
Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(5) 1647

Türkiye’de Kandaki Trigliserid
Düzeylerinde Halk Sağlığı Açısından

Alarm Verici Yükselme,
Koruyucu Protein Kusurunu Yansıtıyor

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Yetişkinlerimizde serum trigliserid (Trg) düzeylerinde daha önce kaydedilen yükselmenin
son on yılda sürüp sürmediğinin TEKHARF çalışması kohortu verilerine dayanarak araştırılması. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr:: Son izlemelerde açlık Trg ölçümü bulunan 2862 katılımcıdaki (ortanca yaş 54 [47-63]) düzeyler
cinsiyet ve yaş gruplarına göre tabakalandırılarak değerlendirildi. Trg enzimatik kitlerle ölçülmüştü;
analizlerde hem orijinal değerler, hem de logaritmik dönüşümlü değerler kullanıldı. Ülke nüfusundaki yaş
grubu ağırlıklarına göre yaş standardizasyonu 30-79 yaş kesimi ortalaması için yapıldı. Ayrıca, 2294 kişide
son Trg değerleri ortalama 7.8 ±2.3 yıl önceki değerlerle karşılaştırıldı. Ortalama Trg düzeyinde erkekte -
2.6 mg/dl, kadında +9.8 mg/dl’lık değişimin, on yıl yaşlanmaya bağlanacağı öngörüsüyle düzeltme yapıldı.
BBuullgguullaarr::  1998’deki Trg düzeyleri son ölçüm döneminde -yaş ayarlamasıyla- ortalama +18.7 mg/dl artarak
erkekte 152.3 mg/dl, kadında 135.6 mg/dl düzeylerine yükseldi. Ortalama değerler erkekte 177 mg/dl,
kadında 154 mg/dl seviyesine ulaştı. Kentte ikamet edenlerde Trg değerleri kırsal kesimdekilere göre 7
mg/dl daha yüksekti (p=0.009). 1990 yılı tarama verileriyle karşılaştığında, yaş standardizasyonu yapıldıktan
sonra, ortalama Trg düzeyi erkekte 25 mg/dl, kadında 20 mg/dl’lık net artışlar sergiledi. Artışın eğimi son
dönemde daha fazlaydı. SSoonnuuçç::  Türk yetişkinlerinin 1990 yılında normal seviyede olan serum Trg’leri, yaş
ayarlandıktan sonra, erkek ve kadında her yıl 1 mg/dl’yi aşkın bir ölçüde yükselmekte ve bu artış temposu
son on yılda hızlanmış görünmektedir. Bu eğilim, pro-inflamatuvar durum/oksidatif stresi belirginleştirerek,
koruyucu proteinlerde saptamış olduğumuz kusurun altında yatan başlıca bir göstergesidir. Halk sağlığımız
için son derece kaygı verici bir durum olan bu gelişmeyi tersine döndürme amacıyla ulusça bir seferberliğe
girme zamanı çoktan gelmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Epidemiyoloji; risk faktörleri; trigliseridler  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To investigate whether the increase in tryglyceride levels of our adult population
detected formerly was continuing in previous ten years according to data of TEKHARF study cohort. MMaa--
tteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Fasting plasma trygliceride levels of 2862 participants (mean age 54 years, range between
47-63) were evaluated according to sex and age groups. Tryglyceride levels were measured with enzymatic
assays; both original values and logarithmic transformational values were used for analysis. Age standard-
ization was conducted for mean values of age group 30-79 years according to age group intensities of coun-
try population. Additiorally, ultimate tryglyceride values of 2294 participants were compared to the values
7.8 ±2.3 years previously. The correction of mean tryglyceride levels (-2,6 mg/dl for females and +9,8 mg/dl
for males) was conducted according to the prediction of an increase related to aging. RReessuullttss::  Triglyceride
levels increased to 152.3 mg/dl in males and 135.6 mg/dl in females, -adjusting for age- with an increase of
+18.7 mg/dl since 1998. Mean values reached to 177 mg/dl in males and 154 mg/dl for females. Triglyceride
levels of participants from urban areas were found to be 7 mg/dl higher compared to the levels of partici-
pants from rural areas (p= 0.009). Mean triglyceride levels were found to increase of 25 mg/dl and 20 mg/dl
in males and females respectively -after age standardization had been conducted - when compared to screen-
ing data of year 1990. Increasing trend was higher in recent period. CCoonncclluussiioonn::  Triglyceride levels of Turk-
ish adults which was  between normal values has been increasing 1 mg/dl and more yearly for both genders
after adjusted for age and the rate of this increase appeared to be accelerated in last ten years. This trend is
the major indicator underlying the defect of protective proteins setting off the proinflammatory condition/
oxidative stress. We conclude that it is the time to campaign in order to reverse this worrisome condition
for our community health.

