
Tiirk Kardiyol Dem Arş 2004:32:533-541 ARAŞTIRMALAR (Clin ical fnvestigations) 

Türk Yetişkİnlerinde Hiperkolesterolemi ve Hipertansiyon 
Birlikteliği: Sıklığına ve Kardiyovasküler Riski 

Öngördürmesine İlişkin TEKHARF Çalışması V erileri 

Prof. Dr. Altan ONAT, Dr. Serdar TÜRKMEN, Dr. Ahmet KARABULUT, Uz. Dr. Mehmet Y AZI Cl, 

Dr. Günay CAN, Prof. Dr. Vedat SANSOY 

Türk Kardiyoloji Deme,~i, İ.Ü. Cerrahpaşa T1p Fakiiliesi ve Kardiyoloji Ensliliisii, Gazian/ep Ü. ve Diizce Ü. Kardiyolr~ji 
Anabilim Dallan ve S. Ersek Kalp-Damar Cerrahisi Merkezi. İslanbul 

Özet 

Yetişkin lerimiu/e hiperkolesterolemi ile hipertansiyon birlikteliğinin prevalmısı ve kardiyovaskiiler hastalik 
(KVH) riskille bindirdiği nisbi yiik, TEKHARF çalışnwsına daymularak araştrnld1. Preva/ans ve ha,quınlar, 
2002103 taranıast tamam111ı11 kesitsel verilerine, nisbi risk 1997198 taramastmn 5 yil/tk izlemesi so11ııcu prospek­
tifanalize dayandrnhh. Kesitsel tarama ortalama 51 (±12) yaşuıdaki 2750 kişiyi, prospektif tarama başlangiçta 
KVH tantsı konmuş olanlar clişlandlktan sonra kalan 2225 kişiyi (ortalama yaş 48.8 ± 12.8) temel alıyordu. An· 
tihipertansif tedavi uygulayan, ya da sisto/ik kan basıncı (SKB) ?.140 mmHg veya diyastolik kan basrnci (DKB) 
?.90 mmHg bulunan kişiler, hipertansiyon/u olarak tanım/and!. Hiperlipidemi için total kolesterol >200 mg/cl!, 
ya da LDL-kolesterol > 130 mg/cl/ düzeyi kabul edildi. KKH tam si ananmezde an gina varfiği ve 12-derivasyon/u 
İstirahat EKG'ımn Minnesota kodlamasma dayam/arak konuldu. 

f-liperko/estero!enıi ile hipertansiyon birlikteliği erkeklerin %7.7'sinde, kadmlann %13.4'iinde bulundu; !m bul­
gular 3.3 milyon Türk yetişkinine tekabül etmektedir. Buna karşilık hipertansiyon/u ve LDL-K düzeyleri >130 
mg/cl/ olan bireyler, 2.9 milyon erişkinimize karşilik gelen %9.2 oranmda tahmin edildi. Am/an fert/erde, geri 
kalan örnekleme göre . yaş an/am!t derecede ileri, bel çevresi ile beden kitle indeksi gibi, trigliserid konsantras­
yonları da anlamlı biçimde yüksekti. KVH için prospektif incelemede, LDL-K yüksekliği ile birlikte kan baSIIı ci 
yüksek ( antihipertansıf ilaç kullanan ya da ?.130 1 ?.85 mmHg'lik kan basıncına sahip) kişiler lojistik regresyon­
la incelendi. Geri kalan büyiik kitleye göre, yaş ve cinsiyet ayarlı nisbi risk 2.4 kat yüksekti (%95CI / . 7; 3 .44 ). 
Hem kan basıncı bu srnrnn altında, hem de LDL-K'ü normal kişilere göre, antlan bireylerin nisbi riski 4.4 kat 
idi (%95CI 2.5; 7.7). Risk profiline genel olarak yüksek kan basıncımn katktsı, yüksek LDL-K düzeyinden daha 
biiyük göründü. 

Sonuç olarak, 30 yaşnu aşktn her 10 Türk yetişkininin birinde hipertansiyonla birlikte yiiksek LDL-K düzeyleri 
bulurınıakla olup, geri kalan bireylere göre iki kartan fazla KVH risk yükü ve yiiksek mutlak risk altmda yaşayan 
bu kişi/erde, global riski azaltıcı önlemlerin uygulanmasi gerekir. (Türk Kardiyol Dem Arş 2004; 32: 533-541) 

Anahtar kelimeler: Epidenıiyo/oji, hiperkolesterolemi. hipertansiyon, kardiyovasküler hasta/tk. Türk erişkinleri 

Summary 

Combined Hyperclıolesterolemia and Hypertension Among Turkish Adults: Prevalence and Prediction of 
Cardiovascular Disease Risk 

The prevalence and the excess cardiovascular disease (CVD) risk imparted by coexistent hypercholesterolemia 
and hypertension in Turkish adults was investigated in the database of the Turkish Adult Risk Factor Study. 
? revalence and associations were analyzed in the cross-sectiona/ data of the survey 2002103 asa who/e, white 
the relative risk was eva/uated based on the prospective analysis of the 5-yearfo/low-up of the 1997198 survey. 
M ean age of 2750 comprised in the cross-sectional survey was 51 (±12) years, whereas it was 48.8 ± 12 .8 
among 2225 sul~jects fi"ee of CVD at baseline in the prospective study. Participants receiving antihypertensive 
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medication, or having a systo/ic b/ood pressure (BP) ?.140 mmHg or a diasrolic BP ?.90 mmHg, were conside­
red as hypertensive. Hypercholesterolemia >200 mg/d/, or LDL-cholestero/ /eve/s >130 mg/d/ were regarded 
as hyperlipidemia. CHD was diagnosed hy clinica/.findings and Minnesota cading of resting e/ectrocardio­
grams . 

