SEH TIP BULTENI 39:1-2005

Edirne ve cevresinde yasayan bireylerde referans araliklariin
belirlenmesi: plazma lipid profili

Determination of reference values in the individuals living Edirne and
neighborhood region: plasma lipid profile

Hakan ERBAS, Sevil DEMIRKIRAN, Sendogan GULEN

Trakya Universitesi. Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali

OZET
Amag: Edirne ve ceveesinde yagayan bireylerin irigliserid,
LDL, HDL ve total kolesterol referans degerlerinin belivlene-
ek, yére insanmin hiperlipidemi ile vakindan iliskili olan ate-
rosklerotik kalp damar hastaliklary acisindan potansiyel risk
taeblosinu ortava koymakin: '
Geree ve Yintem: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi‘ne bagvuran ve dogum yerl Edirne, Kirklareli ve Tekir-
dag olan hastalarm plazma trigliserid. LDL. HDL ve total ko-
lesteral diizeylert istatistiksel olarak degerlendivilmiy ve yore-
mize ait plazma lipid profili helivlenmistir.
Bulgular: Tiim vay gruplart icin ortalama trigliserid, LDL,
HDL ve total kolesterol dederleri bulunmustur. Trigliserid dii-
zevleri erkeklerde kadmlara gire, total kolesterol, LDL ve
HDL kolesterol diizeyleri kadmlarda erkekiere gire daha
vitksek bulwnmustur (p<0.001 ).
Sonuglar: Edirne ve ¢evee illerinde yasayan bireylerde ate-
rosklerotik kalp hastaliklar) yandinden direk iliskili olan plaz-
ma trigliserid. LDL ve toral kolesterol diizevieri oldukga yiik-
sck, b hastaliklara karst koruyuen bir faktir olarak gasteri-
len HDL kolesterol dederlerinin diigiik bulunmasi, yaremiz in-
sammm bu hastahiklara karsi oldukea duyarl olabileceginin
bir gostergesieir.
Anahtar Kelimeler: Trigliserid, kolesterol, LDL, HDL, refe-
rans aralik.

SUMMARY
Objective: To determine the reference intervals for triglyceri-
de, LDL, HDL and total cholesterol in the individuals living
Edirne and neighborhood region and therefore. to present
any possible risk factors to face with for the development of
coronary artery discases which were associated with hyperli-
pidemia in these population.
Study Design: Patients, horn and lived in Edirne, Kirklareli
and Tekirdag, applied to Hospital of Trakya University Fa-
culty of Medicine included in this study and their plasma
trighyceride, LDL, HDL and total cholesterol levels were de-
termined. Obtained data were istatistically treated to estab-
lish the regional reference values.
Results: The mean plasma triglyceride, LDL, HDL and total
cholesterol levels were determined for all the age groups. Alt-
hough triglyceride levels were higher in men when they were
compared to women, LDL, HDL and total cholesterol levels
were found to be higher in women (p<0.001).
Conclusion: Finding of both the high plasma triglyceride,
LDL and rotal cholesterol that were found to be directly as-
sociated with increased risk of developing coronary artery
diseases and low HDL cholesterol levels that also reported 1o
have a protective role on these conditions may indicate that
the regional population might be sensitive for developing
coronary artery disease.
Key words: Triglycerides, cholesterol, LDL, HDL, reference
intervals.

GIRIS
“Saglikli olma” veya “biitiiniiyle saglikl ol-
ma” durumu mevcut olmayan bir kavramdir.
Bir hastalik tablosuyla hastanin durumu arasin-
daki uyumun aragtirllmasi ya da saglk derece-
sinin belirlenmesi icin referans verileri kullani-
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lir. Laboratuvar incelemelerini yorumlarken
normal referans degerlerinin yani sira hastalik
durumunda olugabilen laboratuvar degerlerinin
de bilinmesi gerekir (1).

