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Turkiye’de saglikh genc eriskin erkeklerde
koroner risk faktorlerinin incelenmesi: Kesitsel bir analiz

Coronary risk factors in young and healthy Turkish males: a cross-sectional analysis
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Amagc: Bu calismada, dizenli egzersiz yapan ve ayni di-
yetle beslenen saglkl geng eriskin erkeklerde koroner risk
faktodrleri belirlendi; sonuclar TEKHARF kohort ¢alismasin-
da bildirilen degerler ile karsilastirildi.

Calisma plani: Askeri okulda okuyan 1173 erkek (ort.
yas 21.4+1.5) calismaya alindi. Olgular en az alti aydan
beri ayni diyetle (yaklasik 4000-4500 kcal/glin) beslen-
mekte ve dizenli olarak giinde yaklasik bir saat egzersiz
yapmaktaydi. Biyokimyasal analiz i¢in tim olgulardan 12
saatlik agliktan sonra kan alindi. Arteriyel kan basinglari,
bel ve kalca cevreleri élclldu. Sigara icen olgular ¢
grupta degerlendirildi (ginde 1-10 adet, 11-20 adet,
20’den fazla). Bulunan degerler olgularin geldikleri yedi
cografi bélgeye gore siniflandirildi.

Bulgular: Yapilan &lcimlerde total kolesterol 149+26
mg/dl, LDL-kolesterol 85+23 mg/dl, HDL-kolesterol 48+9
mg/dl, trigliserid 80£31 mg/dl, a¢lik kan sekeri 868 mg/dl,
sistolik kan basinci 10711 mmHg, diyastolik kan basinci
68+9 mmHg, vicut kitle indeksi 22.2+1.6 kg/m?, bel ¢evre-
si 775 cm bulundu. Sigara igenlerin orani %39.8 (n=467)
bulundu. Yedi cografi grup arasinda sadece aglik glikoz di-
zeyi agisindan anlamli farkhlk saptandi. Hicbir olguda hi-
pertansiyona rastlanmadi. Metabolik sendrom bir kiside go-
rildi. LDL kolesterol diizeyi sekiz olguda (%0.7) 160
mg/dI'nin Uzerinde bulundu. HDL kolesterol a¢isindan siga-
ra icmeyen ve icen tum gruplar arasinda anlamli farklilk
saptandi. Lineer regresyon analizinde HDL kolesterolliin
bagimsiz éngérduricilerinin sigara miktari, serum triglise-
rid ve total kolesterol oldugu gorildi.

Sonug: Diizenli egzersiz yapan, obezite ve hipertansiyonu
olmayan saglikli geng erigkin Tirk erkeklerinden olusan bu
kesitte erigkin hayata oldukga iyi bir lipid profili ile baslandi-
g1 goruldu.

Anahtar sézcikler: Kardiyovaskiiler hastalik/kan/epidemiyoloji; li-
pid/kan; lipoprotein, HDL kolesterol/kan; risk faktdrd; trigliserid/
kan; Turkiye.

Objectives: We determined coronary risk factors in a homo-
geneous population of young, healthy Turkish men having
regular exercise and the same diet, and compared our results
with those reported in the cohort study of TEKHARF.

Study design: A total of 1,173 young men (mean age 21.4+
1.5 years) attending a military school were examined. All the
subjects were living under similar conditions including diet
(4000-4500 kcal/day) and exercise (at least 1 hour daily).
Venous blood samples were collected after a 12-hour fasting.
Arterial blood pressures, waist and hip circumferences were
measured. Current smokers were divided into three groups
(<10, 11 to 20, and >20 cigarettes daily). The results were
evaluated according to the seven geographical regions of
Turkey, from which the participants were collected.

Results: The mean values obtained were as follows: total
cholesterol 149+26 mg/dl, LDL-cholesterol 85+23 mg/dl,
HDL-cholesterol 48+9 mg/dl, triglyceride 80+31 mg/dl, fast-
ing blood glucose 86+8 mg/dl, systolic arterial pressure
107+11 mmHg, diastolic arterial pressure 689, body mass
index 22.2+1.6 kg/m? and waist circumference 77+5 cm.
Smokers accounted for 39.8% (n=467). Fasting blood glu-
cose was the only significant parameter between the seven
geographical regions. None of the subjects was hyperten-
sive. Metabolic syndrome was detected in one case. Eight
individuals (0.7%) had an LDL level exceeding 160 mg/dl.
HDL cholesterol differed significantly between smokers
and nonsmokers. Linear regression analysis showed that
smoking, serum triglyceride, and total cholesterol were sig-
nificant predictors for HDL cholesterol.

Conclusion: Our data suggest that Turkish men who are
engaged in regular exercises and do not have obesity or
hypertension starts adulthood with a very favorable coro-
nary risk profile.

