OZET

Giiniimiizde yapilan pekgok klinik ve epidemiyolojik ¢a-
lisma, hiperlipideminin toplumda olduk¢a yaygin oldu-
gunu gostermistir. Hiperlipidemi, ateroskleroz ve iske-
mik kalp hastaliklarinin olugsmasinda onemli risk fakto-
riidiir. Bu calismada bireylerde gizli seyreden hiperlipi-
demi durumunun saptanmasi ve bu konuda bireylerin
bilinclendirilerek gereken tedavinin baglamasi icin yon-
lendirilmeleri amaclannugtir. Aragtirma sonucunda, bi-
reylerin %48.71’inin, 200 mg/dL’den daha fazla serum
total kolesterol degerine, %22.23’iiniin, 180 mg/dL’den
fazla serum trigliserit degerine sahip bulundugu sap-
tanmig ve bu durumun hiperlipidemi olusumunda énem-
li bir risk oldugu belirtilmigtir.

Anahtar Sozciikler: 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 major risk factor of atherosclerosis
and ischemic heart diseases. The aim of this study is to
diagnose the hyperlipidemia conditions at the individu-
als and then to tell that hyperlipidemia individuals take
the medical treatment At the end of the study, %48.7 of
the individuals have more than 200 mg/dl total choles-
terol in blood. %22.2 individuals have triglyceride mo-
re than 180 mg/ dl in blood and this conditions is an im-
portant step to become a hyperlipidemic individual.

Key Words: Hyperlipidemia, cholesterol, atherosclero-
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GIRIS

Hiperlipidemi, kan total kolesterol, LDL kolesterol
ve trigliserit degerlerinin normal degerlerin lstiine
¢tkmasi durumudur. Epidemiyolojik ¢alismalar, top-
lumda total kolesterol ve diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL) kolesterol diizeyi yiikseldikge, koroner kalp
hastalig1 riskinin arttifin1 gostermistir. Bu konudakj
klasiklesmis arastirmalardan olan Lipid Research
Clinics ¢alismasinda, LDL kolesteroldeki her %1 ’1ik
diisme, koroner kalp hastalig1 gelisme riskini %?
azaltmaktadir (1). LDL kolesterol, ateroskleroz ge-
lismesinde en 6nemli katkisi olan lipid fraksiyonu-
dur. Plazmada LDL kolesteroliin artmasi ile suben-
dotelyal bolgede depolanma ve inflamatuar hiicre ya-
nitinin bagladig1 kabul edilmektedir. Aterom plagin-
daki LDL kolesterol plazma ile siirekli dinamik bir
degisim icinde olup, plagin giderek bliylimesini sag-
lar (2). Besinlerle alinan kolesterol bagirsaklardan
emilir, karacigerde sentezlenen kolesterolle birlikte
dolasima gecger. Ayni1 zamanda karacigerde, ¢ok dii-
siik yogunlukta lipoproteinler (VLDL) sentezlenir.
Diyetle alinan doymus yaglar, VLDL sentezini uya-
rinca daha ¢cok VLDL olusur ve kolesterole baglanir.
VLDL dolasimda, diisiik yogunlukta lipoproteinlere
(LDL) doniisiir. LDL’nin yogunlugu diisiik oldugun-
dan, tasidig1 kolesteroliin fazlasini atardamarin cidar-
larina birakir. Kolesteroliin damar cidarlarinda birik-
mesinde, yiiksek tansiyon, sigara, oksijenli radikaller
ve diger toksik maddelerin de rolii vardir. HDL ise
yiiksek yogunlukta oldugundan, daha ¢ok kolesterol
tutma yetenegi vardir, dolayisiyla damarlarda koles-
terol birakmaz. Ancak, kanda kolesterol ¢ok fazla ise
HDL topladig: kolesteroliin bir kismim1 VLDLye ak-
tarir. VLDL, LDL olusumunu arttirdifindan damar-
larda kolesterol birikimi artar. HDL, 35 mg/dL’nin

altina distiiiinde damarlarda ttkanma riski artmak-
tadir (2).

