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Ozet

Giris: Mets sikligi ve sebep oldugu morbidite, mortalite nedeniyle onemli bir halk sagligi problemidir.
Etyolojisinde yasam sekli ve aliskanliklar etkilidir. Sigara diinyada yaygin bir aligkanliktir.

Amag: Bu ¢alismada sigaranin Mets iizerindeki etkilerinin arastirilmast amaglanmustir.

Yontem: Propsepektif, kesitsel olarak Mets kriterlerini karsilayan 92 sigara igen, 94 sigara igmeyen toplam 186
hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin sosyodemografik ézellikleri ve Kilo(kg), boy(cm), BKI ( kilo(kg)/boyun(m2)),
bel ¢evresi (cm), kalga gevresi(cm), bel gevresi/kalga ¢evresi parametreleri 6l¢iildii. Hastalarin istirahat sonrasi
kan basinglar1 6l¢iildii. Hastalarin EKG’leri ¢ekilerek nabiz, PR ve QTc mesafeleri hesaplandi. Hastalarin 12
saatlik aclik sonrasi kan glukoz, iire, kreatinin, lipid paneli, Urik asit, hsCRP, fibrinojen, insiilin, hemogram,
sedimentasyon hizi bakildi. Framingham KAH risk skorlamasi yontemiyle 10 yillik KAH riski hesaplandi.
Bulgular: Sigara igen Mets’lu kisilerde bel ¢evresi, kan sekeri ve kalp hizi anlamh olarak diigiik saptandi
(P<0,005). Bu anlamli diisme kadinlarda daha belirgindi. Sigara i¢genlerde HDL diizeyi diisiik, PR mesafesi ve
WBC degerleri daha yiiksek saptandi (P<0.05). HDL diizeylerindeki diisme erkeklerde daha anlamli olarak
saptand1 (P<0,05). PR mesafesi kadinlardadaha anlamli olarak yiiksek saptand: (P<0,05). TG, CRP, kan
basinci, fibrinojen, HOMA indeksi, QTc mesafesi degerleri agisindan her iki grup arasinda fark saptanmadi
(P>0,05).

Sonug: Bu ¢aligmada sigaranin kadinlarda daha belirgin olmak tizere halkimiz tizerinde bazi1 Mets komponentleri
tizerinde olumlu etkileri oldugu saptandi. Klinik ve istatiksel olarak anlamli olan degerlerin KAH riskinde
azalma yapacag1 disiiniilebilir. Sigaranin metabolik degerler {izerindeki bu olumlu etkilerinin mekanizmasinin
arastirilmas1 Mets patogenezi ve tedavisinde yararli olabilir. Bu nedenle sigara ve Mets iliskisi konusunda ileri
caligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Sigara, Kardiyovaskiiler Hastaliklar.

Abstract

Introduction: Mets a major public health problem due to its high frequency and associated morbidity, mortality.
Lifestyle and habits have important role in the etiology of this syndrome. Cigarette smoking is very common in
the world.

Objective: The main goal of this study is to investigate the effect of smoking on metabolic syndrome.

Method: Prospective, made as a cross-sectional study, 92 smokers, 94 non-smoker total 186 patients, who met
criteria for Mets, were included sociodemographic characteristics of the patients were recorded. Patients’ weight
(kg), height (cm), BMI (weight (kg) / neck (m2), waist circumference (cm), hip circumference (cm), waist to hip
ratio circumference parameters were measured. After resting for at least 10 minutes, all patients blood pressures
were measured and ECG’s were taken. In ECG heart rate, PR and QTc interval were calculated. All patients
blood samples were taken after 12 hours of fasting. From the received blood serum glucose, urea, creatinine,
lipid panel, uric acid, hsCRP, fibrinogen, insulin, hemogram, sedimentation rate were measured. By the method
of Framingham CAD risk scoring, patients 10 years risk of CAD was calculated.

Results: Who have smoking habit waist circumference, fasting blood sugar and heart rate was detected
significantly lower (P<0,005). This positive significant decrease was observed more pronounced in women. In
smokers lower levels of HDL, higher PR distance and WBC values were observed as the negative part
(P<0.05). A statistically significant decrease in HDL levels in men was observed (P<0,05). For PR distance a
significant increase in women was observed (P<0,05).A significant difference was not observed in TG, CRP,
blood pressure, fibrinogen, HOMA index, the QT interval between the two groups (P>0,05).
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Conclusion: Considering the effects of smoking in terms of metabolic syndrome, smoking was thought as
protective in both sexes but particularly for women. It will be considered that clinically and statistically
significant values about metabolic syndrome should cause reduction in risk of CAD. Investigating the
mechanism of the improvement in metabolic values may be useful for the metabolic syndrome pathogenesis and
its treatment. Therefore, further studies should be performed about the relationship between smoking and
metabolic syndrome.

Keywords: Metabolic Syndrome, Cigarette Smoking, Cardiovascular Disease.

