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ONSOZ

Tiirk Silahli Kuvvetlerinde ugucu personelin kolesterol, trigliserid diizeyleri ve
kardiyo vaskiiler risk oram1 konusunda iilkemizde yeteri kadar ¢alisma olmamasina kargin
diger iilkelerde bu konuda bir ¢ok aragtirma yapilmaktadir. Son yillarda yasam kosullarinda
degisme ve endiistrilegme nedeniyle giderek beslenme aligkanliklar1 degigmektedir, sigara ve
alkol kullanim1 giderek artmakta, sedanter yasam, agin kilo gibi nedenlerle kardiyovaskiiler
hastaliklar ve ateroskleroz oram gittik¢e artmaktadir. Bu ¢aligmada amacimiz TSK ugugu

personelinin kardiyovaskiiler risk agisindan durumlarim tespit etmektir.
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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada giderek siklifi ve 6nemi artmakta iken
tilkemizde mortalite ve morbidite agisindan daha alt siralarda yer almaktadir. Diinyada
endiistrilegme devrimi ve zamana bagl olarak hizla degisen beslenme aligkanliklari, sigara ve
alkol kullaniminin artmast, stres ve yasam kosullarinin gii¢liigii nedeniyle kardiyovaskiiler
hastalifa neden olan risk faktorlerinde artig yaganmaktadir.

ABD’de hiperkolesterolemi ve obezite giderek daha yaygin hale gelmektedir.
Kardiovaskiiler hastaliklar A.B.D. niifusunda en 6nemli 6liim ve morbidite nedenlerinden
biridir ( 14 ). A.B.D. Sivil Havacilik Fedarasyonu ¢aligmalarinda kardiyovaskiiler hastaliklar
hava yollarina pilot se¢iminde % 50 elenme nedenidir ( 2 ). Bu durum kardiyovaskiiler
hastaliklarin meslek dncesi is kaybina biitliin diger nedenlerden elenmeye esit orandadir.Bu
yizden hava yolarna yontemlerinde kardiyovaskiiler problemlerin gelecekteki risk
faktorlerinin gelisimine daha yakin dikkat gosterilmelidir. Bahsi gegen risk faktorlerinin ¢ogu
iyi bilinmektedir. Om. aile 6ykiisti, sigara i¢imi, agin kilo, ok fazla alkol alimi, yiiksek
seviyedeki kan lipit kan lipit seviyesi ( 7, 12, 20 ) vs. Hava yolu pilotlarimin basvurularinda

profesyonel hayatin1 devam ettirebilmesi igin diisiik kan lipit diizeyinde olmas: gerekir.

Normal popiilasyonun risk faktdrleri artarken bu popiilasyonda yer alan pilotlarinda
risk faktorleri artig gostermekte, bu durum ileride ugus hayatin1 ve kendi sagligin1 bozacak
bliylik bir tehdit olusturmaktadir. Kardiyovaskiiler risk faktorleri bilindigi gibi
hiperkolesterolemi (LDL-c), Diisik HDL-c ve &teki lipid metobolizma bozukluklan,
hipertansiyon , sigara kullammi, Diabetes Mellitus , obezite , sedenter yasam , fibrinojen ve
faktor VIII artis1 , psikososyal faktorlerdir.

Cinsiyet, yas, aile dykiisii daha géreceli risk faktérlerindendir. Ulkemizde sigara ve
alkol kullammi yaygin olup egzersiz ve sportif faaliyetlerde bulunmama ve yoresel yemek
kiilttirlerinden dolay1 kan lipid diizeylerimiz batili toplumlara gére belirli bir miktar yiiksek

olabilir.



GENEL BILGILER

Cagdas havaciligin yiiksek teknolojisi karsisinda pilot her zaman, her ortamda ( gece-
giindiiz, savag-barig gibi ) bilgi , beceri ve deneyim birikimini daima yliksek bir performansla
dengelemek zorundadir. Kaza ve kirimlarda insan faktorii paymnin % 70' lerde oldugu goz
ontinde bulundurulursa , pilotun fiziksel ve zihinsel olarak kendisine profesyonelce

bakmasina, 6zen g6stermesinin gerekliligi daha iyi anlagilacaktir.

Kronik kalp yetmezligi bir ¢ok iilkede bas1 ¢eken 6liim nedenlerinden bir tanesidir
( 8 ,12). Epidemiyolojik ¢aligmalar ve klinik ¢aligmalar gétermistir ki yiiksek seviyede serum
kolesterol diizeyleri kronik kalp yetmezligi gelismesinde biiytik rol oynamaktadir ( 3 ).

Degisik milletlerin diyetlerindeki doymus ve doymamis yag lipit oranlarindaki fark
bu milletlerin serum lipit degerlerinin degisimlerini biiyilk oranda agiklar ( 8 ). Her iki
durumda da prospektif caligmalar kronik kalp yetmezligi gelisimi ile serum lipit
konsantrasyonu arasinda énemli derecede bir iliski oldugunu ortaya koymustur ( 11 , 14 ).
Serum total kolesterol seviyesi ile kronik kalp yetersizligi arasindaki bag her iki cinsiyet
icinde 55 yastan sonra goreceli olarak azalmaktadir (1). Hastalar ateroskleroza sahipse kalp
yetersizligi manifest olarak ortaya ¢ikmadan ilk 6nlem olark kolesterol seviyesini diigtirmek

isabetli olacaktir (17).

