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Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine serum
lipid values of healthy individuals who applied to our
internal medicine outpatient clinics in Konya and to
compare these values with demographic factors and to
show  their  relationship  with  anthropometric
measurements.

Materials and Methods: A total of 200 healthy
individuals over 18 years of age who applied to internal
medicine outpatient clinics were included in the study.
Their anthropometric measurements were performed and
their demographic characteristics were questioned. In

addition, total cholesterol(TC), low density
lipoprotein(LDL),  triglyceride(TG),  high  density
lipoprotein(HDL),  apolipoprotein ~ A-1(Apo  A-1),

apolipoprotein B(Apo B) and lipoprotein (a) levels were
studied from their blood samples.

Results: Two hundred healthy volunteers, including 123
women and 77 men were participated in our study. TC
levels were 183 + 40 mg/dl, LDL level 112 + 34 mg/d],
TG level 112 £ 61 mg/dl, HDL level 47 + 11 mg/dl, Apo
A-1 level 133 = 22 mg/dl, Apo B level 79 + 22 mg/dl
Lp(a) level 19 + 12 mg/dl. HDL and Apo B levels were
higher in women however TG and TC/HDL ratio was
significantly higher in males. Thirty one percent of
participants had hypercholesterolemia (=200 mg/dl), 27%
had increased levels of LDL (=130 mg/dl). TK, LDL and
Apo B levels were significantly increasing with age.
Conclusion: When we compared the extensive studies
which were carried out in Turkey, lower TC, LDL, TG and
higer HDL levels were detected in our study.

Keywords: : Lipid levels, anthropometric measurement,
demographic characteristics, healthy volunteers

Oz

Amag: Bu calismada Konya ilinde i¢ hastaliklar
polikliniklerimize bagvuran saglikli bireylerin serum lipid
degetlerinin belirlenmesi, bu degetlerin yag gruplarina gére
karsilastirilmasi, demografik  faktorler, antropometrik
Slctimlerle iligkilerinin gésterilmesi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem: I¢ hastaliklar polikliniklerine bagvuran
18 yas tzeri 200 saglikli birey ¢aligmaya dahil edildi. Bu
kisilerin antropometrik Ol¢timleri yapilarak demografik
Szellikleri sorgulandi. Ayrica bu kisilerden periferik kan
Ornegi alinarak total kolesterol(TK), dustk dansiteli
lipoprotein  kolesterol(LDL), trigliserid(T'G), yiiksek
dansiteli lipoprotein kolesterol(HDL), Apolipoprotein A-
1(Apo A-1), Apolipoprotein B(Apo B) ve lipoprotein (a)
duizeyleti caligildi.

Bulgular: Calismamiza 123 kadin ve 77 erkek olmak tzere
200 gondllii saglikli birey katildr. TK diizeyi 183 £ 40
mg/dl, LDL dizeyi 112 £ 34 mg/dl, TG duizeyi 112 £ 61
mg/dl, HDL duiizeyi 47 + 11 mg/dl, Apo A-1 dizeyi 133
+ 22 mg/dl, Apo B dizeyi 79 + 22 mg/dl, Lp(a) dizeyi 19
+ 12 mg/dl olarak oSlctldi. TK/HDL orani 4.1 + 1.3
olarak bulundu. HDL ve Apo B diizeyleri kadinlarda, TG
ve TK/HDL orant ise erkeklerde anlamli oranda yiksek
bulundu. Katiimctlarin % 31’inde hiperkolesterolemi
(=200 mg/dl), % 27’sinde LDL yuksekligi (=130 mg/dl)
vardi. Total kolesterol, LDL, TG, Apo B degetleri yasla
beraber artis gostermekteydi.

Sonug: Tirkiye'de yapian genis kapsamli calismalarla
kargilagtirdigimizda daha disik TK, LDL, TG ve daha
yiiksek HDL diizeyleri saptadik.