Key words: Cardiovascular diseases/blood//epidemiology; lipids/
blood; lipoproteins, HDL cholesterol/blood; risk factors; triglyc-
erides/blood; Turkey/epidemiology.
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Ateroskleroza bagli kardiyovaskiiler hastaliklar
6liimlerin en 6nemli nedenini olugturmaktadir."' Diin-
ya Saglik Orgiitii’niin istatistiklerine gére 2001 y1lin-
da tiim diinyadaki oliimlerin iigte biri kalp ve damar
hastaliklart nedeniyle meydana gelmistir. Bu hasta-
liklarin siklig1, ortalama yasin uzamasi ve sagliksiz
yasam tarzinin artisina paralel olarak her gecen yil
artmaya devam etmektedir. Aterosklerotik damar
hastaliklar1, genetik olarak egilimli kisilerde ¢evresel
risk faktorlerinin etkisiyle olusmaktadir. Ozellikle iic
esas risk faktorii — yiiksek kolesterol, sigara icme ve
hipertansiyon — diinyadaki kardiyovaskiiler hastalik-
larmn dortte tigiinden sorumludur.””! Bununla birlikte,
ateroskleroz acisindan tanimlanan risk faktorlerinin
orani ve sayisi toplumdan topluma ciddi degisiklikler
gosterebilmektedir. Tiirk toplumunda kardiyovaskii-
ler risk faktorlerinin durumunu ve bunlarin koroner
arter hastaliklar1 iizerindeki roliinii saptamak amaciy-
la 1990 yilinda Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasi baglatilmis-
tir.” Bu ¢aligma ile Tiirk toplumu i¢in tanimlayici ve-
riler elde edilmis, toplumumuzu kardiyovaskiiler risk
faktorleri acisindan diger toplumlardan ayiran belirli
Ozellikler ortaya konmugtur.”* Epidemiyolojik ¢alis-
malarin daha fazla sayida yapilmasi toplumumuzun
saglik durumu ve riskini daha iyi anlamamizi ve sag-
lik politikalarinin bunlara gore sekillendirilmesini
saglayacaktir.

Bu calismada, askeri okulda okuyan, Tiirkiye’ nin
degisik bolgelerinden gelmis, ancak en az alt1 aydir
ayni sekilde beslenen, ayni diizeyde ve diizenli eg-
zersiz yapan saglikli geng eriskin erkeklerde kardiyo-
vaskiiler risk faktorlerinin belirlenmesi amaclandi.
Sonuclar, daha homojen ve gercek Tiirkiye sartlarmni
yansitan TEKHAREF ve Tiirk Kalp Calismas1 sonug-
lariyla karsilagtirildi.

OLGULAR VE YONTEMLER

Incelenen kisiler. Calismaya yiiksekogrenim dii-
zeyinde bir askeri okulda okuyan ve koroner risk fak-
torlerine yonelik olarak verilen anket formunu uygun
olarak dolduran 1173 geng eriskin erkek alindi. Bi-
reylerin ozellikleri dogduklar1 yedi cografi bolgeye
gore siniflandirildi.

Olciimler ve tammlar. Biyokimyasal olciimler
icin venoz kan ornekleri, en az 12 saatlik agliktan
sonra sabah 08:00-09:00 saatleri arasinda alind1. Or-
nekler 4000 rpm’de 10 dakika santrifiij edildikten
sonra ayrilan serumlar -80 °C’de saklandi.

Tim hastalarin serumlarinda kolesterol CHOD-
PAP enzimatik kolorimetrik, HDL- ve LDL-koleste-

rol homojen enzimatik kolorimetrik, trigliserid GPO-
PAP enzimatik kolorimetrik ve glikoz hekzokinaz
yontemleriyle olgiildii. Tiim ol¢limler Hitachi 912
otoanalizériinde “Roche Diagnostics™ kitleri (Roche
Diagnostics, Indianapolis, ABD) kullanilarak ger-
ceklestirildi. Laboratuvarda i¢ kalite kontrol yontem-
leri kullanildi.

Arteriyel kan basinglari, oturur pozisyonda, beser
dakika arayla sag koldan ol¢iilen iki degerin ortala-
mast olarak kaydedildi. Ayn1 sabah olgularin antro-
pometrik olciimleri yapildi. Bel ve kalga cevreleri i¢
camasirt iizerinden Olciildii. Sigara igenler, giinliik
tilkketilen ortalama sigara sayisina gore sdyle skorlan-
di: 0 (hi¢ icmeyen veya daha 6nce i¢ip bikaran), 1 (1-
10 adet), 2 (11-20 adet), 3 (20’den fazla).

HDL-kolesterol (<40 mg/dl), trigliserid (>150
mg/dl), aclik kan glikozu (>110 mg/dl), arteriyel kan
basici (>130/85 mmHg) ve bel cevresi (>102 cm)
Olciitlerinden en az igiiniin ayni kiside bulunmasi
metabolik sendrom varlig1 olarak tanimlandi.

