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YETİŞKİN BİREYLERDE HİPERLİPİDEMİ 
DURUMUNUN SAPTANMASI

Uzm. Dyt. Esra TEBERDAR GÜNEŞ*, Dr. Özgül Bilge YÜCALAN**,
Uzm. Dr. Rukiye KORUR**

ÖZET

Günümüzde yapılan pekçok klinik ve epidemiyolojik ça­
lışma, hiperlipideminin toplumda oldukça yaygın oldu­
ğunu göstermiştir. Hiperlipidemi, ateroskleroz ve iske- 
mik kalp hastalıklarının oluşmasında önemli risk faktö­
rüdür. Bu çalışmada bireylerde gizli seyreden hiperlipi­
demi durumunun saptanması ve bu konuda bireylerin 
bilinçlendirilerek gereken tedavinin başlaması için yön­
lendirilmeleri amaçlanmıştır. Araştırma sonucunda, bi­
reylerin %48.71'inin, 200 mg/dUden daha fazla serum 
total kolesterol değerine, %22.23’iinün, 180 mgldUden  
fazla serum trigliserit değerine sahip bulunduğu sap­
tanmış ve bu durumun hiperlipidemi oluşumunda önem­
li bir risk olduğu belirtilmiştir.

Anahtar Sözcükler: Hiperlipidemi, kolesterol, aterosk­
leroz.

ABSTRACT: Determining the Hyperlipidemia in 
Adults

At the last years, there are many studies that indicate 
the hyperlipidemia is very common in population. 
Hyperlipidemia is a majör riskfactor o f  atherosclerosis 
and ischemic heart diseases. The aim o f this study is to 
diagnose the hyperlipidemia conditions at the individu- 
als and then to teli that hyperlipidemia individuals take 
the medical treatmentAt the end o f the study, %48.7 o f  
the individuals have mor e t han 200 mg/dl total choles- 
terol in blood. %22.2 individuals have triglyceride mo- 
re t han 180 mg/ dl in blood and this conditions is an im- 
portant step to become a hyperlipidemic individual.

Key Words: Hyperlipidemia, cholesterol, atherosclero­
sis
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GİRİŞ

Hiperlipidemi, kan total kolesterol, LDL kolesterol 
ve trigliserit değerlerinin normal değerlerin üstüne 
çıkması durumudur. Epidemiyolojik çalışmalar, top­
lumda total kolesterol ve düşük dansiteli lipoprotein 
(LDL) kolesterol düzeyi yükseldikçe, koroner kalp 
hastalığı riskinin arttığını göstermiştir. Bu konudaki 
klasikleşmiş araştırmalardan olan Lipid Research 
Clinics çalışmasında, LDL kolesteroldeki her % 1’lik 
düşme, koroner kalp hastalığı gelişme riskini %2 
azaltmaktadır (1). LDL kolesterol, ateroskleroz ge­
lişmesinde en önemli katkısı olan lipid fraksiyonu­
dur. Plazmada LDL kolesterolün artması ile suben- 
dotelyal bölgede depolanma ve inflamatuar hücre ya­
nıtının başladığı kabul edilmektedir. Aterom plağın­
daki LDL kolesterol plazma ile sürekli dinamik bir 
değişim içinde olup, plağın giderek büyümesini sağ­
lar (2). Besinlerle alınan kolesterol bağırsaklardan 
emilir, karaciğerde sentezlenen kolesterolle birlikte 
dolaşıma geçer. Aynı zamanda karaciğerde, çok dü­
şük yoğunlukta lipoproteinler (VLDL) sentezlenir. 
Diyetle alınan doymuş yağlar, VLDL sentezini uya­
rınca daha çok VLDL oluşur ve kolesterole bağlanır. 
VLDL dolaşımda, düşük yoğunlukta lipoproteinlere 
(LDL) dönüşür. L D L ’nin yoğunluğu düşük olduğun­
dan, taşıdığı kolesterolün fazlasını atardamarın cidar­
larına bırakır. Kolesterolün damar cidarlarında birik­
mesinde, yüksek tansiyon, sigara, oksijenli radikaller 
ve diğer toksik maddelerin de rolü vardır. H D L ise 
yüksek yoğunlukta olduğundan, daha çok kolesterol 
tutma yeteneği vardır, dolayısıyla damarlarda koles­
terol bırakmaz. Ancak, kanda kolesterol çok fazla ise 
HDL topladığı kolesterolün bir kısmını V L D L ’ye ak­
tarır. VLDL, LDL oluşumunu arttırdığından dam ar­
larda kolesterol birikimi artar. HDL, 35 m g /d L ’nin 
altına düştüğünde damarlarda tıkanma riski artm ak­
tadır (2).