GIRIS

Metabolik sendrom (Mets) sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite sonrasi ortaya ¢ikan
asirt yaglanmanin sonucunda olusan metabolik bozukluklarin bir kiimelenmesi seklinde
tanimlanmaktadir. Mets abdominal obezite, insiilin direnci, dislipidemi ve yiiksek kan basinci
bilesenlerini icerir. Mets protrombotik ve proinflamatuar durum, alkolsiiz yagli karaciger
hastaligi, tireme bozukluklart basta olmak iizere bir cok komorboditeyle iligkilidir. Birgok
calismada mets olan bireylerde kardiyovaskiiler riskin 2 kat, tip 2 diyabetes mellitusun 5 kat
kadar arttigina dair veriler oldugunu gérmekteyiz. Mets’da patofizyolojik mekanizma olarak
abdominal yaglanma ve insiilin direnci su¢lanmaktadir. Bu nedenle yasam tarzi degisikligi ve
kilo verme Mets tedavisinin merkezinde yer almaktadir. Mets sadece Amerika Birlesik
Devletleri gibi gelismis iilkelerde degil ayn1 zamanda gelismekte olan iilkelerde de ciddi
oranlarda artmakta ve bir salgin hastaliklar kiimesi olarak goriilmektedir. TEKHARF (Tiirk
Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri) 2017 yili verilerine gore Mets sikligi
Tiirkiye’de 40 yas istii erkek niifusta %49,8, kadinda %54.5 olarak saptanmistir (1,2).

Mets’un temel fizyopatolojisi olan insiilin direnci durumunda insiilin iiretiminin yetersiz
olmasi veya glukoz artisina yeterli insiilinin salinmamasina bagli beta hiicre disfonksiyonuyla
da 1lgili dokularda insiilin etkisinin yetersiz olmasi sonucunda glukoz hiicre igine
alinamamaktadir. Insiilin direnci kan glukozu ve serbest yag asitlerinde artisa yol agarken ayni
zamanda artan glukoz ve serbest yag asitleride insiilin direncinin daha da artmasina yol
agmaktadir. Bu durum bir kisir dongii seklinde hareket ederek proinflamatuar ve protrombotik
stirece dogru ilerleyen Mets hastaliklar kiimelenmesinin olusmasina yol agmaktadir (3).

Mets patofizyolojisinde rol oyanayan insiilin direncinin olusmasinda yasam sekli, beslenme
tarz1 ve aligkanlarin ¢ok énemli oldugunu biliyoruz. Sigara i¢iciligi Diinya’da ve Tiirkiye’de
sik kullanilan aligkanliklardan olup TEKHARF (2004) verilerine gore Tiirkiye’de sigara icme
sikhig1 erkeklerde %45,8, kadinlarda %17,6 olarak saptanmisken, TUIK 2019 verilerinde
Tiirkiye'de 35-44 yas grubunda erkeklerin %52.9” u, kadinlarin %24,1°1 sigara igicisi olarak
saptanmistir. Sigaranin bir ¢ok kanser ve solunum yolu hastalifiyla iliskili oldugunu
biliyoruz. Sigaranin hormonlar ve metabolik olaylar {lizerinde ¢ok sayida etkisi bulunmaktadir
ve bunlarin 6nemli klinik sonuglara yol agacagi diisiiniilmektedir. Bu etkilere esas olarak
nikotin ve tiyosiyanatlar aracilik etmektedir. Sigara hipofiz, tiroid, adrenal, testis ve over
fonksiyonunu, kalsiyum ve insiilin metabolizmasini1 etkilemektedir. Sigara bu etkileri
nedeniyle mets bilesenleri tizerinde 6nemli degisikliklere yol agmaktadir. Tiitiin kullaniminin
metabolik sendrom sikligini artirdig1 ve 6zellikle insiilin direncini artirmak yoluyla buna yol
actig1 bir cok calismada saptanmakla birlikte tersi yoniinde de bir ¢ok calisma yaymlanmastir.
Sigara igenlerle i¢cmeyenlerin karsilastirildigt bazi caligmalarda insiilin direnci ve
dislipideminin arttig1 gézlemlenmis olup, bu nedenle tiitiin kullaniminin Mets ve koroner
arter hastaligi riskini artirdigin1 agiklamaya yardimci olabilecegi diisliniilmektedir. Sandra ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada sigara i¢imiyle Mets sikliginin 1,7-2,4 kat arttig1. sigara
icenlerde i¢gmeyenlere gore daha diisik HDL kolesterol ve yiiksek trigliserit degerleri
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saptanirken, bel c¢evresinin sigara igenlerde igmeyenlere gore daha fazla oldugu saptanmis.
Sigara i¢imiyle kan sekeri ve kan basinci arasinda anlamli farklilik saptanmamis (4-8).

YONTEM

Yapilan bu ¢alismada metabolik sendromlu bireylerde sigara igilmesinin metabolik sendrom
bilesenleri ve bazi kardiyovaskiiler risk belirtecleri iizerindeki etkilerini arastirdik.

Ekim 2009 - Agustos 2010 tarihleri arasinda Atatiitk Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklar1 poliklinigine basvuran metabolik sendrom tani kriterlerini karsilayan sigara i¢en
92, sigara igmeyen 94 hasta olmak tizere toplam 186 hasta prospektif kesitsel olarak
caligmaya alindu.

