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There is abundant evidence that the atherosclerotic process begins in childhood. Elevated 
blood cholesterol levels play an im portant 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 socioeconomic 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. 
lt can be stated that low socipeconomic status in itself is a risk factor for elevated blood 
cholesterol levels presumably due to wrong nutritional habits. 
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ÖZET 
Arteriosklerotik prosesin çocukluk yaşlarında başladığı konusunda literatürde geniş bilgi 

vardır. Yüksek kan kolesterol düzeylerinin arterioskleroz için majör risk faktörü olduğu da bi­
linmektedir. 

(*)"2-5 Kasım 1992 tarihlerinde Antalya'da yapılan 36. Milli PediatriKongresi'nde sözel olarak sunulmuştur. 
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Çalışmamızda, 4-13 yaş grubundaki 502 sağlıklı çocukta serum total kolesterol diiZeyleri 
tayin edilerek cinsiyet ve yaşa göre persantilleri belirlenmiştir. Tüm olgulardaki ortalama ko­
lesterol düzeyi:. 145 mg/di olup, her iki cinsin ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmamışbr (p>0.05). 

Ailelerinin sosyoekonomik durumlarına göre olguları, kötü ve orta/iyi sosyoekonomik du­
rumdakiler olmak üzere iki gruba ayırdık. Düşük sosyoekonomik çevreden gelen olguların 
oluşturduğu grupta ortalama kolesterol düzeyleri, orta/iyi sosyoekonomik çevreden gelen ol­
gulara göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p<0.001). Düşük sosyoekonomik düzeyin, 
çocuklarda yanlış beslenme alışkanlıklan nedeni ile hiperkolesterolemi yönünden bir risk 
faktörü olduğu ve dikkate alınması gerektiği kanısına varılmışbr. 

(Anahtar Sözcükler : Çocukluk, Hiperkolesterolemi, Kolesterol) 

Koroner kalp hastalığı, günümüzde bir­
çok ülkede önde gelen ölüm nedenlerinden­
dir. Epidemiyolojik (1-5) ve hayvan çalışma­
lan (6-9) ile klinik çieneyler (10-15), yüksek 
kolesterol değerlerinin yetişkinlerde koroner 
kalp hastalığı gelişiminde önemli bir rol oy­
nadığını göstermektedirler. Kore ve Viet­
nam savaşlannda ölen genç Amerikan as­
kerlerinin otopsilerinde ileri derecede koro­
ner arter lezyonları bulunması, arterioskle­
rozun başlangıcının çocukluk döneminde 
meydana geldiğini ortaya koymuştur (16-
18). Bogalusa Heart Study araşbrmacıları da 
ölen çalışma demeklerindeki antemortem 
total ve LDL-Kolesterol değerlerinin aort ve 
koroner arterlerdeki yağ çizgilenmeleri ile 
olumlu ilişki gösterdiklerini ortaya koy­
muşlardır (19-20). 

Yüksek kolesterol düzeyli çocukların, 
erişkin çağda da yüksek kolesterol düzeyine 
sahip olmalan olasılığı, genel nüfusa göre 
daha yüksektir (21-22). Bu nedenle arterio­
skleroz için risk albnda bulunan çocuklan 
belirlemek ve kolesterol düzeylerini düşür­
mek önemlidir. 

Çocuklardaki kan kolesterol düzeyleri 
coğrafi olarak değişiklikler gösterir. Ülkeler 
arasındaki farklar, diyetteki doymuş yağla­
rın oranından kaynaklanır (23-24). 

Bu çalışmadaki amacımız, çocuklarda 
farklı yaş ve cinsiyet gruplan için total ko­
lesterol düzeylerini ve persanfillerini belir­
lemek, sosyokültürel ve ekonomik durumun 
yüksek kolesterol ile ilişkisini ortaya koy­
mak olmuştur. · 

GEREÇ VE YÖNTEM 

SSK Tepecik Çocuk Hastanesi poliklinik­
lerine bir yıl içinde başvuran 4-13 yaş gru­
bundaki 229'u kız, 273'ü erkek 502 sağlıklı 
çocuk çalışmaya alındı. Toklukta, intravenöz 
yolla, hepannize tüplere alınan kan örnek­
leri santrifüje edilerek aynlan plazmalar 12 
saat içinde reflotronda enzimatik yönteİnM 
çalışıldı. Bu esnadaki kalibrasyon referans­
lara uygundu (25). 

