
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 68±9, body mass
index 22.2±1.6 kg/m2, 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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Amaç: Bu çal›flmada, düzenli egzersiz yapan ve ayn› di-
yetle beslenen sa¤l›kl› genç eriflkin erkeklerde koroner risk
faktörleri belirlendi; sonuçlar TEKHARF kohort çal›flmas›n-
da bildirilen de¤erler ile karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Askeri okulda okuyan 1173 erkek (ort.
yafl 21.4±1.5) çal›flmaya al›nd›. Olgular en az alt› aydan
beri ayn› diyetle (yaklafl›k 4000-4500 kcal/gün) beslen-
mekte ve düzenli olarak günde yaklafl›k bir saat egzersiz
yapmaktayd›. Biyokimyasal analiz için tüm olgulardan 12
saatlik açl›ktan sonra kan al›nd›. Arteriyel kan bas›nçlar›,
bel ve kalça çevreleri ölçüldü. Sigara içen olgular üç
grupta de¤erlendirildi (günde 1-10 adet, 11-20 adet,
20’den fazla). Bulunan de¤erler olgular›n geldikleri yedi
co¤rafi bölgeye göre s›n›fland›r›ld›.

Bulgular: Yap›lan ölçümlerde total kolesterol 149±26
mg/dl, LDL-kolesterol 85±23 mg/dl, HDL-kolesterol 48±9
mg/dl, trigliserid 80±31 mg/dl, açl›k kan flekeri 86±8 mg/dl,
sistolik kan bas›nc› 107±11 mmHg, diyastolik kan bas›nc›
68±9 mmHg, vücut kitle indeksi 22.2±1.6 kg/m2, bel çevre-
si 77±5 cm bulundu. Sigara içenlerin oran› %39.8 (n=467)
bulundu. Yedi co¤rafi grup aras›nda sadece açl›k glikoz dü-
zeyi aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptand›. Hiçbir olguda hi-
pertansiyona rastlanmad›. Metabolik sendrom bir kiflide gö-
rüldü. LDL kolesterol düzeyi sekiz olguda (%0.7) 160
mg/dl’nin üzerinde bulundu. HDL kolesterol aç›s›ndan siga-
ra içmeyen ve içen tüm gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k
saptand›. Lineer regresyon analizinde HDL kolesterolün
ba¤›ms›z öngördürücülerinin sigara miktar›, serum triglise-
rid ve total kolesterol oldu¤u görüldü.

Sonuç: Düzenli egzersiz yapan, obezite ve hipertansiyonu
olmayan sa¤l›kl› genç eriflkin Türk erkeklerinden oluflan bu
kesitte eriflkin hayata oldukça iyi bir lipid profili ile baflland›-
¤› görüldü. 

Anahtar sözcükler: Kardiyovasküler hastal›k/kan/epidemiyoloji; li-
pid/kan; lipoprotein, HDL kolesterol/kan; risk faktörü; trigliserid/
kan; Türkiye.
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Ateroskleroza ba¤l› kardiyovasküler hastal›klar
ölümlerin en önemli nedenini oluflturmaktad›r.[1] Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü’nün istatistiklerine göre 2001 y›l›n-
da tüm dünyadaki ölümlerin üçte biri kalp ve damar
hastal›klar› nedeniyle meydana gelmifltir. Bu hasta-
l›klar›n s›kl›¤›, ortalama yafl›n uzamas› ve sa¤l›ks›z
yaflam tarz›n›n art›fl›na paralel olarak her geçen y›l
artmaya devam etmektedir. Aterosklerotik damar
hastal›klar›, genetik olarak e¤ilimli kiflilerde çevresel
risk faktörlerinin etkisiyle oluflmaktad›r. Özellikle üç
esas risk faktörü – yüksek kolesterol, sigara içme ve
hipertansiyon – dünyadaki kardiyovasküler hastal›k-
lar›n dörtte üçünden sorumludur.[1] Bununla birlikte,
ateroskleroz aç›s›ndan tan›mlanan risk faktörlerinin
oran› ve say›s› toplumdan topluma ciddi de¤ifliklikler
gösterebilmektedir. Türk toplumunda kardiyovaskü-
ler risk faktörlerinin durumunu ve bunlar›n koroner
arter hastal›klar› üzerindeki rolünü saptamak amac›y-
la 1990 y›l›nda Türk Eriflkinlerinde Kalp Hastal›¤› ve
Risk Faktörleri (TEKHARF) çal›flmas› bafllat›lm›fl-
t›r.[2] Bu çal›flma ile Türk toplumu için tan›mlay›c› ve-
riler elde edilmifl, toplumumuzu kardiyovasküler risk
faktörleri aç›s›ndan di¤er toplumlardan ay›ran belirli
özellikler ortaya konmufltur.[3,4] Epidemiyolojik çal›fl-
malar›n daha fazla say›da yap›lmas› toplumumuzun
sa¤l›k durumu ve riskini daha iyi anlamam›z› ve sa¤-
l›k politikalar›n›n bunlara göre flekillendirilmesini
sa¤layacakt›r.