KKeeyy  WWoorrddss::  Epidemiology; risk factors; triglycerides 
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al kı mız da kalp-da mar risk fak tör le ri ba kı -
mın dan za man di li mi içe ri sin de en önem -
li de ği şik li ğin ne ol du ğu so ru su na, yir min-

ci yüz yı lın son on  yı lın da TEK HARF ça lış ma sı’n -
dan çı kan ya nıt, “ke sin lik le se rum trig li se rid le rin -
de1 ve be den kit le in dek sin de2 art ma ol muş tur”,
ya nı tı dır. Se rum tri gi se rid dü ze yin de ki ar tış yıl da
or ta la ma ola rak 1 mg/dl ola rak ni ce len di ril miş, bu -
nun ka dın lar da da ha be lir gin leş ti ği açık lan mış tı.
Yüz yıl dö nü mün de 30-69 yaş ke si min de se rum
trig li se rid le rin de (Tre) or tan ca dü ze yin yi ne TEK-
HARF ça lış ma sı’ na gö re er kek te 129 mg/dl, ka dın -
da 110.6 mg/dl ol du ğu ve bu se vi ye le rin ay nı
yaş ta ki Ame ri ka lı ve Al man la rın or ta la ma sıy la kar-
şı laş tı rıl dı ğın da ka dın da 20 mg/dl, er kek te 10 mg/dl
da ha yük sek ol du ğu bil di ril miş ti.3

Kay gı ve ri ci bu ge liş me le rin sap tan ma sın dan
beş yıl ka dar son ra, ile ri ye dö nük ana liz de se rum
trig li se rid le ri nin Türk er kek le rin de ko ro ner kalp
has ta lı ğı (KKH) için ba ğım sız risk fak tö rü ni te li ği
ta şı dı ğı ya yın lan dı.4 Da ha son ra hal kı mız da be lir li
ko ru yu cu pro te in ler de (baş ta HDL par ça cık la rı5 ve
üze rin de bu lu nan apo li pop ro te in [apo] A-I, A-II ve
C-III ol mak üze re) ate rop ro tek tif ve an ti-inf la ma -
tu var ni te lik le ri nin kay bı na bağ lı ola rak di ya bet ve
KKH gi bi kar di yo me ta bo lik has ta lık lar dan ye te -
rin ce ko ru ma dı ğı göz lem len di.6-8 Bir ge nel po pü -
las yon da ilk de fa ta nım la nan bu ko ru yu cu pro te in
dis fonk si yo nu -ke sin bi lin me mek le bir lik te- ye tiş -
kin le ri miz de art mış pro-inf la ma tu ar du rum ve/ve -
ya ok si da tif stres sü re ci ne at fe dil miş ti. Anı lan
sü re cin ya kın iliş ki li bu lun du ğu (ab do mi nal) obe zi-
te den bir öl çü de ba ğım sız ol du ğu gö rül dü ğün den5,6

ve kan da trig li se rid/HDL-ko les te rol ora nı nın özel-
lik le ka dın da pro-inf la ma tu var du rum ile ge niş öl-
çü de öz deş leş ti ği (ya yın lan ma mış göz lem)
sap tan dı ğın dan, kan da trig li se rid dü zey le ri miz de
ye ni de ği şik lik le rin olup ol ma dı ğı nı araş tır ma ge re-
ği ni duy duk.

Anı lan ama ca ulaş mak için TEK HARF ça lış -
ma sı’ nın 1997/’98 ile son ta ra ma olan 2007/’08 yıl-
la rı ara sın da ge çen on yıl da se rum da aç lık
trig li se rid de ğer le ri nin iki cin si yet te ve beş yaş gru-
bun da ki dü zey le ri in ce len di. El de edi len fark lar ay-
rı ca 1990’lı yıl lar da ki fark lı lık lar la bir lik te de
de ğer len di ril di.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
KA TI LIM CI LAR

TEK HARF ça lış ma sı 1997/98 ta ra ma sı na ka tı lan ve
2002/03 ta ra ma sın da ye ni alı nan ko hort (top la mın
1/7’i), son ola rak 2007/’08 ta ra ma sı na ka dar iz len -
di. Ha yat ta ka lan lar dan son iz len me sin de aç lık trig-
li se rid le ri öl çül müş olan 2862 ki şi ça lış ma
kap sa mı na alı na bi lir di. Bun lar dan TEK HARF ça lış-
ma sı na 2007/’08 yıl la rın da alı nan ye ni ko hort ve
baş lan gıç ta ra ma sın da aç lık trig li se rid le ri öl çül me -
miş olan lar dı şa rı da bı ra kıl dık tan son ra, ge ri ka lan
2294 ki şi (1072 er kek ile 1222 ka dın) ça lış ma kap-
sa mı na alın dı. TEK HARF ça lış ma sı ta kip ta ra ma sı -
nın ka tı lım cı la rı ve yön te miy le ve ye ni ko hor tun
ni te lik le riy le il gi li ay rın tı lar da ha ön ce ya yın lan -
mış tı.3 Ta ra ma İstan bul Üniversitesi Tıp Fakültesi
Etik Ko mi te sin ce onay lan dı. Ko hort ta ki bi rey ler
ta ra may la il gi li açık la ma no tu nu oku yup bil gi len -
di ri ci rı za for mu nu im za la dı lar. 

