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KISALTMALAR:

A.B.D : Amerika Birlegik Devletleri
AHA : "American Heart Association”
APA : "Amerikan Pediatri Akademisi”
Apo-B : Apoprotein-B

Apo-C Il : Apoprotein- Cll

FHK : Ailesel hiperkolesterolemi

HDL : Yiilksek dansiteli lipoprotein

HDL-K : Yuksek dansiteli lipoprotein- kolesterol
HMG-CoA : 3-hidroksi -3-metilglutaril-CoA

LCAT : Lesitin kolesterol agil transferaz

LDL : Dusiik dansiteli lipoprotein

LDL-K : Dusik dansiteli lipoprotein- kolesterol

m RNA : mesenger Riboniikleikasit

NCEP : National Cholesterol Education Programe ( Ulusal kolesterol egitim
~ programi )

TG : Trigliserit

VLDL : Cok dusiik dansiteli lipoprotein

VKI : Vicut kitle indeksi



GIRIS ve AMAG:

Bireylerin ve toplumlarin saghkh olarak yasamasinda yeterli ve dengeli beslenme,
temel kosullardan birisidir. Ancak sanayilesme ve endustriyel ilerleme nedeniyle
yasam sartlar ve kalitesi tamamen degismektedir. Ozellikle * fast food " seklindeki
hazir gida tiketimi artmaktadir. Bu da cocuklarin dengesiz beslenmesine yol

acmaktadir.

Hiperlipidemi, periferik damar hastali§i, inme ve aterosklerotik koroner kalp hastaligt
icin bilinen en 6nemli risk faktérlerindendir.(66) Son yillarda aterosklerotik koroner
kalp hastali§i, tim diinyada oldugu kadar tlkemizde de en sik 6lime yol agan
hastalik grupunu olusturmaktadir. (61) Ateroskleroz ve koroner kalp hastahg: erigkin
dénemi hastali§i olarak bilinmesine ragmen, patolojik bulgularin aterosklerozla ilgili
degisikliklerin gocuklukta basladigini (15), klinik bulgularin ise ge¢ dénemde ortaya
ciktigini gésteren galigmalar vardir. Bu hastaliklarin uygun genetik zeminde etkili olan
cesitli risk faktorlerinin katkisiyla olustugu gosterilmistir. Risk faktérlerinin gocukluk
yas grupunda belirlenip ortadan kaldiriimasi, erigkin yastaki koroner kalp hastaligi
sikhgini azaltabilir. Ateroskleroz gelisiminde diyet, serum lipidleri, hipertansiyon,
sigara, diyabetes mellitus veya asemptomatik hiperglisemi, obezite, psikososyal
gerilim, aktivite azligi, aile oykist gibi bazi risk fakidrieri mevcuttur. Bu risk
faktorlerini tagiyan hastalar koroner arter hastahg: gelisimine egilimlidir. (50, 61) Bu
durumda “Cocukluk déneminde aterosklerozu 6niemeye yoénelik alinmasi gereken

Onlemler neler olmalidir ? ” sorusu akla gelmelidir.

Bu calismada, “ GCocuklarda yiiksek kolesterol diizeyi nedir? Kimler ne zaman test
edilecektir? Kolesterol tek basina iyi bir tarama araci midir? ” gibi sorulara yanit

aranmigtir.

Erigkinlerde LDL-kolesterol ile aterosklerotik koroner kalp hastaligi mortalite ve
morbiditesi arasindaki iligkiyi gosteren birgok calisma vardir. Ancak llkemizde

cocuklarda bununla ilgili yeterli veri saglanamamisgtir. (61)

Ulkemizde gocuklarda hiperlipidemi tani ve tedavisi igin tanimlanmis belirli kriterler

yoktur. Bu nedenle bu ¢aligmada okul ¢gagindaki ¢ocuklar tarayarak, risk gruplarinin



belirlenmesi ve g¢ocukluk caginda ne zaman hiperlipidemi taramasi yapilmasi
gerektigi konusunda bir protokol olusturuimasi ve hiperlipidemiye yol acabilen risk
faKtorlerinin incelenmesi amaglanmaktadir.



GENEL BILGILER

Kardiyovaskiler hastaliklardan &6lim, gelismis tlkelerde 6lum nedenlerinin baginda
gelmektedir. Lipid ve lipoprotein hastaliklari ile aterosklerozun, ézellikle koroner arter
hastali§inin birbiri ile yakin iligkili olmasi nedeniyle son dénemlerde dikkatler bu konu

tizerinde yogunlagmistir.
LiPIDLER:

Lipidler suda ¢dziinmeyen veya ¢ok az ¢6ziinen hidrofobik yapili molekdllerdir. Bu
6zelliklerinden dolayi vicutta bulunan lipidler ya membran lipidieri ve adipositlerde
trigliserol damlacikiari olarak ya da lipoprotein partikiilleri olarak proteinlerle birlikte

plazmada taginirlar.( 10)

Vicutta lipidler; triégilgliserol (trigliserit), kolesterol, fosfolipid, kolesterol esterleri,
uzun zincirli esterifiye olmamis yag asitleri ( serbest yag asitleri ) olarak 5 ana grupta
incelenir. (10, 51)

Lipidler;
e Vcut icin enerji temin ediimesinde,
e Hicre mebran stabilizasyonunda,
e Yagda eriyen vitaminlerin bagirsaklardan emilmesinde,
e Prostoglandinler ve steroid hormonlarinin viicuttaki homeostazisinin
kontroliinde gérev alirlar.(10)
Trigliseritler:

Trigliseritler (TG) ; yag asitlerinin esas depolanma geklidir. Ug yag asidinin bir gliserol
molekiilt ile birlesmesi sonucu olusur. Kanda bulunan ftrigliseritler gastrointestinal
sistem ve karacigerden kaynaklanirlar. Dolagimdaki trigliseritlerin %90’ indan fazlasi
gastrointestinal sistemden emilir. Bu yaklasik 60-150 gram/gun’ dir. Emilen
trigliseritler kandan 12 saat icinde kaybolur, bu nedenle aglik durumunda élgilen

trigliserit  konsantrasyonu  endojen  sentezi gésterir. (10, 50, 51)



Fosfolipidler:

Dolagimda bulunan fosfolipidler karacigerden kaynaklanir. Fosfolipidler hiicre
membranlarinin yapisinda bulunur ve arasidonik asit deriveleri (troboksane,
prostosiklin) gibi bircok 6nemli maddenin ve intrasellller ikincil habercilerin
onculleridir. (10, 51)

Kolesterol:

Kolesterol, viicut icin 6nemli iglevleri olan bir molekildur. (46) Her gun besinlerie
alinan kolesterolden baska, viicut hiicrelerinde de buyik miktarda kolesterol Uretilir.
Dolasimdaki kolesterol ya gastrointestinal sistemden emilir ya da karacigerde sentez
edilir. Sentezlenen kolesterolin %80’ ni safra asitlerinin sentezinde rol alarak,
yaglarin ve yagda eriyen substratlarinin emilmesinde énemli rol oynar. (5) Kolesterol
ayrica hiicre membranlarinin bir pargasidir ve hiicre mebraninda iskelet iglevi goérdr,
steroid hormonlarin (glikokortikoidler, minerolokortikoidler ve seks steroidleri)

sentezinde de éncudiir. (5, 50, 51)

Serum kolesterol konsantrasyonunu en fazla etkileyen faktér diyettir. Kalitim, yas,
cinsiyet, vicut agirigi, sigara ve fizik aktivite, tiroid hormon seviyeleri, diyabetes
mellitus ve seks hormonlarida serum kolesterol seviyesini etkileyen diger faktérierdir.
(5, 50) Serum kolesterol duzeyi ne kadar yilksek ise koroner kalp hastaligi riski o
kadar artar. 200 mg /d| altindaki degerler risksiz olup plazma kolesterol diizeyleri 240

mg/dl ‘nin Gzerine giktiginda koroner kalp hastalgi riski artmaktadir . (50)

Serbest yag asitleri :

Doymus veya doymamis olarak iki grupta incelenirler. A¢lik durumlarinda viicudun
karbonhidrat depolar azaldiginda temel enerji kaynagi olarak yag asitleri kullantlir ve
achk durumunda enerji ihtiyacinin %25-50" sini saglar. Yag asitleri karaciger ve
kaslarda metabolize olur. Serbest yag asitleri plazmadaki total yag asitlerinin %5’

inden azini olusturur ve metabolik olarak en aktif plazma lipididir. (10, 51)



Lipoproteinler:

Kolesteroliin, karacigerden dokulara tasinmasinda lipoproteinler gérev alir.
Lipoproteinlerin gekirdek kismi kolesterol esterleri ve ftrigliseritterden meydana
gelmistir. Kabuk kisminda ise kolesterol, fosfolipidler ve proteinler bulunur. Kabuk
kisminda bulunan bu proteinlere apolipoprotein veya apoprotein denilmektedir.
Lipoproteinlerdeki lipid orani arttikga, lipoproteinlerin dansitesi azalir. Bu &zellikten
faydalanarak plazmadaki lipoproteinler ultrasantriflj yapilarak aynlabilir. (10, 50).
Apoproteinler, lipoproteinlerin yapisina girerek kolesterol ve trigliseritlerin kanda
transportunu saglar. Ayrica hedef organ baglanma yerlerine baglanarak lipidlerin

hiicreye girmesini kolaylastirirlar. ( 51)

Lipoproteinler 4 ana grupta tanimlanmistir; (51)

1-Silomikronlar

2- Cok dusuk dansiteli lipoprotein (VLDL) veya prebetalipoprotein
3- “Intermediate “dansiteli lipoproteinler (IDL)

4- Dusiik dansiteli lipoprotein (LDL) veya beta lipoprotein

5- Yuiksek dansiteli lipoprotein (HDL) veya alfa lipoprotein

Silomikronlar:

Ince bagirsak hiicrelerinde olusur ve emilen yaglarin dolagima transportunda rol alir.
Bunyesindeki yaglarin %90’ 1 trigliserittir. Ekzojen trigliseridi bagirsaklardan ductus
torasicus aracihdi ile ventz sisteme tasirlar. Silomikronlar yemekten sonra 12 saat

icinde kandan temizlenir. (10, 50)

Cok disiik dansiteli lipoprotein ( VLDL):

Karacijerde sentez edilir ve trigliseritlerin karacigerden periferik dokulara
tasinmasinda rol alir. Dolasimdaki serbest yag asitleri ve karbonhidratlar artinca

VLDL sentezi buna cevap olarak artar. (10)



Ara dansiteli lipoproteinler ( IDL):

VLDL' den LDL olusumu sirasinda meydana gelir.

Diisiik dansiteli lipoprotein (LDL):

LDL periferik dokulara kolesterol saglar. Serumda LDL yiiksek olduju zaman

bunlarin damar duvarinda toplanmalari sonucu aterosklerotik olay baglar. Bu nedenle
LDL kot kolesterol olarak bilinir. Genellikle LDL- K 130 mg /dl ‘nin altinda olmasi
arzu edilir. (10, 27, 50, 51)

Yiiksek dansiteli lipoproteinler (HDL):

HDL partikdlleri karacigerde sentezlenir ve ekzositoz yoluyla kana salinir. Bir gcok

islevi vardir;

HDL

Apo-CII' nin dolagimdaki deposudur,
Karaciger digi dokulardan serbest kolesteroli uzaklastirir ve esterlestirirler,
Kolesterol esterlerini VLDL ve LDL’ ye yer degistirme reaksiyonuyla aktaririar,

Kolesterol esterlerini karacigere tagirlar. (10)

ise kolesterol artiklarini tekrar kullaniimak {izere karacijere tasir ve

kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltan bir lipoproteindir ve iyi kolesterol olarak

isimlendirilir. Kardiyovaskiler hastalik riskinin azalmasi igin diizeyinin 35 mg /dI' nin

tizerinde olmasi gerekir. (10, 50, 51)



HiPERLIPIDEMI:

Hiperlipidemi plazmadaki lipid diizeylerinin (kolesterol ve trigliserit) tek basina veya

kombine olarak yiikselmesi ile karakterize hastalik tablosudur. (8, 50)

Hiperlipidemik hastalar genellikle semptomsuzdur ve ¢ogu zaman yapilan saglik
kontrollerinde veya tesadiifen plazma lipid degerleri yiksek bulunur. Serum lipid
6lgtimlerinin tarama programlarina alinmasiyla, yiksek kardiyovaskiler riske sahip
birgcok birey tipik olmayan lipid bozukluklari ve klinik tedavileriyle gin tgigina
cikmigtir. Plazma lipid degerleri yiksek bulunan hastalarda &éyki, fizik muayene ve
laboratuvar incelemeleri yapiimahdir. Oykiide hiperlipideminin primer veya sekonder
ayrimi icin 6z ve soygecmis sorgulamasinda angina pektoris, kladikasyo intermitant,
iskemik ataklar gibi vaskuler yetmezlik ataklari, akut pankreatit digtindiren karin
agrilarinin varligi, safra taslanm dugtndiren kolik tarzindaki agrilar, obezite,
hiperglisemi ve hiperiirisemiyi distndiren sikayetler dikkate alinmali, ayrica sigara,

alkol ve ila¢ kullanimlari degerlendirilmelidir. (18)

Hiperlipidemilerin Etyolojik Siniflamasi:

Hiperlipidemiler genel olarak primer ve sekonder olarak iki grupa ayriliriar.