Trigliseritten zengin lipoproteinler direkt olarak ate-
rojenik olabilir. Cok diisiik dansiteli lipoproteinler,
LDL damar duvarindan daha kolay gegebilir. Ayrica.
trigliseritten zengin lipoproteinlerde bulunan apopro-
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tein E, makrofaja baglanmayi arttirip, kopik hiicrele-
ri olusumuna yardimci olabilir. Hipertrigliseridemi-
nin metabolik etkilerinin de ateroskleroz gelisimine
katkis1 olabilir. Trigliseritlerin artti3i1 durumlarda
postprandial lipoproteinlerin katabolizmasi azalaca-
gindan, postprandial hiperlipidemi olusur. Ayrica,
trigliseritler artinca, buna paralel olarak HDL diis-
mektedir. Trigliseritler yiikseldik¢e, pihtilagma siste-
mi de aktivite olur ve tromboz olusur (2).

Santral obesite, yagin daha ¢ok karin bolgesinde top-
lanmasini ifade eder ve bel kal¢a oraninin artmasina
neden olur. Bedenin alt béliimlerine gore tist bolim-
lerinde yag toplanmasi, kan lipitlerini 6zellikle LDL-
kolesteroliiniin HDL-kolesterole orani ile kan basin-
c1 ve trigliserit diizeyini yiikseltmekte, dolayisiyla
koroner kalp hastalig1 riski olusturmaktadir (3).

Bu c¢alismada, bireylerde hiperlipidemi durumunun
saptanmasi ve bu konuda bireylerin bilin¢lendirile-
rek gereken tedavinin baslamasi i¢in yonlendirmele-
ri amaglanmugtir.

ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Arastirma evreni olarak Selguk Universitesi Meram
Kampiisii’nde bulunan 68retim elemanlar: alinmistir.
Arastirmaya basit tesadiifi 6rneklem yontemiyle se-
¢ilen ve 25-55 yas grubu icerisinde bulunan, 55’1 er-
kek, 62’si kadin olmak lizere 117 6gretim elemani
dahil edilmistir.

Arastirmada, bireylerin tanimlayici bilgileri, anket
yoluyla tespit edilmis, kan lipid degerleri, Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dal
Laboratuvari’nda 6l¢iilmiistiir. Ol¢iim yontemine go-
re, kan total kolesterol standart deger araligr (120-
200), kan HDL kolesterol standart deger aralig1 (40-
80), kan LDL kolesterol standart deger arali1 (00-
150), kan trigliserit standart deger aralig1 (50-180)
mg/dL dir.

Bireylerin boy, agirlik, bel ve kalga Ol¢iimleri alin-
mis, bunlara dayali olarak Beden Kitle Indeksi (BKI)
degeri ve bel/kal¢a orani hesaplanmugtir (4). Bireyle-
rin soygecmisine ait edinilen bilgilerle, ailede yiiksek
kan lipid degerleri hikayesi olup olmadigi1 saptanmis-
tir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, istatistiki
olarak degerlendirilmis, bulgular tablolar yardimiyla
yansitilmistir. Analizlerde dagilimlarin tanimlanma-
sinda aritmetik ortalama, standart hatas: ile birlikte
verilerek kullanilmigtir. Ayrica, analiz yontemi ola-
rak, yiizde, F testi ve t testi kullanilmistir.

Tablo 1. Bireylerin Kan Lipid Degerlerine Gore Dagilimi
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Total Kolesterol

200 mg<
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Tablo 2. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Kan Lipid Degerlerinin Karsilastirilmast

Erkek Kadin t p
N 55 62
Total Kolesterol 211 £ 5 (133-301) 196 + 5 (125-286) 2.181 p< 0.05
HDL Kolesterol 40 £ 1 (24-56) 52 + 1 (30-92) 6.399 p< 0.05
LDL Kolesterol 140 £ 5 (69-235) 124 + 4 (62-205) 2.455 p< 0.05
Trigliserit 170 + 1 (40-556) 104 + 7 (31-320) 4.381 p< 0.05

Tablo 3. Kadin ve Erkek Bireylerin Yas Gruplarina Gore Kan Lipid Degerlerinin Karsilastirilmasi