Malignite Oykiisii, enfeksiyonu, romatizmal hastalik 6ykiisii, hipertiroidi, hipotiroidi, kronik
bobrek hastaligi, tip 2 DM ve anemisi olan kisiler ¢alisma disinda birakildi.

Metabolik sendrom tani kritelerini karsilayan hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu
kaydedildi. Aile dykiisiinde diyabet, HT, hiperlipidemi ve obezite olup olmadig1 kaydedildi.
Sigara i¢imi paket/yil hesabi iizerinden yapildi. Hastalarin kilo (kg), boy (cm), BKI (kilo
(kg)/boyun (m?)), bel cevresi (cm), kalca cevresi (cm), BKO (Bel cevresi/kalca cevresi)
parametreleri Olgtildii. Bel gevresi superior iliak krest ve kostalarin alt sinirinin orta
noktasindan, kalca c¢evresi ise simfizispubis hizasindan kalgalardan gegen hat ¢evresinden
Olgiildi. Tiim hastalarin en az 10 dakika istirahat sonrasi kan basinglar1 6l¢iildii ve EKG’leri
cekildi. Hastalarin kullandig1 hipertansif ilaglar ve diger ilaglar1 kaydedildi. EKG’de kalp atim
sayisi, PR ve QTc mesafeleri hesaplandi. Tiim hastalarin kanlar1 12 saatlik aglik sonrasi
alindi. Serum glukoz, fire, kreatinin, lipid paneli, Dade Behring Dimension RXL Max
cihazinda tiirbidometrik yontemle calisildi. Urik asit Advia 2400 cihazinda kolorimetrik
yontemle c¢alisildi. hsCRP, Dade Behring BII cihazinda nefelometrik yontemle, fibrinojen
Dade Behring BCS cihazinda clothing yontemiyle calisildi. Insiilin Immulite 2000 cihaz ile
kemo liiminesans immiinometrik yontemle Ol¢iildi. HOMA indeksi, insiilin ve aglk kan
sekeri degeri ¢arpimi 405 sabit sayisina boliinerek (Aclik insiilin X aglik kan sekeri/405)
hesaplandi. HOMA indeksi 2,7 nin iizerinde olanlarda insiilin direnci oldugu kabul edildi.
Hemogram Cell Dyn 1l CD-3700 SL cihazi otomatize akim sitometri yontemiyle 6l¢iildii.
Sedimentasyon hiz1 1 saatlik olarak dl¢iildii.

Metabolik sendrom tanisinda, NCEP-ATP III tan1 kriterleri kullanildi. Buna gore, asagidaki
tan1 kriterlerinden 3 veya daha fazlasimi tasiyan hastalarin metabolik sendromunun oldugu

kabul edildi.

Metabolik Sendrom Skoru, Mets kriterlerinden her biri bir puan kabul edilerek hesaplandi.
Ayrica Framingham koroner arter hastaligi risk skorlama sistemi kullanilarak koroner arter
hastalig1 riski ylizde olarak hesaplandi.

Calisma i¢in Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Komitesi’'nden onay alind.
Istatistiksel Analizler

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin
dagilimmin normale yakin olup olmadigi ShapiroWilk testiyle arastirildi. Tanimlayici
istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya ortanca (Minimum-
maksimum) olarak kategorik degiskenler ise olgu sayist ve (%) olarak gosterildi. Gruplar
arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi Student’s t testi ile gruplar arasinda ortanca
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degerler yoniinden farkin onemliligi ise Mann Whitney U testi ile incelendi. Nominal
degiskenler Pearson’un Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Sonuglu Ki-Kare testiyle
degerlendirildi. Siirekli degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olup
olmadig1 Spearman’in Korelasyon testiyle incelendi. p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 92 sigara icen, 94 sigara icmeyen toplam 186 kisi alindi. Cinsiyet ve yas dagilimi
acisindan her iki grup benzerdi. Sigara icen grubun Ogrenim diizeyi daha yiiksek olarak
bulundu. Her iki grupta aile 6ykiisiinde hipertansiyon ve tip 2 DM sik saptandi.

Gruplar arasinda ortalama viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kitle indeksi, kalga ¢evresi ve
bel kalca orani yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). Sigara
icmeyen gruba gore sigara icenlerde bel cevresi ortalamasi istatistiksel anlamli olarak daha
diistiktii (p=0,031).

Gruplar arasinda kan basinci, QTc mesafesi, total kolesterol, LDL, trigliserid, insiilin, HOMA
indeksi, Fibrinojen, CRP, sedimentasyon, iire, kreatinin, iirik asit ve KAH risk indeksi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Gruplar arasinda
insiilin direnci siklig1 yoniinden de istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,797).
Sigara igmeyen gruba gore sigara i¢enlerde nabiz diizeyi istatistiksel anlamli olarak daha
diisiik (p=0,007), PR diizeyi anlamli olarak daha yiiksek (p=0,040), HDL kolesterol diizeyi
daha diisiik (p=0,043), aclik kan sekeri diizeyi daha diisiik (p<0,001), beyaz kiire diizeyi ise
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Caligmaya alinan hastalarin
laboratuar dlgtimleri tablo 1’°de verilmistir.

