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SUMMARY

There is abundant evidence that the atherosclerotic process begins in childhood. Elevated
blood cholesterol levels play an important role in the development of atherosclerosis.

In the present study, we measured serum total cholesterol levels in 502 healthy children
aged between 4 to 13 years and defined age and sex-specific percentiles. The mean total
cholesterol level in overall group was 145 mg/dl. The difference in serum total cholesterol
concentration between boys and girls was not statistically significant (p>0.05).

We divided children into two groups according to the sociceconomic status of the
families, those from lower socioeconomic group and those from middle/upper socioeconomic
group. In the lower socioeconomic group, mean total cholesterol levels were significantly
(p<0.01) higher than in the middle/upper socioeconomic group in boys and overall children.
It can be stated that low socioeconomic status in itself is a risk factor for elevated blood
cholesterol levels presumably due to wrong nutritional habits.
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OZET :

Arteriosklerotik prosesin ¢ocukluk yaglarinda bagladig1 konusunda literatiirde genis bilgi
vardir. Yiiksek kan kolesterol diizeylerinin arterioskleroz icin major risk faktorii oldugu da bi-
linmektedir.
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Caligmamizda, 4-13 yas grubundaki 502 saglikli cocukta serum total kolesterol diizeyleri
tayin edilerek cinsiyet ve yasa gore persantilleri belirlenmigtir. Tiim olgulardaki ortalama ko-
lesterol diizeyi: 145 mg/dl olup, her iki cinsin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmarmmsgtir (p>0.05).

Ailelerinin sosyoekonomik durumlaria gore olgular, koétii ve orta/iyi sosyoekonomik du-
rumdakiler olmak iizere iki gruba ayirdik. Diigiik sosyoekonomik cevreden gelen olgularin
olusturdugu grupta ortalama kolesterol diizeyleri, orta/iyi sosyoekonomik ¢evreden gelen ol-
gulara gore anlamh olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001). Diigiik sosyoekonomik diizeyin,
cocuklarda yanlig beslenme aligkanliklari nedeni ile hiperkolesterolemi yoéniinden bir risk

faktorii oldugu ve dikkate alinmasi gerektigi kanusina varilmustir.
(Anahtar Sozciikler : Cocukluk, Hiperkolesterolemi, Kolesterol)

Koroner kalp hastaligi, giiniimiizde bir-
cok iilkede onde gelen 6liim nedenlerinden-
dir. Epidemiyolojik (1-5) ve hayvan ¢aligma-
lar1 (6-9) ile klinik deneyler (10-15), yiiksek
kolesterol degerlerinin yetigkinlerde koroner
kalp hastaligy gelisiminde énemli bir rol oy-
nadigini gostermektedirler. Kore ve Viet-
nam savaglarinda dlen geng Amerikan as-
kerlerinin otopsilerinde ileri derecede koro-
ner arter lezyonlar: bulunmasi, arterioskle-
rozun baglangicmin ¢ocukluk déneminde
meydana geldigini ortaya koymustur (16—
18). Bogalusa Heart Study arastirmacilar da
o6len calisma derneklerindeki antemortem
total ve LDL-Kolesterol degerlerinin aort ve
koroner arterlerdeki yag cizgilenmeleri ile
olumlu iligki gdsterdiklerini ortaya koy-
muglardir (19-20).

Yiiksek kolesterol diizeyli cocuklarn,
erigkin cagda da yiiksek kolesterol diizeyine
sahip olmalar: olasihigi, genel niifusa goére
daha yiiksektir (21-22). Bu nedenle arterio-
skleroz igin risk altinda bulunan gocuklar
belirlemek ve kolesterol diizeylerini diigtir-
mek dnerlidir. '

Cocuklardaki kan kolesterol diizeyleri
cografi olarak degisiklikler gosterir. Ulkeler
arasindaki farklar, diyetteki doymus yagla-
rin oranindan kaynaklanir (23-24).

