
Antalya Bölgesi’ndeki Koroner Arter 
Hastalar›’n›n Demografik ve Klinik 

Özellikleri ve Bu Özelliklerinin Türkiye
Ortalamalar› ile Karfl›laflt›r›lmas›

Say›n Editör,

Eskilerin deyifli ile “zarfa de¤il mazrufa bak›l›r” (ya-
ni önemli olan d›fl görünüfl de¤il içerik) ise de, Mart
2001’de ilk say›s›n› ç›kard›¤›n›z “Anadolu Kardiyoloji
Dergisi” hem “zarf” (d›fl görünüfl) hem de “mazruf”
(içerik) yönünden göz dolduran niteli¤iyle, ülkemizde-
ki önemli bilimsel yay›nlar aras›nda yer almaya aday ol-
du¤unu göstermifltir. Baflta flahs›n›z olmak üzere, bu
baflar›da pay› olan tüm meslektafllar›m› içtenlikle kutlar
“en iyiler” aras›nda yer alaca¤›na inand›¤›m Anadolu
Kardiyoloi Dergisi’nin uzun ömürlü olmas›n› dilerim.

Sözünü etti¤im ilk say›da yer alan, Antalya’dan Dr.
Ermifl ve ark.n›n “Antalya bölgesindeki koroner arter
hastalar›n›n demografik ve klinik özellikleri ve bu özel-
liklerinin Türkiye ortalamalar› ile karfl›laflt›r›lmas›” bafl-
l›kl› makalelerine iliflkin baz› elefltirilerimi dile getirmek
ve bu konudaki düflüncelerimi meslektafllar›mla payla-
fl›p tart›flmak dile¤iyle bu yaz›y› kaleme almay› uygun
gördüm.

Öncelikle, Dr. Ermifl ve ark.n›  söz konusu çal›flma-
ya iliflkin çabalar› nedeniyle kutlar›m. Ülkemizde 500’ü
aflk›n kiflide, invazif ifllemlerin de yap›ld›¤› bu çal›flmay›
gerçeklefltirmenin ciddi bir emek ürünü oldu¤unun bi-
lincindeyim.

Önemli sayd›¤›m baz› noktalarda yapaca¤›m eleflti-
rilere temel oluflturmas› bak›m›ndan, öncelikle, sözünü
etti¤im makaleye iliflkin baz› ayr›nt›lar› an›msatmay› uy-
gun buluyorum;

Makalenin “Yöntem” bölümünde, Mart 1999 ile
Kas›m 1999 tarihleri aras›nda kendilerine baflvuran ve
uygulanan koroner anjiyografi sonucunda en az bir ko-
roner arterinde % 70’ten fazla darl›k saptanan 516 ko-
roner arter hastas›n›n çal›flma kapsam›na al›nd›¤› ifade
edilmekte, hastalar›n yafl, cinsiyet, sigara al›flkanl›¤›, hi-
perlipidemi, hipertansiyon, diyabet, aile öyküsü, anjina
klas› (Kanada Kardiyovasküler Cemiyeti – KKC’ye gö-
re) ve kullanmakta olduklar› ilaçlar (aspirin, niratlar) yö-
nünden de¤erlendirildikleri söylenmektedir.

“Bulgular” bölümünde ise, hastalar›n yafl ortala-
mas›, hipertansiyon, diyabet, hiperkolesterolemi, si-
gara al›flkanl›¤›n›n s›kl›¤› yönünden TEKHARF kohortu
ile bir fark göstermedi¤i, TEKHARF’ten farkl› olarak,
kendi kohortlar›nda erkeklerin çok daha a¤›r bast›¤›
(% 52)ye karfl›l›k % 82) veya baflka bir anlat›mla, ken-
di kohortlar›nda kad›nlar›n çok daha az oldu¤u (%
48’e karfl›l›k % 18) öne sürülmekte, bu arada hasta-
lar›n % 32’sinin klas IV, % 27’sinin klas II, % 9’unun
klas III ve % 2’sinin klas I anjina ile baflvurdu¤u (di¤er-

leri asemptomatik), tüm kohortun % 21.5’inin aspi-
rin, % 25.6’s›n›n isosorbid dinitrat almakta oldu¤u bil-
dirilmektedir.

