Erzurum ve Cevresindeki Yerli Saglam
Sahislarda Kan Total Kolesterol Miktar1
Ve Cesitli Faktorlerle ilgisi

Giilten GUREL(x)

OZET

Biokimya Enstitiisiiniin ¢alismalarindan olan ve bolge halkinda,

kolesterol degerlerini tesbit etmek gayesi ile yapilan bu ¢alisma, 173
saglam Erzurumluy adult sahis kan kolesterolu analiz neticelerini gos-
termektedir. Ortalama aghk total kolesterol miktar, 9;137,75+4-28, 8
mg. bulunmus olup, diisiik olma nedenleri ve kolesterol miktarina tesir
edebilecek, yas, beslenme, cinsiyet, aktivite gibi faktorler ile ilgisi elesti-
rilmigtir. Bununla ilgili olarak kolesterol metabolizmasina da deginil-

mistir.

Erzurum ve gevresi halkindan, 173 saglam adult sahista, aglik
total kolesterol analizi sonucu; genel ortalama deger 9, 137,757-28’8
mg. bulunmus olup; bu bédlge halkinda neden disik mik-
tarda oldugu, kolesterol seviyesine tesir edebilecek faktorlerle il-

gisi aragtirilmig ve miinakagast yapilmugtir.
aydinlatilabilmesi i¢in 6nce kolesterol

dilmigtir.

_Girig

Kliniklerde genellikle, yabanci mem-
leketlere ait standart olgiilere daya-
narak teshis ve tedaviye karar veril-
mektedir. Halbuki biyolojik ve kim-
yasal elemanlara tesir edebilecek 1irk,
“beslenme, ekonomik durum, iklim ve
adetler gibi faktorler mevcut oldugu
¢ﬁ$ﬁnﬁlﬁrse, memleketimizin ve hatta

Konunun daha iyi

metabolizmasindan bahse

Erzurum’un standart olgiilerine gore
karar vermekte biiylilk isabet olacag:
muhakkaktir. Bu ¢aligmamiz Biokimya
Enstitiisiiniin, bolgemiz halkinda ¢e-
sitli standart kiymetlerin tesbiti husu-
sundaki ¢aligmalarindan biridir.

Kolesterol kimyast ve metaboliz-
mast hakkmmda genel bilgi :

ilk defa 1775 yilinda Conradi ta-
rafindan insan safra tagindan elde edil-

(x) Dr. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Biokimya Bolimfi Uzman:



mis olan (51) kolesterol, sterollerin en
onemlisidir. Safrada ¢ok miktarda bu-
lunmasindan dolay1 1815 yilinda Chev-
reul (45) safra=Koleden tiireyen “Ko-
lesterin” ismini - vermistir.

Sekil No. L: Kolesterolun kim-
yasal formiili (17)

Siklopentanoperhidro  fenantren
(=Steran) halkasindan ibaret olan esas
yapida, halkalar trans-trans-trans-trans
durumunda olup, 5-6 karbon atom-
lar1 arasinda bir ¢ift bag ve 3 cii kar-
bonda bir hidroksil kokii ihtiva eder.

H,
c
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Cift bag hidrojenleri ve halojenleri
baglar. Hidroksil (-OH) kokii ise ser-
best veya yag asitleri ile esterlesir.
Kolesterolun kimyasal ozellikleri bu
gruptan ileri gelir (2,7,9,45,51). Ko-
lesterol suda, asitte, alkalide erimez.
Organik eriticilerde sicak alkolde, ve
yaglarda erir. Pek zayif elektrik ileti-
cidir. Bu ozelliginden dolay:1 beyinde
yalificilik Sdevini iizerine almugtir. Ko-
lesterol beyinde gok miktarda bulunur.
Beyinde hasil olan ve tagman impuls-
lar ise elektriksel ozelliktedir (17,45,
51).
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Sekil : 1 Kolesterolun kimyasal formulii (17)

Kolesterol metabolizmas: ¢

Normal bir diyet takip edildigi
Zaman, besinlerle alnan kolesterolun
giinliik miktar: takriben 300-900 mg
kadar olup (51), kolesterolu zengin
diyetle beslenildiginde bu miktar 1500
mg’a yiikselir. Giinliik barsak absorb-
siyonu ise 500 mg’in altindadir (49).
Kolesterolun absorbsiyonu kati olarak
bilinmemekle beraber bazi faktorlere
tabidir. Safra asitleri, gidada yaglarin

yeterli miktarda bulunmasi emilimi
kolaylagfirir. Pankreas kolesterol este-
razi, besindeki kolesterolu emilime uy-
gun oranda estersizlestirir, Emilim ince
barsak villuslar1 tarafindan yapilir. Ko-
lesterol 6nce hiicre zarmn lipid kis-
minda erir. Sonra mikrozom, oradan-
da mitokondrialarin lipoproteinlerine
gecer(51). Kolesterol barsak mukoza
hiicresinden diger lipidlerle beraber,
silomikron ve lipoproteinler halinde
silusa karigir. Meydana gelen silomik