Bu calismadaki amacimiz, c¢ocuklarda
farkll yag ve cinsiyet gruplan icin total ko-
lesterol diizeylerini ve persantillerini belir-
lemek, sosyokiiltiirel ve ekonomik durumun

yiiksek kolesterol ile iligkisini ortaya koy-

mak olmustur. -

GEREC VE YONTEM

SSK Tepecik Cocuk Hastanesi poliklinik-
lerine bir yil icinde bagvuran 4-13 yas gru-
bundaki 229'u kiz, 273 erkek 502 saghikl
¢ocuk ¢aligmaya alindi. Toklukta, intravendz
yolla, heparinize tiiplere alman kan 6rnek-
leri santrifiije edilerek ayrlan plazmalar 12
saat iginde reflotronda enzimatik yontemlé
caligildi. Bu esnadaki kalibrasyon referans-
lara uygundu (25).

Cevrenin kan kolesterol diizeyleri iize-
rindeki olast etkisini aragtirmak igin, cocuk-
lar detayli bir aile Oykiisiine dayanilarak
sosyokiiltiirel ve ekonomik olarak kétii ve
orta/iyi durumdaki olgular olmak iizere iki
gruba ayrildi. Bu amagcla anket diizenlene-
rek olgulara; aile geliri, anne-babamm 6gre-
nim durumu, cocuk sayisi, oturulan evin ki-
ra olup olmadigi, her aile bireyine diisen
oda sayisi, tatil yapabilme olanagi ve beslen-
me aliskanliklart konusunda sorular yonel-
tildi. Ayrica kiiltiirel 6zellikleri ve genel go-
riintimleri de dikkate alindi (kiyafet, uyum
cocuguna ilgi vb.).

Veriler, Ege Universitesi Bilgisayar Mii-
hendisligi Boliimiinde varyans analizleri ve -
student's t-testleri uygulanarak degerlendi-
rildi.

SONUC VE BULGULAR

Calismaya alinan 502 olgudaki ortalama
serum total kolesterol diizeyi: 145 mg/dl
olarak bulundu. Orta deger (50 persantil):
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141 mg/dl idi (SD: 30.35, minimum deger:
80.34 mg/dl, maksimum deger: 422.30 mg/
di). .

Kiz olgularin ortalama serum total ko-
lesterol diizeyi (146 mg/dl) erkeklerden (144
mg/dl) yiiksek bulunmakla birlikte, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamb degildi
(p>0.05).

75, 90 ve 95 persantil degerleri sirasiyla;
160 mg/dl, 180 mg/dl ve 200 mg/dl olarak
tesbit edildi. Yasa ve cinse gore persantiller
Tablo I'de gosterilmistir. Degerlerin, erkek
cocuklarinda 10 ve 11 yaslarinda, kiz cocuk-
larinda ise 9 ve 11 yaglarinda pik yaptig
dikkati gekti (Sekil I).
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Sekill Yas ve Cinse Gore Median Serum Total Kolesterol Dizeyleri

Ailelerin sosyoekonomik durumlan ile,
ortalama total kolesterol diizeyleri arasinda-
ki iligki Tablo II'de goriilmektedir.

Sosyoekonomik durumu kétii olan grup-
taki erkek ¢ocuklarin total kolesterol diizey-
leri (147 mg/dl), orta/iyi durumda olanlar-
dan (138 mg/dl) anlamli olarak yiiksekti
(p<0.01).

Tiim cocuklar dikkate alindiginda da

(sosyoekonomik durumu kétii olan grupta:
148 mg/dl, orta/iyi olan grupta 140 mg/dl)
her iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml: fark mevcuttu (p<0.01).

