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Evsel su aritma cihazlarinin kullaniminin dum oraniyla ilis Kisi

Shuai-Wen Huang 1,2,3,4" , Hong-Lian Zhou2,4,5, Rui Zeng

1,3,5,6

ve Ying Yao

Bu calis ma, evsel su aritma cihazlarinin (UHWTD) kullanimi ile genel ve nedene &gl dim orani arasindaki ilis kiyi aras tirmayi ve bu alanda kapsamli prospektif

aras tirma eksiklig ini ele almayi amaglamaktadir. Galis ma, ABD Ulusal Sag lik ve Beslenme I nceleme Anketi'nden (NHANES 1999-2010) alinan verileri

kullanan populasyona dayali prospektif bir kohort ¢alis masidir. Calis maya dahil edilen 30.322 katilimci arasinda, UHWTD'si olmayan grup (UHWTD yok) daha

gencti ancak UHWTD grubuna kiyasla daha k&t bir temel sag lik durumu bildirdi. Ortalama 14,3 yillik bir takip stresi boyunca 6.811 katimci ddu. Yas ,

cinsiyet ve dig er yardimci deg is kenler ayarlandiktan sonra, UHWTD'siz olmak, genel (ayarlanmis tehlike orani [aHR]: 1.221, %95 Glven Arahg 1 [GA]: 1.147-1.300),
kalp (@aHR: 1.405, %95 GA: 1.241-1.589), kanser (aHR: 1.176, %95 GA: 1.003-1.379), Alzheimer hastalig 1 (aHR: 1.404, %95 GA: 1.027-1.919) ve nefroz (aHR: 1.613, %95
GA: 1.026-2.537) dim riskinin UHWTD'ye kiyasla dnemli d¢ iide daha yuksek bir riskle ilis kiliydi. Dahasi, bu anailis ki su kaynag 1i¢in daha fazla ayarlama

yapildiktan sonra da neredeyse ayni kaldi. Ek olarak, ev tipi su aritma cihazlari kullanildig inda musluk suyunda bromoform, kloroform, bromodiklorometan ve

dibromoklorometanin UHWTD olmayanlara kiyasla daha dus uk tespit orani g&lemledik. Bu prospektif kohortta ev tipi su aritma cihazlarinin kullanimi, genel, kalp,

kanser, Alzheimer hastalig | ve nefroz dim oraninda mutevazi azalmalarla ilis kilendirilmis tir. Bu bulgular, ev tipi su aritma cihazlarinin kullaniminin sag hk

sonuglarini etkileme ve yas am beklentisini uzatma potansiyeline sahip olabileceg ini dius Undurmektedir.
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GIRITS

Temiz ve guvenli igme suyuna eris im yalnizca insan sag li§ inin korunmasi igin deg il,
ayni zamanda Birles mis Milletler tarafindan taninan temel bir insan hakkidir1 . Temiz
suya yetersiz eris im, &ellikle sanitasyon altyapisinin sinirli oldug u gelis mekte olan
Ulkelerde ges itli su kaynakli hastaliklara yol agabilir2 Gelis mekte olan lkelerde, bakteri,
virUs ve dig er su kaynakli patojenlerin bulas masi, i¢me suyunun sag lik Gzerindeki -
etkilerinde énemli bir rol oynar3,4 Belediye ve 5 ebeke suyu temin kos ullarinin olmadig 1
durumlarda, evsel su aritma ekipmani, sudan patojenleri, bakterileri ve dig er kirleticileri
uzaklas tirmaya yardimci oldug u i¢in bu hastaliklarin yayilmasini thlemede ve kontrol
etmede éemli bir rol oynar5 Dus uk gelirli Glkelerde ve bdgelerde, uygunsuz atik
bertarafi ve suda yiiksek diizeyde patojenik mikroorganizmalar, su giivenlig ini etkileyen
demli sorunlardir6 . Calis malar, i¢me suyu dezenfeksiyonunun ve evsel su aritma
ekipmaninin &ellikle ¢ocuklarda ishal Gzerinde dnleyici etkisini g&zlemlemis tir7,8 . Son
zamanlarda yayinlanan sistematik incelemeler ve meta-analizler, su dezenfeksiyonu ve
aritma ekipmaninin kullaniminin daha az gelis mis bdgelerde dhemli sag lik ve ekonomik
faydalar sag ladig ini g&termis tir9,10 . Bu durum, bu bdgelerdeki ¢ ocuk dim riskinin

azaltilmasi ve su glivenlig i zorluklarinin ele alinmasi agisindan bulyik dhem tas imaktadir11.

Gelis mis Ulkelerde bile, kapsamli bir belediye s ebeke suyu s ebekesive
glvenli igme suyu icin ulusal standartlar bulunmasina rag men, icme suyu
glvenlig i hala yaygin olarak endis e duyulan bir konudur.

Su aritma sureg leri i me suyu standartlarina uyumu sag lamak icin dizenlenirken,
antilmis  suda kalabilen belirli kimyasallarin ve dezenfeksiyon yan Grinlerinin
potansiyel sag lik etkileri konusunda endis eler dile getirilmis tir. Orneg in, yaygin
olarak kullanilan bir dezenfeksiyon yéntemi olan klorlama, kanser riskinin artmasi
da dahil olmak tizere olumsuz sag lik etkileriyle ilis kilendirilen trihalometanlar
(THM'ler) gibi dezenfeksiyon yan druinlerinin olus umuna neden olabilir12. Ek
olarak, igme suyu kaynaklarinda ilaglar, pestisitler ve kis isel bakim Granleri gibi
yeni ortaya ¢ikan kirleticiler tespit edilmis ve bunlarin insan sag li§ 1 Gzerindeki
potansiyel etkileri konusunda endis eler ortaya ¢ikmis tir13,14. Standartlas tirilmis
aritmadan gegmesine rag men, musluk suyu veya kuyu suyu hala perfloroalkil ve
polifloroalkil maddeler (PFAS) ve dig er kalici organik kirleticiler dahil olmak tzere
eser miktarda kirletici i¢ erebilir. PFAS'ler ¢es itli endUstriyel ve tuketici Urlinlerinde
yaygin olarak kullanilan sentetik kimyasallardir ve i¢ me suyundaki varliklari olasi
olumsuz sag lik etkileri nedeniyle demli ilgi ggrmus tlr15. Bu endis elere ek
olarak, eskiyen ve ag inmis su temin borulari nedeniyle suda ag ir metallerin

as irivarhg 1 énemli bir kamu endis esi haline gelmis tir. One ¢ikan bir ének,
ABD'de kdiles en altyapi ve kurs un borulu eski konutlar nedeniyle yaygin olan
suda kurs un kirlilig i sorunudur16. Bu sorunun, Flint, Michigan ve dig er birgok
yerdeki vakalarla gésterildig i gibi, kamu sag 1§ 1 Gzerinde ciddi etkileri

olmus tur16,17.
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Evsel su aritma ekipmanlari, aktif karbon filtreleri ve ters ozmoz sistemleri gibi
su tedarik § ebekesinin son as amasidir, bu kirleticileri etkili bir s ekilde giderebilir
ve tiketiciler igin ek bir koruma katmani sag layabilir14. Evsel su aritma ekipmani

aras tirma ve gelis tirme alaninda, su guvenlig i krizini ele almak igin ¢ ok sayida
yeni teknoloji ve yéntem gelis tirilmektedir18-20 .