Yas Erkek Kadin 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 S 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
BULGULAR

Tablo 1’de bireylerin kan degerlerine gore dagilimi
gosterilmektedir. Kan total kolesterol degeri 200
mg/dl’nin izerinde olanlar, bireylerin %48.71’inj
kan trigliserit degeri 180 mg/dL"nin iizerinde olanlar:
bireylerin %22.23°linli, kan HDL kolesterol diizeyi
40 mg/dL ve altinda olanlar, bireylerin %34.19’unu,
kan LDL kolesterol diizeyi 150 mg/dL ve iizerinde
olanlar %71.79’unu olusturmaktadir. Erkeklerin ka-
dinlara gore daha yiiksek kan total kolesterol, LDL
kolesterol, trigliserit ve daha diisiik HDL kolesterol
diizeylerine sahip olduklart saptanmugtir.

Tablo 2’de bireylerin cinsiyetine gore kan lipid de-
gerleri karsilagtirilmustir. Erkek ve kadinlarin kan li-
pid degerler! arasinda anlamli farkhlik saptanmistir
(p< 0.05). Kadinlarin tim kan lipid degerleri erkek-
lerin degerlerine oranla normale yakin diizeydedir.

Tablo 3’de, kadin ve erkek bireyler 25-35, 36-45, 46—.
55 olmak iizere ti¢ grup altinda toplanmigtir. Birin.m
ve ikinci yas gruplarindaki erkek ve kadin bireylerin
kan HDL kolesterol ve trigliserit degerleri arasinda
kadin bireylerin lehine anlamli bir farklilik gozlenir-
ken (p< 0.05), iigiincii yag grubundaki erkek ve kadin
bireylerin kan total kolesterol degerleri arasinda er-
keklerin lehine, kan HDL kolesterol degerleri arasin-
da ise kadinlarin lehine anlamli bir farklilik tespit
edilmigtir (p< 0.05).

Tablo 4’de yaglarina gore tiim bireylerin kan lipid
degerleri incelendiginde, erkek bireylerin kan HDL
ve LDL kolesterol degerleri arasinda, kadin bireyle-
rin kan total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit
degerleri arasinda, genel olarak bakildiginda ise tim
bireylerin kan total kolesterol, LDL kolesterol ve
trigliserit arasinda istatistiki yonden anlamli bir fark-
lilik saptanmustir (p< 0.05).
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Tablo 4. Yaglarina Gore Tiim Bireylerin Kan Lipid Degerlerinin Karsilastirilimast

Y aslar 23-35 36-45 46-55 F p
Erkek 7 20 28 F D
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) 401 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
Kadin 26 28 8 F D
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 x 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 Indeksine Gore Kan Lipid Degerlerinin Karsilagtirilmast

> 20 20-25 <25 F p
N 8 54 55
Total Kolesterol 171 £ 1 200 £ 5 2125 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. Kadin ve Erkek Bireylerin Beden Kitle Indeksine Gore Kan Degerlerinin Kargilastirilmasi

> 20 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>005
Kadin 5 35 22
Total Kolesterol 157 + 11 190 + 5 213+ 10 5.677 p<0.05
HDL Kolesterol 51 +4 552 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 Yiiksek Kan Lipid Degerleri Hikayesi Olma Durumuna Gére Ortalama Kan Lipid De-
gerlerinin Karsilagtinlmasi

Ailesinde Hiperlipidemi Ailesinde Hiperlipidemi

Hikayesi Olmayanlar Hikayesi Olanlar t p
N 62 55
Total Kolesterol 195+5 2105 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. Kadin ve Erkek Bireylerin Bel Kalga Oranlarina Gore Ortalama Kan Lipid Degerlerinin Karsilastirilinast

BK Orani Yiiksek Olanlar BK Orani Diisiik Olanlar t p

Erkek ' 3] 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
Kadin 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 06 + 11 0.939 p> 0.05

Tablo 5’de bireylerin Beden Kitle Indeksi degerleri-
ne gore ortalamq kan lipid degerleri karsilastirilmis-
tir. Beden Kitle Indeksi degerlerine gore 20°den dii-

siik, 20-25 ve 25’den daha yiiksek olmak iizere 3
grup altinda toplanan bireylerin kan degerleri, BKI
birimler1 arttik¢a yiikselme gostermektedir. Grupla-
rin ortalama kan lipid degerleri karsilagtirildiginda
kan total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol
degerleri agisindan aralarinda istatistiki ydnden
onemli farklilik saptanmigtir (p< 0.05).