ronlarin zarlarimda % 4,8, i¢ kisimla-
rinda ise % 0,6 -oraninda kolestrol
meveuttur(52). Zardaki kolesterolun bii-
yiik bir kism oleik ve palmitik asit-
lerle esterlesmistir (14,48). Lenf mayiin-
deki kolesterol de esterlesmis veya
serbest halde bulunur. Izotop koles-
terol ile yapilan caligmalara gore di-
yetle alindiktan bir saat sonra, kanda
maksimum seviyeye varir. Sonra aza-
larak normal smura iner. Yemekten
8-10 saat sonra kanda kolesterol mik-
tar1 % 130-300 mg, Ortalama 7,180
mg dir. 3/4 i yag asitleri ile esterles-
mis, 1/4 i ise serbest halde bulunur.
izotop denemeleri ile, normal insan
serumundaki  kolesterol molekiilleri-
nin yari dmriiniin 8 glin oldugu anla-
sitmistir(51). Emilim ile alian koles-
terolun en bilyiik kismu karacifere ve
ufak bir kismi dokulara dagilir. Ko-
lesterolun steran halkasi insan vucu-
dunda yikilamaz. Ancak yan kol izo-
kaproik aside kadar kisalabilir. Ger-
gekten izotop C14 ile isaretli koles-
terol farelere verilip yeter bir siire
sonra hayvanin organlar: incelendi-
ginde, %90 kolesterolun satraya, gec-
tigi’ bununda % 90 nmmnmn safra asitle-
rine cevrildigi goriilmiistiir. Insan saf-
rasinda en cok bulunan maddeler:
Dihydroxycholonic asit, cholic asit’
fosfolipidler, protein, kolesterol ve
bilirubindir(48). Bununla beraber hi-
perkolesterolemi hallerinde, kolesterol
miktar: ile safra asidi tesekkiili ara-
sinda siki bir ilgi bulunmamaktadir.
Ciinkii bu gibi hallerde safrada ve se-
rumda safra asidi miktarlar1 yiiksel-

* memektedir.

Emilim kolesterolunun % 10 nu,
bazi steroid hormonlarmmn yapisinda

kullapibir. meseld bobrek iistit bezin-
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deki bir ferment kolesterolun yan ko-
lunu yikar, ve progesteronun 6n mad-
desi olan bir steroidi hasil eder. Koles-
terol ilgili steroidler: Koprosterol, Di-
hidrokolesterol 7- dehidrokolesterol,
Ergosterol ve Fitosterollerdir. Zaten
kolesterol safra  asitleri, korteks ve
korpus luteum hormonlars, D ve D;
vitaminlerinin 6n maddesi olarak bi-
yolojik ®neme haizdir. Doku koles-
terolu morfolojik yonden de biyolojik
oneme sahiptir. Steroller hiicrenin bii-
tiin fraksiyonlarinda bulunur. Koles-
terol hiicrede zar yapisma girer. Mono-
molekiiler kolesterol filimleri ve le-
sitin, lipidleri gegiren zar tesekkiiliinde
rol oynar. Kolesterol hiicrede dzellikle
serbest halde bulunur. Beslenmeye baglh
olarak degisiklik gostermez. Ileri de-
recedeki beslenme bozukluklarmnda bi-

le kolesterol miktarinda bir direnme
vardir(51).

Kolesterol viicuttan safra ile it-
rah edilir. Normal hallerde giinlik
itrah miktar: 2 gram kadardir. Barsaga
gelen kolesterolun bir kismi reabsorbe
edilir. Karacigere gider. Kalan kismu
bakteriler tarafindan Koprosterol ve

dehidrokolesterole indirgenir. Kopros-
terol hi¢ emilemez.

Baz: hallerde safra kesesi mukozasi
tarafindan safradaki su ve safra asitleri
emilir. Geriye kalan kolesterol kristal-
leserek goker. Safra taglari meydana
gelir. Insan safra taslar1 surf koleste-
rolden meydana gelmistir, az miktar-
daki bilirubin ilede boyamir.

Kolesterol insan organizmasinda,
biitin dokulara dagilmistir. Adult in-
san organizmasinda 140 gram kadar
kolesterol bulundugu ve dokulara %
0,1-10 gibi degisik oranlarda dagil-
dig1  bilinmektedir(19,34,45). Koleste-



rolun gesitli . dokularda ne miktarda
bulundugu tablo No:-I de gdsterilmis-
tir.

Insan plasmasinda kolesterotun go-
gu lipoproteinlerle bagli haldedir. Bu
sebeple protein ihtiva etmeyen sivi-
larda kolesterol bulunmaz. Serebros-
pinal mayi de eser miktarda protein
ve 9, 0,24-0,50 mg kadar da koleste-
rol mevecuttur(9). Eritrositler serbest
kolesterol ihtiva ederler. Eritrosit
membranlarinda da kolestrol vardir.
Lisolesitin ve saponinler kolesterol ile
birleserek hemolize sebeb olurlar(51).