Ancak, su aritimiyla ilis kili olasi takaslari dikkate almak éemlidir. Kirleticilerin
giderilmesi guvenli igme suyu sag lamak igin gerekli olsa da, aritma is lemi
kalsiyum, magnezyum ve potasyum gibi insan sag li§ 1i¢in gerekli olan yararh
mineralleri de giderebilir21. Bu minerallerin aritilmis sudan kaybi, genel mineral
dengesi ve olasi sag lik etkileri Uzerinde etkilere sahip olabilir22. Bu nedenle, etkili
kirletici giderme ile temel minerallerin korunmasi arasinda bir denge bulmak, evsel
su aritma ekipmanlarinin tasarimi ve kullaniminda ¢ ok éemlidir.

Belediye su temini olmayan gelis mekte olan Ulkelerde yapilan aras tirmalar, ev
tipi su aritma cihazlarinin uygulanmasinin bildirilen ¢ocukluk ¢ag 1 ishal vakalarini
iyiles tirmede olumlu etkili oldug unu gdéterse de7,23, kendi kendine bildirilen
insidans orani uzun vadeli veya daha ciddi etkileri yansitmayabilir.

Gte yandan, belediye ve borulu su temini bag laminda, evsel su aritma cihazlarinin enfeksiyon
ve ishalin d&esinde uzun vadeli sag lik etkileri yeterince anlag 1lmamis tir. Bu sorunlarin

karmas 1klig 1 ve evsel su aritma ekipmanlarinin uzun vadeli sag lik etkilerine ilis kin kesin
kanitlarin eksiklig i g& dniine alindiy inda, daha fazla arag tirmaya ihtiyag vardir. Dig er dgim
yéntemleriyle kars ilas tirildig inda, bildirilen dim oranlari éhyargiya daha az duyarli olarak
kabul edilir ve uzun vadeli sag ik sonuglarinin nihai g&tergesi olarak kabul edilir. Bu calis ma,
evsel su aritma cihazlarinin kullanimi ile hem genel hem de nedene &gii dim arasindaki ilis kiyi
aras tirarak bu aras tirma bos lug unu gidermeyi amaglamaktadir. Nufus temelli bir prospektif
kohortu analiz ederek, bu tur ekipmanlarin uzun vadeli sag lik sonuglari Gzerindeki potansiyel

etkisine ilig kin deg erli icgdriler sag lamayr amacgliyoruz.

SONUCLAR

Temel &ellikler

NHANES'e (Ulusal Sag lik ve Beslenme I nceleme Anketi) 1999-2010 katilan 62.160
katihmcidan 14.543 erkek (%47,98) ve 15.779 kadin olmak Uzere toplam 30.322
katiimci dahil etme kriterlerini kars iladi (Ek Malzemedeki Ek $ ekil 1). Ortalama
yas lari 46,50'ydi (%95 GA: 46,07-46,94).

Bunlar arasinda 7677 denek ev tipi su aritma cihazlarini (UHWTD) kullandig ini
bildirirken, 22.645 denek kullanmadig in1 bildirdi. Amerika Birles ik Devletleri'ndeki
yetis kinler arasinda ev tipi su aritma ekipmanlarinin ayarlanmis kullanim orani
%30,632 olup, farkli irklar ve eg itim seviyeleri arasinda éemli farkhliklar
gdstermektedir. Ayrica, bu cihazlarin kullanim oraninin zaman iginde tutarli bir
s ekilde sabit kaldig in1 belirtmekte fayda vardir (Ek Malzemedeki Ek Tablo 1).

Tablo 1, calis ma katiimcilarinin evsel su aritma cihazlari kullanip
kullanmamalarina gdre temel &elliklerini sunmaktadir. Evsel su aritma cihazlan
kullanmayan katilimcilarla (UHWTD YOK) kars 1lag tirildi§g inda, UHWTD
grubundakilerin yas Il olma ve daha yuksek diizeyde alkol tiketme olasiliklari daha
yiksekti. 1 Iging bir s ekilde, daha dis Uk BMI'ye, daha yiiksek eg itime, sigara
icme olasiliklarinin daha dis Uk olmasina, daha iyi yeme ve egzersiz alis kanliklarina,
daha dus Uk kendi bildirilen kronik hastalik ge¢mis ine ve daha iyi kendi bildirilen
sag Ik durumlarina sahiptiler.

UHWTD'ye ve musluk suyu kaynag ina gée kohort &ellikleri Ek Malzeme'deki Ek
Tablo 2'de sunulmaktadir.
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UHWTD'nin tim nedenlere bag I dumlerle ilis kileri NHANES

1999-2010'daki 30.322 katilimci arasinda, 14,3 yillik ortalama takip suresince 6.811
dim gergekles ti(391.638 kis iyil)). Bu dumler arasinda 1.745 kalp hastalig 1, 1.501
kanser, 389 kronik alt solunum yolu hastaliklari, 208 yaralanma ve kazalar, 405
serebrovaskuler hastaliklar, 278 Alzheimer hastali§ 1, 257 diabetes mellitus, 156

grip ve zatirre, 167 nefrit, nefrotik sendrom ve nefroz ve 1705 dig er tim nedenlerin
birles imiyer aldi.

Tablo 2, UHWTD ile her nedene bag I dim arasindaki ilis kinin bir &etini
sunmaktadir. NO UHWTD grubundaki katiimcilar, UHWTD grubundakilere kiyasla
daha yuksek her nedene bag Il dim oranlarina sahipti (ayarlanmis tehlike orani
[aHR]: 1,452, %95 glven arahg 1 [GA]: 1,348-1,564). Yas , cinsiyet, irk/etnik kdken,
eg itim, BMI, sigara icme, alkol tuketimi, bos zamanlardaki fiziksel aktivite diizeyi,
sag likh beslenme indeksi, diyabet veya kalp krizi aile &/kusu, kendi bildirilen sag ik
durumu ve kendi bildirilen kronik hastalik &/kiist dahil olmak tzere ¢es itli faktdler
ayarlandiktan sonra bile, ilis kiler genel dim orani igin éhemli olmaya devam etti
(aHR: 1,221, %95 GA: 1,147-1,300).

Musluk suyu kaynag 1igin daha fazla ayarlama birincil bulgularimizi etkilemedi.
Maruziyeti UHWTD ve musluk suyu kaynag ina gée daha fazla kategorize
ettig imizde, dig er tim gruplar "UHWTD ve TAP'siz su s irketi" grubuna kiyasla
dum oranlarinda éhemli bir azalma géterdi (Tablo 3).

