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Tiirkiye’de Kandaki Trigliserid
Diizeylerinde Halk Saglig1 Acisindan
Alarm Verici Yikselme,
Koruyucu Protein Kusurunu Yansitiyor

An Alarming Increase in
Blood Triglyceride Levels for
Community Health Reflects Protective
Protein Defects

OZET Amag: Yetiskinlerimizde serum trigliserid (Trg) diizeylerinde daha 6nce kaydedilen yiikselmenin
son on yilda siirtip stirmediginin TEKHARF ¢alismasi kohortu verilerine dayanarak arastirilmasi. Gereg ve
‘Yontemler: Son izlemelerde aglik Trg 6l¢iimii bulunan 2862 katilhimcidaki (ortanca yag 54 [47-63]) diizeyler
cinsiyet ve yas gruplarina gore tabakalandirilarak degerlendirildi. Trg enzimatik kitlerle Sl¢iilmuistii;
analizlerde hem orijinal degerler, hem de logaritmik doniisiimlii degerler kullanildi. Ulke niifusundaki yas
grubu agirliklarina gore yas standardizasyonu 30-79 yas kesimi ortalamas: i¢in yapildi. Ayrica, 2294 kiside
son Trg degerleri ortalama 7.8 +2.3 y1l 6nceki degerlerle karsilagtirildi. Ortalama Trg diizeyinde erkekte -
2.6 mg/dl, kadinda +9.8 mg/dI'lik degisimin, on y1l yaslanmaya baglanacag ongoriisiiyle diizeltme yapildi.
Bulgular: 1998'deki Trg diizeyleri son 6l¢iim déneminde -yas ayarlamasiyla- ortalama +18.7 mg/dl artarak
erkekte 152.3 mg/dl, kadinda 135.6 mg/dl diizeylerine yiikseldi. Ortalama degerler erkekte 177 mg/dl,
kadinda 154 mg/dl seviyesine ulasti. Kentte ikamet edenlerde Trg degerleri kirsal kesimdekilere gore 7
mg/dl daha yiiksekti (p=0.009). 1990 y1l1 tarama verileriyle karsilastiginda, yas standardizasyonu yapildiktan
sonra, ortalama Trg diizeyi erkekte 25 mg/dl, kadinda 20 mg/dI'lik net artislar sergiledi. Artigin egimi son
dénemde daha fazlaydi. Sonug: Tiirk yetigkinlerinin 1990 y1linda normal seviyede olan serum Trg’leri, yas
ayarlandiktan sonra, erkek ve kadinda her yil 1 mg/dl'yi askin bir élciide yiikselmekte ve bu artis temposu
son on y1lda hizlanmis goriinmektedir. Bu egilim, pro-inflamatuvar durum/oksidatif stresi belirginlestirerek,
koruyucu proteinlerde saptamig oldugumuz kusurun altinda yatan baglica bir gostergesidir. Halk sagligimiz
i¢in son derece kayg: verici bir durum olan bu gelismeyi tersine déndiirme amaciyla ulusca bir seferberlige
girme zamani goktan gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji; risk faktorleri; trigliseridler

ABSTRACT Objective: 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. Ma-
terial and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Epidemiology; risk factors; triglycerides
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alkimizda kalp-damar risk faktorleri baki-
H mindan zaman dilimi igerisinde en 6nem-

li degisikligin ne oldugu sorusuna, yirmin-
ci yiizyilin son on yilinda TEKHARF ¢aligmasi’n-
dan ¢ikan yanit, “kesinlikle serum trigliseridlerin-
de! ve beden kitle indeksinde? artma olmusgtur”,
yanmitidir. Serum trigiserid diizeyindeki artig yilda
ortalama olarak 1 mg/dl olarak nicelendirilmis, bu-
nun kadinlarda daha belirginlestigi aciklanmigtu.
Yiizyil dontimiinde 30-69 yas kesiminde serum
trigliseridlerinde (Tre) ortanca diizeyin yine TEK-
HAREF caligmasi’na gore erkekte 129 mg/dl, kadin-
da 110.6 mg/dl oldugu ve bu seviyelerin aymi
yastaki Amerikali ve Almanlarin ortalamasiyla kar-
silagtirildiginda kadinda 20 mg/dl, erkekte 10 mg/dl
daha yiiksek oldugu bildirilmigti.?

