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Koroner arter hastali@1 bulunan olgularda risk faktorlerinin
erkek ve kadinlarda sosyoekonomik duruma gore dagilimi

Distribution of risk factors according to socioeconomic status in male and female
cases with coronary artery disease

Sayin editor,

Anadolu Kardiyoloji Dergisi (AKD), meslek camiamizin yakin-
dan izledigi, kardiyolojideki gelismeleri izlemenin odagdi olarak
gordiigli ve uluslar arasi etkili nadir ulusal kardiyoloji dergileri-
mizdendir. Gosterdigi gelismelerle de, ulusal gururumuz olarak,
diger tip dergilerimize 6rnek olabilecek bir dergidir. Ulusal bilim-
sel davranig ve etkinliklerimizi Ingilizce’ye bagimhlandirmaya
ugrasanlarin sahnede oldugu giiniimiizde, AKD'nin bu iglevi da-
ha biiyiik bir anlam ifade etmektedir. Bu bakisla AKD’de yayinla-
nacak makalelerin kil kirk yaran dedil, kili seksen yaran titizlikle
yayinlanmasi gerektigi kanisindayim; Yayinladiginiz makaleleri
sorgulayici anlayigla okumaktayim.

Bu yaklagimla okudugum, AKD'nin 4. cilt 4. sayisinda sayfa
301'de yayinlanan Sayin Kenan Sénmez ve arkadaglarinin “KO-
RONER ARTER HASTALIGI BULUNAN OLGULARDA RISK FAK-
TORLERININ ERKEK VE KADINLARDA SOSYOEKONOMIK DURU-
MA GORE DAGILIMI” (1) bashkli makalesinde kiigiik gériinen,
ama, nitelikli bir dergide hosgdriilmemesi gerektigini diisiindii-
gliim sorunlar bulundugu kanisindayim. Arastirmaci ve yazarlari-
na, ¢ok sey 6grendigim bu makaleleri nedeni ile icten tesekkiir-
lerimi sunmakla beraber, yanit vermeleri dilegi ile, diigiindiigiim
sorunlari okuyucularinizin bilgilerine sunmak istiyorum.

1. Arastiricilar, erken koroner olay yas siniri olarak nigin 55
yasi kullanmislar? Bunu, yontem béliimiinde, dayanaklari ile bir-
likte aciklamamglar. Bizlerin de, erken koroner olay yas siniri
olarak 55 yasi kullanmamizi mi 6nermekteler? Anlayamadim,
ama bilmek ve anlamak istiyorum. Erken koroner olay yas siniri
54! desek daha dogru mu olur acaba?

2. Arastirmaci ve yazarlar arastirmalarini tasarlarken, belirttik-
leri diyabet tanimlamasinda yanlis davranmiglar kanisindayim. Ac-
Iik kan sekeri (AKS)>125 él¢iitii ile —gliniimiizde, her kesin bildigi
klavuzlara gore- diyabetes mellitus tanisi, konulmamaktadir. Fakat
arastirmacilar, bu dl¢iitii kullanmiglar. Bu durumda, arastiricilar,
ifade ettiklerinin aksine, yalnizca diyabetlileri degil, glukoz metabo-

lizma bozuklugu olgularini ve belki de kan sekeri yanls yiiksek ¢i-
kanlari da ¢alismalarina almig olmaktadirlar denebilir diye diigiinii-
yorum. Bilmedigimiz, agiklamalari gereken ayrintilar olabilir.

3. Makalenin tartisma béliimii 4.'lincii paragraf ilk satirinda
yer alan “Onat ve arkadaslarinin yeni bir ¢calismada da erkekler-
de gelir diizeyi yiikseldikce total kolesterol, BKI ve trigliserdiler-
de artis oldugu” ifadesindeki “calismada da” sdzciiklerinin “ca-
ismasinda da” olmasi gerektigini saniyorum.