Tablo 1. Calismaya Alinan Hastalarin Laboratuar Olgiimleri

Degiskenler Sigara Icmeyen Sigara icen l P

Sistolik Kan Basinci 139,8+21,3 137,1£23,5 0,248
Diastolik Kan Basinci 85,8+12,5 84,3+12,0 0,306
Nabiz ( kalp atim sayisi/dakika ) 75 (50-106) 72 (54-100) 0,007
PR Mesafesi 0,15 (0,10-0,20) 0,16 (0,10-0,20) 0,040
QTc Mesafesi 0,41 (0,34-0,46) 0,40 (0,36-0,46) 0,679
Total Kolesterol 204,3+30,6 200,6+36,7 0,459
LDL 120,0+28,5 117,4+28,0 0,526
HDL 41 (28-126) 38 (27-59) 0,043
Trigliserid 182 (68-583) 179,5 (53-1083) 0,989
Achk Kan Sekeri 110 (84-125) 100 (75-125) <0,001
Insiilin 7,9 (2-38,6) 7,9 (2,0-70,1) 0,881
Homa indeksi 2,1 (0,54-10,3) 2,0 (0,42-10,7) 0,630
Insiilin Direnci Varlhig 29 (%30,9) 30 (%32,6) 0,797
Beyaz Kiire 6900 (4700-11000) 8100 (4000-12400) <0,001
Fibrinojen 332,5 (208-550) 341,5 (225-581) 0,193
CRP 2,9 (0,27-16,0) 3,2 (0,31-10,9) 0,492
Sedimentasyon 11 (2-39) 12 (1-44) 0,989
Ure 28 (12-50) 27 (14-53) 0,476
Kreatinin 1,0 (0,7-1,5) 1,0 (0,7-1,6) 0,876
Urik asit 5,3 (2,9-9,7) 5,8 (2,3-9,9) 0,232
KAH Risk indeksi 9,0 (1,0-40,0) 10,0 (1,0-98,0) 0,245
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Sigara icen ve igmeyenler arasinda Mets kriterlerinden aglik kan sekeri ve bel cevresi
kriterlerinin saglanmasi1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik olup, her iki kriter
sigara igmeyen grupta sigara igenlere gore daha yliksek saptandi (p<0,05). Sigara igen ve
icmeyenler arasinda Mets Kriterlerinden digerlerinin saglanma oranlar istatistiksel olarak
benzer bulundu (p>0,05).

Tiim olgular igerisinde degerlendirme yapildiginda sigara icen ve i¢gmeyenler arasinda Mets
kriter say1s1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik olup s6z konusu farklilik ii¢ kriterin
saglanmas! yoniindeydi. Sigara i¢gmeyenlere goére sigara igenlerde li¢ kriterin pozitif olma
orani daha yliksek bulundu (p=0,011). Dort ve bes kriterin saglanmasi ise sigara igmeyenlerde
daha yogun bulunmasina karsin bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Erkek
ve kadin cinsiyet kendi arasinda karsilastirildiginda sigara igen ve icmeyenler arasinda Mets
kriter sayisi yOniinden istatistiksel olarak anlamli farklilhik gorilmemistir (p=0,252 ve
p=0,058).

Tablo 2. Kadin Cinsiyet Grubu Igerisinde Sigara igmeyen ve Sigara Igen Gruplara Gore Olgularin
Antropometrik ve Laboratuar Ozellikleri

Degiskenler Sigara icen (n=45)

Sigara icmeyen (n=50)

Bel Cevresi 106,5+9,0 102,5+11,5 0,048
Bel Cevresi>88 cm 50 (%100) 43 (%95,6) 0,22

Bel Kal¢ca Oram 0,95+0,05 0,93+0,06 0,149
Nabiz 77 (50-106) 70 (54-100) 0,002
PR 0,15 (0,10-0,20) 0,16 (0,10-0,20) 0,020
HDL 43,0 (28,0-75,2) 44,0 (29,0-59,0) 0,905
Achk Kan Sekeri 108 (84-125) 98 (75-125) 0,002
Achik Kan Sekeri>110 mg/dl 22 (%44,0) 10 (%22,2) 0,025
Beyaz Kiire 7100 (4700-11000) 8300 (4900-12400) <0,001

Kadinlarda sigara i¢en ve igmeyen gruplar arasinda bel ¢evresi ortalamalar sigara igenlerde
anlamli olarak daha diisiik saptandi (p=0,048). HDL kolesterol yoniinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05 (p=0,022), Sigara igmeyen gruba gore sigara igenlerde
nabiz diizeyi istatistiksel anlamli olarak daha diisiik (p=0,002), PR diizeyi anlamli olarak daha
yiiksek (p=0,020), aclik kan sekeri diizeyi daha diisiik (p<0,001), aclik kan sekeri kriterinin
saglanma orani daha diisiik (p=0,025), beyaz kiire diizeyi ise istatistiksel anlamli olarak daha
yilksek bulunmustur (p<0,001). Calismaya alinan kadin hastalarin bazi laboratuar ve
antropometrik Slgtimleri tablo 2’°de verilmistir.