Organizmada endojen kolesterol
sentezi :

Insan ve sicak kanh hayvanlarda
kolesterolun biiyilk kismi endojendir.
Karaciger barsak ve deride aktif sen-
tez vardir. Over, testis adrenal kor-
" tekste de sentez yapilir. Retikiiliim ve
histiyositilerde sentez daha goktur. Se-
rum kolesterolu karaciger de meydana
gelir. Radyoaktif asetat ile yapilan
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deneyler sonucunda serbest koleste-
roliin siiratle, ester kolesterolun ise
daha yavas olarak, karacier de mey-
dana geldigi anlagilnugtir. Vucutta kar-
bonhidratlarin, yag asitlerinin ve. baz -
amino asitlerin yikilmasindan asetil
KoA tesekkiil eder. Asetil KoA kon-
dansasyonu ile. kolesterol - sentez edi-
lir (17,45,48,51).

- Kolesterol sentez, ve diyet :

Karaciger de kolesterol sentezi
diyet kontroluna baglhdir. Barsak,
cilt ve diger dokularda bodyle degildir,
Gould ve Taylor’a gore diyette bol
kolesterol bulundugu zaman karaci-
gerde kolesterol sentezi azalir. Koles-
terolu az diyetle beslenenlerde ise ar-
tar (I, 48, 51).

Bhattathiry ve Siperstein, sahis-
lara, giinde 3-4 gram kolesterolu yu-
murta yedirmek sureti ile vermisler,
miiteakiben karaciger biopsisi yapmus-
lardir. Neticede isaretlenmis asetatla-
rin kolesterole doniisiiniin  azaldigin

Tablo No. 1.
70 kg. adult bir erkekte 140 gr. kadar kolesterolun dokulara dagilimi (19,45) :

Dokunun ismi Dokunun agirhigr (gram) ’ Kolesterol Miktari
| (viizde) | (gram)
Sindirim kanali 2500 0,15 3,8
Kalb, akcigerler, Bobrekler, 2000 0,25 5,0
dalak, kan damarlar:
Karaciger - 1700 0,3 51
Kan 5400 0,21 11,3
Adele 30000 0,1 30,0
Beyin ve sinir sistemi 1600 20 | 320
Adrenal bezler 12 10,0 1,2
Diger bezler 100 0,2 0,2
Kemik iligi : 3000 0,25 7,5
Bag ve adipoz doku mayileri 12000 0,26 30,2
Deri 4200 0,3 12,6
Iskelet ' 7000 0,01 0,7 |




tesbit etmiglerdir (II). Kolesterol sen-
tezinin kademelerinden biride, meva-
lonik asittir(48). Fimognori ve Rod-
well’e gore mevalonik asit sentezindeki
blokaja fazla kolesterol verilisi sebeb
olmaktadir(24,48).

Sentez perhiz ve aglikla da azalir.
Bol karbonhidrathh ve yagh diyetlerle
artar(17,48,51).

Bronte ve Stewart caligmalarinda,
doymamis yag asidi ile beslenen hay-
vanlarda, plasma kolesterolunun azaldi-
gin1, doymus yag asidi ile beslenenlerde
arttigini tesbit etmiglerdir(16). Bu du-
rum insanlarda da aymdir (6,13,17,18,
48,51).

Hayvani yag yerine nebati yag
yenirse serum kolesterolu diiser (1,
15,31°10). Rockefeller Enstitiisinde in-
sana diyetle tek ya§ vererek plasma
kolesterol miktarint incelemigler(I); mu-
sir yagi verilince kolesterolde minimal
diisme oldugunu, aym diismenin, ay-
gigegi, pamuk yer fistigi ile de elde
edildigini tesbit etmislerdir(1,10,15,31,
32). Domuz, hurma, tereyagi, hindis-
tan cevizi yagi, sigir yagi ile denemeler
tekrarlanmig ve kolesterol seviyesinde
artma miisahade edilmistir. Serum ko-
lesterolu iizerine diyetin tesiri umu-
miyetle iki hafta sonra goriiliir, ve se-
kizinci haftada sebat eder(12). Bu du-
rumun. izah1 gu sekilde yapilabilir:
Diyet yaglarmmin bilesimlerindeki ya§
asitleri farklidir. Doymamig yag asit-
lerini ihtiva eden ve iodin kiymeti
yiiksek olan yaglar kolesterol seviye-
sini diigliriir (musir yagi, zeytinyag,
findik yagi, ayciceBi yag:, balik yag:
gibi) Doymus yag asitlerini ihtiva eden
ve iodin kiymeti diisiik olan yaglar ko-
lesterol seviyesini yiikseltir. (Tereyagi,
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erimig i¢. yagl, pili¢ yagi, margarinler:
gibi).

Kolesterol sentezi ve alkol :

Alkollii i¢cki kullananlarda : koles-
terol sentezi, asetaldehid ve asetil
KoA vyolu iizerinden hizlanmakta ve
artmaktadir(50).

Viicfitta safra asidi birikmesi o-
lursa, asetatn kolesterole donisii ve
kolesterolun safra asitlerine doniisii
azalir(51).

Hormonlarin kolesterol sentezine et-
kileri :
Hipotiroidide, kolesterol miktari

artar. Boyd’a gore kolesterolun sentezi
katabolizmasindan daha fazladir(48).

