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OzET

Calisma, hiperkolesterolemi ile iliskili risk faktérlerinin saptanmasi amaci ile planlanmigtir. Arastirma grubunu, Egekent
Saglik Ocagi'na Haziran 1999'da bagvuran 30 yas lzerindeki 318 kisi olusturmaktadir.

Calismada anketle veri toplanmis, ayrica kisilerin total kolesterol diizeyleri 6l¢cilmiistiir.

Kigilerin total kolesterol ortalama ve standart sapmasi 201.5+ 45.0 mg /dL, ortancasi 194.5 mg /dLdir.
Hiperkolesterolemi icin sinir deger >200 mg/dL ve >230 mg/dL alndiginda sirastyla kisilerin % 54.11 ve %23.9'u
hiperkolesterolemi grubundadir. Yas, menapoz, hipertansiyon ve viicut Kitle indeksi hiperkolesterolemi igin risk faktorleri
olarak saptanmigtir.

SUMMARY

The aim of this study is to determine the risk factors associated with hypercholesterolemia. The study group was
consisted of 318 patients éver the age of 30 who admitted to Egekent Health Center in June 1999. Data were collected
by means of a questionaire and serum total cholesterol levels were also analyzed.

The mean and standart deviation of total cholesterol levels were 201.5+45.0 mg/dL, and the median was 194.5 mg /dL.
When the cut off points were taken as >200 mg/dL and >230 mg/dL, the ratios of hypercholesterolemic patients were
54.1 % and 23.9 %, respectively. The risk factors for hypercholesterolemia were determined as age, menapouse,
hypertension and body mass index.

GIRIS

Son vyillarda sosyal ve ekonomik iyilesme ile tipta gelis-
meler, toplumlarin nifus yapisinda degisiklige yol agcmis,
kigilerin yasam suresi uzamig, yash nufus giderek art-
maya baslamistir. Bu sirecle birlikte kronik ve dejenera-
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tif hastaliklar da 6nem kazanmistir (1,2). Guinumuzde
erigkin 6lum nedenleri arasinda birinci sirayr kalp damar
hastaliklari almaktadir, ikinci ve Ucuncl sirada kanser ve
inme bulunmaktadir (3). Bir toplumda kalp hastaliklarini
Onlemek icin kalp hastaliklarina neden olan etkenlerin
bilinmesi gerekir. Rasyonel bir kalp saghgi programi an-
cak bu alandaki bilgilere dayandirlabilir.
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Diyet, diyetin ©6nemli bir goOstergesi olan obesite,
hiperkolesterolemi, diyastolik ve sistolik hipertansiyon,
sigara kullanimi, diyabet, sedanter yasam, A tipi kisilik,
menapoz ve ileri yag koroner kalp hastaligi icin bilinen
risk faktorleridir (4,5).

Hiperkolesterolemi kalp damar hastaliklar icin dnemli bir
risk faktortdur (4). Yapilan bir calismada, sinirda hiperko-
lesteroleminin bile kalp hastaliklari igin risk olusturdugu
saptanmistir (6). Elde edilen epidemiyolojik verilere daya-
nilarak, kolesterol diizeyinin azaltiimasi ile koroner kalp
hastaliklar morbidite ve mortalitesinde 6nemli bir azalma
meydana geldigi gosterilmistir (7-9). Diyet, doymus yag
tuketimi, sismanlik, sedanter yasam, ileri yas, menapoz,
sigara kullanimi, alkol kullanimi, kahve tiiketiminin koles-
terol duzeyi ile iligkili faktdrler oldugu dustnulmektedir
(7,10,11).

Hiperkolesterolemi ile iligkili faktorlerin tanimlanmasi ise,
hiperkofesteroieminin erken tani ve tedavisini saglaya-
caktir. Bu arastirma da, kentsel bdlgede bir saglik ocagi
polikinigine bagvuran erigkin kisilerde hiperkolesterolemi
sikhgini saptamak ve hiperkolesterolemi ile iligkili risk
faktorlerini tanimlamak amaci ile planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma Haziran 1999'da izmir llinde Cigli Egekent
Saglik Ocagr poliklinigine basvuran 30 yas Uzerinde, 121'i
(%38.1) kadin, 197'si (%61.9) erkek toplam 318 erigkin
kiside yurutllmustur.