Verilerin girisi ve istatistiksel analiz. Verilerin
girigi tecriibeli iki veri hazirlama ve kontrol isletme-
ni tarafindan yapildi. Daha sonra tiim veriler ¢arp-
raz sekilde bir kez daha kontrol edilerek, hatali giri-
len veriler diizeltildi. Calismada elde edilen nicel
degiskenler ortalamatstandart sapma, kategorik de-
gigkenler ise say1 ve yiizde olarak belirtildi. Cogra-
fi bolgeler ve sigara kullanimina gore belirlenen
gruplar arasinda siirekli degiskenlerin farklariin
saptanmasinda varyans analizi (ANOVA), post-hoc
degerlendirme i¢in ise Tukey’s honestly significant
difference testi kullanildi. HDL-kolesteroliin
ongordiiriiciilerini belirlemek amaciyla lineer reg-
resyon analizi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik s1-
nir1 p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 1173 olgunun yas ortalamasi
21.4£1.5 (dagilim 19-25) bulundu. Serum analizleri
yapildig1 anda olgular 6-8 aydir askeri okulda 6gre-
nimlerini stirdirmekteydi. Bu siire i¢inde tiim birey-
ler aym sekilde beslenmekteydi. Giinliik diyetleri
yaklasik 4000-4500 kcal/giin ve icerigi de %55 kar-
bonhidrat, %15 protein ve %30 yag seklindeydi. Bi-
reyler bu siire icinde giinde en az bir saat, hafif kosu
tarzinda (harcanan enerji, 70 kg’lik birey icin yakla-
stk 600-650 kal/saat) diizenli egzersiz yapmaktaydi.
Elde edilen tiim degerlerin ortalamalari ile bu deger-
lerin olgularin dogduklari cografi bolgelere gore da-
gilim1 Tablo 1°de gosterildi. Buna gore, yedi cografi
grup arasinda, bel ¢evresi, bel-kalca orani, total ko-
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Tablo 1. Calismaya alinan kisilerin dogduklari cografi bélgelere gore demografik ve antropometrik 6zellikleri ile

kan basinglari ve biyokimyasal degerleri

TUm Ege Marmara  Akdeniz  Karadeniz ic Dogu Glneydogu p
olgular Anadolu Anadolu Anadolu

Sayi 1173 112 70 423 96 329 86 51

Yas 21.4+45 21.4+16 21.1£1.5 21.4+1.5 21.5+1.6 21.3x1.4 21.9+1.8 21.7+1.6 >0.05
Boy (cm) 176.0+5.0 177.0+4.0 176.0+5.0 176.0+5.0 175.0+4.0 176.0%£5.0 177.0+£5.0 177.0£6.0 >0.05
Agirlik (kg) 69.0£¢6.0 71.0+7.0 68.0%6.0 69.0£6.0 68.0£6.0 69.0£6.0 69.0£6.0 69.0£8.0 >0.05
VKIi (kg/m?) 222+1.6 22.6+£1.8 21.8%£1.5 22.3+1.7 22.1+1.5 22.1%£15 21.9+1.8 21.9+1.7 >0.05
Bel (cm) 77.0£5.0 78.0#5.0 76.0%£5.0 77.0£5.0 77.0£5.0 77.0£5.0 77.0£6.0 76.0£6.0 >0.05
Bel/kalga 0.8+0.04 0.8+0.4 0.8+0.4 0.8+0.4 0.8+0.4 0.8+0.4 0.8+0.4 0.8+0.4 >0.05
SKB (mmHg) 107.0+11.0 108.0+12.0 110.0£11.0 107.0+11.0 108.0+11.0107.0+12.0 107.0+11.0 107.0+11.0 >0.05
DKB (mmHg) 68.0+9.0 67.0+9.0 69.0%£8.0 68.0+9.0 69.0+9.0 68.0£10.0 68.0+10.0 68.0+10.0 >0.05
Kolesterol (mg/dl) 149.0+26.0 145.0+28.0 143.0+23.0 150.0+27.0 151.0+26.0149.0+26.0 152.0+20.0 143.0+25.0 >0.05
HDL (mg/dl) 48.0£9.0 48.0+9.0 48.0+8.0  48.0+£10.0 48.0+8.0 48.0£10.0 47.0+£8.0 47.0£7.0 >0.05
LDL (mg/dl) 85.0+23.0 81.0+25.0 79.0+21.0 86.0+23.0 88.0+21.0 85.0+23.0 89.0+18.0 81.0+22.0 >0.05
VLDL (mg/dl) 16.0£12.0 16.0£9.0 15.0+5.0 17.0£11.0 15.0£¢5.0 16.0+16.0 16.0£7.0 15.0£6.0 >0.05
TG (mg/dl) 80.0+31.0 79.0+31.0 77.0+26.0 82.0+33.0 76.0+27.0 78.0+29.0 81.0+.033 76.0+31.0 >0.05
TK/HDL 3.2+0.8 3.1+0.8 3.0+£0.6 3.3+0.8 3.2+0.6 3.2+0.8 3.3+0.7 3.1+0.6 >0.05
LDL/HDL 1.8+0.6 1.8+0.7 1.7£0.5 1.9+0.6 1.9+£0.5 1.9+0.7 1.9+£0.6 1.7£0.5 >0.05
Glikoz (mg/dl) 86.0+8.0 87.0+7.0 84.0£7.0 85.0+£7.0 86.0£7.0 87.0+8.0* 84.0+8.0" 85.0£7.0 =0.022

VKI: Viicut kitle indeksi; SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci; TG: Trigliserid; VLDL: Very-low-density lipoprotein.

