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ÖZET 

TEKHARF çalışmasının Marmara kohortu 1997 yılı ya
zında eskiden bakılmış bazı riskfaktörleri ve kanda HDL
kolesterol.fibrinojen ve bellkalça oranı açılarından ince
lendi. Takipten kaybolan bazı eski kahort bireylerinin ye
rine, 212 yeni katılımcımn dahil edilmesiyle, toplam 730 
kişi bu amaçla muayene edildi. HDL-kolesterol konsant
rasyonu Reflotron cihazı ile bir ticari kir aracılığıyla öl
çüldü ve kohortun rastgele bir bölümünde referans labo
ratuvarında va/ide edilen değerlerde gerekli ayarlama ya
pıldı. Plazmacia fibrinojen Claı1ss metodunun modifiye bir 
yöntemiyle ölçüldü. 

Yaş grubu ve cinsiyet katmanlaması uygulanınca, HDL
kolesterol ortalama düzeyleri yaşa bağımlı olmaksızın er
kekte 38 mg/d/, kadmda 45 mg/d/ olarak saptandı. Düzey
ler her iki cinsiyelle de düşük olup daha önce Türk Kalp 
Çalışmasmda elde edilen değerlerle uyumlu idi. Erkekler
de bellkalça oram ve beden kitle indeksi ile HDL-koleste
rol konsantrasyonu arasında anlamlı ilişki (r=0.37 ve 
0.34) bulundu; kadınlarda HDL-kolesterol ile plazma 
trigliseridi ve sisto/ik kan basıncı arasında ters, di yasto/ik 
basınç ile doğrusal ilişki görüldü. 

Plazma fibrinojeni kadmda yaşa bağımlı olmayıp ortala
ma 2.59 g/1 düzeyinde ve 70 yaşına kadar erkektekinden 
yüksek bulundu. Erkekte yaş la artan fibrinojen değerleri, 
bel/kalça oram ile anlamlı ilişki içinde idi (r=0.40), ka
dında ise kanda trig/iserid ve sigara içimi ile doğrusal 
ilişki (r=0.45 ve 0.13) sergi/edi. Ayrıca, her iki cinsiyelle 
HDL-kolesterol ile fibrinojen konsantrasyonları arasında 
- beklenen ters ilişki olacağına- zayıfça da olsa, doğrusal 
bir ilişki kaydedildi. 

Halkımızın nüfusunun dörtte birini oluşturan Mar

mara bölgesinde, TEKHARF Çalışmasının ilk takibi 
1994 yılı yazında yapılmıştı (1) . 1997 yazında üçün

cü kez taranan bu bölge ömekleminde, eski risk fak
törlerinin yanısıra, yeni olarak da kanda HDL-koles
terol, fibrinojen, bel-kalça ölçümleri ve de, kohortun 

seçme bir bölümünde, plazma apolipoprotein Aı, B 
ve lipoprotein (a) düzeyleri belirlendi. Bunlardan 
fibrinojen değerlerinin ülkemizde bir genel popülas
yonun rastgele ömekleminde ilk kez incelenmesi, di-

Alındığı tarih: 13 Ekim 1997 
)' azışma adresi: Prof. A. Onat, Nisbetiye cad. 37/24, Etiler 80630, 
Istanbul 
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ğer risk faktörlerinin de, Türk Kalp Çalışması (2) dı

şındaki, en büyük verileri elde etmesi nedeniyle, bu
rada yayınlanması yararlı görülmüştür. Bu itibarla, 
TEKHARF Çalışması Marmara Bölgesi 1997 taki
bindeki yöntem ile kanda HDL-kolesterol ve fibrino
jen düzeylerine ilişkin sonuçlar, kendi aralarındak i 

ve bellibaşlı diğer risk parametreleri ile ilişk ileri bu 
yazıda bildirilecektir. 

YÖNTEM ve GEREÇLER 

Taranan yerleşim birimleri, ekipler, gereçler 

Marmara bölgesi taramasına, güzergahtaki kolaylık gerek
çesiyle, yakın olan Kütahya bu defa da dah il edildi. Böyle
ce kırsal kesimden Derbent, Aksakal. Meriç ve Bcyazköy, 
şehirlerden Bursa, Erdek, Çanakkale ile. Avcılar. Pendik 
ve Sarıyer dahil, İstanbul'un Beşiktaş, Kocamustafapaşa. 
Kozyatağı , Kurtuluş, Levent, Üsküdar ve Vefa semtlerinde 
1990 yazında ilk kez taranmış olan toplam 930 kişilik ko
hort ı 4-30 Haziran ı 997 tarihlerinde tarandı. İs tanbul şeh
ri bir ekipçe, çevredeki şehirler ve kırsal kes im ik inci b ir 
ekipçe tarandı. 