Trigliseritten zengin lipoproteinler direkt olarak ate- 
rojenik olabilir. Çok düşük dansiteli lipoproteinler, 
LDL damar duvarından daha kolay geçebilir. Ayrıca, 
trigliseritten zengin lipoproteinlerde bulunan apopro-
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tein E, makrofaja bağlanmayı arttırıp, köpük hücrele­
ri oluşumuna yardımcı olabilir. Hipertrigliseridemi- 
nin metabolik etkilerinin de ateroskleroz gelişimine 
katkısı olabilir. Trigliseritlerin arttığı durumlarda 
postprandial lipoproteinlerin katabolizması azalaca­
ğından, postprandial hiperlipidemi oluşur. Ayrıca, 
trigliseritler artınca, buna paralel olarak HDL düş­
mektedir. Trigliseritler yükseldikçe, pıhtılaşma siste­
mi de aktivite olur ve tromboz oluşur (2).

Santral obesite, yağın daha çok karın bölgesinde top­
lanmasını ifade eder ve bel kalça oranının artmasına 
neden olur. Bedenin alt bölümlerine göre üst bölüm­
lerinde yağ toplanması, kan lipitlerini özellikle LDL- 
kolesterolünün HDL-kolesterole oranı ile kan basın­
cı ve trigliserit düzeyini yükseltmekte, dolayısıyla 
koroner kalp hastalığı riski oluşturmaktadır (3).

Bu çalışmada, bireylerde hiperlipidemi durumunun 
saptanması ve bu konuda bireylerin bilinçlendirile­
rek gereken tedavinin başlaması için yönlendirmele­
ri amaçlanmıştır.

ARAŞTIRM A YÖN TEM İ ve ARAÇLARI

Araştırma evreni olarak Selçuk Üniversitesi Meram 
Kampüsü’nde bulunan öğretim elemanları alınmıştır. 
Araştırmaya basit tesadüfi örneklem yöntemiyle se­
çilen ve 25-55 yaş grubu içerisinde bulunan, 55’i er­
kek, 62’si kadın olmak üzere 117 öğretim elemanı 
dahil edilmiştir.

Araştırmada, bireylerin tanımlayıcı bilgileri, anket 
yoluyla tespit edilmiş, kan lipid değerleri, Selçuk 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya Anabilim Dalı 
Laboratuvarı’nda ölçülmüştür. Ölçüm yöntemine gö­
re, kan total kolesterol standart değer aralığı (120­
200), kan HDL kolesterol standart değer aralığı (40­
80), kan LDL kolesterol standart değer aralığı (00­
150), kan trigliserit standart değer aralığı (50-180) 
mg/dL’dir.

Bireylerin boy, ağırlık, bel ve kalça ölçümleri alın­
mış, bunlara dayalı olarak Beden Kitle İndeksi (BKI) 
değeri ve bel/kalça oranı hesaplanmıştır (4). Bireyle­
rin soygeçmişine ait edinilen bilgilerle, ailede yüksek 
kan lipid değerleri hikayesi olup olmadığı saptanmış­
tır.

Araştırma sonucunda elde edilen veriler, istatistiki 
olarak değerlendirilmiş, bulgular tablolar yardımıyla 
yansıtılmıştır. Analizlerde dağılımların tanımlanma­
sında aritmetik ortalama, standart hatası ile birlikte 
verilerek kullanılmıştır. Ayrıca, analiz yöntemi ola­
rak, yüzde, F testi ve t testi kullanılmıştır.
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Tablo 2. Bireylerin Cinsiyetlerine Göre Kan Lipid Değerlerinin Karşılaştırılması

Erkek Kadın

N ^  62
Total K olestero l 211 ± 5 (133-301) 196 ± 5 (125-286) 2.181 p< 0 .05

H D L K olesterol 40 ± 1 (24-56) 52 ± 1 (30-92) 6.399 p< 0.05

L D L  K olesterol 140 ± 5 (69-235) 124 ± 4 (62-205) 2.455 p< 0.05

T rig l i s e r i t _____________ 170 ± 1 (40-556)__________________ 104 ± 7 (31-320)_____________4.381_____________ p< 0 .05