Veriler, daha Onceki calismalar gdzden gecirilerek olustu-
rulan bir anket formu kullanilarak toplanmistir. Saglik
ocaginda arastirmaci olan hekim tarafindan gerekli agik-
lamalar yapildiktan sonra, yas, cinsiyet, diyet, yag tike-
timi, fiziksel aktivite, stres, sigara, alkol, kahve tiketimi,
menapoz, kiginin boyu ve kilosu konusunda bilgileri iceren
anket formu arastirmaci gdzetiminde kisi tarafindan dol-
durulmustur. Anket doldurulduktan sonra kisilerin 12 saat
ac kalarak saglik ocaklarina gelmeleri saglanmig, ag
gelen kisilerin dncelikle tansiyonlari, kisi 5 dakika dinlen-
dirildikten sonra oturur pozisyonda Olctimustir.

Total kolesterol degerleri, saglk ocaginda spektrofoto-
metrik yontemle degerlendirilmistir.

Tanimlar

-Hiperkolesterolemi: Turk Kalp Calismasi ve Tek Harf
Calismasinda, hiperkolesterolemi icin kesme degerinin
">230 mg/dL" alinmasi oneriimektedir. Bu calismada da
bagimsiz degiskenlerle iligkiler incelenirken hiperkoles-
terolemi icin sinir deger >230 mg/dL alinmistir (12,13)

182

-Kan Basinci: Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi Hi-
pertansiyon Dernegdi 18 vyasin Uzerindeki eriskinlerde
140/85 mmHg'nin altindaki tansiyon dederlerini normal
kabul etmektedir. Bu nedenle, kan basincinin 140/85
mmHg'nin Gzerinde olmasi hipertansiyon olarak deger-
lendirilmistir (14).

-Viicut kitle indeksi (VKi) (kilo/boy?): Bireylerin ideal agir-
hgini (Boy uzunluguna gére olmasi gereken agirlik) sap-
tamada VKI kullaniimigtir. VKI'si 25 ve altinda olanlar
normal, 25.1 ve 30 arasinda olanlar toplu, 30.1 ve Uzeri
olanlar sisman olarak degerlendiriimektedir (15).

-Sigara icme konusunda en az 6 aydir ginde en az 1
tane sigara icenler "halen sigara kullaniyor”, 6 aydir giin-
de en az 1 taneden daha az igenler "arasira sigara kulla-
niyor " daha 6nce 6 ay ginde en az 1 sigara icmis olup
halen sigara igmeyenler "sigara igmeyi birakmig” olarak
degerlendirilmistir (16),

Veriler bilgisayarda "SPSS for Windows" istatistik prog-
rami yardimiyla degerlendirilmig, istatistiksel analiz-lerde
ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullaniimigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kisilerin %38.1'i kadin, %61.9'u er-
kektir. Kisilerin yas ortalamalar ve standart sapmalari
44.2+9.6 yIl, yas ortancasi 42.0 yildir.

Kisilerin Kkolesterol degerleri ortalamasi ve standart sap-
masi 201.5+ 45.0, ortancasi 198.0 mg/dL'dir. Hiperkoles-
terolemi icin sinir deger >200 mg/dL ve >230 mg/dL alin-
diginda sirasiyla kisilerin % 54.1'i ve %23.9'u hiperkoles-
terolemi grubundadir.

Hiperkolesterolemi icin kolesterol sinir degeri >230 mg/dL
alindiginda, erkeklerin %22.3'l, kadinlarin  %26. 4'l
(p>0.05); ortaokul ve alti egitimlilerin %23.8'i, lise ve {izeri
egitimlilerin ~ %24.0'1  (p>0.05) hiperkolesterolemilidir.
Stresli yapida oldugunu ifade edenlerin %25.8'i stresli
yapida olmayanlarin %20.8'i (p>0.05); 30-39 yas grubuna
girenlerin %15.5', 40-49 yas grubundakilerin %23.6's,
50-59 yas grubundakilerin %40.7'si, 60 yas ve Uzerin-
dekilerin %29.2'si (p=0.02) hiperkolesterolemili grubuna
girmektedir (Tablo 1).