Ostrojenler, serum kolesterolunu,
kolesterol lipid orammi, asafi dansiteli
lipoproteinin, yiksek dansiteli pipop-
proteine oranmi digiik tutar(48).

Oliver ve Boyd, gen¢ kadinlarin
menstruasyon siklusunda yapftiklari a-
ragtirmada, ovulasyon ve tam mens-
truasyondan &6nce plasma kolesterol
esterlerini ve fosfolipidleri diigitk bul-
muglardir, Bu iki periyorta da osrio-
jen maksimum seviyededir(13,39).

Gebelikte plasma kolesterolu yik-
selir. Otuzikinci haftada en fazla olup
normalin % 20-25 i kadar artar(21).
Sonra yavas yavag diiger, laktasyon-
da sekonder bir yiikselme gosterir(48).

Oral kontraseptik alan kadinlarda
ilacin kesilmesi ile normale donen hi-
perkolesterolemiler olmaktadir(8).

Agir fizik ekzersiz sonunda serum
kolesterol miktart diigmektedir. Go-
palan ve Ramanathan Hindistan or-
dusundan subay ve asker grubunda
yaptiklar: denemelerde bu sonuca var-



muglardir. Iki gruba aym yag diyeti
vermigler ve subay grubunda 9201
mg, asker grubunda % 144 mg. koles-
terol degerleri elde etmislerdir(25).

Patolojik olarak kanda koleste-
rol miktarmin artmasi(21) :

CI— Karaciger Hastaliklarinda :
1) Tikanma sariliklar: (Basit bili-
yar tikanma, kolanjiolitik biliyar -ti-

kanma, ufak biliyarkanallarda tikan-
ma ile beraber bazi toksik hepatitler)

2) Hepatik glikojen depo hasta-
Iiklarindan (Von Gierke hastalifi)

3) Orta derecede enfeksiyon he-
patit ve hafif portal siroz

II— Bobrek hastaliklarindan nef-
rozda

III— Pankreatik hastaliklar(Pank-
reatektomiden sonra, bazi kronik pank-
raetitis vakalari, Insulin yetmezligi=
Diabetes mellitus v.b. gibi).

IV— Tiroid hastaliklar1 (Hipoti-
roidizm ve miksodemde 9, 200 mg
dan fazladir, Fakat malnutrisyonla be-
raber ise normal kolesterol degerleri
goriilebilir.)

V— Ksantomatosisde

VI— ldiyopatik hiperkolestero-
mide

VII— Ateroskleroziste

Patolojik olarak kolesterolun kanda
azalmasi(21) :

I— Karaciger hastaliklarinda (a-
gr harabiyet olan - vakalar)
1) Terminal portal siroz

2) Akut ve subakut hepatik nek-
roz, -
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3) Cinchophan, chloroform, kar-
bontetraklorur, fosfora bagl karaci-
ger harabiyeti,

4) Agir hepatik konjestiyonla be-
raber konjestif kalb yetmezligi,
5) Karaciger harabiyeti ile bera-

ber olan enfeksiyonlar (viral, hepatit,
sar1 atrofi, leptospiral enfeksiyonlar)

II— Aglikta,

ITII— Terminal iiremide,

IV— Agir sepsiste,

V— Hipertiroidizmde,

VI— Bazi steatore vakalarinda,

VII— Kortizon ve ACTH tedavi-
sinde,

VIII— Anemide :

1) Pernisi6éz anemide kolasterol dii-
stiktiir. Tedavi sirasmda -retikiilosit sa-
yis1 artmasi ile beraber kolesterolde
de artma goriiliir.

2) Hemolitik anemi,

3) Agir hipokrom anemi,

Not: Serum kolesterolu aplastik

anemide ve kanamalardan sonra diis-
mez.

IX— Hemofilide,

X— Triparanol, 24-dehydroxyste-
rol sentezini inhibe ederek serumda
azalmasina sebebolur.

XI— Clofibrate (ethyl-p-chlorop-
henoxysobutyrate) ve androsterone kom-
binasyonlar: serum kolesterol ve trig-
liserit seviyesini diistiriirler.

Kolesterol ile aterosklerozisin ilgisi:

Aterosklerozis saglik yoniinden 6-
nemli ve etyolojisinde gesitli etoriler
ileri siiriilmiis bir hastaliktir. Yakin za-
manlara kadar aterogenesist kan lipid-
leri ve bilhassa kolesterol itham edil-




mistir. Damar cidarinda ateroma denen
fibroz plaklarda ester kolesterol ve

sfingomiyelin fazla miktarda birikir(48).

Izotop denemeleri gostermistir ki,
plak kolesterolu plasma kolesterolun-
dan tiiremistir. Aterogenesiste koles-
terolun rolu, viicudun onu transport
ve metabolize etme kabiliyetine ve
kolesterolun hududlu erirligine bagh-
dir(48). Aterosklerotik damarlarin nor-
mal damarlara nazaran 6-7 defa daha
fazla kolesterol ihtiva ettigi gosteril-
mistir. Agir1 derecede kolesterol ile bes-
lenen tavsanlarda ateroskleroz tesek-
kil dikkati kolesterol metabolizma-
sina ¢ikmistir. 60 yillik ¢alisma sonucu
tavsanlarda deneysel yolla ateroskle-
roz meydana getirilmis ve bu tavsan-
larda, plasma, lipid ve kolesterol se-
viyesinin arttig1 tesbit olunmustur. To-
rasik aorta da patolojik degisiklikler
husule gelmektedir(48).