Tablo 3. Kadın ve Erkek Bireylerin Yaş Gruplarına Göre Kan Lipid Değerlerinin Karşılaştırılması

Yaş Erkek Kadın t P

N 7 26
Total Kolesterol 195 ± 1 (150-237) 190 ± 7  (125-256) 0.303 p> 0.05

25-35 HDL 33 ± 4 (24-53) 55 ± 2  (40-91) 5.138 p< 0.05

LDL 123 ± 1(85-169) 117 ± 5  (67-184) 0.446 p> 0.05

Trigliserid 198 ± 2  (82-288) 97 ± 1 (31-320) 3.665 p< 0.05

N 20 28
Total Kolesterol 213 ± 8 (144-271) 191 ± 7  (125-282) 2.104 p< 0.05

36-45 HDL 40 ± 8 (28-50) 50 ± 2 (30-92) 3.275 p< 0.05

LDL 149 ± 7 (75-215) 122 ± 7 (62-205) 2.640 p> 0.05

Trigliserid 163 ± 1 (51-471) 96 ± 7  (45-193) 3.384 p< 0.05

N 28 8
Total Kolesterol 214 ± 8 (144-271) 229 ± 1 (164-286) 0.885 p< 0.05

46-55 HDL 42 ± 1 (28-56) 52 ± 4 (40-69) 2.675 p< 0.05
LDL 139 ± 7  (69-235) 153 ± 1 (95-196) 0.902 p> 0.05
Trigliserid 168 ± 2  (40-556) 154 ± 2 (49-254) 0.321 p> 0.05

b u l g u l a r

Tablo l ’de bireylerin kan değerlerine göre dağılımı 
gösterilmektedir. Kan total kolesterol değeri 200 
mg/dl’nin üzerinde olanlar, bireylerin %48.71’ini, 
kan trigliserit değeri 180 mg/dL’nin üzerinde olanlar, 
bireylerin %22.23’ünü, kan HDL kolesterol düzeyi 
40 mg/dL ve altında olanlar, bireylerin %34.19’unu, 
kan LDL kolesterol düzeyi 150 mg/dL ve üzerinde 
olanlar %71.79’unu oluşturmaktadır. Erkeklerin ka­
dınlara göre daha yüksek kan total kolesterol, LDL 
kolesterol, trigliserit ve daha düşük HDL kolesterol 
düzeylerine sahip oldukları saptanmıştır.

Tablo 2 ’de bireylerin cinsiyetine göre kan lipid de­
ğerleri karşılaştırılmıştır. Erkek ve kadınların kan li­
pid değerleri arasında anlamlı farklılık saptanmıştır 
(p< 0.05). Kadınların tüm kan lipid değerleri erkek­
lerin değerlerine oranla normale yakın düzeydedir.

Tablo 3 ’de, kadın ve erkek bireyler 25-35, 36-45 ,46- 
55 olmak üzere üç grup altında toplanmıştır. Birinci 
ve ikinci yaş gruplarındaki erkek ve kadın bireylerin 
kan HDL kolesterol ve trigliserit değerleri arasında 
kadın bireylerin lehine anlamlı bir farklılık gözlenir­
ken (p< 0.05), üçüncü yaş grubundaki erkek ve kadın 
bireylerin kan total kolesterol değerleri arasında er­
keklerin lehine, kan HDL kolesterol değerleri arasın­
da ise kadınların lehine anlamlı bir farklılık tespit 
edilmiştir (p< 0.05).

Tablo 4 ’de yaşlarına göre tüm bireylerin kan lipid 
değerleri incelendiğinde, erkek bireylerin kan HDL 
ve LDL kolesterol değerleri arasında, kadın bireyle­
rin kan total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit 
değerleri arasında, genel olarak bakıldığında ise tüm 
bireylerin kan total kolesterol, LD L kolesterol ve 
trigliserit arasında istatistiki yönden anlamlı bir fark­
lılık saptanmıştır (p< 0.05).