* Post-hoc analizde aralarindaki farkin anlamli oldugu gruplar. Yurtdisinda dogan

lesterol, LDL, HDL, VLDL, trigliserid degerleri, ko-
lesterol/HDL ve LDL/HDL oranlar ile kan basinct
gibi koroner risk faktorleri acisindan fark yoktu.
Gruplar arasinda sadece aclik glikoz diizeyi acisin-
dan anlaml fark saptandi. Post-hoc degerlendirmede
glikozdaki bu farkin I¢ Anadolu ve Dogu Anadolu
bolgeleri arasindaki farktan kaynaklandigi belirlendi
(swrasiyla 87+8 mg/dl ve 84+8 mg/dl; p=0.022). Hig-
bir olguda hipertansiyona rastlanmadi.

Cesitli koroner risk faktorleri ve metabolik send-
rom Ol¢iitlerinin sonuglart olumsuz etkiledigi olgular
Tablo 2’de gosterildi. Tiim olgularda bel cevresi 102
cm’nin altinda olgiildii. Metabolik sendrom sadece
bir kiside goriildii. LDL-kolesterol diizeyleri 130
mg/dl’nin iizerinde olan 34 kisinin (%?2.9) sadece se-
kizinde (%?23.5) bu diizey 160 mg/dl’den fazlayda.

Sigara igenlerin sayist 467 (%39.8) idi. Sigara
kullanimmna gore smiflamada bu olgularin 344’
(%73.7) birinci, 111°1 (%23.8) ikinci, 12’si (%?2.6)
liciincii grupta yer almaktaydi. incelenen parametre-
lerden kilo, bel cevresi ve HDL diizeyi gruplar ara-

6 kisi bolgelere gére dagihm disinda tutulmustur.

Serum HDL diizeylerini etkileyen parametrelerin
saptanmas1 amaciyla sigara miktari, bel/kal¢a orani,
viicut kitle indeksi, total kolesterol ve trigliseritten
olusan parametreler lineer regresyon modelinde ince-
lendi. Uciincii grupta olgu sayismin az olmasi (12 ol-
gu) nedeniyle, bu olgular ikinci grubun i¢inde deger-
lendirildi. Buna gore, HDL-kolesteroliin bagimsiz
ongordiiriiclilerinin sigara miktari, serum trigliserid
ve total kolesterol oldugu goriildii (Tablo 4).

TARTISMA

Geng, saglikli, Tiirk erkeklerinde yapilmis bu 6r-
nek kesit calismasinin iki temel sonucu vardir. Bun-
larin ilki, incelenen olgularda diger lipid fraksiyonla-
rinin ¢ok iyi diizeylerde olmasina ek olarak, HDL-
kolesterol degerlerinin diisiik olmadig1 ve Tiirk er-
keklerinin c¢evresel faktorler iyi oldugunda eriskin
yaglara diisiik HDL-kolesterol degerleri ile baglama-

Tablo 2. Koroner risk faktérleri ve metabolik sendrom
Olciitleri acisindan 1173 Kisi icinde olumsuz Ozellikler
gosteren olgularin dagilimi

sinda anlamli derecede farkli bulundu (Tablo 3). Ya-

pilan post-hoc analizde, kilo ve bel cevresi acisindan
yalnizca hi¢ sigara icmeyen ile giinde ortalama 1-10
sigara icen gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
saptand1 (Tukey testi ile, kilo i¢in p=0.023, bel ¢ev-
resi icin p<0.001). Ote yandan, HDL-kolesterol ac1-
sindan sigara icmeyen ile icen tiim gruplar arasinda
anlaml farklilik saptandi (Tablo 3).

Sinir Sayi Yuzde
Total kolesterol >200 mg/dl 39 3.3
HDL kolesterol <35 mg/dl 75 6.4
HDL kolesterol <40 mg/dI 216 18.4
Trigliserid >150 mg/dl 44 3.8
Glikoz >110 mg/dl 3 0.3
Arteriyel kan basinci  130/85 mmHg 52 4.4
Total kolesterol/HDL >4.5 69 5.9
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Tablo 3. Sigara icme derecelerine gore olgularin diger risk faktorleri acisindan dagihimi

Sigara igme derecesi

0 1 2 3 p

Say! 706 344 111 12

Boy (cm) 176+5 177+5 176+5 176+5 >0.05
Kilo (kg) 7046 6816 68+7 6716 0.01
Bel gevresi (cm) 78+5 76£5 76+6 78+5 <0.001
Sistolik kan basinci (mmHg) 108+11 107+11 107+11 113+9 >0.05
Diyastolik kan basinci (mmHg) 69+9 679 67+11 709 >0.05
Kolesterol (mg/dl) 15026 14727 14724 138+24 >0.05
HDL (mg/dl) 49+10 479 4619 4216 <0.001
LDL (mg/dl) 85+23 84123 85+21 83+20 >0.05
Trigliserid (mg/dl) 80£31 81£31 81£35 66+26 >0.05

0 (Hi¢ icmeyen veya daha 6nce i¢ip bikaran); 1 (1-10 adet); 2 (11-20 adet); 3 (20°'den fazla).

dig1; bir diger sonug ise, sigaranin “agir i¢ici” olma-
yan bu olgularda dahi HDL diisiikliigiliniin bagimsiz
bir nedeni olmasidir.