Bu gruplar arasinda, “kuyudan UHWTD ve TAP” grubu mortalite oranlarinda en
demlidis Us Ugdsterdi (aHR: 0,756, %95 GA: 0,672-0,851).

UHWTD ile tim nedenlere bag I dim arasindaki ilis ki, cinsiyet, eg itim dizeyi
ve sigara i¢me durumuna gée katmanlas tirilan veriler analiz edildig inde nispeten
tutarl kaldi (S ekil 1). Ancak yas katmanlas tirmasi, &ellikle geng bireyler arasinda
bu bag lantiyr zayiflatabilir.

Es deg is kenlericin eksik deg erlere sahip katihmcilari ¢ikardi§ imizda (Ek
Malzemedeki Ek Tablo 3) veya yaygin diyabet, kardiyovaskdler hastalik veya kanseri
olan katihmailari harig tuttug umuzda (Ek Malzemedeki Ek Tablo 4) veya katilimcilari
farkli NHANES zaman periyotlarina gée kategorize ettig imizde (Ek Malzemedeki
Ek Tablo 5) sonuglar neredeyse deg is medi. Erken dim Gzerindeki etkiyi
deg erlendirmek i¢in dim yas na gdre tabakalandirildi§g inda, ilis kiler ana
sonuglarimiza benzerdi (Ek Malzemedeki Ek Tablo 6).

UHWTD'nin nedene &gl dim oraniyla ilis kileri Kapsamli ayarlama

sonrasinda, NO UHWTD grubundaki katiimcilar kalp hastali§ 1 (aHR: 1,405, %95
GA: 1,241-1,589), kanser (aHR: 1,176, %95 GA: 1,003-1,379), Alzheimer hastalig 1
(aHR: 1,404, %95 GA: 1,027-1,919), nefrit (aHR: 1,613, %95 GA: 1,026-2,537) ve
dig er nedenlerden (aHR: 1,231, %95 GA: 1,046-1,44) kaynaklanan daha ylksek
dum oranlari sergilediler. Buna kars 1lik, yas , cinsiyet ve irka gdre ayarlanmis
modellerde NO UHWTD grubundaki katilimcilar, UHWTD grubundaki katiimcilara
kiyasla Kronik alt solunum yolu hastaliklari, Serebrovaskdler hastaliklar ve Grip ve
pndnoniden kaynaklanan dum oranlarinin daha yiksek oldug unu géterseler de,
tam ayarlanmis modellerde bu ilis ki ya anlamli deg ildi ya da sadece sinirda
anlamliydi.

Tablo 3'te g&uldig U gibi Alzheimer hastalig 1 ve nefroza bag It dimler dis inda,
TAP su kaynag 1inin daha fazla dikkate alinmasi, ilis kinin glicini zayiflatmamis tir .

Genel dim eg ilimine uygun olarak, “Kuyudan UHWTD ve TAP” grubu kalp

hastalig indan (aHR: 0,622, %95 GA: 0,478-0,811) ve kanserden (aHR: 0,791, %95
GA: 0,633-0,988) kaynaklanan dim oranlarinda en themli dis Us G g&terdi.

Kral Fahd Petrol ve Mineraller Universitesi ile ortaklas a yayinlanmis tir



Machine Translated by Google

S. Huang ve ark.

npj

Tablo 1. ABD Ulusal Sag lik ve Beslenme I ncelemesi Anketi katilimcilarinin temel &ellikleri .

Gzelliklerb Toplam UHWTD UHWTD yok P deg eri ©
Katilimailar 30322 7677 22645
Ortalama (95% CI) yas , yil 46,50(46,07-46,94) 47,18(46,49-47,88) 46,21(45,77-46,64) 0,0037*
Kadinlar 15779(52,02) 3960(51,48) 11819(52,25) 0,1138
Ortalama (95% CI) viicut kitle indeksi: 28,36(28,22-28,50) 27,98(27,75-28,22) 28,53(28,37-28,68) <0,0001*
Etnik Kdken: <0,0001*
i spanyol kikenli olmayan beyaz 14902(70.63) 4950(81.11) 9952(66.01)
1 spanyol kikenli olmayan siyah 6039(11.16) 726(4.33) 5313(14.18)
Meksikall Amerikali 6128(7,77) 1090(4.52) 5038(9.24)
Dig erleri 3253(10.42) 911(10.10) 2342(10.56)
Eg itim: <0,0001*
Lise alti 9322(19.85) 1436(11.18) 7886(23.68)
Lise veya dengi 7202(25.19) 1709(22.37) 5493(26.44)
Universite veya Uzeri 13741(54,95) 4523(66.43) 9218(49,87)
Alkol igmek: <0,0001*
I gkiigmeyen 8466(26.44) 1930(23.31) 6536(27.86)
Az ila orta duzeyde igici 16724(63.44) 4607(66.91) 12117(61.87)
Ag Irigici 2433(10.18) 606(9.76) 1827(10.265)
Sigara i¢me durumu: <0,0001*
Hig sigara igmedim 15855(51,69) 4289(56,03) 11566(49,78)
Eski sigara igicisi 7789(24,82) 2226(27,68) 5563(23.55)
$ uandasigara igen 6650(23,47) 1158(16,27) 5492(26.66)
Bos zaman fiziksel aktivite seviyesi: 0 kez/ <0,0001*
hafta 14808(40,72) 2929(31,99) 11879(44.58)
Haftada 1-2 kez 4984(19,33) 1451(20,93) 3533(18.62)
Haftada 3kez 10515(39,94) 3297(47,07) 7718(36,79)
Sag Ikl beslenme endeksi puani: <0,0001*
1. Ceyrek 7188(26.77) 1577(23.39) 5611(28.29)
2. Ceyrek 7188(25.25) 1652(22.40) 5536(26.53)
3. Geyrek 7188(24.29) 1906(25.54) 5282(23.73)
4. Ceyrek 7188(23.67) 2244(28.65) 4944(21.44)
Ailede diyabet veya kalp krizi ¢/kisu 14837(48,74) 3725(48.39) 11112(48.90) 0,5317
Kendi beyan edilen sag Iik durumu: <0,0001*
Cok iyi ila mukemmel 12807(50.27) 3945(58.05) 8862(46.83)
Iyi 10192(32.22) 2421(29.89) 7771(33.26)
Katiiden orta seviyeye 7304(17.49) 1305(12.05) 5999(19.89)
Kendi kendine bildirilen kronik hastaliklar:
Diyabet 3298(7.68) 674(6.42) 2624(8.24) <0,0001*
Hipertansiyon 8267(23.61) 1941(21.98) 6326(24.33) 0,0024*
Kalp damar hastaliklari 3460(8,63) 793(7,453) 2667(9,152) 0,0007*
Kronik obstriktif akcig er hastaliklar 2194(7,23) 506(5,91) 1688(7,81) <0,0001*
Kanserli 2295(6,89) 668(7,64) 1627(6,56) 0,0145%
*P <0,05.