Bu bulgulara dayan›larak-kendi özgün söylemleriy-
le-, “koroner arter hastal›¤› insidans› üzerinde sadece
diyet ve buna ba¤l› geliflebilecek hiperlipideminin rol
oynamad›¤›, etiyolojisi multifaktöryel olan bu hastal›-
¤›n birincil profilaksisinde ve ikincil korunmas›nda hi-
perlipidemi ile birlikte baflta sigara olmak üzere di¤er
risk faktörlerine karfl› bir u¤rafl›y› içeren strateji belirlen-
mesi gerekti¤i” sonucuna var›lmaktad›r.

Maddeyi okuyan bir okurun akl›na hemen flu soru-
lar tak›lmaktad›r;

1. Üstteki paragrafta yer alan söylem bir gerçe¤i
ifade etmekle birlikte, bu çal›flman›n verilerine dayanar
bu gerçe¤e ulaflmak olanakl› m›d›r?

2. Çal›flmaya al›nan 516 kiflilik kohort, belli bir sü-
re içinde Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji
Anabilim Dal›’nda pefli pefline koroner anjiyo yap›lan-
lardan, belli bir düzeyin üzerinde lezyonu olan kiflileri
kapsamaktad›r. Bu kiflilerin Antalya veya yöresinde ya-
fl›yor olmalar› tam bir “Akdeniz diyeti”nde olduklar›n›
ne kadar garanti eder? Özellikle KAH olan böyle bir
kohortun diyet al›flkanl›klar› yönünden tipik olarak o
yöreyi temsil etmelerini beklemek ne derece akla yat-
k›nd›r? Büyük kentlere göç eden insanlar›n, beslenme
al›flkanl›klar›n› (hatta daha genifl anlamda yaflam bi-
çimlerini) de¤ifltirmeyip, geldikleri yöreye özgü beslen-
me (veya yaflam) biçimlerini sürdürdükleri (yani Vanl›
.............vb. gibi yemeye ve yaflamaya devam ettikleri)
s›k görülen bir durumdur. ‹nsanlar›n al›flkanl›klar›n›
terk etmeleri güç olmakta, hatta tutucu ail eyap›m›z
nedeniyle bu al›flkanl›klar, çevre de¤iflti¤inde bile –
al›flkanl›klar›n çocuklara da benimsetilmesiyle- yeni je-
nerasyonlarda aynen devam edebilmektedir. Tüm
meslek yaflam›n› ‹zmir’de geçirmifl birisi olarak, 30 y›l›
aflan bir dönem içinde, y›llardan beri ‹zmir ve çevresin-
de yaflayan birçok insan›n, -hem de yüzlerini burufltu-
rarak ve zeytinya¤l› yiyenlere biraz tepeden bakarak
“doktor bey biz do¤uluyuz, zeytinya¤› yiyemeyiz” ve-
ya en az›ndan “makarna, pilav ve çorba gibi yemekle-
ri tereya¤s›z yiyemeyiz”, “dana eti yemeyiz, ancak ko-
yun veya kuzu eti yeriz” dedi¤ine s›kl›kla tan›k olmu-
flumdur. Antalya’n›n özellikle Do¤u’dan ciddi bir göç
ald›¤›n› biliyoruz ve Antalya’ya göç edenlerin de ‹z-
mir’dekilerden farkl› bir davran›fl içinde olmalar› için
inand›r›c› bir neden göremiyorum. Kald› ki, bir yörenin
do¤al sakinlerinin bile ille de o yöreye özgü bir diyete
uymas› gerekmez. Ege veya Akdeniz bölgesinde do-
¤up büyümüfl bir kiflinin tercihini tereya¤ ve k›rm›z› et-
ten yana kullanmas› “olmayacak bir fley” de¤ildir.

Sonuç: Tüm bunlar göz önüne al›nd›¤›nda, bu ça-
l›flmada kullan›lan yöntem, bu kohortun özgün ola-
rak Akdeniz diyeti il ebeslenen bir grup oldu¤unu ga-
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ranti etmez. Bu nedenle, böyle bir kohortun belli
özelliklerinin Türkiye (veya TEKHARF) ortalamas› ile
karfl›laflt›r›lmas›yla, Akdeniz diyetinin herhang ibir ko-
ruyucu etkisinin olup olmad›¤›n› ortaya ç›karmak ola-
naks›zd›r.

