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Abstract

Amag: Sigara kanser, kalp ve akciger hastaliklar basta olmak zere
cesitli saglik sorunlart icin 6nemli bir risk faktoridir. Plazma aterojenite
indeksi (PAI) koroner ateroskleroz/kardiyovaskiiler riskini yansitir
Bu calisma sigaranin, metabolik sendrom ve PAI (zerine etkisini
degerlendirmek icin yapilmistir.

Yontemler: Olgu-kontrol tipindeki bu ¢alisma 18 yas ve Uzeri 1110
hastanin dosyalar retrospektif olarak taranarak yapildi. Calismaya
uygun olan 900 hastanin dosyasi incelendi (900/1110). Metabolik
sendrom tanisi Ulusal Kolesterol Egitim Programi (NCEP) Yetiskin Tedavi
Paneli Ill (ATP Ill) kriterlerine gore konuldu. PAI'leri hesap makinesi
kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Katilanlarin yas ortalamasi 36,02+11,72 idi. Katlimailarin
%51,2'si (n=461) kadin, %72,6'sI (n=653) evli, %35,6'sI (n=320)
Universite mezunu, %32,01 memur (n=288), %53,6'sl (n=482) sigara
icmekteydi. Metabolik sendrom sikligi %26,4 olarak (n=238) bulundu.
Metabolik sendrom ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). PAI sigara icen bireylerde
icmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi
(p<0,001). Metabolik sendromu olanlarda PAi'nin istatistiksel olarak
daha yuksek oldugu bulundu (p<0,001).

Sonug: Sigara iciciligi ateroskleroz ve kardiyovaskiler agisindan ciddi
bir risk faktoridir. Calismamizda PAI sigara icen bireylerde icmeyenlere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek saptandi. Fakat
metabolik sendrom ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi.

Anahtar Sozciikler: Sigara, metabolik sendrom, plazma aterojenite
indeksi

Aim: Smoking is an important risk factor for various health problems,
especially cancer, heart and lung diseases. atherogenic index of plasma
(AIP) reflects the coronary atherosclerosis/cardiovascular risk. This
study was conducted to evaluate the effects of smoking cigarette on
metabolic syndrome and AIP

Methods: In this case-control study, records of 1110 patients aged
18 years and older were retrospectively evaluated. Files of 900 eligible
patients were examined (900/1110). Metabolic syndrome was
diagnosed according to the National Cholesterol Education Program
(NCEP) Adult Treatment Panel Il (ATP Ill) criteria. AIP was calculated
using a calculator.

Results: The mean age of the subjects was 36.02+11.72 years. 51.2%
(n=461) were women, 72.6% (n=653) were married, 35.6% (n=320)
were university graduate, 32.0% (n=288) were civil servants, and
53.6% (n=482) were smoking. The frequency of metabolic syndrome
was 26.4% (n=238). There was no statistically significant difference
between metabolic syndrome and smoking status (p>0.05). There was
a statistically significant relationship between AIP and smoking status
(p<0.001). AIP was found to be statistically higher in patients with
metabolic syndrome (p<0.001).

Conclusion: Smoking is a serious risk factor for atherosclerosis and
cardiovascular disease. In our study, AIP was found to be significantly
higher in smokers than in non-smokers. However, there was no
statistically significant difference between metabolic syndrome and
smoking status.
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Giris

