin bilimsel anlamhligi, bu eksik veriler
nedeniyle zayif sonuglar verecektir. Bu nedenle bilimsel
anlamhhgr giiclendirmek icin olusturdugumuz modelde
“propensity score matching” ydntemini kullandik. Sonuclar,
hastalikla iliskili olabilecek tanimlanan tiim risk faktdrlerinin
(vas, cinsiyet, HT, DM, DL) iki grupta esitlenmesiyle elde edildi.

Tablo 1. i(;me suyu kaynaklarinin analiz sonuclari

Sertlik -
. Tiiketen
H (Fransiz | Kalsiyum | Magnezyum niifus
P sertlik (mg/L) (mg/L) (kisi)
derecesi) 3
Su o 7,67 | 52,80 64,20 88,48 26.248
kaynagi 1
iu - 7,65 | 18,62 48,12 12,38 85.986
aynagi 2

Tablo 2. Su sertligi siniflandirmasi17

Fransiz sertlik derecesi Sertlik derecesi
0-7,5 Yumusak
7,5-15 Orta sert

15-30 Sert

30 lzeri Cok sert

Ancak konu ile ilgili saha ve kohort calismalarinin bilimsel
olarak daha anlamli sonuclar uretecegi kabul edilmelidir,
fakat veri toplama sayisinin yiiksek olmasi, Canakkale icme
suyu oOzellikleri bu konuda yardimci olacak bilgiler liretme
potansiyeline sahip olabilir. Bu amacla, veriler hassas bir
sekilde toplandi ve islendi. AS ve non-AS gruplar arasinda
yas, cinsiyet, HT, DM ve DL degiskenleri agisindan anlaml fark
yoktu (p>0,05). Bu beklenen bir sonuctu, ¢linkii propensity
score matching uygulandi. WS'de anlamli farkhlik bulundu
(p<0,001). Gruplar icinde su sertligi orani ¢ok yiiksek olan
kaynak 1'de AS orani daha dislktii ve istatistiksel olarak
anlamliydi. Dikkate deger bir diger nokta, iki kaynak arasindaki
magnezyum degerindeki farktir (kaynak 1: 88,48 mg/dL,
kaynak 2: 12,48 mg/dl). Magnezyumun kardiyoprotektif
etkisi calismalarda gosterilmistir®®. Calismamizda, kaynak
1'deki diisiik ateroskleroz oraninin magnezyum seviyesindeki
farktan mi yoksa sertlikle iliskiden mi kaynaklandigini
gosteremedik. Ancak su sertliginin olusmasinda en 6nemli
iki faktoriin icerdigi kalsiyum ve magnezyum seviyesi oldugu
bilinmektedir'®?. Kaynak 1'deki su sertligi iliskisi, yliksek
magnezyum ile iliskilendirilebilecek bir durumdur. Ek olarak,
kalsiyum seviyelerinde de bir fark bulunmustur (kaynak 1: 64,20
mg/dL, kaynak 2: 48,12 mg/dL). Ancak bu fark magnezyum
seviyesi kadar degildi. Bunlar su sertlik seviyesini olusturan
iki dnemli degerdir. Bircok calismada su sertligi seviyesi ile

Toplam 1.908.049 hastane kayd

Bilgisayar ile filreleme

433.047 sehir merkez kaydi

Bulunan ve bir isme ilisiklendirilen AS (6.726),
HT (10.636), DM (12.011), DL (3.860) olgusu

Tekrarlayan aymi isimlerin silinmesi

Tespit edilen toplam 112,234 kigi
(hedef popiilasyon)

Sekil 1. Veri islem algoritmasi

AS: Aterosklerotik grup, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus,
DL: Dislipidemi
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KVH arasinda ters bir korelasyon oldugu, yani sertligi yiiksek
icme suyu tliketimi ile KVH oraninin diistiigi gosterilmistir®-'3.
Calismamizda da benzer sonuglar bulduk. Hatta sert ve ¢ok
sert icme suyu arasinda bir fark oldugunu gordiik. Lacey ve
Shaper?' yaptiklari calismada 170 mg/L su sertli§i seviyesine
kadar olumlu etki oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda
etkinin bu seviyenin cok tizerinde (186,2/586 mg/L) devam
ettigini gosterdik.