Kayg1 verici bu gelismelerin saptanmasindan
bes yil kadar sonra, ileriye doniik analizde serum
trigliseridlerinin Tiirk erkeklerinde koroner kalp
hastaligi (KKH) icin bagimsiz risk faktorii niteligi
tagidig1 yayinlandi.* Daha sonra halkimizda belirli
koruyucu proteinlerde (basta HDL parcaciklarr® ve
iizerinde bulunan apolipoprotein [apo] A-I, A-II ve
C-III olmak tizere) ateroprotektif ve anti-inflama-
tuvar niteliklerinin kaybina bagh olarak diyabet ve
KKH gibi kardiyometabolik hastaliklardan yete-
rince korumadig gozlemlendi.®® Bir genel popii-
lasyonda ilk defa tanimlanan bu koruyucu protein
disfonksiyonu -kesin bilinmemekle birlikte- yetis-
kinlerimizde artmis pro-inflamatuar durum ve/ve-
ya oksidatif stres siirecine atfedilmisti. Anilan
slirecin yakin iligkili bulundugu (abdominal) obezi-
teden bir 6lgiide bagimsiz oldugu gorilldigiinden>®
ve kanda trigliserid/HDL-kolesterol oraninin 6zel-
likle kadinda pro-inflamatuvar durum ile genis 61-
clde
saptandigindan, kanda trigliserid diizeylerimizde

Ozdeslestigi  (yayinlanmamis gozlem)
yeni degisikliklerin olup olmadigini arastirma gere-

gini duyduk.

Anilan amaca ulagmak icin TEKHARF c¢alig-
masy’'nin 1997/°98 ile son tarama olan 2007/°08 y1l-
lar1 arasinda gegen on yilda serumda aglik
trigliserid degerlerinin iki cinsiyette ve bes yas gru-
bundaki diizeyleri incelendi. Elde edilen farklar ay-
rica 1990’11 yillardaki farkliliklarla birlikte de
degerlendirildi.
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I GEREG VE YONTEMLER
KATILIMCILAR

TEKHARF c¢aligmasi 1997/98 taramasina katilan ve
2002/03 taramasinda yeni alinan kohort (toplamin
1/7°i), son olarak 2007/°08 taramasina kadar izlen-
di. Hayatta kalanlardan son izlenmesinde aglik trig-
liseridleri ol¢iilmiis olan 2862 kisi c¢aligma
kapsamina alinabilirdi. Bunlardan TEKHARF calis-
masina 2007/°08 yillarinda alinan yeni kohort ve
baslangic taramasinda aclik trigliseridleri 6l¢tilme-
mis olanlar disarida birakildiktan sonra, geri kalan
2294 kisi (1072 erkek ile 1222 kadin) ¢aligma kap-
samina alindi. TEKHARF c¢aligmas: takip taramasi-
nin katilimcilari ve yontemiyle ve yeni kohortun
nitelikleriyle ilgili ayrintilar daha 6nce yayinlan-
mist1.> Tarama Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Komitesince onaylandi. Kohorttaki bireyler
taramayla ilgili agiklama notunu okuyup bilgilen-
dirici riza formunu imzaladilar.

GLCUMLER VE TANIMLAR

Kan basinc birey oturur pozisyonda iken sag kol-
dan bir Erka sfigmomanometresi ile iki kez 6l¢tildii.
[k 8l¢iime en az bes dakika dinlenmeden sonra ge-
¢ildigi gibi, iki 6l¢iim en az {i¢ dakika ara ile uygun
bigimde yapildi. Degerler en yakin 2 mmHg olarak
kaydedildi ve analizler i¢in iki okumanin ortalama
degeri kullanildi. Viicut agirlig: bir terazi kullani-
larak ayakkabisiz ve hafif bir i¢ giysi varken 6l¢iil-
dii. Bel cevresi masura ile (Roche LI95 63B 00), kisi
ayaktayken iizerinde sadece i¢ ¢amasir1 giymis
halde, alt kaburga kenar ile krista iliyaka arasin-
daki mesafenin ortasindan 6l¢iildii. Beden kitle in-
deksi, (kg/m?)