Referans degerlerinin elde edilmesi igin ide-
al yaklagim; her bir laboratuvarin lokal olarak
hizmet ettigi bolgede saghikli bireylerden uygun
ornekleme yoluyla elde edecegi orneklerin de-
gerlendirilmesi prensibine dayanmaktadir (2).
Her bir biyokimyasal testte tiim diinya halklar
icin gecerli olabilecek bir referans aralik veril-
mesi teorik olarak olasi ise de genetik, sosyo-
ekonomik ve beslenme aligkanliklart yoniinden
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oldukga biiyiik farkliliklar gosteren bireylerin
ayni referans araliklarla, saglikhi olup olmadik-
larinin degerlendirilmesi miimkiin degildir.
Kald: ki ayni tilkenin farkli bolgelerinde yasa-
yan bireyler arasinda bile bir takim farkliliklar
ortaya ¢cikabilmektedir.

Biitiin bu faktorlere karsin yoresel referans
deger analizi yapmak ve daha saglhikli sonuglara
ulasmak ¢ogu zaman belirli bir zaman ve ugrag
gerektirir. Bu durum laboratuvara ekonomik bir
viik getirmesi nedeniyle de bir kenara itilebil-
mekte ve bir ¢cok laboratuvar isin kolaymna ka-
carak iiretici firma tarafindan diinyanin bagka
bir yerinde belirlenmis referans degerlerini kul-
lanmaktadirlar (3). 1988 yilinda Amerika Birle-
sik Devletleri'nde kabul edilen “Klinik Labora-
tuvar Gelistirme Regiilasyonu™ kurallarina gore
referans degerlerin transferlerine izin verilmis-
tir. Ancak her bir laboratuvarin bu degerleri
kendi icinde degerlendirmeleri ve uymayan bo-
liimlerin belirlenerek diizeltilmesi geregi agik
olarak vurgulanmustir (4). Bu standartlara gore
her laboratuvar séz konusu referans degerin
kendi hasta toplumuna uygunlugunu verilerle
edstermek durumundadir (3).

Referans degerlerinin belirlenmesinde cesitli
matematiksel hesaplamalar kullanilmaktadir
(1). Son yillarda hizh bilgisayar programlarinin
hastanelerde kullanilmas ile laboratuvar deger-
leri konusunda bilgiye ulagmak son derece ko-
laylagmustr. Cesitli klinik durumlarda laboratu-
ar degerleri degisebilir. Bu veriler ayiklandik-
tan sonra her bir laboratuvar degeri icin refe-
rans aralik daha giivenilir bir sekilde belirlene-
bilmektedir (5, 6). Referans araliklarin bu sekil-
de (indirek yontem) belirlenmesi Uluslararasi
Klinik Kimyacilar Federasyonu (IFCC) tarafin-
dan tavsiye edilen yontemlerden biridir (1, 7).
Referans degerlerinin belirlenmesinde bir son-
raki basamak, alinan verilerin islenmesi ve de-
gerlendirilmesidir. Bu amagla Dr. Solberg tara-
tfindan gelistirilen RetVal istatistik programu el-
de edilen verileri ayiklayarak normalize etmek-
tedir.

Edirne, Tekirdag ve Kirklareli'nde dogan ve
yasayan bireylerin plazma lipid referans profili-

nin ¢ikarilmasi, bu bireylerin kalp ve damar
hastaliklar: riski yoniinden durumunu ortaya
koyacak ve laboratuvarimizin bu konudaki
onemli bir eksikligini de gidermis olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmada 1.10.2002-1.10.2003 tarihle-
ri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Po-
likliniklerine bagvuran hastalardan alinan kan
ornekleri Beckman Coulter Synchron LX-20
Otoanalizor (Beckman Coulter, USA) kullani-
larak plazma trigliserid, LDL, HDL ve total ko-
lesterol konsantrasyonlart 6l¢tilmiistiir.