Anahtar kelimeler: Lipid diizeyleri, antropometrik él¢tim,
demografik 6zellik, sagliklt génilliler
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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), bulasict olmayan
hastaliklar arasinda en sik gorilen hastaliklardir ve
dinyadaki en stk 6lim sebebiditr!. Gelismis tlkelerde,
kardiyovaskiiler hastalikarin en az tgte biri bes risk
faktoriine atfedilebilir; sigara, asirt alkol tiketimi,
hipertansiyon, dislipidemi ve obezite. Ozellikle
yuksek kolesteroliin, tim koroner hastaliklarin
%56’s1na ve iskemik serebrovaskiiler hastalariklarin
%18’ine sebep oldugu gosterilmistir?. Biyiik kohort
calismalari, kolesteroli, yasam tarzi ve farmakolojik
miidahalelerle tedavi edilebilen, degistirilebilir 6nemli
bir risk fakt6ri olarak tanimlamistr’. KVH genelde
orta-ileri yaslarda goriilmesine ragmen, dislipidemiye
baglt aterosklerotik degisikliklerin ¢ocukluk ¢aginda
olusmaya basladig: bilinmektedirt. Yiksek dansiteli
lipoprotein(HDL) artist kardiyovaskiler hastalik
riskini azaltirken, disiik dansiteli lipoprotein(LDL),
ApoB:ApoAl orani, Lipoprotein(a)(Lp(a)),
lipoprotein iliskili fosfolipaz A2 dizeylerinin artist
lipid iliskili  kardiyovaskiller — hastalik  riskini
arttrdiklart  gOsterilmistit®>.  Diinyadaki  farkl
toplumlarda yasam tarzi degisikligi ve genetik
faktorlerin - etkisiyle  lipid — diizeyleri  farkldik
gosterebilmekte ve  KVH  risk  araliklan
epidemiyolojik ¢alismalara gére belirlenmektedit.
Ayni sekilde ayni dlkedeki bolgeler ve sehirler
arasinda da yagam tarzi degisikliklerine bagh KVH
riskleri degisebileceginden bu calismayi planladik.
Calismamizda Konya ve cevre illerden hastanemiz ¢
Hastaliklar1  polikliniklerine  bagvuran  sagliklt
bireylerde yas gruplarina gbre serum lipid ve
lipoprotein diizeylerini belitflemeyi ve bu degetlerin
yasam tarzi, demografik 6zellik ve antropometrik
Slgtimlerle iliskilerini gdstermeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 18 yas ve tzeri diyabetes mellitus,
hipertansiyon, kronik bébrek hastaligi, KVH gibi
sistemik bir hastaligt olmayan ve polikliniklerde
yapilan tetkikler ve fizik muayene sonucu sistemik
hastalik tespit edilmeyen 200 sagliklt birey dahil edildi.
Sigara icen, obez olan (beden kitle indeksi (BKT) > 30
kg/m?) ve serum lipid dizeyletini etkileyebilecek
statin, ditretik, antiepileptik, B bloker gibi ilag
kullanimi olan kisiler ¢alisma dist birakildi. Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulunun 31.10.2014 tarih ve
2014/16 sayilt  onayt ve caligmaya katlan
goniillilerden bilgilendirilmis yazilt onamlart alinarak
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calismamiza baslandi.

Demografik o6zellikler ve antropometrik
6l¢timler

Demografik veriler; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, fiziksel aktivite, alkol kullanimi1 ve aile
Oykisi yliz yize gbrisme yontemiyle elde edildi.
Fiziksel egzersiz, eforlu yapilan en az 20 dakikalik
egzersiz olarak belirlendi. Egzersiz durumu, haftada
birden daha az yapanlar ‘hi¢’; haftada bir yapanlar
‘hafif’; haftada birden daha fazla yapanlar ‘orta’ ve
‘dizenli egzersiz yapanlar’ olmak Uzere dort gruba
ayrildi. Bel ve kalca cevresi rahat pozisyonda
kiyafetler cikarildiktan sonra 6l¢iildi. Bel cevresi; iliak
kemik ve kosta kenari arasinda kalan en dar yatay
noktadan ekspiryum sonunda 6lgiildi. Kalca cevresi
de kalca etrafinda yatay duzlemde en ytksek 6l¢im
alinarak hesaplandi. Bel gevresinin kalca cevresine
bolinmesiyle bel/kalca orant elde edildi. Boyun
cevresi ayakta krikotiroid membranin superior kenart
hizasindan 6lgiilerek saptandi. Yas gruplart 18-29, 30-
39, 40-49, 50-59, 60 yas ve tzeri olarak siniflandrrildi.