Ulkemiz eriskinlerinde kalp hastalig1 ve risk
faktorlerini saptamak amaciyla yapilan TEKHARF
calismasi, amaci dogrultusunda ¢ok onemli bilgiler
ortaya koymustur.” Lipid profilleri toplumdan
topluma ¢ok degisebildiginden, Tiirk halkindaki li-
pid profili bu calisma ile daha iyi anlasilmis, veri-
ler Tiirk halki i¢in hazirlanan Koroner Kalp Hasta-
I1ig1 Korunma Kilavuzu’na 1sik tutmustur. Genel
olarak total kolesterol degerleri ile koroner arter
hastalig1 arasinda belirgin bir iliski bulunmaktadir.
MRFIT (Multiple Risk Factor Intervention Trial)
calismasinda ¢ok biiyiik bir olgu grubunda total ko-
lesterol ve koroner arter hastali1 arasindaki iligki
belirgin bir bicimde gosterilmis; ayrica, her yas
grubunda 6zellikle total kolesterol degerleri 200
mg/dl’den yiiksek olan hastalarda koroner riskin
artan kolesterol tabakalarina paralel olarak arttigi
vurgulanmistir.” Bununla birlikte, Avrupa tilkeleri
ile karsilastirildiginda, TEKHARF caligsmasinda
total ve LDL-kolesterol diizeylerinin diisiik seyret-
tigi; ancak, koroner morbidite ve mortalitenin yiik-
sek seviyelerde oldugu ortaya konmustur."*' Bu du-
rumun en Onemli nedeni olarak, Tiirk halkinda
HDL-kolesterol diizeylerinin genel olarak diisiik
olmasi ileri siiriilmektedir.* Genetik olarak Tiirk-
lerde hepatik lipaz enzim aktivitesinin yliksek ol-

Tablo 4. incelenen kesitte HDL-kolesteroliin bagimsiz
belirleyicileri

B %95 glven araligi p
Trigliserid -0.137 -0,153 - (-0.121) <0.001
Total kolesterol ~ 0.158 0.139 - 0.177 <0.001
Sigara miktari -1.434 -2.120 - (-0.749) <0.001

masinin, bu diisiikliiglin en 6nemli nedeni oldugu
diisiiniilmektedir.”” Ancak, Tiirk halkindaki diisiik
HDL-kolesterol diizeylerinden genetik ve ¢evresel
faktorlerin ne oranda sorumlu oldugu yanitlanmasi
gereken bir sorudur.

Bu calisma, askeri okulda okumakta olan, benzer
diyet ve fiziki aktivite uygulamalarina sahip 1173
geng erigkin olgunun koroner risk faktorlerini yansit-
maktadir. Bu durum, bir yandan ¢alisma sonuclarinin
iilkemiz icin genellestirilememesi gibi bir kisitlilik
yaratirken, diger yandan genel popiilasyon caligsmala-
rinda kontrol edilmesi zor olan diyet, egzersiz diize-
yi gibi parametrelerin son derece kontrollii olmasi ve
koroner risk faktorlerine farkli bir bakis agis1 sagla-
mas1 acisindan dnemlidir.

Inceledigimiz olgularda total kolesterol degeri
149426 mg/dl bulunmustur. Bu deger, TEKHARF
1990 kohort calismasinda 20-29 yas arasindaki 601
erkek olgunun ortalama total kolesterol diizeyleri
ile aymidir. Ancak, ayni calismada, 20-29 yas ara-
sindaki erkeklerde trigliserid diizeyi 106 mg/dl
iken, inceledigimiz olgularda bu deger belirgin de-
recede daha diisiik bulunmustur (80+30 mg/dl). Ote
yandan, hemen hemen ayni yillarda yapilan Tiirk
Kalp Caligsmasi’nda ise 20-40 yas arast 1210 erkek-
te ortalama total kolesterol ve trigliserid diizeyleri
sirastyla 189+44 mg/dl ve 119£74 mg/dl olarak 6l-
clilmistiir."” LDL-kolesterol degerleri ise ¢alisma-
mizda 85123 mg/dl bulunmustur. TEKHARF calis-
mast 2000 yili degerlendirmesinde, 30-39 yas ara-
sindaki 143 erkekte ortalama LDL-kolesterol dege-
ri ise 106£29 mg/dl’dir. Diger yandan, HDL-koles-
terol degerleri caligmamizda 4819 mg/dl olarak
saptanmis iken, bu deger TEKHARF 2000 y1il1 de-
gerlendirmesinde 30-39 yas arasi erkek olgularda
34410 olarak belirtilmistir. Incelenen olgularin li-
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pid profilleri dogduklar1 cografi bolgeye gore kar-
stlagtirildiginda parameterler arasinda fark goriil-
memistir. Oysa, Tiirk Kalp Calismasi’nda temel
olarak diyet aliskanliklarina gore ayrilan alti bolge
arasinda ozellikle total ve LDL-kolesterol degerle-
ri farklilik gostermektedir."” Buna gore, mono-an-
satlire yaglarin cok tiiketildigi Ayvalik’ta yasayan
olgularda kolesterol diizeyleri en diisiik iken, Istan-
bul gibi bir endiistri kentinde en yiiksek diizeyde
bulunmustur. Caligmamizda bolgeler arasinda fark
bulunmamasi, bireylerin en az alt1 aydir ayn1 diyet-
le beslenmelerine ve ayni miktarda egzersiz yap-
malarina bagh olabilir. Buradan, eski diyet ve ya-
sam sekli aliskanliklarindan kaynaklanan farklilik-
larin yaklagsik alt1 aylik bir siire icinde giderilebil-
digi sonucuna varilabilir.