ÖL ÇÜM LER VE TA NIM LAR

Kan ba sın cı bi rey otu rur po zis yon da iken sağ kol-
dan bir Er ka sfig mo ma no met re si ile iki kez öl çül dü.
İlk öl çü me en az beş da ki ka din len me den son ra ge-
çil di ği gi bi, iki öl çüm en az üç da ki ka ara ile uy gun
bi çim de ya pıl dı. De ğer ler en ya kın 2 mmHg ola rak
kay de dil di ve ana liz ler için iki oku ma nın or ta la ma
de ğe ri kul la nıl dı. Vü cut ağır lı ğı bir te ra zi kul la nı -
la rak ayak ka bı sız ve ha fif bir iç giy si var ken öl çül -
dü. Bel çev re si ma su ra ile (Roc he LI95 63B 00), ki şi
ayak tay ken üze rin de sa de ce iç ça ma şı rı giy miş
hâlde, alt ka bur ga ke na rı ile kris ta ili ya ka ara sın -
da ki me sa fe nin or ta sın dan öl çül dü. Beden kit le in-
dek si, ağır lı ğın bo yun ka re si ne (kg/m2)
bö lün me si ne gö re he sap lan dı.

Kan ör nek le ri on sa at ve ya da ha faz la aç lık
son ra sı alın dı. Baş lan gıç ta ki öl çüm ler ko hor tun
4/5’ün de sa ha da Ref lot ron ci ha zıy la ve Bo eh rin ger
Mann he im kit le ri kul la nı la rak ya pıl dı. Da ha son-
ra ki öl çüm ler İstan bul’ da ki bir mer ke zi la bo ra tu ar -
da (Yıl dız Tek nik Üni ver si te si) ya pıl dı. To tal
ko les te rol, aç lık trig li se rid le ri, glu koz ve HDL-ko -
les te rol (çök tür me ol mak sı zın di rekt yön tem le)
Roc he Di ag nos tics ta ra fın dan üre ti len en zi ma tik
kit ler ile Hi tac hi 902 oto a na li zö rün de öl çül dü. 

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(5)1648

Onat ve ark. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları



VE Rİ ANA Lİ Zİ

Sü rek li de ğiş ken ler or ta la ma ±stan dart sap ma ve ya
or tan ca (çey rek lik ler ara sı ge niş lik) de ğer le ri ile,
ka te go rik de ğiş ken ler ise, sa yı ve yüz de ile ifa de
edil di. Se rum Trg’nin da ğı lı mı nor mal ol ma dı ğın -
dan, ana liz de log-dö nü şüm lü or ta la ma de ğer ler
kul la nıl dı. İki grup ara sın da ki or ta la ma fark, var-
yans ho mo jen li ği du ru mu da dik ka te alı na rak, t tes -
ti ile de net len di. Bir fert te se kiz yıl aray la ya pı lan
iki Trg öl çüm ara sın da ki de ği şim, ya şın or tak de-
ğiş ken ola rak alın dı ğı tek rar lı öl çüm ler de tek yön -
lü var yans ana li ziy le de ğer len di ril miş tir. Gü nü -
müz de yaş grup la rın da Trg or ta la ma la rı nın he sap -
la ma sı, 2003 yı lı ül ke 30-79 yaş nü fu su na gö re şu
kat sa yı lar la stan dar di ze edil di: 30-39 yaş 0.35, 40-
49 yaş 0.27, 50-59 yaş 0.19, 60-69 yaş 0.125 ve 70-
79 yaş da 0.065. İsta tis tik sel ana liz ler için SPSS- 10
prog ra mı (SPSS Inc., Chi ca go, Ill, Nr. 9026510 ) ile
ya pıl dı.

BULGULAR
Ko hort bi rey le ri nin 2007 yı lın da ki hem or ta la ma,
hem or tan ca ya şı 54 [çey rek lik ler ara sı ge niş lik 47-
63] yıl idi. Ör nek le min glu koz, li pid, an tro po met -
rik ve kan ba sın cı na da ir de ğer le ri Tab lo 1’de
özet len miş tir.

A. 2007’DE CİN Sİ YET VE KENT SEL-KIR SAL KE Sİ ME GÖ RE
TRİG Lİ SE RİD DÜ ZEY LE Rİ

Tab lo 2’de 2862 er kek ve ka dın dan olu şan ko hor -
tun yaş grup la rı na da ğı lı mın da se rum trig li se rid le -
ri nin kent er kek le rin de 45-54 yaş, kır er kek le rin de
55-64 yaş gru bun da sa yı sal or ta la ma 193 mg/dl do-

la yın da zir ve yap tı ğı, son ra sü rat le düş tü ğü gö rül -
mek te dir. Bu na kar şı lık ka dın lar da dü zey le rin git-
tik çe ar ta rak 65 yaş ci va rın da 160-170 mg/dl
do la yı na yük se lip da ha ile ri yaş ta ha fif çe azal dı ğı
gö rül mek te dir. Ge nel de trig li se rid dü ze yin de er -
kek-ka dın ge o met rik or ta la ma far kı 15 mg/dl ka-
dar dır. Ge o met rik or ta la ma aç lık trig li se rid
dü zey le ri kent ler de 146.4 mg/dl, kır sal ke sim de
139.2 mg/dl (p=0.009) idi. Kent li ler de ki bu 7
mg/dl’lık nis bi yük sek lik erkeklerde (154.7’ye kar-
şı lık 147.6 mg/dl, p=0.11) de göz lem len diy se de,
yal nız ca ka dın lar da (139.4’e kar şı lık 132.2 mg/dl)
an lam lı lı ğa (p=0.038) ulaş tı.