Hypercholesterolemia coexistent with hypertension was found in 7.7% of men, and /3.4% of women; carres­
pone/ing ro 3.3 million Turkish adults. On the other ha nd, individuals disp/aying LDL-C /eve/s> 130 mg/c// com­
bineel with hypertension was noteel ro be 9.2%, corresponding ro 2.9 million adults. In these persons, age, waist 
circun·(f"erence , hody mass index and triglyceride concentrations were significantly higher compareel to the re­
maining cohort. In the prospective study, high LDL-C /eve/s coexisrent with higlı BP (receiving antihypertensi­
ve drugs, or having a systolic BP ?.130 mmHg or a diasrolic BP ?.85 mmHg) were analyzedfor CVD risk by /o­
gistic regression. Compared to the remaining persons, the relative risk was 2.4-fo/d (95%CJ 1.7; 3.44). a.ffer 
adjustment for sex and age. The sex- and age-adjusted relative risk was 4.4-fo/d (95%CJ 2 .5; 7.7) in compari­
son to those who had ne it her el evared LDL-C nor e/ evared BP /eve/s. The contribution to the risk of elevated BP 
appeared to he substantially greater than that of elevated LDL-C. 

lt was conc/uded that one of every 1 O Turkish adults 30 years of age or over is esrimared to harbor coexistent 
hypercholestero/emia and hypertension, wlıich imposes a higlı ahsolute anda higher than twice the CVD risk 
compared to the rest of adults. Measures to reduce the individual's global risk should he implemented. (Türk 
Kardiyol Dem Arş 2004; 32: 533-541) 

Kardi yevasküler hastalıkların (KVH) gelişme­

sindeki en önemli iki risk faktörünü ötedenberi 

hiperkolesterolemi ve hipertansiyon (HT) oluş­

turmuştur 0.2)_ Framinghaın çalışınas ı daha son­

ra serumda total kolesterol yerine LDL-koleste­

rol (LDL-K) değerlerinin kullanılması iç in al­

ternatif sınırların ri sk öngörüsünü açıklamıştır 

(3) . Lipid ve kan basınc ı faktörlerinin birlikte li­

ğinin KVH riskini yalnız basit toplama biçimin­

de artırmadığı, çarpımsal veya eksponansiyel 
e tki yarattığ ı da uzun zamandır gösterilmiş (3.4l 

bulunmaktadır. 

Türk toplumunun ri sk profilinde metabolik 
sendromun ağırlığının Batılı toplumlardan fazla 

olduğu TEKHARF çalışmasından csı anlaşılmış­

sa da, koroner riski oluşturan en önemli iki risk 

faktörünün hipertansiyon ile TK/HDL-K oranı 

olduğu da aynı çalı şmadan (6) bilinmektedir. 

Ancak, anılan iki etkenin, hipertansiyon ile hi­
perkolesteroleminin ayrı ayrı sıklıkları için tah­

minler mevcutsa da, birlikteliğinin toplumdaki 
sıklığ ı kardiyovasküler sağlığı koruma strateji­

lerini geliştirmede önem taşımaktadır, çünki bu 
iki e tken , başta kombine hiperlipidemi olmak 
üzere, genetik olarak birlikte g idebilmektedir. 

Ve KY sağlığın korunması veya KVH'nın teda-
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vis inde risk etmenlerinin tek tek ele alınması 

yerine, g lobal ri sk yaklaşımı giderek daha fazla 
ben iınsenmekted ir. Öte yandan, iki başlıca r isk 

faktörünün yetişkinlerimizde KVH riskini ön­

gördürmesi a l anında henüz b ir veri yayııni an ­

mış değildir. 

Bu gerekçelerle, eldeki incelemede TEKHARF 
çalışmas ı verilerine dayanarak, a) hipertansiyon 

ile kanda yüksek total kolesterol (TK) [veya 

LDL-K] düzeyleri birlikte liğini n yeti şk in leri­

mizdeki genel sık lığı en son (2002/03 yı lı) ke­

sitsel bulgulara göre tahmin edilıneğe ça lı ş ıla­

cak, b) yüksek tan siyon ile LDL-K birl ikteliğ i ­

nin prospektif inceleme esas ına göre KVH ris­

kini öngörü konusu da, 1997/98 taraması verile­

rinden hareket edilerek, beş yı llık izlemeye da­

yandırılacaktır. 

YÖNTEM 
A. Kesitsel İnceleme 

Çalışma popiilasyonu ve ölçümler 

TEKHARF çalışmas ı kolı ortunda 1998 taramasından 
itibaren en az bir kere izlenmiş ve son iz lernede sağ 
kalmış olan, toplam 2748 kiş i bulunmaktaydı. Bun­
lardan total kolesterol veya kan basıncı değerleri öl-
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çülnıenıi ş olan 28 ki ş i di kkate alınmayınca, eldeki 
analiz için 2720 ki ş i kalnıaktayclı. Bu bireylerin 
%85'i en son 2002/03 taranıasında muayene edilmi ş­
ti. Koroner kalp hastalı ğı (KKH) bulunanlar incele­
me dı ş ı bırakı l maclı. Analizimizde her fert için en 
son muayenedeki veriler kull anıldı. Kohortun %99'u 
30 yaş ve üzerinde olup ortalama yaş 51 ± 12 y ıl idi. 