Tirkiye'de toplam 14,8 milyon kisi (%27,1) titln GrinG
kullanmaktadir. TGtdn kullanim sikhigr erkeklerde (%41,5),
kadinlara gore (%13, 1) daha ylksektir (1). Sigara kullanimi
kanser, kalp ve akciger hastaliklari basta olmak tzere cesitli
saglik sorunlari igin dnemli bir risk faktortdur. Sigara erken
ve Onlenebilir 6limlerin en dnemli nedenlerinden biridir.
Halen dinyada her yil bes milyondan fazla kisi sigara
kullanimi nedeniyle hayatini kaybetmektedir ve bu sayinin
2030 yilinda sekiz milyonu asacagi tahmin edilmektedir
(2). Metabolik sendrom (MetS); insilin direnci, abdominal
obezite, hiperlipidemi, esansiyel hipertansiyon, tip 2
diyabet ve koroner kalp hastalidi ile karakterize kompleks
bir hastaliklar butinidur (3,4). Dinyada ve Ulkemizde
eriskin toplumun yaklasik Ucte birinde MetS bulunmasi,
yasla birlikte artmasi, morbidite ve mortalite artisina
neden olmasi MetS'yi giderek buylyen bir toplumsal saglik
sorunu haline getirmistir (5).

Plazma aterojenite indeksi (PAI) desilitrede miligram
olarak olcllen plazma trigliserid (TG) duzeyinin yiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) duzeyine oraninin 10
tabanindaki logaritmasi [log (TG/HDL-K) orani] olarak
hesaplanir. PAI, HDL-K ve disiik yogunluklu lipoprotein
(LDL)K partikillerinin blyklGgu ve kolesteroltn fraksiyonel
esterifikasyonu iliskilidir. Bu oran, aterojenik ki¢tk LDL-K
ve HDL-K partiklllerinin varligini, koroner ateroskleroz
ve kardiyovaskdler riski yansitir ve kardiyovaskiler risk
faktorlerini degerlendirirken ek fayda saglar (6).

Sigara kullaniminin MetS, kalp damar hastaliklari,
kanserler basta olmak Uzere saglik Uzerindeki olumsuz
etkileribilinmektedir (7,8). Sigaraiciciligi doza bagimli olarak
ateroskleroz ve kardiyovaskiler agisindan ciddi bir risk
faktoridur (9). Sigara icicilerinin lipoprotein mekanizmalari
ve endotelyal fonksiyonlarinda anormallikler vardir (10,11).
Ayrica bazi calismalarda insilin direnci ve hiperinsilinemi
gelisme riskinin sigara icen kisilerde icmeyenlere gore daha
yUksek oldugu gosterilmistir (12,13). Boylece bu bulgulara
dayanarak, sigara MetS icin 6nemli degistirilebilir risk
faktori olarak kabul edilebilir (14).

Bu calisma sigaranin, MetS ve PAI Uzerine etkisini
degerlendirmek amaci ile yapiimistir.

Yontemler

Arastirmanin Yer, Verilerin

Toplanmasi

Sekli, Yapildig

Olgu-kontrol tipindeki bu calisma Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Poliklinigi'ne
01.08.2011-01.08.2015 tarihleri arasinda herhangi bir
nedenle basvuran 18 yas ve Uzeri 1110 hastanin dosyalari
retrospektif olarak taranarak yapildi. Aile hekimligi
poliklinigine sigara birakma ve periyodik saglik muayenesi
kapsaminda miracaat eden her hastanin boyu, kilosu, bel
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cevresi, boyun cevresi, kol ve bacak tansiyonlari dlctilmekte,
aclik kan sekeri, lipit paneli, tam kan sayimi, tam idrar tahlili
istenmektedir. Hasta dosyalarina kisinin vyasi, cinsiyeti,
meslegdi, egitimi, medeni durumu, gecirdidi hastaliklar,
sigara icip icmedigi kaydedilmektedir. Taranan dosyalarda
eksik tahlil ve sosyo-demografik bilgileri olanlar calismaya
dahil edilmedi. Calismaya uygun olan 900 hastanin dosyasi
incelendi (900/1110). Hastalarin MetS'leri olup olmadigi
Ulusal Kolesterol Egitim Programi (NCEP), Yetiskin Tedavi
Paneli (ATP) Ill kriterlerine gore degerlendirilip kaydedildi
ve PAI'leri hesap makinesi kullanilarak hesaplandi. Giinliik
en az bir sigara icenler bagimli olarak degerlendirildi.