Lipoprotein simiflar1 silomikronlar, ¢ok diisiik dansiteli lipoproteinler ( VLDL ), diisiik
dansiteli lipoproteinler (LDL), ara dansiteli proteinler ( IDL ) ve yiiksek dansiteli
lipopoproteinler ( HDL ) birbirleriyle yakindan ilgili olmalarina karsin genellikle fiziko

kimyasal 6zelliklerine gore smiflandirilir.

Erigkin i¢in optimal plazma total kolesterol degeri < 200 mg/dl’dir. Total kolesterol
degerlerinin 200 mg/dl ve altinda olmas: arzu edilir. 200-240 mg/d] aras1 sir degerlerdir.
240 mg/dl’ den fazlas yiiksek risk grubudur.



Ulusal kolesterol Egitim Programi ( ABD ) LDL’nin 130 mg/dl’den diisiikk olmasimin
hedeflendigi LDL’nin degisen degerlerine gére tedavi planinin yapilmasii &nermektedir.
LDL 130 mg/dl’den fazla oldugu zaman, doymus yag ve kolesterolden fakir bir diyet
tedavinin temelini olugturmaktadir. LDL degerleri 130 - 160 mg/dl arasindaysa , hastada
koroner arter hastalif1 ya da iki veya daha fazla koroner arter hastalik riski bulunuyorsa , LDL
degerleri 160 mg/dl den fazla kaliyorsa (risk faktorleri olmasa bile) diyetle birlikte ilag
tedavisi de diigiiniilmelidir.

Plazma total kolesterol degerinin tersine , plazma trigliseridlerinin bagimsiz risk
degiskenleri olmalarni kesinlik kazanmamugtir.Total kolesterol diizeyleri gibi yasa gore
degisirler ve 250 mg/dl’den yiiksek bir yogunluk anormal kabul edilir.

Aterogenezde anahtar rolii oynayan bu partikiiller , bagirsak mukozasi ve karacigerde
sentezlenirler ve plazma igerisinde yogun bir gekilde metabolize edilirler. Bu partikiiller
dokular arasinda lipid taginmasinda da énemli rol oynarlar. Plazma lipid konsantrasyonlar ,
diyet gibi gevresel faktdrler ya da normal sentez veya yikimlarindaki genetik defektler
nedeniyle yiikselebilir.

Karaciger , bagirsak , adrenal korteks , yumurtaliklar , testisler ve plasentay:
kapsayan iireme dokular1 viicudun kolesterol havuzuna en biiytik katkiy1 yapmasina ragmen
kolesterol insanlarda hemen hemen tiim dokular tarafindan sentezlenir. Kolesterol
insanlardaki en yaygm steroldiir ve viicutta belli sayida bir grup isleve sahiptir. Ornegin,
kolesterol biitiin hiicre zarlarmin bir bilesenidir ve safra tuzlari, steroid hormanlari ve D
vitamininin 6nciil maddesidir. Viicudun belli bagh dokularmna siirekli kolesterol saglanmasi

6nemlidir.



Lipid yada lipoprotein dl¢iimlerini degerlendirirken sunlara dikkat edilmelidir :

1. Lipid ve lipoprotein yogunluklar1 yasla birlikte artar. Orta yash bir erigkin i¢in
normal kabul edilebilir bir deger 10 yagindaki bir ¢ocuk i¢in agir1 yiiksek olabilir.

2. Her yemekten 2 ile 10 saat sonra kanda normal olarak silomikronlar belirdiginden
(12-16 saat) agliktan sonra kan 6rnegi alinmahidir.

3. Lipoprotein yogunluklar1 dinamik metabolik kontrol altinda olup diyet, hastalik,
ilaglar ve kilo degisikliginden etkilenir. Lipid analizi degisken olmayan bir durumda
yapilmalidir. Eger anormalse tedavi sekli belirlenmeden en azindan iki adet daha 6rnek test
edilmelidir. Diyet her zaman uygulanacak ilk basamaktir.

4. Hiperlipoproteinemi sekonder bir hastalik oldugu zaman primer hastaligm

diizeltilmesiyle hiperlipoproteinemi diizelir.

TiP 1. HIPERLiPOPROTEINEMI

Semptomlar ve Belirtiler :

Bu hastalik ¢ocuklarda ya da erigkinlerde pankreatite benzer abdominal agrilarla
ortaya cikar. Ozellikle fazla basing gelen yerlerde ve ekstansor yiizeylerde pembemsi sari
papiiler kiitandz yag Dbirikintileri (erliptif ~ksantomalar), lipemia retinalis ve
hepatosplenomegali meydana gelir. Semptomlar ve belirtiler dolasimda silomikronlar halinde
biriken besinsel yaglarin etkisiyle siddetlenir.

Tani :

Plazmadaki agin trigliserid diizeyi ve silomikronlann 15181 kirip laktesans meydana
getirdiklerinden buzdolabinda gece boyu kaldiktan sonra bir plazma lizerinde ylizen krema
tabakast olusturmasiyla tam konur. Intravendz heparin verildikten sonra lipoprotein lipaz

aktivitesinin artmasinin engellemesi (post-heparin lipolitik aktivite) s6z konusu olabilir.