Bu calisgmada yoresel lipid profili referans
degerlerinin belirlenmesi amaclandigindan do-
gum yeri Edirne, Kirklareli ve Tekirdag olan ve
bu illerde oturan tiim yaslardaki bireyler calig-
maya dahil edilmigtir. Laboratuvar degerleri
agin yiiksek veya asir1 diigiik olan bireyler, do-
gum yerl, yas, cihsiyet ve dogum tarihi gibi de-
mografik verileri eksik olan bireyler ¢alisma di-
st birakilmasgtir,

Alman veriler éncelikle Microsoft Excel bil-
gisayar programi kullamilarak ayiklandiktan ve
yaglara gore gruplandiktan sonra referans de-
gerlerin ¢ikarilmasi icin Dr. H. E. Solberg (De-
partment of Clinical Chemistry, Riskhospitalet,
Oslo, Norveg) tarafindan gelistirilen RefVal
programi ile degerlendirmeye alinmigtir (8).
RefVal, IFCC’nin referans degerlerin istatistik-
sel degerlendirilmesi icin tavsiye ettil yontem-
leri iceren bir bilgisayar programidir (9).

Her bir lipid parametresinin erkek ve kadmn
gruplar arasindaki karsilagtirmasinda Student’s
t-testi kullanildi. Elde edilen p degerleri
0.05°den kiigiik ise istatistiksel agidan anlamh
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Plazma trigliserid dizeyleri 15,188, LDL
kolesterol diizeyleri 10,544, HDL kolesterol
diizeyleri 11,146 ve total kolesterol diizeyleri
15,329 hasta i¢in degerlendirmeye alinmustir.
Plazma trigliserid diizeyleri 0-9 ve 10-14 yas
grubu harig tiim gruplar igin erkeklerde, kadn-
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Tablo 1: Cesitli yas gruplarindaki erkek ve kadin bireyler i¢in saptanan trigliserid (mg/dl)
referans araliklart (%2,5-%97,5 ve 0.90 giiven arahgr)

Erkek Kadin

Yag (yil) n Min Maks m n Min Maks m p

0-9 102 18 243 87.0 126 19 220 94.9 0.900
10-14 99 28 248 88.0 110 25 232 72.4 0.190
15-19 109 28 246 76.0 146 24 168 65.0 0.050
20-29 222 30 327 100.0 444 23 241 76.3 0.001
30-39 514 37 330 132.0 901 24 252 88.9 0.001
40-49 1192 35 398 143.4 2549 31 268 104.2 0.001
50-59 1433 37 299 120.7 2614 36 285 113.0 0.001
60-69 1053 31 237 104.9 1679 37 280 116.2 0.001
70 > 873 30 222 975 1049 39 273 109.4 0.001
Tiim 5597 32 323 117.0 9591 31 269 105.1 0.001

Tablo 2: Cesitli yas gruplarindaki erkek ve kadm bireyler i¢in saptanan total kolesterol (mg/dl)
referans araliklar (%5-%95 ve 0.90 giiven aralign).

Erkek Kadmn

Yas (yil) n min maks m n min maks m P

0-4 41 84 228 146.5 43 68 227 149.6 0.760
5-9 60 116 238 174.1 83 113 221 159.5 0.168
10-14 101 101 255 169.0 86 104 227 160.7 0.333
15-19 107 107 231 154.4 149 94 227 1552 0.891
20-24 105 98 218 152.3 205 107 287 163.9 0.011
25-29 120 107 254 171.9 259 119 244 173.0 0.821
30-34 201 121 274 190.0 367 11 250 178.0 0.004
35-39 327 123 266 186.9 534 122 251 183.5 0.253
40-44 569 116 266 190.0 946 128 254 189.7 0.896
45-49 631 125 266 189.2 1616 133 271 199.5 0.001
50-54 767 119 273 189.5 1533 137 283 205.0 0.001
55-59 691 120 262 185.8 1092 138 278 204.7 0.001
60-64 567 100 255 [73:5 914 132 280 201.6 0.001
65-69 504 100 249 174.6 782 123 274 194.3 0.001
70 > 877 106 254 173.9 1052 123 263 190.4 0.001
Tiim 5668 111 203 I181.1 9661 126 270 194.1 0.001
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Tablo 3: Cesitli yas gruplarindaki erkek ve kadin bireyler i¢in saptanan LDL-kolesterol (mg/dl)
referans araliklart (%5-%95 ve 0.90 giiven araligi).