Serum lipid analizleri

Sabah 10-12 saat aglik sonrast diiz jelli biyokimya
tiplerine alinan periferik kan Srnekleri pthtilasmayt
takiben Hettich Rotina 46R (Hestich Zentrifugen,
Tuttlingen, Almanya) marka sogutmali santrif(j
cihazinda 4000 devirde 5 dakika santrifiij edildi. Elde
edilen serumlardan total kolesterol (TK), trigliserit
(TG), HDL, LDL dizeyleri spektrofotometrik
yontemle Abbott Architect C16000 (Abbott Patk,
Illinois, ABD) marka cihazda galisildi. Kalan serum
ornekleri ayrilarak Sanyo (MDF-U3286S, Japonya)
marka buzdolabinda -80° C de érnekler calisilincaya
kadar saklandi. Kitlerin  temini sonrast bu
serumlardan toplu olarak Lp(a), Apo A-1 ve Apo B
duzeyleri Abbott Architect C16000 cihazinda
immiuntirbidimetrik yontemle Sl¢ilda.

Dislipidemi NCEP ATP III kriterlerine gore
sintflandirildi. TK= 200 mg/dl, LDL> 130 mg/dl,
TG= 150 mg/dl yiksek, HDL< 40 mg/dl dustk
olarak belirlendi.

Istatistiksel analiz

Calismanin tim istatistiksel analizleri SPSS (versiyon
16.0, Windows icin) programinda yapildi. Surekli
sayisal verilerin tanimlayict 6lcileri hesaplanarak
aritmetik ortalama =+ standard sapma seklinde,
kategorik veriler ise frekans ve yiizde oranlart seklinde
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sunuldu. Sayisal verilerin normal dagilip dagilmadigt
Kolmogorov-Smirnov testiyle yapildi.

Kategorik degiskenlerin iliski analizi icin ki kare,
sayisal degiskenlerde grup karsilastirmalart icin iki
grup durumunda student t-testi, ¢oklu grup
durumunda varyans analizi ve Bonferroni diizeltmesi
kullanddi.  Parametrik  sartlarin saglanmadigt
durulmada Mann-Whitney U veya Kruskal-Wallis
testleri tercih edildi. Analizlerin tamaminda p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Calismaya katilan kigilerin dagilimi1

Konya ilinde sagliklt bireylerin lipid diizeylerinin degerlendirilmesi

BULGULAR

Calismamiza yaslar1 18 ile 78 arasinda degisen, yas
ortalamast 38.16 £ 15.6 olan 123 kadin (%61.5) ve 77
erkek (%38.5) olmak tizere 200 goniillii saglikl birey
katildi. Katiimeilarin %67.5%1 evliydi, %5’ hi¢ okuma
yazma bilmezken, %451 ilkokul, %151 lise ve %34’
Universite dizeyinde egitim durumuna sahipti.
Katthimeilarin %2.51 alkol aldigim belirtti. Fiziksel
aktiviteleri degerlendirildiginde %434 hi¢ egzersiz
yapmazken, %12.5’1 ise diizenli egzersiz yapiyordu

(Tablo 1).

Degisken Kisi sayis1 (N) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 123 61.5

Erkek 77 38.5
Medeni durum Evli 135 67.5

Bekar 65 32.5

Okur yazar degil 10 5.0
Egitim durumu Tlkogretim 90 45.0

Lise 31 15.5

Universite 69 34.5

Hi¢ 86 43.0
Egzersiz Hafif 29 14.5

Orta 60 30.0

Diizenli 25 125
Alkol Kullaniyor 5 2.5

Kullanmiyor 195 97.5

18-29 71 355

30-39 51 25.5
Yas gruplari 40-49 31 15.5

50-59 22 11.0

60+ 25 125

Tablo 2. Cinsiyete gore yas ve antropometrik 6lgiimler

Kadin Erkek Ortalama
Yas (y1l) 36.3 148 412 +16.7 38.1 £15.6
Boy (cm) 161.8 £ 6 173.9 £ 6.7 166.5 £ 8.6
Kilo (kg) 64.5 £ 10.2 778 £12 69.6 £ 12.7
Bki (kg/m?) 244+ 3.6 253 +2.83 24.8 £3.39
Bel ¢evresi (cm) 852 £ 127 914 £ 104 87.6 £12.2
Kalca cevresi (cm) 102.7 £ 10.9 103.4 £ 8.9 103 +10.2
Bel kal¢a orant 0.81 £ 0.10 0.87 = 0.06 0.84 + 0.09
Boyun ¢evresi (cm) 348 +75 374 +32 358%06.3