Total kolesterol diizeyleri yas araligi 20-29 olan
geng eriskinlerde, Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa toplumlarina gore genellikle daha diigiik
diizeydedir. Ancak, toplumumuzda orta yaslara ge-
lindiginde bu degerler anlamli derecede yiiksel-
mektedir.""! Calismamizda, yukarida belirtilen
TEKHARF kohort ¢alismasiyla karsilastirildiginda
total kolesterol degerleri yaklasik ayni olmakla be-
raber, bu degeri olusturan lipidlerin dagilimi farkli
bulunmustur. Bunlardan biri, yukarida karsilastiril-
an trigliserid diizeyidir. Olgularimizda trigliseridle-
rin TEKHARF 1990 ¢alismasina gore belirgin ola-
rak diisiik olmasinin en olas1 nedenleri, diizenli eg-
zersiz ve planli beslenmedir. Yine, olgularimiz ara-
sinda obez ve fazla kilolu kimsenin bulunmamasi
ve kan orneklerinin en az 12 saatlik acliktan sonra
alinmasinda gosterilen 6zen de bu farkin olasi diger
nedenleridir. NCEP ATP III (National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel III) ki-
lavuzundaki referans deger olan 150 mg/dI’nin iis-
tii anormal olarak kabul edildiginde, ¢calismamizda
incelenen bireylerden sadece 44’linde (%3.8) trigli-
serid yiiksek diizeydedir ve bunlarin da sadece alti-
sinda (%0.5) bu deger 200 mg/dl’nin iistiindedir.
TEKHAREF veritabanina gore, Tiirk toplumundaki
trigliserid diizeyi Avrupa ve Amerikan toplumla-
rindan genellikle yiiksektir."” Ancak, CARDIA c¢a-
lismasindaki benzer bir altgrupla (yas ortalamasi
25, viicut kitle indeksi 24 kg/m’ olan 932 saglikli
beyaz Amerikali erkek) karsilastirildiginda triglise-
rid diizeyi ¢alisma grubumuzda daha diisiik (8833
mg/dl ve 8031 mg/dl) bulunmustur."”" Genel ola-
rak, Tirk toplumunda LDL-kolesterol diizeyleri
Avrupa iilkeleri ve Amerika’ya gore yiiksek degil-
dir. Bununla birlikte, inceledigimiz ornek kesitte,

trigliserid gibi, LDL-kolesterol diizeyleri de TEK-
HARF kohort ¢aligmasindaki benzer “geng erkek”
altgrubundan belirgin derecede diisiik bulunmustur.
LDL-kolesterol diizeyi sadece sekiz olguda (%0.7)
160 mg/dI’nin iizerindedir. Burada da farkin olas1
nedenleri, trigliseridler icin ag¢iklananlar ile ayni-
dir. Ancak, TEKHARF olgularinda yas ortalamasi-
nin, calismamizdan yaklasik 10 yil fazla oldugu da
g0z Oniine alinmalidir. Lipid yiiksekliginin tedavi-
sinde veya primer ve sekonder korumada tedavi he-
deflerimizi belirleyen en Onemli gosterge olan
LDL-kolesteroliin toplumumuzda yiiksek olmama-
sina ragmen, koroner arter hastaliklarinin nispeten
yliksek olmasinin en ¢ok kabul goren nedenlerin-
den birinin diisiik HDL-kolesterol diizeyi oldugu
daha once belirtilmisti.