Kan katılımc ıl arı n büyük çoğunluğunda 10- I 2 saat 
aç l ık sonras ı sabah alı nd ı. HDL-K 2002 taramas ında 

sahada Reflotron c ihazı ve kuru kimya yöntemiyle, 
2003 t aramasında İ stanbu l 'da çöktürmesiz direkt 
yöntem ile enzimalik olarak Hitachi otoanalizatörüy­
le ölçüldü. Kanda total kolesterol, trigliserid, ve glu­
koz konsantrasyonları da iki taramacia farklı biçimde 
sahada Roche Diagnostics kiti ve Reflotron cihaz ı 

arac ılı ğiyle ve enzimatİk tekn ik Hitachi otoanaliza­
törüyle ölçüldü. Trigliserid tayini yalnı z posıabsorp­

tif dönemde muayeneye gelen kiş i lerele yap ı l d ı. 

Triglisericl eleğerleri 400 mg/cl l'n in altında olan kiş i­

lerde LDL-K Friedewald yöntemi ile hesaplandı. 

Kuru kimya yöntemi ve Reflotron cihazıyla yapılan 

HDL-K ölçümleri EDTA'lı a lı nan kandan ayrı l an 

plazmada, d iğer tetki kler (total kolesterol , trigliserid , 
ve glukoz) serumda tayin edildi. 

Kan basınc ı hasta beş dakika dinlenciikten sonra 
oturma pozisyonda sağ koldan en az 3 dakika ara ile 
Erka sfigmomanometresi ile 2 kez ölçüldü ve ortala­
nıası alınd ı . Bel çevresi ve kalça gen işliği sadece iç 
çamaşırı ile ayakta ölçüldü. BKI vücut ağı rlığ ın ı n 

boyun karesine bölünmesi ile (kgfm2) hesaplandı. 

KKH tan ı sı anamncz, kardiyevasküler muayene ve 
dinlenme s ırasında yap ıl an 1 2-derivasyonlu EKG 
kayd ının Minnesota kod l amasına (7) dayanarak kon­
du ve daha önce ayrı ntılı biçimde açıklanmıştı csı. 

Kanda validasyon ve ayarlama 

2002 yılı taramasında kanda lipid ve lipoprotein 
konsantrasyonu ölçülen bi reylerden %5.4'ünü oluş­

turan ki ş i lerde a l ınan venöz kan örneklerinin , refe­
rans laboratuvarı iş lev i gören Y.K.Y. Anıerikan Has­
tanesi Biyokimya l aboratuvarında validasyonu yapı l­

d ı. 2003 yı lı t aramasında validasyana gerek görül­
medi. 

Tamm/ar 

Sistolik kan basınc ı (SKB) ;?:140 mmHg ya da eliyas­
tolik kan bas ıncı (DKB) ;?:90 mmHg bulunan k iş i ler , 

hipertansiyonlu olarak tanınılandı. Antihipertansif 
tedavi uygulay ı p tansiyonu normal sın ı rl ar iç inde 
oynayan kiş iler , bu tanımla kapsanmamış oldu. Total 
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kolesterol (TK) konsantrasyonu >200 mg/di olan bi­
reyler hiperkolesterolemili sayıld ı. LDL-kolesterol 
(LDL-K) aç ı sından yüksek LDL-K tanım ı > 130 
mg/di olan değerler için kullan ıldı. 

Niifus/1 temsil etmede kullamlacak nisbet 

DİE verilerine göre 2003 yılı ortasında Türkiye'nin 
nüfusu 70,8 milyon, 30 yaş ve üzeri eri şkin nüfusu­
muz 3 1.4 milyon olarak tahmin ecl ilebilirdi. Bu yaş­
taki örneklemimiz 2720 kişi olduğuna göre, örnek­
lem 1: 1 1,500 oranında yeti şkin nüfusumuzu temsil 
ediyordu. 

Antilıipertanstf ve lipid diişiiriicii ilaç kullananiann 
saytstna göre ayarlama yapilmasi 

Lipid düşürücü ilaç kullananlar kohortumuzda %3-4 
dol ayındadır ki, bu yaklaşık 1 milyon eri şkine karş ı ­

lık gelir. 2001 /02 y ılı kahortunun incelenmesinde hi­
pertansiyonlu erkek ve kadın l arımızın %1 4'ünde ilaç 
kull anılması sayesinde kan basınc ı normal düzeyde 
(<140/90 mmHg) tutulmaktayd ı (9). Lipid düşü rücü 

ilaçlar da örneklemin %4'üne yakın bir oranda kulla­
nılmaktaydı. Ça lışmada, hiperkolesterolemi ile bir­
likte HT preva l an s ın ı hesaplamada, bu bilgiler ı ş ı ­

ğında ayarlama yapıldı. 

Veri ana/i:i 

İl gi çeken değişkenler ortalama ± standart sapma ele­
ğerleri ya da yüzde olarak ifade edildi. TEKHARF 
çalışmasının aşağıda aç ı klanan l 997/98 taramas ını 

izleyen S-y ıllık tak ibinde ortaya ç ı kan karcliyovaskü­
ler kökenli ölüm ve yeni KVH'n ı n bağımsız öngör­
dürücülerini beli rlemek amac ıy la loj istik regresyon 
anal izi yapıldı. Modeller yaş , cinsiyet gibi araya gi­
ren deği şkenler için ayarlandı. Nisbi risk tahminleri 
ve %95 güvence aralı k l arı saptand ı. Bu analizlerde 
koroner kalp hastal ığ ı tanıs ı alanlar dı şlanmı ştı. İ sta­
tistikler Windows için SPSS- 10 programı kullanı la­
rak yapıldı. 