Bu çal›flmada, askeri okulda okuyan, Türkiye’nin
de¤iflik bölgelerinden gelmifl, ancak en az alt› ayd›r
ayn› flekilde beslenen, ayn› düzeyde ve düzenli eg-
zersiz yapan sa¤l›kl› genç eriflkin erkeklerde kardiyo-
vasküler risk faktörlerinin belirlenmesi amaçland›.
Sonuçlar, daha homojen ve gerçek Türkiye flartlar›n›
yans›tan TEKHARF ve Türk Kalp Çal›flmas› sonuç-
lar›yla karfl›laflt›r›ld›. 

OLGULAR VE YÖNTEMLER

‹ncelenen kifliler. Çal›flmaya yüksekö¤renim dü-
zeyinde bir askeri okulda okuyan ve koroner risk fak-
törlerine yönelik olarak verilen anket formunu uygun
olarak dolduran 1173 genç eriflkin erkek al›nd›. Bi-
reylerin özellikleri do¤duklar› yedi co¤rafi bölgeye
göre s›n›fland›r›ld›.

Ölçümler ve tan›mlar. Biyokimyasal ölçümler
için venöz kan örnekleri, en az 12 saatlik açl›ktan
sonra sabah 08:00-09:00 saatleri aras›nda al›nd›. Ör-
nekler 4000 rpm’de 10 dakika santrifüj edildikten
sonra ayr›lan serumlar -80 °C’de sakland›.

Tüm hastalar›n serumlar›nda kolesterol CHOD-
PAP enzimatik kolorimetrik, HDL- ve LDL-koleste-

rol homojen enzimatik kolorimetrik, trigliserid GPO-
PAP enzimatik kolorimetrik ve glikoz hekzokinaz
yöntemleriyle ölçüldü. Tüm ölçümler Hitachi 912
otoanalizöründe “Roche Diagnostics” kitleri (Roche
Diagnostics, Indianapolis, ABD) kullan›larak ger-
çeklefltirildi. Laboratuvarda iç kalite kontrol yöntem-
leri kullan›ld›.

Arteriyel kan bas›nçlar›, oturur pozisyonda, befler
dakika arayla sa¤ koldan ölçülen iki de¤erin ortala-
mas› olarak kaydedildi. Ayn› sabah olgular›n antro-
pometrik ölçümleri yap›ld›. Bel ve kalça çevreleri iç
çamafl›r› üzerinden ölçüldü. Sigara içenler, günlük
tüketilen ortalama sigara say›s›na göre flöyle skorlan-
d›: 0 (hiç içmeyen veya daha önce içip b›karan), 1 (1-
10 adet), 2 (11-20 adet), 3 (20’den fazla).

HDL-kolesterol (<40 mg/dl), trigliserid (>150
mg/dl), açl›k kan glikozu (>110 mg/dl), arteriyel kan
bas›nc› (>130/85 mmHg) ve bel çevresi (>102 cm)
ölçütlerinden en az üçünün ayn› kiflide bulunmas›
metabolik sendrom varl›¤› olarak tan›mland›.

