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Antalya Bolgesi'ndeki Koroner Arter
_ Hastalar’'nin Demografik ve Klinik
Ozellikleri ve Bu Ozelliklerinin Tiirkiye

Ortalamalar ile Karsilagtirilmasi

Sayin Editér,

Eskilerin deyisi ile “zarfa degdil mazrufa bakilir” (ya-
ni énemli olan dis gorinds degil icerik) ise de, Mart
2001'de ilk sayisini cikardiginiz “Anadolu Kardiyoloji
Dergisi” hem “zarf” (dis gértints) hem de “mazruf”
(icerik) yontinden gdz dolduran niteligiyle, tlkemizde-
ki dnemli bilimsel yayinlar arasinda yer almaya aday ol-
dugunu gostermistir. Basta sahsiniz olmak Uzere, bu
basarida payi olan tiim meslektaslarimi ictenlikle kutlar
“en lyiler” arasinda yer alacagina inandigim Anadolu
Kardiyoloi Dergisi'nin uzun émurlt olmasini dilerim.

S6zUinu ettigim ilk sayida yer alan, Antalya’dan Dr.
Ermis ve ark.nin “Antalya bélgesindeki koroner arter
hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri ve bu 6zel-
liklerinin Turkiye ortalamalari ile karsilastirlmasi” bas-
likli makalelerine iliskin bazi elestirilerimi dile getirmek
ve bu konudaki dustincelerimi meslektaslarimla payla-
sip tartismak dilegiyle bu yaziyi kaleme almayi uygun
gordim.

Oncelikle, Dr. Ermis ve ark.ni s6z konusu calisma-
ya iliskin cabalari nedeniyle kutlarim. Ulkemizde 500t
askin kiside, invazif islemlerin de yapildigi bu calismays
gerceklestirmenin ciddi bir emek trtind oldugunun bi-
lincindeyim.

Onemli saydigim bazi noktalarda yapacagim elesti-
rilere temel olusturmasi bakimindan, éncelikle, sézuinu
ettigim makaleye iliskin bazi ayrintilari animsatmayi uy-
gun buluyorum;

Makalenin “Yéntem” bélimdnde, Mart 1999 ile
Kasim 1999 tarihleri arasinda kendilerine basvuran ve
uygulanan koroner anjiyografi sonucunda en az bir ko-
roner arterinde % 70'ten fazla darlik saptanan 516 ko-
roner arter hastasinin ¢alisma kapsamina alindigi ifade
edilmekte, hastalarin yas, cinsiyet, sigara aliskanligi, hi-
perlipidemi, hipertansiyon, diyabet, aile dykdsd, anjina
klasi (Kanada Kardiyovaskuler Cemiyeti — KKC'ye g6-
re) ve kullanmakta olduklari ilaclar (aspirin, niratlar) y6-
ntinden degerlendirildikleri séylenmektedir.

“Bulgular” bélimiinde ise, hastalarin yas ortala-
masl, hipertansiyon, diyabet, hiperkolesterolemi, si-
gara aliskanhginin sikligr yéniinden TEKHARF kohortu
ile bir fark géstermedigi, TEKHARF'ten farkli olarak,
kendi kohortlarinda erkeklerin cok daha agir bastig
(% 52)ye karsilik % 82) veya baska bir anlatimla, ken-
di kohortlarinda kadinlarin ¢ok daha az oldugu (%
48'e karsilik % 18) 6ne surtlmekte, bu arada hasta-
larin % 32'sinin klas IV, % 27'sinin klas 1, % 9'unun
klas Il ve % 2'sinin klas | anjina ile basvurdugu (diger-
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leri asemptomatik), tim kohortun % 21.5'inin aspi-
rin, % 25.6'sinin isosorbid dinitrat almakta oldugu bil-
dirilmektedir.