Calismanin Etik izni

Calismaya baslamadan 6nce Necmettin  Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakdiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (no: 2018/1195).

Metabolik sendrom: MetS tanisi icin Dinya Saglk
Orguti, NCEP ATP Ill, Uluslararasi Diyabet Federasyonu
ve Amerikan Kalp Dernegi tarafindan cesitli kriterler
gelistirilmistir. Yapilan calismalarda bu kriterler kullaniimakta
olup, wuzlasilan tek bir kriter bulunmamaktadir. Bu
nedenle MetS prevalansi kullanilan tani kriterlerine goére
degismektedir. MetS tanisi icin ¢alismamizda kullanilan
NCEP ATP Il tani kriterleri Tablo 1'de gosterilmistir (15).
Kriterlerden Ug veya daha fazlasinin bulunmasi MetS tanisi
icin yeterlidir (16).

Plazma aterojenite indeksi: PAi, TG'nin HDLK'ye
oraninin logaritmasi alinarak [log (TG/HDL-K)] hesaplandh.
PAI risk siniflamasi; hesaplanan degerlere goére <0,1
disuk risk, 0,1-0,24 orta risk, >0,24 yiksek risk olarak
siniflandirildi (6).

Antropometrik Olciimler

Hastalarin antropometrik élcimleri (viicut agirhgdi, boy
uzunlugu, bel cevresi, kalca cevresi) hata oranini azaltmak
icin ayni arastiricl tarafindan yapildi. Boylar ayakkabilari
cikarilarak, agirliklar ceket ve Ustteki fazla giysiler ¢iktiktan

Tablo 1. Ulusal Kolesterol Egitim Programi, Yetiskin Tedavi
Paneli 11l metabolik sendrom tani kriterleri

Risk faktori Tanim
Abdominal obezite (bel cevresi)

Erkek >102 cm

Kadin >88 cm
Trigliserit >150 mg/dL
HDL

Erkek <40 mg/dL
Kadin <50 mg/dL

Kan basinci =130/85 mmHg
Aclik plazma glikozu =100 mg/dL
HDL: Yiksek yogunluklu lipoprotein




Kutlu ve Oksliz. Metabolik Sendrom, Plazma Aterojenite indeksi ve Sigara

sonra standart baskll ve boy olcer yardimi ile Slculda.
Hastalarin boy ve vicut agirliklar kullanilarak viicut kitle
indeksleri (VKi) hesaplandi. VKi=Agirlik (kg)/Boy (m)?
formili kullanilarak tespit edildi. VKi degeri 18,50'nin
altinda olanlar zayif, 18,50-24,99 arasinda olanlar normal
kilolu, 25,0-29,99 arasinda olanlar fazla kilolu, 30,0 ve
Uzerinde olanlar obez olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin istatistik paket programi kullanildi.
Surekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve
standart sapma cinsinden, kategorik verilere ait tanimlayici
istatistikler ise frekans ve ylzde cinsinden tablo halinde
Ozetlenmistir. Kategorik verilerin karsilastirimasinda  ki-
kare testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen ikiserli
karsilastirmalar Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi.
Sonuglar %95'lik glven araliginda (GA), anlamlilik p<0,05
dizeyinde degerlendirildi. Parametreler arasi korelasyon
Pearson korelasyon analizi ile yapildi. GUgli korelasyon
gosteren verilerin  dog@rusal regresyon analizi yapildi.
Korelasyon katsayisi (r); 0,00-0,24 arasi zayif, 0,25-0,49
arasi orta, 0,50-0,74 arasi gulgli, 0,75-1,00 arasi ¢ok
guglu iliski olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza yas ortalamasi 36,02+11,72 yas olan
%48,8'i (n=439) erkek, %51,2'si (n=461) kadin olmak
Gzere 900 hasta alindi. Katilimcilarin %72,6's1 (n=653)
evli, %35,6'sl (n=320) Universite mezunu, %32,01 memur
(n=288), %53,6'sI (n=482) sigara icmekteydi (Tablo 2).