Erkek Kadm

Yas (yil) n min maks m n min maks m p

0-4 25 36 151 92.1 26 28 157 87.8 0.704
5-9 49 56 150 100.2 60 47 140 96.4 0.480
10-14 75 L4 174 103.0 62 45 154 95.1 0.266
15-19 68 41 147 92.1 91 52 156 95.9 0.470
20-24 55 46 148 96.9 127 47 164 101.4 0.389
25-29 5 63 174 111.0 168 46 160 104.4 0.169
30-34 135 62 207 124.5 247 82 173 112.9 0.010
35-39 217 62 189 116.7 345 59 176 115.8 0.782
40-44 377 52 181 120.4 657 65 180 122.9 0.280
45-49 446 53 184 118.9 1193 61 188 126.9 0.001
50-54 560 56 191 119.6 1161 72 203 133.2 0.001
55-59 478 56 188 120.0 832 64 198 131.7 0.001
60-64 380 51 186 115.1 649 58 195 126.9 0.001
65-69 320 54 175 113.4 513 60 189 124.5 0.001
70 > 537 50 174 111.2 620 60 182 120.8 0.001
Tiim 3797 57 183 115.8 6747 66 189 124.2 0.001

lara gore istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek bulunmustur (p<0.001). Ortalama trigli-
serid diizeylerine bakildiginda acik farkla er-
keklerdeki degerlerin kadmlara gore daha yiik-
sek oldugu goériilmektedir (p<0.001) (Tablo 1).
Erkek bireylerden plazma trigliserid konsant-
rasyonu risk faktorii olan 200 mg/dl'nin tizerin-
de olanlar %11 iken, bu oran kadinlarda %38 ci-
varindadir.

Total kolesterol ve LDL-kolesterol diizeyleri
ozellikle 45 yagindan sonra kadmnlarda erkekle-
re gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulun-
mustur (p<0.001) (Tablo 2 ve 3). Ancak 30-34
yas grubunda erkek deneklerin total kolesterol
ve LDL kolesterol diizeyleri kadin deneklerden
daha yiiksekdi (p<0.01). Tiim yas gruplan icin
ortalama degerlere bakildiginda kadinlarda to-
tal kolesterol ve LDL kolesterol diizeyi erkekle-

re oranla daha yiiksek olarak bulunmustur
(p<0.001). Yére halkiin total kolesterol diizeyi
yiksek risk faktorii olarak kabul edilen 200
mg/dl’nin tizerinde olan boliimii erkekler ara-
sinda %31 iken, bu oran kadinlarda %44 olarak
belirlenmistir. Yore halkinin aterosklerotik kalp
hastalig1 icin yiiksek risk olarak kabul edilen
130 mg/dl iistiinde LDL-kolesterolii olan bélii-
mi, erkeklerin %33’iinii, kadinlarin ise %42 si-
ni olusturmaktadir.

HDL-kolesterol diizeyleri 10 yagindan son-
raki tlim yas gruplarinda kadinlarda, erkeklere
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Tab-
lo 4). Yore halkinda HDL-kolesterol diizeyleri-
nin yiiksek risk grubu olarak belirtilen 35
mg/ml’nin altinda olan degerleri erkekler i¢in
%20.3, kadimnlar i¢in ise %7 olarak saptanmistir.
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Tablo 4: Cegitli yag gruplarindaki erkek ve kadin bireyler i¢in saptanan HDL-kolesterol (mg/dl)
referans arahklart (%5-%95 ve 0.90 giiven arahig).
Erkek Kadin