Tirk Kalp Calismasi’nda, total kolesterol ve
LDL-kolesterol diizeyleri, érneklerin alindig1 farkli
cografi bolgelerin ozellikle beslenme anlayislarina
uygun olarak anlaml degisiklikler gosterirken, HDL-
kolesterol tiim bolgelerde belirgin olarak diisiik bu-
lunmus ve bu durumun diyet aligkanliklarindan ba-
gimsiz oldugu belirtilmistir."” Anilan ¢alismada, er-
keklerde saptanan HDL-kolesterol degerleri, incele-
nen alt1 ayr1 bolgede 34-38 mg/dl arasinda degismek-
tedir. Bu degerlerin, Avrupa ve Amerikan erkeklerine
gore yaklasik 10 mg/dl diisiik oldugu belirtilmigtir."*
Ilging bir sekilde, HDL-kolesterol diizeyi Alman ve
Amerikan erkeklerinde ayni (ortalama 47 mg/dl)
iken, nispeten az sayida olgunun incelendigi calisma-
larda Almanya’da ve Amerika’da yasayan Tiirk er-
keklerinde yine diisiik diizeyde ve Tiirkiye’de yasa-
yan Tiirklere benzer (38 mg/dl) bulunmus; diisiik
HDL’nin Tiirklerin genetik yapisindan kaynaklandig1
belirtilmistir."*"'  Diger yandan, TEKHARF
2001/2002 kohort ¢aligmasinda incelenen 1117 erkek
olgunun ortalama HDL-kolesterol degeri de 3810
mg/dl bulunmustur. Yag gruplarina gore yapilan si-
niflandirmada ise, 30-39 yas aras1 187 erkekte HDL-
kolesterol degeri 368 mg/dl iken, artan yasla birlik-
te 10 yillik dilimlerle yaklagik 1.5 mg/dl arttig1 belir-
lenmistir.™ Calismamizdaki en garpici sonug, bulu-
nan ortalama HDL-kolesterol diizeyinin (4819
mg/dl), bugiine kadar Tiirk toplumu icin bildirilen
degerlerden belirgin derecede yiiksek olmasidir. Ber-
sot ve ark.” Tiirk toplumunda HDL-kolesterol dii-
stikliigiiniin en 6nemli nedeninin genetik oldugunu,
bunun da hepatik lipaz enziminin yiiksekliginden
kaynaklandigin1 belirtmislerdir. Trigliserid diizeyi
normal olan ve obez olmayan Tiirk erkeklerinde ya-
pilan bu calismada, hepatik lipaz aktivitesinin, ayni
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Tablo 5. Monica Projesine katilan degisik ilkelere ait 25-34 yas grubundaki kisilerin (kadin ve
erkek) sigara icme ytizdesi, viicut kitle indeksi, total kolesterol ve HDL-kolesterol diizeylerinin

bu calisma bulgulari ile kargilagtiriimasi

Ulke"® Sayi Sigara igimi Vicut kitle Total kolesterol HDL kolesterol
(%) indeksi (kg/m?) (mg/dl) (mg/dl)
Amerika 275 26 25.3 189 45
ingiltere 187 26 25.2 207 43
isveg 175 19 24.4 185 48
italya 151 43 24.5 201 49
Almanya 249 33 255 210 48
Finlandiya 170 32 24.7 205 50
Danimarka 202 42 24.7 200 46
Bu calisma 1173 40 22.2 149 48

ozellikteki Amerikan erkeklerinden %20 fazla oldu-
gu belirtilmistir.

Tiirk Kalp Calismasi1 ve TEKHARF caligmalari-
nin sonuglart ile bizim sonuglarimiz arasindaki
farkliliklar nasil agiklanabilir? Bunu, HDL-koleste-
roliin farkli yontemlerle olciilmesi ile agiklamak
miimkiin goriinmemektedir. Genel olarak, diisiik
HDL-kolesterol diizeyleri hipertrigliseridemi, obe-
zite, sedanter yasam tarzi, sigara kullanimi ve gli-
koz intoleransi olan olgularda goriilmektedir. TEK-
HARF 2001/2002 ¢alismasinda, HDL-kolesteroliin
sigara icimi, bel ¢evresi, serum trigliseridleri ve in-
siilin diizeyleri ile ters, apolipoprotein Al diizeyi
ve alkol alimi ile dogrusal bir iliski icinde oldugu
belirtilmistir.™ Caligmamizda ise, HDL iizerinde
olumsuz etki gosteren ve ¢ogu cevresel olan yuka-
ridaki faktorlerin hemen hemen hicbirinin olmadi-
81; TEKHAREF verileri ile karsilastirildiginda, ince-
lenen ornek kesitte sigara igme oraninin belirgin
sekilde diisiik oldugu goriilmiistir (%59 ve
%40)."" Calismamizda, sigara kullanma durumuna
gore diger risk faktorleri ve temel bazi 6zellikler
karsilastirildiginda, HDL-kolesteroliin sigara kulla-
nimi arttikca anlamli bigcimde azaldigi (p<0.001,
Tablo 3) bulunmus; lineer regresyon analizinde
HDL-kolesteroliin sigara kullanim1 ve trigliserid
diizeyinin artmasiyla azaldigi, kolesterol diizeyi ile
de arttig1 saptanmistir (Tablo 4). Trigliserid diizey-
leri ile HDL arasindaki bilinen ters iliski anlamli
olmakla birlikte, katsayis1 nispeten diisiiktiir. Bu-
nun olasi nedeni, olgularimizda trigliserid diizeyle-
rinin oldukga diisiik olmas1 ve dar bir aralikta sey-
retmesidir. Bu ornek kesitte yiiksek HDL diizeyle-
ri, sigara disinda cevresel faktorlerin ¢cok olumlu
olmasina baglanabilir. Diger yandan, genetik ola-
rak diisiik HDL-kolesterolii oldugu ileri siiriilen bir
toplumda bu cevresel etmenlerin bu kadar agir ba-