3. “Yöntem” bölümünde, çal›flmaya al›nan hasta-
lar›n KKC’ne göre klasifiye edildi¤i söylenmekte, an-
cak “Tart›flma”da bundan söz bile edilmemektedir.
Hastalar›n KKC’ne göre klasifiye edilmesinden ne
bekliyordu?, böyle bir klasifikasyona sokulan hastalar
“Tart›flma” bölümünde bu bak›fl aç›s›ndan ele al›n›p
de¤erlendirilmeyeceklerdiyse böyle bir klasifikasyona
neden baflvurulmufltur? Ayn› elefltiri hastalar›n kullan-
makta olduklar› ilaçlar (aspirin ve nitratlar) aç›s›ndan
yap›lan belirleme bak›m›ndan da geçerlidir. Asl›nda
“Tart›flma”, olmas› gerekenden çok k›sa tutulmufltur.
Tart›flman›n tümü, yaklafl›k olarak “Özet”le ayn›
uzunlukta, “Girifl”ten ise daha k›sa olup, “Tart›fl-
ma”n›n, çal›flman›n kendisine iliflkin bölümü tek bir
paragraftan ibarettir.

4. Dr.Ermifl ve ark., çal›flmalar›nda elde ettikleri
sonuçlar› TEKHARF’tçe elde edilenlerle karfl›laflt›r›r-
ken, benzerlikleri özellikle vurgulam›fl fakat çeliflkile-
rin üzerinde durmam›fllard›r. Örne¤in, TEKHARF, her
iki cinsi oldukça dengeli biçimde kapsayan (% 52 er-
kek, % 48 kad›n) bir çal›flma oldu¤u halde, sunulan
çal›flma erkek a¤›rl›kl› birç al›flmad›r (% 82 erkek, %
18 kad›n). TEKHARF’te çeflitli paremetreler (kan ya¤-
lar›, hipertansiyon, sigara, obesite, fiziksel etkinlik
vb.) aç›s›ndan iki cins aras›nda anlaml› farkl›l›klar›n
belirlenmifl oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda, erkek/ka-
d›n oran›n›n çok farkl› oldu¤u bu iki çal›flmada sonuç-
lar›n uyum içinde ç›kmas› ayr›ca aç›klanmay› ve tart›fl-
may› gerektiren bir noktad›r. Bu arada, söz konusu
makalede kad›n cinsinden “bayanlar” fleklinde söz
edilmesi de bu tür bilimsel yay›nlar için yad›rgat›c›d›r.

SONUÇ: “Akdeniz diyetine karfl›n, elde edilen veri-
ler genel Türk popülasyonuna uymaktad›r ve bu ne-
denle koroner arter hastal›¤› insidans› üzerinde sadece
diyet ve buna ba¤l› geliflebilecek hiperlipideminin rol
oynamad›¤›, ekonomik durum, e¤itim, alkol, sigara ve
fiziksel aktivite gibi faktörlerin belirleyici oldu¤u” yarg›-
s› genel bir do¤ruyu yans›tmakla birlikte, bu çal›flmada
kullan›lan “Yöntem” ve elde edilen verilerden yola ç›-
karak bu do¤ruya ulaflmak olana¤› yoktur. Kan›mca,
bu çal›flmay›, Antalya yöresinde yaflayan koroner arter
hastalar› aras›nda gerçeklefltirilmifl epidemiyolojik bir
araflt›rma olarak de¤erlendirmek ve sa¤lad›¤› verileri
aflan ç›karsamalardan kaç›nmak en uygunudur.

Prof.Dr. ‹nan SOYDAN
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi 

Kardiyoloji Anabilim Dal›
Bornova-‹zmir

Say›n Editör,

Muhterem efendim, editörlü¤ünü yapt›¤›n›z Ana-
dolu Kardiyoloji Dergisi’nin ilk say›s›nda yay›mlanan
Dr.Cengiz Ermifl ve arkadafllar›n›n “Antalya Bölgesin-
deki Koroner Arter Hastalar›n›n Demografik ve Klinik
Özellikleri ve Bu Özelliklerinin Türkiye Ortalamalar› ile
Karfl›laflt›r›lmas›” isimli makaleleri ilgimi çekti. Okuduk-
tan sonra baz› tenkitler arz etmek ihtiyac› gördüm.