Verilerin girifli ve istatistiksel analiz. Verilerin
girifli tecrübeli iki veri haz›rlama ve kontrol iflletme-
ni taraf›ndan yap›ld›. Daha sonra tüm veriler çarp-
raz flekilde bir kez daha kontrol edilerek, hatal› giri-
len veriler düzeltildi. Çal›flmada elde edilen nicel
de¤iflkenler ortalama±standart sapma, kategorik de-
¤iflkenler ise say› ve yüzde olarak belirtildi. Co¤ra-
fi bölgeler ve sigara kullan›m›na göre belirlenen
gruplar aras›nda sürekli de¤iflkenlerin farklar›n›n
saptanmas›nda varyans analizi (ANOVA), post-hoc
de¤erlendirme için ise Tukey’s honestly significant
difference testi kullan›ld›. HDL-kolesterolün
öngördürücülerini belirlemek amac›yla lineer reg-
resyon analizi uyguland›. ‹statistiksel anlaml›l›k s›-
n›r› p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 1173 olgunun yafl ortalamas›
21.4±1.5 (da¤›l›m 19-25) bulundu. Serum analizleri
yap›ld›¤› anda olgular 6-8 ayd›r askeri okulda ö¤re-
nimlerini sürdürmekteydi. Bu süre içinde tüm birey-
ler ayn› flekilde beslenmekteydi. Günlük diyetleri
yaklafl›k 4000-4500 kcal/gün ve içeri¤i de %55 kar-
bonhidrat, %15 protein ve %30 ya¤ fleklindeydi. Bi-
reyler bu süre içinde günde en az bir saat, hafif koflu
tarz›nda (harcanan enerji, 70 kg’l›k birey için yakla-
fl›k 600-650 kal/saat) düzenli egzersiz yapmaktayd›.
Elde edilen tüm de¤erlerin ortalamalar› ile bu de¤er-
lerin olgular›n do¤duklar› co¤rafi bölgelere göre da-
¤›l›m› Tablo 1’de gösterildi. Buna göre, yedi co¤rafi
grup aras›nda, bel çevresi, bel-kalça oran›, total ko-
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lesterol, LDL, HDL, VLDL, trigliserid de¤erleri, ko-
lesterol/HDL ve LDL/HDL oranlar› ile kan bas›nc›
gibi koroner risk faktörleri aç›s›ndan fark yoktu.
Gruplar aras›nda sadece açl›k glikoz düzeyi aç›s›n-
dan anlaml› fark saptand›. Post-hoc de¤erlendirmede
glikozdaki bu fark›n ‹ç Anadolu ve Do¤u Anadolu
bölgeleri aras›ndaki farktan kaynakland›¤› belirlendi
(s›ras›yla 87±8 mg/dl ve 84±8 mg/dl; p=0.022). Hiç-
bir olguda hipertansiyona rastlanmad›. 

Çeflitli koroner risk faktörleri ve metabolik send-
rom ölçütlerinin sonuçlar› olumsuz etkiledi¤i olgular
Tablo 2’de gösterildi. Tüm olgularda bel çevresi 102
cm’nin alt›nda ölçüldü. Metabolik sendrom sadece
bir kiflide görüldü. LDL-kolesterol düzeyleri 130
mg/dl’nin üzerinde olan 34 kiflinin (%2.9) sadece se-
kizinde (%23.5) bu düzey 160 mg/dl’den fazlayd›.

Sigara içenlerin say›s› 467 (%39.8) idi. Sigara
kullan›m›na göre s›n›flamada bu olgular›n 344’ü
(%73.7) birinci, 111’i (%23.8) ikinci, 12’si (%2.6)
üçüncü grupta yer almaktayd›. ‹ncelenen parametre-
lerden kilo, bel çevresi ve HDL düzeyi gruplar ara-
s›nda anlaml› derecede farkl› bulundu (Tablo 3). Ya-
p›lan post-hoc analizde, kilo ve bel çevresi aç›s›ndan
yaln›zca hiç sigara içmeyen ile günde ortalama 1-10
sigara içen gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k oldu¤u
saptand› (Tukey testi ile, kilo için p=0.023, bel çev-
resi için p<0.001). Öte yandan, HDL-kolesterol aç›-
s›ndan sigara içmeyen ile içen tüm gruplar aras›nda
anlaml› farkl›l›k saptand› (Tablo 3). 

Serum HDL düzeylerini etkileyen parametrelerin
saptanmas› amac›yla sigara miktar›, bel/kalça oran›,
vücut kitle indeksi, total kolesterol ve trigliseritten
oluflan parametreler lineer regresyon modelinde ince-
lendi. Üçüncü grupta olgu say›s›n›n az olmas› (12 ol-
gu) nedeniyle, bu olgular ikinci grubun içinde de¤er-
lendirildi. Buna göre, HDL-kolesterolün ba¤›ms›z
öngördürücülerinin sigara miktar›, serum trigliserid
ve total kolesterol oldu¤u görüldü (Tablo 4). 

TARTIfiMA

Genç, sa¤l›kl›, Türk erkeklerinde yap›lm›fl bu ör-
nek kesit çal›flmas›n›n iki temel sonucu vard›r. Bun-
lar›n ilki, incelenen olgularda di¤er lipid fraksiyonla-
r›n›n çok iyi düzeylerde olmas›na ek olarak, HDL-
kolesterol de¤erlerinin düflük olmad›¤› ve Türk er-
keklerinin çevresel faktörler iyi oldu¤unda eriflkin
yafllara düflük HDL-kolesterol de¤erleri ile bafllama-
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Tablo 1. Çal›flmaya al›nan kiflilerin do¤duklar› co¤rafi bölgelere göre demografik ve antropometrik özellikleri ile
kan bas›nçlar› ve biyokimyasal de¤erleri

Tüm Ege Marmara Akdeniz Karadeniz ‹ç Do¤u Güneydo¤u p
olgular Anadolu Anadolu Anadolu

Say› 1173 112 70 423 96 329 86 51
Yafl 21.4±4.5 21.4±1.6 21.1±1.5 21.4±1.5 21.5±1.6 21.3±1.4 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
A¤›rl›k (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
VK‹ (kg/m2) 22.2±1.6 22.6±1.8 21.8±1.5 22.3±1.7 22.1±1.5 22.1±1.5 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/kalça 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±11.0 107.0±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±26.0 149.0±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

VK‹: Vücut kitle indeksi; SKB: Sistolik kan bas›nc›; DKB: Diyastolik kan bas›nc›; TG: Trigliserid; VLDL: Very-low-density lipoprotein.