Tablo 4. Yaşlarına Göre Tüm Bireylerin Kan Lipid Değerlerinin Karşılaştırılması
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ı

Yaşlar 23-35 36-45 46-55 F P
Erkek 7 20 28 F P
Total Kolesterol 195 (150-237) 213 (144-271) 214(144-271) 0.72 p> 0.05
HDL 33 (24-53) 40 (28-50) 42 (28-56) 4.01 p< 0.05
LDL 123 (85-169) 149 (75-215) 139 (69-235) 1.40 p< 0.05
Trigliserit 198 (82-288) 163 (51-471) 168 (40-556) 0.31 p> 0.05
Kadın 26 28 8 F P
Total Kolesterol 190 (125-256) 191 (125-282) 229 (164-286) 3.70 p< 0.05
HDL 55 (40-91) 50 (30-92) 52 (40-69) 0.20 p> 0.05
LDL 117 (67-184) 122 (62-205) 153 (95-196) 3.86 p< 0.05
Trigliserit 97 (31-320) 96 (45-193) 154 (49-254) 3.82 p< 0.05

Toplam 33 48 36 F P
Total Kolesterol 193 ± 7 (125-256) 197 ± 5  (125-282) 219 ± 6  (44-286) 4.936 p< 0.05

HDL Kolesterol 49 ± 3 (24-91) 45 ± 2 (28-92) 44 ± 2 (28-69) 1.982 p> 0.05

LDL Kolesterol 122 ± 6 (85-184) 124 ± 5  (62-215) 149 ± 6  (69-235) 6.836 p< 0.05
Trigliserit 104 ± 9 (31-320) 140 ± 14(45-471) 157 ± 16 (40-556) 3.441 p< 0.05

Tablo 5. Bireylerin Beden Kitle İndeksine Göre Kan Lipid Değerlerinin Karşılaştırılması

> 2 0 20-25 <25 F P

N 8 54 55

Total Kolesterol 171 ± 1 200 ± 5 212 ± 5 4.581 p< 0.05

HDL Kolesterol 47 ± 4 49 ± 2 43 ± 1 3.75 p< 0.05

LDL Kolesterol 103 ± 1 128 ± 5 141 ± 5 5.093 p< 0.05
Trigliserit 107 ± 2 127 ± 1 147 ± 1 1.119 p> 0.05

Tablo 6. Kadın ve Erkek Bireylerin Beden Kitle İndeksine Göre Kan Değerlerinin Karşılaştırılması

> 2 0 20-25 <25 F P

Erkek 3 20 32
Total Kolesterol 193 ±25 217 ± 10 210 ± 6 0.469 p> 0.05

HDL Kolesterol 40 ± 7 39 ± 2 41 ± 1 0.195 p> 0.05

LDL Kolesterol 121 ±23 147 ± 10 139 ± 6 0.760 p> 0.05

Trigliserit 163 ± 21 178 ±31 166 ± 14 0.092 p> 0.05

Kadın 5 35 22

Total Kolesterol 157 ± 11 190 ± 5 213 ± 10 5.677 p< 0.05

HDL Kolesterol 51 ± 4 55 ± 2 48 ± 2 3.005 p< 0.05

LDL Kolesterol 92 ± 11 118 ± 5 142 ± 8 7.105 p< 0.05
Trigliserit 73 ± 18 97 ± 9 123 ± 13 2.309 p> 0.05
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Tablo 7. Bireylerin Ailesinde Yüksek Kan Lipid Değerleri Hikayesi Olma Durumuna Göre Ortalama Kan Lipid De­
ğerlerinin Karşılaştırılması

Ailesinde Hiperlipidemi 
Hikayesi Olmayanlar

Ailesinde Hiperlipidemi 
Hikayesi Olanlar t P

N 62 55

Total Kolesterol 195 ± 5 210 ± 5 2.103 p< 0.05

HDL Kolesterol 46 ± 2 47 ± 1 0.645 p> 0.05

LDL Kolesterol 124 ± 5 18 ± 4 2.047 p< 0.05
Trigliserit 129 ± 1 145 ± 1 1.024 p> 0.05

Tablo 8. Kadın ve Erkek Bireylerin Bel Kalça Oranlarına Göre Ortalama Kan Lipid Değerlerinin Karşılaştırılması

BK Oranı Yüksek Olanlar BK Oranı Düşük Olanlar t P

Erkek ' 31 24

Total Kolesterol 211 ± 7 212 ± 8 0.096 p> 0.05

HDL Kolesterol 41 ± 2 39 ± 2 0.597 p> 0.05

LDL Kolesterol 137 ± 6 145 ± 8 0.739 p> 0.05

Trigliserit 176 ± 18 164 ± 22 0.449 p> 0.05

Kadın 36 26

Total Kolesterol 195 ± 7 196 ± 7 0.044 p> 0.05
HDL Kolesterol 51 ± 2 54 ± 2 0.977 p> 0.05
LDL Kolesterol 124 ± 6 124 ± 7 0.048 p> 0.05
Trigliserit 110 ± 10 96 ± 11 0.939 p> 0.05