Tablo 3. Erkek Cinsiyet Grubu Igerisinde Sigara igmeyen ve Sigara Igen Gruplara Gére Olgularin
Antropometrik ve Laboratuar Ozellikleri

Degiskenler

Sigara icmeyen (n=44)

Sigara icen (n=47)

Bel Cevresi 104,1+7,1 102,5+8,5 0,319
Bel Cevresi>102 cm 35 (%79,5) 27 (%57,4) 0,024
Bel Kal¢a Oram 0,99+0,05 0,99+0,06 0,149
Nabiz 75 (54-100) 74 (56-99) 0,422
PR 0,16 (0,12-0,20) 0,16 (0,12-0,20) 0,588
HDL 38 (29-126) 35 (27-51) 0,032
Achk Kan Sekeri 111 (91-125) 108 (78-125) 0,063
Achik Kan Sekeri>110 mg/dI 28 (%63,6) 23 (%48,9) 0,158
Beyaz Kiire 6750 (4700-10500) 7900 (4000-12200) <0,001
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Erkeklerde sigara igen ve igcmeyen gruplar arasinda nabiz, PR mesafesi, aclik kan sekeri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05). Erkeklerde sigara icen
ve igmeyen gruplar arasinda bel ¢evresi ortalamalari sigara igenlerde daha diisiik saptandi
ancak istatiksel fark saptanmadi (p>0,05). HDL diizeyi istatistiksel anlaml1 olarak daha diisiik
(p=0,032), beyaz kiire sayisi ise istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Calismaya alinan erkek hastalarin bazi laboratuar ve antropometrik 6l¢iimleri tablo
3’de verilmistir.

Sigara paket yi1l miktar1 ile egitim diizeyi, PR mesafesi, beyaz kiire ve KAH risk indeksi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ayn1 yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05). Sigara paket
yil ile HDL, aghik kan sekeri, bel cevresi ve kalgca ¢evresi arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml1 ters yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05).

TARTISMA

Mets’un basta kardiyovaskiiler olaylar olmak {izere sebep oldugu mortalite ve morbidite
giiniimiizde ¢ok ciddi diizeylere ulagsmistir. Mets’un olugmasinda yasam sekli ve
aligkanliklarin ¢ok Onemli oldugu savunulmaktadir. Burada iizerinde durulan en 6nemli
aliskanliklardan birisi diinyada yaygin olarak kullanilan sigara icilmesidir. sigara ve Mets
iliskisi konusunda yapilan ¢alismalarda birbirinden farkli sonuglar ortaya konmustur (4,9-11).

Yaptigimiz ¢alismada sigara icen ve igmeyen Mets’lu kisilerin BKI’leri arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik g6zlenmezken, bel gevresi sigara i¢cenlerde anlamli olarak daha diigiik
saptandi. Tirkiye’de yapilan TEKHARF ¢alismasinda sigara igenlerde abdominal obezitenin
daha az oldugu ortaya konmustur. Masulli ve arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada sigara igen
kisilerde bel cevresi ve BKI sigara igmeyenlere gére daha diisiik saptanmustir. Oh ve
arkadaglarinin yaptigi c¢alismada ise sigara igenlerde abdominal obezite daha yliksek
gozlenmistir. Bermudez ve arkadaglarinin venezuela’da yaptiklar ¢alismada sigara icenlerde
karin cevresi yiiksek saptanmis. Wareham ve arkadaslarinin Ingiltere'de yaptign ¢alismada
sigara icenlerde BKI diisiik gozlenmisken, bel gevresi daha yiiksek saptanmistir. Chen ve
arkadaslar1 ise sigara igenlerle igmeyenler arasinda BKI ve bel ¢evresi agisindan fark
saptamamigslardir. Sigaranin abdominal obezite {izerindeki etkileri ilkeler arasinda
degiskenlik géstermektedir. Sigaranin abdominal obezite lizerindeki etkisini 6zellikle kortizol,
estrojen ve testesteron iizerindeki etkileri aracilifiyla yaptigi diistiniilmektedir. Sigara icen
kisilerde kortizol diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve bunun abdominal obeziteyle korele
oldugu gozlenmistir. Sigara icen kadinlarda estrojen seviyeleri diisiik, androjen diizeyleri
yiiksek saptanirken, sigara igen erkeklerde testesteron diisiikliigli abdominal obzeiteyle iliskili
saptanmustir. Sigara icen kisilerde BKI diisiik saptanmasimin ise sigara icenlerde istahin
azalmasi ve sempatik sinir sistemi aktivasyonuyla enerji yikimindaki artisla a¢iklanmaktadir
(2,12-16).