Daha iyi bir ugus performans: elde etmek igin temel beslenme prensiplerini iyi
bilmek, ugus dncesi , ugus siras1 ve sonrasi dzel beslenmeyi bilerek uygulayabilmek gerekir.
Uzun siire yetersiz ve dengesiz beslenme aligkanliklart kigilerde yorgunluga, dikkat
azalmasina ve insan hatasina sebep olmakta ve sonugta biiyilkk kaza kirimlara yol
agmaktadirlar



HIPERLIPOPROTEINEMIi

Kolesterol ve trigliseridleri igeren major plazma lipidleri plazmada serbestge
dolagmazlar. Proteinlere baglanmislardir ve lipoprotein adi verilen makromolekiiler
kompleksler halinde bulunurlar. Lipoprotein siuflan silomikronlar, ¢ok diistik dansiteli
lipoproteinler (VLDL), diisik dansiteli lipoproteinler (LDL) ve yiiksek dansiteli
lipopoproteinler (HDL) birbirleriyle yakindan iligkili olmalarina kargin genellikle fiziko
kimyasal ozelliklerine gore siuflandirilir (Omnegin santrifijde aywrim igleminden sonra
elektroforetik mobilite ve dansite). Trigliseridler kanda bulunan major lipidlerdir ve 1,2 gram
kolesterol ya da fosfolipid gibi giinde 70-150 gram’i plazmaya girer ve ¢ikar. En biiyiik
lipoprotein olan gilomikronlar eksojen gliseridleri torasik kanal yoluyla bagirsaklardan vendz
sisteme tagirlar. Yag ve kas dokusunun kapillerlerinde silomikronlarin tasidigr gliseridin
%90°1 dzel bir lipaz grubu tarafindan ortadan kaldinlir. Silomikronlarin hidrolizinden tiireyen
yag asitleri ve gliserol enerji utilizasyonu veya depolanmasi igin adipozit hiicrelere ve kas
hiicreleri igine girer. Karaciger daha sonra geriye kalan silomikron pargaciklarim ortadan
kaldirnir. VLDL endojen gliseridi primer olarak karaciferden aym periferik bolgelere
(adipozitler ve kas hiicreleri) tasirlar. Lipazlar hizla endojen gliseridi yiizey
apoproteinlerinden ve gliseridlerinden arinmis ara dansiteli lipoproteinlere indirgerler. 2-6 saat
icinde daha fazla gliseridin ortadan kalkmasiyla bu ara dansiteli lipoproteinler 3-4 giin plazma
yar1 8mrii olan LDL’ye déniigtir. VLDL plazmadaki LDL’nin temel kaynag:dir.

LDL’nin %60’ karaciger metabolize ederek ortadan kaldirilir. Kiigikk ama nemli
miktarda LDL dolagimdan non-reseptér mekanizmalarca da alinir.

Hiperkolesterolemi VLDL nin agir1 {iretilmesi , VLDL’nin LDL’ye doniisiimiinde artig
olmasi veya LDL’nin azaltilmasindaki bir bozukluk sonucu meydana gelebilir. Obesite, agin
alkol kullanimi, nefrotik sendrom, diabetes mellitus veya genetik bir bozukluk sonucu
karacigerden fazla VLDL salgilanabilir .Bu hastaliklar LDL ve total kolesterol degerlerinde
yiikselmeye neden olabilir ve siklikla hipertrigliseridemiyle ilgilidir. LDL’nin defektif bir

sekilde azalmasi LDL reseptérlerinin anormal iglevine veya sayilarnmin azalmasina bagl



olabilir. Olusan hiperkolesteroleminin giddeti LDL reseptérlerinin yapti1 anormal aktivitenin
siddetine baghdir. Apolipoprotein B’nin normal LDL reseptorlerine baglanmasini azaltan

yapisal anormallikler hiperkolesteroleminin bagka genetik nedenidir.

Total kolesterol ve Trigliseridlerin Anormal Plazma Degerleri :

Normal plazma total kolesterol degerini tamimlamak giictiir. Prospektif ¢aligmalar,
koroner arter hastaliklarinin plazma total kolesterol diizeyi ile lineer olarak arttifim
gostermektedir. Total kolesterol diizeyleri iilkelere gore farklidir. Ayrica bulgular artmig olan
total kolesterol degerlerinin diigiiriilmesiyle korener arter hastalik riskinin azaldigim

gostermektedir.

Erigkin igin optimal plazma total kolesterol degeri muhtemelen <200 mg/d]’dir. Total
kolesterol degerlerinin 200 mg/dl ve altinda olmasi arzu edilir. 200-240 mg/dl arasi sinir
degerlerdir ve 240 mg/dl den fazlas: yiiksek risk grubudur.

Eger koroner arter hastalifn semptomatikse ya da iki veya daha fazla koroner arter
hastalipx risk faktérleri mevcutsa ( erkek, yiiksek tansiyon, sigara, diyabet, diisiik HDL, 55
yasindan dnce koroner arter hastalig1 goriilen aile ) siirda olanlarda (200-240 mg/dl) total
kolesterolii seviyesi yiiksek risk degerinde olanlarda oldugu gibi daha fazla tetkik ve
degerlendirme yapilmasim 6nerilmektedir.

Bu degerlendirme total kolesterol , LDL , HDL ve trigliserid degerlerindeki artigin
belirlenmesini icermelidir. LDL diizeyi plazma total kolesterolii , Plazma HDL ve trigliseridin
dlctilmesi sonucunda su formiille hesaplanir : LDL = Total kolesterol — HDL - Trigliserid / 5
formiiliiniin uygulanmasiyla hesaplanir , bu formtil trigliserid < 400 mg/dl ise gegerlidir.

Ulusal Kolesterol Egitim Programi (ABD) LDL’nin 130 mg/dl’den diisiik olmasinin
hedeflendigi LDL’nin degisen degerlerine gére tedavi plamnin yapilmasini &nermektedir.