1.) Antalya bölgesinde yaflayan koroner arter has-
talar› ile TEKHARF çal›flmas›nda yay›mlanan Türki-
ye’deki koroner hastalar›na ait klinik ve demografik
veriler karfl›laflt›r›larak Akdeniz diyetinin herhangi ko-
ruyucu etkisinin olup olmad›¤› araflt›r›l›yor.

Araflt›rmac›lar›n kendi kardiyoloji servislerine bafl-
vuran 516 hastan›n Antalya Bölgesinde yaflayan ko-
roner arter hastalar›n› temsil özelli¤i oldu¤u delilsiz-
dir. Bu hastalar›n Akdeniz diyetu kullanm›fl olduklar›
bölgede yaflamalar›na istinaden kabul edilmifl olup,
baflkaca delili yoktur. Böyle olunc abu 516 hastan›n
Antalya Bölgesinin ya da Akdeniz diyeti uygulayanla-
r›n durumunu yans›tt›¤› söylenemez.

Bu hastalara ait klinik özelliklerin k›yasland›klar›
Türkiye’deki koroner arter hastalar› “örne¤ine” (TEK-
HArF hastalar›) benzemesi koroner arter hastas› olma
ortak özelli¤inin bir sonucudur. Bu ortak özellikleri se-
bebi ile adlar› da koroner arter hastas›d›r.

Test etmeye gerek göstermeyecek derecede eflite
yak›n yafl ortalamalar›n›n olmas› hastal›¤›n yafl özelli-
¤idir. Asl›nda benzer flekilde cinsiyette de bir paralel-
lik beklenirdi. Fakat 516 hnastan›n % 82’sinin erkek
olmas›na herhang ibir yorum da getirilmemifl. Türki-
ye örneklerindeki % 52 erkek hasta oran› hatal› bir
de¤er midir, koroner arter hastalar› erkekler aras›nda
bu denli çok mu görülüyor?

Hipertansiyon ve hiperkolesterolemi s›kl›¤›n›n
TEKHARF hastalar›na benzemesi hastalarda gözlenen
bir baflka ortak özellik olarak ortaya ç›kmaktad›r. Hpi-
uerkolesterolemi s›kl›¤› farkl› ç›ksayd› majör risk fak-
törü olarak belirleyici gücü oldu¤undan hareketle bir
yoruma gidilece¤i ancak, buna olanak do¤urmad›¤›
tart›flman›n son paragraf›ndan da anlafl›lmaktad›r. Bu
hususa bilahere tekrar dönece¤im.

Diyabet s›kl›¤›ndaki fark anlaml› bulunmam›fl. Oy-
sa X2=4.036 veya t=2.411 veya TEKHARF hastalar›n-
daki p=0.065 s›kl›¤a göre n=516 hasta aras›ndan
x=63  diyabetliye rastlanmas› olas›l›¤› (poisson yakla-
fl›m› ile) p63=0.000002 olmakla anlaml› bir ayr›c›l›kl›
durumun varl›¤› söz konusudur. Akdeniz diyeti glise-
miyi yükseltiyor mu diyece¤iz?

Netice, iki hasta grubu k›yas edilerek düflünülen
amaçlanan sonuca ulaflmak metod olarak mümkün
de¤ildir.
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‹ki hasta grubu ile yap›lan çal›flmalar bir protoko-
lün ne tip hastalarda nas›l sonuç verdi¤i ya da farkl›
protokollar›n ayn› hastalarda nas›l sonuç verdi¤ini s›-
namak tedavi protokollar›n› karfl›laflt›rmak için kulla-
n›labilir.

Burada iki ayr› yörenin yakalanma ve yayg›nl›k h›z-
lar›n›n k›yas edilmesine benzetilerek baflkaca özellik-
ler karfl›laflt›r›larak yan›lg›ya düflülmüfltür.