4. Tablolarda, diger siitunlarinin aksine, ilk ve son siitunlari-
nin alt satirlarinda “p degerleri verilmeyip “<” ya da “>" gibi yo-
rum igaretleri verilmis. Bunlarin da “p=. 0,..." degerlerinin veril-
mesi daha yararli olmaz miydi? Uluslararasi editrler birliginin
de belirttigi gibi, makalelerde okuyucuya, metnin neresinde olur-
sa olsun, —metin, tablo ve sekiller dahil- “p-degderlerinin” kendi-
sinin verilmesi daha yararlidir. Ornegin filanca bir karsilagtirma
istatistiginde p<0.049 ya da p<0.012 degderleri saptanmis olsun.
Bunlarin hangisi istatistiksel olarak daha giiclii bir anlamlilik ola-
sihigina isaret etmektedir? P<0.049 degeri, belki de, bir baska ola-
silikla ((“p” degeri olasihgr ifade eder (p=probability=olasilik))
p>0.051 olahilecekti. Bu nedenlerle, okudugumuz makalelerde
“p” degerlerinin kendisini gdrmeliyiz.

Saygilarimla.
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Yazarm Yanit
Sayin editor,

Derginizin 4. cildinin 4. sayisinda yayimlanan “Koroner arter
hastaligi bulunan olgularda risk faktdrlerinin erkek ve kadinlarda
sosyoekonomik duruma gdre dagilimi” baslikli yazimiza meslek-
tagimizin gosterdigi ilgi icin kendisine tesekkiir ederiz. Sayin
meslektagimizin maddeler halinde yapmis oldugu elestirilerine
yanitlarimiz ayni siraya gore asagida verilmistir.

1. Ailede erken koroner arter hastaligi (KAH) dykiist igin birin-
ci derecede erkek akrabalarda 55 yas siniri tarafimizdan rasgele
secilmis bir sinir degildir. Gerek Tiirk Kardiyoloji Dernegi'nin Koro-
ner Kalp Hastaligindan Korunma ve Tedaviye lligkin Ulusal Kila-
vuz'unda, gerekse uluslararasi kilavuzlarda (1,2) birinci derecede
erkek akrabalarda 55 yagindan énce KAH veya ani 6lim bulunma-
si ailede erken KAH 6ykiisii icin kabul edilen yas siniridir.

2. Diinya saglk 6rgiitiiniin 1985 tarihli eski kilavuzunda (3) di-
yabet tanisi icin aclik kan sekeri degeri 140mg/dl olarak kabul
edilmekteydi. Ancak Amerikan diyabet cemiyetinin 1997 tarihli
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kilavuzunda (4) ve Diinya Saglik Orgiitti'niin 1998 tarihli yeni kila-
vuzunda (5) diyabet tanisiigin aglik kan sekeri degeri >126 mg/d|
olarak yeniden belirlenmistir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafin-
dan yiiriitilen TEKHARF ¢alismasi'nin 2001/2002 taramasinda da
aclik kan sekerinin 2126 mg/dl olmasi diyabet tanisi igin yeterli
saylimistir (6).

3. Belirtilen yazim hatasi gerek yazarlar gerekse dergiyi ba-
sima hazirlayan ekibin géziinden kagmistir. Bu tiir kelime hatala-
r cok dikkatli yazarlarin dahi goziinden kacabilmektedir.

4. Bilimsel yazilarda “p” degerinin tam olarak verilmesi ge-
rektigi fikrine katiliyorum. Zaten bizim yazimizda da tablolardaki
dokuz siitundan sadece birinde “p” degeri >0.05 seklinde veril-
mis, diger siitunlardaki kargilagtirmalarda “p” degerinin kendisi
verilmistir.
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BEN SANA KUSTUM iZMiR - |

Kordonboyu dért mevsim ilkbahardi
Denizde binlerce yakamoz vardi

Giines sevgiyle batar, mehtap askla dogardi
Biitiin giizellikleri aldin elimden bir bir

Ben sana kiistiim Izmir...

Vapurlar sevgiliyi getirirdi uzaktan

Sanki ask dalgalari yiikselirdi konaktan
Nasil bir keyif alirdik sevmekten yasamaktan
Biitin coskularimi aldin elimden bir bir

Ben sana kiistiim Izmir...

Kemeraltinda sevda alini satilirdi
Balgovada ¢camlarin altinda yatilirdi
inciraltinda sanki cana can katilirdi
Biitlin sevdalarimi aldin elimden bir bir
Ben sana kiistiim Izmir...

Dr. Yiiksel Satoglu-Gemalmaz