Bu calismada sigara icen ve igmeyen Mets’lu kisilerde insiilin direnci agisindan fark
saptanmazken, aclik kan sekeri degerleri sigara icen kadinlarda anlamli olarak daha diisiik
saptandi. Sigara igme miktariyla aclik kan sekeri arasinda ters yonlii anlamli korelasyon
saptandi. TEKHARF ve TURDEP c¢alismalarinda sigara igen erkeklerde insiilin direnci diisiik,
kadinlarda ise farklilik saptanmamistir. Tip 2 DM gelisen olgular acisindan bakildiginda
sigara i¢ilmesinin kadinlarda daha fazla olmak iizere her iki cinsiyet agisindan koruyucu
oldugu ortaya konmustur. Facchini’nin saglikli kisiler iizerinde yaptigi calismada sigara
icenlerde insiilin direnci ve aglik kan sekeri daha yiiksek saptanmistir. Balkau ve
arkadaslarinin Fransa'da sigara igmeyen ve icenlerin 3 yil izlendigi ¢alismada sigara igen
erkeklerde BKI ve insiilin direnci sigara igme miktartyla korele olarak arttif1 gdzlenmisken,
sigara icen kadinlarda BKI ve insiilin direnci diisiik saptanmistir. Wareham ve arkadaslarinin
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yaptig1 calismada sigara ile insiilin direnci arasinda iligki saptanmamaistir. Sigara icen kisilerde
tip 2 DM sikligindaki artis insiilin direncinin artis1 ile agiklanmistir. Insiilin direng artisi ise
nikotinin insiilin reseptorii {izerindeki etkileri ve abdominal obeziteyi artirmasiyla ¢ogu
caligmada savunulmustur. Ancak c¢alismamizda goriilmektedir ki sigara i¢ilmesiyle insiilin
direnci ve aglik kan sekeri arasinda olumlu bir iliski s6z konusudur. Sigaranin toplumumuzda
abdominal obeziteyi azaltici etkisi burada etkili olabilir(15,17-20).

Sigaranin lipit profili {izerindeki etkileri i¢in yapilan ¢aligmalara bakildiginda TG yiiksekligi
ve HDL diisiikligi etkisi 6n plana ¢ikmaktadir. Yaptifimiz calismada TG degerleri agisindan
sigara icenlerle igmeyenler arasinda farklilik saptanmadi. Sigara i¢enlerde HDL diizeyleri
hafif anlamli olarak daha diisiik saptandi. Cinsiyetler agisindan bakildiginda bu fark erkekler
aleyhine olarak gozlendi. Bermudez ve arkadaslarinin Venezuela’da yaptiklar ¢alismada
sigara icenlerde TG diizeyleri yiiksek, HDL diizeyleri diisiikk saptanmis. Masulli ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada TG diizeyleri yiiksek, HDL degerleri diisiik saptanmistir.
Gupta ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada sigara icenlerle igmeyenler arasinda lipit profili
acisindan fark gozlenmemistir. Chen ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise HDL diisiik, TG
diizeyleri yiliksek saptanmistir. Oh ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada sigara icenlerde sigara
icme miktariyla korele olarak TG degerleri yiiksek, HDL degerleri diisiik saptanmistir. Kan ve
Song’un yaptiklart KHANES calismasinda TG diizeyleri yiikksek HDL diizeyleri diisiik
saptanmistir. Onat’in yaptig1 ¢alismada HDL diizeyi sigara igenlerde hafif diigsiik saptanmis
ancak istatiksel olarak anlamli olmadig1 gozlenmistir. Bu sonuglar ilk planda sigaranin lipit
profili tizerinde iilkemiz insani i¢in farkli etkileri olabilecegini diisiindiirtmekle birlikte daha
fazla ¢alismaya gereksinim oldugu agiktir (12-14,16,17,21,22).

Sigaranin igerdigi maddelerle direkt vazokonstriktor etkisi yaninda sempatik aktiviteyi
artirmasi, NO diizeylerinde azalmaya yol agmasi ve prostasiklin-tromboksan dengesi
iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle kan basinci iizerinde yiikseltici etkisi oldugu
distiniilmektedir. Masulli ve Bermudez’in yaptig1 ¢alismalarda sigara igenlerde kan basinci
degerleri igmeyenlere gore daha diisiik saptanmistir. Oh ve arkadaslarinin yaptigi calismada
sigara igenlerle igmeyenler arasinda kan basinct degerleri agisindan farklilik goriilmemistir.
Ishizaka ve arkadaslarinin yaptigt ¢alismada sigara igen kisiler i¢cmeyenlerle
karsilastirildiginda kan basinct daha diisiik saptanmistir. TEKHARF ¢alismasinin 6 yillik
izleminde sigara igen kisilerde kan basmci diizeyleri daha diigiik saptanirken, istatistiksel
olarak anlamli olmasa da yeni hipertansiyon gelisme orani1 daha diisiik olarak gozlenmistir.
Bizim yaptigimiz ¢alismada sigara icen Mets’lu kisilerle icmeyenler arasinda hipertansiyon
varlig1 ve kan basinglari arasinda anlamli farklilik saptanmadi (4,12-14,23).