Yas (yvil) n min maks m n min maks m P

0-4 31 25 65 44.0 35 27 64 45.6 0.631
5-9 S0 29 62 452 63 22 67 447 0.795
10-14 81 28 68 46.3 69 31 64 49.2 0.048
15-19 72 30 62 44.4 92 29 72 50.5 0.001
20-24 6l 26 59 41.2 135 30 7t 50.4 0.001
25-29 76 28 59 41.7 175 31 70 49.5 0.001
30-34 147 29 | 606 44.9 254 33 67 50.4 0.001
35-39 223 28 - 62 435 369 32 66 48.8 0.001
40-44 406 27 60 42.4 686 32 70 51.8 0.001
45-49 467 26 58 422 1237 34 71 515 0.001
50-54 587 27 62 44.1 (218 32 71 51.3 0.001
55-59 503 26 ol 439 864 34 69 51.7 0.001
60-04 396 26 o4 43.8 677 2 71 514 0.001
65-69 339 27 6l 432 538 31 67 49.8 0.001
70 > 597 26 65 44.2 710 30 72 815 0.001
Tiim 4036 27 62 43.6 7110 33 68 51.0 0.001

Amerikan ve Alman halklart ile Almanya’ya
go¢ etmis Tiirkler ve Tiirkiye nin cesitli bolge-
lerinde yasayanlarla ¢calisma grubumuzun orta-
lama trigliserid, LDL, HDL ve total kolesterol
diizeyleri Tablo 5°de gosterilmistir.

TARTISMA

Lipoproteinler non-kovalan baglarla bir ara-
ya gelmis olan makromolekiiler protein-lipid
kompleksleridir. Lipoprotein metabolizmasi
tizerinde yapilan ¢aligmalar LDL'in guclii bir
aterojenik etkiye sahip oldugunu géstermistir
(16). HDL ise kan kolesteroliinii periferik or-
ganlardan karacigere tagiyarak metabolizmasini
hizlandirmakta ve aterosklerotik kalp hastaligi-
na karsi koruyucu bir faktor olarak gosteril-
mektedir (16). Yiiksek trigliserid diizeylerinin

de aterosklerotik kalp hastaligimm olusumunda
risk faktorii olarak gosterildigi bir cok arastir-
mac1 tarafindan vurgulanmigtir (16, 17).

Hastanemize bagvuranlar tizerinde yapilan
uzun dénemli gozlemler: yoremiz lipid profille-
rinin genel olarak yiiksek oldugunu diistindiir-
mektedir. Yiiksek lipid degerlerinin ateroskle-
rotik kalp damar hastaligi yoniinden énemli bir
risk faktorii oldugu gerceginden yola cikildigin-
da bu gozlemlerin saglam istatistiksel verilerle
ortaya konulmas: geregi daha da ¢nem kazan-
mistir.

Bu caligmada; yoremiz insaninin plazma
trigliserid degerlerinin Tiirkiye'nin baska bol-
gelerinde ve Almanya’da yasayan Tiirk toplu-
muna benzer olarak yiiksek oldugu saptanmistir
(10-15). Ortalama trigliserid diizeyleri deger-
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Tablo 5: Farkh poplilasyonlar icin plazma lipid diizeylerinin (mg/ml) kargilastiriimas:

Trigliserid Kolesterol LDL HDL
Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin
Amerikan[ 10] 149 129 206 208 132 126 46 55
Alman| 1 1] 119 88 218 211 144 132 47 60
Almanya Tirk [ 11] 135 88 193 181 124 108 38 46
Almanya Tirk2[12] 195 161 234 228 171 159 32 37
[stanbul 1]10] 142 90 202 181 136 117 38 45
Istanbul2[13] 119 90 178 182 117 122 37 43
Adanal 10] 145 109 184 190 121 129 34 39
Trabzon| 10] 129 95 174 175 115 115 34 42
Kayseri[ 10] 128 121 171 179 11 119 34 37
Aydin[10] 143 95 173 166 107 103 37 43
Ayvalik[10] 124 112 160 162 100 99 38 42
Tzmir] 14]#%* 196 205 — - 118 124 46 56
TEKHARF[ 5] 165 127 182 194 111 124 36 46
Edirne ve ¢evresi 117 105 181 194 15 124 43 51