* Post-hoc analizde aralar›ndaki fark›n anlaml› oldu¤u gruplar. Yurtd›fl›nda do¤an 6 kifli bölgelere göre da¤›l›m d›fl›nda tutulmufltur.

Tablo 2.  Koroner risk faktörleri ve metabolik sendrom
ölçütleri aç›s›ndan 1173 kifli içinde olumsuz özellikler
gösteren olgular›n  da¤›l›m›

S›n›r Say› Yüzde

Total kolesterol >200 mg/dl 39 3.3
HDL kolesterol <35 mg/dl 75 6.4
HDL kolesterol <40 mg/dl 216 18.4
Trigliserid >150 mg/dl 44 3.8
Glikoz ≥110 mg/dl 3 0.3
Arteriyel kan bas›nc› 130/85 mmHg 52 4.4
Total kolesterol/HDL >4.5 69 5.9



d›¤›; bir di¤er sonuç ise, sigaran›n “a¤›r içici” olma-
yan bu olgularda dahi HDL düflüklü¤ünün ba¤›ms›z
bir nedeni olmas›d›r.

Ülkemiz eriflkinlerinde kalp hastal›¤› ve risk
faktörlerini saptamak amac›yla yap›lan TEKHARF
çal›flmas›, amac› do¤rultusunda çok önemli bilgiler
ortaya koymufltur.[2-4] Lipid profilleri toplumdan
topluma çok de¤iflebildi¤inden, Türk halk›ndaki li-
pid profili bu çal›flma ile daha iyi anlafl›lm›fl, veri-
ler Türk halk› için haz›rlanan Koroner Kalp Hasta-
l›¤› Korunma K›lavuzu’na ›fl›k tutmufltur. Genel
olarak total kolesterol de¤erleri ile koroner arter
hastal›¤› aras›nda belirgin bir iliflki bulunmaktad›r.
MRFIT (Multiple Risk Factor Intervention Trial)
çal›flmas›nda çok büyük bir olgu grubunda total ko-
lesterol ve koroner arter hastal›¤› aras›ndaki iliflki
belirgin bir biçimde gösterilmifl; ayr›ca, her yafl
grubunda özellikle total kolesterol de¤erleri 200
mg/dl’den yüksek olan hastalarda koroner riskin
artan kolesterol tabakalar›na paralel olarak artt›¤›
vurgulanm›flt›r.[5] Bununla birlikte, Avrupa ülkeleri
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, TEKHARF çal›flmas›nda
total ve LDL-kolesterol düzeylerinin düflük seyret-
ti¤i; ancak, koroner morbidite ve mortalitenin yük-
sek seviyelerde oldu¤u ortaya konmufltur.[4,6] Bu du-
rumun en önemli nedeni olarak, Türk halk›nda
HDL-kolesterol düzeylerinin genel olarak düflük
olmas› ileri sürülmektedir.[6-8] Genetik olarak Türk-
lerde hepatik lipaz enzim aktivitesinin yüksek ol-

mas›n›n, bu düflüklü¤ün en önemli nedeni oldu¤u
düflünülmektedir.[9] Ancak, Türk halk›ndaki düflük
HDL-kolesterol düzeylerinden genetik ve çevresel
faktörlerin ne oranda sorumlu oldu¤u yan›tlanmas›
gereken bir sorudur.

Bu çal›flma, askeri okulda okumakta olan, benzer
diyet ve fiziki aktivite uygulamalar›na sahip 1173
genç eriflkin olgunun koroner risk faktörlerini yans›t-
maktad›r. Bu durum, bir yandan çal›flma sonuçlar›n›n
ülkemiz için genellefltirilememesi gibi bir k›s›tl›l›k
yarat›rken, di¤er yandan genel popülasyon çal›flmala-
r›nda kontrol edilmesi zor olan diyet, egzersiz düze-
yi gibi parametrelerin son derece kontrollü olmas› ve
koroner risk faktörlerine farkl› bir bak›fl aç›s› sa¤la-
mas› aç›s›ndan önemlidir. 

