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Gazi Üniversitesi’nden bir araştırma grubunca Ankara Gölbaşı’nın 
bir sağlık ocağı bölgesinde yaşayan 850 yetişkin kadında yapılan meta-
bolik sendrom (MetS) prevalansı incelemesi (1), daha önceki çalışma-
larda elde edilen bulguları perçinlemek suretiyle dikkat çekmektedir. 
Topluma dayalı bir çalışma olarak ürettikleri kanda yüksek yoğunluklu 
lipoprotein (HDL)-kolesterol düzeyi ile kan basıncı verilerine kısaca 
değindikten sonra, sigara içiciliği ile MetS arasındaki ilişki üzerinde 
durmanın yararlı olduğunu düşünüyorum.

Behring analizörü ile tayini dışında bilgi sunulmamış olsa da, kanda 
HDL-kolesterol değerlerinin 43.7±9.5 mg/dl gibi düşük olduğu anlaşıl-
makta ve Türk Kalp ve TEKHARF Çalışmaları (44.9 ±12.8 mg/dl) (2) bulgu-
larını desteklemektedir. 

Yazarlar MetS kriterleri arasına sistolik kan basıncının (KB) ≥130 
mmHg ölçütünü aldıklarını bildirmelerine rağmen, kan basıncı ile ilgili 
olarak sundukları tüm bulgular diyastolik KB’dan ibarettir. Her ne kadar 
tüm örneklemde artmış KB sıklığının %19 olduğu bildirilse de, MetS’lu 
kadınlar arasındaki ilgili sıklık açıklanmamıştır. Artmış KB sıklığı (ortala-
ma yaşı 9 yaş ileri olan) TEKHARF Çalışması’nda %87 oranı ile, düşük 
HDL-K ve abdominal obeziteyle birlikte en sık görülen komponent idi (3). 
Sistolik KB’nın da verileri açıklanmalı ve kriterler arasına katıldığı ikna 
edici şekilde bildirilmeliydi.

Araştırmacıların MetS’u etkileyen faktörler hakkında fikir edinmek 
istediği belli başlı bir etken sigara içiciliği olmalıydı. Oysa, içen içmeyen 
diye kümelenen grupların (bırakanların hangi şekilde kümelendiği) tanı-
mı yapılmadığı gibi, bulguların ifadesinde açık bir hata bulunmaktadır: 
“sigara içen katılımcıların DKB, kan şekeri ve bel çevresi daha düşüktü 
(p<0.001)” deneceğine, “…daha yüksek (p<0.05) bulunmuştur” beyanı 
yer almaktadır. Tartışma bölümünde de “… sigara kullanımının MetS 
riskinin artışında etkili olmadığı” tarzında önyargılı ve hatalı bir ifade 
geçmektedir. Oysa, sigara içiciliğinin kadınlarımızda (ve erkeklerimizde) 
gelecekteki MetS riskini 1/3 oranından fazla düşürdüğü (4, 5) tartışılmaz 
bir gerçektir. MetS için düzenlenen lojistik regresyonda, sigara içiciliği-
nin OR’nın 1’in altında ama anlamlı olmadığı görülmekle beraber, işlem-
de yaş ayarı yapılıp yapılmadığı açıklanmamaktadır.

Asıl hayreti gerektiren, bu çalışma için kaleme alınan editoriyel 
yorumda “sigara kullanımının kan basıncı, kan şekeri ve bel çevresi ile 
ilişkili oluşu…”ve “…sigara kullanımının MetS gelişimi üzerine de 
olumsuz etkilerinin ortaya konmuş olması…” (6) gibi hem çalışma bul-
gularına ters, hem de genel bilgilere ters düşen yanlış yorumlar getiril-
mesidir. Bunun okuyucuyu yanıltıcı etkileri için, acaba derginin Yayın 
Kurulu ne düşünmektedir?
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Yazarın Yanıtı

Sayın Editör,

Yirmi yaş üzeri kadınlarda metabolik sendrom sıklığı ve bunu etkile-
yen faktörler adlı çalışmamızda (1) 130/85 mmHg ve daha yüksek tansi-
yon değerine sahip kişiler ile tanı konulmuş hipertansiyon öyküsü olan-
lar metabolik sendrom (MetS) kriteri açısından hipertansiyon kabul 
edilmiştir. Buna göre araştırma grubunda hipertansiyon sıklığının %19 
olduğunu belirtilmiştir. Hipertansiyon sıklığı MetS olmayan grupta %16 
iken, MetS olan kadınlarda %29.9 dur. 