2007’DE  Bİ REY LER DE TRİG Lİ SE RİD DÜ ZEY LE Rİ NİN 
OR TA LA MA SE KİZ YIL ÖN CE Sİ NE GÖ RE DE Ğİ Şİ Mİ

Yu ka rı da kap sa nan ko hort bi rey le rin den 4/5’ünü
oluş tu ran 2294 ki şi de se rum trig li se rid le ri baş lan -
gıç ta (1997/98 dö ne min de) da öl çül müş tü. İki öl -
çüm ara sın da ki sü re or ta la ma 7.8 ±2.3 (2-10) yıl idi.
Tab lo 3’te bu iki dö ne me gö re yaş grup la rın da er -
kek ve ka dın da ki ge o met rik or ta la ma trig li se rid de-
ğer le ri yer al mak ta dır. Ge nel or ta la ma se vi ye 18.5
mg/dl yük sel me ile 124.3 mg/dl’dan 142.8 mg/dl’ye
çık mış tır (p<0.001). Yük sel me 74 ya şı na ka dar ka-
dın da p<0.001, er kek te de 50’li yaş lar dı şın da tüm
yaş grup la rın da p<0.001 dü ze yin de idi. Tüm bi rey -
ler de trig li se rid le rin eş li de ğer le ri ile ri de re ce de an-
lam lı ko re las yon gös ter miş tir (r =0.613, p<0.001).
Ko re las yon her bir yaş gru bun da 0.57 ile 0.68 ara-
sın da de ğiş miş ve is ta tis tik sel ola rak an lam lı
(p<0.001) bu lun muş tur.
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Erkek (n=1682) Kadın (n=1786)

n Ort. SD Ort. SD p-değeri

Yaş (yıl) 3468 54.0 11.0 53.0 11.0 AD

Açlık glukozu (mg/dL) 2919 100.6 39.0 101.0 39.0 AD

Total kolesterol (mg/dL) 3404 190.6 39.3 202.0 41.5 <0.001

HDL-kolesterol (mg/dL) 3221 39.1 10.6 46.6 11.8 <0.001

Açlık trigliseridleri¶ (mg/dL) 2862 151.8 1.7 136.4 1.7 <0.001

Beden kitle indeksi (kg/m2) 3432 27.8 4.2 30.6 5.7 <0.001

Sistolik kan basıncı (mmHg) 3468 122.6 20.1 127.6 23.4 <0.001

Antihipertansif ilaç, % 3468 24 39 <0.001

TABLO 1: TEKHARF Çalışması 2005/08 kohortunda* belirli parametrelerin cinsiyete göre dağılımı.

¶ log-dönüşümlü
*son muayene değerleri



Er kek ler de ge o met rik or ta la ma trig li se rid dü-
ze yi 135.6 mg/dl’dan 152.3 mg/dl’ye, 16.7 mg/dl
yük sel miş tir (p<0.001). Ka dın lar da or ta la ma se vi ye
19.6 mg/dl yük sel me ile 116.6 mg/dl’dan 136.2
mg/dl’ye çık mış tır (p<0.001).

Yaşın or tak de ğiş ken alın dı ğı tek rar lı ana liz le
de ğer len di ril di ğin de, or ta la ma se rum trig li se rid dü-
ze yin de net de ği şim ge nel de (123.9’dan 142.6
mg/dl’e yük se le rek) 18.7 mg/dl, er kek te 16.9 mg/dl,
ka dın da 20.1 mg/dl ol muştur.
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Erkek n=1349 Kadın n=1513 Toplam  n= 2862

Yaş grubu '07 n Ort. SD n Ort. SD n Ort. SD

Kent  n=1667

790 180.3 115.8 877 159.3 95.7 1667 169.3* 106.2

37-44 126 192.7 147.3 187 130.2 77.6 280 158.3 118.3

45-54 297 190.6 1065 372 163.9 119.2 611 176.7 113.7

55-64 203 175 106.6 278 165.0 72.6 430 169.8 90.3

65-74 116 162.1 111 160 170.1 85.7 259 166.5 97.7

≥75 yaş 48 151.2 121.5 53 164.5 81.9 87 157.2 105.3

Kırsal  n=1195

559 172.0 108.8 636 148.0 77.4 1195 159.2* 94.1

37-44 98 166.8 88 122 130.3 69.7 220 146.6 80.3

45-54 189 185.7 121.6 191 144.6 71.4 380 165 101.6

55-64 122 195.3 131.0 157 161.2 93.1 279 176.1 112.4

65-74 97 149.2 77.8 114 153.4 75.3 211 151.5 76.3

≥75 yaş 53 120.6 47.7 52 151 59.7 105 135.7 55.8

TABLO 2: Cinsiyet, yaş grupları ve kent-kır katmanlamasına göre açlık serum trigliseridleri*, 2005/08.