Bu bulgulara dayanilarak-kendi 6zgtin sdylemleriy-
le-, “koroner arter hastaligi insidansi Uizerinde sadece
diyet ve buna bagli gelisebilecek hiperlipideminin rol
oynamadigi, etiyolojisi multifaktéryel olan bu hastalr-
gin birincil profilaksisinde ve ikincil korunmasinda hi-
perlipidemi ile birlikte basta sigara olmak Czere diger
risk faktérlerine karsi bir ugrasiy iceren strateji belirlen-
mesi gerektigi” sonucuna varilmaktadir.

Maddeyi okuyan bir okurun aklina hemen su soru-
lar takilmaktadir;

1. Ustteki paragrafta yer alan séylem bir gercegi
ifade etmekle birlikte, bu calismanin verilerine dayanar
bu gercege ulasmak olanakli midir?

2. Calismaya alinan 516 kisilik kohort, belli bir su-
re icinde Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dali'nda pesi pesine koroner anjiyo yapilan-
lardan, belli bir diizeyin tizerinde lezyonu olan kisileri
kapsamaktadir. Bu kisilerin Antalya veya ydresinde ya-
siyor olmalari tam bir “Akdeniz diyeti"nde olduklarini
ne kadar garanti eder? Ozellikle KAH olan béyle bir
kohortun diyet aliskanliklari yontinden tipik olarak o
yoreyi temsil etmelerini beklemek ne derece akla yat-
kindir? Blytik kentlere go¢ eden insanlarin, beslenme
aliskanliklarini (hatta daha genis anlamda yasam bi-
cimlerini) degistirmeyip, geldikleri yéreye 6zgu beslen-
me (veya yasam) bicimlerini stirddrdukleri (yani Vanli
............. vb. gibi yemeye ve yasamaya devam ettikleri)
sik gdrtlen bir durumdur. Insanlarin aliskanliklarini
terk etmeleri glic olmakta, hatta tutucu ail eyapimiz
nedeniyle bu aliskanliklar, cevre degistiginde bile —
aliskanliklarin ¢ocuklara da benimsetilmesiyle- yeni je-
nerasyonlarda aynen devam edebilmektedir. Tim
meslek yasamini Izmir'de gecirmis birisi olarak, 30 yili
asan bir dénem icinde, yillardan beri Izmir ve cevresin-
de yasayan bircok insanin, -hem de ytizlerini burustu-
rarak ve zeytinyagl yiyenlere biraz tepeden bakarak
“doktor bey biz doguluyuz, zeytinyadi yiyemeyiz” ve-
ya en azindan “makarna, pilav ve ¢orba gibi yemekle-
ri tereyagsiz yiyemeyiz”, “dana eti yemeyiz, ancak ko-
yun veya kuzu eti yeriz” dedigine siklikla tanik olmu-
sumdur. Antalya'nin ézellikle Dogu’dan ciddi bir go¢
aldigini biliyoruz ve Antalya’ya go¢ edenlerin de Iz-
mir‘dekilerden farkli bir davranis icinde olmalari igin
inandirici bir neden géremiyorum. Kaldi ki, bir yérenin
dogal sakinlerinin bile ille de o yéreye 6zgu bir diyete
uymasl gerekmez. Ege veya Akdeniz bélgesinde do-
Jup buytmds bir kisinin tercihini tereyag ve kirmizi et-
ten yana kullanmasi “olmayacak bir sey” degildir.

Sonug: Tdm bunlar géz éntine alindiginda, bu ca-
lismada kullanilan yéntem, bu kohortun ézgtin ola-
rak Akdeniz diyeti il ebeslenen bir grup oldugunu ga-
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ranti etmez. Bu nedenle, bdyle bir kohortun belli
Ozelliklerinin Tdrkiye (veya TEKHARF) ortalamasi ile
karsilastiriimasiyla, Akdeniz diyetinin herhang ibir ko-
ruyucu etkisinin olup olmadigini ortaya cikarmak ola-
naksizdir.