Çalışmadaki MetS olan ve olmayan gruplarda tansiyon ortalamala-
rının nasıl olduğu sorulmaktadır. MetS grubunda sistolik tansiyon 
132.02±17.38 mmHg, diyastolik tansiyon 83.08±12.87 mmHg iken, MetS 
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olmayanlarda sistolik tansiyon 102.37±16.16 mmHg, diyastolik tansiyon 
66.84±11.26 mmHg bulunmuştur. Eleştirilen bir nokta 130/85 mmHg kriter 
kabul edilmişken analizlerde neden diyastolik tansiyonun kullanıldığıdır. 
Analizlerde ortalama tansiyon değeri kullanılması daha iyi bir seçenek 
olabilirdi. Ancak herhangi bir kasıt olmaksızın değişkenlerin sayıca çoklu-
ğu (hem bağımsız değişken sayısı hem de bağımlı değişken olarak alınan 
MetS bileşenleri sayısının fazla olması Bkz Tablo 4) ve sistolik tansiyon ile 
diyastolik tansiyon değerleri arasındaki yüksek pozitif korelasyon 
(p=0.000) nedeni ile analizler sadece diyastolik tansiyonla yapılmıştır. 

Çalışmada eleştirilen bir nokta araştırmada sigara içmenin MetS 
üzerine olumsuz etkisi olup olmadığı ve bunun yaşla açıklanıp açıklana-
mayacağıdır. Araştırmamızda sigara içenlerde bel çevresi, diyastolik 
tansiyon ve kan şekeri ortalamalarının içmeyenlere göre önemli ölçüde 
yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 4). Ancak yaş değişkeninin de katıldı-
ğı lojistik regresyon analizinde sigara kullanmanın MetS riskini azaltma-
dığı saptanmıştır (Tablo 6). Bu nedenle bizim çalışmamızda elde edilen 
bu sonuç yaş ile ilişkili olarak açıklanmıştır.  Yaş grupları bizim çalışma 
grubumuzdan farklı olan Onat ve ark.nın çalışmasında (2) ise sigara içi-
ciliğinin kadınlarda hem abdominal obezite hem de MetS e karşı önem-
li ölçüde koruyucu olduğu saptanmıştır. 

Makale incelediğinde Tablo 6'da ve 114. sayfanın 3. paragrafında hata 
olduğunu saptanmıştır. Tablo 6 'da sigara kullanıyor 1 (referans) olmalıdır. Sayfa 
114'de 3. paragraf “Sigara içen katılımcıların DKB, kan şekeri ve bel çevresi 
ortalamaları sigara içmeyenlerinkinden önemli ölçüde daha düşük (p<0.001) 
bulunmuştur “ şeklinde düzeltilmelidir.  Yanlışlıktan dolayı özür dileriz. 

Yine çalışmamızda sayı aralıklarının fazla olması ve sayı yetersizliği 
nedeniyle sigara içilen süre ve sigara miktarına göre MetS bileşenleri-
nin risk kümelenmelerine bakılamamıştır. Editöre mektup yazarlarına 
eleştiriler için teşekkür ederim. 
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Yazarın Yanıtı

Sayın Editör,

Kitiş ve ark. (1) yaptığı çalışmaya yaptığım editoryel yorum (2) ile ilgili 
düşünce ve eleştirileri okudum. Yazım ile ilgili eleştiriler için teşekkür ederim.

Ancak mektupta sigaranın MetS gelişimini kesin olarak azaltan bir neden 
olarak gösterilmesini doğru bulmadığımı ifade etmek isterim. Evet Sayın Onat 
ve ark. (3,4) yaptığı çalışmada MetS oranı sigara kullanan bayanlarda daha 
düşük saptanmıştır. Ancak aşağıda da kaynak verdiğim gibi sigaranın lipid 
parametreleri üzerine olan olumsuz etkileri, insülin direncine yol açan bir 
faktör olduğu unutulmamalıdır (5-8). Kilo fazlalığı dışında MetS’un bileşenleri 
üzerine direkt olumsuz etkileri vardır. Dahası bazı çalışmalarda sigaranın 
erkeklerde MetS gelişimini arttırdığı da gösterilmiştir (9,10).