Çevrenin kan kolesterol düzeyleri üze­
rindeki olası etkisini araşbrmak için, çocuk­
lar detaylı bir aile öyküsüne dayanılarak 
sosyokültürel ve ekonomik olarak kötü ve 
orta/iyi durumdaki olgular olmak üzere iki 
gruba aynldı. Bu amaçla anket düzenlene­
rek olgulara; aile geliri, anne-babanın öğre­
nim durumu, çocuk sayısı, oturulan evin ki­
ra olup olmadığı, her aile bireyine düşen 
oda sayısı, tatil yapabilme olanağı ve beslen­
me alışkanlıklan konusunda sorular yönel­
tildi. Aynca kültürel özellikleri ve genel gö­
rünümleri de dikkate alındı (kıyafet, uyum 
çocuğuna ilgi vb.). 

Veriler, Ege Üniversitesi Bilgisayar Mü­
hendisliği Bölümünde varyans analizleri ve · 
student's t-testleri uygulanarak değerlendi­
rildi. 

SONUÇ VE BULGULAR 

Çalışmaya alınan 502 olgudaki ortalama 
serum total kolesterol düzeyi: 145 mg/dl 
olarak bulundu. Orta değer (50 persantil): 
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141 mg/ dl idi (SD: 30.35, rmmmum 
80.34 maksimum değer: 422.30 mg/ 

Kız olgularm ortalama serum total ko­
lesterol düzeyi (146 mg/dl) erkeklerden (144 
mg/ dl) yiiksek bulunmakla birlikte, aradaki 
fark istatistiksel olarak anlamh değildi 

(p>0.05). 

90 ve 95 persantil değerleri sırasıyla; 
180 mg/dl ve 200 mg/dl olarak 

tesbit edildi. Yaşa ve cinse göre peırsanliHer 
Tablo I'de gösterilmiştir. Değerlerin, erkek 
çocuklarmda 10 ve 11 yaşlarında, kız 
larmda ise 9 ve 11 yaşlannda pik yaptığı 
dikkati 
Kdesteml 

Kız!ar Erkekler 
uı=273 

150-
146 

ı<o-j 

J35 -ı 

::: ~ l,-~-,~--,-, --.----c-----,.--..-------ı- Yaş 
l.J4 

s 6 7 8 1{1 ı ı 12 {y;i} 

durumda olanlar­
anlarrJı ollarak 
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TARTIŞMA 

Arterioskleroz sürecinin çocuklukta baş­
dair birçok kanıt vardır (1&-20). Bu 

kan kolesterol 
düzeyleri) ile ilişkilidir 

u,.,._ ... u,,c'""Jl yüksek kolesterol dü­
zeyleri, yetişkinlikteki hiperkolesterolemi­
nin habercisidir (21-22). Bu koro­
ner kalp hastalığından korunmak için yük-
sek kan kolesterol değerine çocukları 

belirlemek ve kolesterol kabul 
edilebilir sınırlara indirmek gereklidir. 

(İzmir ve çev-
4-13 yaş tesbit ettiğimiz 

ortalama serum total kolesterol düzeyi: 145 
50 ise, 141 
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TABLO i : Çocuklar Serum T ota! Kt?lesterol Düzeyleri * 

Yaş Say1 Ortalamasi ± SD 5 

Erkekler 

4-9 164 143 ± 30 104 
1 o- 13 109 145 ± 27 100 

TOPLAM 273 144 ± 29 103 

1'\ızlar 

4-9 136 146 ± 37 9"7 

10- 13 93 "146 ± 26 100 

Toplam 229 '146 ±33 99 

Genel 

Toplam 502 145±31 103 

*Tüm değerler plazmadan seruma çevrilmiştir .(mg/di) 
Plazma değeri x 1.03 "' Serum değeri 