3. "Yontem” bollimuinde, calismaya alinan hasta-
larin KKC'ne gére klasifiye edildigi soylenmekte, an-
cak “Tartisma”da bundan séz bile edilmemektedir.
Hastalarin KKC'ne gére klasifiye edilmesinden ne
bekliyordu?, boyle bir klasifikasyona sokulan hastalar
“Tartisma” boltiminde bu bakis agisindan ele alinip
degerlendirilmeyeceklerdiyse bdyle bir klasifikasyona
neden basvurulmustur? Ayni elestiri hastalarin kullan-
makta olduklari ilaglar (aspirin ve nitratlar) agisindan
yapilan belirleme bakimindan da gecerlidir. Aslinda
“Tartisma”, olmasi gerekenden ¢ok kisa tutulmustur.
Tartismanin timu, yaklasik olarak “Ozet"le ayni
uzunlukta, “Giris”"ten ise daha kisa olup, “Tartis-
ma"“nin, calismanin kendisine iliskin bélimu tek bir
paragraftan ibarettir.

4. Dr.Ermis ve ark., calismalarinda elde ettikleri
sonuglari TEKHARF'tce elde edilenlerle karsilastirir-
ken, benzerlikleri ézellikle vurgulamis fakat celiskile-
rin Uzerinde durmamislardir. Ornegin, TEKHARF, her
iki cinsi oldukca dengeli bicimde kapsayan (% 52 er-
kek, % 48 kadin) bir calisma oldugu halde, sunulan
calisma erkek agirlikl bir¢ alismadir (% 82 erkek, %
18 kadin). TEKHARF'te cesitli paremetreler (kan yag-
lari, hipertansiyon, sigara, obesite, fiziksel etkinlik
vb.) agisindan iki cins arasinda anlamli farkliliklarin
belirlenmis oldugu g6z 6ntine alindiginda, erkek/ka-
din oraninin ¢ok farkli oldugu bu iki calismada sonug-
larin uyum icinde ¢ikmasi ayrica aciklanmayi ve tartis-
may! gerektiren bir noktadir. Bu arada, séz konusu
makalede kadin cinsinden “bayanlar” seklinde s6z
edilmesi de bu tur bilimsel yayinlar icin yadirgaticidir.

SONUC: “Akdeniz diyetine karsin, elde edilen veri-
ler genel Tirk poptlasyonuna uymaktadir ve bu ne-
denle koroner arter hastaligi insidansi lizerinde sadece
diyet ve buna bagl gelisebilecek hiperlipideminin rol
oynamadigi, ekonomik durum, egitim, alkol, sigara ve
fiziksel aktivite gibi faktdrlerin belirleyici oldugu” yargi-
sl genel bir dogruyu yansitmakla birlikte, bu calismada
kullanilan “Yéntem” ve elde edilen verilerden yola ¢-
karak bu dogruya ulasmak olanagi yoktur. Kanimca,
bu calismayi, Antalya yéresinde yasayan koroner arter
hastalar arasinda gerceklestirilmis epidemiyolojik bir
arastirma olarak degerlendirmek ve sagladigi verileri
asan ¢ikarsamalardan kaginmak en uygunudur.

_ Prof.Dr. inan SOYDAN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali
Bornova-izmir
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Sayin Editor,

Muhterem efendim, editérltiguni yaptiginiz Ana-
dolu Kardiyoloji Dergisi'nin ilk sayisinda yayimlanan
Dr.Cengiz Ermis ve arkadaslarinin “Antalya Bélgesin-
deki Koroner Arter Hastalarinin Demografik ve Klinik
Ozellikleri ve Bu Ozelliklerinin Ttirkiye Ortalamalari ile
Karsilastirilmasi” isimli makaleleri ilgimi ¢ekti. Okuduk-
tan sonra bazi tenkitler arz etmek ihtiyaci gérddm.