Metabolik Sendrom

Katilimcilarin %26,4'Gnde (n=238) MetS vardi. MetS ile
cinsiyet, sigara icme durumu ve calisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
MetS ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardi. Ortaokul ve alti egitimlilerde lise ve UstU
egitimlilere gore 2,185 kat daha fazla MetS gorilmekteydi
[Odds orani (OR): 2,185 %95 GA (1,617-2,954)] (p<0,001).
MetS ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski vardi. Evli
olan bireylerde bekar olan bireylere gére 2,093 kat daha
fazla MetS gorilmekteydi [OR: 2,093 %95 GA (1,443-
3,036)] (p<0,001) (Tablo 3).

Plazma Aterojenite indeksi

Calismamiza alinan kisilerin PAI ortalamasi 0,41+0,28
idi. PAI ile cinsiyet, sigara icme durumu, egitim durumu,
calisma durumu, medeni durum ve MetS arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir iliski bulunmaktaydi
(sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,002, p<0,004, p<0,001,
p<0,001). Erkek bireylerde, sigara icenlerde, ortaokul ve
alti egitimlilerde, calisanlarda, evlilerde ve MetS olanlarda
PAI'nin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu gérildi. PAI
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ile VKI arasinda pozitif yénde orta derecede bir korelasyon
vardi. PAi'deki yiksekligin %70'i VKi'ye atfedilmektedir
(Sekil 1).
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Plazma Aterojenite indeksi
Sekil 1. Plazma aterojenite indeksi ile vicut kitle indeksi
arasindaki lineer regresyon analizi
Tablo 2. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
‘ n ‘ %
Cinsiyet
Erkek 439 48,8
Kadin 461 51,2
Egitim durumu
Okuryazar 7 0,8
ilkokul 288 32,0
Ortaokul 49 5,4
Lise 236 26,2
Universite 320 35,6
Medeni durum
Evli 653 72,6
Bekar 233 25,9
Dul/bosanmis 14 1,5
Meslek
Ev hanimi 222 24,7
Memur 288 32,0
Emekli 66 7,3
isci 196 21,8
Esnaf 62 6,9
Ogrenci 66 7.3
Sigara icme durumu
Sigara iciyor 482 53,6
Sigara icmiyor 419 46,4
Toplam 900 100,0
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Viicut Kitle indeksi

Calismaya alinanlarin %67,6'sinin - (n=608) VKi'si
<30 kg/m2 , %32,4'Unin (n=292) VKi'si =30 kg/m2
idi. VKi ile cinsiyet, sigara icme durumu, egitim durumu,
calisma durumu, medeni durum ve MetS arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (p<0,001) (Tablo
4). Kadin bireylerde, sigara icmeyenlerde, ortaokul ve alti
egitimlilerde, calismayanlarda, evlilerde ve MetS olanlarda
VKi anlamli sekilde daha fazla idi.

Plazma Aterojenite indeksi Siniflamasi

Katiimcilarin hesaplanan PAi'leri siniflandinldiginda;
%13,9'unda (n=125) PAI <0,1 (disik risk), %16,1'inde
(n=145) PAI 0,1-0,24 aras! (orta risk), %70'inde (n=630)
PAI >0,24 (yliksek risk) olarak bulundu. PAI siniflandirimasi
ile egitim durumu, medeni durum, cinsiyet, sigara icme
durumu, calisma durumu, MetS arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptandi (sirasiyla p=0,007, p=0,002,
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo 5). Ortaokul
ve alti egitimlilerde, evlilerde, erkeklerde, sigara icenlerde,
calisanlarda ve MetS'si olanlarda PAI riski digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla idi.