B. Kardiyovasküler riskin öngöriisii için prospektif 
inceleme 

izlenen kişiler 

TEKHARF ça l ı şması esk i kohortu ve ça l ı şm aya 

1997 /98'de al ınan yeni kohortundan, başlangıç tara­
nıası s ı rasında koroner kalp has talı ğ ı (KKH) tanı s ı 

konmuş olanlar dışl andı. Bu kişilerelen 2002 ve 2003 
yılları na kadar izlenen 2225 kişi , bu çal ı şmanın ör­
neklenıini oluşturdu. Başl angıç taramas ı olarak bu 
tarama dalgasın ı almak, hem HDL-kolesrerol ve bel 
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çevresi ölçümlerinin yapılmış olmasından 
ileri geliyordu. Örneklem, 28 yaş ve üzerin­
deki Türk erişk in nüfusunu temsil yeteneğin i 

gösteriyor ve 1091 erkek (ortalama 48 .8 ± 
12.8 yaş) ile 1 134 kadını (ortalama 48 ± 12.5 
yaş) içe riyordu. Katılımcılar toplanı 9070 
kişi-yılı süresince ve ortalama olarak 4.1 yıl 
izlendi. 

Tablo 1. Türk erişkinlerinde lıiperkolesterolemi, lıipertansiyoıı ve 
her ikisinin birlikteliğinin ve yüksek LDL-K ile lıipertaıısiyon 
birlikteliğinin sıklıkları (n= 2720) 

Erkek (n= 132 1) Kadın (n= 1399) 

n Yüzde n Yüzde 

Hiperkoleste rolemi (>200mg/dl) 385 29. 1 666 47 .6 

Kanser, inme, kaza, KKH, ani ölüm hakkın­
Hipertansiyon (> 140/90 mmHg) 190 14.3 328 23.4 

da bilgi birinci derece hasta akrabaları ve/ve­ Hiperkolester. + hipertansiyon 83 6.3 153 10 .9 
ya sağlık ocağı yetkililerinden alındı ve ölüm 
nedeni açık olmayan kişilerde, iki yıllık ta­
kiplerde daha önce sağlanmış klinik ve labo­

LDL-kolest.> 130 + hipertansiyon 72 5.5 132 9.4 

ort. yaş 2002 kohortu 51.8 11.7 50.5 12.9 
ratuvar bulguları dikkate alınarak be lirlendi. 
Ani ölüm terimi, semptoın başlangıcından 
itibaren 24 saat içinde meydana gelen ölüm 

Hiperkolester.+hipcrtansiyon '90 53 4.2 ı 126 10.1 

için kullanıldı ve ek bilgi yokluğunda koro­ orı. yaş 1990 kohortu 48.1 11.7 48.0 12.9 

ner kökenli sayıldı. Tek risk faktör olarak hi­
pertansiyonun eşliği halinde, ani ölüm serebrovaskü­
ler kökenli addedildi. Kadınlarda 45-yaş altındaki 
ölümler koroner-dışı ölüm sayıldı. KKH ölümü hem 
fatal koroner olayı, hem de koroner kökenli kalp ye­
tersizliği sonucu gelişen ölümü kapsadı. 

Çalışına örnekleminin izlenınesinde KVH tanısı 131 
kişide kondu. Ayrıca, 84 kişide saptanan ölümden 
(22 erkek ile 13 kadında olmak üzere) 35'inin KVH 
sonucu olduğu kanısına varıldı. 

Ülke için insidans hesaplaması 

Türkiye 1998 nüfusu 28 yaş ve üzerinde olanlar 31.0 
mi lyon olarak tahmin edilmiş, o yıla ait tarama ko­
hortu verilerinden nüfusa ekstrapoJe etmek için 
12,700 katsayısının kullanılınası gereği düşünülmüş­
tür. 2003 yılı nüfusumuzun 33 yaş ve üzerinde olan­
lar 29. 1 milyon olarak tahmin edilmiş, o yıl örnekle­
mimiz için 13, 100 katsayısının kullanılmasının uy­

gun olacağı kanısına varılmıştır. 

BULGULAR 

A. Kesitsel İnceleme 

TEKHARF örneklemine ilişkin hiperkolestero­
lemi ve hipertansiyon ile her iki durumun bir­
likte bulunuşunun sıklığı Tablo I 'de özetlen­
miştir. Kohort erkeklerinin %29.1 'inde (tahmi­
nen 4.5 milyon) hiperkolesterolemi mevcutken, 
% 14,4'ünde (2.3 milyon) hipertansiyon kayde­
dilmiştir. Kadınlarda bu sıklıklar hiperkoleste­
rolemi için %47,6 (tahminen 7.5 milyon), hi-
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pertansiyon için %23,4 (3.7 milyon) olarak bu­
lunmuştur. 

Buna göre, 30 yaş ve üzerindeki nüfusumuzun 
%38,6'sında (yaklaşık 12.1 milyon kişide) hi­
perkolesterolemi bulunmaktadı r. Bu nüfusun 
% 19'unda (tahminen 6.0 mi lyon kişide) kontrol 
altında bulunmayan hipertansiyonlll vardır. An­
tihipertansif tedavi ile kan basıncı normal ize 
olan hipertan siyonluları da içerecek tahm ine 
göre, 3.5 milyon erkek ile 4.8 milyon Türk ka­
dını, toplam 8.2 milyon yetişkin, hipertansiyon­
lu kapsamına girmektedir. 

Hiperkolesterolemi ile hipertansiyonun birara­
da bulunuşuna erkeklerimizin %6,3'ünde, ka­
dınlarımızın %10,9'unda rastlanmaktad ı r. Bu 
oranlar 1.0 milyon erkek, 1.7 milyon kadın ol­
mak üzere, toplam 2.7 milyon Türk yetişkinine 
tekabül etmektedir. Antihipertansif ve lipid dü­
şürücü tedavi uygulanarak normalize olan bi­
reyler <9l için ayarlama yapı lınca, 3.3 milyon 
Türk yetişkininde yüksek tansiyon ve total ko­
lesterol düzeylerinin birlikte bulunduğu söyle­
nebi lir. 

