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ÖZET 

TEKHARF Çalışması orijinal kahortunun 8 yıl sonraki iz­
/ennıesinde 1838 kişide (ortalama yaş 48.6±14) ölçiilen 
plazma lipid fraksiyon/arındaki değişimler cinsiyet ve yaş 
grupları katmanlamasiyle değerlendirildi. Kohortun 
%97'sinde total kolesterol (TK), üçte ikisinde de açlık dö­
neminde trigliseridler (Trg) Reflotron cihazı ile ölçüldü ve 
bir bölümünde validasyon referans laboratuvarında yapıl­

dı. Ortalama TK ve Trg'de erkekle sırasiyle + 7.5 ve + 1.1 
mg/d/, kodmda +ll .2 ve + 13.6 mg/d/ yükselmenin 8 yıl 
yaşlanmaya bağlanacağı öngörüldü. Anılan yaş ayarla­
nıası uygulanınca, ortalama TK ve Trg'in ülke bütününde 
erkekte 2.1 ve 11 .5 mg/d/ arttığı, kadında Trg anlamlıfark 
göstermezken, TK değerinin 2.3 mg/d/ düştüğü kaydedildi. 
Eski ve yeni kolı01·fı1 içeren 2575 katılımcıdaki verilere 
dayanarak ülkede lipid düşürücü ilaç kullananların 290 
bin dolayında, hipertrigliseridemili (>200 mgldl) erkekle­
rin halen 3.25 milyon civarında bulunduğu tahmin edile­
bilir. 

Her iki lipid fraksiyonunuyla sisto/ik ve di yasto/ik basınç 
arasmda her iki cinsiye/te doğrusal, trigliserid ile HDL­
kolesterol arasmda yalnız kadınlarda ters birer anlamlı 
korelasyon gözlem/endi. Mü/tip/ lojistik fonksiyonu ile 
analizde koroner kalp hastalığımn bağımsız etkeni olarak 
erkeklerde TK, kadınlarda TKIHDL-Koram anlamlı çıktı. 
Son anılan oranla ilgili olarak, üst beştebir dilimin alt 
beşteikilik dilime kıyasla yaş-düze/tmeli odds oram 1.73 
idi. Erkeklerde 50 mg/d/'lik TK yükselmesi KKH riskini 
%36.3 arttırmaktaydı. 

Sonuç olarak, a) son 8 yıl içerisinde meydana gelen en 
önemli lipid değişiminin Türk erkeklerinde plazma trigli­
seridleri düzeyinde %9'luk net artış geliştiği, b) bunun, 
eşlik eden obezite artışıyla birlikte yine erkeklerde göz­
lemlediğimiz kan basmcı artışım açıklayabileceği, c) 
KKH riskiyle erkeklerde total kolesterol seviyesinin, ka­
dınlarda TK!HDLK oranının, anlamlı birer bağımsız iliş­
kisinin saptandığı yargı/arına varılmıştır. 

Anahtar kelime/er: Epidemiyoloji, hiperlipidemi preva­
lansı, koroner kalp hastalığı, lipid düşürücü tedavi, risk 
faktörleri, total kolesterol, trigliseridler 

Alındığı tarih: 16 Şubat 1999 
Yazışm;ı adresi: Prof. Dr. Altan Onat, Nisbetiye cad. 37(24, Etiler 
80630, Istanbul 

TEKHARF Çalışmasının 1997/98 takip tarama 
amaçları arasına, doğal olarak, halkımızın koroner 
risk açısından önemli risk faktörlerinden sayılan 
plazma total kolesterol (TK) ile trigliseıid (Trg) (1) 

prevalansının zaman içerisindeki gelişmesini incele­
mek giriyordu. Bu nedenle eldeki yazı , erişkin halkı ­

mızı temsil eden bir örneklernde I) cinsiyet ve yaş 
gruplarına özgü TK ve Trg düzeyleri ile prevalansla­
rının 8 yıl içerisindeki seyrini, 2) plazma lipidlerinin 
belirli diğer risk faktörleriyle ilişkisini ve 3) kanda 
TK değeri ve TKIHDL-K oranı ile koroner kalp has­
talığı (KKH) arasındaki bağıntıyı belirlemeyi amaç­
lamaktadır. 