Tartisma

MetS, diyabet ve pre-diyabet, abdominal obezite,
dislipidemi ve ylksek kan basinci gibi kalp krizi risk
faktorlerinin kiimelendigi bir bozukluktur (4,5). PAI de
aterojenik kiglk LDL-K ve HDL-K partikillerinin varligini,
koroner ateroskleroz ve kardiyovaskiler riski yansitir
ve kardiyovaskdler risk faktorlerini degerlendirirken ek

fayda saglar (6). Sigara kullaniminin MetS, kalp damar
hastaliklari, kanserler basta olmak Uzere saglik Gzerindeki
olumsuz etkileri bilinmektedir (9). Calismamiz sigara
kullaniminin MetS ve PAI (izerine etkilerini géstermektedir.

Miyatake ve ark. (8) yapmis olduklari bir calismada
sigara iciciligi ile MetS arasinda erkek cinsiyette istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilirken, kadinlarda anlamli
bir fark saptanmamistir. Oh ve ark. (14) yaptiklari calismada
sigara i¢ciminin doza bagl olarak MetS riskinde artisa
sebep oldugu gdsterilmistir. Bizim ¢alismamizda ise MetS
ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi. Cibickova ve ark. (17) calismasinda
sigara iciciliginin MetS gelisme riskinin arttirdigi ve Ankle-
Brakial indeksi'nin (ABI) 6zellikle dislipidemili hastalarda
insulin direncinin tahmin edilmesi icin glnlik pratikte
kullanilabilecedi bildirilmistir. Bununla birlikte sigara ile
MetS arasinda iliski olmadigini gosteren calismalar da
bulunmaktadir (18).

Bhanushali ve ark. (19) yapmis olduklar calismada
medeni durumun MetS ile gUclu bir iliskisinin oldugu; bekar
kadinlarin evli kadinlara gére MetS olma egiliminin daha
disik oldugu gosterilmistir. Cho ve ark. (20) calismasinda
erkeklerde medeni durumun MetS prevalansi ile anlamli
derecede iliskili oldugu gosterilmistir ancak kadinlarda
boyle bir iliski tespit edilmemistir. Bizim calismamizda da
bu calismalara benzer olarak evli olan bireylerde bekar
olan bireylere gére daha fazla MetS gorilmekteydi.

Silventoinen ve ark.'nin (21) yaptigi bir calismada
Universite egitimi alan bireylerde MetS, temel egitim
gorenlere gore daha az tespit edilmistir. Wamala ve ark.

Tablo 3. Metabolik sendrom ile bazi parametrelerin karsilastiriimasi

Metabolik sendrom

Var Yok Toplam 2 p
Cinsiyet n % n % n %
Erkek 123 28,0 316 72,0 439 100,0 1,091 0,296
Kadin 115 24,9 346 751 461 100,0
Sigara icme durumu
iciyor 138 28,6 344 71,4 482 100,0 2,550 0,110
icmiyor 100 23,9 318 76,1 418 100,0
Egitim durumu OR: 2,185 %95 GA [1,617-2,954]
Ortaokul ve alti egitimliler 124 36,0 220 64,0 344 100,0 26,394 <0,001
Lise ve Ustl egitimliler 114 20,5 442 79,5 556 100,0
Medeni durum OR: 2,093 %95 GA [1,443-3,036]
Evli 196 30,0 457 70,0 653 100,0 15,598 <0,001
Bekar 42 17.0 202 83,0 247 100,0
Calisma durumu
Calisiyor 133 24,6 408 75,4 408 100,0 2,413 0,120
Calismiyor 105 29,2 254 70,8 254 100,0

OR: Odds orani, GA: Given araligi
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Tablo 4. Viicut kitle indeksi ve plazma aterojenite indeksi ile bazi parametrelerin karsilastinnimasi