2.) Tart›flma bölümü ikinci paragraftaki “Akdeniz
diyetinin koroner arter hastal›¤› insidans›n› azaltma-
daki etkileri, kan lipit seviyelerini düflürmeleri yan›n-
da.............”

a.) Koroner arter hastal›¤› olanlar ile olmayanlar›
(vak’a ve kontrol) geçmiflte Akdeniz diyeti uygulam›fl
olmalar› ve olmamalar› durumuna göre irdeleyip Tah-
mini Risk Oran› (odds ratio) belirlemek yolu,

b.) Akdeniz diyeti uygulayan bir grup ile Akdeniz
diyeti uygulamamaktan öteye bütün özellikleri benzer
bir grubu zaman içerisinde izleyip bunlarda koroner ar-
ter hastal›¤›na yakananlar›n s›kl›¤›n› (insidans h›zlar›n›)
k›yas ederek Göreceli Risk Oran› belirlemek yolu,

c.) Bir k›s›m sa¤l›kl›, ayd›nlat›lm›fl onam› al›nm›fl ki-
flilerin bir grubuna ad› geçen diyeti bir grubuna da
baflka bir diyeti uygulay›p izlenen sürede hangi grup-
ta daha az koroner arter hastas› ortaya ç›kaca¤› ölçü-
lür. Diyet fark›ndan ayr› olarak bütün özellikleri denk-
lefltirip sonuçta ç›kan fark› rahatç adiyete atfetmek
mümkün olur. Ancak bu pek de pahal› olur.

Son iki tarz (b ve c) izlemin bafl›nda ve sonunda
kolesterol düzeylerini ölçerek diyetin hem kolesterol
düzeyine hem de koroner arter hastal›¤› insidans›na
etkileri yönünden tart›flmak mümkün olur.

Hatta diyet aç›s›ndan farkl›laflt›r›lan iki grubu bir
de sigara içimi aç›s›ndan içen içmeyen diye ay›rmak
ve sigaran›n etkisini tart›flmak dahi mümkün olur.
Ama, % 43’ü sigara içiyor diye % 41’i sigara içen
TEKHARF hastalar›ndan farks›z durumda bulunan An-
talyal› koroner arter hastalar›n›n kolesterol seviyelirini
sigaran›n yükseltti¤ini söylemek göz göre göre hak-
s›zl›k olur. Zavall› sigara kanunla yasakland›¤›nda bu
denli ma¤dur olmam›flt›.

Biraz da latife gibi olsun istedim. Yoksa s›k›c› bir
nazariyat olacakt›.

Sayg›lar›mla

Prof.Dr. Cemalettin Kalyoncu
Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi
Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Eskiflehir

Yan›t

Say›n Editör,

Kay›t numaras› 002/2001 olan “Antalya Bölge-
si’ndeki Koroner Arter Hastalar›’n›n Demografik ve
Klinik Özellikleri ve Bu Özelliklerin Türkiye Ortalamal-
r› ile Karfl›laflt›r›lmas›” bafll›kl› makalemizin derginizde
yay›nlanm›fl olmas›ndan büyük mutluluk duyduk. Ma-
kalemize yap›lm›fl olan elefltirileri mümkün oldu¤unca
cevaplamaya çal›flaca¤›m.

Makalemize yap›lm›fl olan elefltirileri mümkün ol-
du¤unca cevaplamaya çal›flaca¤›m. Cevab›m›z elimiz-
de olmayan nedenlerden ötürü gecikmifltir bu neden-
le sizden özür dilerim. Bu çal›flman›n as›l yürütücüsü
ve kaleme al›nmas›nda en fazla eme¤i geçen Dr. ER-
M‹fi bu sorulara cevap verebilseydi daha doyurucu
olurdu. Say›n ERM‹fi 01/03/2001 tarihinden itibaren
2 y›l süre ile Minesota Üniversitesi’nde Elektrofizyolo-
ji üst ihtisas› yapmak üzere Amerika’ya gitti¤inden
elefltirileri ben yan›tlamaya çal›flaca¤›m.