POPÜLASYONveYÖNTEM 

Taranan yerleşim birimleri ve katılımcılar 

TEKHARF çalışmasının 1990 yılındanberi izlenen ve 
1997/98 döneminde tararnaya yeni dahil edilen toplam 
2575 kişi (J 263 erkek ile 13 12 kadın) plazma lipidleri ba­
kımından değerlendirilmeye alınd ı . Lipid ölçümlerinin za­
man içerisindeki seyrini inceleme amaciyle baştanberi iz­
lenen 907 erkek ve 930 kadın bulunuyordu. TEKHARF 
çalışması takip taramasının katılımcıları ve yöntemiyle (2) 

ve de yeni kohortun nite likleriyle ilgili ayrıntı lar (3) daha 
önce yayınlanmıştı. Anamnez, kardiyovasküler muayene 
ve dinlenme sırasında yapılan 12-derivasyonlu EKG kay­
dının Minnesota kodlamasına (4) dayanarak tanısı konan 
koroner kalp hastalığı kriterleri de ayrıntılı biçimde açık­
lanmıştı (5>. 

Ölçümler ve tamnı/ar 

Popülasyon ömekleminde kanda total kolesterol ve trigli­
serid konsantrasyonu enzimatİk teknik (Böhringer Mann­
heim kiti) ve Reflotron cihazı aracılığiyle ölçüldü. Trigli­
serid tayini yalnız postabsorptif dönemde muayeneye ge­
len kişilerde yapıldı. 

Koroner kalp hastalığı tanısı konanlar, TEKHARF Çalış­
masında daha önce tanımlanan klinik ve elektrokardiyog­
rafik bulgulara (6) dayandınlarak 1990'danberi iz lenip 
1998'de taranan eski ve yeni kohorttaki katılımcıları içer-
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mektedir. Lipid düşürücü ilaç kullananlar muayene formu­
na kaydedildi. 

Kanda lipid/erin validasyonu ve ayarlaması 

Kanda TK konsantrasyonu ölçülen bireyler arasında Mar­
mara bölgesi taramasında %6.5 unu, geri kalan bölgelerde 
%5.7'sini oluşturan toplam 147 kişide alınan venöz kan ör­
neklerinin, referans laboratuvarı işlevi gören V.K.V. Ame­
rikan Hastanesi Biyokimya laboratuvarında validasyonu 
yapıldı. Marmara bölgesi validasyonuna ilişkin bilgi daha 
önce<7> verilmişti. Doğu Anadolu ve Karadenizi tarayan 
ekipçe (Ankara, Kayseri ve Malatya'da) alınan kan örnek­
leri total kolesterol için gözlemlenen %+ 1 fark yerine 
1.005, trigliseridler için %10 yükseltilme yerine 1.08 kat­
sayısıyla çarpılarak ayarlandı; korelasyon çok yüksekti 
(r=0.98 ve 0.98). Ege ve Akdenizi tarayan ekipçe (Adana 
ve İzmir'de) alınan kan örnekleri TK için %+3 fark yerine 
1.015, trigliseridler için %13 yükseltilme yerine L l katsa­
yısıyla çarpılarak ayaılandı; korelasyon yine çok yüksekti 
[r=0.995 ve 0.98] (Şekil 1 a ila d). 

Yaşlanmayla ilgili ayarlama 

Kohortta 8 yıl yaşianmanın plazmada total kolesterol ve 
trigliseridler üzerine yapacağı ortalama değişim şu şekilde 
hesaplandı: Cinsiyet ve yaş gruplarına özgü ortalama lipid 
değerlerine ilişkin eğriden <R.9>, her yaş grubunun toplam 
katıl ımc ı içerisindeki ağ ırlığ ı dikkate al ınarak bir sonraki 

Kolesterol Validasyonu (Ege-Akd.) (n=40) 
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yaş grubu ile arasındaki farkın 8/IO'i hesaplandı . 20-29 yaş 
grubuna 0.28, sonraki gruplara sırasiyle 0.26, O. 19, O. 17 ve 
0.1 O ağırfık verildi. Plazma kolesterol ve ırigliserid kon­
santrasyonlarında erkek te + 7.5 ve + 1,1 mg/di, kadında 
+ 1 1.2/+ 13.6 mg/di değişim öngörüldü. Gerçek farklardan 
öngörülen değişim çıkarılarak toplumun yaşın sabit tutul­
duğu net lipid değişimi hesaplandı. 