Orijinal kohorıta 7 yıl içinde ölüm veya izleme dışı kal 
madan meydana gelen eks ilmeleri gidermek amaciyle, bu 
defa yeni bir kahort da ilk kez tarama kapsamına al ınd ı. 

Meriç'te 20, Beyazköy'de 9, Derbent'te 17 ve Aksaka l'da 
ı 8 olmak üzere, kırsa l kesimde 64 k iş i , İstanbul 'u n 
Gaziosmanpaşa semtinde 40, Pend ik ( ı5) , Kozyatağı (13). 
Sarıyer (25), Beşiktaş ( 12), Levent (23) ve Avc ılar'da 20 
olmak üzere, toplam 1 O I erkek, ve I ı I kadın TEK
HARF çalışmasının yeni kahort una bundan böyle izlen
rnek üzere girdi. Yaşları 33 ila 69 idi (ortalama 48.4±9 ve 
48.7±9). 

Üçer kiş iden oluşan ekiplerin görevleri ile kullanım l arına 
tahs is edilen alet ve malzemeler orijinal TEK HARF çalış
masındaki nin (3) benzeriydi. HDL-kolesterol konsantras
yonları Böhringer Mannheim kitiyle Reflotron cihazı ara
cılığıyla aynı yöntemle ölçüldü. Plazmada fibrinojen Belı 

ring firmasının Mulıifibren U kitiyle C lauss metodunun C4J 

modifiye bir yöntemiyle, sitratlı plazmanın aşırı trombin 
fazlalığiyle pıhtılaşmaya bırakılması esası na göre ölçü ldü. 
Yenözkan onda bir oranında sodyum sitratla karıştınldık
tan sonra hemen santrifüje edildi; Multi fibren U reagensi 
eş hacimde kaolin süspansiyonu içinde çözümlend i ve 0.1 
ml plazma örneğinde ölçüm, türbodensitometrik pıhtı du
yarlılığına sahip bir alet olan Fibrintimer Il koagulometresi 
ile yapıldı. Ölçümler genelde en az 9 saati aşkı n açlık du-
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Şekil ı. İstanbul kolıorıundan rasıgele seçilmiş 47 kiş ide kanda 
HDL-kolesterol konsanırasyonuyla ilgili Refloıron değerinin refe
rans laboratuvarındaki değerle karş ılaştırılması. Bunun sonucunda 
Reflotron değerleri 1.08 ile çarpılarak valide edilmiştir. 

rumunda gerçekleştirildiyse de, denekierin yaklaşık dörtte 
birinde açlık şartı aranmadı. 

Anket formunda bel ve kalça ölçümleri ile fibrinojen ve li
poprotein fraksiyonları için yer ayrılmıştı. 

i zlenen kişiler 

Marmara bölgesi orij inal kahortundan 1994'e kadar ölen 
22 kişi dışında, o yıl 298 erkek ile 284 kadın muayene edi
lerek taranmıştı. Bu defa, eskiden muayene edilememiş 75 
kişi taranabildi ve sonuçta ilk kohortun toplam 5 18 bireyi 
(256 erkek ve 262 kadın) 7 yıllık izleme içerisine alınmış 
oldu. Öldüğü saptanan 13 kişi de dahil edilince, üç yıl ön
ce izlenen kohort bireylerinin %9 1.2'si eldeki tararnada iz
lenmiş bulunmaktadır. Bunların dışında, yukarıda zikredi
len 2 12 ki ş i l i k kohort da yeni o larak dahil edildiği için, 
1997 yılında toplam muayene edilenlerin sayıs ı 730'dan 
ibaretti. 

Kanda HDL-kolesterol validasyonu ve ilgili 
ayarlama 

Kanda HDL-kolesterol konsantrasyonu belirlenen 728 ki
şiden %6.5'ini teşkil eden 47 kişide aynı anda alınan venöz 
kan, referans laboratuvarı olarak i şlev gören V.K.V. Ame-

rikan Hastanesi Biyokimya laboratuvarına süratle götürii
Ierek validasyon kontrolü yapıldı. Bu kişi ler. istanbul şch
rini tarayan ekip tarafından, 4 ayrı semt sakinlerinden ras ı
gele seçilmişti. 