boliinmesine gore hesaplanda.

agirhigin - boyun  karesine

Kan ornekleri on saat veya daha fazla achk
sonras1 alindi. Baslangictaki 6l¢iimler kohortun
4/5’tinde sahada Reflotron cihaziyla ve Boehringer
Mannheim kitleri kullanilarak yapildi. Daha son-
raki 6lciimler Istanbul’daki bir merkezi laboratuar-
da (Yildiz Teknik Universitesi) yapildi. Total
kolesterol, aglik trigliseridleri, glukoz ve HDL-ko-
lesterol (¢Oktiirme olmaksizin direkt yontemle)
Roche Diagnostics tarafindan iiretilen enzimatik
kitler ile Hitachi 902 otoanalizériinde 6l¢iildi.
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VERI ANALIZ

Siirekli degiskenler ortalama +standart sapma veya
ortanca (ceyreklikler aras1 genislik) degerleri ile,
kategorik degiskenler ise, say1 ve yiizde ile ifade
edildi. Serum Trg'nin dagilimi normal olmadigin-
dan, analizde log-dontisiimlii ortalama degerler
kullanildi. Tki grup arasindaki ortalama fark, var-
yans homojenligi durumu da dikkate alinarak, t tes-
ti ile denetlendi. Bir fertte sekiz yil arayla yapilan
iki Trg ol¢lim arasindaki degisim, yasin ortak de-
gisken olarak alindig tekrarh 6l¢timlerde tek yon-
li varyans analiziyle degerlendirilmistir. Giinii-
miizde yas gruplarinda Trg ortalamalarinin hesap-
lamasi, 2003 yili iilke 30-79 yas niifusuna gore su
katsayilarla standardize edildi: 30-39 yas 0.35, 40-
49 yas 0.27, 50-59 yas 0.19, 60-69 yas 0.125 ve 70-
79 yas da 0.065. Istatistiksel analizler i¢in SPSS- 10
programi (SPSS Inc., Chicago, I11, Nr. 9026510 ) ile
yapildi. I

BULGULAR

Kohort bireylerinin 2007 yilindaki hem ortalama,
hem ortanca yas1 54 [¢eyreklikler aras: genislik 47-
63] yil idi. Orneklemin glukoz, lipid, antropomet-
rik ve kan basincina dair degerleri Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

A. 2007'DE CINSIYET VE KENTSEL-KIRSAL KESIME GORE
TRIGLISERID DUZEYLERI

Tablo 2’de 2862 erkek ve kadindan olusan kohor-
tun yas gruplarina dagiliminda serum trigliseridle-
rinin kent erkeklerinde 45-54 yas, kir erkeklerinde
55-64 yas grubunda sayisal ortalama 193 mg/dl do-

layinda zirve yaptigi, sonra siiratle diistiigii goriil-
mektedir. Buna karsilik kadinlarda diizeylerin git-
tikce artarak 65 yas civarinda 160-170 mg/dl
dolayina yiikselip daha ileri yasta hafifce azaldig:
goriilmektedir. Genelde trigliserid diizeyinde er-
kek-kadin geometrik ortalama farki 15 mg/dl ka-
dardir. Geometrik ortalama aglik trigliserid
diizeyleri kentlerde 146.4 mg/dl, kirsal kesimde
139.2 mg/dl (p=0.009) idi. Kentlilerdeki bu 7
mg/dI'lik nisbi yiikseklik erkeklerde (154.7’ye kar-
silik 147.6 mg/dl, p=0.11) de gozlemlendiyse de,
yalmizca kadinlarda (139.4’e karsilik 132.2 mg/dl)
anlamliliga (p=0.038) ulasti.