Westlund ve arkadaslar1 6639
Norvegli erkekte, otopsi, EKG, Trans-
aminaz tayinleri ile beraber yiiksek
kolesterol seviyesi bulmuslardir. Za-
hiri saglam goriinigli populasyonlar-
da, plasma lipid seviyesinin, koroner
kalb hastaliklar1 insidansi ile ilgili
olacagr ifade edilmektedir(46).

Ozet olarak, aterogenesiste cesitli
aragtiricilar Ui¢ gesit teori ileri siirmiig-
lerdir :

1- Fazla kolesterol damar cida-
rinda infiltre olur.

2- Esas bozukluk damardadir; o-
rada kolesterol toplanmaktadir.

3- Kan lipidleri fazlalaginca pih- .

tilasmaya meyil artar ve fibrinolitik
enzimler, yaglar tarafindan ihnibe edi-
lirler.
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Aterogenesiste lipidlerin rolii mii-
nakasalidir.  Arteriyal duvardaki lo-
kal yaralanma ve bu yaralanmaya kargt
damar duvarmin reaksiyonu birinci
derecede Onemlidir. Yaralanma sebebi
kesin olarak aydmlatdamamistir. Cok
iyi bilinen taraf arterlerin yiiksek taz-
yikli anaforlu kan akisina maruz kal-
malar: ve neticede aterosklerotik de-
gisikliklerin meydana gelmesidir.

Lindsay ve Chaikoff insan harici
en gelismis memelilerde yaptiklar1 ga-
lismalarda, intimada lipid infiltrasyonu
ile beraber olmayan, aterosklerozisi
teyit eden patolojik degisiklikler gos-
termiglerdir.(35).

Sonug olarak belki de , kanda artan
lipidler, bilhassa kolesterol, kalb da-
mar hastaliklarina sebebolmamakta, fa-
kat bu hastaliklari meydana getiren
sebepler kan kolesterol seviyesindede
yiikselis husule getirmektedir. Heniiz
kolesteroliin rolii tam olarak aydmla-
tilamamugtir(29,33).

Kolesterolun diabetes millitiis  ile
ilgisi :

Diabette hiperkolesterolemi mey-
dana gelmektedir. Bu olaymn biokim-
vasal izahi gu sgekilde yapilabilir :

Hiicrede karbonhidrat, yag ve pro-
teinin yek degerine gegisteki koprii ase-
til KoA ve sitrik asit siklusudur. Mito-
kondriada aseto asetil KoA, mitokond-
ria diginda Malonil KoA yolu ile yag
asitlerinin tegekkiilii olur. Bu yolun ig-
lenmesi i¢in TPNH 2 nin temini, glikoz
yikiminda bir yol olan pentoz-fosfat
siklusunun normal olarak islemesi ile
miimkiin olur (2, 5, 27, 55, 51). Dia-
bette gerek sitrik asit ve gerekse pentoz-
fosfat sikluslarinin donils hizinin ya-
vaslamasi, aksamasi ile asetil KoA aseto



asetil KoA, kademelerinde birikme o-
lur. Diabette insulin a¢if1 dolayisiyla,
kolesterol sentezinin bu 6n maddeleri
sarfedilmedigi icin kolesterol sentezinin
arttifn  diigiiniilmektedir(48). Diabette
glikosiiri sebebiyle karbonhidratin &-
nemli bir kismu enerji kaynagt olarak
kullanilamaz. Enerji kaynag olarak
lipidlerden faydalamlir. Yag mobili-

Metod ve

Erzurum ve gevresinde yasayan,
saglik yoniinden higbir sikdyeti ol-
mayan 173 yerli adult sahislarin once-
den hazirlanmis anketlere yas, cins,
agirlik, boy , mali giig, aile nufusu,
meslegi, ailevi ve sahsi hastaliklari,
beslenme durumlar1 kaydedilmig; ¢a-
lisma sartlarma uygun olanlarm fizik
muayeneleri yapilmig; normal olanlar-
dan sabah saat 7-8 arasi kan alinmig-
tir. 101 kadimn ile 72 erkekte a¢ karnina
alinan kanlarda Modifie Sackeit me-
toduna gore. total kolesterol tayini ya-
pilmistir(3). Beslenmenin, cinsin, ya-
sin, aktivitenin kolesterol seviyesi lize-
rine etkileri incelenmigtir.