Validasyonlu plazma örneklerinin Reflotron sonuçları ile 
yaş kimya usulü değerlerinin karşılaştırılması Şeki l 1 'de 
grafik biçimde sunulmuştur. Aynı bireylerin iki değeri ara
sında eşleştirilmiş dizi, genişçe bir standart sapma (9.35 
mg/di) göstermekle birlikte uyumlu çıktı (korelasyon kat
sayısı 0.67) ama %8 kadar farklı bulundu. Dizinin ortala
ma değeri referans laboratuvarında 45.2± 11.8 mg/di iken. 
bu değer Reflotron ile 41.8± 1 1.2 ıng/di bulundu. Bu yüz
den her iki ekipçe elde edilen tüm Reflotron HDL-koleste
rol değerleri 1 .08 katsayısı ile çarpı larak ayariand ı. 

BULGULAR 

Bu yı lki tararnada ölçülen lipoprotein fraks iyonl arı 

ve fibrinojen düzeyi daha önce be li rlenmem iş oldu

ğundan , ilgili veriler eski ve yeni kohort ayrımı ya

pılmaksı zın birarada tutularak ve yalnız c insiyet ve 

yaş katmanlaması gerçek leştiriterek sunulmaktadır. 

Burada kullanı lan yaş, kohortun 1997 yılındaki yaş ı

dır. 

Plazma HDL-kolesterol konsantrasyonu 

Erkekler için Tablo 1 'de, kadın l ar iç in Tablo 2'de 

sunulan HDL-kolesterol ortalama değerleri ve stan

dart sapmalar yaş gruplarına göre ayrı l mıştır. Buna 

göre o rtalama HDL-koles terol konsantrasyonu 

erkeklerde 38, kadınlarda 45 mg/di bulundu. Şeki l 

2'deki grafikten anlaşılabileceği gibi, yaş ilerledikçe 

HDL-koleste rol değerleri erkeklerde ve kadı nlarda 

is tatist iki anlamlı farkla r sergilemcdi (Tablo 3). 
Daha genç kişilere kıyasla, 60 yaşını aşkın kadınlar

da % 15 kadar daha yüksekti. Cinsiyet farkı global 

olarak incelendiğinde, HDL-kolesterol konsantras-

Tablo ı. Marmara bölgesi eski ve yeni örneklemerkeklerinde yaş gruplarına göre plazmada ortala ma HDL-kolesterol (ıng/dJ) ve 
fibrinojen (g/1) düzeyleri 

HDL-kolesterol Fibrinojen 

Yaş grubu n ortalama Sıd. sapma n ortalama Std. sapımı 

>70 yaş 24 4 1.6 14.0 24 2.92 1.49 

60-69 y so 39.0 12.6 48 2.63 1.05 

50-59 y 70 36.9 11.7 70 2.60 1. 19 

40-49 y 100 36.9 12.7 99 2.3 1 0.78 

30-39 y 10 1 35.0 tl.3 10 1 2.25 0.77 

27-29 y ll 37.7 10.1 ll 2.12 0.39 

Toplam 356 37.9 12.1 353 2.47 0.95 

Std. : standart 
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Tablo 2. Marmara bölgesi eski ve yeni örneklem kadınlarında yaş gruplarına göre plazmada ortalama HDL-kolesterol (mg/di) ve 
fibrinojen (gr/1) düzeyleri 

HDL-kolesterol 

Yaş grubu n onalama 

>70 yaş 19 48.1 

60-69 y 62 50.7 

50-59 y 75 43.9 

40-49 y 101 44. 1 

30-39 y 103 41.3 

27-29 y 12 43.2 

Toplam 372 45.2 

Tablo 3. Erkek ve kadında fibrinojen ve HDL-kolesterolün 
basaıııaklı multipl regresyon yönteminde diğer risk faktörler i 
ile korelasyonu 

Erkek Kadın 

r p< r p< 

Plaznııı fibrinojeni 

Yaş 0.37 0.000 AD 

HDL-kolesterol 0.27 0.000 0.41 0.000 

Sistolik kan basıncı AD AD 

Diyastolik kan basıncı AD AD 

Beden kitle indeksi AD AD 

Bel/kalça oranı 0.40 0.002 AD 

Plasma trigliseridleri AD 0.45 0.000 

Sigara içimi AD 0.13 0.013 

Fizik aktivite AD AD 

HDL-kolesterol 

Yaş AD AD 

Plazma fıbrinojeni 0.27 0.000 0.41 0.000 

Sistolik kan basıncı AD 0.50 0.000 

Diyastolik kan basıncı AD 0.47 0.000 

Beden kitle indeksi 0.34 0.000 AD 

Bel/kalça oranı 0.37 0.000 AD 

Plasma trigliseridleri AD 0.43 0.000 

Sigara içimi AD AD 

Fizik aktivite AD AD 

AD : Anlamlt değil 

yonu erkeklerde kadınlardakinden %16 daha düşük

tü. 