1.) Antalya bélgesinde yasayan koroner arter has-
talari ile TEKHARF calismasinda yayimlanan Tuirki-
ye'deki koroner hastalarina ait klinik ve demografik
veriler karsilastirilarak Akdeniz diyetinin herhangi ko-
ruyucu etkisinin olup olmadidi arastiriliyor.

Arastirmacilarin kendi kardiyoloji servislerine bas-
vuran 516 hastanin Antalya Bélgesinde yasayan ko-
roner arter hastalarini temsil 6zelligi oldugu delilsiz-
dir. Bu hastalarin Akdeniz diyetu kullanmis olduklari
bélgede yasamalarina istinaden kabul edilmis olup,
baskaca delili yoktur. Béyle olunc abu 516 hastanin
Antalya Bélgesinin ya da Akdeniz diyeti uygulayanla-
rin durumunu yansittigr séylenemez.

Bu hastalara ait klinik &zelliklerin kiyaslandiklar
Turkiye'deki koroner arter hastalarl “6rnegine” (TEK-
HArF hastalari) benzemesi koroner arter hastasi olma
ortak 6zelliginin bir sonucudur. Bu ortak 6zellikleri se-
bebi ile adlari da koroner arter hastasidir.

Test etmeye gerek gdstermeyecek derecede esite
yakin yas ortalamalarinin olmasi hastaligin yas 6zelli-
gidir. Aslinda benzer sekilde cinsiyette de bir paralel-
lik beklenirdi. Fakat 516 hnastanin % 82'sinin erkek
olmasina herhang ibir yorum da getirilmemis. Tirki-
ye orneklerindeki % 52 erkek hasta orani hatali bir
deger midir, koroner arter hastalari erkekler arasinda
bu denli cok mu goérdildyor?

Hipertansiyon ve hiperkolesterolemi sikliinin
TEKHARF hastalarina benzemesi hastalarda gézlenen
bir baska ortak 6zellik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hpi-
uerkolesterolemi sikligi farkli ¢iksaydi majoér risk fak-
toru olarak belirleyici glicti oldugundan hareketle bir
yoruma gidilece@i ancak, buna olanak dogurmadig
tartismanin son paragrafindan da anlasilmaktadir. Bu
hususa bilahere tekrar dénecegim.

Diyabet sikligindaki fark anlamli bulunmamis. Oy-
sa X2=4.036 veya t=2.411 veya TEKHARF hastalarin-
daki p=0.065 sikliga gére n=516 hasta arasindan
x=63 diyabetliye rastlanmasi olasiligi (poisson yakla-
simi ile) p63=0.000002 olmakla anlamli bir ayricilikli
durumun varlidi séz konusudur. Akdeniz diyeti glise-
miyi yukseltiyor mu diyecegiz?

Netice, iki hasta grubu kiyas edilerek dustintlen
amaclanan sonuca ulasmak metod olarak mdmkun
degildir.
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iki hasta grubu ile yapilan calismalar bir protoko-
[in ne tip hastalarda nasil sonuc verdigi ya da farkli
protokollarin ayni hastalarda nasil sonug verdigini si-
namak tedavi protokollarini karsilastirmak icin kulla-
nilabilir.

Burada iki ayri yorenin yakalanma ve yayginlik hiz-
larmin kiyas edilmesine benzetilerek baskaca &zellik-
ler karsilastirilarak yanilgiya dusdlmustuir.