Primer nedenler (Ailesel nedenler )
1- Ailesel hiperkolesterolemi

Ailesel hiperkolesterolemi (Tip 2a-2b)

Ailesel defektif apolipoprotein B-100
2-Hipertrigliseridemi

Lipoprotein lipaz eksikligi (Tip 1)

Hipertriglisiridemi (Tip 5)
3-Miks hiperlipidemiler

Ailevi Kombine hiperlipidemi (Tip 2a, 2b, 4)

Disbetalipoproteinemi (Tip 3)

Yiiksek plazma lipoprotein-a
4-Ailevi Yiksek Dansiteli Lipoprotein (HDL) Metabolizmasi Bozukluklar



ll-Sekonder nedenler:
1-Diyet
2-llaglar
3-Metabolik bozuklukiar
Hipotiroidi
Obezite

Diyabetes mellitus

Gebelik ve emzirme
4-Metabolik olmayan hastaliklar

Karaciger hastaliklar

Bobrek hastaliklari

Nefrotik sendrom

Digerleri; Porfiri, Sistemik lupus eritamatozis, Otoimmin hiperlipidemi, Yaniklar,
Transplantasyon (8, 18, 50, 53)

Ailevi hiperkolesterolemi (FHK);

Otozomal dominat gegis goésteren, LDL-K kullanimi ve kolesterol hemostazi igin
gerekli LDL reseptér molekiliindeki defekti sonucu olusan bir lipid metabolizmasi
bozuklugudur. Ksantalezma, tendon ve tuberoz ksantom, arkus javenilis, hizlanmig
ateroskleroz ve myokard enfaktiisiinden erken élimlerle kendini gésteren bir hastalik
grupudur. Serum kolesterol ve LDL — K yiksekligi vardir. (8). FHK’ de kesin tani
yontemi LDL reseptor fonksiyonlarini degerlendirmektir.(18, 50). Bu hastalarin
tedavisinde dusuk kolesterolli diyet, HMG-CoA rediiktaz inhibitérieri, safra asit
sekestranlari gibi ilaglar ile LDL-K diizeylerinin 130-160 mg/dl dizeylerinde tutulmasi
amaglanmaktadir. Son yillarda homozigot hastalarda plazmaferez veya aferezisle
plazma kolesterolin(i dolagimdan uzaklastirma ydntemleri kullanilimaktadir. lki —tg
hafta tedavinin tekrarlanmasi ile plazma kolesterol konsantrasyonu % 50 oraninda
azaltilabilmektedir. Portocaval sant operasyonlari, karaciger transplantasyonu, gen
tedavisi son zamanlarda FHK’ da tedavisinde kullanilan veya kullanilmasi planlanan

yeni tedavi yéntemleridir. (8, 18, 50)

Primer hiperlipidemiye neden olan diger hastaliklar asagidaki tabloda 6zetlenmistir.
(Tablo-) (8).
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Sekonder Hiperlipidemiler

Alita yatan baska bir hastaliga bagh olarak serum lipid konsantrasyonunu arttiracak
sekilde lipoprotein metabolizmasinin bozulmasi ile karakterize bir hastalik grupudur.
Boyle durumlarda ortaya cikan hiperlipidemiler sekonder hiperlipidemiler olarak
adlandirilirlar. Sekonder lipoprotein bozukluklarinin sonucu olan aterom plaklarinin
gelisiminde  hiperlipidemilerden daha c¢ok dislipidemilerin rol oynadig
distintimektedir. (18, 50)

Sekonder hiperlipidemi diistindiren ipuglari:

* Aile éykusi olmadan lipidlerde belirgin veya ilerleyici yikselme olmasi,

* Primer hiperkolesterolemili bir hastada yagam geklinde veya ila¢ aliminda degisiklik
olmadan serum lipid profilinde kétlilesme,

* Tedaviye yanitsiz hiperlipidemi,

* Daha 6nceden hafif hiperlipidemisi olan bir hastada hayati tehdit edici hiperlipidemi
gelismesi. (50)

Diyet, cesitli ilaclar, obezite, hipotiroidi gibi bazi metabolik hastaliklar, karaciger ve
bdbrek hastaliklari serum lipid diizeylerini etkileyen faktérlerdir.

Diyet ile alinan doymus yaglar, fazla kalori ve kolesterol LDL-K' yi yikselten
faktorlerdir. Kolesteroll azaltan faktérler ise; doymamig yaglar, kompleks
karbonhidratlar ve ¢éziinebilir fiberlerdir. (50)

Serum lipid ve lipoprotein degisiklikleri ile ateroskleroz riskini iyi veya kéti yénde
etkileyen faktoérierden biri de ilaglardir. Steroidlerin lipid ve lipoprotein konsantrasyonu
Gizerinde o©nemli etkileri olabilir. Adrenokortikosteroid, androjen, &strojen ve
progestinler kolesterolden sentezlenir. Bu nedenle bu ilaglarin lipid metabolizmasina
olumsuz yan etkileri gelisebilir. Ostrojen, alkol ve kortikosteroidler, trigliserit ve HDL—
K dizeylerini yikseltirler. (50) Doza bagh olarak ciddi hipertrigliseridemiye neden
olabilir. Ostrojenler VLDL yapimini artirarak hipertrigliseridemiye de yol agabilirier.
Ayrica postmenapozal kadinlarda HDL-K' &t %15’ den fazla artirarak, koroner arter
hastaligi riskini de bilylk olcide azaltabilirler. Dilretikler, a- ve B- blokerler,
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retinoidler, siklosporin, H2 reseptdr blokorleri, antiepileptik ilaglar, tamoksifen,

amiodoron gibi ilaglar da hiperlipidemiye neden olabilirler. (50)

Yiiksek kolesterol diizeyleri ile hipotiroidi arasinda yakin bir iligki oldugu bilinmektedir.
Hipotiroidizimde ortaya c¢ikan hiperkolesterolemi, LDL reseptérine badh LDL -K
katabolizmasinin ve serbest kolesterollin bilier atihminin azalmasina baghdir.
Dolayisiyla hipotiroidide total kolesterol, LDL ve seyrek olarakta serum trigliserit

dlzeyleri yikselir. Tiroksin replasmani ile bu belirtiler siklikla geriye dénebilir. (50)

Obezite primer hiperlipoproteinemileri de alevlendirir. Obez kisilerin gogunda trigliserit
duzeyleri yiksek, HDL-K degerleri dustk bulunmaktadir. Hipertrigliserideminin
nedeni; artmis karaciger VLDL Gretimidir. Obez kisilerde kolesterol ve safra asit
sentezi de artmistir. Prematiir koroner kalp hastaliina yakalanma egilimi olan
hastalarda st viicut obezitesi, glukoz intoleransi, hipertansiyon ve hipertrigliseridemi
vardir. (50)

Hiperlipideminin en sik nedenlerinden biri de diyabettir. Insulin bagimli olmayan
diyabetiklerde orta derecede hipertrigliseridemi ve dusik HDL-K dizeyi siklikla
gorulmektedir. (17, 18) Asil hiperlipidemi hipertrigliseridemidir (18, 48).
Hipertrigliseridemi sadece VLDL artigi ile birlikte degildir, ayrica LDL ve IDL artist ile
beraberdir. (18). Hipertrigliseridemi diyabetik hastalarin 1/3° inde gérular ve insdlinin
trigliseritten zengin lipoproteinlerin yapiminda ve plazmadan temizlenmesinde
oynadigdi role baghdir. Diyabet ile ilgili lipid anormallikleri siklikla premattr koroner
arter hastaligina yol acan distk plazma HDL - K seviyeleri nedeniyle olur. Periferik
dokularda insulin eksikligi, bozulmus lipoprotein lipaz aktivitesi ve trigliseritten zengin
partikiillerin plazmadan temizlenmesinin bozulmasi ile sonuglanir. Insiilin eksikligi
artmis lipolize neden olur. Bu da karacigere serbest yag asidi girigsinde artigsa yol
acar. Karacijerde artmis yag asidi trigliserit sentezi, VLDL - K sentezi ve
sekresyonuna neden olur. Plazma LDL - K seviyeleri bazi hastalarda artabilir. (18,
50) Tip 1 diyabette, tip 2° ye gore lipoprotein anormallikleri daha nadirdir, fakat
koroner kalp hastaligi riski tip 1’ de proteinuri ile birlikte daha siktir. Proteintri geligimi
hipertansiyon ve dislipoproteineminin siddetlenmesinden kaynaklanir. Proteindiri
arteriyel endoteldeki permabilitedeki artis sonucu olur ve makromolekiilerin
subintimaya gegcisi daha fazla olup aterogenezi hizlandirr. (29, 32, 34, 40, 50) Tip 2
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diyabette metabolik bozuklugun sebebi rolatif insilin eksiklidi yaninda insllin
direncinede baghdir. Insilin direnci hem genetik hem de sonradan kazaniimig
faktorlere bagh olabilir. Siklikla bireyde obezite, hiperglisemi, hipertansiyon, plazma
lipid anormallikleri ve hiperirisemi gibi sendrom - X olarak anilan metabolik
anormallikler instlin direncine eslik eder. Hiperlipidemik tip 2 diyabetlilerde tedavinin
temel tagi diyet ile glisemik kontrolin saglanmasi, oral hipoglisemik ajanlar veya
instlin tedavisidir. Tip 1’ de hiperlipidemi glisemik kontrol saglansa bile ortadan
kaldinlamayabilir. (18, 50)

Safra yolu tikanikliklarinda ve karaciger fonksiyonunu bozan hastaliklarda da
hiperlipidemi olusabilir. Bu hastalarda safra asitlerinin ve kolesteroliin atiliminin
azalmasi, kolesterolin safra asidine dénmesinin azalmasi, LCAT aktivitesinin
azalmasi hiperlipidemiye neden olur. (50) Ayrica, kronik bébrek yetmezliginde de
trigliserit duzeyleri artmig, HDL-K seviyesi azalmigtir. Lipoprotein lipaz, hepatik
trigliserit lipaz ve LCAT aktivitesindeki azalma nedeniyle kronik bébrek yetmezligi
olan hastalarda hiperlipidemi ortaya cikabilir. Kronik bobrek yetmezliginde artmig
trigliserit diizeyleri koroner kalp hastaligi gelisiminde bagimsiz bir risk faktori degildir.
(50)

Hiperlipidemi - Ateroskleroz iligkisi:
Epidemiyolojik, patolojik ve postmortem galigmalar sonucunda bazi kisilerin koroner

arter hastaliklarina daha fazia egilimli olduklari ortaya konulmustur. Koroner arter

hastaliinin gelisiminde bazi risk faktérleri vardir ve bu risk faktorleri sunlardir;

Maijor risk faktérieri Minor risk faktorleri

Serum lipidleri Diyabetes Mellitus

Diyet Asemptomatik hiperglisemi
Hipertansiyon Obezite

Sigara Fizik aktivite azhig:

Psikososyal gerilim
Aile 6ykusl (42, 50, 64)
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Ateroskleroza baglh koroner kalp hastaliklarinin énlenmesi igin risk faktérlerinin
kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Diyet ve ilaglar ile serum lipid diizeyinin
azaltilmasi, erigkin donemde kardiyovaskiler hastaliklarin géralmesini ve bunlarin

tekrarlamasini azaltir. (2, 38)

Ateroskleroz c¢api yaklasik 3 mm olan arterlerden, aortaya kadar olan arterlerin
6zellikle media tabakasindaki diiz kas ve endotel hiicreleri ve makrofajlari ilgilendiren
bir hastaliktir. (61) Ateroskleroz lezyonlari arterin ic tabakasinda intimada olur.
Lezyonlar genellikle eksantriktir, lezyon yeterince buyirse arteri tikar, doku veya
organ kan akiminda azalma sonucu iskemi veya nekroz olur. Sonucta miyokard
enfaktust, serebral infarktlis, ekstremitelerde gangren veya ani kardiyak 6lim gibi

olaylar geligir. (48)

Epidemiyolojik veriler plazma HDL-K yiikseklidi ile ateroskleroz insidans! arasinda
ters bir iligki oldugunu gdéstermektedir (15) HDL - K, asin kolesteroli periferik
dokulardan karacigere tasir. (50) Bu nedenle HDL - K kalbi korur. HDL - K dizeyi
yuksek kisiler kardiyovaskiler hastaliklar acisindan daha az risk altindadirlar.(10)
HDL - K yiiksekligi iskemik kalp hastaligina kargi koruyucudur. Gok diisik HDL - K
seviyelerinde ise kalp hastaligi riski artar. (34, 40) Bu konuda yapilan galismalarda
erken aterosklerotik kalp hastah@i tanisi alan ailelein HDL - K duzeyleri ile
cocuklarinin HDL — K duzeyleri arasinda kuvvetli iligki oldugu gosteriimis ve
cocuklukta saptanan disik HDL — K diizeyinin ateroskleroz igin yilksek risk oldugu

vurgulanmisgtir. (15)

Wiegman ve arkadaglarn (63) yaptiklan bir ¢galismayla; LDL - K seviyeleri 240 mg/d|
tizerinde olan ¢ocuklann ailelerinde erken kardiyovaskiler hastalik agisindan 1,7 kat
daha fazla risk bulmuslar ve HDL-K seviyeleri 40 mg/dl veya lipoprotein-a seviyeleri
300 mg/dl olan ¢ocuklarin ailelerinde de erken kardiyovaskuler hastalik i¢in 1,8 kat
artmis risk saptamiglardir. (36)

Kronik hiperkolesterolemi ve iskemik kalp hastaligi insidansi arasinda da iligki vardir.
Plazma kolesteroltinin tst seviyesi 200 mg/dl olarak kabul edilir. Plazma kolesterol

seviyesi 220 mg/dl tizerine c¢iktifinda miyokard infaktiisi insidansinda belirgin artis
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bulunmustur. Plazma kolesterol ve trigliserit dizeylerinde yasla iligkili bir artig vardir.
(34, 40)

Lipoprotein -a koroner arter hastaligi igin bagimsiz risk faktéri olarak kabul edilir.
Lipoprotein -a‘ nin kesin kontrol mekanizmasi bilinmemektedir. Plazminojene yapisal
benzerligi ylztinden, plazminojenin trombolitik aktivitesini inhibe eder veya
aterosklerotik plaga LDL- K gelmesine neden olur. (34, 40, 43)

LDL - K seviyesi koroner arterler ve aortadaki damar ylizeyini kaplayan yag orani ile
dogru orantilidir. (38) Aterosklerotik lezyonlarin g¢ocukluk ¢aginda baglar, hatta 3
yagindaki cocuklarin aortalan iginde yag yastikgiklari bulunabilir. Bu anatomik
lezyonlarin satlre yaglar velveya kolesterolin fazla ahmi ile iligkili oldugunu
géstermigtir. Onbes - 34 yas arasi otopsi yapilanlarda yag depolanmasinin yas ile
artigi gésterilmigtir. Bu lezyonlar LDL - K ve VLDL - K ile pozitif korele iken; HDL - K
ile negatif koreledir. (42)

“Bogalusa Kalp Calismasi’ nda” anteportem total kolesterol ve LDL- K seviyelerinin

aortik yag yastikgiklarinin olusumunda ¢ok etkili oldugu bulunmustur. (33, 64)

Newman ve arkadaslar ( 45), 30 geng erigkinde yaptiklari galismada aortanin toplam
yag ile tutulumunun premortem LDL - K seviyeleri ile yakindan iligkili oldugunu

gOstermiglerdir.

Plazma trigliserit konsantrasyonunun yetigkinlerde 200 mg/dl (2,3 mmol/L), 20 yas
altinda 140 mg/dl (1,6 mmol/L) ‘nin Gzerinde olmasi hipertrigliseridemi olarak
adlandinlir. Epidemiyolojik caligmalar hipertrigliserideminin ateroskleroz geligiminde
bagimsiz bir risk faktérii olmadigini, ancak HDL — K dusiuklugu ya da yuksek total
kolesterol/HDL orani varliinda, 50 yas Uzerinde her iki cins iginde risk faktéru

oldugunu gostermektedir. (8, 50)

Yagdan zengin diyet, ateroskieroz gelisme olasiligini artirmaktadir. (2, 4, 5) Hayvan
deneylerinde yiksek yag asidi ve kolesterol igeren diyet ile beslenen hayvanlarin

damarlarda yag yastikgiklarinin ve fibréz plaklarin geligsimi gosterilmistir. (2)



15

Hafif veya orta dereceli hiperlipidemisi olan 663 cocukta yapilan bir ¢aligmada
cocuklara kalori ihtiyacinin %28‘ den azi yaglardan olusacak, doymus yag orani % 8’
den az ve kalori miktart 150 kcal/glin’ den az olacak sekilde diyet verilerek 3 yil
boyunca izlendiginde LDL-K seviyeleri 131 mg /dI' den 115 mg /dI' e dastugu
goérilmis, bu calisma daha sonra genisletilerek cocuklann 7 yillik takiplerinde
buyume, sekstiel matiirasyon ve psikolojik testlerinde anormallik saptanmamigtir.
(36, 37, 47)

Gylling ve arkadaslan (24), diyette yag yerine sitostanol ester margarini kullanarak,
ailesel hiperkolesterolemisi olan 15 gocukta LDL-K seviyelerinde % 15 oraninda

dusts saptamislardir.