‹nceledi¤imiz olgularda total kolesterol de¤eri
149±26 mg/dl bulunmufltur. Bu de¤er, TEKHARF
1990 kohort çal›flmas›nda 20-29 yafl aras›ndaki 601
erkek olgunun ortalama total kolesterol düzeyleri
ile ayn›d›r. Ancak, ayn› çal›flmada, 20-29 yafl ara-
s›ndaki erkeklerde trigliserid düzeyi 106 mg/dl
iken, inceledi¤imiz olgularda bu de¤er belirgin de-
recede daha düflük bulunmufltur (80±30 mg/dl). Öte
yandan, hemen hemen ayn› y›llarda yap›lan Türk
Kalp Çal›flmas›’nda ise 20-40 yafl aras› 1210 erkek-
te ortalama total kolesterol ve trigliserid düzeyleri
s›ras›yla 189±44 mg/dl ve 119±74 mg/dl olarak öl-
çülmüfltür.[10] LDL-kolesterol de¤erleri ise çal›flma-
m›zda 85±23 mg/dl bulunmufltur. TEKHARF çal›fl-
mas› 2000 y›l› de¤erlendirmesinde, 30-39 yafl ara-
s›ndaki 143 erkekte ortalama LDL-kolesterol de¤e-
ri ise 106±29 mg/dl’dir. Di¤er yandan, HDL-koles-
terol de¤erleri çal›flmam›zda 48±9 mg/dl olarak
saptanm›fl iken, bu de¤er TEKHARF 2000 y›l› de-
¤erlendirmesinde 30-39 yafl aras› erkek olgularda
34±10 olarak belirtilmifltir. ‹ncelenen olgular›n li-
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Tablo 4. ‹ncelenen kesitte HDL-kolesterolün ba¤›ms›z
belirleyicileri

β %95 güven aral›¤› p

Trigliserid - 0.137 -0,153 - (-0.121) <0.001
Total kolesterol 0.158 0.139 - 0.177 <0.001
Sigara miktar› -1.434 -2.120 - (-0.749) <0.001

Tablo 3.  Sigara içme derecelerine göre olgular›n di¤er risk faktörleri aç›s›ndan da¤›l›m›

Sigara içme 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) 70±6 68±6 68±7 67±6 0.01
Bel çevresi (cm) 78±5 76±5 76±6 78±5 <0.001
Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 108±11 107±11 107±11 113±9 >0.05
Diyastolik kan bas›nc› (mmHg) 69±9 67±9 67±11 70±9 >0.05
Kolesterol (mg/dl) 150±26 147±27 147±24 138±24 >0.05
HDL (mg/dl) 49±10 47±9 46±9 42±6 <0.001
LDL (mg/dl) 85±23 84±23 85±21 83±20 >0.05
Trigliserid (mg/dl) 80±31 81±31 81±35 66±26 >0.05

0 (Hiç içmeyen veya daha önce içip b›karan); 1 (1-10 adet); 2 (11-20 adet); 3 (20’den fazla).



pid profilleri do¤duklar› co¤rafi bölgeye göre kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda parameterler aras›nda fark görül-
memifltir. Oysa, Türk Kalp Çal›flmas›’nda temel
olarak diyet al›flkanl›klar›na göre ayr›lan alt› bölge
aras›nda özellikle total ve LDL-kolesterol de¤erle-
ri farkl›l›k göstermektedir.[10] Buna göre, mono-an-
satüre ya¤lar›n çok tüketildi¤i Ayval›k’ta yaflayan
olgularda kolesterol düzeyleri en düflük iken, ‹stan-
bul gibi bir endüstri kentinde en yüksek düzeyde
bulunmufltur. Çal›flmam›zda bölgeler aras›nda fark
bulunmamas›, bireylerin en az alt› ayd›r ayn› diyet-
le beslenmelerine ve ayn› miktarda egzersiz yap-
malar›na ba¤l› olabilir. Buradan, eski diyet ve ya-
flam flekli al›flkanl›klar›ndan kaynaklanan farkl›l›k-
lar›n yaklafl›k alt› ayl›k bir süre içinde giderilebil-
di¤i sonucuna var›labilir. 