Her sahsin ne miktarda hangi gi-
dalar1 yedigi, yenen yagin cinsi ve mik-
tar1, sahsin viiclit dlgiileri ve aktivitesi,
geliri, aile nufusu ve bolgenin genel
olarak beslenmesi dikkate almarak,
calismaya alinan sahislar tam ve kifa-
yetsiz beslenme olmak {izere iki grup-
ta yaglarina gore dokuzar yas olmak
iizere bes yas grubunda; ve sahsin gin-
liik kalori ihtiyaci ile meslegine gore
sarfettigi enerji literatiirde verilen stan-
dartlar gbz Oniine almmarak (17,18)
diigiik, orta, agir aktivite gdsterenler

olmak tizere li¢ grupta tetkik olunmus-
tur.
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zasyonu artar. Diabetik lipemi depo
yaglarimn fazla mobilizasyonu neti-

- cesi bir nevi transport lipemisi olarak

diisiiniilmektedir(37,43) Diabette " hi-
perkolesterolemi, bagl: bagina lipid me-
tabolizmast bozuklugu olmaktan zi-
yade seker utilizasyonunun aksakligina
bagli bir dengenin iflasidir.

materyel

Neticéler istatiki analize tabi tu-
tulmus, ortalama degerleri, T testi ile
dnemlilik kontrolu ve varyans analizi
ortalamalar arasi farkin Onemi meto-
du. ile gruplar arasi ilgi tesbit ve kont-
rol edilmistir(27,41).

Bulgular :

I- Genel kitle, kadin ve erkeklere
ait aglik total kolesterol ortalama de-
gerleri, vaka adetleri tablo no: II de
verilmistir. ¢4 mg kolesterol degerle-
rinin dagiliglar: grafik no: I-II-HI de
gosterilmigtir.

Tabloda goriildigi gibi iki cins
arasindaki kolesterol ortalamalar1 arasi
fark 9, 6’05 mg olup, bu fark istatistiki
olarak Onemli degildir (t=1,3; p>
0°05). Yani cinsiyet, kan aglik koles-
terol miktarina tesir etmemektedir.

2- Postprandial olarak 18 normal
sahista kolesterol tayini yapilmig ve
ortalama deger % 147433 mg bulun-
mustur. Ag¢lik ve tokluk ortalamalar:
arast fark %10 mg. olup, bu fark &-
nemsizdir(t=1,21;p> 0,05). Ohalde ye-
mek kolesterol seviyesini etkilememek-
tedir.
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Tablo No. II.

Genel kitle, kadin, erkekte elde edilen aglik total kolesterol degerleri

Gruplar Vaka sayis1 | ortalama deger standart standart hata
(Jomg) |  deviasyon
Genel kitle 173 137,75 F 28,8 2,2
j Kadmn 101 139,70 T 27,8 2,8
Erkek | 72 133,75 “F 25,1 2,9
e —=w erfalame

2 deger
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Grafik No. 1:9; mg kolesterol degerlerinin genel kitleye gore dagilim
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Grafik No. 3.:% mg kolesterol degerlerinin kadinlara gdre dagilinu
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3- Yas gruplarina ait vaka sayilar: narak incelenmistir. Yas gruplarn a-
ve bunlara ait ortalama degerler tablo rast farklar da istatistiki ydnden o-
no: III de gosterilmigtir. nemli degildir (G=20;p>0,05).

Yas gruplari ortalamalari arasi 4- Her yas grubunun kadin, er-
farklar “varyans analizi ortalamalar: kek ortalamasi vaka adedi tablo no:
arast farkin Onemi metodu” uygula- IV te gosterilmigtir.

Tablo No. IIIi

Cesitli yaglarda aglik kan total kolesterol seviyelerini gdsteren degerler

l Yas gruplari 16-24 25-34 35-44 ] 45-54 55-64
Vak’a sayis1 75 37 29 9 18
Kolesterol ($,mg) 142,8 133,8 136,1 127,3 143
Standart daviasyon F329 | 7235 | F229 F12,2 F27,3
Standart hata 3,8 8,36 42 4,9 7,29

Tablo No. IV.
Yas grublarina gore kadin ve erkek sayilar1 ve ortalama degerleri
- Yas gruplar: | 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
£ |Vaka no 46 19 18 6 8
o |Ortalama deger (Y,mg)|| 150,8 137,9 141,3 143 143
é Vak’k no 29 18 11 3 10 I
& |Ortalama deger (34mg)!| 135,5 135,7 133,8 138 156,6




Erkek kolesterol ortalamalarinda
yagla beraber artma géze ¢arpmak-
tadir. Fakat I ve 5 inci ortalamalar:
arast fark 9; 21,1 mg olmakla bera-
ber istatistiki yonden Onemsiz bulun-
mugtur (t=1,764; p> 0,01).

5- Aktivitelerine goére gruplan-
malar, vaka sayilari genel olarak ve

cinslerine gore ortalama degerler tablo
V te gosterilmigtir.
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Genel kitlenin, aktivitelerine go-
re ayrilan bu {i¢ grup ortalamalari
arast farkta “’varyans analizi metodu”
ile incelenmis ve istatistiki yonden
onemsiz bulunmugtur (G=12,84; p>
0,95).

6- Beslenme ile total kolesterol a-
rasi ilgi tablo no: VI da gosterilmig-
tir.