HDL-kolesterol değeri <35 mg/d! olan erkeklerin 
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Fibrinojen 

Std. sapma n ortalama Std. sapma 

10.9 18 2.55 0.53 

14.9 62 2.76 !.OR 

12.7 74 2.66 1.04 

15.0 100 2.53 0.94 

12.6 101 2.50 0.84 

12.9 12 2.47 1. 16 

13.2 367 2.58 0.93 

prevalansı ömeklemimizde %52,5, kadınların %26.9 

idi. 

Plazma fibrinojen düzeyleri 

Yine erkekler için Tablo 1 'de, kadınlar iç in Tablo 
2'de sunulan plazma fibrinojen ortalama değerleri ve 
standart sapmaları yaş gruplarına göre düzenlenmiş

tir. Ortalama fibrinojen konsantrasyonu erkeklerde 

2.43, kadınlarda 2.59 g/1 olarak bulundu. Fibrinojen 

değerleri multipl regresyon yöntemiyle yaş ilc ka

dınlarda anlamlı ilişki sergilemezken. erkeklerde çok 

anlamlı biçimde artıyordu (Şekil 3). Bu artış dekaci 

başına O. 12 g/l'lik bir mertebedeydi. Kadın lar 70 ya

şına kadar erkeklerden her yaş grubunda daha yük

sek fibrinojen düzeylerine sahipti. Erişkin yaşların 
bütünü için ortalama %6 kadar olan bu fark, 27-49 

yaşları arasında %12 dalayına yükseliyor, 70 yaşın
dan itibaren ise cinsiyet farkı ortadan kalkıyor veya 

tersine dönüyordu. 

Plazma fibrinojen düzeyi 3 g/l'yi aşan erkeklerin 

prevalansı %19 (67 erkek), kadınların %26.6 (98 ka

dın) idi. Bu değerin 4 g/l'yi aşanların prevalansı s ıra

siyle %7.6 ve % 10.6 bulundu. Bir erkek hariç , hiç 

kimsede 1 g/l'den düşük değildi. 

Fibrinojen ve HDL-kolesterol'ün diğer risk 

faktörleriyle ilişkisi 

İncelenen bu iki parametrenin herbirinin diğer bazı 
risk faktörleriyle ilişkileri açısından anlanılılığı ve 

ili şkinin korelasyon katsayı sı, önce tek yönlü olarak 
araştırıldı; sonra değişkenierin bağınısız lığı, basa

ınaklı multipl regresyon yöntemiyle istatistiki olarak 

değerlendirildi. Sigara içimi ile fizik aktivite sürekli 
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Şekil 2. Marmara Bölgesi kohortunda fibrinojen düzeyleri (g/l) 

değişken olmadığından, bu parametrelerin korelas

yon katsayılan Spearman yöntemiyle saptandı. Er

kek ve kadında ayrı ayrı ince lenen ilişkiler Tablo 

3'de özetlenmiştir. Her iki cinsiyette de fibrinojen ile 

HDL-koleste rol arasında anlamlı ili şk i bulunmuş, 

ancak bu ilişki - beklenenin aksine - doğrusal, fakat 
zayıfça bir ilişki olarak belirmiştir. Korelasyon kat

sayısından anlaşılelığına göre, ilgili değerlerin kadın

da %17, erkekte %7 kadarı diğer parametre tarafın

dan açıklanabilmektedir. 

Ayrıca, erkekte fibrinojen yaş ile ve bel/kalça oranı 

ile doğrusal yönde ilişkil i ç ı kmıştır. Kadında ise, fib

rinojenin sigara içimi ve trigliseridlerle doğrusal iliş

kisinin yanıs ı ra, HDL-kolesterolün sis tol ik ve diyas-

2 .92 

2.55 

50-59 y 60-69 y > 70 yaş 

---Erkek 

to lik kan basıncı ile doğrusal, plazma tr i g l isericl leri 

ile ters ilişk isi istatistiki ola rak ileri derecede anlam

lı, orta derecede güçlü bulunmuştur. Diğer ilişkiler 

anlamlı çıkmamıştır. 