Sosyoekonomik durumu kotii olan grup-
taki kiz ¢ocuklarinmin ortalama kolesterol dii-
zeyleri (149 mg/dl), orta/iyi olan gruptaki-
lerden (142 mg/dl) daha yiiksek olmasina
ragmen aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamh degildi (p>0.05).
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TARTISMA

Arterioskleroz siirecinin cocuklukta bags-
ladigma dair bircok kanit vardir (16-20). Bu
stireg, yiiksek kan kolesterol diizeyleri (6zel-
likle LDL—kolesterol diizeyleri) ile iligkilidir
(19-20). Cocukluktaki yiiksek kolesterol dii-
zeyleri, yetiskinlikteki hiperkolesterolemi-
nin habercisidir (21-22). Bu nedenle, koro-
ner kalp hastalifindan korunmak igin yiik-
sek kan kolesterol degerine sahip cocuklar:
belirlemek ve kolesterol diizeylerini kabul
edilebilir sinirlara indirmek gereklidir.

Caligmamizda, ydremiz (Izmir ve cev-
resi) 4-13 yas cocuklarinda tesbit ettigimiz
ortalama serum total kolesterol diizeyi: 145
mg/dl, 50 persantil degeri ise, 141 mg/dI'
dir.

Bu calismayr &zellikle bir tarama testi
olarak ele aldigimuz icin, uygulanis kolayhigi
ve achiga gerek gostermemesi acgisindan sa-
dece total kolesterol dlciimii yaptik. Litera-
tiirde, total kolesterol degerlerinin giinliik
oynamalarinin % 3-5 oldugu ve sadece total
kolesterol degerine bakilacaksa, tokluk ko-
lesterol degerinin alnabilecegi bildirilmek-
tedir (26-27). Ayrica, total kolesteroliin ag ol-
mayan bir kiside kapiller kan 6rmeginden
Olciilmesinin, hiperkolesterolemi tarusi icin
en kolay, kullanighi ve etkili baslangic ta-
rama testi oldugu belirtilmektedir (28).

Total kolesterol degeri 95 persantil lize-
rinde olanlarin LDL kolesterol degerlerinin
de genellikle 95 persantil lizerinde oldugu
tesbit edilmistir (29). Bu bakimdan, tek bagi-
na total kolesterol degerine bakmak bile,
risk faktdrleri acisindan 6nemli bir fikir ve-
recektir.

Total kolesterol diizeyi 75 persantil (160
mg/dl)'in {izerinde bulunan olgularin LDL
ve diger lipoprotein komponentlerinin be-
lirlenmesi igin, 12 saatlik bir achig: takiben
kan 6rnegi alinmas: gerekmektedir. .

Calismamuzda, aile dykiisiine bagvurul-
marmstir. Bogalusa Heart Study'e gbre, anne
ve babada kalp hastaligi Oykiisiiniin,
cocuklarin kolesterol degerleri ile iliskisinin
net olmadigy, hatta LDL kolesterolii yiiksek
olan ¢ocuklarin % 60'inda aile Oykiisiiniin
negatif oldugu belirtilmektedir (30).
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TABLO [ : Gocuklar Serum Total Kolesterol Dizeyleri *

| Persantiller
Yasg Sayi Ortalamasi + SD 5 10 25 50 75 90 95
Erkekler
4-9 164 143+ 30 104 112 121 137 159 181 201
10-13 109 145 £ 27 100 109 130 143 159 171 204
TOPLAM 273 144 +£29 103 111 124 140 159 179 202
Kizlar
4-9 136 146 + 37 97 111 123 142 161 186 207
10-13 93 146 £ 26 100 111 130 143 167 182 190
Toplam 229 146 £33 99 111 126 143 162 183 203
Genel , v
Toplam 502 145 + 31 108 111 125 141 160 180 200

* Tim degerler plazmadan seruma gevrilmistir (mg/dl)
Plazma degeri x 1.03 = Serum dederi

Caligmanuzda, yasa 6zel egilimler, once-

ki galismalarla uyumlu olarak bulundu (31).
Erkek cocuklarda serum total kolesterol di-

zeyleri 10 ve 11 yaglarinda pik yaparken,

kizlarda 9 ve 11 yaslarinda pik degerlere

ulagildi (Sekil: 1)

Cocuklarda total kolesterol diizeyleri,
cografi olarak farklibklar gosterir. Farklar,
Ozellikle diyetteki doymusg yaglarm oramna,
baghdir ve yasamun ilk yilinda katr gidalarin
alinmaya baglamasiyla ortaya cikar (23, 24).