ATl'lm tahminler karmas 1k aras tirma tasarimlarini dikkate almaktadir.
B57, 743, 2699, 28, 15, 1570 ve 19 katiimcinin temel eg itim dizeyi, BMI, alkol tiketimi, sigara i¢cme durumu, bos zaman bilgileri eksikti
fiziksel aktivite dlzeyi, sag likl beslenme endeksi puani ve kendi bildirdig i sag lik durumu.

P deg erinin hesaplanmasinda &nekleme ag irliklarina gére varyans ayarlamasi kullanildi.
® Cilt kanseri dahil edilmedi.

CKategorik deg is kenlericin P deg eri, Pearson x2 testinin tasarima gdre ayarlanmis versiyonu olan Rao-Scott x2 testi ile hesaplandi. Strekli deg is kenler igin,

Ev musluk suyundaki UHWTD ve ugucu organik biles ikler

UHWTD olmayan grupla kars 1las tinldig inda, UHWTD grubu

Katilimcilarin bir alt kimesi ug ucu organik maddeler igin teste tabi tutuldu Bromoform'un (P) themli dg tide daha dis Uk tespit oranlari sergiledi

evlerindeki musluk suyundaki VOC biles ikleri, verilerle
Ek Malzeme'deki Ek Tablo 7'de verilmis tir.

Kral Fahd Petrol ve Mineraller Universitesi ile ortaklas a yayinlanmis tir

deg er:0.0120), Kloroform (P < 0.0001), Bromodiklorometan
(P <0,0001) ve Dibromoklorometan (P < 0,0001). Ancak,
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Tablo 2. UHWTD'siz dimlerin tehlike oranlari (%95 CI)
NHANES'te 1999-2010a'da UHWTD
Glum nedeni %95 GA P deg eri
Toplam dim orani (Olim sayisi/kis i yil:6811/391638)
Model 1 1.452 1.348-1.564 <0,0001*
Model 2 1.221 1.147-1.300 <0,0001*
Kalp (Olim sayis1:1745)
Model 1 1.691 1.489-1.920 <0,0001*
Model 2 1.405 1.241-1.589 <0,0001*
Ké&i huylu neoplazmalar (Olum sayisi:1501)
Model 1 1.365 1.169-1.595 0,0001*
Model 2 1.176 1.003-1.379 0,0458*
Kronik alt solunum yolu hastaliklari (Olim sayisi:389)
Model 1 1.511 1.170-1.953 0,0019*
Model 2 1.105 0,856-1,425 0,4404
Kazalar (Olum sayisi:208)
Model 1 0,909 0,618-1,339 0,6270
Model 2 0,737 0,493-1,101 0,1364
Beyin damar hastaliklari (Alom sayIs1:405)
Model 1 1.486 1.131-1.951 0,0049*
Model 2 1.292 0,999-1,671 0,0507
Alzheimer hastalig 1 (Olum sayisi:278)
Model 1 1.543 1.109-2.147 0,0107*
Model 2 1.404 1.027-1.919 0,0330*
S eker hastalig 1 (Qlim sayisi: 257)
Model 1 0,980 0,663-1,447 0,9167
Model 2 0,762 0,508-1,143 0,1902
Grip ve zaturre (Qlim sayisi:156)
Model 1 1.843 1.183-2.871 0,0074*
Model 2 1.518 0,968-2,380 0,0684
Nefrit, nefrotik sendrom ve nefroz (Olim sayisi: 167)
Model 1 2.055 1.312-3.220 0,0020*
Model 2 1.613 1.026-2.537 0,0381*
Dig er tim nedenler (Olum sayisi:1705)
Model 1 1.426 1.205-1.688 <0,0001*
Model 2 1.231 1.046-1.449 0,0123*
*P <0,05.
ATum tahminler karmas 1k anket tasarimlarini hesaba katmis tir. Model 1: Ayarlama
yas , cinsiyet ve irk/etnik kéken; Model 2: Yas , cinsiyet, irk/etnik kdken igin ayarlama yapin,
eg itim, BMI, sigara, alkol tiketimi, bos zaman fiziksel
aktivite duzeyi, sag likh beslenme endeksi, ailede diyabet veya kalp hastalig 1 &/kusi
saldiri, kendi bildirilen sag ik durumu ve kendi bildirilen kronik hastaliklar.

MTBE tespit oraninda anlamli bir fark yoktu
(metil tersiyer-btil eter) (P deg eri: 0,7296) (Ek S ekil 2
(Ek Malzemede).

NHANES'te UHWTD ve kurs un maruziyet seviyeleri

NHANES musluk suyunda kurs un testi yapmamis olsa da bazi denekler
kanlarinda ve idrarlarinda kurs un seviyeleri test edildi. NHANES'te,

UHWTD grubundaki deneklerin kurs un seviyeleri dhvemli d¢ ide daha dus Uktu
kanlarinda ve idrarlarinda UHWTD olmayanlara kiyasla

grup (P <0,0001). Bu eg ilim, tabakalas madan sonra bile hala mevcuttur

yas ve cinsiyet. (Ek S ekil 3, Ek

Malzeme).
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Ev tipi su aritma cihazlarinin uzun vadeli etkileri

sag lik yeterince incelenmemis tir. Bu bag lamda, amacimiz

konut kullanimi arasindaki ilis kiyi aras tirmak

su aritma cihazlari (UHWTD) ve hem genel hem de nedene &gl dim orani, uzun
vadeli etkiyi ele almak i¢in

bu cihazlarin sag lik Gzerindeki etkileri.

Birkag prospektif ¢alis ma bu ilis kiyi incelemis tir
UHWTD ile genel dim orani arasinda. Sonuglarimiz s unu g&teriyor ki
UHWTD kullanmayan (UHWTD yok) bireylerin daha yiksek
genel dum riski ve kalp ile ilis kili dim riski
hastalik, kanser, Alzheimer hastali§ 1 ve nefroz. Bunlar
potansiyel i¢in ayarlama yapildiktan sonra bile ilis kiler énhemlilig ini korudu
Yas , cinsiyet ve dig er yardimci deg is kenler de dahil olmak Uzere karis tirici faktéler.
Bu sonuglar, daha éce yapilmis olan ¢alis malarla tutarhdir.
su aritma cihazlarinin potansiyel faydalarini bildirdi
su kalitesinin iyiles tirilmesi ve sag lik risklerinin azaltiimasi24. Orneg in,

Nufus temelli bir kohort ¢alis masi da daha dus Uk bir risk bildirdi

su aritmanin kullanimiyla ilis kili gastrointestinal hastalik

cihazlar25. Ancak, ¢alis mamiz dum sonuglarina odaklaniyor ve

daha uzun bir takip siresinin faydalarini elde ederek deg erli bilgiler sag lar
UHWTD kullaniminin genel kullanim tzerindeki kalici etkisine ilis kin i¢gé&iiler
ve nedene &g dum orani.