Hipertansiyon, kan basincinin yas ve cinsiyet icin belirflenen degerlerin % 95
persentilin (istinde saptanmasi ile tanimlanir. Ug yasin altindaki tim gocuklarin kan
basinglari en az bir kez belirlenmeli, daha sonra adolesan déneminde OSigimler
tekrarlanmalidir. (58, 61)

Kan basinci yiiksekligi, koroner arter hastaligi yani sira serebrovaskiiler olaylar, kalp
ve bébrek yetmezliginin patogenezinde de rol oynar. Damar duvarina LDL-K girigini
artinr, ayrica damar duvar endotelini zedeleyerek aterosklerotik plagin kopmasina
neden olur. (59)

Koroner kalp hastaliklarini 6nlemede, sigara bugin igin ortadan kaldiriima olanagt en
fazla olan risk faktérudir. Sigara igen kisi bu aligkanhigi adolesan ¢aglarinda kazanir.
(64) Sigaranin azaltilmasi veya kesilmesi hastahigin gelisme riskini azaltmaktadir.
Gunde bir paketten fazla sigara icen erkeklerde iskemik kalp hastahg riski 3-5 kat
artmigtir, 6lum sigara igmeyen grupa gére %70 oraninda daha yuksektir. Ani 6lim
riski sigara icenlerde daha siktir. Sigaranin kesilmesiyle bir yil icinde ateroskleroza

bagli komplikasyonlarin riski sigara icmeyenlerin seviyesine iner. (58, 61)

Amerika’ da yapilan bir calismada sigara icme aligkanhginin timu ile ortadan
kaldinimasi ile ablasyo plasentanin % 19, diusik agirlikh bebek dogumlannin % 22,
kalp hastaliklarinin % 33, 1 ay - 5 yas arasi bebek &lumlerinin % 41, mesane
kanserlerinin % 50, akciger kanserlerinin ise %90 azalacag! tahmin edilmektedir. (58,
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61) Cocuklar genellikle sigara icen aile biyuklerinin sigara dumanini inhale eder ve
cogu kez adelosan déneminde de anne-baba veya akranlarindan etkilenerek

sigaraya baglar. (61)

Diyabet aterosklerotik kalp hastaliklar icin bilinen énemli bir risk faktériadir. Insulin
bagimli olan diyabetikler, olmayanlara goére iki misli yliksek oranda miyokard
infarktist insidansina sahiptirler. Geng diyabetiklerde ateroskleroz riski, dolayisi ile
miyokard enfaktils riski daha fazladir. Diyabetli hastalarin alt ekstremitelerinde olugan
gangren aterosklerozun baslica sekellerinden biridir. Diyabetlilerde yliksek

ateroskleroz insidansinin nedeni olan faktérler acik degildir. (48)

Asin kilo, kiginin kendi yasl ve cinsiyeti icin belirlenen toplum normlarini veya
ortalama kiloyu asmasi olarak tanimlanir. Sismanlk, vicutta asin miktarda yag
bulunmasi ile belirlenir. Buradaki sinir vicut agirhginin normal degerinin % 120’ si
ve/veya deri altl yad doku kalinhiginin % 85 inin altinda olmasidir. Bu degerlerin
Ustinde kardiyovaskiler risk artar. (68, 61) Obezite sikiikla hipertrigliseridemi,
hiperkolesterolemi, glukoz intoleransi ve hipertansiyon ile birliktedir. (12, 58, 61)

Ateroskieroz ve ani 6lum riski, sedanter yagsam sirenlerde aktif yagam tarzi olanlara
gore yuksektir. Fiziksel aktivite HDL seviyesini yikseltmektedir. Uygun sekilde
dizenlenmis egzersiz programlari iskemik kalp hastaligina bagli anjinasi olanlarda
egzersiz performansini diizeltebilir. (64) "American Heart Association” (AHA) saglikh
bir fiziksel aktivite i¢in dlzenli ylirume, bisiklet kullanma, giinde iki saatten fazla
televizyon seyretmeme, yasa uygun sporlari dizenli yapma gibi Oneriler
getirmektedir. (58)

Aterosklerozda genetik faktorlerin 6nemini belirleyen en iyi érnekler homozigot
familyal hiperkolesterolemi ve familyal kombine hiperlipidemisi olan kigilerde
ateroskleroz insidansinin yiksekligidir. Hipertansiyon ve diyabet gibi diger risk
faktorleri de genetik olabilir. (7)

Aterosklerotik kalp hastaliklarini 6nlemede risk faktérlerinin azaltiimasi gerekmektedir
Risk faktorleri bilinmiyor veya gerekli énlemler alinamiyorsa, tarama programiari

geligtirilerek kisilerin risk faktorleri belirlenmelidir.
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HIPERLIPIDEMi TARAMASI:
Amerika Birlesik Devletleri, Ulusal kolesterol egitim programi (NCEP), ad6lesan ve
cocuklarda serum kolesterol seviyelerini belirlemek igin tarama programiari geligtirmis

ve kolesterol seviyelerini tablo - II’ deki gibi siniflandirmigtir. (66)

Tablo - ll: NCEP’e gére serum LDL-K ve total — kolesterol seviyeleri

Total - kolesterol LDL - kolesterol
Yiksek( >% 95) > 200 mg/di > 130 mg/di
Sinir( % 75 - 95) 170-199 mg/dl 110-129 mg/d|
Dustk( < % 75) <170 mg/di <110 mg/dl

Amerikan Pediatri Akademi’ si (APA) de hiperlipidemi siniflamasi yapmak igin LDL-K
seviyelerini kullanmistir. Olgular, LDL-K seviyesi > 2,8 mmol/L ( 110 mg/dl) ve < 3,4
mmol/L ( 130 mg/dl) ise sinir, LDL-K > 3,4 mmol/L (130 mg/dl) ise yiksek LDL —K

seviyesine sahip olgular olarak tanimlanmistir.(2, 8, 46)

Tedavi edilmeyen hiperlipidemik hastalarda uzun dénemde ateroskierotik kalp
hastaligi, inme, periferik damar hastaligi, akut pankreatit, yagh karaciger hastalg

gibi 6lumctl komplikasyonlar ortaya gikabilir. (2, 61)

Yiksek kolesterol diizeyleri koroner kalp hastaligi icin risk faktéri oldugundan
kolesterol tarama programliari gelistiriimistir. Ancak taramanin kimlere yapilacagi
konusunda fikir birligi yoktur. (20, 50, 64)

Taramanin yarali olabilmesi icin bir testin givenilir ve maliyetinin uygun olmasi
gerekmektedir.

Gillman ve Lannon (22) daha &nce yapilan galigmalarda tarama programlarinin
eksikliklerini saptamiglar ve c¢alismalar sirasinda baz problemlerin ortaya
cikabilecegini belitmiglerdir. Bu problemler ¢ocuklarin kan alinmasini tolere

edememeleri, elde edilen serum lipid diizeylerine gére olgularin risk durumiarinin
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siniflandinimasinin yapilamamasidir. Ek olarak bdyle bir ¢alismanin gocuklardaki
etkinligi tartismalidir. Son olarakta mali yararliigi hakkindaki verilerin az olmasidir.
(21)

Cocuklarda kolesterol dl¢iilmesi konusunda g olasilik vardir;

¢ hi¢ kimseyi taramamak,

e tim gocuklarn taramak,

o testen yararlanacagi disintlen duyarli ve riskli cocuklan belirleyip onlari
taramak.

Ik olasilig: savunanlar bir gocugu yiiksek kolesterolli diye etiketlemenin sakincalari
ve cocuklukta kolesterol dizeyinin azaltiimasi ile erigkinlikte koroner arter hastalig
sikhginin azaldiginin henliz gosterilmis bir yararinin olmamasini, ikinci olasihgi
savunanlar koroner arter hastaligi ve kolesterol diizeyi arasindaki iligkiyi vurgular ve
bu yéntemin duyarlihi§ini kabul ederler. Uglincii olasihdi savunanlar ise risk grupu
cocuklarinin arastiriimasini temel alirlar. Bu sayede maliyeti disiirme ve risk
grupundaki vakalar yakalamak amaclanmigtir. (61)

Sackett ve arkadaslar (56) tarama testlerinin efektif olup bazi standartlar tagimasi
gerektigini savunmuslardir. Yanlis siniflandirma ile kendisine hiperkolesterolemik
denen ¢ocuk bunun etkilerine cok duyarli olabilir. Ayrica kolesterol seviyeleri yiiksek
olan olgularda prematir koroner kalp hastalidi bulgulari da olmayabilir ve bu
cocuklarin yersiz yere hiperlipidemik diye damgalanmasi da gereksiz diyet
kisitlamalarina neden olabilir (20, 21)

Eger hic kimse taranmazsa, toplumda prematir koroner kalp hastaliginin %5’ ini
kapsayan heterozigot ailesel hiperkolseterolemi ve ortaya ¢ikacak koroner kalp
hastalidi takip edilemez diyen ¢alismalarda vardir. (21)

Kirsal alanlarda yagsayan toplumlarin kardiyovaskiiler hastaliklar konusundaki
bilgisizlikleri nedeniyle taramalar yetersiz kalabilir. Bu durum dusiik sosyoekonomik
ve egitim duzeyine, kolesterol taramalarinin yetersizligine, koruyucu hekimligin
ulastinimasindaki zorluklara bagl olabilir. Sadece aile 6ykist olan olan bireyleri
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taramakla birgok olgu gézden kagabilir. Yapilan bir calismada dislipidemisi gdsterilen
37 cocuktan 8 inde aile Oykiusu varken, 29° unda aile OSykiuslniin olmadigi
saptanmistir. Dislipidemik ¢ocuklarin aileleri tarandiginda ebeveynlerin % 66’ sinda
anormal lipid degerleri saptanmis ve bu ebeveynlerin % 79’ unda kalp hastalgi veya
hiperkolesterolemiye ait aile 6ykisi saptanmamistir. (59). Bu nedenle yiksek
kolesterol seviyelerini belirlemede aile dykiist digik sensiviteye sahiptir ve herkese
kolesterol taramasi yapilir ise dislipideminin farkinda olmayan ailelerde belirlenmis
olur. (20, 42)

Erkeklerde 35 - 65 yas, kadinlarda 45 - 65 yasinda kan kolesterol dizeyinin belli
aralkklar ile degerlendiriimesi, geng¢ yetiskin, adelosan ve cocuklarda bazi risk
faktorlerinin varlifinda kan kolesterol diizeyinin élgtiimesi 6nerilmektedir. (50)

Cocukiuk ve adélesan déneminde kolesterol profili ¢cikariimasi, tanimlanan vakalarda
tedavinin planlanmasi igin, NCEP ve APA bir program hazirlamigtir. (57)

NCEP, 1985 yilinda c¢ocuklarda ve adelosanlarda hiperkolesteroleminin tani ve
tedavisi igin 6neriler sunmak igin kurulmus, 1987 ve 1993' de iki kez yenilenmistir.
NCEP’ e gore;

1) Ailede (anne, baba, biuyilikanne, biiyiikkbaba ) §5 yas altinda kalp veya démar
hastaligi 6ykusi veya ani 6lum &ykisi varsa,
2) Ebeveynlerde anormal lipid profili 6ykisi varsa veya bagka bir tanimlamayla
kolesterol diizeyi >240 mg/dl ise,
3) Aile 6ykisl net olarak elde edilememigse,
cocuklarda ve addlosanlarda kolesterol taramasi yapiimalidir. (32, 34, 35, 42, 50, 64)

APA’ nin 1998 yilindaki 6nerilerine gore; iki yas ve Gslindeki ¢gocuklarda; ailede 55
yas altinda erken kardiyovaskiler hastalik i¢in aile 6ykiisii varsa ve kolesterol diizeyi
240 mg/dl Uzerinde olan aile bireyi varsa bu ¢ocuklarda kolesterol dl¢imi yapilmasi
gerekmektedir. Ancak aile 6yklisi net olarak bilinmedigi durumiarda kolesterol

seviyesinin 6lgimi doktorun énerisine birakilmalidir. (4, 46)
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Yapilan arasgtirmalar sonucu, pozitif aile 6ykisi olan gocuklarin taranmasi halinde
hiperkolesterolemili ¢ocuklarin yansinin hatta yarnsindan fazlasinin gézden
kacabilecegi gosterilmistir. Aile 6ykustnin saglikli alinamadi§i durumlarda,
yetigkinlerin cogunun kolesterol dederlerini bilmedigi, pek ¢ok anne babanin gocuklar
hiperkolesterolemi yéniinden degerlendirildiginde koroner kalp hastaliklan riski igin
cok genc yasta olduklari ve dolayisi ile gocuklarin risk grupunda olup olmadiginin
bilinemeyecegdi gergekleri g6z 6nune alindijinda taramanin sagiikh olmayacagi
anlasilir. (20, 50)

Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Analizi verileri, 20 yas Uzerindeki hiperlipidemili
yetigkinlerin % 60’ inin hastaliklari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklanni ve
bunlarin sadece % 15’ inin tedavi edildigini géstermistir. (19, 46)

Kolesterol taramalarinda &lclilen total kolesterol ve HDL —K diizeyleri stres, minér
hastaliklar, postir ve mevsimsel degisikliklerden etkilenmektedir. Bu nedenle
kolesterol dlgiimlerinin iki 6lgim yapilmasi, ortalama degerinin alinmasi, eger iki
olcim arasinda % 16’ dan fazla fark varsa {glncl bir Slgimin yapiimasi

onerilmektedir. (50)

Koroner kalp hastaliklar ve HDL - kolesterol arasinda difer fakttrierden bagimsiz
oldukga kuvvetli ters bir iliski vardir. Kan kolesterol degeri 200 mg/d! ‘nin altinda iken
bile HDL-K diizeyindeki dustkluk risk yaratir. Koroner kalp hastaliklarinda, HDL-K ya
da total kolesterol/HDL- K orani daha iyi bir gésterge olarak kabul edilir .Bu nedenle
kolesterol taramasinda total kolesterol ile birlikte HDL K &él¢lilmesi gerekir. (50)

Total kolesterol ve LDL-K taramasinda izlenecek yollar sekil -1 ve 2‘ de gésterilmistir.
(36, 53, 64)
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RISK BELIRLENMESI

AILEDE KOLESTEROL POZITIF AI_LE
DUZEYI > 240 mg/d OYKUSU
- ANNE- BABA VAR

_ LIPOPROTEIN
DUZEYLERINI BELIRLE
KAN )
KOLESTEROLUNU
OLC.
KOLESTEROL
OGLCUMUNU 5 YIL
v ICINDE TEKRARLA
RISK FAKTORLERINI
KOLESTEROL < 170 mg/di —> BELIRLE VE
BESLENME
KONUSUNDA
EGITIM VER
v KOLESTEROLU
KOLESTEROL 170-199 mg/dl »| TEKRAROLG
_ LIPOPROTEIN

Sekil.1 Kan kolesterol diizeyine goére gocuklarda izlenecek yollar
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12 SAATLIK AGLIK SONRASI
LDL-K DUZEYINI BELIRLE.

l Lipoprotein analizini 5yil
icinde tekrarla.
LDL-K <110 mg/d| »| Beslenme ve risk
faktérleri konusunda
egitim ver.

LDL-K 110-129 mg/dl Risk faktérlerini anlat.

Birinci basamak diyet
Anar

Klinik degerlendirme yap .
sekonder nedenleri belirle,
ailesel bozukluklari belirle,
yogun klinik bakim.

Aile Gyelerini tara.