İstatistik analiz 
Ilgi çeken değişkenler ortalama ±standart sapma değerleri 

olarak ifade edildi. Kanda total kolesterol ve trigliseridler 
ile belirli risk faktörleri arasında erkekte ve kadındaki ko­
relasyon tekdeğişkenli analizle incelenip korelasyon katsa­
yısı r ile anlamlılığı p saptandı. Total kolesterolün ve 
TK/HDL-K oranının koroner kalp hastalığına birkaç fak­
törle birlikte aynı andaki katkıları mültipl lojistik regres­
yon modeli ile değerlendirildi. Hesaplamalar Stata 5.0 
programı ile yapıldı. 

BULGULAR 

Erkeklerde ortalama total kolesterol 

1990 yılından beri izlenen 907 erkekte plazma total 
kolesterolün yaş gruplarına göre ortalama değerleri 
Tablo 1 'de ve Şekil 2'de sunulmaktadır. Tablodaki 

Trigliserid Validasyonu (Ege-Akd.) (n=32) 
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Ş~kil l. Ege ve Akdeniz ekibince ö lç ülen 40 total kolesterol (sol üstıe). 32 ırigliserid değerinin (sağ üstıe ), Doğu Anadolu ve Karadeniz eki­
bınce ö lçülen 60 ıota l kolesterol (sol alııa) ve trigliscrid değerinin (sağ altıa) referans l aboratuvarınca validasyonuna il i~k i ıı grafık . Korelas­
yon katsayıları sırasiy le r=0.99. 0.96, 0.98 ve 0.98"dir. 

202 



A. Onar ve ark.: Erkekte Total Kolesterol, Kadında Kolesterol Oranı Koroner Hastalığın En iyi Göstergeleri 

Tablo 1. TEKHARF orijinal erkek kohortunda yaş gruplarına göre ortalama plazma lipid verilerinin 1990·98 döneminde seyri 

1990 

1990 yaşı n Ort. SD 
Total Kolesterol (mg/dl) 

20-29 yaş 245 148.2 37.6 

30-39 227 170.2 37.7 

40-49 165 183.8 40.9 

50-59 149 189.9 40.2 

60-69 95 183.2 35.5 

~70 yaş 26 184.9 34.8 

Genel 907 171.8 38.3 

Trigliseridler (mg/dl) 

20-29 yaş . 147 112.3 81.3 

30-39 135 137.5 89.1 

40-49 118 157.9 89. 1 

50-59 103 145.4 79.8 

60-69 69 125.2 78.1 

<':70 yaş 19 103.4 42.0 

Genel 591 134.2 82.7 

Ort= ortalama, SD =standart sapma 

Erkeklerde total kolesterolün yaşa göre seyri 
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Şekil 2. TEKHARF orijinal kohortundan 907 erkekle yaş grupla­
rına göre ortalama total kolesterol değerlerin seyri. X ekseninde 
gösterilen yaş grupları 1990 yılına ait olup örneğin 30-39 yaşında­
ki yaş grubu 1998 yılında 38-47 yaşında bulunmaktaydı. 

yaş grupları 1990 yılındaki yaşı temsil edip, o tara­
madaki örneğin 30-39 yaş grubu 1998 yılında 39-47 
yaşına ilertemişti. Bireylerin 1/4'ünde kolesterol de­
ğerleri 1994/95 döneminde, %3'ünden azında 1998 
taramasında ölçülmemişti. Ağırlıklı ortalamaya göre, 
başlangıçta 171.8 mg/di olan TK, 5 yıl sonra 3.8 
mg/di artmış, 1998'de toplam 9.6 mg/di artışla 181.4 
ıng/di'ye yükselmişÜr. Erkeklerin 8 yıl yaşlanması­
nın 7.5 mg/di artışa yol açacağı öngörüldüğüne göre, 

n 

158 
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129 
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81 

20 
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113 

115 

92 

104 

60 

17 

501 

95 
. 

98 

Ort. SD n Ort. SD 

161.0 41.3 240 172.1 38.8 

172.3 40.4 218 181.4 34.6 

184.9 39.4 160 189.4 37.8 

188.0 38.3 145 187.0 35.7 

176.8 41.3 93 183.3 34.1 

171.5 33.3 25 179.5 39.5 

175.6 39.9 881 181.4 36.6 

127.2 77.5 152 144.3 95.2 

157.2 97.4 159 156.1 90.6 

162.5 98.1 114 160.9 102.1 

140.1 86.0 90 134.4 82.4 

119.7 85.6 54 129.5 73.1 

109.3 46.8 18 111.5 44.1 

141.7 87.5 587 146.8 89.7 

yaşianmadan arındırılan ortalama TK düzeyi 8 yılda 
sadece net 2.1 ıngldl yükselmiştir. Yaş gruplarından 

sadece son tararnada 28-37 yaş larındaki erkeklerde 6 
mg/di dolayında, muhtemelen anlamlı sayılabilecek 
net bir fark seçilmektedir. 