Tablo No. V.
Aktivite gruplarmna gore total kolesterol degerleri
Aktivite Genel kitle Kadin Erkek
. Gruplari Vaka | Ortalama Vaka Ortalama Vaka Ortalama
sayis1 deger(y;mg) || sayis1 | deBer(Pmg) || sayis1 | deger(S;mg)
Diisiik 17 141,35 7 159,7 10 228,5
Orta 115 138,76 85 162,4 31 139
Agir 38 133,52 7 132,4 31 136,7
Tablo No. VL
Tam ve kifayetsiz beslenenlerde aglik total oolesterol degerleri
Genel kitle Kadin Erkek
Gruplar Vaka Ortalama Vaka Ortalama Vaka Ortalama
sayis1 | defer(Jomg) || sayisi | deger(2smg) | sayisi | deger(%{mg)
Tam Beslenen 114 139’31 69 155 55 156,8
Kifayetsiz beslenen 56 136,75 30 138,8 26 138
Genel kitlenin tam ve kifayetsiz Yazar : Aclik total kolesterol
beslenenler arasindaki farki olan Y ortalamas: (3 mg) :
2’56 mg ik miktarda onemsizdir (t= gant?g)ow(ﬂ) 1‘518%’5]3
. . . . _ ray -,
0,707; lp 0,03)i Yani .besien“’em.n k.g. White-Handler(46) 130-260
le_stero seviyesine tesir etmemesi gi i M.Yenson(51) 130-300
bir durum ortaya gikmaktadir. Fakat K.Araz(2)
bizim smiflandirmamiz sadece total West-Todd(45) 150-250
beslenmeyi ifade etmektedir. Cecil-Loeb(7) 130-260

Bulgularin miinakagsast ve sonug :

I— Genel kitle ortalamas1 % 137,2
+ 28,8 mg bulunmugtur. Literatiiriin
tetkikinde agagidaki degerler rapor
edilmektedir.

V.Miiderrisoglu(37) 140-275
M.Torunoglu(44) Kadim ort.: 162,
Erkek ort.: 267
Kadin ort.: 236,
Erkek ort.: 199
K.0Ozer(40) 204
M. Atasaungil(3)

K.Ozkan(42)

140-260
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Muhtelif yazarlara gore minimal IV de bu husus daha ag¢ik olarak gos-
ve maksimal degerler gbz oniine alinir- terilmigtir.
sa, total kolesterol degerleri 7, 130- Grafik No. IV: Genel kitle total
300 mg. arasinda degismektedir. Er- kolesterol ortalamalarmin yaslara gb-
zurumdaki bulgular ise bu degerlerin re dagihmi ve literatiir degerleri ile
alt hududu civarindadir. Grafik no: mukayesesi
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Bulgularimiz, Kars bolgesinde ya-
pilan caligmanin sonuglar1 ile yakin-
Iik gbstermektedir(44).

Kolesterol miktarmm bu bolge-
de diigiik olmasma gsebep olarak bir-
ka¢ faktor ileri siiriilebilir:

Beslenmenin ayrintili yonleri &-
pemli birer faktor gibi gdriilmektedir.
Gida ile fazla yag yiyimi, karbonhidrat
yenilmesi, kan kolesterol seviyesini
arttirmaktadir; aclik ve perhiz ise
karacigerdeki sentezi azaltmaktadir (17,
48,51). Hayvani yag vyerine bitkisel
yag yiyenlerde plasma kolesterol mik-
tar1 azalmaktadir(1.10,16,31,32). Bit-
kisel yaglar doymamis yag asitleri ve
bithassa linoleik, linolenik, aragidonik
asit ihtiva ederler(33). Yagm hayvani
veya bitkisel men@éyli olmasindan da-
ha ziyade, doymamis yag asitleri ih-
tiva etmesi ®nemlidir. Ornegin Eski-
molarin gidalarmnin biiylik ¢ogunlugu
baliktan elde edilir. Eskimolarda kan
kolesterolu 97140 mg bulunmugtur.

Buna mukabil Cinli ve Okinawalilarin

gidalarmm 9, 90 nimi sebzeler teskil
eder. Kolesterol miktarlar1 9{130-140
mg civarinda rapor edilmistir(13,18).
Gida ile alman ya§ miktari kolesterol
seviyesi de yiikselmektedir. Fazla yag
yiyen milletlerin kan kolesterolu-
nun yiksek oldugu, bu milletlerden
U S A ve Ingilterede ortalamanmm %
180 mg in iistinde bulundugu buna
mukabil az ya§ yiyen Hintliler, Ban-
tular arasinda kollesterol seviyesinin
9%+120-130 mg civarinda bulundugu
miisahade edilmistir(33). Yenen yag-
larin biyiik kismi doymus yag asitle-
rinden miitesekkil ise (Kanada, Fin-
landiya, USA gibi) kan kolesterol se-
cviyesi bulunmaktadir(33). Doymamisg
yag asitleri ihtiva eden yaglarla bes-
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lenenlerde serum kolesterol miktar:
diigmektedir(2,12,13,16,17,48,51).
Diinya milletleri ile mukayeseli
istatistikler, memlieketimizdeki beslen-
menin cesitli yonleri ile kifayetsiz ol-
dufunu ortaya koymaktadir. 1963 yi-
linda Tirkiye’de insan bagina diigen
yag miktar1 6,1 kg dir. Hollanda da
ise 29,3 kg oldugu kayitlidir(28). Se-
nelik miktarlarin az olmasi yaninda
zengin ve fakir halkin yag yiyimi mu-
kayese edilirse birgok sahislarin az
miktarda yag yedigi ortaya cikar.