LDL 130 mg/dl’den fazla oldugu zaman doymus yag ve kolesterolden fakir bir diyet tedavinin



temelini olusturmaktadir. LDL degerleri 130 - 160 mg/dl arasindaysa , hastada koroner arter
hastali1 ya da iki veya daha fazla koroner arter hastalik riski bulunuyorsa , LDL degerleri 160
mg/dl den fazla kahiyorsa (risk faktorleri olmasa bile) diyetle birlikte ilag tedavisi de
diigiintilmelidir.

Plazma total kolesterol degerinin tersine, plazma trigliseridlerinin bagimsiz risk
degiskenleri olmalan kesinlik kazanmamigtir; total kolesterol gibi yaga gore degisirler ve 250
mg/dl’den yiiksek bir yogunluk anormal kabul edilir. Hipertrigliserideminin koroner arter
hastaligi ile iligkisi kesin degilken diyabet, hiperiirisemi ve pankreatitten sorumludur.

Koroner arter hastalik riski hakkinda daha fazla bilgi edinmek i¢in plazma lipid
transportu birimler cinsinden degerlendirilebilir. Plazma total kolesterol degerinin % 60 - 75°i
kardiyovaskiiler riskle dogrudan ilgisi olan LDL degerleridir.

Plazma total kolesterol degerinin % 20 - 25’ini olugturan HDL kardiyovaskiiler riskle
ters orantilidir. HDL degerleri egzersiz ve normal miktarlarda alkol alimiyla pozitif olarak
iligkilidir. Sigara, sismanlik ve progestin igeren kontraseptiflerin kullanimiyla ters iligkilidir.
Calismalar HDL’nin 30 mg/dl oldugu durumlarda koroner arter hastalik prevalansi, 60 mg/dl
diizeyine goére iki mislinden de fazladir. LDL fazlahi: veya HDL eksikliginde koroner arter
riskinin artma oldugunu gosterilmigtir. Bu bulgular artan total kolesterol degerlerinin
LDL’deki artisa m1 yoksa yardimci HDL’ye mi bagli oldugunu saptamak igin akilci bir neden
olugtururlar. Her ikiside kisinin ateroskleroz riskini hesaplarken bagimsiz ve birlikte
diiglinilmelidir. Beslenme aligkanliklar yiiziinden total kolesterol ve LDL kolesteroliin
yiiksek oldugu tiyelerde ya da gruplarda (Orn. laktovejeteryenler) HDL diizeyleri ve koroner
arter hastalik riski diigtiktiir.

Laboratuar Yéntemleri :
Lipidlerin klinik olarak degerlendirilmesi genellikle 12 saat agliktan sonra plazma total

kolesterol , HDL ve trigliserid degerlerinin 6lgiilmesiyle yapilabilir. Ornek + 4 °C’de gece
boyunca bir sogutucuda kaldiktan sonra siitimsii bir silomikron tabakasimin gozlenmesi



gerekir. Plazma total kolesteroli kalorimetrik, gaz-likid kromatografik, enzimatik veya diger
otomatiklesmis dogrudan yontemlerle saptanabilir. Enzimatik yontemler genellikle en dogru
sonucu veren yontemlerdir. Plazma trigliseridleri genellikle gliserol ve formaldehite hidrolize
olduktan sonra kalorimetrik , enzimatik ya da florometrik y6ntemlerle gliserol cinsinden
olusur. Lipoprotein elektroforezi sadece dislipidemide ige yarar ve ardindan plazma trigliserid
ve total kolesterol dl¢limleri yapilmalidir. Elektroforez sadece trigliserid veya total kolesterol
degerlerinin arttif1 ya da anormal sekilde oldugu zaman kullanilmali ve rutin taramalar igin
kullamilmamalidir.

Hiperlipidemi ve Hiperlipoproteinemi :

Total kolesterol ve/veya trigliseridlerdeki ¢ogu artis miktar olarak orta siddettedir ve
primer olarak besinlerden fazla alinmalarina baghdir. Daha belirgin bir hiperlipidemi klinik
belirtileri , prognozu ve tedaviye verdigi yamti degisiklik gosteren bir grup heterojen
bozukluklarin manifest duruma gelmesidir. Benzer sekilde hipertrigliseridemi silomikronlarin,
VLDL ya da her ikisinin artmasiyla goriilebilir. Lipoprotein simiflarindan her birinin total
kolesterol ve trigliseridlere gére sabit bir diizenlemesi oldugundan ve en biiyiik iki tanesi
(silomikronlar ve VLDL) 15181 kirdigindan ve plazmada bulanikliga neden oldugundan +4
°C’de 24 saat durmus plazma Srnegi incelendikten sonra daha dogru ve net sonuglar veren
total kolesterol ve trigliserid tetkikleri yapildiktan sonra hiperlipoproteineminin varligina
karar verilir. Hiperlipidemi ve hiperlipoproteinemiyi birbirinden ayirmak igin elektroforez

genellikle gerekmez.

Hiperlipoproteinemi tek bagina distiniilmediginden tani yontemleri lipoproteinin
tammlanmas! yapilirken kullamlmazlar. Her biri elimine edilmesi gereken diger
bozukluklardan sonra sekonder (6rn. Hipotiroidizm , alkolizm , bébrek hastalif1) ya da primer
(genellikle ailevi) olabilir. Boyle durumlarda hiperlipoproteinemisi olan diger aile iiyelerini

belirlemek i¢in bir tarama yapilmalidir.



