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Toplumumuzda HDL Duizeyi

Saymn Editor,

Hiperkolesterolemi ile ilgili aile hekimligi agisindan
onemli oldugunu diisiindiigiim bazi noktalar1 vurgula-
mak istiyorum:

15 yil 6ncesine kadar, kolesterol yiikselisinin bir risk
faktorii oldugu bilinir, fakat diyet ya da ilacla diigiiriilme-
sinin yarar saglayip saglamadig: bilinmezdi. Arastirma-
larin ilk ¢arpict sonucu bugiin de giincelligini koruyor:

Kolesteroliin %10 diisiiriilmesi koroner kalp hastalig1
(KKH) riskini %20, koroner o6liimlerini %10 oraninda

azaltmaktadir.!

Bundan 10 yi1l sonra varilan asama ¢ok daha etkileyi-
ci oldu: Kolesterolii ideal diizeye indirdigimizde hasta-
larda ikinci bir kalp krizi riskini %40, kalp hastaligina
bagli 6limleri %30 oraninda azaltabiliyoruz.2

O halde ideal diizeyler nedir?

Gelismig tiilkeler bunu simdilik saglam Oolgiitlere
oturtmus goriinse de, bu degerlerin ister istemez kendi
toplumlar1 i¢in gecerli oldugunu, bagka toplumlarda
farkli olgiitlerin s6z konusu olabilecegini, satir aralarin-
da, belirtmektedirler.

Ulkemizde genis capli aragtirmalar 90’11 yillarda ya-
pimustir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin yaptig1 yaklasik
3700 kisilik aragtirma3 ve Amerikan Hastanesi-Galdsto-
ne Enstitiisii igbirligi ile gerceklesen 9000’1 askin kisiyi
kapsayan# aragtirma. Toplumumuzun LDL ve HDL orta-
lamalarini ilk kez bu ikinci arastirma ortaya koymustur.

LDL degerlerimiz, Bat1 iilkelerinden yiiksek olma-
makla, hatta biraz diisiik olmakla birlikte (erkeklerin
2/3’si, kadinlarin 3/4’tinde total kolesterol 200 mg/dl al-
tinda, Istanbul’da yasayan erkeklerin %20 sinde total ko-
lesterol 240 mg/dl {izerindedir) bu, Bat1 toplumlarinda da
boyledir (Oysa Ayvalik-Aydin yoresinde bu oran %3-
6’dir). HDL ortalamamiz yaklasik %25 daha diisiiktiir.
Onceleri bunun, bir halklar mozayigi olan iilkemizde,
kalitimsal olamayacag: diisiiniilmiis, fakat gerek Alman-
ya’da, gerekse ABD’de Kaliforniya’da yasayan Tiirk-
ler’de de ayni bulunmasi kalitimi 6n plana ¢ikarmistir.
Sonugta, toplumumuzda HL (Hepatik Lipaz) enziminin
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%?25-30 daha yiiksek bulunmasinin, HDL nin diisiik ol-
masindan sorumlu oldugu kanitlanmigtir.s

Tiirk Kalp Calismasina gore toplumumuzda erkekle-
rin %50’sinde, kadinlarin da %25’inde HDL 35
mg/dl’nin altindadir. Oysa Framingham c¢aligmasina go-
res total kolesterol/HDL oraninin 4.5 ve iizerinde olmasi
KKH riskini artirmaktadir. Bagka bir ifadeyle, koroner
kalp hastaligina yakalanmak ac¢isindan HDL diizeyi 35
mg/dl’nin altinda olanlar, 45 mg/dl’nin tizerinde olanla-
ra gore %50 daha fazla risk tagimaktadirlar. (Amerikan
toplumunda erkeklerin %15°i kadinlarin %5°1). Ayrica
anjiyografik olarak da gosterilmistir ki, tipki1 LDL deger-
leri 160 mg/dI’nin {izerindekilerde oldugu gibi, HDLsi
35 mg/dI’nin altinda olanlarda koroner kalp hastalig: iki
kat daha fazladir.”

HDL’yi etkileyen kalitim dis1 faktorler de ne yazik ki
tilkemizde ¢ok yaygindir:

1- Sigara

2- Duragan yasam

3- Diyet ve alkol

Tiirk Kalp Calismasi# ve TEKARF’a3 gore iilkemiz-
de sigara tiiketimi ¢ok agir1 miktardadir. Burada carpici
ve sasirtict olan, gelismis iilkelerin aksine, gelir ve egi-
tim diizeyi arttikca, sigara igme oraninin da artmasidir.

Toplum olarak sporla ilgimiz de, kazanilan mag¢ son-
rasinda arabalara binip silah ve nara atmaktan ote geg-
memektedir.

Bir miktar alkoliin HDL yi yiikselttigi biliniyor. An-
cak gelenek ve goreneklerimiz buna pek elverisli degil-
dir. Icenler ise sagliklarin1 korumaktan cok bozmay1 he-
defler gibi goriiniiyorlar. Zeytinyag: tikketiminin HDL yi
artirdig1 zaman zaman ortaya atilmistir. Ancak Ayvalik
yoresinde total kolesterol (160 mg/dl) ve LDL (100
mg/dl) diisiik bulundugu halde HDL diger bolgelerden
farkli degildir.

Ne yapmaliy1z?

HDL ortalamasi 50 mg/dl olan bir toplumda total ko-
lesterol/HDL oranim 3.5 dolayinda tutmak icin total ko-
lesteroliin 200 mg/dl altinda olmasi yeterlidir. Oysa HDL
ortalamas1 35 mg/dl olan bir toplumda bu oram tuttur-
mak icin total kolesteroliin 150 mg/d]’nin altinda olmasi
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gerekir. Kendimize uygun bir politika belirlememiz ka-
cinilmaz goriinmektedir.

Kaynaklar
1
2.

Saygilarimla,

Uz. Dr. Oryal Gokdemir

Lipid Research Clinics Program. JAMA 1984; 251: 351-74.

Randomised trial of cholesterol lowering in 4444 patients with coro-
nary heart disease: The Scandinavian Simvastatin Survival Study (4S)
Lancet 1994; 344: 1383-9.

Onat A, Surdum-Avci G, Senocak M ve ark. Plasma lipids and their in-
terrelationship in Turkish adults. J Epidemiol Community Health 1992;
46: 470-6.

Mahley RW, Paloglu KE, Atak Z ve ark. Turkish Heart Study: Lipids,
lipoproteins and apolipoproteins. J Lipid Res 1995; 36: 839-59.

Bersot TP, Vega GL, Grundy SM ve ark. Elevated hepatic lipase acti-
vity and low levels of high density lipoprotein in a normotriglyceridemic,
nanobase Turkish population. J Lipid Res (baskida).

Castelli WP. Epidemiology of coronary heart disease: The Framingham
Study. Am J Med 1984; 76 (Suppl I1A): 4-12.

Genest JJ. Mc Namara Jr, Salem DN ve ark. Prevalance of risk factors

in men with premature coronary artery disease. Am J Cardiol 1991; 67:
1185-9.

iletisim adresi:

Uz. Dr. Oryal Gokdemir
Bagdat Cad. No: 318
Erenkoy 81060 ISTANBUL
Tel: (0216) 356 45 63

Faks: (0216) 467 54 87

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 6 | Sayi 3 | 2002 | 139