sabilmesi, Tiirk toplumunda HDL-kolesteroliin be-
lirlenmesinde kalitsal yatkinligin gercekte ne kadar
rolii oldugu sorusunu giindeme getirmektedir. Il-
gin¢ olarak, ergenlik oncesi donemdeki Tiirk co-
cuklarinda olciilen HDL-kolesterol diizeyleri, ge-
nel olarak diger iilkelerdeki ayni yas grubundaki
cocuklardan diisiik degildir."” Ancak, bu ¢ocuklar-
da ergenlik donemiyle birlikte HDL-kolesteroliin
belirgin bir sekilde diistiigii saptanmis, bunun degi-
sen androjen/0strojen oranlari ile hepatik lipaz en-
ziminden kaynaklanabilecegi ileri siiriilmiistiir."”
Oysa, inceledigimiz 6rnek kesit geng¢ erigkin gru-
budur. Monica projesine katilan Amerika, Ingiltere,
Isve¢, Almanya ve Danimarka gibi iilkelerin 24-34
yas grubu bireyleri ile kargilastirildiginda, calisma
grubumuzda HDL-kolesterol diizeyleri bu iilkeler
ile ayn1 veya daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5)."*
Ayrica, olgularimizda sigara igme oraninin, incele-
nen bu gruplar ile ayni veya daha yiiksek oldugu ve
bu iilkelerdeki 6rneklere, HDL-kolesterol diizeyle-
ri daha yiiksek olan kadinlarin da alindig1 unutul-
mamalidir. Her ne kadar TEKHARF 2001/2002 ve-
rilerinde incelenen erkeklerin %64’iinde HDL-ko-
lesteroliin 40 mg/dl’nin altinda oldugu bulunmussa
da, Onat ve ark.™ trigliserid yiiksekliginden bagim-
s1z olarak tek basina diisiik HDL-kolesterol sikligi-
nin toplumumuzda ¢ok yiiksek olmadigini ifade et-
mislerdir.

Kanda trigliseridlerin 100 mg/dl’den az ve er-
kekte HDL-kolesteroliin 35 mg/dl’den fazla olmasi
oOlciitlerine gore tanimlanan tek basina diigiik HDL-
kolesterol sikligi, anilan calismada erkeklerde
%6.6 oraninda bulunmus ve genetik nedenlerin da-
ha c¢ok tek basina diisiik HDL iizerinde rol oynadi-
81 yorumu yapilmistir. Bu bulgu ve degerlendirme-
ler de, halkimizdaki diisiik HDL-kolesteroliin gene-
tik etmenlerden cok 6zellikle ¢cevre ve yasam tarzi
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ile ilgili olumsuzluklara bagh olabilecegini diisiin-
diirmektedir.

Calismamizin sonuglar1 degerlendirilirken, yas,
cinsiyet, diyet, egzersiz ve yasam sekli bakimindan
farklilik gostermeyen bir kesitin incelendigi unu-
tulmamalidir. Bu bakimdan sonuclarin genellesti-
rilmesi giictiir. Bununla birlikte, sonuglar etkileye-
cek bir¢ok degiskenin kontrol altinda tutulmasi, er-
kek niifusundaki koroner risk faktorlerine degisik
bir bakis agis1 saglamaktadir. Ayrica, bu kadar de-
giskenin kontrol altinda tutuldugu 1000’in iizerinde
kisinin degerlendirilmesi, sonuglari, en azindan in-
celenen ozellikteki bir popiilasyon i¢in ¢ok giiveni-
lir kilmaktadr.

Bu calismanin 6nemli sonuglarini dzetlersek: Dii-
zenli egzersiz yapan, obezite ve hipertansiyon sorunu
olmayan saglikli Tiirk erkek 6rnek kesiti, erigkin ha-
yata oldukga iyi bir lipid profili ile baglamaktadir.
Toplumumuzda diisiik oldugu bilinen HDL-koleste-
rol diizeylerinin de bu kosullarda “cok iyi” diizeyler-
de olabildigi goriilmektedir. TEKHARF c¢alismasinin
benzer altgrubu ile kargilastirildiginda, tiimii yiiksek
okul 6grencisi olan bu kisilerde bile sigara, dnemli
bir risk faktorii olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Giinliik
icilen sigara miktar1 nispeten diisiik olmasma rag-
men, HDL-kolesterol diisiikliigii ile sigara icimi ve
miktar arasinda bagimsiz bir iliski vardir. Toplumu-
muzun bir yarasi olan sigara iciminin azaltilmas ile,
yukarida bahsedilen olumlu yasam seklinin 6zendi-
rilmesini hedefleyen saglik politikalari halkimizin
kalp ve damar hastaliklar1 agisindan daha saglikli ol-
masint saglayacak, buna paralel olarak saglik harca-
malar1 azalacaktir.
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