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THE CLASSIFICATION OF HYPERTENSION IN FEMALES ACCORDING TO AGE GROUPS,
EVALUATION OF THEIR LIPID PANELS AND COMPARISON WITH GERIATRIC CASES

Bu çal›flmada, hastanemiz polikliniklerinde hipertansiyon tan›s›yla takip edilen kad›n olgular›n yafl gruplar›na
göre hipertansiyon s›n›flamas›, lipit panelleri aras›ndaki iliflki ve geriatrik gruptaki olgularla karfl›laflt›r›lmas›
a m a ç l a n d › . Hastanemizde 2008’de kay›tl› 1100 hipertansif kad›n olgunun, biyokimya laboratuvar›ndaki verileri
kesitsel olarak de¤erlendirildi. Trigliserit düzeyleri ≥400 mg/dl, ilaç yazd›rma ve/veya farkl› flikayetle baflvuru-
da bulunan olgular çal›flmaya dahil edilmedi. Olgular (n=198), ESH/ESC 2007 ve NCEP ATPIII k›lavuzlar›na
göre de¤erlendirildi. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, Student t, ki -kare, Oneway Anova ve Fisher
k e s i n testleri uyguland›. Sonuçlar %95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0,05 düzeyinde de¤erlendirildi.
Olgular›n yafl ortalamas› 62,4 4 ± 1 2,27, kan bas›nc› ortalamalar› 164,9 ± 2 6,1/ 94,5 ± 1 5,1 mmHg idi. 40-50 yafl
% 1 3,13 (n=26), 51-60 yafl %28,28 (n=56) olgu vard›. 40-50 yafl a r a s › 1. derece, >51 yafl olgular 2. derece hiper-
t a n s i y o n d u . Tüm yafl gruplar›nda dislipidemi bulunmas›na ra¤men trigliserit, kolesterol, HDL-C ve LDL-C
ortalamalar› aras›nda anlaml› farkl›l›k görülmedi (p>0,05). Geriatrik ve <65 yafl olgular›n kan bas›nc› de¤erleri,
kolesterol, HDL-C ve LDL-C düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yok iken (p>0,0 5 ) ,
trigliserit düzeyleri geriatrik olgularda anlaml› düzeyde düflüktü (p<0,0 1 ). Tedaviye ra¤men vizit s›ras›nda
hipertansiyon saptanmas› ve dislipidemi s›kl›¤›, kardiyovasküler risk aç›s›ndan bireysel de¤erlendirmenin öne-
mini göstermektedir. Menapoz dönemine özgün de¤ifliklikler göz ard› edilmemelidir.

Anahtar Sözcükler: Dislipidemi; geriatri; hipertansiyon.

The aims of this study were to classify hypertension according to age groups, to determine the relation between
their lipid panels and to compare results with the geriatric cases. A cross-sectional study of 1100 hypertensive
females registered at the biochemistry laboratory in 2008 was done. Cases with triglyceride ≥400 mg/dl, pre-
scribed repetitions and other applications were excluded. Cases (n: 198) were evaluated according ESH/ESC
2007 and NCEP ATPIII guidelines. Mean, SD, Student-t, chi-square, one-way ANOVA and Fisher’s exact tests
were applied. Results were evaluated in 95% confidence interval, and significance was set at p<0.05. The mean
age of cases was 62.44±12.27 and mean blood pressure was 164.9±26.1 / 94.5±15.1 mmHg. Twenty-six cases
(13.13%) were 40-50 years and 56 cases (28.28%) were 51-60 years. Cases 40-50 years were found to have
grade 1 hypertension, and >51 years were found to have grade 2 hypertension. Although dyslipidemia was
present in all age groups, no significant differences were found between triglyceride, cholesterol, and high- and
low-density lipoprotein cholesterol (HDL-C, LDL-C) levels (p>0.05). While there was no significant difference
between blood pressure, cholesterol, HDL-C and LDL-C levels in geriatric cases and cases <65 years
(p>0.05), triglyceride levels were significantly lower in geriatric patients (p<0.01). Presence of hypertension
and high rate of dyslipidemia in spite of medication shows the importance of individual cardiovascular risk
assessment. Menopausal changes should not be ignored.
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Hipertansiyon dünyada her y›l 7,6 milyon kiflinin
ölümüne, 90 milyon kiflinin maluliyetine yol açan
bir hastal›kt›r.[1] Multifaktöriyel kompleks bir has-
tal›k olan hipertansiyon, genetik ve çevresel et-
kenleri de kapsamaktad›r.[2] Bu farkl›l›k ülkemiz-
de de, bölgeler aras› farkl›l›klar› ortaya koymak-
tad›r.[3,4] Hastal›k, yayg›nl›¤› ve yaratt›¤› sa¤l›k
riskleri nedeniyle önde gelen temel bir halk sa¤-
l›¤› sorunudur. Kardiyovasküler morbidite ve
mortalite nedenlerindendir.[3,4] Günümüzde genel
nüfusun %5 kadar›n› oluflturan geriatrik nüfusun
(65 yafl üzeri), 10-15 y›l içinde iki kat›na ulaflma-
s› beklenmektedir.[3] Geriatrik nüfusta hipertansi-
yon prevalans›n›n %75,1 (erkeklerde %67,2, ka-
d›nlarda %81,7) oldu¤u bildirilmifltir.[4] Hipertan-
siyonda uygulanacak farmakolojik tedavi, kardi-
yovasküler olaylar› %20-25 oran›nda, mortaliteyi
ise %10 azalt›c› etkiye sahiptir.[5]