Mets skoru yoniinden hastalar degerlendirildiginde sigara icenlerin daha c¢ok 3 skorda
toplandigi gézlendi. Sigara igmeyenlere gore sigara i¢enlerin 3 skorda birikimi istatistiksel
olarak anlamli saptandi. Mets skoru yoniinden hastalarin degerlendirilmesinde kan basinci,
HDL ve trigliserit agisindan farklilik gézlenmezken, aclik kan sekeri ve bel c¢evresi sigara
icenlerde anlamli olarak daha diisiik gézlendi. Mets bilesenlerinin her biri kardiyovaskiiler
hastalik riskini artirir. Mets bilesenlerinin sinerjistik etkiyle bu riski daha da artirdig:
bilinmektedir. Bu nedenle sigaranin Mets skorunu azaltic1 etkisi agisindan bakildiginda
kardiyovaskiiler hastaliklar anlaminda pozitif yonde katkisinin olabilece8i diisiiniilebilir.
Sigaranin bu etkileri acisindan hasta sayisinin daha ¢ok oldugu caligmalar yapilmasi
onerilebilir (24).

Kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan nabiz sayisi, PR mesafesi, QTc mesafesi onemli
belirtegler olarak kullanilmaktadir. Yaptigimiz ¢alismada nabiz sayis1 sigara icen kadinlarda
anlamli olarak daha diisiik saptanirken PR mesafesi daha uzun saptandi. Sigara igcen ve
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icmeyenlerde QTc mesafesi degerleri arasinda farklilik saptanmadi. Sigara igen ve icmeyen
saglikli kisilerde kalp hiz1 ile ilgili Cagirc1 ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada sigara icen
kisilerin kalp hiz1 daha yiiksek bulunmustur. Tiirkiye'den yapilan Seyfeli ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada obez kisilerde P dalgasi siiresi uzamis olarak saptanmistir. Sigara icen
kisilerde PR mesafesi ile ilgili literatiirde ¢alismaya rastlanmadi. Bu nedenle bu konuda daha
fazla kisinin alindig: ileri caligmalar yapilmasi diisiiniilebilir. Karjalainen ve arkadaslarinin
yaptig1 10.717 kisinin alindig1 ¢aligmanin sigara i¢cenler grubunda QTc mesafesinin daha uzun
oldugu ortaya konmustur. Yapilan ¢alismalarda metabolik sendromlu hastalarda QTc
mesafesinin arttigi tespit edilmistir. Li ve arkadaslarmin 5815 hastayl, Grandinetti ve
arkadaslarinin 1420 hastay1 degerlendirdigi ¢alismalarda Mets’lu hastalarin QTc mesafesinin
uzadig1 ve metabolik sendrom bilesen sayisi ile korele oldugu saptanmistir. Faramawi ve
arkadaslarinin  NNHANES [III verilerini degerlendirdigi ¢alismada QTc mesafesinde
uzamanin Mets’la iliskili oldugu gézlenmis olup EKG 6l¢iimii gibi basit ve kolay ulagilabilir
bir tetkikle yapilmasi dolayisiyla 6zellikle ciddi kardiyak aritmiler acgisindan risk tasiyan bu
durumun gozden kacirilmamasi ve tedavi planinda lizerinde durulmasi gerektigi ifade
edilmistir (25-30).

Kardivaskiiler hastaliklarin patogenezinde subklinik inflamasyonun 6nemli etkileri oldugu
bilinmektedir. Sistemik inflamasyonda yiikseldigi bilinen CRP uzun zamandan beri Mets, tip
2 DM ve aterosklerozla iligkili olarak diistiniilmektedir. Lao ve arkadaslarinin yaptigi 2999
erkegin alindig1 calismada, sigara icen kisilerde CRP diizeyleri anlamli olarak yiiksek
bulunurken sigara birakilmasiyla bu degerlerin distigii gozlenmistir. Ohsawa ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada ise sigara i¢ilmesinin doz bagimsiz olarak CRP diizeylerini
sigara igmeyenlere gore yiikselttigi saptanmustir. Ingiltere kaynakli 20 yil izlenen 2920 kisinin
alindig1 ¢aligmada sigara icenlerde CRP diizeylerinin yliksek oldugu saptanmis. Genel olarak
bakildiginda sigaranin inflamatuar ve trombotik siirecte dnemli etkileri oldugu ve hastaliklarin
olusmasinda en Onemli faktorlerden biri oldugu calismalarin ortak fikri olarak
gozlenmektedir. Bizim yaptigimiz calismada hsCRP degerleri her iki grupta deger olarak
anlaml yiiksek bulunurken, sigara igenlerle igmeyenler arasinda fark saptanmadi. Ulkemizde
Onat’in yaptig1 calismada hsCRP degerleri sigara igcen erkeklerde yiiksek bulunurken.
Kadinlarda fark saptanmamistir. Bu calismada c¢ikan sonuglarda diisiiniildiigiinde
toplumumuzda CRP degerlerinin bati ve asya kaynakli calismalardan farkli oldugu
diigiintilebilir (4,31-34).

