
Özet

Amaç: Hiperlipidemi, kardiyovasküler hastal›klar için ba¤›m-

s›z bir risk faktörüdür. Çal›flmam›zda aile hekimli¤i poliklini-

¤ine baflvuranlarda hiperlipidemi s›kl›¤› ve HDL seviyesi ile ko-

relasyon gösteren faktörler araflt›r›ld›.

Yöntem: Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma

Merkezi Aile Hekimli¤i poliklini¤ine 1.09.2003 ile 28.2.2004

tarihleri aras›ndaki 6 ayl›k dönemde ilk kez baflvuran, 20 yafl

üzeri, herhangi bir lipid düflürücü tedavi almayan, böbrek

hastal›¤› hikayesi olmayan 494 hastan›n dosyalar› incelendi.

Bulgular: Kad›nlarda ortalama total kolesterol de¤eri 204.9

mg/dl ve ortalama LDL de¤eri 129.4 mg/dl idi. Erkeklerde or-

talama total kolesterol de¤eri 204.6 mg/dl ve ortalama LDL

de¤eri 131.2 mg/dl idi. Kad›nlar›n %16.5 (51)’da ve erkekle-

rin %41.5(73)’da HDL < 40 mg/dl idi. Erkeklerde HDL düze-

yi ile sigara içme al›flkanl›¤› aras›nda negatif anlaml› korelas-

yon, kad›nlarda trigliserid ve HDL düzeyleri aras›nda negatif

anlaml› korelasyon saptand›.

Tart›flma: Bulunan lipid de¤erleri daha önce yap›lan epide-

miyolojik çal›flmalarda saptanan de¤erlerden daha yüksektir.

Bulgular›m›z Adana yöresinde total kolesterol, LDL ve HDL

de¤erlerinin düflük olmad›¤›n› düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid, hi-
perlipidemi, NCEP ATP III, aile hekimli¤i.

Summary

Objective: Hyperlipidemia is an independent risk factor for

cardiovascular diseases. In our study we assessed the corre-

lating factors with hyperlipidemia incidence  and HDL-C lev-

els.

Method: Files of 494 patients aged over 20 who had been

examined in the Baskent University Adana Hospital, Family

Medicine Outpatient Clinic during a six month’s period

between 09.01.2003 - 02.28.2004 and who received no

previous antilipid therapy and had no history of renal disease

were reviewed. 

Results: Mean total cholesterol value was 204.9 mg/dl and

mean LDL-C value was 129.4 mg/dl for the women. For the

male group, mean total cholesterol level was 204.6 mg/dl

and mean LDL-C level was 131.2 mg/dl. HDL-C was below

40 mg/dl in 16.5 % of women and in 41.5 % of men. In the

male group a negative correlation was found between HDL-

C levels and smoking habits, where as in the female group a

negative correlation was present between HDL-C and

trygliceride levels.

Conclusion: Lipid values are higher then those determined

in previous epidemiologic studies. We think that total cho-

lesterol, LDL-C and HDL-C values are not low in the reglon

of Adana.

Key words: Total cholesterol, LDL, HDL, trigliceride, hyper-
lipidemia, NCEP ATP III, family practice. 
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K
ardiyovasküler hastal›klar dünya genelinde bafll›ca

mortalite ve morbitide nedenidir. Çal›flmalara göre,

dünyada kardiyovasküler hastal›klardan ölüm oran›

1990 ve 2020 y›llar› aras›nda, %28.9’dan %36.3’e yüksele-

cektir.1 Kardiyovasküler hastal›klar ülkemiz için de en

önemli mortalite ve morbitide nedenleri aras›ndad›r: Türk

Kardiyoloji Derne¤i’nin öncülü¤ünde 1990’da bafllayan

TEKHARF (Türk Eriflkinlerinde Kalp Hastal›¤› ve Risk

Faktörleri) çal›flmas›n›n 12 y›ll›k sonuçlar›na göre, Türki-

ye’de 2 milyon kalp hastas› bulundu¤u ve her y›l 160 bin ki-

flinin koroner arter hastal›¤› nedeniyle öldü¤ü tahmin edil-

mifltir.2

Amerikan Ulusal Kolesterol E¤itim Program›’n›n

(NCEP) 2001’de yay›nlanan Eriflkin Tedavi Paneli’nin

(ATPIII), koroner arter hastal›¤› için kabul etti¤i ba¤›ms›z

risk faktörleri3; 