Bu çal›flmad a , hipertansiyon tan›s›yla takip edilen
kad›n olgular›n yafl gruplar›na göre hipertansiyon
s›n›flamas›, yafl gruplar› ile lipit panelleri aras›n-
daki iliflki ve 65 yafl alt› olgularla geriatrik olgula-
r›n kan bas›nc› ve lipit profilleri karfl›laflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEM

Isparta E¤irdir Kemik ve Eklem Hastal›klar› Te-
davi ve Rehabilitasyon Hastanesi polikliniklerin-
de, 2008 y›l›nda, takipli 198 hipertansif kad›n ol-
gunun biyokimya laboratuvar›ndaki kay›tlar› de-
¤erlendirildi. ‹laç yazd›rma nedeniyle veya farkl›
flikayetlerden dolay› baflvuran ve trigliserit de¤er-
leri 400 mg/dl üzerinde olan olgular çal›flmaya
dahil edilmedi. Vizit s›ras›ndaki kan bas›nc› öl-
çümleri 5 dakikal›k bir dinlenme sonras›nda sfin-
gomanometre kullan›larak koldan yap›ld›. Olgu-
lar›n rutin testleri için venöz kan numuneleri en

az 8 saatlik açl›¤› takiben 08:00-10:30 saatleri
aras›nda al›nd›. Biyokimyasal testler bekletilme-
den, ayn› gün içerisinde Dade-Behring Dimensi-
on® RxLMax oto analizöründe, ayn› firman›n
sa¤lad›¤› orijinal kitler kullan›larak çal›fl›ld›. To-
tal kolesterol kolesterol esteraz-kolesterol oksi-
daz enzimatik yöntemiyle, HDL-C homojen yön-
tem olan “Accelerator Selective Detergent Met-
hodology” ile, trigliserit gliserol kinaz-gliserol
oksidaz enzimatik yöntemiyle çal›fl›ld›. LDL-C
ise Friedewald formülü ile [LDL=Total koleste-
rol-(HDL+trigliserit/5)] hesapland›.

‹statistiksel analizler için “NCSS 2007&PASS
2008 Statistical Software” (Utah, ABD) program›
kullan›ld›. Verilerin de¤erlendirilmesinde, ortala-
ma, standart sapma, Student t testi, ki-kare testi,
Oneway Anova ve Fisher kesin testleri uygulan-
d›. Sonuçlar %95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k
p<0,05 düzeyinde de¤erlendirildi. 

B U L G U L A R

Olgular›n %13,13’ü (n=26) 40-50 yafl aras›,
% 2 8,28’i (n=56) 51-60 yafl aras›, %55,0 5 ’ i
(n=109) 61 yafl ve üzeri idi. Geriatrik olgular (65
yafl üzeri) (n=91, %45,96), 65 yafl alt› olgular ise
(n=107, %54,04) idi. Olgular›n yafl ortalamas›
62,44±12,27, yafl aral›¤› 26-96 yafl idi (Tablo I).