*nominal ortalamalar

Erkek n=1072 Kadın n=1222 Toplam  n= 2294

Yaş n Ort. SD n Ort. SD n Ort. SD

1998/99

1072 135.6 132-139† 1222 116.6 113-119 2294 124.3 121.4-126.9 

29-36 162 112.8 1.7 221 94.4 1.6 383 101.8 1.7

37-46 378 146.2 1.7 398 112.0 1.7 776 127.6 1.7

47-56 273 150.7 1.7 307 124.3 1.6 580 136.1 1.7

57-66 171 123.1 1.7 219 129.4 1.7 390 126.6 1.7

≥67 yaş 88 109.1 1.7 77 136.8 1.6 165 121.3 1.7

2007

geometrik ort. fark* 16.7 19.6 18.5

152.3 149-156† 136.2 133-139 142.8 139.5-145.7

37-44 162 148.9 1.7 221 111.3 1.6 383 125.9 1.7

45-54 378 166.2 1.7 398 135.6 1.7 776 149.8 1.7

55-64 273 157.4 1.7 307 145.0 1.6 580 150.7 1.7

65-74 171 135.0 1.7 219 146.5 1.6 390 141.3 1.6

≥75 yaş 88 116.8 1.6 77 145.6 1.5 165 129.5 1.6

TABLO 3: Cinsiyet ve yaş gruplarına göre 2294 yetişkinde 1998 ve 2007 dönemlerinde açlık serum trigliseridleri.¶

¶ log-dönüşümlü
*Bireylerin eşli değerleriyle ilgili yaş grupları arasında (≥75 yaş grubu dışındaki) farklar her iki cinsiyette p<0.001 düzeyinde idi. 
† standart hata



2007’DE Kİ Bİ REY LER DE TRİG Lİ SE RİD DÜ ZEY LE Rİ NİN
OR TA LA MA ON YE Dİ YIL ÖN CE Sİ NE GÖ RE DE Ğİ Şİ Mİ

Tab lo 2’de su nul muş olan 2862 ki şi de yaş gru bu
stan dar di zas yo nun dan son ra ki or ta la ma trig li se rid
de ğer le ri er kek ler de 172.6, ka dın lar da 142.3 mg/dl
ola rak sap tan dı (Şekil 1). Bu de ğer ler stan dar di ze
edil me yen or ta la ma lar dan 3-10 mg/dl da ha dü şük -
tür. Şekil 1’de anı lan de ğer ler 1990 ve 2000 yı lı ko-
hort yaş grup la rı ağır lık lı or ta la ma la rıy la1 her iki
cin si yet te kar şı laş tı rıl mak ta dır. Anı lan on ye di yıl
içe ri sin de no mi nal or ta la ma dü zey ler er kek ler de
25 mg/dl, ka dın lar da 20 mg/dl yük sel miş tir; baş ka
bir de yiş le trig li se rid dü zey le ri ye tiş kin le ri miz de
%16-17’lik ar tış gös ter miş tir. Bu ar tış ikin ci dö-
nem de ilk dö ne me kı yas la da ha bü yük oran da ol-
muş tur. 

Or tan ca trig li se rid de ğer le ri, yi ne 30-79 yaş
gru bu dik ka te alı nır sa, 1990 yı lın da er kek ve ka-
dın lar da 128 mg/dl ve 111 mg/dl bu lu nur ken,9 2000
yı lın da 135.6 mg/dl ile 116.6 mg/dl, 2007 yı lın da da
152 mg/dl ve 134 mg/dl ola rak de ğer len di ril miş tir.
Di ğer bir ifa dey le, or tan ca Trg dü zey le ri on ye di
se ne de 24 mg/dl öl çü sün de yük sel miş tir.

TARTIŞMA
Ye tiş kin Türk er kek ve ka dın la rın da se rum da aç lık
Trg dü zey le ri nin za man di li mi içe ri sin de ki de ği -
şik lik le ri nin araş tı rıl dı ğı bu ça lış ma da, 1990 ile
2007 yıl la rı ara sı nı kap sa yan dö nem de, no mi nal or-

ta la ma dü zey ler -yaş stan dar di zas yo nun dan son ra-
er kek ler de 25 mg/dl, ka dın lar da 20 mg/dl, or tan ca
Trg dü zey le ri de iki cin si yet te 24 mg/dl bo yu tun da
yük sel miş tir. 1998 dö ne mi ile son 2007 dö ne min de
2294 ay nı ki şi de bi rer kez öl çül müş olan se rum
trig li se rid le ri, iki öl çüm ara sın da ki or ta la ma 7.8 yıl-
lık sü re de, yaş lan ma dan arın dı rıl dık tan son ra, ge o -
met rik or ta la ma dü zey ler er kek te 16.9 mg/dl,
ka dın da 20.1 mg/dl, ge nel de 18.7 mg/dl olacak şe-
kilde art mış tır; böy le ce yük sel me eği li mi nin bel ki
de hız la na rak sür dü ğü gö rül mek te dir. Ha len ge o -
met rik or ta la ma trig li se rid se vi ye le ri kent ler de
146.4 mg/dl ile kır sal ke sim de ki 139.2 mg/dl’lık dü-
zey den an lam lı bi çim de yük sek tir. Baş ka top lum -
lar da ki ge nel or ta la ma dan yak la şık 19 mg/dl
yük sek  olan bu ve ri ler, hal kı mız da ya kın da sap ta -
dı ğı mız ko ru yu cu pro te in ku su ru nun al tın da ya tan
me ka niz ma nın önem li bir gös ter ge si olup, halk sağ-
lı ğı mız için so nuç la rı va him dir. 