Hiperkolesterolemi ile birlikte hipertansiyon/u 
bireylerin nitelikleri 

Bu karakteristikler Tablo 2'de cinsiyete göre su­
nulmaktadır. Bu kişiler, geri kalan örnekleme 
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Tablo 2. Hiperkolesterolemi ve lıipertansiyonlu bireylerin cinsiye/e göre nitelikleri 

Erkek (n=83) 

Ort. 

Yaş (y ı l ) 56.7 

Bel çevresi (cm) 10 1.4 

Beden kitle indeksi (kg!m2) 29.8 

HDL-kolesterol (mg/dL) 40.7 

Trigliseridlcr (mg/dL) 208.6 

Trigliscrid >150 mg/dL (%) 63.2 

LDL-kolesterol> 130 ıngldL (%) 75.0 

BKİ >30 kg!m2 (%) 48.2 

Sigara içen % 28.9 

S igara terk etmi ş % 36. 1 

*p<O.OOI: **<0.05 

göre, anlamlı derecede yaşl ı (erke kte 5, kadında 
8 yaş fazla), bel çevresi de, beden kitle indeksi 

de yüksek, HDL-K ve trigliserid konsantras­

yonl arı anlamlı biçimde yüksek fertlerdir. 

Hiperkolesterolemi ile hipertansiyonu birarada 

bulunan her 4 e rkek veya kadından 3'ünde 

LDL-K düzeyleri de > 130 ıng/d i sev iye­
sindediL Yüzde 63-64'ünde hipertrig l i serideın i 

eş l ik ediyorken, her iki erkekten biri , üç kadın­

dan da ikisi obezite taşımaktadı r. Bu kiş il erin 

daha az bir bölümü, geri kalan erişkinlere göre 
s igara içen, daha faz la sigaray ı terketmiş birey­

lerdir. 

so 

10.6 

11.6 

4.5 

12 

12 1 

Kadın (n= l53) Genel popülasyondan 

Ort. so Fark p Fark p 

58.8 9.8 4.9 • 8.3 .. 
99.5 ll .7 6.6 * 9 .. 
33.0 5.6 2.5 * 3.4 * 
49.0 12.5 2.2 ** 3.2 * 
193.2 100 33.5 * 49.8 * 
63.8 16.8 * 27.7 * 
75.0 49.2 * 41.8 * 
66.7 24.5 * 23 * 
6.5 -17.4 * - ll * 
5.9 9.2 2.5 

LDL-kolesterol yüksekliği ile birlikte hipertan­
siyon barındıran kişi lerin yaş, obezite ve lipop­

roteinle ilg ili duruml arı Tablo 3'te özetlenmiş­

ti r. Bu değerle rin Tablo 2'deki değer veya sık­

lı klardan farklı olmad ığı aç ıkça görülmektedir. 

İsti sn a, LDL-kolesterolü yüksek o lan erkekler­

de trigliseridlerin (kadından farklı olarak) yük­

sek olınay ışıdır. 

Hiperkolesterolemi ile birlikte hipertansiyon/u 
bireylerde KKH olasılığı 

Tablo 4 prevalan ko roner kal p has ta lığın ı n 

(KKH) hiperkolestero lemi ile birlikte hipertan-

Tablo 3. Yüksek LDL-kolesterol düzeyiyle birlikte lıipertansiyonlu bireylerin cinsiye/e göre nitelikleri 

Erkek (n=72) Kadın (n= 132) Genel popU lasyondan 

Ort. so Ort. so Fark p Fark p 

Yaş (yıl) 54.7 10. 1 58.8 9.7 4.2 * 8.1 * 
Bel çevresi (cm) 101.0 ll 99.3 11.6 6.1 * 8.7 * 
Beden ki tle indeksi (kg!m2) 29.7 4 .1 33.0 5.7 2.4 * 3.4 * 
HDL-kolesterol (ıııg/dL) 40.3 11.4 48.3 10.9 1.8 2.3 

Trigliseridle r (nıg/dL) 176.3 90. 1 171.8 84 -1 25 * 
Trigliserid >150 ıııg/dL (%) 56.5 56.6 9.6 19.1 * 
BKİ >30 kg!ııı2 (%) 48.6 66.7 24.7 * 23.6 * 
Sigara içen % 27.8 7.6 - 18.5 ** -9.6 ** 
Sigara terk etmiş % 34.7 6. 1 7.7 2.7 

*p<O.OOI: **<0.0/ 
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Tablo 4. Prevalan koroner kalp hastalığı olasılığımıı hiperkolesterolemi/i hipertansiyo­
nu bulıman ve geri kalan ömeklemdeki yaş-ayarlı odds o ram 

sistolik 2 130 veya d iyasto­

lik 285 mmHg'lik kan ba­
s ı nc ın a sah ip) k iş il eri n 

1997/98 sağlık lı kahortun­

daki sıkl ığın ı göstermekte­

d ir. Buna gö re, 28 yaş nü­

fusun % I 8,6'sma tekabü l 

eden 5 .8 milyon y urttaşta 
halen yüksek LDL-K düze­
y i ile birl ikte yüksek nor­

mal ve yüksek kan basıncı 

bulunmaktadır. Karş ı laş t ır­

mak üzere, bu iki r isk fak­

törünün bireysel olarak ve 

ayrı ayrı yüksekliklerin in 

toplumdak i payları da tab­

loda sunulmaktadır. 