isi fiziksel aktivite gerektirenlerin %21.4'0, isi fiziksel akti-
vite gerektirmeyenlerin %25.4'0 (p>0.05); gecmiste spor
yapanlarin  %24.7'si, yapmayanlarin %23.6'si (p>0.05);
halen spor yapmakta olanlarin %25.0', spor yapmayan-
larin  %23.1'i (p>0.05) hiperkolesterolemi grubundadir
(Tablo 2).
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Halen sigara kullanip arasira icenlerde %23.1, sirekli
icenlerde %23.7, sigarayr birakanlarda %26.1 oraninda
(p>0.05); kahve icenlerde %21.6, icmeyenlerde %28.2
(p>0.05); alkol kullananlarda %23.8, kullanmayanlarda

Tablo 3. Sigarayl en az 6 ay deneme, halen sigara kullanma, kahve icme,
alkol kullanma, hayvansal yag diyeti uygulama, kullanilan yag cesidine gore

hiperkolesterolemili kisilerin dagiimi (n=318) izmir, 1999).

%24.0 (p>0.05); hayvansal yag diyeti uygulayanlarda Degisken Hiperkolesterolemi (230 mg/dL)
%32.9, uygulamayanlarda %21.2 (p>0.05); s yag kul- Var % Yok - p.
o) s o)
Iananlarda_/c)21.4, kati yag.kullananlarda %31.3 (p>0.05) Halen sigara kullanma
oraninda hiperkolesterolemi olgusu vardir (Tablo 3). Evet(n=131) 31 23,7 . 76.3
Arasira (n=26) 6 231 20 76.9 p>0.05
Vicut kitle indeksi normal olanlarin %15.3'0, toplu olanla Birakan (n=46) 12 %61 |34 73.9
o) " i o) ' = . H -
rn _/028.1 i, sisman oIanIarm %36.6's1 (p=0.005); hiper Hig icmeyen (n=115) ;. 25 | as 76.5
tansiyonu olanlarin %40.4'i, kan basinci normal olanlarin .
%17.0'1 (p<0.05) hiperkolestorelemi grubuna girmektedir o
ol £.01 (p<D. P 9 9 Evet(n=126) 30 238 |9 76.2
(Tablo 4). 050.0
1 Hayrr (n=192) 46 24.0 146 76.0
Menapozda olan kadinlarin %51.5'i, menapozda olmayan . o
kadinlarin %17.0'si (P=0.000) hiperkolesterolemi grubun- L Rl ol
dadir (Tablo 5 ) ’ Evet (n=208) 45 21.6 163 784
ir (Tablo 5).
o ( ) p>0.05
Hayir (n=110) 31 28.2 79 71.8
Tablo 1. Cinsiyet, egitim, yas ve stres durumuna gore hiperkolesterolemili Kullandig1 yag cesidi
i, _ e
kislerin dagiimi (n=318) (izmir, 1999) Siviyag (n=238) 57 214 181 78.6
Degisken Hiperkolesterolemi (>230 mg/dL) p>0.05
Var Yo Yok /o p* Kati yag (n=80) 25 31.3 55 68.7
Cinsiyet Hayvansal yag diyeti
Kadin (n=121) 32 %4 |89 73.6 i e
Erkek (n=197) 44 22.3 153 77.7 p>0.05 uyguluyor mu?
Egitim  Ortaokul ve Evet (n=73) 24 329 |49 67.1
alti (n=101) 24 238 |77 76.2
Lise ve iizeri (n=217) | 52 24.0 165 76.0 p>0.05 p>0.05
Stres Hayr (n=245) 52 21.2 193 78.8
Var(n=198) 51 25.8 147 74.2 o i
Yok(n=120) 25 208 |95 79.2 p>0.05 ATENES
Yas
30-39 (n=129) 20 155 109 84.5 , L ) ) ) | )
40-49 (n=106) o5 236 81 76.4 p=0.002 Tablo 4. Vicut kitle indeksleri ve hipertansiyon durumlarina gére
50-59 (n=59)" 24 40.7 35 59.3 hiperkolesterolemi (n=318) (izmir. 1999)
60 ve Ustli (n=24) 7 29.2 17 70.8