Kadınlarda ortalama total kolesterol 

!990 yılından beri izlenen 930 kadında plazma total 
kolesterolün yaş gruplarına göre ortalama değer­
leri Tablo 2'de özetlenmiştir. Bunu daha çarpıcı 
biçimde gösterebilmek Şekil 3'te mümkün olmakta­
dır. Kolesterol konsantrasyonları bireylerin 6'da 
birinde 1994/95 döneminde, %4'ünden azında da 
1998 taramasında ölçülmemişti. Ağırlıklı ortala­
madan anlaşılmaktadır ki, başlangıçta ı 79. ı mg/di 
olan TK, 5 yıl sonra 5.8 mg/di artmış, ı998'de top­
lam 8.9 mg/d! artışla 188 ıng/di'ye yükselmiştir. Ka­
dınların 8 yıl yaşianmasının 11.2 mg/dl artışa yol 
açacağı öngörialdüğüne göre, yaşianmadan arındırı­
lan ortalama TK düzeyi 8 yılda net 2.6 mg/di alçal­
mıştır. Şekil 2'nin incelenmesinden hiçbir yaş gru­
bunda anlamlı bir değişime rastlanmadığı anlaşıl­
maktadır. 

Erkeklerde ortalama trigliseridler 

Erkek kohortun yaş gruplarına göre plazma triglise­
rid ortalama değerleri yine Tablo 1 'de bildirilmiş 
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Tablo 2. TEKHARF orijinal kadın kohortunda yaş gruplarına göre ortalama plazma lipid verilerinin 1990-98 döneminde seyri 

1990 

1990 yaşı n Ort. SD 

Total Kolesterol (mg/di) 

20-29 yaş 268 156.4 36.3 

30-39 233 172.2 37.9 

40-49 172 186.1 33.6 

50-59 151 205.4 37.9 

60-69 81 205.1 39.7 

<!70 yaş 25 193.2 29.1 

Genel 930 179.1 36.6 

Trigliseridler (mg/di) 

20-29 yaş 179 83.5 46.1 

30-39 158 105.1 61.8 

40-49 138 13 1.2 79.7 

50-59 122 137.2 85.9 

60-69 58 146.5 82.8 

<!70 yaş 19 ı 19.6 78.8 

Genel 674 ı 14.5 67.9 

Ort= ortalama, SD =standart sapma 

Kadınlarda total kolesterolün yaşa göre seyri 
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Şekil 3. TEKHARF çalışması orijinal kohortundan 930 kadında 
yaş gruplarına göre ortalama total kolesterol değerlerin seyri. 

olup Seki! 4'te grafik biçimde izlenebilmektedir. 
Ağırlıklı ortalamadan anlaşılacağı üzere, 1990 yılın­
da 134.2 mg/dl olan trigliseridler, 5 yıl sonra 7.5 
mg/di artmış, son tararnada ise başlangıca göre 12.6 
mg/di artışla 146.8 ıng/di'ye yükselmiştir. Kohortıın 
8 yıl yaşlanması payı olarak sadece 1.1 mg/di düşü­
lünce, yaşianmadan soyuılanan ortalama trigliserid 
seviyesinin erkeklerde 8 yılda net 1 1.5 mg/di yüksel­
diği ifade edilebilir. Net artışın başlangıç yaşı 28-37 
ve 48-57 yaş kesiminde yoğunlaştığı Şekil 3'den se­
çilebilmekte olup net artış eğilimin 1990 y ılından 
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Ort. SD n Ort. SD 

166.0 37.6 258 166.9 32.9 

176.8 38.3 225 184.9 33.5 

194.5 42.3 164 197.4 37.0 

202.5 44.5 146 206.8 40.3 

207.8 37.7 78 211.7 39.9 

193.8 49.7 25 192.9 48.2 

184.9 40.2 896 188.0 36.1 

ı 14.0 65.8 182 ı 10.1 83.4 

120.9 76.9 168 123.3 75.1 

139.6 73.9 ı 15 136.4 71.8 

144.5 65.0 93 150.8 87.7 

146.2 64.7 49 139.9 69.8 

ı 12.6 48.8 17 ı 19.3 56.1 

128.1 69.3 624 127.1 77.8 
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Şekil 4. TEKHARF çalışması orijinal kohorıundan 587 erkekle 
yaş gruplarına göre ortalama trigliserid konsantrasyonlarının sey­
ri. Son taramada, iki yaş grubu hariç, tüm yaş gruplarında I O 
ıngldl'yi aşan yükselmeler seçilnıektedi r. 

beri gözlemlenebilen bir süreç olduğu anlaşılmakta­
dır. 