Akdeniz tipi diyet 1960’l› y›llardan beri araflt›rma-
c›lar›n dikkatini çeken ve Akdeniz’e k›y›s› olan en az
16 ülkede uyguland›¤› kabul edilen bir diyet tipidir.
Bu 16 farkl› ülkenin kendine özgü kültürel, etnik, din-
sel, ekonomik ve tar›msal üretimlerinin farkl›l›klar
gösterdi¤i de yine bilim otorleri taraf›ndan vrugulan-
maktad›r. Buradan da anlafl›ld›¤› gibi Akdeniz’e k›y›s›
olan ülkelerin hepsinde ayn› diyet uygulanmamakta-
d›r (1). Akdreniz diyetinin temel özellikleri; yüksek
oranda yeflil sebze, meyve, baklagil, patates, f›nd›k,
doymam›fl ya¤ asiti içeri¤i fazla olan zeytinya¤›, bal›k,
kümes hayvanlar›, haftada 3-4 kez yumurta, düflük
miktarda k›rm›z› et ve özellikle Frans›zlar taraf›ndan
literatüre kazand›r›lan çok düflük oranda flarap tüke-
timi ile karakterizedir. E¤er bu diyeti temel olarak ala-
cak olursak ve harfiyen uygulayacak olursak Akdeniz
diyetini uygulam›fl oluruz. Tabi ibunu uygulad›¤›m›z-
dan emin olabilmek için de insanlara ve yaflad›klar›
bölgeye güvenmeyece¤imize göre bütün çal›flma
grubunu diyetin etkisini test edinceye kadar laboratu-
vara hapsetmemiz gerekecek. Böyle bir durumun
mümkün olmayaca¤›n› samimi olan tüm araflt›rmac›-
lar kabul etti¤inden ülkeler ve hatta bölgeler aras›n-
da ve uygulanan diyetler aras›nda küçük farklar oldu-
¤unu vurgulam›fllar, ama bunlar›n uygulad›klar› Ak-
deniz diyeti de¤ildir dememifllerdir (1).

Bir meslektafl›m›z 30 y›ld›r ‹zmir’de oturdu¤unu
ve hastalar›n›n geldikleri bölgenin diyetini uygulad›k-
lar›n›, kuzu eti ve tereya¤ yemekten uyar›s›na ra¤-
men vazgeçmediklerini ifade ediyor. Bende Antal-
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ya’da do¤up büyüdüm, hayat›m›n 12 y›l› ‹stanbul, 2
y›l› da Kars’ta geçti. Ben ne ‹stanbul’da ne de Kars’ta
Antalya’da al›flm›fl oldu¤um diyeti uygulayamad›m.
Neden? Al›m gücüm olmad›¤› için de¤il satan ya da
sunan bir lokanta olmad›¤› için uygulayamad›m.
Kars’ta bir kez taze bal›k yiyebilmek için 3 saat özel
arabayla gitti¤imizi biliyorum.  fiunu söylemek istiyo-
rum co¤rafi flartlar insanlar›n al›m gücü ne olursa ol-
sun bulunduklar› ortam›n sunduklar›na a¤›rl›k verme-
ye zorlamaktad›r. Antalya hepimizin bildi¤i gibi 4
mevsim ülkemizin en önemli sebze ve meyve üretim
merkezidir. Her türlü bitkisel yiyece¤in pazarlar›nda
günlük olarak sat›ld›¤› bir bölgede Vanl›’n›n Vanl› gi-
bi, Antepli’nin Antepli gibi mutfak al›flkanl›¤›n› sür-
dürmesi hem sunulan yiyecekler bak›m›ndan hem de
senenin 6 ay› kavurucu s›caklarla geçmesi nedeniyle
imkans›zd›r. ‹zmir, Türkiye’de kuzu etinin en çok tü-
ketildi¤i flehirdir. Antalya’da ise kuzu eti sadece k›fl
aylar›nda o da say›l› kasaplarda bulunur. ‹zmir’de ye-
di¤iniz kuzu tand›r› nisan-ekim aras›nda Antalya’da
yemeniz demek o gününüzün s›k›nt›yla geçmesi de-
mektir. Bilimsel otorlerin de kabul etti¤i gibi akdeniz
tipi diyet laboratuvarda yarat›lmam›flt›r, ancak ülkeler
ve bölgeler aras›nda farkl›l›klar olabilir. Biz çal›flma
grubundaki insanlar›n kitabi Akdeniz diyeti uygula-
d›klar›n› iddia etmedik zaten. fiu an için yaflad›klar›
co¤rafi flartlar gere¤i ve meyve sebzenin bol ve ucuz
oldu¤u bir bölgede yaflamlar›ndan dolay› a¤›rl›kl› Ak-
deniz diyeti uygulad›klar›n› söyleyebiliriz.