Çahşmarmzda, yaşa özel eğilimler, önce­
ki çalışmalarla uyumlu olarak bulundu (31). 
Erkek çocuklarda serum total kolesterol dü­
zeyleri 10 ve 11 yaşlarmda p~k yaparken, 
kızlarda 9 ve 11 yaşlannda pik değerlere 
ulaşıldı 1) 

Persantiller 

10 25 50 75 90 95 

112 121 137 "159 181 201 
109 130 143 159 171 204 

111 124 140 '159 179 202 

111 123 '142 161 186 207 
111 130 143 H37 182 190 
111 126 143 "i62 183 203 

1"1 1 125 14"! 160 180 200 

Çocuklarda total kolesterol düzeyleri, 
coğrafi olarak farklılıklar gösterir. Farklar, 
özellikle diyetteki doymuş yağların oranına, 
bağlıdır ve yaşanun ilk yılmda katı gıdalarm 
alınmaya başlamasıyla ortaya çıkar (23, 24). 

Çalışmaya aldığımız çocuklarm total ko­
lesterol düzeylerinin birçok ülke (;ocuklarma 
nazaran daha düşük olduğunu tesbit ettik 

TABLO ll: Sosyoekonomik Duruma Göre Serum Total Kolesterol Düzeyleri • 

Kötü 

Say1 Ortalama± SO 

Erkekler 176 147 ± 31 

l<ızlar 131 149 ± 37 

Toplam 304 148 ± 33 

* Değerler mg/di olarak belirtilmiştir. 

Sayı 

97 

98 

195 

Orta 1 iyi 

Ortalama± SD P Değeri 
------- ---

i38 ± 23 

142 ± 26 

140 ± 25 

< O.o1 

> 0.05 

< O.QI 
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TABLO lll: Çeşitli Ülkelerde Çocukluk Çağında 

Ortalama Total Kolesterol Düzeyleri 

Çalişmamiz : 145 mg/di 

Portekiz : 149 mg/di 

!srail : 155 mg/di 

!talya : 159 mg/di 

it B" D" : 167 mg/di 

Hollanda : 174 mg/di 

Polanya : 176 mg/di 

(Tablo : III) (24, Bu durumun ırksal 
ve herediter özelliklerinin yanısıra 

yöremizde zeytinyağı ve ayçiçek yağmm ye­
meklerde yaygm olarak kullanımı ile ilgili 
olduğu söylenebilir" Nitekim, yörerrılzde 
benzer özelliklere sahip iki Akdeniz ülkesi 
olan Portekiz ve İtalya'da da kolestrol 
değerinin nispeten düşük olduğu dikkati 
çekmektedir. 

araştırmalarda, sosyokültürel ve 
ekonomik düzey araştmhrken, daha çok 
gözlem ve durum değerlendirilmesine 
dilmiştir Çalışmamızda da bu tarz 
yaklaşımla anket düzenlenmiş ve olgular ai­
leleri ile birlikte değerlendirilmiştk Bu 
anket kapsamında, gelir düzeyi, kişi 
düşen oda sayısı, oturulan evin kira olup 
olmadığı, tatil yapabilme imkanı· ve bes­
lenme ahşkanhğı konusunda sorular yö~ 

neltilerek, ailedeki kişilerin öğrenim du­
rumu ve geldikleri çevre araştırıldı. Bu ara­
da, ön kültürel görünüşe (kıyafet, uyum, 
çocuğuna ilgi vb.) dikkat edildL Tüm bu 
faktörlere dayanılarak, olgularm sosyokül­
türel ve ekonomik yönden, iyi 1 orta ve kötü 
olmak üzere iki guruba ayrılması sağlandı. 
Sosyoekonomik durumu kölli olan 
çocukların, 

total kolesterol düzeylerine sahip ol­
belirlendL Gözlemlerimize bu 

durumun 
olan olgularm 
lerinden 
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tüketmeleri ile ilgili olduğunu söyleyebiliriz. 
Özetle, sosyoekonomik düzey duşük­

lüğünün, yanhş beslenme alışkanlıklan ne­
deni ile hiperkolesterolemi yönünden risk 
faktörü olduğu ve bu durumun kolesterol 
taramalannda dikkate almması gerektiği 
kamsma varılrrııştu. 
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