#k Bu cahigmada 15-29, 30-44, 45-59 ve >60 olmak lizere 4 fakh yas grubu i¢in saptanan referans

degerlerinin ortalamalart alimmustir.

lendirildiginde ise erkek bireylerde kadinlara
oranla plazma trigliserid degerlerinin daha yiik-
sek bulundugu tespit edilmistir. Yiiksek alkol
tiiketiminin plazma trigliserid diizeyini yiikselt-
tigi daha onceki calismalarda gosterilmistir
(18). Edirne ili hiperkolesterolemi prevalansi-
nin incelendi@i bir tez calismasinda ise Edir-
ne’de yasayan erkeklerin %17 sinin hafif ve da-
ha tizeri diizeyde alkol bagmmlilik diizeyine sa-
hipken, bu oranin kadmnlarda %1.1 oldugunu
gastermigtiv (19). Dolayisiyla, erkek bireylerde
daha yiiksek olan trigliserid diizeyi alkol tiiketi-
mi ile iligkili olabilir.

Tiirkiye'de yapilan bazi ¢calismalarda koles-
terol diizeyleri erkeklerde, kadmlara oranla da-
ha yiiksek olarak bulunmussa da (10), calisma-
mizda; kadmlardaki kolesterol degerlerinin er-
keklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu durum sadece total kolesterol diizeyleri i¢in

degil, ayn1 zamanda LDL ve HDL kolesterol
diizeyleri icinde gecerlidir. Ostrojen hormonu-
nun plazma kolesterol diizeylerini azaltict rolii
diisiintildiigiinde, kadinlarda tespit edilen yiik-
sek kolesterol diizeylerinin erkeklere oranla
yiiksek bulunmasi diyet aliskanhklar, az egzer-
siz yapma ve enzimatik farkhliklarla aciklana-
bilir, TEKHARF calismasinda da Keles ve ar-
kadaglar1 benzer olarak plazma trigliserid dii-
zeylerini erkeklerde, plazma kolesterol diizey-
lerini kadinlarda daha yiiksek tespit edilmigtir
(15). Kalp ve damar hastaliklarinin gelisimi yo-
niinden oldukca dnemli bir risk faktorii olarak
gosterilen LDL nin (16, 17) yoremiz insanimda-
ki yiiksek degerleri de ilgi ¢ekict bir bulgu ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Diger yandan, yore-
miz plazma HDL kolesterol diizeyleri incelen-
diginde genel olarak Tiirk toplumu degerlerine
paralel olarak, plazma HDL diizeylerinin Ame-
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rikan ve Alman popiilasyonlarina gére oldukga
diisiik oldugu belirlenmistir. HDL kolesteroliin
kalp damar hastaliklar1 yoniinden koruyucu et-
kisinin gosterilmis oldugu gercegi gz oniine
alindiginda bu durumun olasi risk faktorlerini
daha da artirdigr acikca goriilmektedir. Bu ko-
nuda yapilan calismalarda Tiirk insaminda gorii-
len genel HDL kolesterol diizeyi diisiikliigiin
genetik kokenli olarak karaciger lipaz aktivite-
sinin yiiksekligine bagl olabilecegi vurgulan-
mustir (13, 20).

Yiiksek trigliserid, total kolesterol ve LDL
kolesterol ve diisiik HDL kolesterol oranlari
Tiirk insaninm kalp ve damar hastaliklarina ya-
kalanma yoniinden 6nemli bir risk altinda oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Yoremiz lipid deger-
leri de bu bulgularla paralellik géstermektedir.
Ulkemizin degisik yorelerinde belirlenen degi-
sik degerler bolge halklarinin sosyoekonomik
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turan Edirne ve gevresi iller icin kullanilmak
lizere farkli yas gruplarindaki erkek ve kadin
bireyler i¢in normal lipid referans araliklar: be-
lirlenmis ve laboratuvarimizin bu konudaki
¢nemli bir eksikligi giderilmistir.