2007'DE BIREYLERDE TRIGLISERID DUZEYLERININ
ORTALAMA SEKiZ YIL ONCESINE GORE DEGISiMi

Yukarida kapsanan kohort bireylerinden 4/5’tinii
olusturan 2294 kiside serum trigliseridleri baglan-
gicta (1997/98 déneminde) da dl¢iilmiistii. ki 61-
¢lim arasindaki siire ortalama 7.8 +2.3 (2-10) yil idi.
Tablo 3’te bu iki doneme gore yas gruplarinda er-
kek ve kadindaki geometrik ortalama trigliserid de-
gerleri yer almaktadir. Genel ortalama seviye 18.5
mg/dl yiikselme ile 124.3 mg/dl’dan 142.8 mg/dl'ye
¢ikmistir (p<0.001). Yiikselme 74 yasina kadar ka-
dinda p<0.001, erkekte de 50’li yaglar diginda tiim
yas gruplarinda p<0.001 diizeyinde idi. Ttim birey-
lerde trigliseridlerin esli degerleri ileri derecede an-
laml korelasyon gostermistir (r =0.613, p<0.001).
Korelasyon her bir yas grubunda 0.57 ile 0.68 ara-
sinda degismis ve istatistiksel olarak anlaml
(p<0.001) bulunmustur.

TABLO 1: TEKHARF Galismasi 2005/08 kohortunda* belirli parametrelerin cinsiyete gére dagilimi.

n Ort.
Yas (yil) 3468 54.0
Aclik glukozu (mg/dL) 2919 100.6
Total kolesterol {mg/dL) 3404 190.6
HDL-kolesterol (mg/dL) 3221 39.1
Aglik trigliseridlerif] {mg/dL) 2862 151.8
Beden kitle indeksi (kg/m?) 3432 27.8
Sistolik kan basinci {(mmHg) 3468 122.6
Antihipertansif ilag, % 3468 24

Erkek (n=1682)

Kadin (n=1786)

SD Ort. SD p-degeri
11.0 53.0 11.0 AD
39.0 101.0 39.0 AD
39.3 202.0 415 <0.001
10.6 46.6 11.8 <0.001
1.7 136.4 1.7 <0.001
42 30.6 5.7 <0.001
20.1 127.6 23.4 <0.001
39 <0.001

1 log-déniigiimli
*son muayene degerleri
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TABLO 2: Cinsiyet, yas gruplari ve kent-kir katmanlamasina gore aglik serum trigliseridleri*, 2005/08.

Erkek n=1349

Yas grubu '07 n Ort. sD n
Kent n=1667

790 180.3 115.8 877
37-44 126 192.7 147.3 187
45-54 297 190.6 1065 372
55-64 203 175 106.6 278
65-74 116 162.1 111 160
>75yas 48 151.2 1215 53
Kirsal n=1195

559 172.0 108.8 636
37-44 98 166.8 88 122
45-54 189 185.7 121.6 191
55-64 122 195.3 131.0 157
65-74 97 149.2 77.8 114
=75yas 53 120.6 47.7 52

Kadin n=1513 Toplam n=2862

Ort. sD n Ort. SD

159.3 95.7 1667 169.3 106.2
130.2 77.6 280 158.3 118.3
163.9 119.2 611 176.7 113.7
165.0 72.6 430 169.8 90.3
170.1 85.7 259 166.5 97.7
164.5 81.9 87 157.2 105.3
148.0 774 1195 159.2* 941

130.3 69.7 220 146.6 80.3
144.6 7.4 380 165 101.6
161.2 93.1 279 176.1 112.4
153.4 75.3 21 151.5 76.3
151 59.7 105 135.7 55.8

*nominal ortalamalar

TABLO 3: Cinsiyet ve yas gruplarina gére 2294 yetigkinde 1998 ve 2007 dénemlerinde aglik serum trigliseridleri.!
Erkek n=1072 Kadin n=1222 Toplam n=2294
Yas n Ort. SD n Ort. sD n Ort. sD
1998/99
1072 135.6 132-139" 1222 116.6 113-119 2294 1243 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 yas 88 109.1 1.7 77 136.8 16 165 121.3 1.7
2007
geometrik ort. fark* 16.7 19.6 18.5
152.3 149-156t 136.2 133-139 1428  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 16 580 150.7 1.7
65-74 171 135.0 1.7 219 146.5 16 390 141.3 1.6
>75 yag 88 116.8 1.6 77 145.6 1.5 165 129.5 1.6

Tlog-déntisiimlii

*Bireylerin esli degerleriyle ilgili yas gruplar arasinda (=75 yas grubu disindaki) farklar her iki cinsiyette p<0.001 diizeyinde idi.