TARTIŞMA 

Bu çalışma, M armara Bölgesi halkı nı temsil eden ve 

rastgele yöntemle e le alınan gen iş bir kohortta, plaz

ma fibrinojen düzeylerini ilk defa açıklamakta, pl az
ma HDL-kolesterol düzeylerini ele 1995 yılında ya

yınlanan Türk Kalp Çalışması ' nelan (2) sonra teyid 

etmiş olmaktadır. Cinsiyet ve yaş grubuna özgü kat

manlama, ortalama fibrinoj en değerlerinde daha ön
ce tarif edilmiş olan (5-8) iki unsurun örneklemİnı iz-
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de de geçerliliğini ortaya koymuştur: Kanda fibrino
jenin ı) yaş ilerledikçe erkek te genelde yükseldiği, 
2) kadında erkektekinden daha yüksek düzeyde bu
lunduğu keyfiyeti. 

Batılı popülasyonlarda fibrinojen düzeyi, erkekte ol
sun, kadında olsun yaşla artmaktadır (4-7,16). Kadın

da, menopozdan sonra net biçimde yükselen ortala
ma değerlerin, erkektekinden daha yüksek seyrettiği 
(6,7) bildirilmiştir. Bulduğumuz değerler, örneğin 

Edinburgh Arter Çalışınasiyle (9) karşılaştırılırsa, 55-
74 yaşındaki ı592 kişi üzerinde yapılan bu İskoç po
pülasyonunda erkekte elde edilen 2.64'lük, kadında 
saptanan 2.79 g/l'lık düzeylere çok yakındı. Ancak, 

örneklemimiz kadınlarında 50-59 yaşlarından sonra 
fibrinojen düzeyinde ilave artışa rastlamadık. Bu 
gözlem eğer ileri yaşlardaki denek sayısının sınu·lılı

ğına bağlı anlamlı olmayan bir olgu değilse, meno
pozun ilk yıllarındaki net yükselmeden sonra, fibri
nojen düzeyinin, erkektekinden farklı olarak, giderek 
artan bir seyir izlemediği şeklinde yorumlanabilir. 

Fibrinojen düzeyleri popülasyonlar arasında geniş 
ölçüde değişir C3l. Beyaz ırka kıyasla, Asyalılarda 

daha düşük, Amerikan zencilerinde daha yüksektir 
(6, 10). 

Fibrinojen'i yükselten etkenler olarak sigara, beden 
kitle indeksi, trigliserid düzeyi ve kan basıncı, ters 
bağıntı gösteren etken olarak da HDL-kolesterol dü
zeyi (6-8) bilinir. Sistolik kan basıncı ile korelasyonu 
popülasyon çalışmalarında (9,11,12) bildirilmişse de, 
bağıntının mültivariye analizde tutarlı biçimde sür
mediği (9, 12) anlaşılmaktadır. 

Marmara bölgesi halkında elde edilen HDL-koleste

rol değerleri de tutarlı bulunmuş ve beklentilerin dı
şına çıkmamıştır. Erkek te, kadındakinden (% 15 ka

dar) düşük konsantrasyonların varlığı üniversal bir 
bilgidir. Hernekadar kadında yaşla değerlerde an
lamlı bir artış ve 50 yaşını aşkın kadınlarda % ı 5 ora
nında hafif bir yükselme kaydettiysek de, erkeklerde . 
HDL-kolesterol düzeylerinde yaşla anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır. Bu genel bir gözlem olduğu gibi, 
halkımııda da saptanmıştır (2). 

Global ortalama değerlerimiz Türk Kalp Çalışmasın

da elde edilen değerleri doğrulamaktadır. Şöyle ki, 
anılan tararnada ortanca HDL-kolesterol değerleri 

erkekte Türkiye bütünü için 34-35, İstanbul için 37 
mg/di, kadında Türkiye bütünü için 41 , İstanbul için 
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44.5 mg/d! bulunmuştu. Marmara bölgesi halkında 
kaydettiğİrniz ortalama düzeyler (erkekte 38, kadın

da 45 mg/di), anılan İstanbul örnekiemi değerlerin
den 1 mg/di bile sapmamaktadır. Kayseri şehrine ait 
1130 erişkinlik bir popülasyon örnekiemi nde, Ünal 
ve ark. (13) bu yılki yayınlarında ortalama HDL-ko

lesterol düzeylerini kadında 45.6, erkekte 43.1 mg/di 
olarak bildirdiler . Bunlardan kadındaki değerler 
uyum içinde olmakla birlikte, erkekteki değerler söz
konusu diğer iki çalışmaya göre biraz yüksekti. 