Tablo I. Olgular›n yafl da¤›l›mlar› 

n %

<40 7 3,54
40-50 26 13,13
51-60 56 28,28
≥61 109 55,05
Toplam 198 100

Tablo II. Yafl s›n›flamas›na göre kan bas›nc› ölçümlerinin de¤erlendirmesi

Sistolik Diyastolik

Yafl n Ort. SD Ort. SD Grade

<40 2 165 21,2 75 21,2 2*
40-50 12 153,3 29,9 95,8 20,7 1
51-60 20 168,5 24,6 95,5 15 2
≥61 49 166,3 26 94,7 13,4 2

*Olgu say›s› yetersizli¤i nedeniyle de¤erlendirme d›fl› b›rak›lm›flt›r.
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Tüm olgular›n kan bas›nc› ortalamalar› sistolik
164,9±26,1 mmHg, diyastolik 94,5±15,1 mmHg
bulundu. Kan bas›nc› ölçümlerine göre s›n›flan-
d›rmada, 51-60 yafl ve 61 yafl üzeri olgular grade
2 hipertansiyon olarak de¤erlendirildi (Tablo II).

Olgular›n yafl gruplar›na göre lipit parametreleri
ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir fark bulunmad› (p>0,05) (Tablo III) (fiekil I).

Vizit s›ras›ndaki kan bas›nc› ölçüm de¤erleri hi-
p e r t a n s i y o n olarak de¤erlendirilen geriatrik
(n=41, %91,1) olgular›n kan bas›nc› ölçüm de-
¤erleri, 65 yafl alt› olgular›n (n=34, %89,5) kan
bas›nc› de¤erlerinden daha yüksekti. Fakat grup-
lar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bu-
lunmad› (p>0,05) (Tablo IV).

Altm›fl befl yafl alt› ve üzeri olgular›n lipit de¤er-
leri incelendi¤inde s›ras›yla: Kolesterol ortalama
de¤eri 234,05±42,40 mg/dl, 217,45±40,64 mg/dl,
HDL-C ortalama de¤eri 45,6 2 ± 1 0,54 mg/dl,
4 5,7 5 ± 9,87 mg/dl, LDL-C ortalama de¤eri
157,72±36,39 mgdl, 143,26±29,91 mg/dl bulun-
du. Geriatrik olgularda trigliserit ortalama de¤eri
143,20±65,04 mg/dl, 65 yafl alt› olgularda ise

161,65±68,63 mg/dl idi (Tablo V). Geriatrik yafl
grubu ile 65 yafl alt› olgular›n trigliserit düzeyleri
aras›nda ileri düzeyde anlaml›l›k saptand›
(p=0,006) (Tablo VI).

T A R T I fi M A

Hipertansiyon, son evrelerine kadar asemptoma-
tik seyreden bir hastal›kt›r.[2] Yap›lan çal›flmalarda
ülkemizde her 4 ölümden birinin hipertansiyon
kaynakl› oldu¤u bildirilmektedir.[1,6] Kad›nlarda

Tablo III. Yafl gruplar›na göre lipit parametrelerinin (mg/dl) de¤erlendirilmesi

Trigliserit Kolesterol HDL LDL

Yafl n Ort. SD Ort. SD Ort. SD Ort. SD

<40 5 177,80 98,86 200,40 22,95 36,20 5,26 128,64 20,51
40-50 16 146,56 59,96 240,19 42,13 47,31 8,99 163,58 36,47
51-60 41 154,73 69,92 229,67 40,73 46,47 11,04 155,20 34,78
≥61 70 153,77 66,54 224,58 43,79 45,50 10,06 148,87 34,11
Total 132 154,11 67,56 227,10 42,33 45,68 10,24 151,87 34,54

*p 0,884 0,270 0,174 0,172
*Oneway Anova test.
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fiekil I. Lipit parametrelerinin yafl gruplar›na göre de¤iflimi.