KKH bulunan 

n n % 

Erkek (n= 13 18) 

Hipcrkolcs ıcrolcıni + HT 83 2 1 25.3 

Geri kalanlar ı 235 ı 38 11 .2 

LDL-kolcs ı.> ı 30 + hipenansiyon 72 ı8 25.0 

Geri kalanlar ı 246 141 ı u 

Kadın (n= 1399) 

Hiperko ıes ıeroleıni + HT 153 36 23.5 

Geri kalanlar ı 246 lll 8.9 

LDL-kolest.> ı 30 + lıipeı1ans iyon 132 29 22.0 

Geri kalanlar 1267 11 8 9.3 

s iyonu bul unanlarda ve geri kalan bireylerdeki 

prevalans ı ve yaş-ayarlı ihtimallerini açıklamak­

tadır. "Sağlıklı " erke kle rde bu prevalans % l l ,2 
iken, koleste rol ile tansiyonu bir likte yüksek 

o lanlarda %25,3'tü (p<O.Oül), yaş-ayarlı odds 
oranı (OR) 2.22 idi. Kadınlarda prev alans %8,9 

oranına karş ıl ık , %23,5 idi; OR 2.01 bulundu. 

Hipertansiyonla b irlikte LDL-K yüksekl iği ser­

gileyen bireylerde OR'nın yine an l amlı bir şek il ­

de 2 dolayında bu lunduğu görülmektedir: e rkek­

lerde 2.30, kadınlarda 1.75 olduğu hesapl andı. 

Hiperkolesterolemi ile birlikte hipertansiyon/u 

birey oran111m zaman içindeki gelişmesi 

Aynı tan ım lamalar TEKHARF çalı şmas ı I 990 

kohortunun 30 yaş ve üzerindeki bireylere uygu­

l an d ığ ında, e rkekleri n %4 ,2' sinde, kadınl arın 

% 1 O, 1 'inde kolesterol ve tansiyon yüksekl iğ i bir­

li kte mevcuttu. Esk i kohortun 3 yaş daha genç 

olmas ı d ikkate al ınd ığında dahi, bu kombinasyo­

nun son 12 yılda özell ikle erkek lerİnıizde bir öl­

çüde sıklaştığına hükmetmek yerinde olur. 

B. Kardiyovaskiiler riske ilişkin prospektif in­
celeme 

Tablo 5, LDL-K yüksekliği ile birlikte kan ba­

sıncı yüksek (antihipertans if ilaç kullanan ya da 
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OR Güven aralığ ı 

2.22 ı ,28; 3,86 

ı 

2.30 ı.27: 4.1 4 

ı 

2 .o ı ı ,28 ; 3,13 

ı 

1.75 ı ,09; 2,83 

ı 

Yüksek LDL-K düzeyi ile birlikte yüksek nor­

mal ve yüksek kan basıncın ı n S yı ll ı k takipte 

KVH ge l i şme açısından öngörüsü Tablo 6'da er­

kek ve kadın lar için ayrı ayrı bild iri lmektedir. 

Yaş ayarlamas ı yapı l dıktan sonra, sözkonusu iki 

e tkeni bi r arada bulundurmayan büy ük kitleye 

k ı yasla, birlikte bulu nan erkeklerin KVH ris ki 

e rkeklerde 2,26 kat, kadınlarda 2,53 kat, her iki 

cinsiyet İ n bir arada tutulmas ı d urumunda 2,41 

kat yüksekti (%95 güven aralığ ı 1.70 ila 3.44). 

Yüksek LDL-K düzey i ile bi r likte yüksek no r­
mal ve yüksek kan basıncının KVH için öngörü-

Tablo S. 1997198 kohortwıda yüksek LDL-kol. ve kan 
basıncı diizeylilerin sıklığı 

ı090 Erkek. 1133 Kadın 

n Yüzde 

LDL-kolesterol> ı 30mg/dl 686 30.9 

Kan basınc ı > 130/85 nını l-lg 1172 52.7 

LDL-kol. < ı 30 +KB < 130/85 780 35.1 

LDL-kol. > ı 30 +KB <130/85 273 12.3 

LDL-kol. < 130 +KB >ı 30/85 757 34. ı 

LDL-kol. > 130 + KB >ı 30/85 4 13 18.6 

ort. yaş E/ K 1997/98 kolıorıu 48.8/48.0 ı2 . 8/ 12.5 

*Başlangıç ta KKH'Iı kişiler dtşlanııuş ve alllilıipertansif ilaç kul· 
lananlar yiiksek kan basuıcuıa salı ip .wyt!mıştır. 
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Tablo 6. Erkek ve kadınlarda yüksek LDL-kolesterol ve yüksek kan basıncı­
nın takipte kardiyovasküler hastalık gelişme öngöriisii (geri kalan nüfusa 
kıyasla) 

val ansının ve yükled iğ i KYH ris­

kinin araştırıld ı ğı bu ça lışmada , 

Türk erişk inlerini temsil eden ko­

ho rtun birer kesitsel ve prospektif 
ince lemesine dayanılarak, 3.3 mil­

yon Türk yetişkininde yüksek tan­

siyon ve total kolesterol düzeyleri­

nin birlikte bulunduğu söylenebi lir 

ve bu birliktel i ğin KYH ni sbi ri s­
k ini geri ka lan büyük kitleye k ı ­

yasla en az 2.4 kat yükse l tti ği so­
nucuna varılmıştır. 