Katilimeilarin boy uzunlugu 140 cm ile 195 cm
arasinda degismekte olup ortalama 166.5 + 8.6 cm
bulundu. Cinsiyete gore baktugimizda kadinlarda
161.8 = 6 cm, erkeklerde 173.9 + 6.7 cm olarak
bulundu. Vicut agirhklart 42 kg ile 110 kg arasinda
degismekle beraber kadinlarda 64.5 kg, erkeklerde

77.8 kg, genel ortalama ise 69.6 + 12.7 kg idi. BKi 18
kg/m? ile 29.6 kg/m? arasinda degismekte olup
ortalama 24.8 kg/m? olarak bulundu. Kadin ve
erkeklerin BKDleri benzerdi.

Katihimcilarin bel ¢evresi 60 cm ile 124 ¢cm arasinda
olup, ortalama 87.6 £ 12.2 cm bulundu. Kadinlarda
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ortalama 85.2 * 12.7 cm, erkeklerde ise 91.4 = 10.4
cm idi, Kalca cevtresi kadinlarda ortalama 102.7 +
10.9 cm, erkeklerde 103.4 £ 8.9 cm, bel/kalca orani
kadinlarda 0.81 * 0.1, erkeklerde 0.87 + 0.06 olarak
bulundu. Boyun cevresi 26 cm ile 44 cm arasinda
degismekte olup, ortalama 358 * 63 cm idi
Kadinlarda 34.8 = 7.5 cm, etrkeklerde 37.4 + 3.2 cm
olarak hesaplandi (Tablo 2).

Ortalama TK duzeyi kadin ve erkekte 183 £ 40
mg/dl olarak bulundu. LDL duizeyi 112 + 34 mg/dl
idi. Kadinlarda 111 £ 35 mg/d|, erkeklerde 113 + 34
mg/dl olarak bulundu. TG duizeyi 112 £ 61 mg/dl
bulundu. Kadinlarda 103 £ 58 mg/dl, erkeklerde 127
+ 65 mg/dlidi. HDL duzeyi 47 + 11 mg/dl bulundu.
Kadinlarda 49 * 35 mg/dl, erkeklerde 113 + 34

Tablo 3. Cinsiyete gore lipid diizeyleri
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mg/dl idi. Apo A-1 duzeyi kadinlarda 139 + 22
mg/dl, erkeklerde 123 + 20 mg/dl, Apo B duzeyi ise
kadinlarda 78 + 22 mg/dl, erkeklerde 80 + 22 mg/dl
olarak bulundu. Lp(a) dizeyi 19 + 12 mg/dl bulundu
ve cinsiyet farki yoktu. Total kolesterol/HDL orant
4.1 £ 1.3 olarak bulundu. Kadinlarda bu oran 3.8 *
1.1, erkeklerde ise 4.5 = 1.4 olarak bulundu. HDL ve
Apo B diizeyleri kadinlarda, TG ve TK/HDL orant
ise erkeklerde anlamli oranda yiiksek bulundu. TK,
LDL, Lp(a) diizeylerinde her iki cins arasinda fark
saptanmadi (Tablo 3). Evlilerde TK, LDL, TG ve
Apo B diizeyleri yiiksek bulunurken (p<<0.001) HDL
distik bulundu (p=0.049). Alkol alanlarda TK
(=0.16) ve Apo B (p=0.21) duzeyleri yiksek
bulundu.

Kadin Erkek Ortalama P degeri
TK (mg/dl) 183 £ 40 183 £ 40 183 £ 40 0.940
LDL (mg/dl) 111 £ 35 113 £ 34 112 £ 34 0.705
TG (mg/dl) 103 £ 58 127 £ 65 112 £ 61 0.003
HDL (mg/dl) 49+ 11 42£10 4711 0.000
TK/HDL 38+ 1.1 45+ 14 41+13 0.001
Apo A (mg/dl) 139 £ 22 123 £ 20 133 £ 22 0.000
Apo B (mg/dl) 78 +22 80 £ 22 79+ 22 0.560
Lp (a) (mg/dl) 19+ 12 1912 19+ 12 0.598
Calismaya  katilan  kisilerin ~ aile  Oykileri  ¢evresinin TG ile pozitif (p=0.008), HDL ile negatif