1. Yafl (erkeklerde ≥ 45, kad›nlarda ≥ 55)

2. Ailede erken yaflta koroner arter hastal›¤› hikayesi

3. Sigara içmek

4. Hipertansiyon (kan bas›nc› ≥ 140/90 mmHg ya da an-

tihipertansif ilaç kullanmak)

5. Düflük HDL kolesterol (HDL< 40 mg/dl)

6. Yüksek LDL kolesterol (LDL ≥ 130 mg/dl) 

HDL düflüklü¤ü, majör bir kardiyovasküler risk faktörü-

dür. HDL de¤erinin 1 mg/dl artmas›n›n kardiyovasküler

hastal›klarda %2-3 oran›nda azalma sa¤lad›¤› gösterilmifl-

tir. Yak›n zamanda, kad›n ve erkeklerde, HDL düflüklü¤ü

için s›n›r kabul edilen 40 mg/dl, Uzmanlar Paneli’nin Ame-

rikan Kalp Birli¤i ile ortak karar› ile kad›nlar için 50

mg/dl’ye yükseltilmifltir.4

Türkiye’deki epidemiyolojik çal›flmalar, Türk insan›nda

ortalama total kolesterol, LDL ve HDL de¤erlerinin di¤er

ülkelerden düflük oldu¤unu yönündedir.5,6

Çal›flmam›zda, aile hekimli¤i poliklini¤ine baflvuran

hastalarda hiperlipidemi s›kl›¤›, HDL düflüklü¤ü ve HDL

seviyesi ile korelasyon gösteren faktörleri saptamay› amaç-

lad›k. 

Gereç ve Yöntem

Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma

Merkezi Aile Hekimli¤i poliklini¤ine 01.09.2003 ile

28.02.2004 tarihleri aras›nda 6 ayl›k dönemde ilk kez bafl-

vuran 20 yafl üzeri, herhangi bir lipid düflürücü tedavi alma-

yan, böbrek hastal›¤› hikayesi olmayan 494 hastan›n dosya-

lar› incelendi.

Dosya bilgilerinden demografik ve klinik özellikler, kan

bas›nc› de¤erleri, total kolesterol, LDL, HDL, VLDL, trig-

liserid, açl›k kan flekeri (AKfi) , C-reaktif protein (CRP),

eritrosit sedimantasyon h›z› (ESR), hemogram, B12 vitami-

ni de¤erleri kaydedildi. Lipid parametreleri, NCEP ATPII-

I’ün 2001 kriterlerine göre grupland›r›ld›.3

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

for Windows 11.5 ile analiz edildi. Normal da¤›l›m göste-

ren parametrelerin ortalamalar›n›n cinsiyete göre karfl›laflt›-

r›lmas› student-t testi ile, normal da¤›l›m göstermeyen para-

metrelerin karfl›laflt›r›lmas› ise Mann-Whitney testi ile ya-

p›ld›. Grupland›r›lm›fl lipid parametrelerinin cinsiyete göre

da¤›l›m› Pearson ki-kare testi ile karfl›laflt›r›ld›. HDL’nin

baz› parametreler ile iliflkisi Pearson korelasyon testi ile

saptand›. % 95 CI (güvenlik aral›¤›) p<0,05 istatistiksel ola-

rak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Belirtilen dönemde aile hekimli¤i poliklini¤ine ilk kez

baflvuran hastalarda baz› klinik ve laboratuvar parametrele-

rinin cinsiyete göre karfl›laflt›r›lmas› Tablo 1’de özetlenmifl-

tir. Poliklini¤e baflvuran hastalar›n 318’i (%64.3) kad›nd›.

Kad›nlar›n ortalama total kolesterolü 204.9 mg/dl, ortalama

LDL’i 129.4 mg/dl idi. Erkeklerin ortalama total kolestero-

lü 204.6 mg/dl ve ortalama LDL’i 131.2 mg/dl idi. Total ko-

lesterol ve LDL ortalama de¤erleri ile cinsiyet aras›nda an-

laml› bir iliflki saptanmad›. Kad›nlarda ortalama HDL de¤e-

ri anlaml› derecede daha yüksek iken (p<0.001), ortalama

trigliserid de¤eri anlaml› derecede daha düflüktü (p=0.002).