Türk Kalp Çalışmasında kaydedilen düzey lerin, 
Amerikan erkeğindekinden yakl aşık 10 mg/di, kad ı 

nındakinden 10-15 mg/di düşük olduğuna işaret edil
mişti (2), Koroner kalp hastalığı sı klığının düşük ol
duğu Japonya'da yalnız total kolesterol düzeyleri dü
şük değil, HDL-kolesterol konsantrasyonu da yük
sektir. Nitekim, asıl amacı erken koroner kalp hasta
lığına maruz kalmakta HDL-kolesterol düşüklüğü
nün anlamlı rolü olduğunu bildi ren Kitamura ve ark. 
(14), Osaka'da çalışan 40-59 yaşındaki 5000'e yakın 
sayıdaki erkek işçide ortalama HDL-kolesterol değe
rini 55.6 mg/di gibi yüksek düzeyde bulmuştu. Bu 
bağlamda, 35 ıng/di'dan düşük HDL-kolesterol kon
santrasyonlarına Alman PROCAM Çalışmasında ( 15) 

erkeklerde % 15, kadınlarda % 19 oranında rastlan
mıştı , oysa bizde erkeklerin yarıdan fazlasında. ka
dınlarsa dörtte birinden fazlasında bu düşük değerler 

kaydedildi. 

İncelenen iki risk parametresin in bazı diğer etkenler
le ilişkisi konusunda, kadınlarıınızda fibrinojen için 
sigara içiminin bir deternıinant oluşu, diğer bazı epi
demiyolojik çalışmalardaki (6.8,16) gözlemlerle uyum 

içindedir. Erkeklerimizde ayn ı etkenliği gösterme
miş olmasının ikna edici bir açıklamasını bilmiyo
ruz. Buna karşılık fibrinojenin bel/kalça oranı ile an
lamlı ili şkis i, MONICA Augsburg taramas ında ( 16) 

bulunduğu gibi, yalnız erkeklerde gözleınlendi. Fib
rinojenin kadınlarda plazma trigliseridlcrince de be
lirlendiği, diğer bazı çalışmalarda (6,7.17) olduğu gi

bi, taramamııda da saptanmıştı r . 

Kanda HDL-kolesterol düzeylerinin beden kitle in
deksi ve bel/kalça oranından ters yönde etk il endiğ i 

ne dair bilinen ilişki (6,7) erkeklerimizde ortaya ç ı k

mış, kadınlarımızda görülmemiştir. Buna karşılık, 
plazma trigliseridler artt ı kça HDL-kolesterolün 
azaldığı keyfiyeti (6,7, 17) bizde yal n ı z kadında belir

lenmiştir. HDL-kolesterolün kadınlarda sistolik ba-
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sınçla ters orantılı oluşu belki kısmen trigliserid ve 

hiperinsülinizm üzerinden olabilir; ancak diyastolik 

basınçla -zayıfça da olsa- doğrusal biçimde ilişkili 

olmasının elimizde makul bir izahı yok. 

En ilgi çekici bulgumuz, toplumumuzda her iki 

cinsiyette de fibrinojen ile HDL-kolesterol arasında 

-başka toplumlarda bildirildiği (5,6,17) gibi, ters değil 

de- doğrusal bir ilişkinin varlığıdır. Halkımıza özgü 

bir enzimin, ya da sıvı yağ gibi bir besinin her iki 

parametreyi aynı yönde değişikliğe uğratabileceği, 

bir nevi koruyucu etki yaratabileceği spekülasyonu 

yapılabilir. Nisbeten zayıf olan bu ilişkinin, izahı 

güç de olsa, üzerinde dikkatle durmakta yarar oldu

ğunu düşünüyor ve Türkiye genelindeki gelecek ta

ramada doğrulanıp doğrulanmayacağı hususunu bek

liyoruz. 

Teşekkür: Çalışmanın istatistik değerlendirmesini sağlayan Prof. 
Dr. Mustafa Şenocak'a derin şükranlarımızı sunarız. 
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