LDL-K > 130 mg/dl »| LDL ‘yi dusir.

En az <130 mg/d|,
ideal<110 mg/dI.

Once birinci sonra ikinci
basamak diyet ver

Sekil-2: LDL-K diizeyi yiiksek olan ¢gocuklarda izlenecek yol
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Ginumuizde hiperlipidemi tani ve tedavisi i¢in neler yapilabilir diye distnuldaginde,
hiperlipidemi taramalar ile kolesterol yiksekliginin erken cocukluk ddneminde
saptanmas! ve bu sayede hastalarin yagam kalitesinin artiriimasi, hiperlipidemiye yol
acan risk faktérlerinin saptanmasi, c¢ocukluk ve adolesan ddnemindeki
hiperkolesteroleminin tedavisiyle de yetigskin dénemdeki kardiyovaskiler hastaliklarin

ortaya ¢ikardigt mortalite ve morbiditenin azaltiimasi hedeflenebilir.
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GEREC - YONTEM

Calismaya, Ankara il merkezine baglh Altindag ve Cankaya ilgelerindeki ilkégretim
okullarinda okuyan ilkokul 6grencileri alindi. Okullar, sosyoekonomik durumu gorecel
olarak yuksek ve dusik olan bélgelerden rastgele segcilen toplam 7 okul idi. ( Ek
tablo-1 ) Calismaya baslamadan énce Ankara Il Milli Egitim Mudurlagi’ nden gerekli
izinler alind. ( Ek tablo-II )

Caligmaya alinan grupa ve onlarin ailelerine yodnelik olarak ; yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, beslenme aliskanliklari, sigaraya maruz kalma oykusu, 55
yas altinda koroner kalp hastalifi ve serebrovaskiler hastalik dykiisl, ¢ocuklann
birinci derece akrabalarinda yiiksek serum kolesterol seviyesinin olup olmadigi,
kolesterol diiguriicti ilag kullanip kullanmadigi, yioksek tansiyon, diyabetes mellitus
gibi hastaliklarin olup olmadig sorgulamak amaciyla anket formu ve caligmaya
katilacak olan grupa yapilacak islemleri ve kolesterol yiiksekliginin cocukluk yag
grupunda da ortaya cikabilecegini anlatmak amaciyla aydinlatiimis onam formu
hazirlandi. (Ek tablo-IIl )

Calismada yaslan 5-17 arasinda degisen, ilkégretim 1.,4., ve 5. siniflarda okuyan
toplam 2765 6grenciye anket ve aileleri icin onam formu dagitildi. Anketler ve onam
formu 6grencilerden kan alinmadan bir gtin 6énce okullarina gidilerek dagitildi.
Anketler cocugun ailesi tarafindan dolduruldu. 2765 6grenciden, 2096’ sinin anketine
ulasildi, bu 6grencilerin 1893’ Ginden kan érneklemesi alinabildi. 203 éJrencinin ise
anketleri aileler tarafindan dolduruldu, ancak kan alinmasina izin verilmedi.

Olgularin tamamindan 12 saatlik aghgi takiben yaklasik olarak 4 cc’ yi gegmeyecek
sekilde kan orneklemesi alindi. Alinan kanlar buz kutusu iginde saklanarak 3-4 saat
icinde hastaneye ulastirildi, lipid dizeyini saptamak icin alinan 4 cc kan 6rnegi
santrifilj edilip serum érnegdi aynlip —85 °C’ de g¢alisma tamamlanana kadar saklandi.
Serum &érneklerinden total kolesterol, LDL-K, VLDL, HDL-K, trigliserit dizeyleri Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dal’ nda AEROSET cihazinda
kalorimetrik olarak kit ile ¢gahgildi.

Istatistiksel analiz SPSS-10.0 istatistik paket programinda tanimiayici istatistik (

frekans, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum , maximum ), t-test, one way
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anova (tek y6nli varyans analizi), korelasyon, chi-kare testleri kullanilarak yapildi.
“One way anova” testi sonucunda fark ¢ikanlarda ikili kargilagtirmalarda ” post hoc
tukey testi” kullanildi. Grafikler “Microsoft Excel” paket programi kullanilarak gizildi.

Elde edilen sonuclarin, ortalama + standart sapma (ort + std) degerleri verildi ve p <

0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Korelasyon sonuglari; r = 0,00-0,24 zayif korelasyon; r = 0,25-0,49 orta; r = 0,50-0,74
gicld; r=0,75-1 ¢ok gucli korelasyon olarak kabul edildi. (1)



BULGULAR:
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Calismaya yaslan 5 -17 arasinda degisen ( 9,03 + 1,79 ), 1043‘ U erkek (%49,8),
1053’ U kiz (%50,2) olan toplam 2096 olgu alindi. Olgulardan 1657’ sinin serum total
kolesterol seviyesi, 1643' intn serum LDL-K seviyesi 6lguldi.

Olgularin yaglart galigmanin bitti§i tarihe gére hesaplanarak ortalama degerleri alindi.

(Tablo: 11I)
Tablo - lll : Calismaya katilan olgularin yas ortalamalari
Cinsiyet - Kiz Erkek
(n=1053) (n=1043)
Yas
(ort + std) 8,98 + 1,82 9,080 + 1,77
(minimum- maksimum) 52-17 58-13,7

Olgular ilkdgretim 1.,4.,5. sinif 6grencilerinden olustugu igin yaslarina gére 4 grupa

ayrildi. (Sekil-3)

n= 522

25%

V=650

31%

12%

n= 682

32%

08 yag ve alti
09 yas

010 yas

011 yag ve Ustl

n= 242

Sekil-3: Olgularin yas gruplarina gére dagilimi
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2096 olgunun 1990’ inin boy ve kilolan &lctiimis olup bu olgularin vicut kitle indeksi

(VKI)'lerinin ortalama degerleri tablo -1V’ dedir.

Tablo - IV: Olgularin boy, kilo, VKI ortalama degerleri

n ort £ std
Boy 1990 133,43 £ 11,01
Kilo 1990 29,45 + 7,90
VKI 1990 16,28 + 2,55

Olgularin yas gruplarina gére VKI degerlerinin ortalamalarina bakildiginda VKI’ leri
hicbir olguda 95. persentilin Gizerinde saptanmadi. Olgularin yaglara gére VKI' leri
tablo-V’ dedir.

Tablo - V : Yaglara gore VKI degerleri

Yas grup n ort + std
8 yas ve alti 618 15,22 + 2,10
9 yas 235 16,39 £ 2,71
10 yas 630 16,70 £ 2,53
11 yas ve lzeri 507 16,98 + 2,61

Calismaya alinan gruptaki olgularin serum lipid profillerinin ortalamalan Tablo-VI ‘de

gosterildi.

Tablo - VI : Tim olgularin serum lipid degderlerinin ortalamasi

n ort + std
(mg/dl)
Trigliserit 1653 84,99 + 43,35
HDL 1652 50,99 + 11,07
VLDL 1650 16,89 + 8,13
Kolesterol 1657 160,83 + 27,19
LDL 1643 92,78 + 22,02




Serum lipid profilleri ortalamalarini cinsiyete gére karsilagtirmak igin t - test kullanildi.
Erkeklerde HDL — K ortalama degerleri, kizlardan daha yiiksek olmasina ragmen ”
indipendent sample t-testte” erkeklerle kizlar arasinda HDL — K igin istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadi. (p=0,33) ( Tablo - VIl )

Tablo - VII : Cinsiyete gbre serum lipid profilleri

cinsiyet n Ort + std P
(mg/dl)

Trigliserit erkek 816 | 82,69+4297 | 0,033
kiz 837 87,23 + 43,63

HDL erkek 815 51,26 + 11,30 0,33
kiz - 837 50,73 + 10,83

VLDL erkek 815 16,42 + 7,96 0,020

kiz 835 17,35+ 8,27

Kolesterol erkek 819 [159,290+ 27,68| 0,022
kiz 838 162,34 + 26,64

LDL erkek 813 91,566 + 22,29 0,027
kiz 830 93,97 + 21,70

Anketleri alinan 2096 olgunun, 1657’ sinin kolesterol seviyeleri élguldii, 135 olgunun
kan kolesterol seviyesi 200 mg/dl ve tzerinde (%8,1), 1522 olgununda 200 mg/ dl

altindaydi (% 91,9).

Serum kolesterol seviyelerinin cinsiyete gére dagihimi tabio — VIII' de gésterildi.

Tablo - VIIl: Serum kolesterol seviyelerinin cinsiyete gére dagilimi

cinsiyet kolesterol < 200 mg/dl | kolesterol > 200 mg/dl
erkek n=760 n=59
%92,8 %7,2
kiz n=762 n=76
%90,9 %9,1
total n=1522 n=135

Kolesterol seviyeleri ve cinsiyet arasinda “chi —square test” ile istatistiksel olarak

anlamli iligki yoktu. ( p=0,165)
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Olgular yag gruplarina gére kolesterol ylksekligi agisindan degerlendirildiginde en
fazla olgu 10 yas grubundadir. (%10,8) (Tablo — IX)

Tablo IX: Serum kolesterol seviyelerinin yas gruplarina gére dagihimi

yas kolesterol <200 mg/di | kolesterol > 200 mg/dl

8 yas ve alti n=483 n=37
%92,9 %7,1

9yas n=168 n=17
%90,8 %9,2

10 yas n=464 n=56
%89,2 %10,8

11 yas ve Ustl n=407 n=25
%94,2 %5,8

2096 olgunun 1643’ Gnin kan LDL seviyeleri élcildii ve 83 olgunun kan LDL-K
duzeyi 130 mg/dl ve Uzerinde (%5,1), 249 olgunun 111-129 mg/dl (%15, 2), 1311
olgununda 110 mg/dl ve altinda (%79,8) saptandi. (Tablo - X)

LDL-K’ nin cinsiyete gére dagilimi tablo X’ de gd&sterilmig olup, cinsiyet ile LDL - K
yuksekligi arasinda istatistiksel olarak iligki yoktu. (p= 0,101)

Tablo X: Serum LDL- K seviyelerinin cinsiyete gére dagilimi

cinsiyet | LDL-K >130 mg/dl | LDL-K 111-129 mg/di | LDL-K <110 mg/dl

erkek n=40 n=108 n=665
% 4,9 % 13,3 % 81,8

kiz n=43 n=141 n=646
% 5,2 % 17 % 77,8

total n=83 n=249 n=1311
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LDL-K seviyesi 130 mg/dl 83 olgunun Uzerinde olan %6 si 10 yas
grupundadir.(Tablo — XI )

Tablo Xl: Serum LDL — K seviyelerinin yas gruplarina gére dagihmi

YAS LDL-K >130 mg/dl | LDL-K111-129 mg/dl | LDL-K <110 mg/di
8 yas ve alti n=26 n=72 n=415
5,1% 14% 80,9%
9 yas n=10 n=33 n=142
5,4% 17,8% 76,8%
10 yas n=31 n=90 n=395
6% 17,4% 76,6%
11 yas ve Usti n=16 n=54 n=359
3.7% 12,6% 83,7%

Kolesterol seviyesi 200 mg /dl ve izerinde olan olgularin ortalama VKI’ leri ( 17,14 +
3,12) kolesterol seviyesi 200 mg/dl altinda olan olgularin VKI' lerine (16,23 + 2,48)
gore daha yliksekti ve bu yikseklik istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,000)

LDL-K seviyeleri yiksek olan olgularin VKI' leri daha yiksek olarak saptandi,

istatistiksel olarakta VKI ile LDL-K seviyeleri arasinda anlamli iligki vardi. ( p = 0,012)

2096 olguya verilen anketlerde aile 6ykistni 6grenmek igin kalp krizi, inme, damar
tikanikhgi, anjiografi yapilan aile bireylerinin olup olmadigl, ailede kolesterol seviyesi
yilksek birey olup olmadigs, ailede doktor tarafindan tanisi konulmus bagka hastalk

olup olmadigi soruldu. (Ek tablo - V')

Damar tikanikligi , inme, kalp krizi veya anjiografi yapilan aile bireyi éykisiinden
herhangi birine evet yanitini verenler aile 6ykist var olarak kabul edildi. 2096
olgunun %64,4’ de aile 6ykust vardi, %23,2’ sinde aile dykusi yoktu ve %12,4’ inde
aile 6ykust bilinmiyordu. ( Sekil-4)
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O bilmiyor
Oevet

O hayir

100%
80%
80%
70%
80%
50%
40%
30%
20%
10%
” Damar tlkaﬁ ikh§i Inme : Kalp krizi Anjiografi
O bilmiyor 11,80% 11,40% 11,30% 12,40%
Oevet 12,40% 7,10% 14,90% 12,20%
O hayir 75,80% 81,50% 73,70% 75,40%

Sekil-4: Olgularnn aile dykustinin degerlendiriimesi

Aile oykuslu olan olgulann, serum HDL-K, LDL-K, total kolesterol ortalama

degerlerinin aile dykiisl olmayanlara gére daha yliksek seviyelerde olmasina ragmen

istatistiksel olarak aile dykusl olan olgularin serum lipid diizeyleri karsilagtirnldiginda

anlamli iligki bulunamadi. (Tablo Xiil)
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Tablo Xlil: Aile dykust varliginda serum kolesterol seviyeleri

Aile dykiisii n ortistd P
VAR Trigliserit | 1067 85,06 + 44,91 0,516
HDL 1066 51,41+ 10,99 0,105
VLDL 1065 16,85 + 8,16 0,463
Kolesterol 1069 161,99 + 27,51 0,058
LDL 1060 93,47+22,51 0,131
YOK Trigliserit 376 83,33 +40,15
HDL 376 50,09 +10,86
VLDL 375 16,66+8,04
Kolesterol 379 159,11+26,97
LDL 374 92,24+21,74
BILMIYOR Trigliserit 210 87,61+40,79
HDL 210 50,46+11,76
VLDL 210 17,51+8,15
Kolesterol 209 158,04+25,66
LDL 209 90,23+19,76

Aile éykisi varliginda yas gruplarina gére serum kolesterol seviyeleri 200 mg/dl ve
tzerinde olan 92 olgunun %12,4’ 1 10 yas grubundaydi. “chi —square test” ile
istatistiksel olarak dederlendirildiginde aile éykist varliginda yas gruplarina gére
serum kolesterol seviyeleri arasinda anlamli fark saptandi.( p=0,012)

(Tablo — XIV)

Tablo-XIV: Aile éykiusi varhdinda yas gruplarina gére kolesterol seviyelerinin
karsilastiriimasi;

YAS Kolesterol <200 mg/di Kolesterol > 200 mg/di
8 yas ve alti n=306 n=20
% 93,9 % 6,1
9 yas n=104 n=11
% 90,4 % 9,6
10 yas n=312 n=44
% 87,6 % 12,4
11 yas ve Ustl n=255 n=17
% 93,8 % 6,3
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Aileler yas, egitim ve sosyoekonomik seviyelerine gére degerlendirildiginde; anne
yasinin 33,72 + 5,33 ; baba yasinin 37,47 + 5,57 arasinda degistigi gérildi. Anne ve
babanin egitim durumlan degerlendirildijinde her iki grupta ilkokuldan mezun
olanlarin sayisi daha fazla bulundu. Erkeklerde yiliksek édrenim orani kadinlardan

daha fazla saptandi. (Tablo — XV )