Calismaya aldigimuz ¢ocuklarin total ko-
lesterol diizeylerinin birgok iilke ¢ocuklarina
nazaran daha diigiik oldugunu tesbit ettik

TABLO Il : Sosyoekonomik Duruma Gore Serum Total Kolesterol Diizeyleri

Koétu Orta / iyi
Say| Ortalama + SD Sayi Ortalama + SD P Degeri
Erkekler 176 147 + 31 97 138+ 23 < 0.01
Kizlar 131 149 + 37 98 142 £ 26 > 0.05
Toplam 304 148 + 33 195 140+ 25 < 0.01

* Degerler mg/dl olarak belirtilmistir.
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TABLO Ili : Cesitli Ulkelerde Cocukluk Gaginda
Ortalama Total Kolesterol Diizeyleri

Calismamiz : 145 mg/d!
Portekiz : 149 mg/dl
Israil - 155 mg/dl
ltalya : 159 mg/dl
A.B.D. 1167 mg/dl
Hollanda 1174 mg/di
Polonya 2176 mg/dl
Finlandiya : 190 mg/di

(Tablo : III) (24, 32). Bu durumun irksal
ve  herediter  Ozelliklerinin  yanisira
yoremizde zeytinyagi ve aycicek yaginin ye-
meklerde yaygin olarak kullanimu ile ilgili
oldugu soylenebilir. Nitekim, yo6remizde
benzer ozelliklere sahip iki Akdeniz iilkesi
olan Portekiz ve Italyada da kolestrol
degerinin nispeten diigiik oldugu dikkati
cekmektedir. '

Yapilan aragtirmalarda, sosyokiiltiirel ve
ekonomik diizey aragtirihirken, daha ¢ok
gozlem ve durum degerlendirilmesine gi-
dilmistir (31). Calismamizda da bu tarz bir
yaklasimla anket diizenlenmis ve olgular ai-
leleri ile birlikte degerlendirilmigtir. Bu
anket kapsaminda, gelir diizeyi, kisi bagina
diigen oda sayisi, oturulan evin kira olup
olmadigy, tatil yapabilme imkam ve bes-
lenme alhigkanhigi konusunda sorular yo-
neltilerek, ailedeki kigilerin 6grenim du-
rumu ve geldikleri cevre arastirildi. Bu ara-
da, 6n kiiltiirel goriintise (kiyafet, uyum,
cocuguna ilgi vb.) dikkat edildi. Tiim bu
faktorlere dayamlarak, olgulann sosyokiil-
tiirel ve ekonomik yoénden, iyi / orta ve kotii
olmak iizere iki guruba ayrilmasi saglandi.
Sosyoekonomik durumu kotii olan gruptaki
cocuklarin, orta/iyi durumdakilerden daha
yiiksek total kolesterol diizeylerine sahip ol-
duklar: belirlendi. Gézlemlerimize gore, bu
durumun sosyoekonomik diizeyi diigiik
olan olgularin ailelerinin doymus yag asit-
lerinden- zengin margarinleri daha cok
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tiikketmeleri ile ilgili oldugunu sdyleyebiliriz.

Ozetle, sosyoekonomik diizey diigiik-
ligiiniin, yanhs beslenme aligkanhklar ne-
deni ile hiperkolesterolemi yoniinden risk
faktorii oldugu ve bu durumun kolesterol
taramalarinda dikkate alinmasi gerektigi
karnisina varilmustir.
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