I ¢me suyu ile sag lik arasindaki bag ,

Suda bulunan patojenik bakterilerin taninmasi. Su

dezenfeksiyon, bu tir hastaliklarin neden oldug u ishal ve bulas ic1 hastaliklarin
bulag masini kontrol etmede éemli bir rol oynamis tir.

bakteri23,26. Ayrica, ¢ok sayida éceki ¢alis ma

potansiyel olarak zararli maddelerin sag lik tizerindeki etkilerini incelemeye odaklanmis tir
sudaki maddeler ve dezenfeksiyon yan driinleri. &rneg in,

Suda aliminyum ve lityumun varhg 1ilis kilendirilmis tir

Alzheimer hastalig 1 ve dUm riskinin artmasiyla27,28,

Suda arsenik bulunmasinin bununla bag lantili olabileceg i

iskemik kalp hastalig 1 ve kanserlerin gelis imi29,30. Bazi

THM'ler gibi dezenfeksiyon yan trunleri tanimlanmis tir

potansiyel kanserojen riskler ve bazi PFAS'larin potansiyel oldug u g&terilmis tir
Ureme toksisitesi31. Ek olarak, ortaya ¢ikan biles ikler bulundu

suda, mikroplastikler ve ¢es itli yeni organik maddeler gibi,

bilinmeyen sag lik etkileri vardir32,33. UHWTD'nin kullanimi

bu toksik maddelerin varlig ini etkili bir s ekilde azaltabilir

hem i¢me suyu hem de evsel su, bdylece

genel sag Ik iyiles tirmesine éhemli katki. Bu

G&lem, gruptaki hastalarin neden kismen

UHWTD'ye eris imde daha kdu temel sag lik kog ullari vardi.

Ayrica, calis mamiz, as ag 1dakilerin tespit edilme oraninda bir azalmayi ortaya ¢ikard:
UHWTD kullanildi§ inda musluk suyundaki bromoform, kloroform,
bromodiklorometan ve dibromo-klorometan,

UHWTD Yok ile karg 1las tirildig inda. Bu kimyasallar iyi bilinmektedir

aritilmis  suda bulunabilen dezenfeksiyon yan drunleri

klor veya dig er dezenfektanlar. Bu maddelerin daha dus Uk tespit orani

UHWTD kullanildig inda musluk suyundaki dezenfeksiyon yan trinleri

bu cihazlarin etkili bir s ekilde ortadan kaldirabilece§ ini veya azaltabileceg ini éhe strtyor
bu tir kirleticilerin seviyelerinin azaltiimasi, bd/lece genel bir

su kalitesinde iyiles me. Bu bulgular éhceki bulgularla uyumludur

suyun potansiyel faydalarini vurgulayan ¢alis malar

su kalitesinin iyiles tirilmesinde ve azaltilmasinda aritma cihazlari

sag lik riskleri. Orneg in, aras tirmalar UHWTD'nin

dezenfeksiyon gibi kirleticileri etkili bir s ekilde ortadan kaldirabilir veya azaltabilir
yan Urdnler, ag ir metaller, mikroplastikler ve mikrobiyal patojenler

icme suyundan18,32,34-36. UHWTD kullanildi§ inda musluk suyunda bromo-
form, kloroform, bromodiklorometan ve dibromokloro-metanin daha dis Uk
tespit orani daha fazla destek sag lar

Bu cihazlarin seviyelerini azaltmadaki etkinlig i

dezenfeksiyon yan Urlnleri. Ayrica ilis kiyi de inceledik

UHWTD ve kurs un maruziyeti arasinda. NHANES bunu yapmazken

&ellikle musluk suyunda kurs un testi yapildi, bazi kis iler
kanlarinda ve idrarlarinda kurs un seviyeleri test edildi. UHWTD'de

Kral Fahd Petrol ve Mineraller Universitesi ile ortaklas a yayinlanmis tir
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Tablo 3. NHANES 1999-2010a'da UHWTD ve TAP kaynakli dimlerin tehlike oranlari (%95 CI) .

Alim nedeni NO UHWTD & TAP sudan kaynaklaniyor

s irket

Kuyudan UHWTD ve MUSLUK YOK Su s irketinden UHWTD ve MUSLUK Kuyudan UHWTD ve MUSLUK

Toplam dum orani (Olum sayisi:6736)

Model 1 1.0 (referans) 1.0 0,943 (0,851-1,405)

Model 2 (referans) 0,903(0,822-0,993)

Kalp (Olum sayisi:1720)

Model 1 1.0 (referans) 0,989(0,825-1,209)

Model 2 1.0 (referans) 0,941 (0,781-1,134)

Kéi huylu neoplazmalar (Olim sayisi:1493)

Model 1 1.0 (referans) 0,992 (0,786-1,252)

Model 2 1.0 (referans) 0,950 (0,750-1,204)

Kronik alt solunum yolu hastaliklari (Oum sayisi:384)

Model 1 1.0 (referans) 0,855 (0,576-1,271)

Model 2 1.0 (referans) 0,944(0,637-1,399)

Kazalar (Oum Sayis1:207)

Model 1 1.0 (referans) 1.0 1.354(0.842-2.180)

Model 2

(referans) 1.313(0.807-2.134)

Beyin damar hastaliklari (Olim sayis1:397)

Model 1 1.0 (referans) 1.0 1,102(0,719-1,689)

Model 2 (referans) 1,061(0,697-1,615)

Alzheimer hastalig 1 (Olim sayisi:275)

Model 1 1.0 (referans) 1.0 0,798(0,439-1,452)

Model 2 (referans) 0,769(0,399-1,482)

S eker hastalig 1 (Olim sayisi: 254)

Model 1 1.0 (referans) 1.0 0,756(0,295-1,937)

Model 2 (referans) 0,604(0,232-1,574)

Grip ve zattrre (Olim sayisi:151)

Model 1 1.0 (referans) 0,974(0,492-1,931)

Model 2

1.0 (referans) 0,930 (0,466-1,855)

Nefrit, nefrotik sendrom ve nefroz (Olum sayisi: 166)

Model 1 1.0 (referans) 0,984(0,504-1,920)

Model 2 1.0 (referans) 0,884(0,456-1,712)

Dig er tim nedenler (Olum sayisi:1689)

Model 1 1.0 (referans) 0,818 (0,647-1,034)

Model 2 1.0 (referans) 0,793 (0,646-0,975)

0,692(0,637-0,753) 0,642 (0,556-0,741)

0,818(0,757-0,885) 0,756 (0,672-0,851)
0,611(0,530-0,705) 0,502 (0,381-0,661)
0,719 (0,618-0,835) 0,622 (0,478-0,811)
0,742 (0,611-0,901) 0,720 (0,574-0,902)
0,875 (0,717-1,068) 0,791 (0,633-0,988)
0,636 (0,467-0,865) 0,704(0,418-1,185)
0,904(0,676-1,208) 0,909(0,504-1,639)
0,974(0,621-1,529) 1.696(0.977-2.944)
1,23 (0,780-1,944) 1.872(1.087-3.223)
0,818(0,608-1,102) 0,337(0,197-0,577)
0,920(0,685-1,235) 0,412(0,252-0,672)
0,729(0,511-1,041) 0,409(0,202-0,830)
0,744(0,529-1,046) 0,529(0,271-1,034)
0,913(0,607-1,373) 1.059(0.463-2.421)
1,164(0,797-1,699) 1.213(0.521-2.826)
0,680 (0,407-1,136) 0,281(0,106-0,743)
0,806 (0,487-1,332) 0,356 (0,135-0,936)
0,453 (0,235-0,873) 0,591 (0,254-1,375)
0,572 (0,308-1,061) 0,727(0,307-1,723)
0,669(0,558-0,802) 0,658 (0,482-0,899)

0,773 (0,643-0,930) 0,766 (0,571-1,027)

Kendi kendine bildirilen kronik hastaliklar.