Ortalama hemoglobin ve eritrosit volümü (MCV) kad›nlar-

da erkeklerden anlaml› derecede düflük iken ESR ortalama-

s› ise anlaml› derecede yüksekti.
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Kad›n (n=318) Erkek (n=176) p

(ortalama ± SD) (ortalama ± SD) 

Parametreler

Yafl (y›l ) 47.5 ± 13.6 49.4 ± 12.9 0.143

Sistolik tansiyon (mm Hg) 137.5 ± 27.2 133.1 ± 23.7 0.225

Diastolik tansiyon (mm Hg) 87.2 ± 14.9 86.2 ± 14.6 0.517

Açl›k kan flekeri (mg/dl) 99.1 ± 37.0 105.6 ± 42.2 0.152

Total kolesterol (mg/dl) 204.9 ± 45.3 204.6 ± 52.5 0.962

HDL (mg/dl) 51.1 ± 11.8 43.7 ± 10.9 <0.001

LDL (mg/dl) 129.4 ± 37.9 131.2 ± 33.8 0.607

VLDL (mg/dl) 28.5 ±16.9 35.1 ± 21.5 <0.001

Trigliserid (mg/dl) 143.2 ± 95.7 189.1 ±274.7 0.002

ESR (mm/saat) 19.5 ±17.6 10.0 ±13.3 <0.001

CRP (mg/dl) 8.6 ±15.6 7.9 ±13.9 0.786

Hemoglobin (gr/dl) 13.1 ±1.2 14.6 ±1.4 <0.001

MCV 85.5 ± 5.8 87.5 ± 6.1 0.001

B12 vitamin (mcg/dl) 272.1 ±193.2 250.1 ±164.9 0.528

TTaabblloo  11
Baz› klinik ve laboratuvar parametrelerinin cinsiyete göre karfl›laflt›r›lmas›

SD; standart deviasyon, HDL; yüksek dansiteli lipoprotein, LDL; düflük dansiteli lipoprotein, VLDL; çok küçük dansiteli lipoprotein, CRP; C-reak-
tif protein, ESR; eritrosit sedimantasyon h›z›, MCV; ortalama eritrosit hacmi.

Kad›n erkek toplam p***

n (%)* n (%)* n (%)** 

Total kolesterol

<200 mg/dl 148 ( 46.5) 83 (47.2) 231 (46.8) 0.988

200-239 mg/dl 107 (33.6) 59 (33.5) 166 (33.6)

�240 mg/dl 63 (19.8) 34 (19.3) 97 (19.6)

Trigliserid

< 150 mg/dl 202 (65.0) 97 (55.1) 299 (61.9) 0.171

150-199 mg/dl 53 (17.0) 35 (19.9) 88 (18.1)

�200 mg/dl 56 (18.0) 44 (24.3) 100 (20.5)

HDL

<40 mg/dl 51 (16.5) 73 (41.5) 124 (25.6) <0.001

40-59 mg/dl 194 (62.8) 91 (51.7) 285 (58.8)

�60 mg/dl 64 (20.7) 12 (6.8) 76 (15.7)

LDL

< 100 mg/dl 68 (22.1) 33 (18.9) 101 (20.9) 0.423

100-129 mg/dl 81 (26.3) 58 (33.1) 139 (28.8)

130-159 mg/dl 99 (32.1) 47 (26.9) 146 (30.2)

160-189 mg/dl 44 (14.3) 29 (16.6) 73 (15.1)

�190 mg/dl 16 (5.2) 8 (4.6) 24 (5.0)

TTaabblloo  22
Baz› klinik ve laboratuvar parametrelerinin cinsiyete göre karfl›laflt›r›lmas›

*cinsiyet içindeki yüzdesi ** toplam içindeki yüzdesi ***Pearson ki kare testi 



NCEP ATP III’e göre grupland›r›lm›fl lipid parametrele-

rinin cinsiyete göre karfl›laflt›r›lmas› Tablo 2’de özetlenmifl-

tir. Kad›nlar›n %16.5’i (51) ile erkeklerin %41.5’inde (73)

HDL < 40 mg/dl idi. Kad›nlarda düflük HDL oran› erkekle-

re göre anlaml› derecede azd› (p<0.001). Kad›nlarda HDL

için s›n›r 50 mg/dl al›nd›¤›nda %49.8’de HDL düflüklü¤ü

mevcuttu. Kad›nlar›n %20.7( 64)’de ve erkeklerin %6.8’de

(12) HDL ≥60 mg/dl idi. Grupland›r›lm›fl total kolesterol,

LDL ve trigliserid de¤erleri ile cinsiyet aras›nda anlaml› bir

iliflki bulunmad›.