Kadınlarda ortalama trigliseridler 

Kadın bireylerin trigliserid konsantrasyonlarının yaş 
gruplarına göre ortalama değerleri yine Tablo 2'de 
bildirilmiş olup Seki! 5'te grafik biçimde izlenebil­
mektedir. Ağırlıklı ortalamadan anlaşıldığı gibi, 
1990 yılında 114.5 mg/di olan kanda trigliseridler, 5 
yıl sonra 13.6 ıngldl artmış, son tararnada ise başlan­
gıca göre 12.6 mg/di artışla 127.1 ıng/di'ye yüksel-



A. Onar ve ark.: Erkekte Total Kolesterol, Kodmda Kolesterol O ram Koroner Hastalığın En iyi Göstergeleri 

Kadınlarda trigliseridin yaşa göre seyri 
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Şekil S. TEKHARF çalı§ması orijinal kohortundan 624 kadında 
yaş grupianna göre ortalama trigliserid değerlerinin seyri. 

miştir. Kadınların 8 yıl yaşlanması payı olarak 13.6 
mg/di düşülünce, yaşianmadan soyutlanan ortalama 

trigliserid düzeyinin 8 yılda net ı mg/dl alçaldığı an­
laş ılır. Şekil 4'ün incelenmesinden hiçbir yaş 
grubunda anlamlı bir değişime rastlanmadığı anlaşı l­

maktadır. Tarama yılları süresince halkımızda plaz­
ma lipid konsantrasyonlannda meydana gelen ortala­

ma brüt ve net farklar Şekil 6'da özet olarak sunul­
muştur. 

Hipertrigliseridemi prevalansı 

TEKHARF orijinal kohortuna göre plazma lipidle­
rinden tek anlamlı değişim erkeklerde trigliseridler­

de yükselme kaydedildiği için, ı 997/98 kohortunun 
bütününde, erkeklerde ;:::200 mg/dl olanların preva­
lansı incelendi. Kanda trigliseridi ölçülmüş 881 er­
keğin ISO'inde ilgili değer ;:::200 mg/dl saptandığına 

dayanarak hipertrigliseridemi prevalansının erkek­
lerde %21.7'ye vardığı, böylece 8 y ıl önceki tarama­

da %14.8 prevalansa kıyasla hayli arttığı belirtilme­
lidir. Buna göre halkımızda hipertrigliseridemili er­
keklerin sayısı halen yaklaşık 3 1/4 milyon olarak tah-

min edilebilir. Kanda trigliseridler erkeklerde erken, 
yani 40-49 yaş grubunda zirveye ulaşıp sonra belir­
gin biçimde düşme eğilimine girdiğinden, yaşlanma­

nın genel trigliserid düzeyine etkisi cüzi kalmakta­
dır . 

Hiperkolesterolemide ilaç uygulama ve kontrol 
altına alma oranları 

Kohortun %1.05'i lipid düşürücü ilaç kullandığım 
bildirmişlerdi; bu kapsama 12 erkek ile 15 kadın gir­
mekteydi. Bunlardan dokuzar erkekle kadında amaç 
primer korunma iken, 3 erkek ile 6 kadında KKH ta­
msı tararnada konmuştu. Bu yaklaşık 130,000 erkek 
ile 160,000 kadında ülkemizde lipid düşürücü ilaç 
kullanıld ığına karşılık gelir. 

Dislipideminin kontrol atına alınma kriteri olarak 

TKIHDL-K oranının kadında <4, erkekte <4.5 oluşu 
alınırsa , ilaç alanlardan sadece 4 kadında disli­
pideminin giderildiği, grubun %85'inde lipid ora­
nının kontrol altına alınmamış olduğu öne sürülebi­
lir. 