"ki-kare testi Degisken Hiperkolesterolemi (>230 mg/dL)
** Farklii@ yaratan grup. var % Yok o, p*
Vicut kitle indeksi
Tablo 2. Kisilerin islerindeki fiziksel aktivite, gegcmiste spor yapma ve halen Normal (n=131)** 2 15.3 111 84.7 P=0.05
spor yapma durumlarina gére hiperkolesterolemili kisilerin dagihmi (n=318) Toplu (n=146) a1 28.1 105 71.9
(izmir, 1399) Sisman (n=41) 15 36.6 26 63.4
Hipertansiyon
Degisken Hiperkolesterolemi P* Var (n=04) 38 404 56 49.6
(>230 mg/dl) P<0.05
Var % {YOK =i Yok (n=224) 38 17.0 186 83.0
Iste fiziksel aktivite *Ki-kare testi ** Farkliligi olusturan normal grup
Var(n=113) 24 212 89 78.8
Yok_(n=205) 52 254 153 74.6 p>0.05 Tablo 5. Kadinlarda menapoz durumlarina gére hiperkolesterolemi (n=121)*
Gecmiste spor yapma (izmir, 1999)
Yapanlar (n=93) 23 247 70 75.3
Yapmayanlar (n=225 53 23.6 172 76.4 p>0.05 Degisken Hiperkolesterolemi (>230 mg/dL)
apmay:
H Var % Yok % p.«
alen spor yapma Menapoz
Yapanlar (n=132) 33 25.0 99 75.0 Var (n=33) 17 515 15 485
Yapmayanlar (n=186) 43 23.1 143 76.9 | p>0.05 P=0.00
— - Yok (n=88) 15 17.0 73 13.0
Kl-kare testi 'Arastirmaya katilan kadinlari icermektedir. :
"Ki-kare testi
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Degiskenler arasindaki karigtirict iligkilerin incelene-
bilmesi amaciyla hiperkolesterolemi (>230 mg/dL) ile
iliskili olabilecek degiskenlerin timu coklu analiz yon-
temi ile incelenmigtir. Coklu analiz sonucunda,
hiperkolesterolemi ile iligkili degiskenlerin menapoz,
hipertansiyon ve yas oldugu gorilmektedir. Hiper-
kolesterolemi icin menapozda olanlar 2.9 kat, hiper-
tansif olanlar 2.6 kat risk altindadir (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirmaya katilan kisilerde hiperkorssterolemi (>230 mg/dL) ile
iliskili bulunan degiskenler (n=318) (izmir, 1999)*

Standart
Degisken B sapma Wald df | p R Exp (B) |
Menapoz 1.0862 | .4298 6.3863 1 |.0115 | .1120 | 2.9631
| Hipertansiyon | .9918 .2897 11.7192 | 1 .0006 | .1667 | 2.6961
Yas .0270 ,0155 3.0380 1 .0813 .0545 1.0274
Sabit -2.5870 | .6921 13.9740 | 1 .0002

"Lojistik regresyon analizi
TARTISMA

Hiperkolesterolemi sikhgi

Calismada, Egekent Saglik Ocagi Poliklinigi'nden yarar-
lanan bir grup 30 yas Uzeri hastanin kan kolesterol di-
zeyleri belirlenmistir. Bu gruptan elde edilen hiperkoles-
terolemi sikh@i, Tirk Toplumu'nun hiperkolesterolemi
prevalansi icin yeterli bilgi verememektedir. Ancak Ulke-
mizde, bu konuda sahada belli bir niifusa genellenebile-
cek sinirh sayida calisma bulunmaktadir. Sahada bu tur
bir calisma yapmanin cesitli zorluklari vardir. Bu agidan
calisma, Turk toplumundaki hiperkolesterolemi sikligi
konusunda sinirh da olsa bir veri saglamaktadir. Ayrica
bu calismanin amaci hiperkolesterolemi prevalansini
saptamak degil, hiperkolesterolemi ile iliskili risk faktorle-
rinin tanimlanmasidir.