2.) Tartisma bolimd ikinci paragraftaki “Akdeniz
diyetinin koroner arter hastaligi insidansini azaltma-
daki etkileri, kan lipit seviyelerini dtstirmeleri yanin-

a.) Koroner arter hastaligi olanlar ile olmayanlari
(vak'a ve kontrol) gecmiste Akdeniz diyeti uygulamis
olmalari ve olmamalari durumuna gdre irdeleyip Tah-
mini Risk Orani (odds ratio) belirlemek yolu,

b.) Akdeniz diyeti uygulayan bir grup ile Akdeniz
diyeti uygulamamaktan Gteye buittin 6zellikleri benzer
bir grubu zaman icerisinde izleyip bunlarda koroner ar-
ter hastaligina yakananlarin sikligini (insidans hizlarini)
kiyas ederek Goreceli Risk Orani belirlemek yolu,

c.) Bir kisim saglikli, aydinlatilmis onami alinmis ki-
silerin bir grubuna adi gegen diyeti bir grubuna da
baska bir diyeti uygulayip izlenen stirede hangi grup-
ta daha az koroner arter hastasi ortaya ¢ikacag olcu-
[Gr. Diyet farkindan ayri olarak btittin 6zellikleri denk-
lestirip sonucta cikan farki rahatc¢ adiyete atfetmek
mumkdun olur. Ancak bu pek de pahali olur.

Son iki tarz (b ve ¢) izlemin basinda ve sonunda
kolesterol dtizeylerini lcerek diyetin hem kolesterol
duzeyine hem de koroner arter hastaligi insidansina
etkileri yontinden tartismak mumkdn olur.

Hatta diyet acisindan farklilastirilan iki grubu bir
de sigara igcimi agisindan icen icmeyen diye ayirmak
ve sigaranin etkisini tartismak dahi mumkdn olur.
Ama, % 43'U sigara iciyor diye % 41'i sigara icen
TEKHARF hastalarindan farksiz durumda bulunan An-
talyali koroner arter hastalarinin kolesterol seviyelirini
sigaranin yukselttigini séylemek g6z gdre gdre hak-
sizlik olur. Zavalli sigara kanunla yasaklandiginda bu
denli magdur olmamisti.

Biraz da latife gibi olsun istedim. Yoksa sikici bir
nazariyat olacakti.

Saygilarimla

Prof.Dr. Cemalettin Kalyoncu
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali, Eskisehir

ANADOLU KARDiYOLOJi DERGISi

The Anatolian Journal of Cardiology

Yanit
Sayin Editér,

Kayit numarasi 002/2001 olan “Antalya Bélge-
si‘ndeki Koroner Arter Hastalar'nin Demografik ve
Klinik Ozellikleri ve Bu Ozelliklerin Ttrkiye Ortalamal-
ri ile Karsilastirilmasi” baslikli makalemizin derginizde
yayinlanmis olmasindan btyutk mutluluk duyduk. Ma-
kalemize yapilmis olan elestirileri mdimktn oldugunca
cevaplamaya calisacagim.

Makalemize yapilmis olan elestirileri mimkuin ol-
dugunca cevaplamaya calisacagim. Cevabimiz elimiz-
de olmayan nedenlerden &tiirdi gecikmistir bu neden-
le sizden Ozur dilerim. Bu calismanin asil yurtttictisu
ve kaleme alinmasinda en fazla emegi gegen Dr. ER-
MIS bu sorulara cevap verebilseydi daha doyurucu
olurdu. Sayin ERMI$ 01/03/2001 tarihinden itibaren
2 yil slire ile Minesota Universitesi'nde Elektrofizyolo-
ji Ust ihtisasi yapmak Uzere Amerika'ya gittiginden
elestirileri ben yanitlamaya calisacagim.