Tablo 6’da kadin ve erkek bireylerin kan lipid deger-
leri BKI degerlerine gore kargilastirilmis, kadin bi-
reylerde BKI degeri arttik¢a, kan trigliserit degeri di-
sinda, diger kan lipid deZerlerinde farklilik gozlenir-
ken (p< 0.05), erkek bireylerde istatistiksel yonden

anlaml1 bir degisiklik olmamustir (p> 0.05).

Tablo 7 de ailesinde, yakin akrabalarinda yiiksek kan
lipid degerleri hikayesi olan bireylerin kan total ko-
lesterol ve LDL kolesterol degerlerinin digerlerine
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlenmektedir

(p< 0.05).

Tablo 8’de bireylerin bel kal¢ga oranina gore ortalama
kan lipid degerleri karsilastirilmistir. Erkeklerde bel
kalca orani degeri 1 ve 1’den yiiksek ile 1’den diisiik,
kadinlarda 0.8 ve 0.8’den yiiksek ile 0.8’den diisiik
olmak ilizere 2’ser grup olarak diizenlenmistir. Grup-
larin ortalama kan lipid degerleri arasinda istatistiki
yonden 6nemli farklilik saptanmamasgtir (p> 0.05).

TARTISMA

Bireylerde gizli hiperlipidemi olusumunun saptan-
masi iizerine yapilan bu ¢aligmada, bireylerin total
kolesterol, HDL ve LDL kolesterol, trigliserit deger-
leri incelenmistir. Ideal kolesterol diizeyi 200 mg/dL
olarak kabul edildiginde 1990 Tirk Eriskinlerinde
Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calis-
masinda (2) Tirk toplumunun %25’inin 200
mg/dL’den yiiksek kan total kolesterol degerine sa-
hip oldugu belirtilirken, bu c¢alismada ise bireylerin
%48.72’inin yiiksek total kolesterol degerine sahip
oldugu saptanmistir. Serum trigliserit degerlerine go-
re bireylerin dagilimi sonucu %22.23’iiniin 180
mg/dL’den daha yiiksek kan trigliserit degeri oldugu
tespit edilmigtir. TEKHARF c¢alismasinda toplumun
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%25’inin  serum trigliserit diizeylerinin 151
mg/dL’den daha yiiksek oldugu gosterilmektedir (2).
Kanda trigliserit diizeyi yiikseldiginde postprandial
lipoprotein katabolizmasi azalacagindan postprandi-
al hiperlipidemi olusmakta, buna paralel olarak HDL
kolesterol diizeyi diismektedir. Bu durum, pihtilasma
sistemini aktive ederek koroner tromboz yoluyla ko-
roner olaylarin riskini arttirabilmektedir (5).

Yasa gore bireylerin total kolesterol degerleri ince-
lendiginde 46-55 yas grubunda bulunan bireylerin di-
ger gruplarda bulunanlara gore total kolesterol deger-
leri daha yiiksektir. TEKHARF calismasinda da 40
yas ve uzeri gruptaki bireylerin ortalama total koles-
terol degeri 20-40 yas grubunda bulunanlara gore da-
ha yiiksektir (2). ABD ve Italya’da total kolesterol
diizeylerinde yasla %18, Japonya ve Cinde %]11-
12’ye varan artma bildirilmistir (6). Kan lipitlerinde
yasla goriilen ylkselmenin LDL yikiminda azalma-
ya, hormonal degisikliklere, daha sedanter bir yasam
tarzina egilime ve c¢evresel faktorlere bagh oldugu
sanilmaktadir (2,7,8). Ayrica bu ¢alismada bireylerin
yasla birlikte kan LDL kolesterol ve trigliserit deger-
lerinde bir artis saptanmustir.