Tablo XV: Anne ve babanin égrenim durumlari

Baba 6grenim durumu | Anne 6grenim durumu
Okur yazar degil n=31 n=1562
%1,5 %7.,4
OKkur yazar n=26 n=55
% 1,3 %2,7
lIkokul n=978 n=1225
%47,8 %59,9
Ortaokul n=373 n=224
%18,2 %11
Lise n=366 n=215
%17,9 %10,5
Universite n=272 n=174
%13,3 %38,5

Annenin egitim durumuna gére serum lipidleri karsilastinidiginda; olgularin HDL, total
kolesterol, LDL-K dizeylerinin egitim seviyesi arttikca yukseldigi géraida. (p=0,000)
(Ek Tablo-V) '

Ailelerin sosyoekonomik durumunu degerlendirmek igin anket sorularinda aylk gelir
diizeyi soruldu, ayrica evlerinde bulunan telefon, televizyon, ¢amasir makinesi,
bulasik makinesi, buzdolabi, firin, mikrodaiga firin, elektrik stiptirgesi, video, radyo-
teyp, muzik seti, bilgisayar, fotograf makinesi, otomobil gibi aletler / makineler
sorularak bir puanlama yapildi. Bu alet / makinelerden her birine bir puan verilerek 5
ve altinda puan alanlarin sosyoekonomik diizeyi kétil, 6-10 arasinda alanlarin orta,
11 ve Uizerinde alanlarin iyi sosyoekonomik diizey olarak degerlendirildi. Buna gére

ailelerin sosyoekonomik diizeyleri tablo-XVI’ de gésterildi.
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Tablo XVI: Sosyoekonomik diizey dederlendiriimesi

Sosyoekonomik diizey %
koti 17,8
orta 60,9
iyi 21,3

Ailelerin gelir duzeyleri ilte HDL-K (r = 0,2), LDL-K (r = 0,153), total kolesterol (r=
0,203) arasinda anlamh korelasyon saptanirken, trigliserit (r=-0,011) ve VLDL-K
(r=0,007) arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Sosyoekonomik diizeyi k6t olan
olgularda HDL-K, LDL-K, total kolesterol seviyeleri daha dugtk bulundu. Ailelerin gelir
dizeyi artikga serum HDL-K, LDL-K, total kolesterol diizeylerinde artig, trigliserit ve
VLDL-K seviyesinde azalma saptandi. (p=0,000) (Tablo - XVII, Sekil-5)

Tablo XVII: Sosyoekonomik diizey ile serum lipid diizeyleri arasindaki iligki

Serum Sosyoekonomik n ort+ std p
lipidleri diizey
Trigliserit kota 296 82,22+38,86 | 0,310
orta 1000 86,07+45,35
iyi 333 83,22+40,81
HDL kétl 296 48,45+10,02 | 0,000
orta 999 50,60+11,00
iyi 333 54,56+11,5
VLDL kot 295 16,45+7,8 0,455
orta 998 17,05+8,1
iyi 333 16,62+8,1
Kolesterol kot 296 153,84+24,79 | 0,000
orta 1002 159,90+26,88
iyi 334 170+27,86
LDL kot 295 89,02+19,87 | 0,000
orta 990 91,95+22,04
iyi 333 08,76122,74
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Trigliserit HDL VLDL Kolesterol LDL
Sekil-5:Sosyoekonomik diizey ile serum lipid diizeyleri arasindaki iligki

Ankette caligmaya alinan olgularin ve ailelerinin beslenme aligkanliklarini
degerlendirmek igin et tuketimi, tuketilen etin cinsi ve haftalik miktan; kullandiklari
yagin cinsi, ayrica olgularin tuketigi cips, kolah igecekler, hamburger, biskiivi, gikolata
gibi gidalar ile serum lipid seviyeleri arasinda fark olup olmadi§ina bakildi.

Anket verilen olgularin %10,2' si bu gidalarin hepsini tiiketmekte olup, gidalarin
hepsini tiketen olgularda HDL-K, total kolesterol, LDL —K serum dizeyleri, bu
gidalan hig yemeyen veya bazilarini tiketen olgulara gére daha yiiksek olarak
saptandi. (p=0,000)

Olgularin %486,7’ si hi¢ kirmiz: et tiketmemesine ragmen, kirmizi et tilketen olgularin
HDL-K, LDL-K ve total kolesterol seviyeleri kirmizi et tilketmeyen olgulara gére daha
yiksek saptandi.(p=0,000) ( Tablo-XVIIl, XIX )

Olgularin %51,3’ U ise haftada bir kez beyaz et titkketmekte olup, beyaz et tiketen
olgulann HDL-K, LDL-K ve total kolesterol seviyeleri et tilketmeyenlere gére anlamli
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olarak daha yiiksekti.Istatistiksel olarak HDL-K ile iligki vardi. (p=0,006) ( Tablo-XVIIl,
XIX)

Olgularin %52,5’ i ise haftada bir kez balik tilketmekte olup, balik tiikketen olgularin
HDL-K, LDL-K ve total kolesterol seviyeleri et tiiketmeyenlere gére daha yuksek; TG
seviyeleri daha dusik saptandi. (TG; p=0,000), (HDL-K ;p=0,019), (VLDL-K ;
p=0,000), (LDL - K ; p=0,022)( Tablo-XVIII, XIX)

Et tiketmeyen olgularin serum HDL-K, LDL-K, total kolesterol serum seviyeleri et
tuketen olgulara gére daha dusgiikken, trigliserit seviyeleri anlamli olarak daha yiksek
bulunmustur. (Tablo-XiX)

Tablo - XVIII: Et tiketim sikhid!

Et tiirii Tiiketim n %
sikhgi

Kirmizi Et | Hic 894 46,7
Haftada bir 579 30,3
Haftada 1-3 341 17,8

Haftada 4-6 82 43

Hergilin 17 0,9
Beyaz et |Hic 239 11,9
Haftada bir 1027 51,3
Haftada 1-3 579 28,9

Haftada 4-6 142 7.1

Hergiin 14 0,7
Balik Hig 599 29,9
Haftada bir 1050 52,5,
Haftada 1-3 259 12,9

Haftada 4-6 89 4.4

Hergiin 4 0,2
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Tablo - XIX: Et tiketimi ile serum lipid dluizeyleri arasindaki iligki

et tiirii serum lipidleri | tiiketim n orttstd P
KIRMIZI ET Trigliserit yok 711 85,23+44,58 0,91
var 784 84,97+43,75
HDL yok 711 49,72+10,50 0,00
var 782 52,53+11,54
VLDL yok 710 16,92+8,20 0,945
var 783 16,89+8,27
Kolesterol yok 711 157,76+26,8 0,00
var 786 165,25+27,33
LDL yok 707 91,02+21,83 0,00
var 778 95,53+22,25
BEYAZ ET Trigliserit yok 191 87,4+40,41 0,334
var 1381 84,15+44,02
HDL yok 190 49,04+9,97 0,006
var 1381 51,42+11,21
VLDL yok 191 17,50+8,09 0,205
var 1379 16,70+8,15
Kolesterol yok 191 157,51+27,84 0,051
var 1384 161,62+27,11
LDL yok 190 91,36+22,61 0,273
var 1372 93,23+21,98
BALIK Trigliserit yok 481 90,72+43,96 0,00
var 1086 82,16+40,81
HDL yok 480 50,02+11,55 0,019
var 1086 51,45+10,96
VLDL yok 480 17,96+8,85 0,00
var 1084 16,35+7,78
Kolesterol yok 480 159,08+28,03 0,065
var 1091 161,85+27,07
LDL yok 478 91,02+22 47 0,022
var 1079 93,80+21,97

Olgulara kullandiklari yagin cinsi soruldugunda aygicek yagt kullanimi en fazla
bulundu. Kati yag kullananlarin serum ftrigliserit, total kolesterol, LDL - K ve VLDL - K
seviyeleri difer yaglar kullananlara gére daha yiiksek bulundu. Aygicek yagi
kullananlarda ise, serum HDL-K ve total kolesterol seviyeleri diigiiktl. Istatistiksel
olarak, kullanilan yagin cinsi ile HDL - K (p=0,001), total kolesterol (p= 0,002)
arasinda iligki vardi. (Tablo - XX)
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Tablo-XX: Tiketilen yagin cinsi ile serum lipidleri arasindaki iligki

Serum lipidleri | Kullanilan yag tiirii n ortistd p
zeytin yagi 464 83,211+42,81
misir 170 85,83+39,50
aygicek 908 85,12+44,09
tereyad 24 76,67+33,87
Trigliserit katiyad 41 96,02+56,62 0,449
zeytin yagi 462 52,54+11,10
misir 170 52,40+11,48
aygicek 908 49,89+10,61
tereyad 25 53,562+18,35
HDL katiya 41 51,41+12,61 0,001
zeytin yagi 464 16,64+8,57
misir 170 17,1417,90
aygigek 905 16,83+7,82
tereyag 24 15,3346,83
VLDL katiyag 41 19,21+11,28 | 0,392
zeytin yag) 464 163,76+27,76
misir 170 164,32128,44
aygicek 911 158,51126,14
tereyag 25 161,20+26,73
Kolesterol  [katiya§ 41 168,93+36,89 | 0,002
zeytin yag 483 94,38123,10
misir 170 94,95+22 22
aycicek 899 91,50+21,38
tereyag 24 91,67+£18,65
LDL katiyag 41 98,37+26,55 0,08

Olgularin kan lipid duzeylerini etkileyen faktérierden biride egzersiz oldugu igin
ankette olgulara, aktivitelerini saptamak igin okula nasil gidip-geldikleri, herhangi bir
spor faaliyeti ile ugragip ugragsmadiklan, kag saatlerini televizyon ve bilgisayar
baginda gegirdiklerini 6grenmeye y6nelik sorular soruldu. Bunun sonucunda olgularin
% 85,5 * inin okula ylrtyerek, % 14,5 inin servisle gitti§i ve ylrilyerek okula giden
gocuklarin 12,5 + 7,64 dakika yuruduga tespit edildi. Bu ¢ocuklarin % 85,4 ‘Gnin
herhangibir spor faaliyeti ile ugragmadi§i, ginde 2,75 + 1,54 saatlerini televizyon;

1,42 + 0,99 saatlerinide bilgisayar baginda gegirdikleri saptandi.

Olgularin %51’ inin evinde sigara igilmekte olup bu olgular pasif sigara igiciligine
maruz kalmaktadir. Evlerinde sigara igilmeyen g¢ocuklarin HDL-K, LDL-K ve total
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kolesterol seviyeleri, evlerinde sigara igilen c¢ocuklara gére daha yiksekti.
statistiksel olarak bakildiginda HDL-K ile pasif sigara igiclligi arasinda anlamh iligki
varken (p=0,011) bu iligki kolesterol ve LDL-K ile pasif sigara igciciliji arasinda
saptanmadi. (p=0,050 ve p=0,21) Sigaraya maruz kalan gocuklarin HDL-K, LDL-K,
total kolesterol seviyeleri, sigaraya maruz kalmayan c¢ocuklardan daha dusguk

bulundu.

Pasif sigara icigiligine maruz kalan ve kan total kolesterol seviyesi 200 mg/dl ve
tzerinde olan olgu sayisi 67 olup (% 49,6), kolesterol yiksekligi ile pasif sigara

iciciligi arasinda iligki bulunamad:i.( p =0,726)

Anket sonuglarina gére olgularin 1-60 ay arasinda degisen sirelerde anne sitl
aldiklari ve olgularin %17,1’ i nin ise en fazla 12 ay anne situ aldi§i bulunmustur.
Anne sitl alim stresi ile serum lipid diizeyleri arasindaki iligski degerlendirildiginde,
anne sutt alim siresi ile HDL-K (r =-0,098, p=0,000 ), LDL —K (r = -0,057, p=0,025)
ve total kolesterol (r = -0,082,p=0,001) seviyeleri arasinda korelasyon saptandi. Anne
sttt ahm siresi arttikga olgulann LDL - K, HDL - K, total kolesterol seviyeleri anlamli

olarak daha dusik bulunmustur.

Kan kolesterol seviyesi yiksek saptanan 135 olgu, hiperlipidemi ve hiperlipideminin
olusturabilecegdi komplikasyonlar acgisindan Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk

Sagligi ve Hastaliklari Beslenme ve Metabolizma nitesinde izleme alind..
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TARTISMA:

Aterosklerotik kardiyovaskuler hastaliklar, son yillarda dinyanin gelismis ve
gelismekte olan lkelerinde morbidite ve mortalite nedenlerinin baginda gelmektedir.
(52) Kardiyovaskuler hastaliklar her yil onbes milyon 6lime neden olmakta ve bu
tim o6lumlerin % 30’ unu olusturmaktadir. Bugiine kadar erigkin dénemi hastalig
olarak bilinmesine ragmen, patolojik bulgular aterosklerozia ilgili degisikliklerin
cocuklukta basladigini ve klinik bulgularin ge¢ dénemde ortaya cikhidini gosteren
birgok klinik ¢aligma vardir. (50) Bu nedenle gocukluk déneminde iyi bir egitimle ve
alinacak 6nlemlerle saglikh bir erigkin yasaminin saglanabilecegi kabul edilmis bir
gercektir. (34, 46, 61)

Erigkinlerde yapilan 6nemli epidemiyolojik ¢aligsmalarda total ve LDL-K dizeyleri ile
koroner arter hastaligi morbidite ve mortalitesi arasinda siki bir iligki g&sterilmigtir.
(58, 61) Kardiyovaskiler hastalik icin yilksek LDL-K ve disik HDL-K seviyeleri en
dnemli risk faktoruduar. (34 ,39, 57) Serum kolesterol seviyesinin azaltiimasi erken

meydana gelebilecek olan kardiyovaskiler hastalik riskini azaltir.(32)

APA tanimlamasinda LDL-K seviyesi yiiksek olan hastalarin belirrenmesinde iki konu
tzerinde durmustur; bunlardan ilki LDL-K seviyesi yiksek olan hastalarn aile
oykusunan bilinmesi, digeri ise LDL-K seviyesi sinirda olan cocuklarin normal

populasyona gére daha sik araliklarla kontrol edilmesi gerektigidir. (46)

1998 yilinda APA kriterlerinin toplum icin faydali olup olmadidini dederlendirmek
amaciyla yapilan bir calismada aile 6ykuslinde hiperlipidemi ve kardiyovaskuler

hastaligi tanimlamak igin ebeveyniere 5 soru sorulmustur;

1) Bir saglik personeli tarafindan tanisi konulmus kolesterol seviyesi yiiksekliginiz
mevcut mu?

2) Kolesterol seviyenizi dusirmek igin ila¢ kullandimz mi?

3) Daha 6nce angina veya kalp spazmi gegirdiniz mi?

4) Daha 6nce inme,serebrovaskiiler hastalik,periferal damar hastaligi gegirdinizmi?
5) Kalp hastalidi ile ilgili herhangibir ila¢ kullandinmiz mi?
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Bu sorulardan herhangi birine evet cevabi varsa aile éykisi pozitif olarak kabul
edilmis, sorulara bilmiyorum veya eksik cevap varsa aile éykist bilmiyor olarak kabul
edilmigtir. (46)

Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Analizi verileri, 20 yas tizerindeki hiperlipidemili
yetiskinlerin % 60’ inin hastaliklan hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ve
bunlarin sadece %15’ inin tedavi edildigini gdstermistir.(19, 46) Bu nedenie yiksek
LDL seviyesi olan cocuklart tanimlamada aile 6éykisiu tek basina yeterli degildir.
Bunun nedeni; ailenin bilgisizliginden dolayi, aile éykiistiniin kardiyovaskiler hastalik
ve hiperlipidemik olgulari tanimlamada yetersiz kalmasindandir.(46).