Total kolesterol düzeyleri yafl aral›¤› 20-29 olan
genç eriflkinlerde, Amerika Birleflik Devletleri ve
Avrupa toplumlar›na göre genellikle daha düflük
düzeydedir. Ancak, toplumumuzda orta yafllara ge-
lindi¤inde bu de¤erler anlaml› derecede yüksel-
mektedir.[11] Çal›flmam›zda, yukar›da belirtilen
TEKHARF kohort çal›flmas›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
total kolesterol de¤erleri yaklafl›k ayn› olmakla be-
raber, bu de¤eri oluflturan lipidlerin da¤›l›m› farkl›
bulunmufltur. Bunlardan biri, yukar›da karfl›laflt›r›l-
an trigliserid düzeyidir. Olgular›m›zda trigliseridle-
rin TEKHARF 1990 çal›flmas›na göre belirgin ola-
rak düflük olmas›n›n en olas› nedenleri, düzenli eg-
zersiz ve planl› beslenmedir. Yine, olgular›m›z ara-
s›nda obez ve fazla kilolu kimsenin bulunmamas›
ve kan örneklerinin en az 12 saatlik açl›ktan sonra
al›nmas›nda gösterilen özen de bu fark›n olas› di¤er
nedenleridir. NCEP ATP III (National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel III) k›-
lavuzundaki referans de¤er olan 150 mg/dl’nin üs-
tü anormal olarak kabul edildi¤inde, çal›flmam›zda
incelenen bireylerden sadece 44’ünde (%3.8) trigli-
serid yüksek düzeydedir ve bunlar›n da sadece alt›-
s›nda (%0.5) bu de¤er 200 mg/dl’nin üstündedir.
TEKHARF veritaban›na göre, Türk toplumundaki
trigliserid düzeyi Avrupa ve Amerikan toplumla-
r›ndan genellikle yüksektir.[12] Ancak, CARDIA ça-
l›flmas›ndaki benzer bir altgrupla (yafl ortalamas›
25, vücut kitle indeksi 24 kg/m2 olan 932 sa¤l›kl›
beyaz Amerikal› erkek) karfl›laflt›r›ld›¤›nda triglise-
rid düzeyi çal›flma grubumuzda daha düflük (88±33
mg/dl ve 80±31 mg/dl) bulunmufltur.[13] Genel ola-
rak, Türk toplumunda LDL-kolesterol düzeyleri
Avrupa ülkeleri ve Amerika’ya göre yüksek de¤il-
dir. Bununla birlikte, inceledi¤imiz örnek kesitte,

trigliserid gibi, LDL-kolesterol düzeyleri de TEK-
HARF kohort çal›flmas›ndaki benzer “genç erkek”
altgrubundan belirgin derecede düflük bulunmufltur.
LDL-kolesterol düzeyi sadece sekiz olguda (%0.7)
160 mg/dl’nin üzerindedir. Burada da fark›n olas›
nedenleri, trigliseridler için aç›klananlar ile ayn›-
d›r. Ancak, TEKHARF olgular›nda yafl ortalamas›-
n›n, çal›flmam›zdan yaklafl›k 10 y›l fazla oldu¤u da
göz önüne al›nmal›d›r. Lipid yüksekli¤inin tedavi-
sinde veya primer ve sekonder korumada tedavi he-
deflerimizi belirleyen en önemli gösterge olan
LDL-kolesterolün toplumumuzda yüksek olmama-
s›na ra¤men, koroner arter hastal›klar›n›n nispeten
yüksek olmas›n›n en çok kabul gören nedenlerin-
den birinin düflük HDL-kolesterol düzeyi oldu¤u
daha önce belirtilmiflti. 

Türk Kalp Çal›flmas›’nda, total kolesterol ve
LDL-kolesterol düzeyleri, örneklerin al›nd›¤› farkl›
co¤rafi bölgelerin özellikle beslenme anlay›fllar›na
uygun olarak anlaml› de¤ifliklikler gösterirken, HDL-
kolesterol tüm bölgelerde belirgin olarak düflük bu-
lunmufl ve bu durumun diyet al›flkanl›klar›ndan ba-
¤›ms›z oldu¤u belirtilmifltir.[10] An›lan çal›flmada, er-
keklerde saptanan HDL-kolesterol de¤erleri, incele-
nen alt› ayr› bölgede 34-38 mg/dl aras›nda de¤iflmek-
tedir. Bu de¤erlerin, Avrupa ve Amerikan erkeklerine
göre yaklafl›k 10 mg/dl düflük oldu¤u belirtilmifltir.[14]

‹lginç bir flekilde, HDL-kolesterol düzeyi Alman ve
Amerikan erkeklerinde ayn› (ortalama 47 mg/dl)
iken, nispeten az say›da olgunun incelendi¤i çal›flma-
larda Almanya’da ve Amerika’da yaflayan Türk er-
keklerinde yine düflük düzeyde ve Türkiye’de yafla-
yan Türklere benzer (38 mg/dl) bulunmufl; düflük
HDL’nin Türklerin genetik yap›s›ndan kaynakland›¤›
belirtilmifltir.[14,15] Di¤er yandan, TEKHARF
2001/2002 kohort çal›flmas›nda incelenen 1117 erkek
olgunun ortalama HDL-kolesterol de¤eri de 38±10
mg/dl bulunmufltur. Yafl gruplar›na göre yap›lan s›-
n›fland›rmada ise, 30-39 yafl aras› 187 erkekte HDL-
kolesterol de¤eri 36±8 mg/dl iken, artan yaflla birlik-
te 10 y›ll›k dilimlerle yaklafl›k 1.5 mg/dl artt›¤› belir-
lenmifltir.[8] Çal›flmam›zdaki en çarp›c› sonuç, bulu-
nan ortalama HDL-kolesterol düzeyinin (48±9
mg/dl), bugüne kadar Türk toplumu için bildirilen
de¤erlerden belirgin derecede yüksek olmas›d›r. Ber-
sot ve ark.[9] Türk toplumunda HDL-kolesterol dü-
flüklü¤ünün en önemli nedeninin genetik oldu¤unu,
bunun da hepatik lipaz enziminin yüksekli¤inden
kaynakland›¤›n› belirtmifllerdir. Trigliserid düzeyi
normal olan ve obez olmayan Türk erkeklerinde ya-
p›lan bu çal›flmada, hepatik lipaz aktivitesinin, ayn›
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Tablo 5.  Monica Projesine kat›lan de¤iflik ülkelere ait 25-34 yafl grubundaki kiflilerin (kad›n ve
erkek) sigara içme yüzdesi, vücut kitle indeksi, total kolesterol ve HDL-kolesterol düzeylerinin
bu çal›flma bulgular› ile karfl›laflt›r›lmas›