Lipid/erin diğer üç riskfaktörüyle korelasyonu 

Sistolik ve diyastolik kan basıncı ile HDL- koleste­
rolü kapsayan parametrelerle plazma lipidleri ara­

sında her iki cinsiyetteki korelasyonların katsayıları 

ve anlamlılığı Tablo 3'te ayrı ayrı verilmektedir. Ge­
rek erkek, gerekse kadında sistolik KB ile anlamlı 

ama ılımlı bir korelasyon sergileyen kolesterol (r 
0.22 dolayında), daha zayıf bir bağı ntıyı (r 0.10-

0.20) her iki cinsiyette de diyastolik KB ile arzet­
mekte, benzer bir ilişki trigliserid ile basınçlar ara­
sında görülmektedir. HDL-kolesterol ile sadece ka­

dınlarda plazma trigliseridleri anlamlı korelasyon (r 
0.22) içindeydi. 

Tablo 3. 27 yaşından büyük T ürk erkek ve kadınlarında plazma lipidlerinin bazı r isk parametreleri ile bağıntısmm anlamlılığı (p) 
ve korelasyon katsayıları (r) 

Erkek 95 

n r p< n r p< 

Total kolesterol (mg/di) - SKB 12 18 0.194 0.000 1265 0.249 0.000 

Trigliseridler (mg/di) - SKB 831 0.096 0.006 906 0.207 0.000 

Total kolesterol (mg/di) - DKB 1218 0.200 0.000 1265 0.126 0.000 

Trigliseridler (mg/di) - DKB 831 0.165 0.000 906 0.124 0.000 

Total kolesterol - HDL-K (mg/di) AD AD 

Trigliseridler- HDL-K (mg/di) 794 AD 902 -0.259 0.000 

AD= anlamlı değil, D= diyastolik, KB= kan basmcı, S= sistolik, HDL-K= HDL-kolesterol 
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Tablo 4. Kohort TKIHDL-K oranları ve erkeklerde total kolesterol değerleri beştebirierine göre düzenlernede KKH sıklığı ve OR* 

Kadın 

TKIHDL-K KKH'lı 

oranı Ort yaş n 

5.58-9.95 58.4 32 

4.69-5.57 63.2 23 

3.99-4.68 61.1 18 

3.28-3.98 65.4 7 

1.53-3.27 65.2 14 

Toplam 6 1.5 94 

Erkek 

6.70- 12.55 59.7 2 1 

5.53-6.69 57.5 17 

4.7 1-5.52 63.0 ıs 

3.8 1-4.70 60.9 13 

1.7 1-3.80 60.3 16 

Toplam 60. 15 82 

TK**(mg!dl) 

>2 11 60.8 24 

187.9-210.9 62.6 19 

169.8- 187.8 52.9 14 

151.2- 169.7 63.3 14 

90-15 1.1 59.9 ll 

*OR=Odds oranı, TK= total kolesrerol 

Koroner hastalıkla TKIHDL-K oranının ve TK'ün 
ilişkisi 

TK/HDL-K oranı kohortun bireylerinde sıraya dizi­
Jip beştebir kümeler yaratıldığında her iki cinsiyetre 
toplam katılımcı, KKH'lı sayısına ve ortalama yaşına 
ait bi lgiler Tablo 4'te özetlenmiştir. Oranın gittikçe 
arttığı kümelerdeki KKH'Iı yüzdesi tablodan mada, 
kadınlarda Şekil T de grafik biçimde sunulmaktadır. 

Oranın <4 olduğu iki küme bir arada tutulup OR ı 

sayılınca, en üst küınede (oran >5.57) yaş ayarlamalı 

OR'nın 1.73'e vardığı anlaşıldı. 

TK'ün yanısı ra yaş, sistolik ve diyastolik kan basın­
cı, bel çevresi, fızik aktivite ve sigara içimini içeren 

bir çokdeğişkenli loj istik regresyon modelinde, 92'si 
hasta olan 1241 kadında, KKH ile total koleste­
rol/HDL-K oranı arasında anlamlı (p<0.009) bağıntı 
gözlemlendi: korelasyon katsayısı r 0.086, exp. beta 
1.23 idi.- Seksenikisi koroner hastası olan 1218 er­
kekte TK'ün yanısıra yalmz yaşı içeren bir çokdeğiş­
kenli lojistik regresyon modelinde, KKH ile total ko­
lesterol arasında anlamlı (p<0.048) bağıntı gözlem-
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Katılımcı KKH'lı 