T standart hata

Erkeklerde geometrik ortalama trigliserid dii-
zeyi 135.6 mg/dl’dan 152.3 mg/dl’ye, 16.7 mg/dl
ylikselmistir (p<0.001). Kadinlarda ortalama seviye
19.6 mg/dl yiikselme ile 116.6 mg/dl’dan 136.2
mg/dl'ye ¢ikmistir (p<0.001).

1650

Yasin ortak degisken alindig tekrarh analizle
degerlendirildiginde, ortalama serum trigliserid dii-
zeyinde net degisim genelde (123.9°dan 142.6
mg/dl’e yiikselerek) 18.7 mg/dl, erkekte 16.9 mg/dl,
kadinda 20.1 mg/dl olmustur.
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2007'DEKi BIREYLERDE TRIGLISERID DUZEYLERININ
ORTALAMA ON YEDI YIL ONCESINE GORE DEGISIMI

Tablo 2’de sunulmusg olan 2862 kiside yas grubu
standardizasyonundan sonraki ortalama trigliserid
degerleri erkeklerde 172.6, kadinlarda 142.3 mg/dl
olarak saptandi ($Sekil 1). Bu degerler standardize
edilmeyen ortalamalardan 3-10 mg/dl daha diisiik-
tiir. Sekil 1’de anilan degerler 1990 ve 2000 y1l1 ko-
hort yas gruplar1 agirlikli ortalamalariyla' her iki
cinsiyette karsilagtirilmaktadir. Anilan on yedi y1l
icerisinde nominal ortalama diizeyler erkeklerde
25 mg/dl, kadinlarda 20 mg/dl yiikselmistir; baska
bir deyisle trigliserid diizeyleri yetigkinlerimizde
%16-17’lik artis gostermistir. Bu artig ikinci do-
nemde ilk déneme kiyasla daha biiyiik oranda ol-
mustur.

Ortanca trigliserid degerleri, yine 30-79 yas
grubu dikkate alinirsa, 1990 yilinda erkek ve ka-
dinlarda 128 mg/dl ve 111 mg/dl bulunurken,’ 2000
yilinda 135.6 mg/dl ile 116.6 mg/dl, 2007 yilinda da
152 mg/dl ve 134 mg/dl olarak degerlendirilmistir.
Diger bir ifadeyle, ortanca Trg diizeyleri on yedi
senede 24 mg/dl dl¢iisiinde yiikselmistir.

I TARTISMA

Yetigkin Tiirk erkek ve kadinlarinda serumda aclik
Trg diizeylerinin zaman dilimi icerisindeki degi-
sikliklerinin arastirildigi bu c¢aligmada, 1990 ile
2007 yillar1 arasini kapsayan dénemde, nominal or-

Sermm trigliseridler], 10-70 yay

1756

', atiladd ol

SEKIL 1: TEKHARF baslangig taramasinda, 2000 yili ve son dénem taramalarinda
30-79 yas kesimindeki erkek ve kadinlarin ortalama serum aglik trigliserid deger-
lerini kiyaslayan grafik. incelenen siirede erkeklerde ortalama 25, kadinlarda 20
mg/dl'lik artislar oldugu érneklenmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5)

talama diizeyler -yas standardizasyonundan sonra-
erkeklerde 25 mg/dl, kadinlarda 20 mg/dl, ortanca
Trg diizeyleri de iki cinsiyette 24 mg/dl boyutunda
yiikselmistir. 1998 donemi ile son 2007 déneminde
2294 aym kiside birer kez Ol¢lilmiis olan serum
trigliseridleri, iki 6l¢tim arasindaki ortalama 7.8 yal-
lik stirede, yaglanmadan arindirildiktan sonra, geo-
metrik ortalama diizeyler erkekte 16.9 mg/dl,
kadinda 20.1 mg/dl, genelde 18.7 mg/dl olacak se-
kilde artmistir; boylece yiikselme egiliminin belki
de hizlanarak stirdiigii goriilmektedir. Halen geo-
metrik ortalama trigliserid seviyeleri kentlerde
146.4 mg/dl ile kirsal kesimdeki 139.2 mg/dI'lik dii-
zeyden anlaml bi¢cimde yiiksektir. Bagka toplum-
lardaki genel ortalamadan yaklagitk 19 mg/dl
yiiksek olan bu veriler, halkimizda yakinda sapta-
digimiz koruyucu protein kusurunun altinda yatan
mekanizmanin énemli bir gostergesi olup, halk sag-
ligimiz i¢in sonuglar: vahimdir.