Taramalarda kisitlayici diger bir nokta ise APA kriterlerine gére en az iki serum lipid

orneklemesinin ortalamasinin alinmasi gerektigidir. (46)

Ginumizde NCEP ozellikle, pediatrik taramalar igin aile Uyelerinin kendi kolesterol
seviyelerini bildigini ve onlarin aile hikayelerinde kalp hastaliyi ve hiperlipidemi olup
oimadigini bildigini varsayar ve yiksek serum kolesterol seviyesi ve aile dykiusi
pozitif olan kisileri taramaktadir. (20, 32, 34) Ancak birgok gencg eriskin kolesterol
seviyelerini veya prematire kalp hastaligi icin risk faktérlerini ve aile oykdilerini
bilmemektedir. (20, 25, 32) Bu da aile éyklstnln pozitifiik degerinin disiik oldugunu
gosterir. (34) Bazi galigmalar, koroner kalp hastaliginin aile éykiist ile serum lipid
yiksekligi arasinda iliski olmadigini savunmaktadir. Koroner kalp hastaligi icin aile
oykiisi olanlar olmayanlara gére gegmisi daha iyi hatirlarlar. Ancak yapilan
calismalarda aile 0&ykisl olanlarla olmayanlar arasinda serum lipidleri
degerlendirildiginde anlamh fark bulanamamistir. Sonugta yiliksek serum lipid
seviyesi olan c¢ocuklarin tanimlanmasinda aile ©6ykisinin etkisiz oldugu
distnalmastar. (6, 34, 42) "Sadece aile 6ykiisti olan cocuklari tararsak serum
lipidleri yiksek olan gocuklarin %75’ ini gdzden kagirabiliriz” diyen c¢aligmalar da
vardir. (32, 34, 43) Birgok klinik uygulamada aile éykistnin varligini saptamak igin
yapilan sorgulama ya ¢ocuga ya da ebeveynlerden birine soruluyor, bu durum da

yeterli cevabin alinamamasina neden oluyor. (20, 46)

O’ Loughlin ve arkadaglarinin yaptiklari caligmada (46); aile Oykisiinde diyabet,
yliksek tansiyon, asin kilolu insanlarin olup olmadiginin sorgulanmasi test
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performansini artirmadigi, ancak ailelere kullandiklari ilaglarin isimleri soruldugunda
daha detayl bilgiler alindi1 gésterilmistir. Bu nedenle “Ailede kalp hastalidi icin ilag
kullanan var m1? sorusu APA kriteri olarak kabul edilmesede bu sorunun aile
oykusini égrenmek icin teste katiimasi test performansini arttirmigtir. Bu sayede
APA’ nin kardiyovaskiiler hastalik riski altindaki ¢ocuklar belirlemede aile éykisini

sorgulamadaki yetersizlikleri ortaya konulmustur.
Yaptigimiz galismamizda olgulara aile éyklsiinii sorgulamak igin;

1. Ailede 55 yas altinda kalp krizi, inme, damar tikanikhdi, anjiografi yapilan birey
olup olmadig, '

2. Ailede kan kolesterol seviyesi yiiksek birey olup olmadigi

3. Ailede doktor tarafindan tanisi konulmus ( yiksek tansiyon, seker hastaligi,

gereken birey olup olmadigi sorulmusgtur.

Aile dykusinden herhangi birine evet yanitini verenlerin aile 6ykiisii var kabul
edilmistir. Buna gére olgularin % 64,4 ’ inde aile 6ykusu vardi, ancak ¢alismamizda
aile 6ykusi ile serum lipid dizeyleri arasinda anlamh bir iliski saptanmadi.Olgulara
verilen anketlerin % 7,1’ inin anne baba diginda herhangi bir yakinlarinin tarafindan
doldurulmus olmasi veya anne - babanin egitim durumunun disik olmasi ve ailelerin
kolesterol seviyelerinin ve risk durumlarinin farkinda olmamasina bagh olarak, bu
durum literatiirde oldugu gibi aile déykiisiintin serum lipid dizeylerini taramada etkili
olmadigini digiindiirmektedir.

Cocuklarda lipid taramasinin faydalan halen tartismalidir. Cocuklan taramak icin
ailelerde koroner kalp hastaliginin ortaya ¢ikmasini beklemenin higbir anlami yoktur.

Bu nedenle lipid taramalarinin hangi yasta baglayacagi halen tartigmaldir. (9)

Literatirde 4-11 yas arasindaki ¢ocuklar incelendiginde serum lipid diizeylerindeki
yiksekligin; 9-11 yas arasinda oldugu ve adelosan dénemin ortasina ve sonuna
dogru azaldig) gosterilmigtir. (66)

Yapilan bagka bir calismada ise 8-12 yas arasinda kiz ve erkek ¢ocuklarin total ve
LDL- kolesterol seviyelerinde pre-pubertal pikierinin belirgin derecede yliksek oldugu,
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puberte esnasinda ve sonrasinda bu yiksekligin azaldigi sonra tekrar erigkin

degerlerine géreceli olarak ¢iktig saptanmistir. (9)

Yedi - 8 yas grupundaki cocuklarda total ve LDL kolesterol seviyeleri prepubertal pik
degerlerine ulasmadidi icin rutin incelemede bu grup taranmalidir ve ¢ok kiiglk
cocuklarda ise ailede bilinen hiperkolesterolemi 6ykiisli varsa kolesterol taramasi
anlamh olmaktadir diyen yayinlar da vardir. (9)

Aterosklerotik kalp hastaligi nedeniyle erkekler kadinlardan daha ¢ok éimektedir. Bu,
ozellikle 50 yasindan genc¢ erkekler icin dogrudur. Bu nedenle, erkek cinsel
hormonlarinin  aterosklerozun gelisimini hizlandirmasi ya da kadin cinsel
hormonlarinin insani aterosklerozdan koruma olasiligi vardir. (5) Kadinlarda hastalk
riski yagla artar ve ileri yaslarda her iki cinstede ayni olur.(9, 61) Koroner arter
trombozu olan erkeklere dstrojen verildigi zaman tromboz ataklarinin yinelenmesinin
onledigi géralmastar.(5)

Calismamizda olgular NCEP’ nin kolesterol ve LDL igin belirtmig oldugu serum lipid
dizeylerine gore siniflandinimigtir. Olgular yas gruplarina gére degerlendirildiginde,
kolesterol seviyesi 200 mg/dl ve Gizerinde olan olgularin % 10,8’ i ve LDL - K seviyesi
130 mg/dl ve zerinde olan % 6’ s1 10 yasindadir. Ayrica ¢alismaya alinan erkeklerle
kizlar arasinda serum lipidleri agisindan fark bulunamamistir. Elde edilen veriler
literatirde de saptanmis olan prepubertal kiz ve erkek c¢ocuklarin kolesterol
seviyelerinin daha yiliksek olduguna iligkin bilgiyi dogrulamaktadir. Bu nedenle
hazirlanacak olan tarama programlarinin prepubertal dénemdeki c¢ocuklar

kapsamasi gereklidir.

Hiperlipoproteinemilerin en 6nemli komplikasyonlarindan biri ateroskleroza bagii
kardiyovaskiler hastaliklardir. Bu hastaliklarda diyet tedavisindeki amag; doymus yag
ve kolesterol alimini azaltmak, hastay1r vicut kitle indeksine uygun agirhga
getirmektir. Diyet tedavisinde en 6énemli konu diyetin iceriginde bulunan yag asitleri
ve tarleridir. (31, 49)

Kirmizi ve beyaz et doymus ve tekli doymamis yag asidi igermektedir. (7) Bu nedenle
kan kolesterol seviyeleri (izerinde olumsuz etkileri vardir. Balik, erigkinlerde haftada



44

2-3 kez, cocuklarda hergiin yenilmesi omega - 3 yag asitlerinin artmasina, total
kolesterol ve trigliserit diizeyinin diismesine, HDL duzeyinin ylkselmesine ve arter
duvarinin onarilmasina yardimci olur.(49)

Calismamizda ailelere et tuketimi ile ilgili soru yoneltildiginde elde edilen sonuglarla
serum lipid duzeyleri karsilastiriidigizamn literattirde oldugu gibi balik tiketenlerin,
kirmizi veya beyaz et tiketenlere gére serum lipid diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamlii farklar bulunmustur.

Aycicek yagi ve misir 6z(i yagi omega-6 yag asitlerini, balik yag! ise omega-3 yag
asitlerini icermektedir. Omega -3 yag asitleri karacigerde trigliserit ve apoprotein
sentezini engelleyerek plazma lipidlerinin ve ozelliklede ftrigliseritlerin serumda
azalmasina neden olur. (50) Aygicek yagi kullanimida HDL kolesterol seviyesini
distrmektedir. (49)

Yaptiimiz calisma sonucunda, aygicek yagl kullanan bireylerin HDL-K ve total
kolesterol seviyeleri diger yaglari kullanan bireylere gore daha disiik olarak bulundu.
Kati yag kullananlarin ise serum trigliserit, total kolesterol, LDL - K ve VLDL - K

seviyeleri diger yaglan kullananlara gére daha yuksek bulundu.

Yapilan aragtirmalar infant dénemdeki diyetinde uzun dénemde lipid metabolizmasi

Uzerinde etkisi oldugunu géstermistir. (54)

Hayvanlarda yapilan calismalarda infant dénemindeki diyetin yasamin ileriki
déneminde kan kolesterol seviyeleri ile iligkili oldugunu gd&stermigtir. Bazi
epidemiyolojik caligmalar bu durumun insanlarda da gecerli oldugunu
dusindurmustur. Fakat insanlardaki ¢aligmalarin higbiri kisilerin su an ki diyetini,
paternal hiperkolesterolemisini veya pubertal pubertal durumunu géz &niine
almamistir. Bu faktérlerin hepsi plazma kolesterol seviyesi ile iligkilidir. (54)

Bir caligmaya yaslari 5-11 arasinda degisen, infant dénemindeki diyet aligkanliklan
bilinen 474 prepubertal gocuk alinmig ve infant dénemindeki diyet ile kan kolesterol

seviyesi arasinda iligki olup oimadigi degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
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infant beslenme paterni ile prepubertal kan kolesterol seviyesi arasinda iligki

saptanmistir. (54)

Coates ve arkadaslari (13); intrauterin dénemin veya infant dénemin yasamin ileriki
dénemlerinde lipid metabolizmasi Gzerinde etkili oldugunu ve infant dénemindeki
beslenmenin uzun dénem kan kolesterol konsantrasyonu Uzerine etkisini hayvan

calismalariyla kanitlandigini bildirmiglerdir.

Infant déneminin ana besini anne sitidir. Anne sitil bebegdin gereksinim duydugu
besin maddelerini uygun miktarda ve kalitede icermesi, ayrica enfeksiyonlara karsi
koruyucu 6zelligi nedeniyle tek fizyolojik bebek besinidir. Anne siti icinde ¢ok sayida
bilesen bulunduran biyolojik olarak aktif bir sividir. Lipidier anne sitiinde baslica
enerji kaynagidir. Yaglarin %97-98’ i trigliserit seklindedir. Anne sitinde bulunan
sutiiniin bebek icin birgok yarali etkisi etkisi vardir ve beslenme siresi arttikga bu
etkinlik artmaktadir. Anne sitindn yarali etkilerinin herhangi bir dénemde azaldigina
iligkin bilimsel kanit yoktur. (14, 35)

Anne sitiindeki yag asidi turleri ve miktarilan maternal diyet, kiiltirel aligkanliklar,
etnik kdken, cografya ve sosyoekonomik durumdan etkilenmektedir. (30)

Mott ve arkadaglarinin (41) yaptiklar bir ¢aligmada; mama ile beslenmenin kan
kolesterol seviyesi Gizerinde kisa sireli etkili oldugu, anne sttt alanlarda ise yagsamin
ileriki donemlerinde de etkili olduunu ve HDL —K seviyelerinin disik oldugunu
bulmuglardir. Bu fark, beslenme déneminden 1,5 yil sonra anne siti ile beslenen
hayvanlarda safra asidi sentezinin %25 daha az; hepatik LDL-K ve m - RNA

konsantrasyonu daha dugiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bergstrém ve arkadaslar (8) 14-17 yas arasinda 879 adélesan gocugu beslenme
paternlerine gére incelediklerinde total kolesterol, apo-B diizeylerinin 6 aydan uzun
siire anne siti alanlarda, formula ve 6 aydan daha az anne sitil alanlara gére daha

dusik oldugunu bulmuglar.
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Calismamizda olgulann %17,1’ inin en fazla 12 ay anne siiti aldig! ve anne sti ahm
sliresi arttikga olgulann LDL - K, HDL - K, total kolesterol seviyeleri anlamh olarak
daha dugik bulunmusgtur.

Sonug olarak, bitiin gocuklar aile 6ykist ve beslenme aligkanhklarn géz 6niine
alinarak kalp saghd acisindan degerlendiriimeli ve birincil tedavi olarak beslenme
tedavisi yagam boyu uygulanmalidir. (31 ,49 ,61)

Amerikan Kalp Akademisi ve NCEP; 2 yas Uzerindeki tUm cocuklarin kolesterol
duzeyleri dustk diizeylere cekmek amaciyla “birinci basamak diyet” 6nermektedir. Iki
yas altindaki cocuklar hizli bllyime ve gelisme déneminde olugu icin ve diyete uyum
bu yas grupunda zor olabileceginden diyet degisikligi yapmak zordur.(2, 4, 61)

Aile oykuslt elde edilemeyen bireylerinde daha saglkli yasamasinda beslenme
aligkanliklarinin diizenlenmesi ve buna goére egitim veriimesi yasamlarinin ileri
donemlerinde ortaya cikabilecek olan hastaliklarin gelisme riskini daha da

azaltmaktadir.

Serum lipid diizeylerini diistirmek igin fizik aktivite de diyet kadar énemlidir. Ozellikle
plazma HDL diizeyini dustren baslica faktér, egzersizdir. (7) Fizik aktivitenin yeterli
oldugu bir yagsam sekli kilonun kontrolli, daha diigtik bir kan basinci, psikolojik olarak
rahatlama saglamaktadir. Giinumiizde ¢cagdas yasamin bir sonucu olarak 6zellikle
kentlerde gocuklar daha fazla televizyon seyretmekte, bilgisayar oyunlari oynamakta
ve daha kilolu olma egilimi gostermektedir. Amerika Kalp Vakfi; saglikli fiziksel
aktivite icin dluzenli yurime, bisiklet kullanma, glnde iki saatten fazla televizyon

seyretmeme, yasa uygun sporlari diizenli yapma gibi 6neriler getirmektedir. (58, 61)

Arastirmamizda, olgularin %85,4’ Gniin herhangi bir spor faaliyeti ile ugragmadig,
televizyon (2,75+1,54 saat) ve bilgisayar (1,42 + 0,99 saat) basinda gecirdikleri

slrelerin daha fazla oldugunu saptanmistir.