Koroner arter hastal›¤›n›n etyolojisini diyete,
sigaraya ve kolesterole ba¤laman›n yanl›fl oldu¤unu
ve bunun multi faktöriyel etkenleri oldu¤unu söy-
lemek tabii ki sadece bu çal›flmaya dayan›larak söy-
lenemez. Çal›flmam›zdaki söylem literatür bilgisi
dahilinde söylenmifltir.

Takdir edersiniz ki koroner anjiyografisi yap›lm›fl
516 hastal›k hiç de az›msanmayacak kadar genifl bir
hasta grubunu (TEKHARf kohortu bafllang›c› da tüm
Türkiye için 40000 kifli idi) sadece demografik özellik-
lere bakmak için incelememifltik. Buradaki anjina
klasifikasyonu ve ilaç kullan›m› baflka bir makalede
tart›fl›ld›. Ancak bu çal›flman›n yöntem k›sm›ndan
ç›kart›labilirdi, ç›kart›lmam›fl olmas›n›n da bu denli
elefltirilmesini do¤rusu biraz afl›r› buldum.

Meslektafl›m›z 516 hastan›n Antalya bölgesini tem-
sil yetene¤inin olmad›¤›n› daha do¤rusu delilsiz ol-
du¤unu ifade ediyor. Ben aktif olarak TEKHARF kohor-
tunun ve 4. y›l takip verilerinin toplanmas›nda çal›flm›fl
bir kifliyim. Sadece flunu söyleyebilirim. TEKHARF
kohortunun Türkiye’yi temsil gücü ne kadarsa veya

Marmara bölgesini ne kadar temsil ediyorsa bizim
kohortumuzun da Antalya’y› temsil gücü o kadard›r.

Tabii kiz biz Antalya bölgesindeki rastgele örnek-
leme ile TEKHARF kohortunu karfl›laflt›rmad›k.
Koroner arter hastal›¤› tan›s› anjiyografik olarak
koyulmufl insanlarla, TEKHARF’te hasta ifadesine
veya EKG bulgusuna göre koroner arter hastal›¤›
tan›s› alm›fl kiflileri karfl›laflt›rd›k. Bu nedenle baz› risk
faktörleri s›kl›¤› ayn› oranda ç›karken baz›lar› farkl›
ç›km›flt›r. Cinsiyetin farkl› ç›kmas›n›n nedeni yukarda
da belirtti¤im gibi bizim kohortumuzu anjiyografi ile
tan› koyulmufl kifliler oluflturmaktad›r. Ülkemizde her-
hangi bir anjiyografi laboratuvar›n›n kay›tlar›na baka-
cak olursak erkek kad›n oran› 2-3 veya üzerindedir.
Hiçbir zaman bire bir de¤ildir. Bu nedenle de bizim
kohortta erkekler fazla ç›km›flt›r. Diyabet s›kl›¤›ndaki
fark›n bir tesadüf oldu¤unu söyleyebilirim. Ancak ver-
ilen istatistiki de¤eri nas›l bulduklar›n› ben an-
layamad›m. Bizim istatistiki ifllemimizi istatistik dok-
toru olan bir arkad›fl›m›z yapm›flt›. Kendisi hastane in-
formati¤i konusunda e¤itim almak üzere 1 y›ll›¤›na
Almanya’ya gitti. Bu nedenle bu sonuca bir fley söy-
leyemeyece¤im. Ancak bizim kulland›¤›m›z Bilgisayar
istatistik programlar› 0.000’dan sonras›n› hiç ver-
miyor meslektafl›m›z›n 0.000002 de¤erini hangi for-
mülden nas›l hesaplad›¤›n› da merak etmiyor de¤ilim.

Sonuç olarak flunu söylemek istiyorum, TEKHARF
çal›flmalar›n›nda bir bölümüne kat›lm›fl birisi olarak epi-
demiyolojik çal›flma yapman›n çok zahmetli oldu¤unu
bu nedenle baz› eksikliklerin olabilece¤ini, sonuçlar› el-
de etmenin laboratuvar çal›flmalar›nda oldu¤u gibi
kolay olmad›¤›n› belirtmek isterim. Bizim ülkemizde
t›bbi kay›t sisteminin olmad›¤›n› da düflünürsek bu tür
çal›flmalar›n ne kadar zor oldu¤unu takdir edersiniz.
Elefltiri getiren meslektafllar›ma çal›flmam›za olan il-
gilerinden dolay› teflekkür ederim.
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