BASKA TOPLUMLARDA ACLIK TRIGLISERID DUZEYLERI

Ortanca Trg degerleri 30-69 yas kesiminde Ameri-
kan erkek ve kadinlarinda 100 mg/dl, Almanlarda
135 ve 80 mg/dl olarak bildirilmistir."! Emerging
Risk Factors Collaboration’un bir meta-analizinde
ortalama 54 (+11.9) yasinda, erkeklerin biraz daha
hakim oldugu ve biiylik ¢ogunlugunu Batili top-
lumlarin olusturdugu 66 prospektif ¢aligmanin kap-
sadig1 291107 kiside geometrik ortalama Trg
seviyeleri 124.3 (+152) mg/dl olarak bulundu.!® Bu-
na gore halkimizin 1990 yil1 Trg degerleri anilan
ortalamadan %4 kadar diisiik iken, giintimiizdeki
diizeyler %15 dolayina karsilik gelen 19 mg/dl bo-
yutunda yiiksektir. Tek bagina bu bile endise veri-
ci bir durumdur.

HALKIMIZDA iKi ORTA VADELI DONEMDE
CINSIYETE 0ZGU TRIGLISERID DUZEYLERI

TEKHARF 2000 yil1 verilerinin degerlendirilme-
sinde ona Onciilitk eden on yillik dénemde kayde-
dilen en 6nemli iki degisikligin bel cevresi ile aglik
trigliserid diizeylerinde artiglarin oldugu gozlem-
lenmigti."!" Bu diizeyler yaglanmadan arindirildik-
tan sonra erkekte 4, kadinda 12.8 mg/dl artig
sergilemis ve yilda ortalama 1 mg/dl hizda yiiksel-
digi aciklanmigti.! Bu egilimin hizlanarak siirdiga
eldeki incelemeden anlagilmaktadir. 2007’ye 6nce-
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lik eden 7.8 yillik donemde yas ayarlamasindan
sonra geometrik ortalama degerler, bu kez genelde
18.7 mg/dl ytikselmistir. Sonugta ortalama Trg de-
gerleri halen erkekte 177 mg/dl, kadinda 154 mg/dl
seviyesini, geometrik ortalamalar sirasiyla 152
mg/dl ve 136 mg/dl diizeylerini bulmustur. Bu, er-
keklerimizin ¢ogunlugunun hipertrigliseridemiye
sahip oldugu anlamina gelmektedir.

Kir-kent kiyaslamasinda kentlerde oturanlarin
kirsal kesimde yasayanlara gore her iki cinsiyette
anlamli bicimde 7 mg/dl daha yiiksek Trg barin-
dirdigy goriilmektedir. Bu egilime 1990 yilinda da
rastlanmist1.'? Kentlilerdeki nisbi Trg yiiksekligi-
nin kismen “fast-food” tarzinda beslenmeyle ve/ve-
ya hareketsizlikle ilgili olabilecegi diistiniilebilir.

CALISMAMIZDAN CIKACAK SONUCLAR

Kanda aglik Trg’lerinin bu denli yiikselmesi haliha-
zir yiiksek kardiyometabolik riske maruz kalmami-
z1 genis ol¢lide agiklayabilecegi gibi, gelecekteki
diyabet ve koroner kalp hastaligina (KKH) daha sik-
likla yakalanma riskini de isaret etmektedir. Kanda
Trg yiikselmesi Tiirk erkeginde bagimsiz bir KKH
risk faktori niteligindedir,* kadinlarimizda ise pro-
inflamatuvar durumun bir parcasi olarak KKH ve
diyabet gelisme riskini yiikseltmektedir. Erkekleri-
mizde diyabet riskini 6ngéren dordiincii 6nemdeki
faktor HDL-dis1 kolesteroldiir ki bunda baglica pay
trigliseridden zengin lipoproteinlerindir.