Egzersizin ve spor yapmanin yaralar konuda ¢ocugun ailesi bilgilendirilmeli, gocugun
dogal aktivitesine izin verilmeli, aktiviteden gocugun hoslanmasi saglanmali, grup
oyunlarina katilmasi tesgvik edilmelidir. (12)
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Kardiyovaskiler hastaliklar icin diger bir risk faktorl de obezitedir. Aragtirmalar
sonucunda A.B.D." de 4-5 yas arasi gocuklarin % 8’ inin fazla kilolu oldugunu

gosterilmigtir. (65)

Goran (23); cocukluk esnasinda VKI ylksek olan cocuklarin yagamlarinin ileri
dénemlerinde fazla kilolu olduklarini tanimlamigtir .Erken yasta obezitesi olan olan
cocuklarin obezitesi erigkin désnemde daha da kalici olur Cocukluk déneminde fazla
kilolu olan cocuklarin buyltk ¢ogunlugu eriskin dénemde obez olurlar ancak obez
erigkinlerin gogu gocukluk yas grupunda fazla kilolu olmayabilirler. (16, 65)

Cocugun obez olma sansi ; her iki ebeveyn obez ise %80, sadece biri obez ise %40 ;
her ikiside obez degil ise %14’dur. Erigkin cagda obez olma riski de ebeveynlerin
sadece birinin ya da her ikisinin obez olmasi ile iligkilidir. (12) Sonug olarak; obezite
fazla gida ve kalori alimi ve disuk fiziksel aktiviteye baglh olarak ortaya gikabilecegi

gibi ailesel etmenlere bagh olarakta ortaya ¢ikabilir. (16)

Cocukluk cagi obezitesi ileri yaslarda diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi,
ateroskleroz, solunum sistemi hastaliklari, ortopedik problemler ve psikososyal
bozukluklarin gelisiminde 6énemli rol oynar. (3) Obezite VLDL-K ile pozitif, HDL- K ile
negatif yonde iligkilidir. Turunkal obezitede ftrigliserit, VLDL-K ve LDL-K duzéyleri
artar. (12) Vicut kitle indeksi (VKI) fazla kilolu ve obez bireyleri tanimlamada
kullanilir. Vicut kitle indeksinin azalmasi kan kolesterol seviyesinde azalmaya neden
olur. (3)

Bu ¢alismada VKI' si daha yiksek olan olgularin kan kolesterol seviyesi daha yiliksek

olarak bulundu.

Sigara icimi erigkinlerde ve gocuklarda yaygin bir risk faktéridir ve birgok hastaligin
gelisimine neden olur. Epidemiyolojik caligmalar &nlenebilir kardiyovaskiler
hastaliklarin en bliyilk nedeni olarak sigaray! géstermiglerdir. Risk icilen sigaranin
miktari ile artar. Ornegin; giinde 25 den fazla sigara icen bir kadinin 6limcul koroner
kalp hastaligi icin riski icmeyene goére 5,5 kat daha fazladir. Sigara damar endotel
fonksiyonunu bozar, damar diiz kas hicrelerinin proliferasyonunu stimiile eder ve
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nitrik oksit salinimini engeller. (46, 62) Sigara LDL oksidasyonunu uyararak, arter
duvarinda inflamasyonu baslatir. (59) .Pasif sigara igicilijide endotel disfonksiyonuna
neden olur, tim organlarda ve lipidlerde fakli etkileri vardir. (28, 44, 62)
daha onceden pasif sigara icicisi olan 20 olgu ile karsilastinldiinda daha kétu
oldugu gortiimiis. Pasif sigara icicilerinde sigaranin etkileri geri dénustumludir. (62)
Myokard iskemisi geciren geng erigkinlerin %76 -91 arasinda sigara igimi 6ykisi
vardir (11, 67). Ancak yapilan bagka bir caligmada 45 yas altinda myokart enfarktiist
geciren hastalarnn sadece %8’ inin hi¢ sigara icmedigini géstermistir. (11, 26). Pasif
icicilik kolesterol, LDL - kolesterol, kolesterol/HDL oranini arttinr, antioksidan
kapasiteyi azaltir. (28, 44)

Yapilan bir calismada, plazma lipidlerini degerlendirmek icin rastgele 233 aile
secilmis. Glinde 25 * den fazla sigara icen erkek ve bayanlarin VLDL ve ftrigliserit
seviyelerinin anlaml olarak yiiksek oldugu, HDL seviyesinin sigara icmeyenlere gére
dislk oldugu, giinde 15 ‘den daha az sigara igenlerde ise kan lipid seviyelerinin

sigara icmeyenlerle ayni oldugu bulunmustur. (62)

Yapilan baska bir calismada da yaslar 26-66 arasinda degdisen, diizenli olarak sigara
kullanan 492 hiperkolesterolemik kisi serum lipidleri acisindan degerlendirilmis.
Sigara igen ve igmeyenler arasinda serum total kolesterol, LDL - K, HDL - K ve

trigliserit seviyeleri arasinda anlamli fark saptanmigtir. (62)

Bu meydana gelen anormallikler aktif icicilerde, pasif igicilere gére daha tehlikeli

sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. (28, 44)

Calismamizda olgulara ev iginde sigara icen birey olup olmadigi soruldugunda;
olgularin %51’ inin evinde sigara icildigi ve bu olgularin pasif sigara i¢gimine maruz
kaldiklan saptandi. Evlerinde sigara igilmeyen c¢ocuklanin HDL-K, LDL-K ve total
kolesterol seviyeleri, evlerinde sigara icilen c¢ocuklara gére daha yiksek olarak

bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamh degildi.

Sonugta; cocukluk yas grupunda tanimlanan hiperlipideminin ve olusturdugu
komplikasyonlarin erken donemde saptanmasi eriskin dénemde hiperlipidemiye bagl
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mortalite ve mobiditeyi azaltmaktadir. Her tlke kendi gelismiglik seviyesine gore
hiperlipidemi tarama programi geligtirmelidir. Ulkemizin sosyoekonomik sartlar g6z
6ntne alindiginda aile oykist olsun olmasin tim cocuklar taramamiz
gerekmektedir. Ulkemiz kosullarinda kirsal bolgelerde yagayan ailelere ve onlarin
gocuklarina saglik hizmetlerini ulagtirmak zor olsa da, bu bélgelerdeki egitim
seviyelerinin ve sosyoekonomik diizeyin dusiik olmasi nedeniyle aile dykisi net
olarak elde edilemeyecek ve riskli gruplar belirlenemeyecektir. Bu nedenle saghk
hizmetlerinin ulastirilabildigi 6lctide tGlkemizdeki tum g¢ocuklar hiperlipidemi agisindan
degerlendirilmelidir. Okul ortami tim g¢ocuklara ulagsmak ve risk faktdrleri agisindan
egitim yapmak icin uygundur. Aile ve g¢ocuga beslenme aligkanliiklarinin
diizenlenmesi, anne sutiiniin hem ¢ocuk hem de anne igin faydalari, dizenli fizik
aktivitenin kardiyovaskiiler sistem Uzerindeki ve kilo kontrolindeki etkileri
anlatiimalidir. Taramada saptanan hastalar risk faktorleri acisindan egitiimeli ve
mutlaka takibe alinmalidir. Gelecekte daha saglkh toplumlar olusturmak igin
dnlemlerin gocukluk yaslarinda alinmasi gereklidir ve toplumu egitmek igin daha fazla

calismalar yapiimalidir.
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SONUCLAR

Bu calisma ile okul ¢agi cocuklarinda hiperlipidemi taramasi yaparak, hiperlipidemiye
neden olan risk faktorleri ile onlarin serum lipid dizeyleri ile olan iligkisi

degeriendirildi.

1-Caligmaya yaslar 5 -17 arasinda degisen ( 9,031 + 1,797), 1043 * G erkek (%49,8),
1053’ 1 kiz (%50,2) olan toplam 2096 olgu alindi.

2-Olgularin yas gruplarina gére VKI degerlerinin ortalamalarina bakildijinda 95.

persentilin Uzerinde saptanmadi.

3-Erkeklerde HDL -K ortalama degerleri, kizlardan daha yilksek olmasina ragmen
serum lipid degerlerinde erkeklerle kizlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunamadi. (p=0,33)

4-2096 olgunun, 1657’ sinin kolesterol seviyeleri éigiilda, 135 olgunun kan kolesterol
seviyesi 200 mg/dl ve Gizerinde (% 8,1), 1522 olgunun 200 mg/ dl altinda (% 91,9)’
idi.

5-Kolesterol seviyeleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki

saptanmadi. ( p=0,165)

6-Kolesterol seviyesi 200 mg/d! ve tizerinde olan 10 yas grupunda 56 olgu (% 10,8)

mevcuttu.

7-2096 olgunun 1643’ iintin serum LDL —K seviyeleri él¢tldl. 83 olgunun serum LDL
—K diizeyi 130 mg/dl ve Uzerinde (%5,1), 249 olgunun 111-129 mg/dl (%15, 2), 1311
olgununda 110 mg/dl ve alt (%79,8)'nda idi.

8-Cinsiyet ile LDL-K yuksekligi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu.
(p=0,101)
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9-Yas gruplarina gore kolesterol ve LDL-K o&lgumleri karsilasgtirildiginda; LDL —K
seviyesi 130 mg/dl tizerinde olan 10 yas grupunda 31 olgu (%6) vardi.

10-Istatistiksel olarak kolesterol ve LDL-K yiiksekligi ile VKI arasinda fark bulundu.
(p=0,000)( p = 0,012) -

11-2096 olgunun % 64,4’ de aile dykisu vardi, % 23,2’ sinde aile éykusi yoktu ve %
12,4’ inde aile 6ykusu bilinmiyordu.

12-Aile 6ykust ile serum lipid dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak iligki saptanmadi.
Ancak yas gruplarina gére aile déykist varliginda kolesterol ytksekligi olanlarda
fark saptandi.( p=0,012)

13- Annenin egitim durumuna gére serum lipidleri karsilastiriidiginda; olgularin HDL-
K, total kolesterol, LDL-K dizeylerinin egitim seviyesi artttkca arttigi
saptandi.(p=0,000)

14-Olgularin %21,3’ Giniin sosyoekonomik durumu iyi, % 60,9 orta,% 17,8’ sinin ise
kétlydli. Sosyoekonomik diizeyi koéth olan olgularda HDL-K, LDL-K, total
kolesterol seviyeleri daha dustk bulundu. Ailelerin gelir diizeyi artikga serum
HDL-K, LDL-K, total kolesterol dizeylerinde artigs varken, trigliserit ve VLDL-K

seviyesinde azalma saptandi. (p=0,000)

15-Diyet aligkanliklari sorgulandiginda; kirmizi et tiikketen olgularin HDL-K, LDL-K ve
total kolesterol seviyeleri kirmizi et tiketmeyen olgulara gére daha yiiksek
saptandi.(p=0,000). Beyaz et tiiketimi ile serum lipid duzeyleri kargilagtinldiginda
beyaz et tiketen olgularin HDL-K, LDL-K ve total kolesterol seviyeleri et
tuketmeyenlere gére anlamli olarak daha ylksekti. (p=0,006) Balk tlketen
olgularin HDL-K, LDL-K ve total kolesterol seviyeleri et tiketmeyenlere gére daha
yiksek; TG seviyeleri daha disik saptandi. TG (p=0,000), HDL-K (p=0,019),
VLDL-K ( p=0,000), LDL - K (p=0,022)

16- kullandiklan yagin cinsi soruldugunda aygicek yadi kullanimi en fazla bulundu.
Kati yad kullananlarin serum trigliserit, total kolesterol, LDL - K. ve VLDL - K
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seviyeleri dier yaglar kullananlara gére daha yiksek bulundu. Ay cicek yagi
kullananlarda ise, serum HDL-K ve total kolesterol seviyeleri duisiikti. Istatistiksel
olarak, kullanilan yagin cinsi ile HDL - K (p=0,001), total kolesterol (p= 0,002)

arasinda iligki vardi.

17-Olgularin fizik aktiviteleri degerlendirildiginde % 85,4 ‘Gnin herhangibir spor
faaliyeti ile ugrasmadig, ginde 2,75 + 1,54 saatlerini televizyon; 1,42 + 0,99
saatlerinide bilgisayar basinda gegcirdikleri saptandi..

18- Olgularin %51’ inin evinde sigara icilmekte olup bu olgular pasif sigara igicilijine
maruz kalmaktadir. Evlerinde sigara igilmeyen ¢ocuklarin HDL-K, LDL-K ve total
kolesterol seviyeleri, evilerinde sigara igilen ¢ocuklara gére daha yuksekti. Ancak
istatistiksel olarak bakildiginda HDL-K ile pasif sigara iciclligi arasinda
anlamhiligki varken (p=0,011) bu iligki kolesterol ve LDL-K ile pasif sigara iciciligi
arasinda saptanmadi. (p=0,050 ve p=0,21) Sigaraya maruz kalan c¢ocuklarin
HDL-K, LDL-K, total kolesterol seviyeleri, sigaraya maruz kalmayan ¢ocuklardan

daha distk bulundu.

19- Oilgularin 1-60 ay arasinda degisen siurelerde anne siti aldiklar ve olgulann
%17,1’ i nin ise en fazla 12 ay anne st aldigi bulundu. Anne sitl alim siresi
ile serum lipid diizeyleri arasindaki iligki degerlendirildijinde, anne siti alim
siresi ile HDL-K (r =-0,098, p=0,000 ), LDL —K (r = -0,057, p=0,025) ve total
kolesterol (r = -0,082,p=0,001) seviyeleri arasinda korelasyon saptandi. Anne
sUtl almm stresi arttikga olgularin LDL - K, HDL - K, total kolesterol seviyeleri
anlamirolarak daha dasik bulundu.

Sonug olarak okul ¢ca@t gcocuklarinda hiperlipidemi taramasi yaparak ¢ocuklarnn erken
dénemde tam almast saglanabilir. Okul ¢agindaki ¢ocuklara ve ailelerine verilecek
egitim ile coculkiamm beslenme ve fizik aktiviteleri daha iyi dizenlenebilir ve
yagsamlarinin daha sonraki donemlerinde ortaya cikacak komplikasyonlar erken
yaglarda &nlenmis olur. Ayrica kolesterol yuksekligini degerlendirirken olgularin yasi,
pubertesi, sigara icim Gykisi, kilosu, aile oykisu, gelir diizeyi, yasadiklari bélge ve
‘ be’slenmealigkanltklant.sorgulanmalldlr. Calismamizda, literatirdeki caligmalarda da
oldugu gibi aile éykiisOnin: serum lipid dlzeylerinin yiiksekligini saptamadaki
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guvenilirligi cok diastik bulunmustur. Bu nedenle aile 6yklsi olsun olmasin tim
cocuklarin hiperlipidemi agisindan taranmasi gerektigi sonucuna varilmigtir. Okul
cagr dénemindeki cocuklara tarama yapmak icin daha kolay ulasilabildiginden,
hiperlipidemi taramasi okul ¢agindaki ¢ocuklara yapiimalidir. Ulkemiz gocuklan igin
bir protokol olusturulmasi ve bu amagcla tarama programlari yayginlastiriimas! uygun

olor..
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OzZET

Bireylerin ve toplumlarin saglkli olarak yagsamasinda yeterli ve dengeli beslenme,
temel kosullardan birisidir. Ancak giiniimizde toplumlarin gelismesine paralel olarak
beslenme aligkanliklari degigmis ve bunun sonucunda da hiperlipidemi ve

hiperlipideminin eslik ettigi aterosklerotik kalp hastaliklan artmigtir.