Prognoz :

Pankreatit baslica sekeldir. Yag aliminin serbestlestigi donemlerde yeniden meydana
gelen abdominal agn siddetli ve bazen 6limciil hemorajik pankreatitin belirtisi olabilir.
Besinsel yaglarin alimimn kisitlanmasi agir sekelleri engeller ve yagamin normal sekilde
devam etmesini saglar. Tip I Hiperlipoproteineminin ateroskleroza predipozisyon yarattigina

iliskin hi¢bir kamit yoktur.

Tedavi :

Akut pankreatiti 6nlemek amaciyla dolasimdaki silomikronlarin azaltilmasi arzu
edilir. Hipertrigliserideminin 6nlenmesinde doymus , doymamig , poliansatiire gibi tiim yag
¢esitlerinin kisitlandig bir diyet etkili olur.

Orta zincirli yag asitleri ( C 12 ya da daha az zincir igeren yag asitleri ) kullanilarak
kalori ve tat alimi saglanabilir. Bu yag asitleri albiimin’e baglanirlar ve portal sistemden

dogrudan karacigere gegerler.

TIP IL. HIPERLIPOPROTEINEMI

Ailevi hiperkolesterolemi, hiperbetalipoproteimeni, ailevi hiperkolesterolemi
Ksantamatoz olarak da adlandirilir. Ksantelazma, tendon ve tiiberoz ksantom, arkus jiivenilis,
hizlanmis ateroskleroz ve miyokartd enfarktiisiinden erken 6liimlerle ilgili olarak artmis
serum total kolesterol ile kendini belli eden genetik bir lipid metabolizmasi bozuklugudur. Bu
bozukluk otozomal dominant olarak geger , aile Oykiisii her zaman mevcuttur ve
homozigotlarda heterozigotlara oranla daha agir olur. LDL’nin plazma diizeyinin yiikselmesi ,
eklemlerde ve basing gelen noktalarda ve kan damarlarinda LDL kolesteroliin birikimi veya
LDL’nin kandan temizlenmesini geciktiren LDL hiicre reseptérlerinin eksik ya da bozuk

olmasi sonucu meydana gelir.
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Semptomlar ve Tam :

Hastalar asemptomatik olabilir. Ksantomalar genellikle agil, patella ve dijital
tendonlarda bulunur. Ailede premature koroner arter hastalif1 ( 55 yasindan 6nce ) vardir.
LDL’deki artistan sonra heterozigotta total kolesterol diizeyleri plazmadaki artisin normalin
iki ya da ti¢ katidir. LDL 15181 kirmadifindan plazma genellikle saydamdir. Trigliserid
seviyeri normal yada hafifce artmistir. Bu bozuklugu olan homozigotlarda total kolesterol
degerleri 500-1200 mg/d! *dir ve genellikle 10 yasindan énce goriilen ksantomlarla birliktedir.
Normal bir serbest kolesterol, kolesterol ester oran1 ve fosfolipid diizeyi bu bozuklugu

obstriiktif karaciger hastalifinda hiperkolesterolemiden ayirdeder.

Prognoz :

Ksantomlar ve diger eksternal stigmalarin insidensi bu bozuklugun oldugu
heterozigotlarda her on yilda bir artacaktir. Bazen Ozellikle kadinlarda asil tendiniti
tekrarlayabilir. Ozellikle erkeklerde gogunlukla koroner arterlerde ateroskleroz zlanir. Tip II
> in goriildiigli erkeklerde 40 yagina kadar altida biri , 60 yasina kadar figte ikisi kalp krizi
gecirir. Homozigotlarda koroner arter hastalii gelisebilir ve 20 yasindan sonra sekel
birakabilir.

Tedavi :

Kan kolesterol seviyelerinin azaltiimasiyla belirgin olmayan ksantomlarin biiytimeleri
duracaktir ve gerileyip kaybolacaklardir. Ancak tedavinin baslica hedefi aterosklerozun erken
gelisimini yavaglatmak ve koroner arter hastalifn ve myokard enfarktiisii olasihgim
azaltmaktir. Hafif veya orta siddetteki LDL kolesteroldeki artislar i¢in diyet genellikle bagarih
olur ve tedavinin birinci basamagm olusturur. Ilaca gerek olup olmadigina karar vermeden
once diyet uygulamasi en azindan alt1 ay devam ettirilmelidir. Agir hiperkolesterolemi *de

ailevi hastalik igin kisa siirede diyetle birlikte ilag kullanilmaya baglanmasi uygun olur.

11



Bugiin kullamlan besin programlarinin temel diigiincesi doymus yag asitlerinin ve
kolesterol alimmmn LDL reseptor aktivitesini baskilanmasi ve bu yiizden LDL’nin plazmadan
temizlenmesinin gecikmesine neden olmasidir. Besinlerle alinan doymus yaglar dort yolla
azaltilabilir.

1. Doymus yaglarin yerine monoansature yaglar koyulmasi ; LDL degerlerini HDL
degerlerini degistirmeden azaltacaktir.

2. Doymus yaglarin yerine poliansature yaglar koyulmasi. (fazla harcandiginda HDL
diizeyinde orantisiz bir sekilde azalmaya neden olabilir).

3. Doymus yaglarin yerine karbonhidrat koyulmasi yonteminde bazi durumlarda Tg
konsantrasyonlarin yiiksek diizeylere gikacaktir ve siklikla HDL degerlerini diistirecektir.

