
Koroner arter hastal›¤› bulunan olgularda risk faktörlerinin
erkek ve kad›nlarda sosyoekonomik duruma göre da¤›l›m›

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

Say›n editör,
Anadolu Kardiyoloji Dergisi (AKD), meslek camiam›z›n yak›n-

dan izledi¤i, kardiyolojideki geliflmeleri izlemenin oda¤› olarak
gördü¤ü ve uluslar aras› etkili nadir ulusal kardiyoloji dergileri-
mizdendir. Gösterdi¤i geliflmelerle de, ulusal gururumuz olarak,
di¤er t›p dergilerimize örnek olabilecek bir dergidir. Ulusal bilim-
sel davran›fl ve etkinliklerimizi ‹ngilizce’ye ba¤›ml›land›rmaya
u¤raflanlar›n sahnede oldu¤u günümüzde, AKD’nin bu ifllevi da-
ha büyük bir anlam ifade etmektedir. Bu bak›flla AKD’de yay›nla-
nacak makalelerin k›l› k›rk yaran de¤il, k›l› seksen yaran titizlikle
yay›nlanmas› gerekti¤i kan›s›nday›m; Yay›nlad›¤›n›z makaleleri
sorgulay›c› anlay›flla okumaktay›m.

Bu yaklafl›mla okudu¤um, AKD'nin 4. cilt 4. say›s›nda sayfa
301'de yay›nlanan Say›n Kenan Sönmez ve arkadafllar›n›n “KO-
RONER ARTER HASTALI⁄I BULUNAN OLGULARDA R‹SK FAK-
TÖRLER‹N‹N ERKEK VE KADINLARDA SOSYOEKONOM‹K DURU-
MA GÖRE DA⁄ILIMI” (1) bafll›kl› makalesinde küçük görünen,
ama, nitelikli bir dergide hoflgörülmemesi gerekti¤ini düflündü-
¤üm sorunlar bulundu¤u kan›s›nday›m. Araflt›rmac› ve yazarlar›-
na, çok fley ö¤rendi¤im bu makaleleri nedeni ile içten teflekkür-
lerimi sunmakla beraber, yan›t vermeleri dile¤i ile, düflündü¤üm
sorunlar› okuyucular›n›z›n bilgilerine sunmak istiyorum.

1. Araflt›r›c›lar, erken koroner olay yafl s›n›r› olarak niçin 55
yafl› kullanm›fllar? Bunu, yöntem bölümünde, dayanaklar› ile bir-
likte aç›klamam›fllar. Bizlerin de, erken koroner olay yafl s›n›r›
olarak 55 yafl› kullanmam›z› m› önermekteler? Anlayamad›m,
ama bilmek ve anlamak istiyorum. Erken koroner olay yafl s›n›r›
54! desek daha do¤ru mu olur acaba?

2. Araflt›rmac› ve yazarlar araflt›rmalar›n› tasarlarken, belirttik-
leri diyabet tan›mlamas›nda yanl›fl davranm›fllar kan›s›nday›m. Aç-
l›k kan flekeri (AKfi)>125 ölçütü ile –günümüzde, her kesin bildi¤i
klavuzlara göre- diyabetes mellitus tan›s›, konulmamaktad›r. Fakat
araflt›rmac›lar, bu ölçütü kullanm›fllar. Bu durumda, araflt›r›c›lar,
ifade ettiklerinin aksine, yaln›zca diyabetlileri de¤il, glukoz metabo-

lizma bozuklu¤u olgular›n› ve belki de kan flekeri yanl›fl yüksek ç›-
kanlar› da çal›flmalar›na alm›fl olmaktad›rlar denebilir diye düflünü-
yorum. Bilmedi¤imiz, aç›klamalar› gereken ayr›nt›lar olabilir.

3. Makalenin tart›flma bölümü 4.’üncü paragraf ilk sat›r›nda
yer alan “Onat ve arkadafllar›n›n yeni bir çal›flmada da erkekler-
de gelir düzeyi yükseldikçe total kolesterol, BK‹ ve trigliserdiler-
de art›fl oldu¤u” ifadesindeki “çal›flmada da” sözcüklerinin “ça-
l›flmas›nda da” olmas› gerekti¤ini san›yorum.