sorgulandiginda; 51 kiside (%25.5) hipertansiyon, 65
kiside (%32.5) diyabet, 43 kiside (%21.5) KVH, 19
kiside (%9.5) hiperlipidemi ve 12 kiside (%6) obezite
Oykist vardt. Diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi,
obezite ve KVH agcisindan aile 6ykiisti bulunanlarin
serum lipid degerlerinde anlamli fark izlenmedi
(p=0.34). Egitim durumlarina bakildiginda TK, LDL,
TG, ve Apo B diizeyleri ilk6gretime kiyasla tiniversite
grubunda anlamli oranda disik saptandi (sirastyla
p=0.005, p=0.024, p=0.000, p=0.003). Okuryazar
olmayan, ilkégretim, lise ve tniversite gruplarinin
diger ikili analizlerinde ise lipid diizeylerinde anlamli
fark izlenmedi. Fiziksel aktiviteleri
degerlendirildiginde; diizenli egzersiz yapanlarda, hi¢
egzersiz yapmayanlara (p=0.024) ve orta dizeyde
egzersiz yapanlara (p=0.029) goére HDL anlaml
dizeyde yiksekti. TG ise duzenli egzersiz yapanlarda,
hi¢ egzersiz yapmayanlara gore disik (p=0.013)
bulundu. Diger lipid parametreleri ile egzersiz
arasinda iligki izlenmedi.

Antropometrik OSlctimlerle lipid dizeyleri arasinda

yapilan  korelasyon analizi sonucunda

boyun
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(p=0.023) iliskili oldugu, bel gevresinin TK, LDL,
TG, Apo B ile pozitif (p<<0.001), HDL (p<0.001) ve
Apo A ile negatif (p=0.004) iliskili oldugu, kalca
gevresinin TK, LDL, TG, Apo B ile pozitif
(p<0.001), HDL ile negatif (p=0.003) iligkili oldugu,
bel/kalca oraninin TG (p<0.001), Apo B (p=0.004)
ile porzitif, HDL (p=0.003) ve Apo A (p=0.001) ile
negatif iliskili oldugu bulundu. BKI arttik¢a TK,
LDL, TG, Apo B diizeylerinde anlamli bir artis ve
HDL dizeyinde azalma gorildia (p<0.001). Yirmili
yaslarda disik TK, LDL, TG ve Apo B duzeyleri
setgilenirken 50’li yaslarda TK 211 mg/dl, LDL 136
mg/dl, TG 143 mg/dl ve Apo B 97 mg/dl
seviyelerine ulastyordu. Bu degerler 60’li yaslardan
sonra dislis gostermeye bagliyordu. HDL dizeyleri
40l yaslarda en yiiksek bulunurken 60 yas tizerinde
42 mg/dl duzeylerinde seyrediyordu. Apo Al
degerleri 60l yaslara kadar degismezken 60 yas
sonrasinda  istatistiksek  olarak anlamli  disis
gorilmekteydi. Apo B’de ise 30’lu yaglardan sonra
anlamli yikselme gézlendi. Lp(a) dizeyi tim yas
gruplarinda benzer dagilim géstermekteydi (Tablo 4).
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Tablo 4. Yas gruplarina gore lipid degerleri

Konya ilinde sagliklt bireylerin lipid diizeylerinin degerlendirilmesi

Yas Total LDL Trigliserid HDL Apo A-1 Apo B Lp (a)
gruplart kolesterol (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
(mg/d)
18-29 169 £ 28 101 £ 24 87 + 44 49 £10 135+ 18 69 16 18+ 11
30-39 173 £ 38 104 £ 32 108 £+ 57 44+ 11 129 £ 22 75+ 19 17 £10
40-49 201 + 35 121 £ 31 135+ 70 50+ 13 142 £ 22 86 + 21 18£8
50-59 211+ 53 136 £ 47 143 £ 67 46 £ 11 137 £ 25 97 £ 25 20 £ 14
60+ 197 £ 46 127 £ 39 135 £ 69 42 £ 10 120 £ 27 91+£24 26 £ 22
Ortalama 183 £ 40 112 £ 34 112+ 61 47+ 11 133 £ 22 79 £ 22 19£12
P degeri 0.000 0.000 0.000 0.029 0.004 0.000 0.527
Tablo 5: Cinsiyete gore yitksek TK, LDL, TG, TK/HDL ve diigitk HDL degerleri
TK LDL TG HDL TK/HDL
(=200 mg/dl) (2130 mg/dl) (2150 mg/dl) (<40 mg/dl) (25)
Kadin N 37 32 23 22 20
% 30.1 26.0 18.7 17.9 16.3
Erkek N 25 22 24 31 25
% 32.5 28.6 31.2 40.3 32.5
Toplam N 62 54 47 53 45
% 31 27 235 26.5 22.5
Katilimeilarin %31’inde hiperkolesterolemi (TK=200  vardi. Erkeklerde hipertrigliseridemi  (TG=150
mg/dl), %27’sinde LDL vyukseklizi (LDL=130 mg/dl), TK/HDL yukseklizi (=5) ve HDL