Yapilan bu caligmada sigara i¢cenlerde her iki cinsiyette de WBC degerleri anlamli olarak daha
yiiksek saptandi. Sigara icme miktar1 ile WBC yiiksekligi arasinda yapilan korelasyon
analizinde pozitif korelasyon saptandi. Mets etyopatogenezinde inflamatuar siirecin gok
onemli oldugu bilinmektedir. Sistemik inflamasyonda en Onemli faktorlerden biri olan
WBC’nin burada da etkili oldugu diisiiniilmektedir. NCEP ATP 11l metabolik sendromla ilgili
caligmasinda WBC yiiksekliginin CRP ve fibrinojenle esdeger diizeyde KAH riski agisindan
anlamli oldugu ifade edilmistir. Noriyuki ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada Mets’lu
erkeklerde WBC degerleri yiiksek saptanmistir. Sigara icen ve igmeyen Kkisilerin
karsilastirilmasinda ise fark saptanmamistir. Ishizaka ve arkadaglari ise kadin Mets’lular da
sigara icenlerle icmeyenler arasinda WBC degerleri agisindan fark saptamamislardir. Lao ve
arkadaslarinin saglikli kisilerde yaptiklar1 calismada WBC degerleri sigara icenlerde anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Asthana ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise CRP ve
WBC diizeyleri sigara icenlerde daha yliksek saptanirken, Sigara igme miktart CRP ile korele
degilken, WBC ile pozitif korelasyon saptanmistir. Dong-Jun ve arkadaglarinin yaptig
calismada Mets’lu kisilerde kriter sayisiyla orantili olarak WBC degerlerinin yiikseldigi
gozlenirken, sigara icenlerle i¢cmeyenler arasinda fark saptanmamistir. Nobukazu ve
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arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada Mets’lu sigara icen kisilerde WBC diizeylerinde anlamli
yiikselme etkisi oldugu ortaya konmustur. Mevcut ¢alismalar suan i¢in yeterli olmasada Mets
ve sigaranin patogenezin de ¢ok dnemi olan inflamasyonda beyaz kiirelerin etkin bir sekilde
gorev aldigr diisiiniilebilir. Bu etkilerin hangi mekanizmalarla olduguna dair ileri ¢alismalar
yapilmasi gerekmektedir (33,35-39).

Mets patogenezi ve sebep oldugu mortalite, morbiditede O6nemli rolii olan protrombotik
stirecin en onemli komponentlerinden birisi fibrinojen olarak bilinmektedir. Imperatore ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada Mets’la fibrinojen diizeyleri iliskili saptanmig, Mets’un tlim
komponentleriyle iligkili saptanan hiperfibrinojeminin en fazla insiilin direnciyle iligkili
oldugu gosterilmistir. Onat ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Mets’lu sigara igcen erkeklerde
fibrinojen degerleri yiliksek bulunurken, kadinlarda fibrinojen degerleri diisiik saptanmuistir.
Bu ¢alismada Tiirkiye’de kadin cinsiyet i¢in sigaranin Mets patogenezinde 6nemli rolii olan
proinflamatuar ve protrombotik siirecte olumlu katkist oldugu yorumunda bulunulmustur.
Bruno ve arkadaslarmin tip 2 DM olan hastalarda yaptigi calismada sigara ve Mets
komponenlerinin fibrinojen yiiksekligiyle iligkili oldugu saptanmistir. Yapilanbu ¢aligmada
sigara icen ve i¢gmeyen kisiler arasinda fibrinojen degerleri agisindan fark gozlenmedi.
Sigaranin fibrinojen degerleri {iizerindeki bu etkisi diigliniildiigiinde, Mets’un Onemli
komponentlerinden olan protrombotik siirecte olumlu katkisi olup olmadiginin ileri
caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir (40-42).

SONUC

Sigara icen kisiler degerlendirildiginde KAH riski agisindan olumlu olarak aglik kan sekerti,
bel ¢evresi ve kalp hizi anlamli olarak diisiik saptandi. Sigara icenlerde KAH riski acgisindan
olumsuz olarak ise HDL diizeyi diisiik, PR mesafesi ve WBC degerleri yliksek saptandi. HDL
degerlerindeki diisiikliik erkek hastalarda anlamli saptanirken, bel ¢evresindeki ve aglik kan
sekerindeki diisme kadin cinsiyette daha fazla olmak {izere her iki cinsiyet i¢in anlamli
bulundu, Kalp hizindaki disiiklik kadin cinsiyette anlamli bulundu. Mets’un KAH riski
acisindan onemli komponentleri olan degerlerin sigara ile iliskisi konusunda bat1 ve asya
kaynakli calismalarin ¢ogunlugunda bu risk belirteglerinin olumsuz etkilendigi gozlendi.
Yapilan bu ¢alismada sigaranin bazi Mets komponentlerindeki olumlu etkileri daha ¢ok kadin
hastalarda belirgin olarak saptandi. Ulkemiz insani acisindan sigaranin Mets’un bu &nemli
komponentleri {izerindeki etkisine dair daha genis c¢aligmalar yapilmas: gerektigi
diisiiniilebilir. Sigaranin mevcut bilinen diger zararh etkileri diisiiniildiiglinde sigara icilmesi
onerilemez ancak bu yararli etkilerin hangi mekanizma ile oldugunun arastirilmasi Mets
etyopatogenezi ve tedavisi acisindan yararl olabilir.

Finansman: Herhangi bir finansal destek yoktur.
Cikar catismasi: Yazarlar, ¢ikar ¢atismast olmadigini beyan eder.

Not: Bu c¢aligma Prof. Dr. Mehmet Murat Suher danismanliginda yapilan Uzm. Dr . Rifat
Bozkus’un uzmanlik tezinden hazirlanmistir.
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