Tablo 5’de bireylerin Beden Kitle İndeksi değerleri­
ne göre ortalama kan lipid değerleri karşılaştırılmış- 
tır. Beden Kitle İndeksi değerlerine göre 20’den dü­
şük, 20-25 ve 25’den daha yüksek olmak üzere 3 
grup altında toplanan bireylerin kan değerleri, BKI 
birimleri arttıkça yükselme göstermektedir. Grupla­
rın ortalama kan lipid değerleri karşılaştırıldığında 
kan total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol 
değerleri açısından aralarında istatistiki yönden 
önemli farklılık saptanmıştır (p< 0.05).

Tablo 6’da kadın ve erkek bireylerin kan lipid değer­
leri BKI değerlerine göre karşılaştırılmış, kadın bi­
reylerde BKI değeri arttıkça, kan trigliserit değeri dı­
şında, diğer kan lipid değerlerinde farklılık gözlenir­
ken (p< 0.05), erkek bireylerde istatistiksel yönden 
anlamlı bir değişiklik olmamıştır (p> 0.05).

Tablo 7 ’de ailesinde, yakın akrabalarında yüksek kan 
lipid değerleri hikayesi olan bireylerin kan total ko­
lesterol ve LDL kolesterol değerlerinin diğerlerine 
göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu gözlenmektedir

(p< 0.05).

Tablo 8 ’de bireylerin bel kalça oranına göre ortalama 
kan lipid değerleri karşılaştırılmıştır. Erkeklerde bel 
kalça oranı değeri 1 ve 1 ’den yüksek ile 1 ’den düşük, 
kadınlarda 0.8 ve 0 .8’den yüksek ile 0 .8 ’den düşük 
olmak üzere 2 ’şer grup olarak düzenlenmiştir. Grup­
ların ortalama kan lipid değerleri arasında istatistiki 
yönden önemli farklılık saptanmamıştır (p> 0.05).

TARTIŞMA

Bireylerde gizli hiperlipidemi oluşumunun saptan­
ması üzerine yapılan bu çalışmada, bireylerin total 
kolesterol, HDL ve LDL kolesterol, trigliserit değer­
leri incelenmiştir. İdeal kolesterol düzeyi 200 mg/dL 
olarak kabul edildiğinde 1990 Türk Erişkinlerinde 
Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri (TEKHARF) çalış­
masında (2) Türk toplumunun % 2 5 ’inin 200 
mg/dL’den yüksek kan total kolesterol değerine sa­
hip olduğu belirtilirken, bu çalışmada ise bireylerin 
%48.72’inin yüksek total kolesterol değerine sahip 
olduğu saptanmıştır. Serum trigliserit değerlerine gö­
re bireylerin dağılımı sonucu % 22.23’iinün 180 
mg/dL’den daha yüksek kan trigliserit değeri olduğu 
tespit edilmiştir. TEKHARF çalışmasında toplumun
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% 25’inin serum trigliserit düzeylerinin 151 
mg/dL’den daha yüksek olduğu gösterilmektedir (2). 
Kanda trigliserit düzeyi yükseldiğinde postprandial 
lipoprotein katabolizması azalacağından postprandi­
al hiperlipidemi oluşmakta, buna paralel olarak HDL 
kolesterol düzeyi düşmektedir. Bu durum, pıhtılaşma 
sistemini aktive ederek koroner tromboz yoluyla ko­
roner olayların riskini arttırabilmektedir (5).

Yaşa göre bireylerin total kolesterol değerleri ince­
lendiğinde 46-55 yaş grubunda bulunan bireylerin di­
ğer gruplarda bulunanlara göre total kolesterol değer­
leri daha yüksektir. TEKHARF çalışmasında da 40 
yaş ve üzeri gruptaki bireylerin ortalama total koles­
terol değeri 20-40 yaş grubunda bulunanlara göre da­
ha yüksektir (2). ABD ve İtalya’da total kolesterol 
düzeylerinde yaşla % 18, Japonya ve Çinde %11- 
12’ye varan artma bildirilmiştir (6). Kan lipitlerinde 
yaşla görülen yükselmenin LDL yıkımında azalma­
ya, hormonal değişikliklere, daha sedanter bir yaşam 
tarzına eğilime ve çevresel faktörlere bağlı olduğu 
sanılmaktadır (2,7,8). Ayrıca bu çalışmada bireylerin 
yaşla birlikte kan LDL kolesterol ve trigliserit değer­
lerinde bir artış saptanmıştır.