Kolesterolun bu bolgede diisiik
bulunmasina soguk iklimin ikinci bir
etken oldufu ileri siiriilebilir. Degisik
cografi bolgelerde yagayan sahislarin
ve hayvanlarin metabolik hizlari {ize-
rinde yapilan caligmalar gostermistir-
ki: soguk bolgede yasayanlarin meta-
bolizma hizlar1 9, 5-20 oraninda art-

maktadir(26). FAO raporuna gore, or-
talama 10° C isidan itibaren 1sida her

10° C azalma icin enerjide %3 artma
meydana gelmektedir(22). Soguk tirot-

ropin  sekresyonunu stimiile eden en
iyi faktorlerden biridir. Tirotropin ar-
tig1 ile bazal metabollsmanin yiikseligi

organizmada birbirini takip etmekte-
dir(26). Diger taraftan tiroid sekresyo

nunun artigt serum kolesterol seviye-
sine tesir ederek belirli bir hipokoles-

terolemi meydana getirdigi agikca bi-
linen bir gergektir(26,43,48,51). Er-
zurum bdlgesinde yiiksek irtifanin mev-
cut oldugu, ve senenin 8-9 ayinda so-

guk mevsim hiikiim slirdiigine gore,
sogufun sahislari etkilemesi muhte-

meldir. Her ne kadar sogugun strez te-
siri, giyim ve isimmmanm yeterli olusu
ile ortadan kaldirilabilir(48) ise de bu
bélge halkinda giyim ve isinmamn ye-

terli olmadigim da sdylemek miim-
kiindiir.



Ayrica 1wrksal ve ailevi faktorler
akla gelebilir. Aragtirmamiza dahil edi-
len sahislarm yerli halktan olmasina
bilhassa dikkat edilmigtir. Anketleri-
mize gore herediter hiperkolesterole-
miye rasflanmamugtir.

2- Aclik ve tokluk kolesterol or-
talamalar1 arasi fark Onemsizdir. Yani
yemegin kan kolesterol seviyesine tesiri
olmamaktadir. Bu bulgumuz literatiire
uymaktadir(44,48). Ciinkii. ya baki-
mmdan zengin bir yemegi miiteakip
kolesterol yiikselisinde artma yok de-
necek kadar azdir. Yemekten sonra
cok diisiik dansiteli lipoprotein frak-

siyonunda artma goriiliir. Kolesterol -

ise bunlarda az miktardadir(48). Diger
taraftan serum kolesterolu iizerine de-
gisik diyetin tesiri umumiyetle iki hafta
sonra goriildigi ve sekizinci haftada
sebat ettigi rapor edilmistir(1,10,15,31).

3- Bulgularimiza gore, ekonomik
duruma bagli beslenmenin plasma ko-
lesterol seviyesine tesir etmedigi kamnisi
uyanmaktadir. Bu bulgu Ancel ve Key’
in Oncii oldugu ¢alagmalara uyma-
maktadir(3¥). Bu epidemiyolojik ¢a-
ligmalar birgok memleketlerde yapil-
miy, Kolesterol seviyesi zengin halka
daha yiiksek bulunmugtur(20,22,30,39.)

4- Aglik kolesterolu ile cinsiyetin
ilgisi olmadig1 sonucuna varilabilir. Ni-
tekim Kars bolgesindeki ¢aligmada da
aym netice elde edilmigtir(44).

5- Genel kitle ortalamasi olarak
yas ile kolesterol arasinda ilgi buluna-
mamustir. Yag gruplarina gore kadmda
ve erkekte kolesterol ortalamalari in-
celenirse; erkekte yagla beraber arit-
metik ortalamara artma goze carp-
maktadir. Istatistiki olarak dnemsiz o-
lan bu bulgumuz Kars bolgesindeki
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caligma ile benzerlik gostermektedir(44).
Buna ragmen erkeklerde 50-60 yaslar
kadar tedricen artma; kadinda ise me-
napozdan sonra artma oldufunu ifa-
de eden raporlar vardir(48).

6- Aktivite arttikga kolesterol se-
viyesinin diiglisli aritmetik ortalama o-
larak tesbit edilmig; fakat istatistiki
olarak Onemsiz bulunmugtur. Bulgu-
muz Gopalan ve Ramanthan’in ¢alig-
malarinda elde ettikleri sonuglara uy-
maktadir(25,36).

Summary

This research, which is one of
the studles of Biochemistry depart-
ment, and has been done with the aim
of standardizing the kolesterol value
among the Inhabitants of this area,
shows the results of the analysis of the
blood cholesterol of 173 healty adults
in Erzurum, The average amount of
fasting cholesterol is 137,76+4-28’8 mg
%. The causes of cholesterol being
low and relation between the choles-
terol with age, nutrition, sex, and
activity has been discussed. In-relation
to this, the cholesterol metabolism has
been mentioned.
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