Ort yaş n yüzdesi OR 

50.3 252 12.70 3.02 

50.2 251 9. 16 2.18 

48.5 256 7.03 1.67 

47.9 249 2.8 1 0.67 

45.3 25 1 5.58 1.33 

48.4 1259 7.47 1.78 

47.7 241 8.7 1 1.44 

48.3 243 7.00 1.15 

48.8 245 6.12 1.01 

49.7 241 5.39 0.89 

50.1 240 6.67 1.10 

48.92 1210 6.78 1.12 

247 9.72 2.15 

239 6.55 1.45 

244 5.74 1.27 

245 5.7 1 1.26 

243 4.53 1.00 

!endi; korelasyon katsayısı r 0.057, exp. beta 0.0062 
idi, yani TK'de her 50 ıngldl'lik yükselme için eks­
ponansiyel hesapla - KKH riski %36.3 artıyordu. 50 
ıng/di'lik yükselme erkeklerimizde ortalama %27 ar­
tış ifade ettiğine göre, TK'de her % 1 artış, KKH ris­
kini %1 .32 arttırmaktaydı. 

TARTIŞMA 

Halkımızda gerek koroner mortalite (7), gerekse ko­
roner morbidite ( 1) bakımından önemli bir risk faktö­
rü olan kanda kolesterol ve trigliserid düzeylerinin 
hangi eğil im içinde olduğunu öğrenmek bu yazmın 
amaçlarındandı. Kohortun 8 yıl ,süresince lonjitüdi­
nal izlenınesinde, yaş-düzeltmeli net lipid değişimle­

rini doğru hesaplamak önem taşır. Bu yöntemin ge­
çerliliği bu tararnada da ve lipidler için doğru lanmış 

bulunmaktadır. Cinsiyet ve yaş gnıplarına özgü total 
kolesterol eğrisi erişkinlerim iz için tutarlı bir şekilde 
ortaya çıktığı gibi, net ortalama değişim her yaş gru­
bu için küçük hata payı ile tahmin edilebilir nitelik­
tedir. Bu eğriden , örneğin, erkeklerde 8 yıl içinde 
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Şekil 6. Türk erişk in lerini temsil eden TEKHARF orij inal kohor­
tunda erkeklerde ve kadınlarda ortalama total kolesterol ve trigli­
seridlerin 1990 ile 1998 taramalarındak i brüt ve net değişimleri . 
Net değişim erkeklerde özellikle plazma trigliseridlerinde zaman­
la yükselme tarzındadı r. 

anlamlı bir net değişimin kaydedildiği trigliserid eğ­

risi (Şek il 4) inceleniTse yaşa özgü ortalama değerle­

ri içerecek temel eğriden bazı yaş gruplarında 1 O 
ıngldl 'den fazla sapma sergilendiği anlaşılır. 

Kadınlanmızda, yaşı sabit tutmak suretiyle. son 8 
yılda her iki lipid fraksiyonunun kayda değer ölçüde 
değişınediği (Şekil 6) yargısı isabetli görünmektedir. 
Buna karşı l ık, lipidler bakımından şimdiye kadar da­

ha iyi durumda bulunan erkek leriınizde, kanda ko­
lesterolde değilse de, trig liseridlerde ortalama net 
11.5 ıng/di'lik artışın meydana geldiği vurgulanmaya 
değer. Bu trend 1995 Türkiye (8) ve 1997 Marmara 
bölgesi taramalarında (7) da görülmüştü. 

Kohortta lipid düşürücü tedavi kullananlarının sayısı 

sınırlı olduğundan, bundan çıkarı lacak yargıları ihti­
yatla karş ı lamak gerekir. Halen 90-100 bin koroner 
hastasında ve 190 bin kadar primer koruma amaciyle 
ilaçla tedavi uygulandığı ilk yaklaşım halinde düşü­

nülebilir. Bu müşahede, ülkemizde bir yandan lipid 
düşürücü tedavi uygulanmasının yararlı olacağı her 
3-4 hastadan sadece birinin tedaviye tabi tutulduğu­

nu, öte yandan da primer korunma kapsamındaki te­
davinin sekonder korunmaya kıyasla iki kat yüksek 
gibi çarpık bir uygulama varlığını ima etmektedir. 