"Tm tahminler karmas 1k anket tasarimlarini hesaba katmig tir. Model 1: Yas , cinsiyet ve irk/etnik kikene gdre ayarlama; Model 2: Yas |, cinsiyet, irk/etnik kdken, eg itime gdre ayarlama,

Viicut kitle indeksi, sigara kullanimi, alkol tikketimi, bos zaman fiziksel aktivite diizeyi, sag ikl beslenme endeksi, ailede diyabet veya kalp krizi ¢/kisu, kendi bildirilen sag lik ve

grupta, daha dis Uk kurs un maruziyeti seviyeleri g&zlemlendi. Bu
g&lem potansiyel olarak filtrelemeye atfedilebilir
Evsel su aritiminda kurs un gibi ag ir metallerin suda ¢ &inmesi
teg hizat.
UHWTD ile azaltilmis arasinda g&lemlenen ilis kiler
dim riski birkag faktére bag lanabilir. I Ik olarak,
UHWTD kullanimi potansiyel olarak zararli maddelere maruz kalmanin élenmesine yardimc olabilir
su kaynag inda bulunan kirleticiler. Orneg in, dezenfeksiyon yan Grinleri
olumsuz sag lik sorunlariyla ilis kilendirilmis tir
kanser riskinin artmasi ve treme sorunlari gibi etkiler12,37 .
Bu kirleticilerin seviyelerini azaltarak, UHWTD s unlari sag layabilir:
sag lik sonuglarinin iyiles tirilmesine ve dim oranlarinin azaltilmasina katkida bulunmak.
Ayrica, UHWTD'nin kullanimi da iyiles tirilmis sonuglara yol agabilir.
su tadi ve kokusu, bireyleri tes vik edebilir
daha fazla su tiketin. Yeterli sivi alimi énemlidir
Genel sag i in korunmasi ve ¢es itli sag ik kos ullarinin dilenmesi38. Artan

su tiketiminin daha dis Uk bir yas am kalitesiyle bag lantili oldug u g&rtlmas tar.

Kral Fahd Petrol ve Mineraller Universitesi ile ortaklas a yayinlanmis tir

kardiyovaskuler hastalik, kanser ve bdrek hastalig 1 riski39,40.
Bu nedenle, UHWTD kullanimi dolayli olarak s una katkida bulunabilir:
Arttirilmis  su tiketimiyle sag lik sonuglarinin iyiles mesi.

Aras tirmamiz, evsel su kullaniminin
tedavi cihazlari potansiyel sag lik yararlari barindiryor. Bu bulgular
Yurt i¢i entegrasyonun sag lanmasi i¢in deg erli iggduler ve ¢ikarimlar sunar
su aritma ekipmanlarinin halk sag lig 1 politikalarina dénts tirdlmesi,
sanitasyon ve su temini. Ozellikle, vurguladik
evde su aritma cihazlarinin ek sag lik hizmeti sunabileceg ini
ishal ve enfeksiyonlarin énlenmesinin &esinde faydalari bile var
gulvenilir belediye su temini olan bdgelerde. Bu bulgu
mevcut ev su aritma sisteminin deg erlendirilmesini éheriyor
cihazlar, daha genis bir degd erlendirmeyi kapsamahdir
hijyenik ve ekonomik ded ere odaklanmak yerine,
su kaynakli mikroorganizmalarin ortadan kaldiriimasi. Ayrica,
benimsemenin éhemini vurgulamak son derece éemlidir
su kaynaklarinin yénetimine sag lik odakli bir yaklas im.
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Total mortality Heart mortality
: College or above - —e—i
College or above = —— :
. . . High school or equivalent = —e—
High school or equivalent : —— -
Less than high school - Less than high school = I—.—-I
Current smoker = C——— Current smoker - ! . 1
Formal smoker = P —e— Formal smoker —e—i
Never smoker = P ——i Never smoker —e—i
Age60y - P —e— Agez60y - ;e
Age <B0y= i Age <60y~ H—e—i
Man - —e—i Man - o
Women- P —e— Women - ——i
T T 1 ; T 1
0.8 1.0 1.2 1.4 1.6 0 2 3

Cancer mortality

Nephritis, nephrotic syndrome, and nephrosis mortality

College or above = —e— College or above-| H-@——i
High school or equivalent - I—.—! High school or equivalent I-H
Less than high school - I—Q—I Less than high school I \ >
Current smoker = I—.—! Current smoker - b—b—l
Formal smoker= —e— Formal smoker - i—.—!
Never smoker = I—.—i Never smoker - I—-O—!
Age260y- ——I Age260y- —e—
Age <60y~ i Age <60y He———
Man- —e—i Man- : F—&——
Women- —e—i Women-| H&—
T T T 1 —T T T 1
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 0 2 4 6 8

S ekil 1. NHANES 1999-2010'da bas langig yas 1, sigara icme durumu, cinsiyet ve eg itime gdre tabakalandirilmis  UHWTD ile dUm riski arasindaki ilis kiler. Tim
tahminler karmas 1k anket tasarimlarini hesaba katmis tir ve yas (bas langi¢ yas ina gdre tabakalandiriimadig inda), cinsiyet (bas langig cinsiyetine gére
tabakalandiriimadi§ inda), irk/etnik kéen, eg itim (bas langic e§ itimine gére tabakalandirimadi§ inda), BKi , sigara icme (bas langic sigara icme durumuna gére
tabakalandirimadig inda), alkol tiiketimi, bos zamanlardaki fiziksel aktivite diizeyi, sag Ikl beslenme endeksi, diyabet veya kalp krizi aile &/kisu, kendi bildirilen
sag lik durumu ve kendi bildirilen kronik hastaliklar i¢in ayarlama yapilmis tir. Hata gubug u aHR'nin %95 Cl'si olarak tanimlanmig tir.

HuikUmetler, evsel su aritma cihazlarinin hijyen agisindan ekonomik deg erinin
kapsamli bir deg erlendirmesini yaparak, vatandas larinin sag i in1 daha iyi
desteklemek amaciyla bu cihazlari halk sag li§ 1 stratejilerine dahil etmeyi

dis Unebilirler.