mg/dl) vardi. Erkek ve kadinlar arasinda fark yoktu.
Yuzde 23.5%inde TG yiksekligi (TG=150 mg/dl),
%26.5inde  HDL dusuklagt (HDL<40 mg/dl),
%22.5’inde yuksek TK/HDL orani (TK/HDLZ> 5)

dustiklugt (HDL<40 mg/dl) kadinlardan fazlayd:
(strastyla p=0.044, p=0.008, p=0.001) (Tablo 5).
Evlilerde, egitim diizeyi distk olanlarda dislipidemi
anlamli oranda fazla gérildi (p<0.001) (Sekil 1).
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Figir 1. Egitim diizeylerine gére hiperkolesterolemi dagilimi
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TARTISMA

Turkiye’nin cesitli  bélgelerindeki yapilan  6nceki
calismalar Turklerin normal LDL seviyelerine sahip
olmalarina ragmen HDL dizeylerinin diinyadaki
diger bircok toplumdan daha dustk dizeylerde
oldugunu  gostermekteydi.  Genetik  faktorler,
Turklerdeki hepatik lipaz aktivitesindeki %25-30’luk
bir artistn HDL diizeylerinin disitk olmasinda etkili
olabilecegi digtinilmistiir. Bununla beraber cevresel
faktotler, yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarinin
TK, LDL, TG ve HDL diizeylerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu ileri siirtilmektedit’S.

Tirkiye’de yapilan en kapsamli calismalardan olan,
tlkenin 7 bélgesinde 59 yerlesim birimini kaynak alan
TEKHARF  calismast  ile  kiyasladigimizda,
calismamizda TK ve LDL dizeyleri erkeklerde
benzer, kadinlarda ise daha dustkti. Yine TG
duizeyleri her iki cinste de daha dusiik bulundu. HDL
dizeyleri TEKHARF calismasina  gbre daha
yiksekti®. Turkiye’nin 6 bolgesini kapsayan Tirk
Kalp Calismasinin sonuclariyla karsilastirildiginda da
benzer bir durum vardi. Bu calismada en dusik TK
dizeyleri Ayvalik ve cevresinde yasayan kisilerde
gorildi. Bu bélgede ortalama TK dizeyi erkeklerde
160 mg/dl, kadinlarda 162 mg/dl olarak bulundu.
Total kolesterol diizeyinin dugtkligi, kolesterol
distrmeye yardimct, tekli doymamis yagdan zengin
olan zeytinyagi titketiminin yaygin olmasina baglt
olabilecegi distinildi. Doymus yagdan zengin olan et
ve sut drdnlerinin yaygin tiketildigi bolgelerde ise
kolesterol diizeyleri yuksekti. Kirsal kesime oranla
kentlerde yasayanlarda daha yiiksek kolesterol
degerleri vardi. Istanbul’da ise batidaki toplumlara
benzer sekilde daha yiksek kolesterol diizeyleri
bulundu. Total kolesterol duzeyi erkeklerde 202
mg/dl, kadinlarda ise 181 mg/dl idi®. Calismamizdaki
bulgulart TEKHARF ve Tirk Kalp Calismasiyla
kiyasladigimizda, ortalama TK, LDL, TG duzeylerini
daha distk, HDL diizeylerini ise daha yiiksek bulduk.

Orta Karadeniz bolgesinde, sagliklt eriskinlerde
yapilan bir c¢alismada Turkiye genelinden nispeten
daha  dugik lipid  duzeyleri  saptanmistir!C.
Calismamuzla kiyasladigimizda daha distk TK, LDL,
HDL, TG degetleri bulunmasina karsin Dogu
Karadeniz bolgesindeki Trabzon’da yapilan baska bir
calismada daha yiiksek lipid degerleri saptanmustir!!.