Ben  çalışmada saptanan bulgular üzerine yorumlar yapmaya çalış-
tım. Ve maalesef eleştiride de ifade edildiği gibi sigara ile ilgili yapılan 
yorum çalışmanın verileri ile çelişmekte. Yazının bulgular kısmında 
“Sigara içen katılımcıların DKB, kan şekeri ve bel çevresi ortalamaları 
sigara içmeyenlerinkinden önemli ölçüde daha yüksek (p<0.05) bulun-
muştur.” ifadesi geçiyor. Bu ifadeden hareketle yorumumda sigaranın 
MetS’un bileşenleri üzerine olumsuz etkilerinin olabileceğini belirtmek 
istemiştim. Ancak tabloda sigara içenlerde bu parametrelerin daha 
düşük olduğunu görüyoruz. Bu durum dikkatimden kaçmış. Bu nedenle 
bu paragraf ile ilgili (4. paragraf) düzeltme yayınlanmasının uygun olaca-
ğını düşünüyor ve yaptığım hatadan dolayı özür diliyorum.  “Bu çalışma-
nın ortaya koyduğu verilerden bir tanesi de, sigara kullanımının MetS 
bileşenlerinden kan basıncı, kan şekeri ve bel çevresi ile ilişkili oluşu-
dur. Bu nedenle kendi başına kardiyovasküler hastalıklar için bağımsız 
bir risk faktörü olan sigara kullanımının, MetS gelişimi üzerine de olum-
suz etkilerinin ortaya konmuş olması dikkat çekicidir.” 

Yerine;
“Sigara HDL düzeyini azaltırken TG düzeyini artırmaktadır ve hipe-

rinsülinemi ve insülin direncine yol açmaktadır (5-8). Ayrıca sigara 
endotel işlev bozukluğu yapan önemli nedenlerden biridir (6). Sigara 
kullanımının metabolik parametreler açısından bu tür olumsuz etkileri-
nin bilinmesine karşın MetS gelişimini bayanlarda azalttığına dair veri-
ler  mevcuttur (3,4). Ancak bazı çalışmalarda ise MetS gelişiminin 
erkeklerde sigara kullanımı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (9, 10). Kitiş ve 
ark (1) yaptığı bu çalışmada bayan hastalarda sigara kullanımının MetS 
gelişimini etkilemeyen bir faktör olduğunu görmekteyiz.”

Yazılması uygun olacaktır,

Editöre mektup yazarlarına yazımıza gösterdikleri ilgi ve eleştiriler 
için teşekkür ederiz. 

Saygılarımla,

Hüseyin Bozbaş
Başkent Üniversitesi Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, 
Ankara, Türkiye
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Bozbas H. Metabolik sendrom: Önemi ve önlenmesi/Metabolic syndrome: importance and prevention. Anadolu 
Kardiyol Derg 2010; 10; 120. 

Sayfa 120, 1. sütün, 4. paragraf / Page 120,  column 1, paragraph 4: 

“Bu çalışmanın ortaya koyduğu verilerden bir tanesi de, sigara kullanımının MetS bileşenlerinden kan basıncı, kan 
şekeri ve bel çevresi ile ilişkili oluşudur. Bu nedenle kendi başına kardiyovasküler hastalıklar için bağımsız bir risk fak-
törü olan sigara kullanımının, MetS gelişimi üzerine de olumsuz etkilerinin ortaya konmuş olması dikkat çekicidir.” 

Aşağıdaki gibi  düzeltilmiştir (Yazar)/ Is corrected as following (Author): 

“Sigara HDL düzeyini azaltırken TG düzeyini artırmaktadır ve hiperinsülinemi ve insülin direncine yol açmaktadır 
(5-8). Ayrıca sigara endotel işlev bozukluğu yapan önemli nedenlerden biridir (6). Sigara kullanımının metabolik para-
metreler açısından bu tür olumsuz etkilerinin bilinmesine karşın MetS gelişimini bayanlarda azalttığına dair veriler  
mevcuttur (3,4). Ancak bazı çalışmalarda ise MetS gelişiminin erkeklerde sigara kullanımı ile ilişkili olduğu gösteril-
miştir. (9,10). Kitiş ve ark (1) yaptığı bu çalışmada bayan hastalarda sigara kullanımının MetS gelişimini etkilemeyen 
bir faktör olduğunu görmekteyiz.”
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Sayfa 114, 2.sütün, 3. paragraf/ Page 114, column 2, paragraph 3:

“Sigara içen katılımcıların DKB, kan şekeri ve bel çevresi ortalamaları sigara içmeyenlerinkinden önemli ölçüde 
daha yüksek (p<0.05) bulunmuştur. “

 
Aşağıdaki gibi  düzeltilmiştir (Yazar)/ Is corrected as following (Author): 

“Sigara içen katılımcıların DKB, kan şekeri ve bel çevresi ortalamaları sigara içmeyenlerinkinden önemli ölçüde 
daha düşük (p<0.001) bulunmuştur.”
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