Cinsiyet
Erkek Kadin - p
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 26,44 (16,79-46,08) 28,35 (15,42-57,73) -4,348 <0,001
PAI* [Log (TG/HDL-C)] 0,50 [(-0,48)-1,76] 0,29 [(-0,44)-1,02] 10,138 | <0,001
Sigara icme durumu
iciyor igmiyor 2 2
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 25,66 (15,42-45,70) 29,61 (16,36-57,73) 9,610 <0,001
PAI* [Log (TG/HDL-C)] 0,45 [(-0,48)-1,76] 0,32 [(-0,44)-1,17] -6,562 <0,001
Egitim durumu
Ortaokul ve alti egitim Lise ve Usti egitim 7 p
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 30,05 (15,42-57,73) 26,12 (16,36-45,43) 9,680 <0,001
PAI [Log (TG/HDL-C)] 0,44 [(-0,48)-1,23] 0,38 [(-0,44)-1,76] 3,033 0,002
Calisma durumu
Calisiyor Calismiyor e p
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 26,26 (16,36-46,08) 29,29 (15,42-57,73) -5,997 <0,001
PAI [Log (TG/HDL-C)] 0,42 [(-0,48)-1,69] 0,37 [(-0,22)-1,76] 2,851 0,004
Medeni durum
Evli Bekar = p
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 28,34 (15,42-57,73) 24,77 (16,53-41,52) -7,868 <0,001
PAI [Log (TG/HDL-C)] 0,44 [(-0,48)-1,76] 0,33 [(-0,44)-1,11] -4,686 <0,001
Metabolik sendrom
Var Yok = p
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 31,74 (19,05-57,73) 26,00 (15,42-50,67) -12,018 <0,001
PAI [Log (TG/HDL-C)] 0,66 (0,06-1,69) 0,31 [(-0,48)-1,76] -16,590 <0,001

PAI*: Plazma aterojenite indeksi, **Mann-Whitney U testi, min: Minimum, maks: Maksimum, TG: Trigliserid, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, Log: Logaritma

(22) 30-65 yas arasl kadinlarda yaptigi calismada dusik
egitim duzeyinin MetS riskinin artisi ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Calismamizda da bu calismalar benzer olarak
ortaokul ve alti egitimlilerde lise ve Ustu egitimlilere gore
daha fazla MetS gorilmekteydi.

Bizim calismamizda erkek bireylerde, sigara igenlerde,
ortaokul ve alti egitimlilerde, calisanlarda, evlilerde ve
MetS'si olanlarda PAI'nin istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu gorildu. Benzer sekilde Dobiasova'nin (23)
calismasinda da PAI ile sigara iliskili bulunmustur. Bunun
yaninda yapilan bir diger calismada sigara iciciligi ile PAI
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (24). Uganda’da
yapilmis bir calismada da anormal total kolesterol seviyesi

54

ve sigara iciciliginin aterojenik riskle iliskili olmadigi
gosterilmistir  (25). Nansseu ve ark. (24) vyaptiklari
calismada PAI ile sigara iciciligi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamisti. Onat ve ark. (26) yaptidi calismada
da sigara ile PAI arasinda anlamlilik tespit edilmemistir.
Yapilan bir baska calismada (8) sigara icen erkeklerde PAI
dizeylerinde icmeyenlere gore anlamli bir yikseklik tespit
edilmistir. Bu calismalara benzer olarak bizim calismamizda
da PAI sigara icen bireylerde icmeyenlere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede ytksek saptandi.