Tablo IV.Geriatrik olgular›n 65 yafl alt› olgulara göre
kan bas›nc› de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

Yafl

<65 yafl ≥65 yafl

Kan bas›nc› Ort.±SD Ort.±SD *p

Sistolik (mmHg) 162,8±2,52 166,6±27,0 0,516
Diyastolik (mmHg) 94,4±16,8 94,6±13,7 0,954

n (%) n (%) ++p
HT (+) 34 (%89,5) 41 (%91,1)
HT (-) 4 (%10,5) 4 (%8,9)

aVizit s›ras›ndaki hipertansiyon; *Student t test; ++ Fisher kesin test.

1,000aHT

Tablo V. Geriatrik ve 65 yafl alt› olgular›n lipit 
parametreleri ortalamalar›

Yafl

<65 yafl ≥65 yafl

Ort.±SD Ort.±SD

Kolesterol (mg/dl) 234,05±42,40 217,45±40,64
HDL (mg/dl) 45,62±10,54 45,75±9,87
LDL (mg/dl) 157,72±36,39 143,26±29,91
Trigliserit (mg/dl) 161,65±68,63 143,20±65,04
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hipertansif kalp hastal›¤›na ba¤l› ölümler %3,3
ile 6. s›rada yer almaktad›r.[6] 2003 y›l› nüfus ve-
rilerine göre, Türkiye’de 18 yafl üzerindeki 46
milyon kiflinin 15 milyonu hipertansiftir. Bun-
lar›n yaklafl›k 8 milyonu 35-64 yafl aras›ndad›r, 4
milyonu da 65 yafl üzerindedir.[3]

Toplumun ekonomik olarak üretken yafl grubunda
(35-64 yafl) olan orta yafl grubu kad›nlarda hiper-
tansiyon prevalans› %50 iken geriatrik yafl gru-
bundaki kad›nlarda %81,7 ’ d i r.[3] Hipertansiyon te-
davisinde, Kanada Kardiyovasküler Derne¤i, hi-
pertansiyon hedef de¤erlerini 140/90 mm/Hg s›-
n›rlar›n›n alt›nda, her olgunun bireysel olarak de-
¤erlendirilerek tafl›d›¤› dislipemi gibi genel ate-
rosklerotik riskler ve hedef organ hasar›na göre
yeni hedef de¤erleri belirlenmesini öngörmekte-
d i r.[5 , 7] Hipertansiyonun koroner arter hastal›¤› için
m a jör risk faktörü oldu¤u da bilinmektedir.[2 , 8 , 9]

Türk Kardiyoloji Derne¤i Ulusal Hipertansiyon
Tedavi ve Takip K›lavuzu lipit profilini ikinci ba-
samak laboratuvar incelemeleri olarak de¤erlen-
dirmekte, AT P III k›lavuzu ise hipertansiyonun ilk
teflhisi s›ras›nda olgular›n total lipit profiline ba-
k›lmas›n› önermektedir.[9] Lipit profilindeki LDL-
C seviyesinin yükselmesiyle ateroskleroz riskinin
de artt›¤› bilinmektedir.[1 0] K›lavuzlarda olgular›n
LDL-C seviyelerinin düflürülmesin i n ö n c e l i k l i

hedef oldu¤u vurg u l a n m a k t a d › r.[5 , 8] Ar›c› ve
a r k.n › n[4] 2003 y›l›nda yapt›klar› Türk hi p e r t a n s i-
yon prevalans çal›flmas›nda, ülkemizde hipertan-
siyon görülme oran› kad›nlarda %36,1, erkekler-
de ise %27,5 olarak bildirilmifltir. Yaflla beraber
hipertansiyon görülme s›kl›¤›n›n artt›¤›, 40-79
yafl aras›ndaki tüm yafl gruplar›nda, kad›nlarda er-
keklerden daha s›k görüldü¤ü saptanm›flt›r. Erifl-
kin yafl dönemi genel n ü f u s t a (35-64 yafl) %42,3
olan hipertansiyon s›kl›¤›, ayn› yafl grubu kad›n-
l a r d a %50 olarak bulunmufltur. Ve r i l e r, bu çal›fl-
madaki bulgularla uyumludur. Pek çok ülkede ol-
du¤u gibi ülkemizde de yaflam süresinin uzamas›
ile geriatrik yafl grubu oran› h›zla artmakta, bu-
nunla beraber hipertansiyon s›kl›¤› da yükselmek-
t e d i r. Geriatrik n ü f u s t a hipertansiyon prevalans›
% 7 5,1’ d i r (kad›nlarda %81,7 ).[3 , 4] Bu yafl grubun-
da özellikle kad›n olgularda hipertansiyon görül-
me s›kl›¤›n›n artm›fl oldu¤u Türk hi p e r t a n s i y o n
prevalans çal›flmas› ve TEKHARF çal›flmalar›nda
v u rg u l a n m › fl t › r.[3 , 4 , 11]