BAŞ KA TOP LUM LAR DA AÇ LIK TRİG Lİ SE RİD DÜ ZEY LE Rİ

Or tan ca Trg de ğer le ri 30-69 yaş ke si min de Ame ri -
kan er kek ve ka dın la rın da 100 mg/dl, Al man lar da
135 ve 80 mg/dl ola rak bil di ril miş tir.1 Emer ging
Risk Fac tors Col la bo ra ti on ’un bir me ta-ana li zin de
or ta la ma 54 (±11.9) ya şın da, er kek le rin bi raz da ha
hakim ol du ğu ve bü yük ço ğun lu ğu nu Ba tı lı top-
lum la rın oluş tur du ğu 66 pros pek tif ça lış ma nın kap-
sa dı ğı 291107 ki şi de ge o met rik or ta la ma Trg
se vi ye le ri 124.3 (±152) mg/dl ola rak bu lun du.10 Bu -
na gö re hal kı mı zın 1990 yı lı Trg de ğer le ri anı lan
or ta la ma dan %4 ka dar dü şük iken, gü nü müz de ki
dü zey ler %15 do la yı na kar şı lık ge len 19 mg/dl bo-
yu tun da yük sek tir. Tek ba şı na bu bi le en di şe ve ri -
ci bir du rum dur.

HAL KI MIZ DA İKİ OR TA VA DE Lİ DÖ NEM DE 
CİN Sİ YE TE ÖZ GÜ TRİG Lİ SE RİD DÜ ZEY LE Rİ

TEK HARF 2000 yı lı ve ri le ri nin de ğer len di ril me -
sin de ona ön cü lük eden on yıl lık dö nem de kay de -
di len en önem li iki de ği şik li ğin bel çev re si ile aç lık
trig li se rid dü zey le rin de ar tış la rın ol du ğu göz lem -
len miş ti.1,11 Bu dü zey ler yaş lan ma dan arın dı rıl dık -
tan son ra er kek te 4, ka dın da 12.8 mg/dl ar tış
ser gi le miş ve yıl da or ta la ma 1 mg/dl hız da yük sel -
di ği açık lan mış tı.1 Bu eği li min hız la na rak sür dü ğü
el de ki in ce le me den an la şıl mak ta dır. 2007’ye ön ce -
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ŞEKİL 1: TEKHARF başlangıç taramasında, 2000 yılı ve son dönem taramalarında
30-79 yaş kesimindeki erkek ve kadınların ortalama serum açlık trigliserid değer-
lerini kıyaslayan grafik. İncelenen sürede erkeklerde ortalama 25, kadınlarda 20
mg/dl’lik artışlar olduğu örneklenmektedir.



lik eden 7.8 yıl lık dö nem de yaş ayar la ma sın dan
son ra ge o met rik or ta la ma de ğer ler, bu kez ge nel de
18.7 mg/dl yük sel miş tir. So nuç ta or ta la ma Trg de-
ğer le ri halen er kek te 177 mg/dl, ka dın da 154 mg/dl
se vi ye si ni, ge o met rik or ta la ma lar sı ra sıy la 152
mg/dl ve 136 mg/dl dü zey le ri ni bul muş tur. Bu, er-
kek le ri mi zin ço ğun lu ğu nun hi per trig li se ri de mi ye
sa hip ol du ğu an la mı na gel mek te dir.

Kır-kent kı yas la ma sın da kent ler de otu ran la rın
kır sal ke sim de ya şa yan la ra gö re her iki cin si yet te
an lam lı bi çim de 7 mg/dl da ha yük sek Trg ba rın -
dır dı ğı gö rül mek te dir. Bu eği li me 1990 yı lın da da
rast lan mış tı.12 Kent li ler de ki nis bi Trg yük sek li ği -
nin kıs men “fast-fo o d” tar zın da bes len mey le ve/ve -
ya ha re ket siz lik le il gi li ola bi le ce ği dü şü nü le bi lir.

ÇA LIŞ MA MIZ DAN ÇI KA CAK SO NUÇ LAR 

Kan da aç lık Trg’le ri nin bu den li yük sel me si ha li ha -
zır yük sek kar di yo me ta bo lik ris ke ma ruz kal ma mı -
zı ge niş öl çü de açık la ya bi le ce ği gi bi, ge le cek te ki
di ya bet ve ko ro ner kalp has ta lı ğı na (KKH) da ha sık-
lık la ya ka lan ma ris ki ni de işa ret et mek te dir. Kan da
Trg yük sel me si Türk er ke ğin de ba ğım sız bir KKH
risk fak tö rü ni te li ğin de dir,4 ka dın la rı mız da ise pro-
inf la ma tu var du ru mun bir par ça sı ola rak KKH ve
di ya bet ge liş me ris ki ni yük selt mek te dir. Er kek le ri -
miz de di ya bet ris ki ni ön gö ren dör dün cü önem de ki
fak tör HDL-dı şı ko les te rol dür ki bun da baş lı ca pay
trig li se rid den zen gin li pop ro te in le rin dir.