Bu ¢alis manin gugli ve zayif yénleri Bu ¢alis manin
avantajlari, genis d&neklem buyuklGg G, ulusal diizeyde temsiliyet, yiksek takip
orani ve uzun dédnem mortalite oranidir.
Ayrica, guvenilir sonuglari garantilemek igin ges itli olasi karisg tirici faktdrler
ayarlandi veya dengelendi.

Calis mamizin bazi sinirliliklarini kabul etmek éemlidir.
I Ik olarak, evsel su aritma cihazlarinin kullanimi kendi kendine raporlandi ve
kullanilan cihazlarin belirli tirleri veya kalitesi hakkinda ayrintili bilgiye sahip
deg ildik. Bu, bazi d¢um hatalarina ve potansiyel olarak maruziyetin yanls
siniflandirilmasina neden olabilir. I kinci olarak, birkag yardimci deg is ken igin
ayarlama yapmamiza rag men, kalan karis tirici etki tamamen g& ardi edilemez.
Ocllmemis dig er faktérler veya yas am tarzi deg is kenleri hala
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g&zlemlenenilis kiler. Son olarak, ¢alis mamiz ABD niifusu i¢inde ydritilmus tdr
ve bulgularin di§ er nifuslara veya Ulkelere genellenebilirlig i sinirl olabilir.

Sonug olarak, ¢alis mamiz ev tipi su aritma cihazlarinin kullaniminin sag lik
sonuglarini iemli dg tde iyiles tirdig ine dair ikna edici kanitlar sunmaktadir.
Genel dim riskinde ve kalp hastalig 1, kanser, Alzheimer hastali§ 1 ve nefroz gibi
belirli nedenlerle ilis kili dum oraninda kayda deg er bir azalma g&lemledik. Bu
bulgular su kalitesinin dikkate alinmasinin kritik hemini vurgular ve ev tipi su
aritma cihazlarini halk sag Iig 1 stratejilerine dahil etmenin potansiyel faydalarini
vurgular. Ancak, bu bulgulari dog rulamak, altta yatan mekanizmalari ¢ &mek ve
sag lik Gzerindeki uzun vadeli etkileri ded erlendirmek i¢in daha fazla aras tirmaya

ihtiyag vardir. Calis mamiz toplu olarak, ev tipi su aritma cihazlarinin halk sag hg ini

destekleme ve uzun dmirlilig G artirma potansiyelini destekleyen buylyen kanit
gdvdesine katkida bulunmaktadir. Bu bulgular deg erli i¢gdiler sunar ve halk

sag li§ 1, sanitasyon ve aile su temini ile ilgili gelecekteki politikalar i¢in ¢ikarimlara
sahiptir.

Kral Fahd Petrol ve Mineraller Universitesi ile ortaklas a yayinlanmis tir



Machine Translated by Google

YONTEMLER

Cals ma populasyonu

Ulusal Sag lik I statistikleri Merkezi tarafindan yir(tilen Ulusal Sag lik ve Beslenme I nceleme
Anketi (NHANES), belirli bir zaman diliminde Amerika Birles ik Devletleri'ndeki bireylerin

sag lik ve beslenme durumunu deg erlendirmeyi amaglayan kapsamli bir programdir41.
NHANES, ABD niifusu hakkinda ulusal diizeyde temsili sag lik verileri toplamak igin karmas 1k,
ok as amali bir olasilik &nekleme yéntemi kullanir41. NHANES 1999-2010 anketine 20 yas ve
Uzeri toplam 32.464 yetis kin katildi. Bu analizde, fiziksel muayeneden ge¢meyen (n = 1712),
konut suyu aritma cihazlari hakkinda eksik bilgiye sahip olanlari (n = 359) ve dim orani verileri
eksik olanlari (n = 41) harig tuttuk. Bu, analiz igin 30.322 katiimcidan olus an bir kohortla
sonuglandi (Ek Malzemedeki Ek $ ekil 1'e bakin). Mortalite takibi, Aralik 2019'a kadar 20 yas

ve Uzeri tim katilimcilarin hayati durumlarini deg erlendiren prospektif bir ¢alis maydi42.

Etik onay Ulusal Sag Ik
vel statistik Arag tirma Merkezi etik inceleme kurulundan galis manin onayi, arag tirmanin

kamuya ag 1k, kimlig i belirsiz ikincil verilere dayanmasi nedeniyle feragat edildi. Tim katiimcilar

NHANES'e katilmadan énce bilgilendirilmis onam formlarini imzaladilar.

Konut su aritma cihazlarinin kullaniminin deg erlendirilmesi Tum katimcilara, kartta listelenen
su aritma cihazlarindan herhangi birini (Ek Malzemedeki Ek Tablo 8) evlerinde kullanip
kullanmadiklari soruldu. Ek olarak, evlerindeki musluk suyunun kaynag 1 hakkinda bilgi
vermeleri istendi. Ozellikle, suyun &el veya kamu su s irketi, é&zel veya kamu kuyusu veya

bas ka bir kaynak tarafindan sag lanip sag lanmadig 1 soruldu.

Evsel su aritma cihazlarinin (UHWTD) kullanimina ve musluk suyu kaynag ina dayanarak,

maruziyeti dat ayri kategoriye ayirdik: Su s irketinden UHWTD ve MUSLUK YOK, kuyudan
UHWTD ve MUSLUK YOK, su s irketinden UHWTD ve MUSLUK ve kuyudan UHWTD ve MUSLUK.

Kovaryatlarin tanimi

Yas , cinsiyet, irk/etnik kiken, eg itim dizeyi, sigara icme durumu, icki alis kanliklari, bog
zaman fiziksel aktivite dizeyi ve diyet alimi gibi yardimci deg is kenler hakkinda bilgi toplamak
icin temel anketler kullanildi. Ek olarak, diyabet veya kalp krizi aile &/kisu, kendi bildirilen

sag Ik durumu ve diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskdler hastalik, kronik obstriktif akcig er

hastalig 1 ve kanserin temel &/kusi temel anketlere kaydedildi.

Ev musluk suyundaki ugucu organik biles ikler NHANES katilimcilarinin

bir alt kiimesinden toplanan musluk suyu &nekleri, ugucu organik biles iklerin (VOC)
seviyelerini deg erlendirmek icin analiz edildi. Czellikle, &nekler trihalometanlar (THM'ler) ve
yakit katki maddesi metil tersiyer-biitil eter (MTBE) agisindan test edildi. Kapiler gaz
kromatografisi ve kitle spektrometrisi ile birles tirilmis bas bos luk kati faz
mikroekstraksiyonunu kullanan otomatik bir analitik yéhtem kullanildi. Bu yéntem, musluk
suyundaki THM'lerin (kloroform, bromodiklorometan, dibromoklorometan ve bromo-form
dahil) ve MTBE'nin eser seviyelerinin kantifikasyonunu sag lar. Test ytntemleri hakkinda daha

kapsamli ayrintilar igin litfen NHANES web sitesini ziyaret edin41.