Kad›nlarda hipertansiyon s›kl›¤›ndaki art›fl›n en
önemli nedeninin obezite kaynakl› oldu¤u bilin-
mektedir. Ülke genelinde yap›lan epidemiyolojik
çal›flmalarda da kad›nlar›n vücut kitle indeksleri-
nin yüksek oldu¤u vurgulanm›flt›r. Menopozun da
kan bas›nc› yüksekli¤inin bir nedeni oldu¤u dü-
flünülmektedir. Çal›flmalarda, 60 yafl sonras›nda
sistolik hipertansiyonun kad›nlarda daha fazla
görüldü¤ü bildirilmifltir.[7]

Türk hipertansiyon prevalans çal›flmas›nda 60
yafl ve üzeri kad›nlarda kan bas›nc›n›n ve hiper-
tansiyon prevalans›n›n yüksek oldu¤u bildirilmifl-
tir.[3,4] Bu çal›flmada geriatrik olgularda poliklinik
takipleri s›ras›nda hipertansiyon görülme oran›
%91,1 bulunmufltur. Vizit s›ras›nda yap›lan öl-
çümlere göre, 65 yafl ve üzeri olgularda hipertan-
siyon görülme oran›, 65 yafl alt› olgulardan daha
yüksek olmakla birlikte bu farkl›l›k anlaml› bu-
lunmam›flt›r (p>0,05). Gözlemsel çal›flmalarda
kardiyovasküler morbidite ve mortalitenin hem
sistolik hem de diyastolik kan bas›nc› ile sürekli
bir iliflki içinde oldu¤u bildirilmifltir. Çal›flmalar
sistolik kan bas›nc› de¤erlerinin 30-44 yafl aras›
kad›nlarda düflük oldu¤unu göstermektedir.[3] Ar›-
c› ve ark.n›n yapt›¤› çal›flmada, kad›nlarda erkek-
lere göre ortalama sistolik kan bas›nc› de¤erleri,

Tablo VI.Geriatrik ve 65 yafl alt› olgular›n lipit 
parametrelerinin karfl›laflt›r›lmas›

Yafl

<65 yafl ≥65 yafl

n (%) n (%) +p

Kolesterol (mg/dl)
<200 18 (%22,8) 19 (%33,3)
≥200 61 (%77,2) 38 (%66,7)

HDL (mg/dl)
<40 27 (%33,8) 15 (%26,8)
≥40 53 (%66,3) 41 (%73,2)

LDL (mg/dl)
≤130 17 (%21,8) 19 (%35,8)
131-160 29 (%37,2) 20 (%37,7)
≥160 32 (%41,0) 14 (%26,4)

Trigliserit (mg/dl)
≤150 36 (%46,2) 38 (%70,4)
>150 42 (%53,8) 16 (%29,6)

+Ki-kare test; **p<0,01.

0,584

0,600

0,123

0,006**
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tüm yafl gruplar›nda yüksek, 40-79 yafl aras›nda
da anlaml› düzeyde yüksek bulunmufltur
(p<0,001). K›rk yafl üzeri kad›nlarda diyastolik
kan bas›nc› de¤erlerinin erkeklere göre daha yük-
sek seyretti¤i, yaflla beraber ortalama de¤erlerin-
de art›fl görüldü¤ü ve 70 yafltan sonra da azalma
e¤ilimi gösterdi¤i saptanm›flt›r.[4] Vasan ve
ark.n›n[12] yapt›klar› çal›flmada, dört y›ll›k izlenme
sonucunda, geriatrik olgularda hipertansiyon ge-
liflme s›kl›¤›n›n %35 oldu¤u ve bu oran›n da 65
yafl alt› gruba göre yaklafl›k iki kat fazla oldu¤u
bildirilmifltir. Bu çal›flmada, 40 yafl alt› olgular›n
ortalama sistolik kan bas›nc› de¤eri 165,0±21,2
mmHg olarak bulundu, fakat olgu say›s› az oldu-
¤undan de¤erlendirilmeye al›nmad›. Sistolik kan
bas›nc› ortalamas› 65 yafl alt› olgularda
1 6 2,8 ± 2 5,2 mmHg, 65 yafl üzeri olgularda
166,6±27,0 mmHg olarak saptand› ve gruplar
aras›nda anlaml› farkl›l›k görülmedi (p>0,05). 