Bu caligma erigkin dénemde ortaya cikan aterosklerotik kalp hastaliklarinin zemini
cocukiuk déneminde bagladigindan “Cocukluk déneminde aterosklerozu énlemeye
yonelik alinmasi gereken &énlemler neler olmalidir ? Cocuklarda yiiksek kolesterol
dizeyi nedir? Kimler ne zaman test edilmelidir? Kolesterol tek bagina iyi bir tarama
aract midir?Hiperlipidemiye yol acabilecek risk faktérleri nelerdir? ” gibi sorulara

cevap bulmak amaciyla yapilmistir.

Calismaya Ankara il merkezine bagh ilkégretim okullarinda egitim géren yaslan 5-17
arasinda degdisen 1043’ U erkek, 1053’ U kiz toplam 2096 olgu alindi. Caligmaya
alinan grubun ve onlarin ailelerinin dermografik 6zelliklerini beliremek amaciyla; yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum, beslenme aliskanliklari, sigaraya maruz kalma, 55
yas altinda koroner kalp hastali§i ve serebrovaskiler hastalik éykisii, ¢ocuklarin
birinci derece akrabalarinda yiksek serum kolesterol seviyesinin olup olmadig,
kolesterol dustracil ilag kullanip kullanmadigi, ylksek tansiyon, diyabetes mellitus
gibi hastaliklarin olup olmadigi sorulmus ve olgularin serum lipid dizeylerine
bakilmistir. Olgularin serum lipid dizeyleri ile dermografik 6zellikleri arasindaki iligki
karsilastinlmigtir. Olgulardan 135’ inin serum total kolesterol seviyesi 200 mg/dl ve
Uzerinde; 83 olgununda serum LDL — K seviyesi 130 mg/dl (izerinde saptanmistir.
Cinsiyet ile serum kolesterol ve LDL-K dizeyleri arasinda istatistiksel fark
bulunamamisgtir. Olgularin % 64,4’ de aile dykist olmasina ragmen, aile 6ykisti ile
serum lipid dizeyleri arasinda iligki bulunamamistir. Diyet aligkanliklari ile serum lipid
seviyeleri degerlendirildiginde et tuketmeyen olgularin HDL-K, LDL-K, total kolesterol
serum seviyeleri et tilkketen olgulara gére daha disikken, trigliserit seviyeleri anlaml

olarak yiiksek bulunmustur.

Calisma sonucunda, Ulkemizin sosyoekonomik ve egitim diizeyi g6z oniine

alindiginda aile 6ykiisi olsun olmasin, 2 yas uzerindeki tim cocuklar hiperlipidemi
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icin taranmasi gerekmektedir. Cocuklara ve ailelerine hiperlipidemi ve olusturdugu
komplikasyonlar hakkinda bilgi vermek ve olugsacak komplikasyonlardan korunmak
icin gerekli 6nlemlerin nasil alinacagini 6gretmek i¢in gerekli egitim okul déneminde

verilmelidir. Bu amagla tarama programlari yayginlastiriimaldir.
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EK TABLOLAR:

Ek tablo-I: Calismaya alinan okullar ve bagl bulunduklan ilgeler:

Okul Adi ligesi

Aksemsetiin llkégretim Okulu Cankaya
Talatpasa llkdgretim Okulu Cankaya
Yicetepe llkégretim Okulu Cankaya
Nenehatun llkégretim Okulu Cankaya
Ankara Ticaret Odasi 65. Yl llkégretim Okulu Altindag
Merkez Cocuk Sevenler Dernegi llkégretim Okulu Altindag
Nazim Akcan llkégretim Okulu Altindag
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Ek tablo-II: Il Milli Egitim Madurligiinden Alinan izin Belgesi

T.C
ANKARA VALILIGI
Milli Egitim Mudiirlagi
SAYI :B.08.4MEM.4.06.00.31-540/20<
KONU : Hiperlipidemi Taramas1
VALILIK MAKAMINA
ANKARA

2X..06./2004

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlifn Cocuk Saghg ve Hastaliklan Anabilin Dal

Bagkanhiinca agafida isimleri belirtilen okullarda *“Okul Cagi Cocuklarinda Hiperlipidemi
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Ek tablo-lil: Anket Formu ve Izin Belgesi
ANKARA iLi ILKOGRETIM OKULLARINDA OGRENIM GOREN COCUKLARDA
HIPERLIPIDEMi TARAMASI

Sayin Veli,

Jamar yaglanmasi (atheroskleroz); cocukluk yas grupunda baslayan, erigkin ddnemde damar
1kaniklig! sonucu erken donemde de cesitli hastaliklarin ortaya ¢gikmasina, hatta 6lume neden
dlan bir durumdur.

3azi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastliklari Metabolizma ve Nutrisyon Bilimdali
slarak, gocuklardaki kan yaglarinin (kolesterol) diizeyini {icretsiz olarak incelemeyi planladik.

Amacimiz, kan yaglarn yiksek olan cocuklari belilemek, gelecekte ortaya c¢ikabilecek
1astaliklarini erken dénemde 6nlemek ve bu ¢ocuklarn ailelerini de tarayarak ailesel kolesterol
riksekligi olan aile fertlerini belirlemektir.

<an kolesterol diizeyinin belilenmesi icin gocuklarinizdan 3-4 cc ‘yi (kiiglik bir enjektor)
jecmeyen kan almak yeterli olacaktir. Kolesterol diizeyi yiksek olan ¢ocuklarin aileleri de daha
sonra tarama programina alinacak olup, sonuglar size en geg¢ ¢ ay i¢inde bildirilecektir.

3u calisma sayesinde gocugunuzun ve sizin kolesterol dizeyleri hakkinda bilgi sahibi olacak
1emde kolesterol yiiksekliginin belilenmesiyle yasaminizin ileri déneminde ortaya ¢ikacabilecek
slan damar yaglanmasi, damar tikanikhgi, kalp krizi, yiksek tansiyon, gseker hastaligi, inme
felg), varis...v.b. gibi hastaliklarin geligimi i¢in erken dénemde énlem alinacaktir.

zaligmanin yapilmasindan bir gin 6nce asagidaki anket formu gocugunuza verilecek olup,
‘ormun doldurularak c¢alismanin yapilacagi gin g¢ogunuzla birlikte okula gdnderiimesi
jerekmektedir. Formu eksik olarak doldurulmus olan gocuklar caligmaya alinmayacaktir.

3izler yapmayi planladigimiz ¢alismay! sizlerin ve g¢ocuklarinizin daha saglikli olarak yagam
sirdirmesini saglamak icin planladik, ancak tim bu iglemlerin yapilabilmesi icin sizin izniniz
jerekmektedir. Eger yukanda sayilan iglemlerin ¢cocugunuza yapilmasini istiyorsaniz, lttfen izin
verdiginize dair imzanizi atip,adinizi soyadinizi ve gocugunuzun adini yaziniz.

Katiiminiz igin simdiden tesekkir eder,saglikli ginler dileriz.

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hasthklan Metabolizma ve Nutrisyon Bilimdali.

Velinin Adi Soyadi Imzasi




1-Dogum Tarihi:(gun /ay/ yi)......cccoooeevverenenn.n.
2-Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kiz
3-Ailenin kaginci cocugu?............cooovecinnnnnnnnnn.
4-Baska ¢cocugunuz var mi? Varsa kag tane?
1.Yok 2. VAl
5-Cocugunuz ne kadar sire ile anne st aldi?.............................
6- Cocugunuz ka¢ aylikken ek gidaya basladiniz?........................
7-Cocugunuzun geg¢miste uzun sireli (3 aydan fazla )tedavi goérdugi ,doktor
tarafindan tanisi konmus herhangi bir hastaligi oldu mu?(seker,kalp hastaligi,bébrek
hastaligi...)(Cevabiniz evetse ne oldugunu belirtiniz?)
1.Hayir 2Evet......ccocceiiiinn
8-Cocugunuzun suanda uzun sireli (3 aydan fazla )tedavi gérdugi ,doktor
tarafindan tanisi konmus herhangi bir hastaligi oldu mu?(seker,kalp hastaligi,bébrek
hastaligi...)(Cevabiniz evetse ne oldugunu belirtiniz?)
1.Hayir 2Evet......ccooiiiie,
9-Okula nasil gidiyor? 1. Yiriyerek 2. Ozel araba,servis,otobiis veya doimus
10-Yuriyerek gidiyorsa ka¢ dakikada okula variyor?.......................
11-Ginde kag saat televizyon izliyor?.............ccccoeeeeiennnnnennn
12-Giinde kag saatini bilgisayar baginda gegiriyor?...........ccccccveeviinnns
13-Cocugunuzun yaptigi 6zel bir spor faaliyeti var mi?
1.Yok 2Var......veieeeineinens
14-Yukarida belirtiginiz spor faaliyetini haftada ka¢ saat yapiyor?....................
15-Cocugunuz asagida yazili gidalan tiketiyor mu?(Tlketiyorsa haftalik miktarini
belirtiniz)

1.Cips . 1.Hayir 2Evet.......ccooooiiii
2. Kolal igecekler ........................ 1.Hayir 2Evet......oe
3.Biskiivi 1.Hayir 2Evet..... e
4 Cikolata 1.Hayir 2Evet.....coceviiiniii,
5.Kuruyemis 1.Hayir 2Evet......cccocciiiii,
6.Hamburger ..........cccccceeiriinnnnn. 1.Hayir 2Evet......ooeii

AILE iLE ILGILI BILGILER;

16-Babanin yasl........c.coccvviieiiincciiiinceee 17-Annenin yasl.......cccccceeeeuvneennn.



18-Babanin 6grenim durumu nedir?
1.Okur-yazar degil
2.0kur yazar
3.llkokul Mezunu
4.Ortaokul Mezunu
5.Lise Mezunu
6.Universite /Yiiksekokul
20-Babanin meslegi nedir?
1.Isci
2.Memur
3.Emekli
4. Serbest............
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19-Annenin 6grenim durumu nedir?
1.0kur-yazar degil
2.0kur yazar
3.likokul Mezunu
4 .Ortaokul Mezunu
5.Lise Mezunu
6.Universite /Yiiksekokul
21-Annenin meslegdi nedir?
1.Evhanimi
2 Isci
3.Memur
4. Emekli
5. Serbest............

22-Bitan geliriniz dahil aylik toplam geliriniz ne kadar?

1-300 milyondanTL.’den az
2-301-600 milyon TL.
3-601-900 milyon TL.
4-901-1 milyar 200 milyonTL

5-1 milyar 200 milyon TL.'dan fazla

23-Oturdugunuz ev kendinizin mi?

Hayir, kira
Hayir, lojman

S

Evet, evde yasayanlardan birisinin

Hayir, ama Ucret 6demeden oturuyoruz
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24-Evde su alet/makineler var mi?

VAR YOK

Telefon

Buzdolabi

Firin

Mikrodalga Firin

OtomatikCamasir Makinesi

Bulasik Makinesi

Elektrik Suplrgesi

Televizyon

Video

Radyo-teyp

Muzik seti

Bilgisayar

Fotograf makinesi

Otomobil

25-Ev ortaminda strekli olarak sigara i¢en kimse var mi?

1. Hayir 2. Evet
26-Ailenizde(anne, baba, anneanne, babaanne, dede, biiyikbaba ) 55 yas altinda
asagida yazili hastaliklari gegiren kimse varmi,varsa kimier?

1.Kalp Krizi 1Hayir 2. Evet 3.Bilmiyorum
2.Inme(felg) 2. Hayir 2. Evet 3.Bilmiyorum
3.Damar tikanikhgi 3. Hayir 2. Evet 3.Bilmiyorum
4. Anjio 4. Hayir 2. Evet 3.Bilmiyorum

(anjiografi:damar tikanikligini gésteren bir tani yéntemi)
27-Ailenizde kan kolesterol diizeyi yiksek kimse var mi?
1.Yok
2.Fikrim yok
3.Var, varsa asagidaki tabloyu doldurunuz.

kim yas | cinsiyet Aldig! tedavi Hatirliyorsaniz élgim

(diyet,ilag,egzersiz) sonuglan
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28- Asagidaki hastaliklardan,ailenizde(anne, baba, anneanne, babaanne, dede,
bulylikbaba) doktor tarafindan tanisi konmus uzun sireli tedavi alinmasi gereken
hastalik var mi?

1.Yok

2.YUksek Tansiyon........cccocevveererieeneieineeeeneenn.

3.Seker Hastaligi...........cccvvviieeincneeeeene,

4.Sismanlik.........ccoceeveeiiiiniiie

29-Yiyeceklerinizi hazirlarken asagidaki yaglardan hangilerini tiketiyorsonuz?
1.Zeytin yagi
2. Misir yagi
3.Aycicek yagi
4. Tereyagd
5.Kati yag

30-Asagdidaki et tarlerini nekadar siklikla tiketirsiniz?

Kirmizi Et 1.Hi¢ 2.Haftada bir 3.Haftada 1-3 kez 4.haftada 4-6 kez 5. Hergun
Beyaz Et 1.Hi¢c 2.Haftada bir 3.Haftada 1-3 kez 4 haftada 4-6 kez 5. Herglin
Balik 1.Hi¢ 2.Haftada bir 3.Haftada 1-3 kez 4.haftada 4-6 kez 5. Hergiin

DOKTOR TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR:

KOLESTEROL | HDL LDL VLDL TRIGISERIT




70

Ek Tablo-IV: Ailede hastalik varliginin bilinmesi

Ailede bilinen hastalik n %
Kolesterol ylksek birey Yok 1164 57
Fikrim yok 547 26,8
var 330 16,2
Ailede hastalk 6ykusu Yok 858 42,1
var 1180 57.9
Hipertansiyon Yok 360 30,6
var 815 69,4
Diyabetes mellitus Yok 598 51,6
var 562 48,4
Obezite Yok 861 74,9
var 289 25,1
Guatr Yok 823 71,7
var 325 28,3
Bobrek hastalidi Yok 935 82,5
Var 199 17,5




Ek tablo-V: Annenin Egitim Duzeyi ile Serum lipidieri Arasindaki lligki

Serum lipidleri Egitim diuzeyi n Orttstd ]
Okur yazar degil 123 82,99+46,10
Okur yazar 39 87,54+35,81
ilkokul 970 84,42+43,22
TRIGLISERIT 0,545
Ortaokul 178 90,72+44,29
lise 169 83,59+44,87
Universite 134 83,36+40,93
Okur yazar degil 122 49,59+10,87
Okur yazar 39 48,10+11,10
likokul 972 50,22+10,51
HDL 0,000
Ortaokul 177 50,86+11,96
lise 168 53,66+11,84
Universite 134 55,85+11,95
Okur yazar degil 123 16,6019,22
Okur yazar 39 17,46+7,15
ilkokul 967 16,71+7,69
VLDL 0,402
Ortaokul 178 18,12+8,84
lise 169 16,7318,98
Universite 134 16,62+8,20
Okur yazar degil 123 151,261+24,45
Okur yazar 39 152,10+23,31
likokul 971 158,81+26,90
KOLESTEROL 0,000
Ortaokul 179 162,90+£24,40
lise 169 167,34127,14
Universite 135 175,62+27,85
Okur yazar degil 122 84,45+18,20
Okur yazar 39 86,49+18,79
likokul 963 91,74+21,66
LDL 0,000
Ortaokul 176 93,84+20,29
lise 168 96,64+23,65
Universite 134 103,03+23,38