8. Solberg HE: RefVal: a program implementing the recom-
mendations of the International Federation of Clinical
Chemistry on the statistical treatment of reference values.
Computer Methods and Programs in Biomedicine,
48:247-256, 1995.

9. International Federation of Clinical Chemistry expert pa-
nel on the theory of reference values: Part 5. Statistical
treatment of collected reference values: determination of
reference limits. J Clin Chem Clin Biochem, 25:645-656,
1987.

10. Mahley RW, Palaoglu KE, Atak Z, Pepin JD, Langlois
AM, Cheung V, Onat H, Fulka P, Mahley LL, Vakar F,
Ozbzlyraakgl S, Gokdemir O, Winkler W: Turkish heart
study: lipids, lipoproteins and apolipoproteins. J Lipid
Research, 36:839-856, 1995,

I'1. Liittmann SA, von Eckardstein W, Wei H, Funke E, Kih-
ler R, Mahley W, Assmann G: Electrophoretic screening
for genetic variation in apolipoprotein C-III: identificati-
on of a novel apoC-III variant, apoC-III (Asp45 Asn), in
a Turkish patient. J Lipid Res, 35:1431-1440, 1994.

12. Oezgueruemez MP, Bilgin Y, Wollny M, Gediz A, Arat A,
Karatay E, Akinei A, Sinterhauf K, Koch H, Siegfried 1,
von Georgi R, Brenner G, Kloer HU: Prevalance of risk
factors of coronary heart disease in Turks living in Ger-
many: The Giessen Study. Atherosclerosis, 144:185-198,
1999,

[3. Bersot TP, Vega GL. Grundy SM, Palaoglu KE, Atagiin-
diiz P, Ozbayrakg1 S, Gikdemir O, Mahley RW: Elevated
hepatic lipase activity and low levels of high density li-



Erbas ve ark. Edirne ve gevresinde yasayan bireylerde referans araliklarinin belirlenmesi 31

16.

poprotein in a normotriglyceridemic, nonobese Turkish
population, J Lipid Res, 40:432-438, 1999,

. Tamugur E, Tore IR: Yoresel referans degerleri iizerinde

caligmalar: Serum total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol diizeyleri. Dokuz Eyliil Universitesi Tip fakiil-
tesi Dergisi, 5:9-16, 1990,

. Keleg I, Onat A, Sansoy V, Aksu H, Cetinkaya A, Yildi-

rim B, Uslu N, Giirbiiz N: TEKHARF 1987/98 taramasi
yeni kohortunda risk faktorleri ve kalp hastaliklar preva-
lansi. Tiirk Kardiyol Dern Arg, 27:104-109, 1999,

Rifai N, Bachorik PS, Albers JJ: Lipids, lipoproteins and
apolipoproteins. In: Burtis CA, Ashwood ER, Tietz NW,
(ed.) Tietz Textbook of Clinical Chemistry, Philadelphia:
W.B. Saunders Company; 1999, 809-861,

19,

. Gotto AM: Triglyceride as a risk factor for coronary ar-

tery disease. Am J Cardiol, 82:22Q-25Q, 1998.

. Wakabayashi [, Koyaba-Wakabayashi R: Effects of age

on the relationship between drinking and artherosclerotic
risk factors. Gerontology, 48:151-156, 2002,

Oner L: Edirne’de hiperkolesterolemi prevalanst ve kar-
diyovaskiiler risklerin degerlendirilmesi (tez). Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali:
2002.

. Mahley RW, Bersot TP: Low levels of high-density

lipoproteins in the Turkish population: A risk factor for
coronary heart disease. Tiirk Kardiyol Dern Ars, 27:37-
43, 1999,