Ülke[18] Say› Sigara içimi Vücut kitle Total kolesterol HDL kolesterol
(%) indeksi (kg/m2) (mg/dl) (mg/dl)

Amerika 275 26 25.3 189 45
‹ngiltere 187 26 25.2 207 43
‹sveç 175 19 24.4 185 48
‹talya 151 43 24.5 201 49
Almanya 249 33 25.5 210 48
Finlandiya 170 32 24.7 205 50
Danimarka 202 42 24.7 200 46
Bu çal›flma 1173 40 22.2 149 48

özellikteki Amerikan erkeklerinden %20 fazla oldu-
¤u belirtilmifltir. 

Türk Kalp Çal›flmas› ve TEKHARF çal›flmalar›-
n›n sonuçlar› ile bizim sonuçlar›m›z aras›ndaki
farkl›l›klar nas›l aç›klanabilir? Bunu, HDL-koleste-
rolün farkl› yöntemlerle ölçülmesi ile aç›klamak
mümkün görünmemektedir. Genel olarak, düflük
HDL-kolesterol düzeyleri hipertrigliseridemi, obe-
zite, sedanter yaflam tarz›, sigara kullan›m› ve gli-
koz intolerans› olan olgularda görülmektedir. TEK-
HARF 2001/2002 çal›flmas›nda, HDL-kolesterolün
sigara içimi, bel çevresi, serum trigliseridleri ve in-
sülin düzeyleri ile ters, apolipoprotein A1 düzeyi
ve alkol al›m› ile do¤rusal bir iliflki içinde oldu¤u
belirtilmifltir.[8] Çal›flmam›zda ise, HDL üzerinde
olumsuz etki gösteren ve ço¤u çevresel olan yuka-
r›daki faktörlerin hemen hemen hiçbirinin olmad›-
¤›; TEKHARF verileri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ince-
lenen örnek kesitte sigara içme oran›n›n belirgin
flekilde düflük oldu¤u görülmüfltür (%59 ve
%40).[16] Çal›flmam›zda, sigara kullanma durumuna
göre di¤er risk faktörleri ve temel baz› özellikler
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, HDL-kolesterolün sigara kulla-
n›m› artt›kça anlaml› biçimde azald›¤› (p<0.001,
Tablo 3) bulunmufl; lineer regresyon analizinde
HDL-kolesterolün sigara kullan›m› ve trigliserid
düzeyinin artmas›yla azald›¤›, kolesterol düzeyi ile
de artt›¤› saptanm›flt›r (Tablo 4). Trigliserid düzey-
leri ile HDL aras›ndaki bilinen ters iliflki anlaml›
olmakla birlikte, katsay›s› nispeten düflüktür. Bu-
nun olas› nedeni, olgular›m›zda trigliserid düzeyle-
rinin oldukça düflük olmas› ve dar bir aral›kta sey-
retmesidir. Bu örnek kesitte yüksek HDL düzeyle-
ri, sigara d›fl›nda çevresel faktörlerin çok olumlu
olmas›na ba¤lanabilir. Di¤er yandan, genetik ola-
rak düflük HDL-kolesterolü oldu¤u ileri sürülen bir
toplumda bu çevresel etmenlerin bu kadar a¤›r ba-

sabilmesi, Türk toplumunda HDL-kolesterolün be-
lirlenmesinde kal›tsal yatk›nl›¤›n gerçekte ne kadar
rolü oldu¤u sorusunu gündeme getirmektedir. ‹l-
ginç olarak, ergenlik öncesi dönemdeki Türk ço-
cuklar›nda ölçülen HDL-kolesterol düzeyleri, ge-
nel olarak di¤er ülkelerdeki ayn› yafl grubundaki
çocuklardan düflük de¤ildir.[17] Ancak, bu çocuklar-
da ergenlik dönemiyle birlikte HDL-kolesterolün
belirgin bir flekilde düfltü¤ü saptanm›fl, bunun de¤i-
flen androjen/östrojen oranlar› ile hepatik lipaz en-
ziminden kaynaklanabilece¤i ileri sürülmüfltür.[17]