Calismada kadin bireylerin beden kitle indeksindeki
artisa paralel olarak kan total kolesterol, trigliserit ve
LDL kolesterol degerlerinde artig saptanmis
(p<0.05), erkek bireylerde ise istatistiki yonden an-
laml1 bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). TEK-
HAREF calismasinda ise Beden Kitle Indeksindeki bir
birimlik artigla birlikte, kan total kolesterol degerin-
de, erkekte 3 mg/dL, kadinda 2 mg/dL artis bildiril-
mistir (2,9). Sismanlik, LDL &nciisti sayilan VLDL
sentezini uyaran bir faktor olarak kabul edilmektedir.
Diyette doymus yag alimi ile birlikte BKI'nin artma-
s1, plazma total ve LDL-kolesteroliini yiikseltir. Ay-
rica bedenin toplam yag miktari ile serum trigliserit
diizeyi arasinda dogrusal iligki bulunmustur. Sigman-
likta Apo-B sentezinin arttig1 ve HDL kolesterol dii-
zeyinin diistigi belirtilmektedir (10,11). Kilo alimi-
nin 6nlenmesi, kan lipid degerlerini ve koroner kalp
hastalig1 olusumunu kontrol altina almada etkin ola-
bilir. Ayrica bu calismada, ailesinde yiiksek kan lipid
degerleri hikayesi olan bireylerin, olmayanlara gore
kan total kolesterol ve LDL kolesterol degerlerinin
daha yiksek oldugu saptanmistir. Bu risk grubuna
giren bireylerde kan lipid degerleri yiikselme egili-
mindedir (12).

Bu ¢alismada, bel kalga oraninin artmasina bagl ola-
rak bireylerde kan lipid de8erlerinde 6nemli bir fark-
ik gozlenmemistir (p<0.05). Degisik iilkelerde ya-
pilan ¢alismalar, yagin viicutta dagilim 6zelliginin de

kan lipitlerinin artisinda ve koroner kalp hastaligi
olusumunda 6nemli bir risk faktéri oldugunu goster-
migtir (13). Yapilan ¢alismalarda, bel kal¢a oraninin
yiiksekligi, Beden Kitle Indeksindeki artistan daha
onemli olarak gorilmektedir. BKI’nin 20-25 arasin-
da tutulmas: kadar bel/kalca oraninin kadinlarda
0.8in, erkeklerde 1.0’1n Ustiine ¢cikarilmamasi gerek-
mektedir (14,15).

SONUC ve ONERILER

Kisilerde gizli hiperlipidemi olusumunun saptanmasi

lizerine yapilan bu ¢alismanin sonucunda bireylerin
%48.71’inin 200 mg/dL’den daha fazla kan total ko-

lesterol degerine, %22.23’iiniin 180 mg/dL’den fazla
kan trigliserit degerine sahip bulundugu ve bu duru-
mun hiperlipidemi olugsumunda 6nemli bir risk oldu-
gu saptanmustir. Erkek bireylerde daha yiiksek kan
total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit degerle-
ri tespit edilmistir. Ailesinde hiperlipidemi, hiper ko-
lesterolemi hikayesi olan bireylerin kan lipitlerinde
yiiksek degerler bulunmustur. Beden Kitle Indeksin-

deki artisin, kan lipitleri diizeylerinde ©6nemli bir
yiikselise neden oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar 1s1g1inda asagidaki oneriler sunulabilir:

- Bireyler, Beden Kitle Indeksi ve bel kalca oranini

normal sinirlar igerisinde tutmaya 6zen gostermeli-
dir.

- Ailesinde yiiksek kan lipid degerleri hikayesine sa-
hip olan kisiler, obesite ve fiziksel inaktiviteden ka-
cinmalidir.

- Koruyucu hekimlik kapsamu i¢inde, koroner kalp
hastalifinin olusumunda en onemli risk faktdri olan
kan lipidlerindeki yiikselisin 6nlenmesi i¢in, toplum
bireylerinin egitilmesi gerekir.
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