4. Asin kilolu hastalara kilo vermelerini saglayacak bir yontem 6nerilmelidir.Obesite
ve fazla kalori alim1 HDL degerlerini distiriir ve ayrica LDL’nin prekiirsorii olan VLDL nin
salgilanma hizim arttirarak LDL degerlerini arttirabilir.

Diyet :

LDL ve total kolesterol kan diizeylerini diigiirmek i¢in en etkili diyet kolesterol ve
doymus yag asitlerini igeren yiyeceklerin kesinlikle yasaklanmasidir. 1. tip diyette ortalama
erigkin igin toplam yag miktarn 24 saatlik kalori alimmi % 30’undan daha aziyla
sinirlandirimalidir. Kolesterol alim giinde 300 mg’a diistiriilmelidir ve doymus yag ise alman
kalorinin %10’unu olugturmalidir. Et (6zellikle etli organlar ve yagli et ), yumurta, siit, krema,
tereyag1 ve diger doymus yemek yaglar besinlerden tamamen g¢ikartilir. Bunlarin yerine
doymus yag ve kolesterol miktan diisiik oldugu bilinen balik, sebze, kiimes hayvanlan gibi
besin maddeleri kullanilir. Gerektiginde poliansatiire yaglardan ve margarinlerden yararlanilir.
Bitkisel yaglarin g¢ogu ( 6rn. musir6zii yag1 , aygicek yagi ) doymus yaglardan fakirdir ve
poliansatiire yaglardan zengindir ama bazilar ( hindistan cevizi yag1 gibi ) doymus yaglardan

zengindir.
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1. Tip diyeti takiben LDL degerleri hala yiiksekse bu tip hastalara daha siki bir diyet
gerekir. 2. tip diyet kolesterol alimim giinde 200 mg’a , doymus yaglar toplam kalorinin
%7 ’sine diigtiriir. Hastanin diyet tedavisine uyumunu arttirabilmek amaciyla bir diyetisyenin

konsiiltasyonuna gerek olabilir.

Ilaglar bilinen birgok mekanizmasiyla lipid degerlerini diigiiriir. (1) Safra asidi tiirevleri
( kolestiramin ve kolestipol ) ve 3-hidroksi-3-metilglutaril koenzim A reduktaz inhibit6rleri
(lovastatin, provastatin, simvastatin ve fluvastatin ) reseptoriin ynlendirdigi mekanizmalarca
LDL’nin temizlenmesini uyararlar (2) Nikotinik asit (niasin) VLDL’nin sentez hizimi azaltir.
(3) Fibrik asit deriveleri ( gemfibrozil ve klofibrat ) VLDL ’nin azalmasimt hizlandinr.
Yaymnlanmig klinik denemelerden safra asidi tirtinlerinin, nikotinik asit ve gemfibrozilin
koroner arter hastaliklarim onledikleri ve nikotinik asidin tim mortalite oramm azalttig1
ortaya konmustur.

Kolestiramin ve kolestipol 6zellikle diyetle birlikte uygulandiklar1 zaman serum
kolesterol diizeyini etkili bicimde diisiiren ilaglardir. Giinde 2-4 esit kisma boliinmiis halde
12-32 gram dozunda yapilan bir uygulama, LDL diizeyini % 25 -50 civarinda diigiirecektir.
Yan etkileri (6rn. konstipasyon ve tat kaybi) hastalarin ilaci kullanmalarini sinirlayabilir.
Kolestiramin ’le kolesteroliin diisiirlilmesi koroner arter hastaliinin neden oldugu olaylarin
sayisinin azalmasin saglar (6rn. pozitif egzersiz testi, anjinal durumlar, ani kalp oliimil).
Niasinde (nikotinik asit) II.tip HLP’de yararh olabilir ama gerekli olan yiiksek doz (giinde
6glinlere bolinmiis sekilde 3-9 gram agizdan aymi oranda yan etkileri de artifindan (gastrik
irritabilite, hiperiirisemi, hiperglisemi, kizariklik, kagint1) kullanimi genellikle kisitlanir. II.
Tip homozigot ya da agir heterozigotlarda niacin kolestiramin ile kombine verildiginde en
etkili yanit alimir. Lovastatin ( HMG CoA rediiktaz inhibit6rii) giinde 1-2 giinliikk doz seklinde
agi1zdan 20-80 mg olarak alinirsa ILtip heterezigotlarda 6nemli miktarda LDL diizeyi diiger.
Kolestiramin ve/veya niacin ile birlikte verilirse etkisi daha da artar. Lovastatinin neden
oldugu yan etkilere pek rastlanmazhepatit,myozit olabilir.Miyozit ve rabdomiyoliz riski
gemfibrozil, klofibrat ya da niacin ile kombine edildiginde artar. Bu nedenle, bu tip
kombinasyonlar risklerin géze alindify 6zel durumlarda kullamilmaldir ve daha sonra hasta

dikkatle gbzetime alinmalidir ve immiinosupresifler kullanilmalidir (6rn.cyclosporine).
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Probucol agizdan giinde iki defa 500 mg verildiginde LDL diizeyini % 10-15
azaltabilir ama genellikle HDL diizeylerini diistirmek gibi istenmeyen yan etkileri vardir. D-
thyroxine gibi tiroid analoglar1 LDL degerlerini etkili biginde azaltirlar ama kalp hastalig1 olan
yada kalp hastaligindan siiphelenilen hastalarda kontrendikedir. Klofibrat plazma TK ya da
HDL degerlerinin iizerine etkisi az olan bir ilagtir ve safra tag1 olusumuna ve diger metabolik
sorunlara neden olabilir ve genellikle endike degildir. Diger ajanlar genellikle siki perhiz
uygulamasindan daha az etkili olurlar