Hiperkolesterolemi icin sinir deger >200 mg/dL alindi-
ginda, hiperkolesterolemi sikligi, sahada yuratilmus olan
calismalardan Tirk Kalp Calismasinda erkeklerde %34.0,
kadinlarda % 25.0, Giizelbahce (izmir) Saglk ocagi bol-
gesinde %23.4; Tekharf calismasinda ise % 25.0 olarak
bulunmustur. (12,13,17) Bu calismada ise bu oran % 54.1
olup, hiperkolesterolemi sikidi diger calismalardan daha
yuksektir. Bizim calismamizda hiperkolesterolemi oranla-
nnin yiksek cikmasi calismanin kentsel bolgede ve sag-
ik ocagr poliklinigine basvuran hastalarda (genelde yash
ve kardiyovaskiler hastaliklari fazla) yapilmis olmasina
bagll olabilir. Bu konuda ulkemizde yurutilmus olan ca-
ismalar sonucunda, eriskin bireylerde hiperkolesterolemi
sikhginin en az %25 dizeyinde oldugu sdylenebilir.
Hiperkolesteroleminin  kardiyovaskiler hastaliklar icin
o6nemli bir risk faktorii olmasi dikkate alindiginda erigkin-
lerin en az doértte birinin kardiyovaskduler hastaliklar icin en
az bir risk faktoru tasidigr gorilmektedir.
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Hiperkolesterolemi ile iligkili risk faktorleri

Tim analizlerin sonucunda hiperkolesterolemi ile iligkili
faktorlerin, yas, hipertansiyon, VKi, menapoz gibi degis-
kenler oldugu gorulmektedir. Hiperkolesterolemi ile ilikili
bulunan bu faktorlerin ortak 6zelligi hafiza biasi, 6lgme
biasi gibi biaslardan uzak degiskenler oldugudur. Orne-
gin, kisinin tansiyonu Olcilmuis, hipertansif olup olmadi-
gina karar verilmistir. Ancak arastirmada hiperkoles-
terolemi ile iligkili oldugu disunilen stres, fiziksel aktivite,
alkol, sigara, kahve tuketimi gibi degiskenler anlami
degisken olarak saptanamamistir. Bu konuda, beklenen
iliskilerin saptanamamasinda degiskenlerin geriye donuk
olarak sorgulanmasi nedeniyle hafiza biasi sorumlu olabi-
lir. Ornegin, kisilerin gecmiste yaptiklar spor diizeyi ko-
nusunda gecerli veri almak mumkun olmamigtir. Ayrica
hafiza biasina ek olarak bazi degiskenlerin dlgimi konu-
sunda sorunlar s6z konusudur. Kisilerin hayvansal yag
tuketimi ve diyet yapma durumlari konusunda bu arastir-
manin yontemiyle gecerli veri almak zaten muimkin de-
gildir. Bu konularda 06zel tiketim arastirmalarinin yuri-
tliimesi gerekmektedir. Belki de hayvansal yag tukettigini
ifade edenler, sivisal yag tikettigini iddia edenlerle ayni
miktarlarda hayvansal yag tuketiyor olabilirler. Bu acidan
arastirmanin, hafiza biasi ve O6lgme biasina agik bulunan
sigara, alkol, kullandigi yag, fiziksel aktivite, hayvansal
yag diyeti uygulama gibi degiskenlerle ilgili verileri daha
dikkatli yorumlanmalidir. Bu degiskenlerle hiperkoles-
terolemi iligkisinin incelenmesi icin prospektif galismalara
gereksinim vardir. Calismanin kisithhigr olarak degerlendi-
rilebilecek bir diger nokta da, Kisilerin hipertansif olup
olmadiklarina karar vermede tansiyon oOlgimlerinin  bir
kez yapiimasidir, idealde, hastanin tansiyon degerlerinin
iki kez Olgilmesi ve iki Olcimde de tansiyonun yiksek
bulunmasi durumunda hipertansiyon tanisi konmasi 6ne-
rilmektedir (4).

Yapilan tim calismalar kadinlarin, menapoz &ncesinde
erkeklere gore hiperkolesterolemi acisindan dusik riske
sahip olduklarini gostermektedirler (4). Bu c¢alismada,
menapozun hiperkolesterolemi icin, yas ve cinsiyet dahil
olmak Uzere tum diger degiskenlerden bagimsiz olarak
2.9 kat risk olusturdugu saptanmigtir. Calismada kadin ve
erkeklerin  hiperkolesterolemi sikliklar  benzer olarak
bulunmustur. Yapilan ¢oklu analizlerde de cinsiyet hiper-
kolesterolemi ile iligkili bir faktor olarak saptanmamugtir.
Tirk Kalp Calismasi'nda da hiperkolesterolemi sinir de-
geri 200 mg alindiginda erkeklerin %32.0'si, kadinlarin
ise %22.0'si hiperkolesterolemili durumdadir (13). Ancak
bu veri yas ve cinsiyete gore duzeltiimis degildir. Bu bul-
gular cinsiyetin yas ve menapozla birlikte degerlendiril-
mesi gerektigini dusundirmektedir.