Miyatake ve ark.'nin (8) yaptiklari calismada erkeklerde
sigara iciciligi ve MetS'si olan bireylerde aterojenik indeks
sigara icmeyen ve MetS’si bulunmayan gruplara gore
anlamli olarak yUksek saptanmistir; kadinlarda ise MetS’si
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Tablo 5. Plazma aterojenite indeksi siniflandiriimasi ile bazi parametrelerin karsilastiriimasi
PAIi siniflanmig
FfAI<0,1 Dusuk FfAI 0,1-0,24 Orta FfAI>0,24 Yiksek Toplam
risk risk risk
12 p
Egitim durumu n % n % n % n %
Ortaokul ve alti egitim 33 9,6 52 15,1 259 75,3 344 100,0
- — 9,967 0,007
Lise ve Ustl egitim 92 16,5 93 16,7 371 66,8 556 100,0
Medeni durum
Evi 82 12,6 92 14,1 479 73,3 653 100,0
12,900 0,002
Bekar 43 17,4 53 21,5 151 61,1 247 100,0
Cinsiyet
Erkek 25 5,7 50 11,4 364 82,9 439 100,0
73,716 <0,001
Kadin 100 21,7 95 20,6 266 57,7 461 100,0
Sigara icme durumu
iciyor 25 5,7 50 11,4 364 82,9 439 100,0
T 73,716 <0,001
Igmiyor 100 21,7 95 20,6 266 57,7 461 100,0
Calisma durumu
Calisiyor 76 14,0 65 12,0 400 74,0 541 100,0
17,154 <0,001
Calismiyor 49 13,6 80 22,3 230 64,1 359 100,0
Metabolik sendrom
MetS var 1 0,5 7 2,9 230 96,6 238 100,0
109,897 | <0,001
MetS yok 124 18,7 138 20,8 400 60,4 662 100,0
PAI: Plazma aterojenite indeksi, MetS: Metabolik sendrom

bulunanlarda aterojenik indeks anlamli olarak yiksek
saptamis, fakat sigaranin aterojenik indeks Uzerine etkisi
saptanmamistir. Essiarab ve ark. (27) yaptidi calismada
MetS'si olan kadinlarda PAI degerleri MetS'si olmayan
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
saptanmistir. Onat ve ark. (26) yaptiklari calismada da MetS
bulunan kisilerde PAI diizeyleri yliksek olarak bulunmustur.
Bizim calismamizda da MetS ile PAI arasinda anlamli bir
iliski saptandi; MetS'si bulunan katilimcilarin PAI seviyeleri
MetS'si bulunmayanlara gore daha ylksekti. Atalay ve
ark.'nin (28) calismasinda tip 2 diyabetli hastalarda ABI
degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulunmustur. S6gut ve ark. (29) yapmis
oldugu calismada PAi'nin anjiyografik olarak tespit
edilen Koroner Kalp hastaliginin en kuvvetli biyokimyasal
gostergesi ve ongordirtictst oldugu gosterilmistir.

Onat ve ark. (26) tarafindan yapilan calismada VKiile PAI
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamis.
Niroumand ve ark. (30) yaptiklar calismada VKi ile PA
arasinda bir iliski saptanmis, VKI arttikca PAI diizeylerinde
artis gorllmustlr. Nansseu ve ark. (24) yaptiklari calismada
VKi ile PAI arasinda pozitif ve anlamli korelasyon vardi.
Bizim calismamizda da dider calismalara benzer sekilde
VKi ile PAI arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon vardi.
PAI"deki ylksekligin %70'i VKi'ye atfedilmekteydi.
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Calismanin Kisithihg

PAI ve MetS'si etkileyebilecek pek ¢ok faktor
bulundugundan ¢ok merkezli, uzun sireli ve daha fazla
hastayl kapsayan calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmamiz 01.08.2011-01.08.2015 tarihleri
arasinda poliklinigimize basvuran hastalarin dosya taramasi
seklinde oldugu icin calismaya alinan hastalardan onam
alinamamistir.

Sonug

Bizim calismamizda PAI sigara icen bireylerde
icmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek saptandi. Fakat MetS ile sigara icme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. VKi ile PAI
arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon vardi. Sigara
iciciligi doza bagimli olarak ateroskleroz acisindan ve
kardiyovaskiler acidan ciddi bir risk faktoridir. PAI kolay
hesaplanabilir bir ydontem olup koroner ateroskleroz ve
kardiyovaskdler risk faktorlerini degerlendirirken hekime
kolaylik saglar. Risklerin belirlenmesi ve risk yénetimi
konularinda birinci  basamak saglik kurumlar daha
fazla sorumluluk almali, calisanlar 6zellikle en 6nemli
dedgistirilebilir risk faktérd olan sigara ile micadelede rol
almalidirlar.
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