Olgular›n diyastolik kan bas›nc› ortalamas› ise 65
yafl alt› olgularda 94,4±16,8 mmHg, 65 yafl üzeri
olgularda 94,6±13,7 mmHg idi. Gruplar aras›nda
da anlaml› farkl›l›k görülmedi (p>0,05). Ar›c› ve
ark.,[4] yapt›klar› çal›flmada hipertansif olgular›n
%32,7’sinde LDL-C yüksekli¤i saptam›fllard›r.
Türk kalp çal›flmas›nda ortalama LDL-C düzey-
leri kad›nlarda 111 mg/dl bulunmufltur; 40 yafl ve
üstü kad›nlarda bu de¤er 142 mg/dl’dir.[3] 2002
y›l›nda TEKHARF çal›flmas›nda kad›nlarda orta-
lama LDL-C de¤erleri 122,4 mg/dl olarak bulun-
mufltur. Yine ayn› çal›flmada 30 yafl ve üstü orta-
lama LDL-C seviyelerinin kad›nlarda daha yük-
sek oldu¤u görülmüfltür.[3,11] Bu çal›flmada olgula-
r›n LDL-C ortalamas› 151,87±34,54 mg/dl olup,
40 yafl alt› olgular hariç tüm gruplarda ≥130
mg/dl oldu¤u bulundu. Olgular›n lipit profili ATP
III k›lavuz kriterlerine göre de¤erlendirildi¤inde,
ortalama LDL-C düzeylerinin 40-50 yafl grubun-
da yüksek, 51-60 yafl grubunda ve 61 yafl üzerin-
de s›n›rda yüksek oldu¤u görüldü. LDL-C düzey-
leri geriatrik yafl grubunda, geriatrik olmayan
gruba göre daha düflük olmakla beraber her iki
grupta s›n›rda yüksekti ve gruplar aras›nda an-
laml›l›k yoktu (p>0,05). Otuzlu yafllara kadar dü-
flük seyreden kolesterol düzeyinin, 40 yafl ve üstü
kad›nlarda ortalama 204 mg/dl’ye yükseldi¤i, bu
art›fl›n eski de¤erlerine oranla yaklafl›k %25 ora-
n›nda oldu¤u bildirilmektedir. Asl›nda T ü r k i-

ye’de ortalama total kolesterol düzeyinin Kuzey
Avrupa Ülkeleri ve Akdeniz Ülkeleri ortalama
kolesterol düzeyinin 40-50 mg/dl alt›nda oldu¤u
bildirilse de, 40 yafl ve üstü kad›nlar›n kolesterol
düzeyi daha yüksek olarak bildirilmifltir.[3] Ar›c›
ve ark.[4] yapt›klar› çal›flmada, hipertansif olgula-
r›n %42,3’ünde kolesterol yüksekli¤i saptam›fl-
lard›r. Vasan ve ark.n›n yapt›klar› çal›flmada yük-
sek tansiyon de¤erlerine sahip 65 yafl alt› kad›n
olgular›n ortalama kolesterol de¤eri 223,8 mg/dl
olarak bildirilmifltir. Bu de¤er çal›flma bulgular›-
m›zdan (234,05 mg/dl) daha düflük olmakla bir-
likte benzerdi. Vasan ve ark.n›n yapt›¤› çal›flmada
geriatrik olgulardaki ortalama kolesterol de¤eri
(230,03 mg/dl) ise bu çal›flmadaki ortalama de-
¤erden (217,45 mg/dl) daha yüksek saptanm›flt›r.
Bu çal›flmada, olgular›n total kolesterol ortalama-
s› 227,09±43,32 mg/dl olarak saptand›. Bu de¤er
ATP III kriterlerine göre s›n›rda yüksek olarak
de¤erlendirildi. Geriatrik olgularda da, 65 yafl al-
t› olgulara göre daha düflük olmakla birlikte, ko-
lesterol düzeyleri s›n›rda yüksek idi ve gruplar
aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0,05).  