13 katsayısı SE RR Güven aralığı 

Erişkinler (n= 2174) 

Yaş (y ıl ) 0.070 0.007 1.07 ı .059: ı.087 

Cinsiyet (E} -0. 12 0.174 0.89 AD 

LDL-kol.> 130 + KB > 130/85 0.88 0.18 2.4 1 1.70; 3,44 

Erkek (n= /060) 

Yaş (yıl) 0.069 0.009 1.07 ı,052; I ,09ı 

LDL-kol.> ı 30 + KB > ı30/85 0.82 0.27 2.26 1.33; 3.84 

Kad11ı (n= 1114) 

Yaş (yıl) 0.072 o.oıo 1.07 ı,054; ı ,095 

LDL-kol. > ı 30 + K B > 130/85 0.93 0.25 2.53 1,57; 4,09 

Modele 81 erkek. 83 kad111 kalp-damar hastası kalllıyordu. KB: kan ba.WICI 

Prevalans çalışmas ı en son verile­

rin bulunduğu kesitsel tararnaya 

dayandığından ve KKH tanıs ı ko­

nanlar dışlanmadığından , bu, eri ş­

sünün bu açıdan farklı katmanlara ayrılmış ola­
rak analiz sonucu Tablo 7'de özetlenmektedir. 

Burada referans o larak kan basıncı da, LDL-K 

düzeyi de normal olan ve yeti şkin lerin %35 'ini 

teşki l eden grup e le alınmıştır. Anılan gruba kı ­

yas la, tek baş ı na LDL-K yüksekliğ i sergileyen­
lerde KYH ri skinin artı ş ı anlamlı düzeye ulaş­

mazken, tek baş ına yüksek normal ve kan basın­

cı taş ıyan ların riski anlamlı biçimde 2.45 katına 

yükselmekted ir. Her iki etkenin birlikte yüksek 
olmas ı hali ise, nisbi riski 4.4 katına (%95 gü­

ven aralığ ı 2.5 ila 7.7) çekmektedir. 

TARTIŞMA 

Hipertansiyonla birlikte yüksek total veya LDL­

kolesterol düzey le rinin yetişkinlerimizdek i pre-

kin nüfus iç indeki gerçek prevalansı tahmine en 

uygun yoldur. Hiperkolesterolemi (>200 mg/d i) 

ile birlikte ölçümsel hipertansiyon örnek lemin 

%8.7'sinde, yüksek LDL-ko lesterol dü zey i 

(>130 mg/di) ile birlikte ö lçümsel hipertansiyon 
örneklemin %7.5'unda bulundu. Lipid ve kan 
basınc ı değerlerinin, kullanılan ilaç la normale 

dönmesi yoluyla katıl ı mcıların % 18'inin gözden 

kaçmış o lması iç in ayarlama yapılınca, anılan 

iki oran % 10,7 ile %9,3 o larak bu lunur. Bu 

oranların da 3.3 ve 2.9 milyon Türk erişkin ini 

tems il ettiği tahmin edilebilir. Sayıs ı 13.3 mil­

yon olan 20-29 yaş nüfusumuzdaki prevalans ı 

sadece O, 1 milyon olarak buna eklemek uygu n 

olur. 

Toplumumuzda hiperkolesterolemi >200 mg/d i 

barındıran her 100 erişkin i mizden 75'inde LDL-

Tablo 7. Takipte kardiyovaskiiler hastalık gelişme öngörüsiinde yüksek LDL-kolesterol ve yüksek kan basmcı (n- 2174*) -

13 katsayısı ı SE RR Güven aral ığ ı 

Yaş (yıl ) 0.064 0.007 1.07 ı.052; ı,08ı 

Cinsiyet (E) -O.ı6 0.174 0.85 AD 

LDL-kol. < ı30 + KB < ı 30/85 mmHg ı. o 
LDL-kol. > ı 30 + KB < ı 30/85 mmHg 0.29 0.396 1.33 AD 

LDL-kol. < ı 30 +KB > ı 30/85 mmHg 0.90 0.282 2.45 1.4ı ; 4.26 

LDL-kol. > ı 30 + KB > ı 30/85 ınınHg 1.48 0.287 4.40 2,5ı; 7,73 

.. 
Modele 164 kalp-damar lıastas1 ve yuksek LDL-K lle birlikte yüksek (KB) kan basmcı olan 405 kişi kalllı)•ordu 
* /060 erkek, 1114 kad111 
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lO-yıllık risk 

%5.3 

%7.0 

% ı3.0 

%23.3 
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koleste rol düzeyi > 130 mg/d! bulunmaktayken 

(Tablo 2), hipe rtans iyonla birlikte bu düzeyi ba­

rındıran her I 00 eri şkinimizden 86 's ında LDL­

koleste rol > 130 mg/di düzeyindeyel i (Tablo l )_ 

Bu anlamlı gözlemin ifade ettiği şudur: yüksek 

tota l kolesterol sev iyeleri , hipe rtansiyon eşlik 

e tmesi durumunda, daha büyük o randa yüksek 

LDL-ko lesterol düzeyi ile birlikte g itmektedir; 

tansiyonu normal olan kiş ilerde hiperkolestero­

lemi yüksek/normal HDL-kolesterol (ya da hi­

pertrigliseridemi ) eş liğinde olma eğilimindedir. 