Tek Harf Calismasfnda, kolesterol duzeyi ortalamasi 20-
29 yas grubunda 162.1 mg/dL, 30-39 yas grubunda 177.5
mg/dL, 40-49 yas grubunda 185.8 mg/dl, 50-59 yas gru-
bunda 190.4 mg/dL, 60-69 yas grubunda 176.2 mg/dL, 70
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yas Uzeri 176.5 mg/dl saptanmistir (12). Turk Kalp Calis-
masi'nda ise hiperkolesterolemi icin sinir deger 200 mg/dl
alindiginda 20-39 yas grubundaki kisilerin %0.7'si, 40-59
yas grubundaki erkeklerin %16.9'u, 60 yas Uzeri erkekle-
rin %7.7'si hiperkolesterolemi grubundadir (13). Her iki
calismada da 40-60 yas grubunda kolesterol dizeyleri
daha ylksektir. Bu calismada da 50-59 yas grubunda
hiperkolesterolemi sikhigi daha gencg yas gruplarina gére
oldukga ylksek bulunmustur.

Bu calismada, Tek Harf Calismasi ve Turk Kalp Calisma-
sinda saptandidi gibi hiperkolesterolemi ile yiksek egitim
diizeyi arasinda iliski bulunmamigtir (12,13). Zaten egitim
ve hiperkolesterolemi arasinda iliski bulunan calismalarda
da, bu iliskinin nedensel degil, birliktelik oldugu dusiinil-
mektedir. Yani, yiuksek egitim duzeyine sahip kisiler, daha
dusik egitimli kisilere gore hiperkolesterolemi icin diger
risk faktorlerine daha fazla oranda sahiptir ve bu nedenle
egitim duzeyi yiksek kisilerin kolesterol degerleri yuksek
bulunmaktadir. Farkli sosyal siniflarin saglk dizeyi ko-
nusunda yapilan bir calismada da, hiperkolesterolemi
yliksek sosyal siniftaki kisilerde dusiik sosyal siniftaki
kisilere gore daha fazla oranda saptanmis, aradaki fark
ust sosyal siniftaki kisilerin hiperkolesterolemi ile iligkili
yasam aliskanliklarina baglanmistir (18).

Tek Harf Calismasinda VKi ile kolesterol diizeyi arasin-
daki iliski Lineer Regresyonla incelenmis; 20-39 yas gru-
bu erkeklerde VKi'nin bir birim artisi ile kolesterol diizeyi-
nin 3 mg/dl arttigi, 20-29 yas grubu erkeklerde ise bu
degerin 2 mg/dl oldugu bulunmustur (12). Bu ¢alismada
da, normal VKI'ne sahip kisilerin toplu ve sismanlara
gbre daha disuk kolesterol diizeyine sahip olduklari sap-
tanmistir.  Hiperkolesterolemi ve sismanlik konusunda
yapillan 2 calismada ise, sisman kisilerde daha yiiksek
hiperkolesterolemi verisine ek olarak, Ozellikle kilo ver-
menin kolesterol duzeyi disurmede etkili oldugu bulgusu
saptanmistir (19, 20).