4. Tablolarda, di¤er sütunlar›n›n aksine, ilk ve son sütunlar›-
n›n alt sat›rlar›nda “p de¤erleri verilmeyip “<” ya da “>” gibi yo-
rum iflaretleri verilmifl. Bunlar›n da “p=. 0,…” de¤erlerinin veril-
mesi daha yararl› olmaz m›yd›? Uluslararas› editörler birli¤inin
de belirtti¤i gibi, makalelerde okuyucuya, metnin neresinde olur-
sa olsun, –metin, tablo ve flekiller dahil- “p-de¤erlerinin” kendi-
sinin verilmesi daha yararl›d›r. Örne¤in filanca bir karfl›laflt›rma
istatisti¤inde p<0.049 ya da p<0.012 de¤erleri saptanm›fl olsun.
Bunlar›n hangisi istatistiksel olarak daha güçlü bir anlaml›l›k ola-
s›l›¤›na iflaret etmektedir? P<0.049 de¤eri, belki de, bir baflka ola-
s›l›kla ((“p” de¤eri olas›l›¤› ifade eder (p=probability=olas›l›k))
p>0.051 olabilecekti. Bu nedenlerle, okudu¤umuz makalelerde
“p” de¤erlerinin kendisini görmeliyiz.

Sayg›lar›mla.
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Yazar›n Yan›t›

Say›n editör,

Derginizin 4. cildinin 4. say›s›nda yay›mlanan “Koroner arter
hastal›¤› bulunan olgularda risk faktörlerinin erkek ve kad›nlarda
sosyoekonomik duruma göre da¤›l›m›” bafll›kl› yaz›m›za meslek-
tafl›m›z›n gösterdi¤i ilgi için kendisine teflekkür ederiz. Say›n
meslektafl›m›z›n maddeler halinde yapm›fl oldu¤u elefltirilerine
yan›tlar›m›z ayn› s›raya göre afla¤›da verilmifltir.

1. Ailede erken koroner arter hastal›¤› (KAH) öyküsü için birin-
ci derecede erkek akrabalarda 55 yafl s›n›r› taraf›m›zdan rasgele
seçilmifl bir s›n›r de¤ildir. Gerek Türk Kardiyoloji Derne¤i’nin Koro-
ner Kalp Hastal›¤›ndan Korunma ve Tedaviye ‹liflkin Ulusal K›la-
vuz’unda, gerekse uluslararas› k›lavuzlarda (1,2) birinci derecede
erkek akrabalarda 55 yafl›ndan önce KAH veya ani ölüm bulunma-
s› ailede erken KAH öyküsü için kabul edilen yafl s›n›r›d›r.

2. Dünya sa¤l›k örgütünün 1985 tarihli eski k›lavuzunda (3) di-
yabet tan›s› için açl›k kan flekeri de¤eri 140mg/dl olarak kabul
edilmekteydi. Ancak Amerikan diyabet cemiyetinin 1997 tarihli



k›lavuzunda (4) ve Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 1998 tarihli yeni k›la-
vuzunda (5) diyabet tan›s› için açl›k kan flekeri de¤eri ≥126 mg/dl
olarak yeniden belirlenmifltir. Türk Kardiyoloji Derne¤i taraf›n-
dan yürütülen TEKHARF çal›flmas›’n›n 2001/2002 taramas›nda da
açl›k kan flekerinin ≥126 mg/dl olmas› diyabet tan›s› için yeterli
say›lm›flt›r (6).

3. Belirtilen yaz›m hatas› gerek yazarlar gerekse dergiyi ba-
s›ma haz›rlayan ekibin gözünden kaçm›flt›r. Bu tür kelime hatala-
r› çok dikkatli yazarlar›n dahi gözünden kaçabilmektedir. 

4. Bilimsel yaz›larda “p” de¤erinin tam olarak verilmesi ge-
rekti¤i fikrine kat›l›yorum. Zaten bizim yaz›m›zda da tablolardaki
dokuz sütundan sadece birinde “p” de¤eri >0.05 fleklinde veril-
mifl, di¤er sütunlardaki karfl›laflt›rmalarda “p” de¤erinin kendisi
verilmifltir. 
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BEN SANA KÜSTÜM ‹ZM‹R - I

Kordonboyu dört mevsim ilkbahard›
Denizde binlerce yakamoz vard›
Günefl sevgiyle batar, mehtap aflkla do¤ard›
Bütün güzellikleri ald›n elimden bir bir
Ben sana küstüm ‹zmir...

Vapurlar sevgiliyi getirirdi uzaktan
Sanki aflk dalgalar› yükselirdi konaktan
Nas›l bir keyif al›rd›k sevmekten yaflamaktan
Bütün coflkular›m› ald›n elimden bir bir
Ben sana küstüm ‹zmir...

Kemeralt›nda sevda al›n› sat›l›rd›
Balçovada çamlar›n alt›nda yat›l›rd›
‹nciralt›nda sanki cana can kat›l›rd›
Bütün sevdalar›m› ald›n elimden bir bir
Ben sana küstüm ‹zmir...

Dr. Yüksel Sato¤lu-Gemalmaz