Ailevi kombine hiperkolesterolemi hiperkolesteroleminin ¢ok az rastlanan genetik bir
nedenidir. Dominant gekilde geger fakat genellikle genglik sonrasi déneme kadar kimyasal
olarak manifest duruma gegmez. Apolipoprotein B’nin agirt miktarda hepatik tiretimine
baglidir. VLDL ve LDL nin baglica proteini apolipoprotein B oldugundan, bu bozukluk LDL
ve VLDL fazlaligina neden olur. Ailevi kombine hiperkolesterolemi’de ksantromlara pek
rastlanmaz , prematiire koroner arter hastalifina egilim fazladir. Mevcut kilo verilerek |,
doymus yag ve kolesterol alimi kisitlanarak ve ardindan giinde 3 gram niasin , 20-40 mg
lovastatin ya da niasin veya gemfibrozil ile kolestiramin kombinasyonu kullanilarak

diizeltilebilir.

Polijenik hiperkolesterolemi, biiyiik olasilikla heterojen grubu bozukluktur ve HDL
nin genetik olarak arttif1 ¢ok fazla sayida hastay: agiklamaktadir. Bu hastaliklardan bazilarinin
reseptorlere ¢ok zayif baglanan anormal HDL’si olabilir ve sonug olarak plazmadaki HDL
miktar1 azalmaz. Ama polijenik hiperkolesterolemisi olan hastalarin ¢ogunda diger
nedenlerden dolayr HDL’nin azalmasinda bir bozukluk oldugu goriilmiistir. Bazilari
besinlerden doymus yag ve kolesteroliin kisitlanmasina kargi duyarhlik gosterir. B6yle bir
durumda lovastatin, kolestiramin veya niacin genellikle artiy olan LDL’yi normal degerlere

diigiirecektir.

SEKONDER HiPERKOLESTEROLEMI

Serum fosfolidlerinde belirgin bir artig oldugu ve serbest kolesterol / kolesterol ester

oraninin ( > 0.2 ) arttif biliyer sirozda hiperkolesterolemi ¢ok sik goriiliir. Asir1 bol
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lipoproteinler (lipoprotein-x) kii¢iik oldugundan ve i1 dagitmadigindan, plazma siitsii
goriinimde degildir. iddetli ve uzun siireli lipemi sonucu planar ksantoma ve ksantelezma

gortliir.

LDL’lerin  yogunluklarimin  artmasmma  bagli  olarak meydana  gelen
hiperkolesteroleminin endokrinopatilerle ( hipotiroidizm , hipopitutiarizm , diabetes mellitus )
ilgisi olabilir ve genellikle hormon tedavisiyle diizeltilir. Nefrotik sendromda oldugu gibi
hipoproteinemiler , akut porfiri gibi metabolik anormallikler veya kolesterolden zengin
besinlerden alinan fazlalarla hiperbetalipoproteinemi de meydana gelebilir. Menapoz sonrasi
kadinlarda veya primer olarak 6strojen igeren dogum kontrol hap: kullanan geng kadinlarda
yikksek yogunluktaki lipoprotein yogunlugunun artmasindan sonra total kolesterol degerleri
artabilir.

TiP III. HIPERLIPOPROTEINEMI

Tuboeriiptif ve patognomonik planar (palmar) ksantomalarla , trigliserid ve total
kolesterolden zengin VLDL’lerin plazmada birikimi ve siddetli prematiire aterosklerozuna
belirgin bir predispozisyonla kendini belli eden ve sik rastlanmayan ailevi bir hastaliktir.
Genellikle apolipoprotein E anormallikleriyle ve plazmadan VLDL lerin uzaklastirmasindan
veya VLDL ’lerin degismesindeki bozukluklarla birlikte goriiliir. Genellikle ailesel gegisi
olmasma karsin, bu tip hiperlipoproteinemi disproteinemilerde ve hipotiroidizmde de

gortilebilir.

Semptomlar ve Tani :

Hastalik genellikle erkeklerde erigkinlik doneminin baglangicinda ve kadinlarda
bundan 10-15 y1l sonra goriiliir. Dirseklerde ve dizlerde tuberuptif ksantomalarla ya da

klodikasyo ile belirti veren periferik damar hastalig1 ilk belirti olabilir.

Plazma genellikle hafif bir silomikron tabakasiyla birlikte bulamiktir. Hem total
kolesterol hem de trigliserid degerleri yikkselmigtir, Bu anormalligim tam olarak
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agiklanabilmesi igin kolesterolden zengin LDL’ye ya go¢ eden VLDL’lerin demonstrasyonu ,
elektroforez ve ultrasantrifiij gerekir. Glikoz tolerans: ve hiperiirisemide hafif anormallik

olabilir.

Prognoz ve tedavi :

Erken ve siddetli koroner arter hastalifina ve periferik arter hastaliina belirgin bir
egilim vardir. Tedaviyle hiperlipidemi neredeyse her zaman normale donebilir ve periferik

damar hastalif1 hafifleyebilir.

Ideal viicut kilosuna inerek kolesterolsiiz , doymus yag ve karbonhidratsiz bir diyetle
total kolesterol , trigliserid degerleri diigiiriilebilir ve ksantomlarda 6nemli derecede gerileme
olur. Yeterli yamit vermeyenler i¢in agizdan giinde 2-3 gram niacin , 1.2 gram gemfibrozil
veya 2 gram klofibrat tedavisine ek olarak verilmesi ¢ok etkili olur ve genellikle kan lipid

diizeylerini normal degerlere indirir. Lovastatin’de bir ¢ok hastada etkili olmustur.