Tirkiye’de yapilan toplam 7 bolge ve 23 merkezi
kapsayan bagka bir prevalans calismasinda; TK 194.2
+ 47.7 mg/dl, TG 145.4 + 96.3 mg/dl, LDL 117.7 £
411 mg/dl, HDL 503 * 16.3 mg/dl olarak
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bulunmustur. Trigliserid dizeyi erkeklerde, TK ve
HDL ise kadinlarda anlamli olarak yiksek
saptanmistir. Calismadaki en yiksek LDL ve en
disik HDL  dizeyleri Marmara bolgesinde
bulunmakla beraber en yiiksek hipertrigliseridemi
prevalansi ise Akdeniz bolgesinde gérilmustir'? Bu
lipid dtzeyleri bizim degerlerimizden daha ytksekti.

Cesitli caligmalarla gosterilmistir ki Turk toplumu
dinyadaki en dusik HDL dizeylerine sahip
toplumlardan biridir. Ulkemiz Bati Avrupa ve
Amerika’dan  10-15 mg/dl daha dusik HDL
diizeylerine sahiptir. Ulkenin tiim bélgelerinde HDL
seviyelerinin dusiik dizeylerde olmasi, metabolik ve
cevresel faktorlerle agiklanamamakla birlikte genetik
bir kdkeni daha ¢ok distindirmektedir. Almanya’da
yasayan Tirklerde ve yine San Fransisco’da yasayan
Turklerde benzer dusik dizeyler c¢alismalarda
gosterilmigtir’3. TEKHARF calismasinda ortalama
HDL duzeyi erkeklerde 37 mg/dl, kadinlarda 45
mg/dl, Turtk Kalp Calismasinda da erkeklerde 36
mg/dl, kadinlarda 42 mg/dl bulunmustu®!4. Bu
dizeyler diger tlkeletle kiyaslandiginda oldukga
dastkti. Bizim calismamizda ise 20°li ve 40’L yas
gruplarinda  6zellikle de kadinlarda 50 mg/dl
ortalamalarina ulasan HDL dizeyleri bulduk. Bu
dizeyler TEKHARF ve Turk kalp calismasindaki
bulgulardan daha yiiksekti. Calismamizda distk
HDL duzeyleti (<40 mg/dl), kadinlarin %18&inde,
etkeklerin %40’inda olmak tizere tim katthmcilarin
%26.5’inde bulunmaktaydi.

Calismamizda lipid metabolizmast bakimindan buyik
6nem tastyan, kolesterol ve TG gibi suda ¢6ziilmeyen
yaglarin tasinmasini saglayan apolipoproteinlerden
antiaterojen nitelikli Apo A-1 ve aterojen nitelikli Apo
B duzeylerini de inceledik. Apo A-1 dizeyi 133
mg/dl, Apo B diizeyi 79 mg/dl olarak bulundu. Apo
A-1 duzeyi TEKHARF calismasinda 136 mg/dl idi
ve ¢alismamizla benzerdi. Yine aynt ¢alismada Apo B
dizeyi 114 mg/dl bulundu ve ¢aligmamizdan daha
yuksekti. Apo B degerleri her iki ¢alismada da yasla
yukselme egilimindeyken buna karsilik yaslanma Apo
A-1 degetlerini etkilememekteydi'4.