Oysa, inceledi¤imiz örnek kesit genç eriflkin gru-
budur. Monica projesine kat›lan Amerika, ‹ngiltere,
‹sveç, Almanya ve Danimarka gibi ülkelerin 24-34
yafl grubu bireyleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, çal›flma
grubumuzda HDL-kolesterol düzeyleri bu ülkeler
ile ayn› veya daha yüksek bulunmufltur (Tablo 5).[18]

Ayr›ca, olgular›m›zda sigara içme oran›n›n, incele-
nen bu gruplar ile ayn› veya daha yüksek oldu¤u ve
bu ülkelerdeki örneklere, HDL-kolesterol düzeyle-
ri daha yüksek olan kad›nlar›n da al›nd›¤› unutul-
mamal›d›r. Her ne kadar TEKHARF 2001/2002 ve-
rilerinde incelenen erkeklerin %64’ünde HDL-ko-
lesterolün 40 mg/dl’nin alt›nda oldu¤u bulunmuflsa
da, Onat ve ark.[8] trigliserid yüksekli¤inden ba¤›m-
s›z olarak tek bafl›na düflük HDL-kolesterol s›kl›¤›-
n›n toplumumuzda çok yüksek olmad›¤›n› ifade et-
mifllerdir. 

Kanda trigliseridlerin 100 mg/dl’den az ve er-
kekte HDL-kolesterolün 35 mg/dl’den fazla olmas›
ölçütlerine göre tan›mlanan tek bafl›na düflük HDL-
kolesterol s›kl›¤›, an›lan çal›flmada erkeklerde
%6.6 oran›nda bulunmufl ve genetik nedenlerin da-
ha çok tek bafl›na düflük HDL üzerinde rol oynad›-
¤› yorumu yap›lm›flt›r. Bu bulgu ve de¤erlendirme-
ler de, halk›m›zdaki düflük HDL-kolesterolün gene-
tik etmenlerden çok özellikle çevre ve yaflam tarz›
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ile ilgili olumsuzluklara ba¤l› olabilece¤ini düflün-
dürmektedir.

Çal›flmam›z›n sonuçlar› de¤erlendirilirken, yafl,
cinsiyet, diyet, egzersiz ve yaflam flekli bak›m›ndan
farkl›l›k göstermeyen bir kesitin incelendi¤i unu-
tulmamal›d›r. Bu bak›mdan sonuçlar›n genelleflti-
rilmesi güçtür. Bununla birlikte, sonuçlar› etkileye-
cek birçok de¤iflkenin kontrol alt›nda tutulmas›, er-
kek nüfusundaki koroner risk faktörlerine de¤iflik
bir bak›fl aç›s› sa¤lamaktad›r. Ayr›ca, bu kadar de-
¤iflkenin kontrol alt›nda tutuldu¤u 1000’in üzerinde
kiflinin de¤erlendirilmesi, sonuçlar›, en az›ndan in-
celenen özellikteki bir popülasyon için çok güveni-
lir k›lmaktad›r.

Bu çal›flman›n önemli sonuçlar›n› özetlersek: Dü-
zenli egzersiz yapan, obezite ve hipertansiyon sorunu
olmayan sa¤l›kl› Türk erkek örnek kesiti, eriflkin ha-
yata oldukça iyi bir lipid profili ile bafllamaktad›r.
Toplumumuzda düflük oldu¤u bilinen HDL-koleste-
rol düzeylerinin de bu koflullarda “çok iyi” düzeyler-
de olabildi¤i görülmektedir. TEKHARF çal›flmas›n›n
benzer altgrubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, tümü yüksek
okul ö¤rencisi olan bu kiflilerde bile sigara, önemli
bir risk faktörü olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Günlük
içilen sigara miktar› nispeten düflük olmas›na ra¤-
men, HDL-kolesterol düflüklü¤ü ile sigara içimi ve
miktar› aras›nda ba¤›ms›z bir iliflki vard›r. Toplumu-
muzun bir yaras› olan sigara içiminin azalt›lmas› ile,
yukar›da bahsedilen olumlu yaflam fleklinin özendi-
rilmesini hedefleyen sa¤l›k politikalar› halk›m›z›n
kalp ve damar hastal›klar› aç›s›ndan daha sa¤l›kl› ol-
mas›n› sa¤layacak, buna paralel olarak sa¤l›k harca-
malar› azalacakt›r.
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