Tip-2 di ya bet te ate rosk le ro za kar şı ko ru yu cu
ak ti vi te le rin ek sik li ği, te mel de hi per trig li se ri de mi
ve bir lik te gi den HDL li pid ko run da ki de ği şim le re,
şu sü reç ler yo luy la bağ lan mış tır: a) HDL zen gin -
leş me siy le bir lik te apo A-I’ de kon for mas yon de ği -
şik lik le ri, b) apo li pop ro te in le rin ve/ve ya
HDL-iliş ki li en zim le rin gli kas yo nu, c) HDL li pid -
le ri, apo li pop ro te in le ri ve/ve ya en zim le rin ok si da -
tif de ği şi mi.13 Son yıllarda art mış HDL-ko les te rol
dü ze yi nin yük sek KKH ris kiy le iliş ki li ola bi le ce ği -
ni dü şün dü ren bir di zi göz lem bil di ril miş tir.14,15 Na -
vab ve ar k. nın bir kaç ça lış ma sı14,15 an ti ok si dan
en zim le rin sis te mik inf la mas yon var lı ğın da inak ti -
ve ola bi le ce ği ni ve HDL’de, ken di si ni bir pro-inf -
lam ma tu ar par ça cı ğa dö nüş tü ren ok si de li pid ler ile
pro te in le rin bi ri ke bi le ce ği ni in vit ro ola rak gös ter -
miş tir.

Se rum da ate ro jen in deks ile il gi li bir ça lış ma -
mız da (he nüz ya yın lan ma dı) HDL par ça cık la rı nın
ka dın la rı mız da kü çük Trg yük sel me le ri ne du yar lı
ol du ğu  ve bu yük sel menin iliş ki li ok si da tif sü reç ler -
le bir lik te HDL fonk si yon ku sur la rı na sü rük le ye bi -
le ce ği dü şün ül müş tür. Bu nun so nu cun da da HDL
par ça cık la rı nın di ya bet ve KKH’dan ye te rin ce ko-
ru ma dı ğı göz le mi ni ya kın da bil dir miş tik.5 Bu ko ru -
ma ek sik li ği sü re ci nin al tın da, li pop ro te in
me ta bo liz ma sın da önem li ro le sa hip ve yağ do ku su -
nun ge niş öl çü de kat kı da bu lun du ğu kan fos fo li pid
trans fer pro te in (PLTP) ak ti vi te yük sek li ği nin yat-
ma sı muh te mel dir.16 Bu du yar lı lı ğı göz önün de tu-
ta rak aç lık ka nın da Trg üst nor mal sı nı rı nın Türk
ka dı nın da 120 mg/dl ol ma sı nı kı la vuz lar yo luy la he-
kim le ri mi ze tav si ye et mek ve bu kri te re da ha sı kı
uyul ma sı için ön lem le rin alın ma sı nı bek le mek isa-
bet li ola cak tır. Aç lık se rum Trg’ne iliş kin üst nor-
mal sı nı rı nın 100 mg/dl ola rak alın ma sı bir
pros pek tif ça lış ma ve ri le ri ne da ya nı la rak öne ril miş -
ti.17

Trig li se rid kon san tras yon la rı nın ge ne ti ği ne
odak lan mış olan HA PI GWAS ça lış ma sın da,18

APOC3 ge ni nin R19X mu tas yo nu nu ta şı yan bi rey -
ler de (ki bun lar da apoC-III pro te in kon san tras yon -
la rı nın azal dı ğı bi lin mek te dir) ko ro ner ar ter
kal si fi kas yo nu nun ya rı dan aza ge ri le di ği ve HDL-
ko les te rol dü zey le ri nin de yük sel di ği bu lun muş tur.
Bu bul gu la rın da dahil ol du ğu son ça lış ma lar, kan da
Trg’i 150 mg/dl dü ze yin de ki şim di ki he de fin al tı na
in dir me nin KKH’nın ikin cil ön len me sin de ya rar lı
ola bi le ce ği so ru su nu gün de me ge tir miş tir.19 Bu, top-
lu mu muz için çok da ha gün cel bir so run dur.

Tip-2 di ya be ti bu lu nup Hol lan da’ da ça lı şan
147 Türk bi re yin Hol lan da lı lar la kı yas la ma sın da,
Türk ka dın la rı nın da ha dü şük to tal ko les te rol dü-
zey le ri ol ma sı na ve da ha az si ga ra iç me le ri ne rağ-
men, ben zer şekil de 10 yıl lık KKH ris ki ne sa hip
bu lun du ğu bil di ril di.20 Bu ça lış ma da inf la mas yon
du ru mu in ce len me miş ti.