Tip-2 diyabette ateroskleroza kars1 koruyucu
aktivitelerin eksikligi, temelde hipertrigliseridemi
ve birlikte giden HDL lipid korundaki degisimlere,
su siirecler yoluyla baglanmigtir: a) HDL zengin-
lesmesiyle birlikte apo A-I'de konformasyon degi-
siklikleri, b)
HDL-iligkili enzimlerin glikasyonu, c¢) HDL lipid-

apolipoproteinlerin  ve/veya
leri, apolipoproteinleri ve/veya enzimlerin oksida-
tif degisimi.’® Son yillarda artmig HDL-kolesterol
diizeyinin yiiksek KKH riskiyle iligkili olabilecegi-
ni diigtindiiren bir dizi gozlem bildirilmistir.'*!> Na-
vab ve ark.nin birka¢ galigmasi'*!®> antioksidan
enzimlerin sistemik inflamasyon varliginda inakti-
ve olabilecegini ve HDL’de, kendisini bir pro-inf-
lammatuar pargaciga doniistiiren okside lipidler ile
proteinlerin birikebilecegini in vitro olarak goster-
mistir.
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Serumda aterojen indeks ile ilgili bir ¢alisma-
mizda (heniiz yayinlanmadi) HDL parcaciklarinin
kadinlarimizda kiiciik Trg yiikselmelerine duyarh
oldugu ve bu yiikselmenin iligkili oksidatif siiregler-
le birlikte HDL fonksiyon kusurlarina siiriikleyebi-
lecegi dustintilmiistiir. Bunun sonucunda da HDL
parcaciklarinin diyabet ve KKH’dan yeterince ko-
rumadig1 gézlemini yakinda bildirmistik.’> Bu koru-
ma eksikligi siirecinin altinda, lipoprotein
metabolizmasinda 6nemli role sahip ve yag dokusu-
nun genis 6l¢tide katkida bulundugu kan fosfolipid
transfer protein (PLTP) aktivite yiiksekliginin yat-
mast muhtemeldir.'® Bu duyarliligs goz 6niinde tu-
tarak aglik kaninda Trg {ist normal sinirimin Tiirk
kadininda 120 mg/dl olmasim kilavuzlar yoluyla he-
kimlerimize tavsiye etmek ve bu kritere daha siki
uyulmas: i¢in 6nlemlerin alinmasini beklemek isa-
betli olacaktir. Aglik serum Trg'ne iligkin st nor-
mal smirinin 100 mg/dl olarak alinmasi bir
prospektif caligma verilerine dayanilarak 6nerilmis-
ti.”

Trigliserid konsantrasyonlarinin genetigine
odaklanmis olan HAPI GWAS calismasinda,'®
APOCS3 geninin R19X mutasyonunu tagiyan birey-
lerde (ki bunlarda apoC-III protein konsantrasyon-
larimin  azaldigi bilinmektedir) koroner arter
kalsifikasyonunun yaridan aza geriledigi ve HDL-
kolesterol diizeylerinin de yiikseldigi bulunmustur.
Bu bulgularin da dahil oldugu son ¢aligmalar, kanda
Trg’i 150 mg/dl diizeyindeki simdiki hedefin altina
indirmenin KKH’nin ikincil 6nlenmesinde yararh
olabilecegi sorusunu giindeme getirmistir.'” Bu, top-
lumumuz i¢in ¢ok daha giincel bir sorundur.

Tip-2 diyabeti bulunup Hollanda’da ¢aligan
147 Tiirk bireyin Hollandalilarla kiyaslamasinda,
Tiirk kadinlarinin daha disiik total kolesterol dii-
zeyleri olmasina ve daha az sigara i¢melerine rag-
men, benzer sekilde 10 yillik KKH riskine sahip
bulundugu bildirildi.* Bu ¢aligmada inflamasyon
durumu incelenmemisgti.

ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Bu ¢aligma bulgulari, halk saghigimizda ¢ok 6nem-
li bir yer tutan kardiyometabolik riskin ve obezi-
teden korunmanin saglik politikasinda -bugiin
uygulananin aksine- en bag koseye oturtulmas: ge-
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rektigini desteklemektedir. Sigara igiciliginin za-
rarlar1 bunun yaninda golgede kaldig: gibi, son yil-
larda nisbeten kontrol altina alinmig goriinen
hipertansiyon sorunu bu artmis pro-inflamatuvar
durumdan bagimsiz ele alinmamalidir.

Bagka uzmanlarin da degindigi*' gibi, kusurlu
beslenmede Trg diizeyini geriletmek, hi¢ degilse
ylikseltmemek amaciyla, toplumca ¢ok daha koklii
degisiklikler yapmak zorundayiz. Hamur isinden,
tatlilardan ve beyaz ekmekten uzaklagip bunun ye-
rine lifli sebzeler, bakliyat, salata ve meyve agirlik-
Ii yemeklere ge¢mek ve sismanlifi onleyici
tedbirler almak klasik bilgilerdendir. Ancak bunun
o6nemine 6nce hekimlerimizi yeterince ikna etmek,
sonra da bu yolda kamuoyunu stirekli bilgilendir-
meyle aydinlatmak hem ilgili mesleki dernek y6-
netimlerinin, hem de Saghk Bakanliginin ¢ok
onemli gorevidir. Artik hareketsizlige kars: bilgi-
lendirme, kilavuzlar gelistirme ve uygulamalar1 da
kapsayan bir saglik seferberligine atilmak gerekir.
KKH riski yiiksek bireylerde, LDL-kolesterol yiik-
sek olmasa bile niacin, balik yag1 ve fibrat gibi ilag-
lardan da yararlanmak gerekir.

CALISMANIN KISITLAMALARI VE GUGLD YANLARI

Bulgularimizin kanda trigiseridleri bizim kadar
yliksek olmayan ve koruyucu proteinlerinde dis-
fonksiyon saptanmamais poptilasyonlar i¢in gecerli
olmamas1 muhtemeldir; nitekim onlarda hipertrig-
liserideminin bagimsiz bir kalp-damar risk faktorii
oldugu gosterilmemistir. Ama bu, kardiyometabo-
lik risk agisindan belirgin 6zellikler tagiyan toplu-

toplumlarda® ¢ok farklidir. Kan koruyucu protein-
lerinde kusur, (abdominal) obezite sergileyen hal-
kimizda gesitli yonleriyle belgelenmistir.>® Eldeki
bulgular buna bir agiklama daha getirmektedir. Ca-
lismanin on yedi yil gibi uzunca bir dénemde hem
erkeklerde hem kadinlarda yaslanmadan arindir-
ma yontemiyle yapilmasi, iki alt donemin karsilas-
tirilmasi, Trg degerlerinin hem nominal, hem de
logaritmik doniisim uygulayarak kiyaslanmas: ¢a-
lismanin giiglii yanlarini teskil etmektedir.

0 SONUC

Tiirk yetiskinlerde yirminci yiizyilin son dekadin-
da serumda Trg diizeylerinde bag gosteren 6nemli
ylikselme, ytizyilimizin ilk dekadinda da daha hiz-
L1 bir egilimle stirmektedir. Yasin sabit tutulmasi
yontemiyle, aclik Trg’de son sekiz yilda ortalama
14 mg/dl'lik yiikselme daha gozlemlendi. Kadinla-
rin bir 6nceki dénemde daha belirgin gelisme ser-
gilemesine karsilik, son donemde erkeklerde daha
fazla yiikseklikle karsilagilmistir. Trg diizeyleri
sehir sakinlerinde kirsal kesime kiyasla daha yiik-
sektir. Bu kayg verici gelisme, koruyucu protein-
lerde saptamig oldugumuz vahim kusurun altinda
yatan baslica bir mekanizmadir. Bu gelismeyi tersi-
ne doniistiirme amaciyla ulusca bir seferberlige gir-
me zamani ¢oktan gelmistir.
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