Tablo 3’te HDL düzeyi ile baz› demografik, klinik ve la-

boratuvar parametrelerinin korelasyonu gösterilmifltir. Ka-

d›nlarda koroner arter hastal›¤› hikayesi ile HDL düzeyi

aras›nda negatif anlaml› korelasyon var iken (p=0.016), er-

keklerde pozitif anlaml› korelasyon bulunmakta idi

(p=0.040). Kad›nlarda sigara içme ile HDL düzeyi aras›nda

anlaml› bir iliflki bulunmaz iken erkeklerde negatif anlaml›

iliflki bulunmakta idi (p=0.020). Kad›nlarda trigliserid düze-

yi ile HDL düzeyi aras›nda kuvvetli negatif anlaml› bir ilifl-

ki bulunurken (p<0.001), erkeklerde zay›f pozitif anlaml›

bir iliflki bulunuyordu (p=0.045). Kad›nlarda total koleste-

rol ile HDL aras›nda pozitif anlaml› iliflki saptan›rken

(p=0.040), erkeklerde negatif anlaml› iliflki bulunmakta idi

(p<0.001). Di¤er parametreler ile HDL seviyesi aras›nda

korelasyon saptanmad›.

Tart›flma

Hiperlipidemi; genetik ve diyetetik faktörlere ba¤l› ola-

rak plazmada bir ya da birden fazla lipid fraksiyonunun nor-

malden fazla bulunmas›d›r. Art›fl a¤›rl›kl› olarak kolesterol

(hiperkolesterolemi) ya da trigliserid art›fl› (hipertrigliseri-

demi) fleklinde olabildi¤i gibi, her ikisi birlikte artm›fl

(mikst hiperlipidemi) olabilir.7

Onat ve arkadafllar›n›n TEKHARF çal›flmas›nda ortala-

ma total kolesterol 185 mg/dl ve LDL 116 mg/dl bulundu.8

Türkiye’nin 6 bölgesinde 10.000 kifli üzerinde yap›lan

“Türk Kalp Çal›flmas›”n›n 1990-93 sonuçlar›nda Adana’da

ortalama total kolesterol de¤erleri erkeklerde 184 mg/dl, ka-

d›nlarda 190 mg/dl saptand›. Son y›llarda koroner arter has-

talar›nda yap›lan baz› çal›flmalarda total kolesterol ve LDL

seviyesi yüksek saptanmaktad›r.9 Ö¤retmen ve arkadafllar›
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Kad›n erkek

n r p n r  p 

Yafl 318 0,011 0,842 176 0,131 0,082

KAH hikayesi 313 -0,138 0,016 175 0,216 0,040

DM 2 hikayesi 313 -0,053 0,353 175 -0,001 0,992

HT hikayesi 312 -0,036 0,534 175 0,590 0,442

Sigara 176 -0,116 0,130 122 -0,274 0,020

Sistolik tansiyon 312 -0,013 0,816 166 0,013 0,864

Diastolik tansiyon 312 -0,069 0,225 166 0,03 0,969

Açl›k kan flekeri 293 -0,047 0,426 166 0,088 0,258

Trigliserid 318 -0,346 <0,001 176 0,152 0,045

Total kolesterol 318 0,169 0,040 176 0,287 <0,001

ESR 293 -0,107 0,070 161 -0,740 0,349

CRP 128 -0,189 0,085 58 0,126 0,347

B12 80 0,100 0,396 43 -0,105 0,505

Hemoglobin 306 -0,116 0,047 167 -0,075 0,335

MCV 306 0,076 0,193 166 0,023 0,767

TTaabblloo  33
HDL düzeyinin  baz› parametreler ile korelasyonu

KAH; koroner arter hastal›¤›, DM2; Diabetes mellitus tip 2, ESR; eritrosit sedimantasyon h›z› , CRP; c- reaktif protein, MCV; ortalama eritrosit
hacmi