Çalışmada kadın bireylerin beden kitle indeksindeki 
artışa paralel olarak kan total kolesterol, trigliserit ve 
LDL kolesterol değerlerinde artış saptanmış 
(p<0.05), erkek bireylerde ise istatistiki yönden an­
lamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p>0.05). TEK­
HARF çalışmasında ise Beden Kitle İndeksindeki bir 
birimlik artışla birlikte, kan total kolesterol değerin­
de, erkekte 3 mg/dL, kadında 2 mg/dL artış bildiril­
miştir (2,9). Şişmanlık, LDL öncüsü sayılan VLDL 
sentezini uyaran bir faktör olarak kabul edilmektedir. 
Diyette doymuş yağ alımı ile birlikte BKI’nın artma­
sı, plazma total ve LDL-kolesterolünü yükseltir. Ay­
rıca bedenin toplam yağ miktarı ile serum trigliserit 
düzeyi arasında doğrusal ilişki bulunmuştur. Şişman­
lıkta Apo-B sentezinin arttığı ve HDL kolesterol dü­
zeyinin düştüğü belirtilmektedir (10,11). Kilo alimi­
nin önlenmesi, kan lipid değerlerini ve koroner kalp 
hastalığı oluşumunu kontrol altına almada etkin ola­
bilir. Ayrıca bu çalışmada, ailesinde yüksek kan lipid 
değerleri hikayesi olan bireylerin, olmayanlara göre 
kan total kolesterol ve LDL kolesterol değerlerinin 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu risk grubuna 
giren bireylerde kan lipid değerleri yükselme eğili­
mindedir (12).

Bu çalışmada, bel kalça oranının artmasına bağlı ola­
rak bireylerde kan lipid değerlerinde önemli bir fark­
lılık gözlenmemiştir (p<0.05). Değişik ülkelerde ya­
pılan çalışmalar, yağın vücutta dağılım özelliğinin de

kan lipitlerinin artışında ve koroner kalp hastalığı 
oluşumunda önemli bir risk faktörü olduğunu göster­
miştir (13). Yapılan çalışmalarda, bel kalça oranının 
yüksekliği, Beden Kitle İndeksindeki artıştan daha 
önemli olarak görülmektedir. BKI’nin 20-25 arasın­
da tutulması kadar bel/kalça oranının kadınlarda
0.8’in, erkeklerde 1.0’ın üstüne çıkarılmaması gerek­
mektedir (14,15).

SONUÇ ve ÖNERİLER

Kişilerde gizli hiperlipidemi oluşumunun saptanması 
üzerine yapılan bu çalışmanın sonucunda bireylerin 
%48.71’inin 200 mg/dL’den daha fazla kan total ko­
lesterol değerine, %22.23’ünün 180 mg/dL’den fazla 
kan trigliserit değerine sahip bulunduğu ve bu duru­
mun hiperlipidemi oluşumunda önemli bir risk oldu­
ğu saptanmıştır. Erkek bireylerde daha yüksek kan 
total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit değerle­
ri tespit edilmiştir. Ailesinde hiperlipidemi, hiper ko- 
lesterolemi hikayesi olan bireylerin kan lipitlerinde 
yüksek değerler bulunmuştur. Beden Kitle İndeksin­
deki artışın, kan lipitleri düzeylerinde önemli bir 

N yükselişe neden olduğu saptanmıştır.

Bu sonuçlar ışığında aşağıdaki öneriler sunulabilir:

- Bireyler, Beden Kitle İndeksi ve bel kalça oranını 
normal sınırlar içerisinde tutmaya özen göstermeli­
dir.

- Ailesinde yüksek kan lipid değerleri hikayesine sa­
hip olan kişiler, obesite ve fiziksel inaktiviteden ka­
çınmalıdır.

- Koruyucu hekimlik kapsamı içinde, koroner kalp 
hastalığının oluşumunda en önemli risk faktörü olan 
kan lipidlerindeki yükselişin önlenmesi için, toplum 
bireylerinin eğitilmesi gerekir.
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