Akdeniz tipi diyet 1960’ yillardan beri arastirma-
cllarin dikkatini ceken ve Akdeniz’e kiyisi olan en az
16 Ulkede uygulandigi kabul edilen bir diyet tipidir.
Bu 16 farkli tlkenin kendine 6zgu kdilturel, etnik, din-
sel, ekonomik ve tarimsal Cretimlerinin farklhklar
gosterdigi de yine bilim otorleri tarafindan vrugulan-
maktadir. Buradan da anlasildigi gibi Akdeniz'e kiyisi
olan llkelerin hepsinde ayni diyet uygulanmamakta-
dir (1). Akdreniz diyetinin temel &zellikleri; yiksek
oranda yesil sebze, meyve, baklagil, patates, findik,
doymamis yag asiti icerigi fazla olan zeytinyagi, balik,
kdimes hayvanlari, haftada 3-4 kez yumurta, dustk
miktarda kirmizi et ve 6zellikle Fransizlar tarafindan
literatdre kazandirilan ¢cok duistik oranda sarap ttike-
timi ile karakterizedir. Eger bu diyeti temel olarak ala-
cak olursak ve harfiyen uygulayacak olursak Akdeniz
diyetini uygulamis oluruz. Tabi ibunu uyguladigimiz-
dan emin olabilmek icin de insanlara ve yasadiklari
bdlgeye glivenmeyecedimize gbére bltlin calisma
grubunu diyetin etkisini test edinceye kadar laboratu-
vara hapsetmemiz gerekecek. Bdyle bir durumun
mumktn olmayacagini samimi olan tiim arastirmaci-
lar kabul ettiginden tilkeler ve hatta bélgeler arasin-
da ve uygulanan diyetler arasinda ktictik farklar oldu-
gunu vurgulamiglar, ama bunlarin uyguladiklari Ak-
deniz diyeti degildir dememislerdir (1).

Bir meslektasimiz 30 yildir Izmir'de oturdugunu
ve hastalarinin geldikleri bélgenin diyetini uyguladik-
larini, kuzu eti ve tereyad yemekten uyarisina rag-
men vazgecmediklerini ifade ediyor. Bende Antal-
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ya'da dogup bytidim, hayatimin 12 yili istanbul, 2
yill da Kars'ta gecti. Ben ne istanbul’'da ne de Kars'ta
Antalya'da alismis oldugum diyeti uygulayamadim.
Neden? Alim gtictim olmadidi icin degil satan ya da
sunan bir lokanta olmadigi icin uygulayamadim.
Kars'ta bir kez taze balik yiyebilmek icin 3 saat 6zel
arabayla gittigimizi biliyorum. Sunu sdylemek istiyo-
rum cografi sartlar insanlarin alim gticti ne olursa ol-
sun bulunduklari ortamin sunduklarina agirlik verme-
ye zorlamaktadir. Antalya hepimizin bildigi gibi 4
mevsim Ulkemizin en dnemli sebze ve meyve Uretim
merkezidir. Her turld bitkisel yiyecegin pazarlarinda
glinluik olarak satildigi bir bélgede Vanli'nin Vanl gi-
bi, Antepli'nin Antepli gibi mutfak aliskanligini sir-
ddrmesi hem sunulan yiyecekler bakimindan hem de
senenin 6 ayl kavurucu sicaklarla ge¢cmesi nedeniyle
imkansizdir. izmir, Ttirkiye'de kuzu etinin en cok tu-
ketildigi sehirdir. Antalya’da ise kuzu eti sadece kis
aylarinda o da sayili kasaplarda bulunur. izmir'de ye-
diginiz kuzu tandiri nisan-ekim arasinda Antalya’da
yemeniz demek o guntinuzun sikintiyla gecmesi de-
mektir. Bilimsel otorlerin de kabul ettigi gibi akdeniz
tipi diyet laboratuvarda yaratilmamistir, ancak tilkeler
ve bdlgeler arasinda farkliliklar olabilir. Biz calisma
grubundaki insanlarin kitabi Akdeniz diyeti uygula-
diklarini iddia etmedik zaten. Su an icin yasadiklari
cografi sartlar geregi ve meyve sebzenin bol ve ucuz
oldugu bir bélgede yasamlarindan dolayi agirlikli Ak-
deniz diyeti uyguladiklarini séyleyebiliriz.