Adana Numune Hastanesi dahiliye poliklini¤ine baflvuran

1000 hastada ortalama total kolesterol de¤erini 201,6 mg/dl,

LDL de¤erini 125 mg/dl buldular.10 Çal›flmam›z›n sonuçla-

r›, Adana bölgesinde ortalama total kolesterol, LDL de¤er-

lerinin yüksek oldu¤ununu düflündürmektedir. Kad›nlar›n

%53.5, erkeklerin %52.8’de total kolesterol ≥ 200 mg/dl

saptand›. Bu sonuçlar ABD’nde 20-74 yafl grubundaki er-

keklerde bulunan %48 ve kad›nlarda bulunan %50 de¤erle-

rine yak›nd›r.8

Çal›flmam›zda, erkeklerin ortalama trigliserid düzeyi

kad›nlara göre anlaml› derecede daha yüksek bulundu

(Tablo 1). Onat ve arkadafllar› taraf›ndan Türk popülasyo-

nunda yürütülen TEKHARF çal›flmas›n›n 13 y›ll›k sonuç-

lar›na göre erkeklerde ortalama trigliserid de¤eri kad›nlar-

dan yüksektir. Onat ve arkadafllar›n›n sonuçlar›na göre nor-

mal trigliserid s›n›r› 150 kabul edildi¤inde hipertrigiseride-

mi s›kl›¤› Türk erkeklerinde %39,6 ve Türk kad›nlarda

%29.2’d›r.8 Çal›flmam›zda hipertrigiseridemi s›kl›¤› erkek-

lerde %44.9 ve kad›nlarda %35’tir (Tablo 2). Çal›flmam›z-

da hipertrigliseridemi s›kl›¤› daha fazla olmakla birlikte

kad›n erkek aras›nda görülen %10 fark benzerlik göster-

mektedir. 

Ortalama HDL de¤eri kad›nlarda anlaml› derecede yük-

sekti (Tablo 1). Ortalama HDL de¤erinin kad›nlarda daha

yüksek olmas› literatür ile uyumludur.11 Mahley ve arka-

dafllar›n›n ‹stanbul’da yapt›klar› çal›flman›n 2003 kohortun-

da kad›nlarda ortalama HDL de¤eri 49.7±12 mg/dl , erkek-

lerde ise 39.8±9.8 mg/dl’idi.12 Çal›flmam›zdaki HDL de¤er-

leri biraz daha yüksek olmakla birlikte cinsiyet farklar› ben-

zerlik göstermektedir (Tablo 2). TEKHARF kohortunun

2001-02’de aç›klanan sonuçlar›nda HDL <40 mg/dl olanlar

kad›nlarda % 35.5 ve erkeklerde %64 idi. Bizim çal›flma-

m›zda HDL düflüklü¤ü kad›nlar›n %16.5’de erkeklerin

%41.5’de görülmektedir. Kad›nlar için HDL düflüklü¤ü için

s›n›r 50 mg/dl al›nd›¤›nda kad›nlarda HDL düflüklü¤ü oran›

%49.8’a ç›kmaktad›r. Son y›llarda ülkemizde yap›lan baz›

çal›flmalarda bulunan sonuçlar Türk popülasyonunda HDL

seviyesinin düflük olmad›¤› yönündedir.13 Çal›flmam›z›n so-

nuçlar› da ortalama HDL de¤erlerini düflük olmad›¤›n› dü-

flündürmektedir.

‹kincil HDL düflüklü¤ü nedenleri; sigara kullan›m›, hi-

pertrigliseridemi, fiziksel inaktivite, obezite, böbrek hasta-

l›klar› ve baz› ilaçlard›r.11 Kad›n ve erkekte HDL düzeyi ile

trigliserid aras›ndaki negatif anlaml› korelasyon, literatür

ile uyumludur.11 (Tablo 3). Erkeklerde HDL seviyesi ile si-

gara içimi aras›nda negatif anlaml› korelasyon bulunurken

kad›nlarda anlaml› bir iliflki saptanmad›. Sigara içimiyle

HDL aras›ndaki negatif korelasyon literatür ile uyumlu-

dur.11 Kad›nlarda HDL seviyesi ile koroner arter hastal›¤›

hikayesi aras›ndaki negatif korelasyon11 ve kad›nlardaki

total kolesterol ile HDL düzeyi aras›ndaki pozitif korelas-

yon klasik bilgilerle uyumludur.7 Her iki cinste DM II ve

hipertansiyon hikayesi, AKfi, B12, CRP, MCV ile anlam-

l› korelasyon bulunmaz iken kad›nlarda hemoglobin de¤e-

ri ile HDL seviyesi aras›nda zay›f negatif iliflki saptanm›fl-

t›r. 

Kad›nlarda bulunan ortalama hemoglobin ve MCV dü-

flüklü¤ü, ESR yüksekli¤i klasik bilgilerle uyumludur14 (Tab-

lo 1).
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