Olasi ters iliskiyi aciklamak icin farkl hipotezler 6nerilmistir.
Ancak, hicbiri yeterince kanitlanamamistir. Bu etki koroner
kalp hastaligina karsi bazi anti-stres etkileri olan sert sudaki
yiiksek magnezyum seviyesi ile iliskili olabilir. Magnezyum
bir enzim (Na + | K + ATPase) aktivatoriidiir ve hiicresel
enerji metabolizmasini, vaskiiler tonu ve hiicre zari iyon

tasinmasini diizenler. Magnezyum eksikligi, hiicre ici potasyum
konsantrasyonunda bir azalmaya ve kalsiyum seviyelerinde
bir artisa neden olur. Magnezyum eksikligi kan damarlarinin
kasilmasini artirabilir. Magnezyum, endotelyal prostasiklin
saliniminin uyariimasiyla vazodilatasyona neden olur ve
vazokonstriksiyonu 6nler®.

Fakat bu calismalarin tersine ikisi arasinda bir iliski
olmadigini gosteren calismalar'® ve ek olarak su sertligi
azaldikca CVH artisini gosteren calismalar da mevcuttur®?,
En sik 61im sebeplerinden biri olan bu hastalik grubu icin bu
etkilesim son derece 6nem arz etmektedir. Fakat halen kesin
yorumlar yapilamamaktadir ve ileri ¢alismalar gerektigini
bildiren metaanalizler mevcuttur®'®. Ek olarak blylime
geriligi, Ureme yetmezligi, gastrointestinal hastaliklar,

Tespit edilen toplam 112.234 kisi
(hedef popiilasyon)

Propensity score

matching
Hedel poptilasyonda
wvet, HT, M

AS prup n=6.726
yas, cinsi

non-AS grup n=6.726

ve DI, ile eslestirme

Cinsiyet E: 3.826 K: 2899

HT n=1.849 HT DM n=200

HT+DL n=52
DM+DL n=193

HIT+DM+DL n-68

Yas: 61 (16-95)

Cmsivet E: 3.822 K: 2903

HT+DLn=82

DM n=193

=] 20G

M n-630

Sekil 2. Propensity score matching algoritmasi ve elde edilen veriler

AS: Aterosklerotik grup, non-AS: Aterosklerotik olmayan grup, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, DL: Dislipidemi, WS: Su kaynadi, E: Erkek,

K: Kadin

Tablo 3. Gruplarda degiskenlerin dagilimi ve istatistikler

WS
Yas (yil) Cinsiyet HT DM DL Sert (2) Cok sert (1)
AS 61 (16-95) K: %43,1 E: 0056,9 1849 650 1296 5,118 (%76,2) 1,607 (%23,8)
Non-AS 61 (16-95) K: %43,1 E: 9%56,9 1849 650 1296 4,585 (%068,1) 2,140 (%31,9)
P degeri 0,996 0,944 1,000 1,000 1,000 <0,001
AS: Aterosklerotik grup, Non-AS: Aterosklerotik olmayan grup, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, DL: Dislipidemi, WS: Su kaynag, E: Erkek, K: Kadin
P: Gruplarda Mann-Whitney U test
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kanserler?-?” ve diyabet?® izerinde olumlu etkilerin oldugunu
gosteren calismalar bildirilmektedir. Su sertligi ile ilgili
mevcut bilgiler incelendiginde ciddi sekilde vurgulanmasi
ve dikkate alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Ek olarak
icme sularinin kontaminasyonu, depo, tasinmasi ve agir
metal toksik muhteviyat gibi durumlarinin da ayri hastalk
iliskisi mevcuttur. Toplumun tath su tabiri ile yumusak icme
suyu tliketimi yoniinde bir egilimi olabilmektedir. Hatta
Canakkale'de yiiksek sert su (kaynak 1) tiiketimine maruz
kalan toplum bundan sikayetcidir ve yerel ydnetim suyu
yumusatmak icin alternatif ¢oziimler aramaktadir.

Calismanin Kisithliklar

Calismanin zayif noktalari, hedef popiilasyondaki bireylerin
baska bir saglk merkezi ile iletisime gecebilmesi, nifus
hareketliligi, sebeke suyu yerine damacana kullanimi, su aritma
cihazi kullanimi ve diger risk faktorleri (sigara, obezite, yetersiz
fiziksel aktivite, genetik faktorler, vb.) hakkinda verilerin
toplanamamasidir.

SONUG

Su sertligi ile ilgili calisma sonuclari, toplum sagligi agisindan
icme suyu ve hastalik iliskilerini ¢cozmek icin ileri calismalarin
onemi ve gerekliligini gostermektedir. Bilimsel degeri yiiksek
veriler elde etmek icin Canakkale &rneginde verdigimiz gibi
lokasyonlarda saha calismalar ile sonuclarin desteklenmesi,
ctkan  sonuglara gore halkin  icme suyu konusunda
bilinclendirilmesi ve risk faktorii olarak tansiyon yiiksekligi,
sigara, obezite, kolesterol yiiksekligi gibi tGzerinde durulmasi
gerektigini siddetle tavsiye ediyoruz.
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