Koroner arter hastaliginin etyolojisini diyete,
sigaraya ve kolesterole baglamanin yanlis oldugunu
ve bunun multi faktériyel etkenleri oldugunu séy-
lemek tabii ki sadece bu calismaya dayanilarak séy-
lenemez. Calismamizdaki séylem literatlr bilgisi
dahilinde soylenmistir.

Takdir edersiniz ki koroner anjiyografisi yapilmis
516 hastalik hi¢ de azimsanmayacak kadar genis bir
hasta grubunu (TEKHARf kohortu bagslangici da tdm
Turkiye icin 40000 kisi idi) sadece demografik 6zellik-
lere bakmak icin incelememistik. Buradaki anjina
klasifikasyonu ve ila¢ kullanimi baska bir makalede
tartisildi. Ancak bu calismanin ydntem kismindan
cikartilabilirdi, cikartilmamis olmasinin da bu denli
elestirilmesini dogrusu biraz asiri buldum.

Meslektasimiz 516 hastanin Antalya bdlgesini tem-
sil yeteneginin olmadigini daha dogrusu delilsiz ol
dugunu ifade ediyor. Ben aktif olarak TEKHARF kohor-
tunun ve 4. yil takip verilerinin toplanmasinda calismis
bir kisiyim. Sadece sunu sdyleyebilirim. TEKHARF
kohortunun Ttirkiye'yi temsil glicii ne kadarsa veya
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Marmara bdlgesini ne kadar temsil ediyorsa bizim
kohortumuzun da Antalya’yr temsil gticti o kadardir.

Tabii kiz biz Antalya bélgesindeki rastgele 6rnek-
leme ile TEKHARF kohortunu karsilastirmadik.
Koroner arter hastaligi tanisi anjiyografik olarak
koyulmus insanlarla, TEKHARFte hasta ifadesine
veya EKG bulgusuna gére koroner arter hastaligi
tanisi almis kisileri karsilastirdik. Bu nedenle bazi risk
faktorleri sikhi@ ayni oranda cikarken bazilari farkl
ctkmistir. Cinsiyetin farkli ¢lkmasinin nedeni yukarda
da belirttigim gibi bizim kohortumuzu anjiyografi ile
tani koyulmus kisiler olusturmaktadir. Ulkemizde her-
hangi bir anjiyografi laboratuvarinin kayitlarina baka-
cak olursak erkek kadin orani 2-3 veya tzerindedir.
Hicbir zaman bire bir degildir. Bu nedenle de bizim
kohortta erkekler fazla ¢ikmistir. Diyabet sikhigindaki
farkin bir tesaduf oldugunu séyleyebilirim. Ancak ver-
ilen istatistiki degeri nasil bulduklarini ben an-
layamadim. Bizim istatistiki islemimizi istatistik dok-
toru olan bir arkadisimiz yapmisti. Kendisi hastane in-
formatigi konusunda egitim almak Uzere 1 yilligina
Almanya'ya gitti. Bu nedenle bu sonuca bir sey soy-
leyemeyecegim. Ancak bizim kullandigimiz Bilgisayar
istatistik programlari 0.000'dan sonrasini hi¢ ver-
miyor meslektasimizin 0.000002 degerini hangi for-
mlden nasil hesapladigini da merak etmiyor degilim.

Sonug olarak sunu sdylemek istiyorum, TEKHARF
calismalarininda bir boltimdine katilmis birisi olarak epi-
demiyolojik calisma yapmanin ¢cok zahmetli oldugunu
bu nedenle bazi eksikliklerin olabilecegini, sonuclari el-
de etmenin laboratuvar calismalarinda oldugu gibi
kolay olmadigini belirtmek isterim. Bizim tilkemizde
tibbi kayit sisteminin olmadigini da ddstintirsek bu tdr
calismalarin ne kadar zor oldugunu takdir edersiniz.
Elestiri getiren meslektaslarima calismamiza olan il
gilerinden dolayi tesekkuir ederim.
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