ALIN MA SI GE RE KEN ÖN LEM LER

Bu ça lış ma bul gu la rı, halk sağ lı ğı mız da çok önem -
li bir yer tu tan kar di yo me ta bo lik ris kin ve obe zi -
te den ko run ma nın sağ lık po li ti ka sın da -bu gün
uy gu la na nın ak si ne- en baş kö şe ye otur tul ma sı ge-
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rek ti ği ni des tek le mek te dir. Si ga ra içi ci li ği nin za-
rar la rı bu nun ya nın da göl ge de kal dı ğı gi bi, son yıl-
lar da nis be ten kon trol al tı na alın mış gö rü nen
hi per tan si yon so ru nu bu art mış pro-inf la ma tu var
du rum dan ba ğım sız ele alın ma ma lı dır.

Baş ka uz man la rın da de ğin di ği21 gi bi, ku sur lu
bes len me de Trg dü ze yi ni ge ri let mek, hiç de ğil se
yük selt me mek ama cıy la, top lum ca çok da ha kök lü
de ği şik lik ler yap mak zo run da yız. Ha mur işin den,
tat lı lar dan ve be yaz ek mek ten uzak la şıp bu nun ye-
ri ne lif li seb ze ler, bak li yat, sa la ta ve mey ve ağır lık -
lı ye mek le re geç mek ve şiş man lı ğı ön le yi ci
ted bir ler al mak kla sik bil gi ler den dir. An cak bu nun
öne mi ne ön ce he kim le ri mi zi ye te rin ce ik na et mek,
son ra da bu yol da ka mu o yu nu sü rek li bil gi len dir -
mey le ay dın lat mak hem il gi li mes le ki der nek yö-
ne tim le ri nin, hem de Sağ lık Ba kan lı ğı nın çok
önem li gö re vi dir. Ar tık ha re ket siz li ğe kar şı bil gi -
len dir me, kı la vuz lar ge liş tir me ve uy gu la ma la rı da
kap sa yan bir sağ lık se fer ber li ği ne atıl mak ge re kir.
KKH ris ki yük sek bi rey ler de, LDL-ko les te rol yük-
sek ol ma sa bi le ni a cin, ba lık ya ğı ve fib rat gi bi ilaç-
lar dan da ya rar lan mak ge re kir.

ÇA LIŞ MA NIN KI SIT LA MA LA RI VE GÜÇ LÜ YAN LA RI

Bul gu la rı mı zın kan da tri gi se rid le ri bi zim ka dar
yük sek ol ma yan ve ko ru yu cu pro te in le rin de dis-
fonk si yon sap tan ma mış po pü las yon lar için ge çer li
ol ma ma sı muh te mel dir; ni te kim on lar da hi per trig -
li se ri de mi nin ba ğım sız bir kalp-da mar risk fak tö rü
ol du ğu gös te ril me miş tir. Ama bu, kar di yo me ta bo -
lik risk açı sın dan be lir gin özel lik ler ta şı yan top lu -
mu muz da ve ben zer özel lik gös te re bi len

top lum lar da22 çok fark lı dır. Kan ko ru yu cu pro te in -
le rin de ku sur, (ab do mi nal) obe zi te ser gi le yen hal-
kı mız da çe şit li yön le riy le bel ge len miş tir.5-8 El de ki
bul gu lar bu na bir açık la ma da ha ge tir mek te dir. Ça-
lış ma nın on ye di yıl gi bi uzun ca bir dö nem de hem
er kek ler de hem ka dın lar da yaş lan ma dan arın dır -
ma yön te miy le ya pıl ma sı, iki alt dö ne min kar şı laş -
tı rıl ma sı, Trg de ğer le ri nin hem no mi nal, hem de
lo ga rit mik dö nü şüm uy gu la ya rak kı yas lan ma sı ça-
lış ma nın güç lü yan la rı nı teş kil et mek te dir. 

SONUÇ
Türk ye tiş kin ler de yirminci yüz yı lın son de ka dın -
da se rum da Trg dü zey le rin de baş gös te ren önem li
yük sel me, yüz yı lı mı zın ilk de ka dın da da da ha hız -
lı bir eği lim le sür mek te dir. Ya şın sa bit tu tul ma sı
yön te miy le, aç lık Trg’de son se kiz yıl da or ta la ma
14 mg/dl’lık yük sel me da ha göz lem len di. Ka dın la -
rın bir ön ce ki dö nem de da ha be lir gin ge liş me ser-
gi le me si ne kar şı lık, son dö nem de er kek ler de da ha
faz la yük sek lik le kar şı la şıl mış tır. Trg dü zey le ri
şehir sa kin le rin de kır sal ke si me kı yas la da ha yük-
sek tir. Bu kay gı ve ri ci ge liş me, ko ru yu cu pro te in -
ler de sap ta mış ol du ğu muz va him ku su run al tın da
ya tan baş lı ca bir me ka niz ma dır. Bu ge liş me yi ter si -
ne dö nüş tür me ama cıy la ulus ça bir se fer ber li ğe gir -
me za ma nı çok tan gel miş tir.

TTee  şşeekk  kküürr

TEK HARF Ça lış ma sı’ na sağ la dık la rı des tek le ri ne de niy -
le, Türk Kar di yo lo ji Der ne ği’ ne ve baş ta Pfi zer ol mak
üze re, çe şit li ilaç şir ket le ri ne şük ran borç lu yuz.
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