Sigara ylUksek dansiteli lipoprotein dizeyini disirerek
kalp hastaliklar icin bir risk olusturmaktadir (4, 18,19).
Turk Kalp Calismasi'nda hem kadinlar, hem erkekler icin
gunde 20'den fazla sigara icenlerde, icmeyenlere gore
kolesterol duzeylerinin daha yuksek oldugu saptanmstir.
Bizim  galismamizda halen sigara  kullanimi ile
hiperkolesterolemi arasinda iligki bulunmamigtir. Ancak
bu arastrmada sigara kullanimi ile ilgili olarak Dinya
Saglik Orgitinin énerdigi "en az 6 aydir giinde en az bir
adet sigara kullanmi™ kriteri kullanlmigtir. Ayrica, daha
Once belirtildigi gibi kisiler sigara ictikleri siire ve igtikleri
sigara miktarnini hafiza faktoriine bagh olarak dogru vere-
meyeceginden, bu konudaki kesitsel galismalardan elde
edilecek verilerin gecerli ve glvenilir olmayacagi dusu-
nilebilir. Sigara-kolesterol iliskisinin incelenmesinde ya-
pilacak olan prospektif calismalar daha ayrintili bilgi ve-
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recektir. Ayni sekilde, fiziksel aktivite ile ilgili veri elde
etmek igin prospektif bir caligmada ayrintili veriler alinabi-
lir. Geriye doniUk olarak soruldugunda Kkisiler fiziksel
aktivitelerinin sdresini ve miktarini tam olarak hatirlaya-
mamaktadirlar. Yapilan caligmalarda, vyeterli diizeyde
yapilan egzersizin HDL dizeyini arttirarak, total kolesterol
diizeyini disurdigu ve koroner kalp hastaligi riskini azalt-
tigr saptanmistir (4,18,21). Tek Harf Calismasi'nda fizik
aktivite, siddetine gbre 4 evreye ayrilmig, dusik fiziksel
aktivite olan 1.evrede egzersizle kolesterol arasinda iligki
bulunamamig, daha ileri evrelerde fiziksel aktivitenin
kolesterol duzeyini dusurdugu gosterilmistir. Fiziksel
aktivite ile kolesterol arasindaki korelasyonlar, kadinlarda
evre 2 ve 4'de (r=-0.43) ve (r=-0.52), erkeklerde (r=-0.24)
ve (r=-0.4) arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
saptanmigtir. Bizim calismamizda geg¢miste spor yapma
ile hiperkolesterolemi arasinda iliski saptanamamigtir.
Arastirmaya katilan kigilerin blyuk bir cogunlugu ise ha-
len spor olarak ylruyls yaptiklar ifade ettiklerinden, fazla
enerji gerektirmeyen yavas yuruyulslerin evre 1.grubunda
deg@erlendirilecedi dusuncesiyle, hiperkoleste-rolemiyle
anlamh bir iliski bulunamamasi Tek Harf Calismasi bulgu-
larini desteklemektedir (12).

Stresin, serum lipidlerini yiikseltici ve kalp hastaliklar
riskini arttirici etkisi bilinmektedir. Bir mudahale calisma-
sinda, kisilerin stres duzeyini azaltmak igin davranigsal bir
muidahale yapilmig ve mudahalenin hiperkolesterolemi ile
birlikte kalp hastaliklar icin diger risk faktorlerinden kan
basinci ve sigara icimini de azalttigi bulunmustur (22) Bu
arastirmada hiperkolesterolemi ile stres arasinda anlamli
bir iliski saptanamamistir. Ancak stres konusunda veri
alinirken, kigilere "stresli yapida olup olmadiklar” sorul-
mustur. Bu nedenle bu verinin yeterli olmadigi dustnile-
bilir. Bu acidan stres ve hiperkolesterolemi iligkisini daha
iyi inceleyebilmek icin, kisilerin stres durumlarini objektif
olarak belirleyecek psikiyatrik tani 6lgeklerinin  kullanil-
mas! bu konuda daha ayrintili bilgi saglayacaktir.

Dusik dozda alinan alkolin yiuksek dansiteli lipoproten
dizeyini arttirarak kardiyovaskuler hastalik riskini azalttigi
bilinmektedir (4, 21). Daha 6nce de belirtildigi gibi bu ko-
nudaki veri de hafiza biasina agik bir veridir.

Bu calisma sonucunda, 6zellikle menapozdaki kadinlarin,
hipertansiyonu olanlarin, toplu ve sisman olanlarin, 50
yasin Uzerindeki kisilerin kolesterol diizeyinin dlgulmesi,
hiperkolesteroleminin erken dénem tani ve tedavisini
sa@layarak, kardiyovaskuler hastalik riskini azaltacaktir.
Bu calismada, hiperkolesterolemi ile iligkili oldugu diisu-
ndlen sigara, stres, fiziksel aktivite, kahve tiketimi gibi
Olcimu subjektif olan risk faktorleri ile hiperkoleste-rolemi
iliskisi saptanamamistir. Bu konudaki verilerin gegerli ve
guvenilir dlculebilecedi prospektif calismalar daha ayrintili
bilgi saglayacaktir.
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