1990-98 yıllan arasında meydana gelen en önemli 
lipid değişiminin erkeklecimizde plazma trig liserid­
leri düzeyinde %9'1uk net artış oluşuna ilaveten, sis-
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Şekil 7. Kadınlarda total kolesterol/HDL-kolesterol oranıyla ko­
roner hastalık riskfarasındaki bağıntı. TK/HDL-K beştebir dilim­
lerine göre fı i l i KKH riski sütunlarda ve sol ölçekte s imgelenmiş­
tir. Yaşdüzel tmel i odds oranı (OR) çizgi li eğride (sağdaki ölçek) 
belirtilmiştir. 

tolik ve diyastolik kan basıncında en önemli net de­

ğişimin de yine erkeklerimizde 3/2 mmHg olduğu 

(10) ve Arşiv'in bu sayısında yayınlanan verilerimiz­

den beden kitle indeksinde de erkeklerde net artış 
kaydedildiği anlamlı ve tutarlı birer gözlemdir. Bu 
değişimleri , obezite ve hipertrigliserideın i aracılığıy­

la ins~lin direncinde artmamn, Türk erkeklerinde hi­
pertansiyon artışına yol açtığı yolunda yorumlamak 
makul görünmektedir, ve buna karşı beslenme ve fi­
zik hareketlilik alanlarında tedbir alma zamanı gel­
miştir. 

TK konsantrasyonunda %1 'lik bir artı ş ın gelecekteki 

koroner olay riskini erkekte %1.32 oranında arttırdı­
ğı hesaplanabilir. Bu gözlem de, TK'deki her %1 ar­
tışın KKH s ıklığı riskini %2 arttırdığına ilişkin (ll) 

yaygın olarak ed inilmiş bilgiyle kısmen uyum sağla­
maktadır. Risk inkrementinin biraz düşük çıkmış gö­
rünmesine, kolesterol- koroner risk ilişkisine dair eğ­
rinin eğiminin erkek kohortumuzda nisbeten sığlığı 

(ortalama TK 181 mg/dl) yol açmış olabilir. Nite­
kim, Framingham çalışmasında (12) <200 mg/dl ' lı 

kategoriye kıyasla, 200-239 ıng/di'l ı kümenin çokde­
ğişkenli-ayarlamalı KKH nisbi riski 1.31 kat idi, di­
ğer bir deyimle bulgumuzdan yüksek değildi . 

Kadınlarım ızda KKH sıklığı ile TK/HDL-kolesterol 
oranı arasında anlamlı bağıms ız i lişki varlığı ortaya 
çıktı. Bu oran Framingham çalışmasında da, gerek 
emin sayılabilecek, gerekse yüksek kolesterol değer­
Jeri eşliğinde KKH'nın en etkin öngördürücüsü ( 13) 

idi. PROCAM çalışmasında anılan oran yerine LDL-

207 



Türk Kardiyol Dem Arş 1999; 27:201-208 

K/HDL-K oranı üzerinde durmuş ve bu oranın >5 
olması durumunda, <5 olanlara kıyasla, 5 kat arttığı 
bildirilmişti (14). Taramamızda plazma trigliseridleri 

kohortun yalnız 2/3'ünde tayin edildiğinden ve LDL­
K de bu ölçüme bağlı olarak belirlendiğinden, koro­
ner morbidite sayısının sınırlı kalışı, incelememizde 
trigliserid ya da LDL-K ile anlamlı bir KKH riski 

bulmamızı şimdilik engelledi. 

Sonuç olarak a) son 8 yıl içerisinde meydana gelen 
en önemli lipid değişiminin Türk erkeklerinde plaz­
ma trigliseridleri düzeyinde %9'luk net artış gelişti­
ği, b) bunun, eşlik eden obezite artışıyla birlikte yine 
erkeklerde gözlemlediğimiz kan basıncı artışını açık­
layabileceği, c) KKH riskiyle erkeklerde total koles­
terol seviyesinin, kadınlarda TK/HDLK oranının, 
anlamlı birer bağımsız ilişkisinin saptandığı yargıia­
rına varılmıştır. 

Teşekkür: TEKHARF Çalışması 1998 takip taramasına 
sağladıkları kısmi destekten ötürü Merck-Sharp-Dohme 
Ltd. ve Pfızer İlaçları şirketlerine takdirlerimizi sunarız. 
Kan örneklerinde validasyonu lütfeden Amerikan Hastane­
si Laboratuvar Şefi Biyokimya Dr. Erhan Palaoğlu'na ve 
bilgisayar işlemlerindeki önemli katkısı için Bn. Deniz 
Cörüt'e teşekkür ederiz. 
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