Calismamizda egitim dizeyleri ile dislipidemi arasinda
anlamli diizeyde ters iliski mevcuttu. Bu sonuglar
daha 6nce yapilan bazi calismalar ile benzerdi'’-1516,
Egitim diizeyi ile dislipidemi arasindaki bu ters iliskiye
stres, koti beslenme aligkanliklar, koti calisma
sartlartnin sebep  olabilecegini  dustinmekteyiz.
Calismamizda ayrica  evlilerde  daha  yiksek
dislipidemi saptadik. Bu durum evlilerin daha ytksek
BKT’ye sahip olmalart ile aciklanabilir.
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Diizenli fiziksel aktivite TK, TG ve LDL kolesterolde
timlt azalmalara ve HDL kolesterolde artiga yol
acabilir, aynt zamanda kan basinct ve instlin direncini
azaltabilir  ve dolayll yoldan kardiyovaskiler
fonksiyonlara yarar saglar!’. Egzersizin hangi
mekanizmalarla lipid profilini iyilestirildigi kesin
olarak bilinmemekle birlikte TG dizeylerindeki
azalmalar  lipoprotein  lipaz etkisi ile TG
katabolizmasinin ve klerensinin artist ile meydana
geldigi, HDL kolesterol artist icin ise kolesterol ester
transferaz protein aktivitesinin azalmasmnimn rol
oynadigl dustnilmektedit'®. Calismamizda diizenli
egzersiz yapanlarda HDL dizeyleri daha yitksek TG
ise daha disik bulunmus olup, TK ve LDL
dizeylerinde degisiklik bulunmadi. Egzersizin stresi
ve yogunlugu, eslik eden kilo kaybinin olmast da lipid
dizeylerini etkilemektedir.

Abdominal visseral yag birikimi, karaciger ve kalp gibi
diger organlardaki cktopik yap dokusunun bir
gostergesi olarak kabul edilmektedit!®. Subkutan yag
dokusunun aksine, abdominal yag dokusunun artist
bircok metabolik komplikasyonun géstergesi ve
metabolik sendromun komponentlerinden biridir?.
Bel cevresi, kalca cevresi ve bel/kalca orani
abdominal  yaglanma  tespitinde  kullanilan
konvansiyonel yontemlerin basinda gelmektedir.
Calismamizda BKI, bel cevresi ve kalca cevresinin
TK, LDL, TG ve Apo B ile pozitif, HDL ile negatif;
bel/kal¢a oraninin da TG ile pozitif, HDL ile negatf
korelasyonu mevcuttu. Tim bu sonuglar abdominal
yag artigtnin  kardiyovaskiiler  hastalik  riskini
arttrdigint  gosteren  Onceki calismalart  destekler
nitelikteydi.

Boyun ¢evresi gévdenin tist kismindaki yag dagilimini
gosteren 6nemli  belirteclerdendir. Ust gévdenin
subkutan yag dokusunun serbest yag asiti salinimi
fazladir. Ayrica st gévde yag dokusunun alt
gbvdenin yag dokusuna gore lipolitik aktivitesi daha
fazladir?!. Ozellikle ist gévdedeki yag dokusunun
diyabet, hipertansiyon ve yiksek TG duzeyleri ile
iliskili oldugu gésterilmistir??. Bizim ¢alismamizda da
boyun cevresi kadinlarda 34.8 £ 7.5 cm, erkeklerde
37.4 £ 3.2 cm olarak bulundu ve TG ile pozitif, HDL
ile negatif korelasyon tespit edildi. Ayni zamanda BKI
ve bel cevresi ile de korele oldugu gorildi.
TEKHARF calismasinda ortalama boyun cevresi
36.7 = 3.5 cm olarak bulundu ve boyun cevresindeki
artisin metabolik sendrom ile iliskili oldugu g6raldi??.
Baska calismada da akut miyokard enfarktiist
gecirenlerde gecirmeyenlere gbre boyun cevresinin
daha genis oldugu gorildi?. Boyun cevresinin aytica
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obstruktif uyku apne sendromu (OSAS) icin
belirleyici bir risk faktéri oldugu gosterilmistit.
Ozellikle erkeklerde androjenik yag dagilimina baglt
olarak yagin boyun bélgesinde toplanmasi OSAS
riskini arttirmaktadir. Boyun cevresinin erkeklerde 43
cm kadinlarda 38 cm dstinde olmast OSAS icin
anlamli bulundu?*.

Yaptigimiz bu calismada Turkiye’de yapilan 6nceki
calismalara gére daha yiksek HDL, daha disik TK
ve LDL degerleri saptanmustir. Ancak calismaya
alinan katithmer sayisinin az olmast ve ¢alisma
dizayninda bilinen kronik hastaligi olanlarin ¢alismaya
alinmamast nedeniyle bu oran 6nceki Tirkiye
calismalarna gore diger dlkelerin  verileri ile
kiyaslandiginda daha normal lipid duzeylerini
karsimiza ¢ikarmis olabilir. Konya ilinde daha genis
bir popilasyonda yapilacak bir calisma ile daha
anlamlt sonuglar ortaya koyulabilir.
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