Hiperkolestero lemi ile hi pertansiyonu b irarada 

bulunan kiş il erin kohortun d iğer bireyle rinden 

aynı zamanda abdominal obezite ve trigliserid 

düzey yüksekliğ iyl e farklılaşmalarının altında 

genetik faktörlerin, öncelikle kombine hiperlipi­

deminin yatmas ı muhteme ldir. Bu gözlem de, 
daha önce ileri sürdüğüınüz (ıo,ı ı ı g ibi , kombi­

ne hipe rlipideminin halk ımızcia yaygın o lduğu 

görüş ünü destekleme ktedir. Serumd a yüksek 
T K ya da LDL-K seviyeleri gösterenierin yaş, 

obezite ve trig liserid bakımından birbirine ben­

zediği, bulgularımızd an çıkmaktad ır. Tek fark, 

yani LDL-koleste ro lü yüksek olan e rkeklerde 

trigliseridle rin yüksek olmay ı ş ı , apo(a) geninin 

erkeklerimizele insülin konsantrasyonlarını baskı 

altında tutmas ı ve bunun sonucu serum Lp(a) ile 

insülin konsantrasyonl arının ters iliş ki göste r­
nıes iyle (t2) ili şkili olabilir. Hiperkolesterolemi 

ile hipertansiyonu birli kte bulunan kiş ilerin daha 

az bir bölümünün sigara içen, daha fazla sigara­

yı terketmiş bireyler olması , kısmen daha yaş lı , 

k ısmen sigara konus unda daha bilinç li olmala­

rıy la açıklanabilir. 

Yüksek LDL-kotesterol düzeyi ile birlikte hiper­

tansiyonun kardiyovasküler riske bindirdiğ i yük 

Bu konuyu iki yöntemle, hem kes itsel, hem de 

prospektif incelemede analiz etmiş olduk. Her 

iki ana li zde odds oranlarının birbirine yakın ve 

2 ila 2.5 civarında bulunması gözlemle rin gü­

vencesini yükse l tınektedir. Doğaldır ki, asıl iti­

bar edilecek bulgu, S-yıllık takibin baş lang ıcın­

da KVH serg ileyenlerin dış i anmı ş o lduğu , fa tal 

kardiyovasküler ol ay ları da içeren prospektif 
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analizdir. Bu anali zde yüksek-normal kan basın­

cı da hipertans iyon çerçevesinde e le al ınmıştır; 

bunun incelenen grupla geri kalan kitle aras ında­

ki risk gradiyentini az miktarda azaltacağ ı m uh­

temeld ir. Ancak, optimal kan basıncına kıyasla, 

yüksek-normal basınç değerl erinin KVH riski, 

Framingham çalışmasına ( ı 3) göre, 1.6 ila 2.5 kat 

bulunduğuna dayanarak, bu sınırı kull anmanın 

gerekçesi makul say ıl abi lir. 

LDL-K yüksekliği ile birlikte yüksek kan bas ın­

cı serg ileyen kiş ilerde KVH riski , geri kalan bü­
yük gruba göre, yaş ve cinsiyet ayarlamasından 

sonra, 2.4 kat yüksekti. "Geri kalan" k it leele 1 O­

yıllık riskin %8 mertebesinde o lduğu düşünül ür­

se, başlıca iki risk faktörünün birli ktel iğin in ya­

ra tt ığ ı mutlak risk ölçüsü değerlend i ri leb i l i r. 

Kan basıncı anılan sınırın altında olup LDL-K'ü 

norm al ki şilere göre, lipid ve tans iyonu yüksek 

bireylerin nisbi riskinin 4.4 kat yüksek oluşu, iki 

risk faktörünün birlikte bulunmasının etki boyu­

tu ve, dolay ı s ıy la, bun l arı düzeltme yoluyla risk 

aza l tına boyutu için fik ir vermektedir. Bu bulgu­
muz li teratürdeki verilerle <14l uyum içindedir. 

Bu 4 küme bireylerinde !O-yıl lı k olarak hesapla­

nan mutlak KVH riskinin, birl i ktel iği n bulundu­

ğu 4. kümede, %23.3 oran ına u laşarak , gene lde 

ilaç tedav isi ind ikasyonu konan düzeylere vardı­

ğı anlaş ılmaktadır. 

Risk profiline genel olarak yüksek kan bastncl­

mn katk1s1, yüksek LDL -K düzeyinden daha 

büyük göründü. Bu gözlem, h i per l i pideın in in 

KKH risk faktörü o larak hipertansiyondan daha 

anl amlı olduğuna il işkin bul gusundan (2) farkl ı , 

ama Fraıninghaın ça l ışması bulgularına şu aç ı ­

dan uyınaktayclı: yaklaşık 1 standart sapınaya te­

kabül eden LDL-K düzeyinde 30 mg/d l' lik fark 

risk skalasında 1 puan artı şına, sis tolik KB'nda 

25 mmHg'lık fark 2 puana karşı l ık gelmekted ir 

(3). Beher puan farkı, LDL-K'ün belirli bir oran­

da artmasını temsil etmektedir. Avrupa Kard iyo­

loji Derneği'nin hazırladığ ı ve sigara için ele 

ayarlanmış olan SCORE tablosunda da, total ko­

lesterol dü zey inde 1 mmo i/L 'Iik ve sis tol ik 

KB 'nda 20 mmHg'lık birer inkrement'in genelele 
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fa tal kardiyevasküler o layları yaklaşık 1.75 kat 
yükselttiğ i ( IS) anlaş ılmaktadır. Bu deneyimde 

de, total kolesterole göre, s istolik kan basıncının 

riske katkı sının hayli daha baskın olduğu sonu­

cuna varılabilir. 

Sonuç olarak, 30 yaşını aşkın her 1 O T ürk yetiş­

kininin birinde hipertansiyonla b irli kte yüksek 

LDL-K düzeyleri bulunmakta olup, ge ri kalan 

birey lere göre iki kattan fazla nisbi KVH risk 

yükü ve kesin li kle yüksek m utlak risk altında 

yaşayan bu ki ş i lerde, bireyin global r iskini azal­
t ıc ı önlemlerin uygulanması gereklidir. 
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