HDL ters kolesterol transportu yaparak ateroskle-
rozdan koruyucu rol oynamaktad›r.[13] Türk erifl-
kinlerinde ortalama HDL-C düzeyleri kad›nlarda
44,9 mg/dl’dir.[3] Türk kalp çal›flmas›nda kad›n-
larda %53 oran›nda, TEKHARF çal›flmas›nda ise
kad›nlarda %35,5 oran›nda düflük HDL-C saptan-
m›flt›r.[3,11] Ar›c› ve ark.[4] hipertansif bireylerin
%41,5’inde HDL-C düflüklü¤ü saptam›fllard›r. Bu
ç a l › fl m a d a, olgular›n HDL-C ortalamas›
45,67±10,23 mg/dl idi. 65 yafl alt› ve üzeri olgu-
larda HDL-C ortalamas› s›ras›yla, 45,62±10,54
mg/dl ve 45,75±9,87 mg/dl olarak saptand›. 

Yafl gruplar› aras›nda, geriatrik olgular ve geriat-
rik olmayan olgular aras›nda anlaml›l›k bulunma-
d› (p>0,05). 

Çal›flmalarda 30 yafl ve üzeri eriflkin kad›nlar›n
% 2 9,2 ’sinde hipertrigliseridemi bildirilmekte-
dir.[3] Kan bas›nc› ile anlaml› fakat zay›f (r= 0,15-
0,2) bir korelasyon gösteren risk parametreleri,
kanda total kolesterol ile trigliseritlerin oldu¤u da
vurgulanmaktad›r.[7] Ar›c› ve ark.,[4] yapt›klar› ça-
l›flmada hipertansif olgular›n %24,7’sinde trigli-
serit yüksekli¤i saptam›fllard›r. Bu çal›flmada, ge-
riatrik olgularda trigliserit ortalama de¤eri
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143,20±65,04 mg/dl, 65 yafl alt› olgularda ise
161,65±68,63 mg/dl olarak bulundu. Tüm olgula-
r›n yafl gruplar›na göre lipit parametreleri ortala-
malar› aras›nda anlaml› bir fark bulunmazken
(p>0,05), 65 yafl alt› ve geriatrik olgular›n trigli-
serit düzeyleri aras›nda ileri düzeyde anlaml›l›k
saptand› (p=0,006). 

Hipertansiyon kaynakl› morbidite ve mortalitenin
azalt›lmas›nda, hastal›¤›n tan›s›n›n konmas› ve
uygun tedavi protokolünün uygulanabilmesi için
eriflkinlerde periyodik olarak kan bas›nc› takibi-
nin yap›lmas› önerilmektedir.[12,14] Fakat tan› ve te-
daviye yönelik önemli çabalara karfl› ço¤unlukla
hedef kan bas›nc› düzeylerine ulafl›lamamaktad›r.
ATP III k›lavuzu hipertansiyonun ilk tan›s› s›ra-
s›nda ek bir kardiyovasküler risk faktörü olan dis-
lipideminin saptanmas› amac›yla olgular›n total
lipit profiline bak›lmas›n› önermektedir.[9]

Sonuç olarak, hipertansiyon yaflla beraber art›fl
gösteren, kardiyovasküler morbidite ve mortalite
nedenleri aras›nda önde gelen, düzenli kan bas›n-
c› ölçümleri ile fark edilip kolayl›kla erken tan›
konulabilen toplumsal bir sa¤l›k sorunu olmas›
bak›m›ndan önemli bir hastal›kt›r. Sa¤l›k kuru-
lufllar›na baflvuran özellikle 40 yafl üzeri bireyle-
rin, her vizitte kan bas›nc› ölçümlerinin yap›lma-
s› önemlidir. Kad›nlarda ise menapoz dönemi ve
bu döneme özgün kan bas›nc› ve lipit de¤erlerin-
deki de¤ifliklikler göz önüne al›narak, tan› alan
olgular bireysel risk durumlar›na göre de¤erlen-
dirilerek, k›lavuzlar do¤rultusunda takip ve teda-
vi edilmelidirler.
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