Kral Fahd Petrol ve Mineraller Universitesi ile ortaklas a yayinlanmis tir
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Kan ve idrarda kurs un maruziyet seviyeleri Tam kan ve idrar

dnekleriis lenir, saklanir ve analiz igin Laboratuvar Bilimleri B4um, Ulusal Cevre Sag hg 1
Merkezi ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerine génderilir. Tam kan kurs un
konsantrasyonlari ve I drar kurs un konsantrasyonu, induktif olarak es les tirilmis plazma
kiitle spektrometrisi kullanilarak belirlenir. Ayrintili test ayrintilari igin litfen NHANES web

sitesine bakin41.

Alimlerin tespiti Bas langig,

katimcilarin fiziksel muayeneden gectig i zaman olarak tanimlandi ve ¢alis mamiz iki birincil
sonucu inceledi: tim nedenlere bag Il dim orani ve bas langigtan 31 Aralik 2019'a kadar
nedene &gi dim orani. Katilimcilarin dim durumunu tespit etmek igin benzersiz bir ¢alis ma
tanimlayicisi kullandik ve bunu Ulusal Gltim Endeksi ile ¢capraz referansladik. Es les tirme

yéntemi hakkinda daha ayrintili bilgi icin Ititfen Ulusal Sag Ik I statistikleri Merkezi tarafindan
sag lanan kaynaklara bakin43.

I statistiksel analiz

NHANES'in karmas 1k anket tasarim faktdlerini, NHANES verilerinin kullanimina ilis kin
talimatlarda belirtildig i gibi, dnek ag irliklari, kimeleme ve tabakalas ma dahil olmak Uzere
hesaba kattik41. Temel &ellikleri kars 1las tirmak igin kategorik deg is kenler igin Rao-Scott
X2 testini ve surekli deg is kenler igin dnek ag irliklarina gére ayarlanmis varyans analizini
kullandik43.

NHANES 1999-2010 i¢in evsel su aritma cihazlarinin ayarlanmis  kullanim orani tahminleri
hesapland.
Trend analizi, 1999-2002, 2003-2006 ve 2007-2010 olmak Uzere g yillik déheme ait verilerin
birles tirilmesiyle gergekles tirildi.

Katiimailarin fiziksel muayenelerinin yapildig 1 zamani bas langig olarak tanimladik.
Bas langi¢ tarihinden dim tarihine, takipten ¢ikma tarihine veya 31 Aralik 2019'a kadar gegen
kis iyillarini saydik, hangisi éce gelirse. Calis ma siresini temel zaman metrig i olarak
kullanarak, UHWTD ile ilis kili dim orani igin tehlike oranlarini ve kars ilik gelen %95 given
araliklarini hesaplamak i¢in Cox orantili tehlike modellerini kullandik. Model 1'de, bas langi¢
yas ni (surekli, yil olarak), cinsiyeti ve irk/etnik kikeni (I spanyol ké&enli olmayan beyaz,
I spanyol kékenli olmayan siyah, Meksika kikenli Amerikali ve dig erleri) yardimci deg is kenler
olarak dahil ettik. Model 2'de, e itim dlizeyini (lise alti, lise veya dengi ve Universite veya Ustl),
sigara igme durumunu (hi¢ igmemis , eskiden igmis ve halen igiyor), i¢ki durumunu (igki
icmeyen, dis Uk ila orta dlizeyde icici kadinlarda giinde <1 i¢ki ve erkeklerde giinde <2 i¢ki
olarak tanimlanmis tir ve ag Ir igici kadinlarda giinde 1 icki ve erkeklerde giinde 2 icki
olarak tanimlanmis tir)44, diyabet veya kalp krizi aile ¢/kusu, bos zamanlarda fiziksel aktivite
dizeyi (haftada 0, 1-2 veya 3 kez)45, sag likli beslenme endeksi puanlariyla temsil edilen diyet
Gintisu (g eyreklerde HEI-2015)46, kendi kendine bildirilen sag lik durumu (g ok iyi ila
mukemmel, iyi ve k& ila orta) ve ayrica kendi kendine bildirilen diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskdler hastalik, kanser (cilt kanseri harig) ve kronik obstriktif akcig er hastalig 1
dkulerini de dahil ettik. Orantili tehlike varsayimi, takip suresi ve UHWTD &untdlerinin ¢apraz
carpimiolus turularak deg erlendirildi. Bu deg is keni igeren ve icermeyen modelleri
kars ilas tiran olasilik orani testleri istatistiksel olarak anlamli sonuglar Gretmedi ve bu da

orantili tehlike varsayiminin ihlal edilmedig ini gésteriyor.

Eksik kovaryat deg erlerinin ylzdeleri, i¢cki icme durumu (%8,9) ve sag likli beslenme
endeksi puani (%5,1) hari¢ %5'ten azdi. Tim eksik deg erler igin ¢oklu yikleme yaptik47.
Ayrica, bas langig yas na (<60 ve 60 yil), cinsiyete, eg itim diizeyine ve sigara igme

durumuna gdre tabakali analizler ve potansiyel etki deg is iklikleri yaptik.

Erken dum Gzerindeki etkiyi deg erlendirmek igin 65 yas indan énce, 70 yas indan dnce

meydana gelen dumlerle ilis kileri inceledik.
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Bas langigta 65 yas indan kg Uk katihmcilar arasinda 75 yas indan dnce,
75 yas indan &ce ve 80 yas indan dnce.

Sonuglarimizin sag lamlig ini ded erlendirmek i¢in duyarlilik analizleri
yurittik. I Ik olarak, yardimci deg is kenler icin eksik deg erlere sahip
katihmcilari harig tutarak tam vaka analizleri gergekles tirdik. Ek olarak,
hastalig in UHWTD kullanimi ile dim riski arasindaki ilis ki Gzerindeki olasi
aracilik etkisini hesaba katmak i¢in kronik hastalig 1 olan hastalari harig
tuttuk. Dahasl, zaman iginde olasi deg is iklikleri aras tirmak igin
katiimcilari farkll NHANES zaman dilimlerine gée kategorilere ayirdik.

Karmasg 1k a'nekleme tasarimini dikkate alarak tim analizleri SAS 9.4
kullanarak gergekles tirdik. <0,05'lik iki kuyruklu P deg eri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

VERI KULLANILABI Li RLI d

Bu calig manin bulgularini destekleyen veriler NHANES'ten [https://www.cdc.gov/nchs/nhanes ] edinilebilir.
Ayrica, mevcut calis mada analiz edilen temizlenmis veri kiimeleri makul talep Uzerine ilgili yazardan da

temin edilebilir.

KOD KULLANILABI Li RLI &

Bu makalede kullanilan SAS kodu ilgili yazardan edinilebilir.

Alindi: 29 Eylul 2023; Kabul edildi: 19 Ocak 2024;
Published online: 01 February 2024
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