TiP IV. HIPERLiPOPROTEINEMI

Endojen Hipertigliseridemi; Hiperprebetalipoproteinemi olarak da adlandrilir. VLDL
lipoproteinleri i¢inde taginan plazma trigliseridlerinin degisken artiglariyla kendini belli eden,

ateroskleroza ortam hazirlayan genellikle ailevi olan bir hastaliktir..

Semptomlar ve tam :

Genellikle hafif anormal glikoz tolerans egrileriyle ve obesiteyle birliktedir.
Besinlerden yag alimu kisitlanirsa ve yerine karbonhidrat alinirsa ( kalori miktar: sabit tutulur )
agir1 olabilir. Plazma bulamktir ve trigliserid degerleri orantisiz bir gekilde stres , alkolizm ,
yanlis beslenme ve hiperiirisemiyle birlikte olabilir.
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Prognoz ve tedavi :

Prognozu belli degildir. Prematiir koroner arter hastaligtyla birlikte olabilir. En etkili
tedavi hastamin kilo vermesidir ve bu dnlem genellikle kan lipid diizeylerini normal degerlere
indirir. Uygun viicut agirhginin korunmasi , karbonhidrat ve alkol alimmn yasaklanmasi
onemlidir. Giinde oral yoldan 3 gram niacin veya 0.6 - 1.2 gram gemfibrozil alinarak diyetle
kontrol edilemeyen hastalarda lipidemi diizeltilir.

TIiP V. HIPERLIPOPROTEINEMI

Miks Hipertrigliseridemi ; Miks Hiperlipidemi ile olarak da adlandirilir. Bazen ailevi
eksojen ve endojen trigliseridlerin klirenslerinin bozuk olmasiyla ve yagamsal tehlike yaratan
pankreatit riskiyle ilgili seyrek bir bozukluktur.

Semptomlar ve Tani :

Hastahik genellikle geng erigkinlerde eckstremitelerin ekstansér kas yiizeylerinde
eruptif ksantomalar , lipemia retinalis , hepatosplenomegali ve karin agrisiyla ortaya cikar.
Semptomlar besinlerden yag aliminin artmasiyla siddetlenir. Plazma bulaniktir , {izerinde ayr
bir krema tabakasi bulunur. Lipoprotein lipaz degerleri genellikle normaldir. Hipertirisemi ,
glikoz entolerans: ve obesite ¢ok sik goriiliir. Bu durum alkolizm, nefroz, agir insiilinopenik

diyabetlilerde sekonder olarak goriiliir.

Prognoz ve Tedavi :

Esas risk pankreatittir. Hastalik sik sik yineler ve bu durum psédoksit olusumu ,
hemoraji ve dliime neden olur. Primer olarak disesteziyle kendini belli eden periferik néropati
meydana gelebilir ve pankreatit genellikle yag aliminin kisitlanmasiyla onlenebilir.
Ateroskleroz az goriiliir, kilo verilmesi ¢ok etkilidir. Alkol aliminin yasaklanmasi ve giinde 50
gram’den az yag iceren diyetle kilo korunmaya galisilmalidir. Afizdan 3-6 gram niacin

etkilidir. Oral yoldan gilinde 1.2 gram gemfibrozil de yardimei olabilir.
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SEKONDER HIiPERTRIGLISERIDEMIi

Klinikte en ¢ok rastlanan hipertrigiliseridemi tipleri primer (ailevi) tipler degildir.
Akut alkolizm , siddetli kronik diabetes mellitus (diabetik lipemi) , nefroz ve glikogenoz gibi
diger bozukluklardan ve ilaglardan (6. Ostrojen, oral kontraseptifler, tiazidler,
kortikosteroidler) sonra sekonder olarak gérlilen tiplerdir. Her hangi bir ailevi lipoprotein
anormalligini taklit edilebilir veya siddetlendirebilir. Tedavi primer hastaliin tedavisiyle yada

ilacin kesilmesiyle saglanir.

AILEVI LESITIN KOLESTEROL ASETIL TRANSFERAZ EKSIKLIGI
(LCAT EKSIKLIGI)

Plazmadaki kolesterolii normal olarak esterlestiren enzimin eksikligi ile kendini belli
eden ve belirgin hiperkolesterolemi ve hiperfosfolipidemi ( serbest kolesterol ve lesitin ) ile
birlikte hipertrigliserideminin gériildtigli otozomal ressesif olarak gegen seyrek bir hastaliktir.
Bobrek ve karaciger bozukluklarina , anemi ve lens opasitesilerine rastlanir. Yagin kasttlandigi
bir diyet ile yapilan tedavi, plazmadaki lipoprotein komplekslerinin yogunlugunu azaltir ve
bobrek hasarimi onlemeye yardim edebilir. Bébrek nakli bobrek bozuklugunda basarili
olmusgtur.
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ARTERIOSKLEROZ , ATEROSKLEROZ

Arterioskleroz arter duvarmin esnekligini yitirdigi ve kalmlagtig1 birkag hastaligin
tammlanmas: igin kullanilan jenerik bir terimdir. Ateroskleroz en 6nemli olamdir , digerleri

arasinda Mockenberg arteriyosklerozu ve arteriyoloskleroz bulunur.

PREVELANS VE EPIDEMIYOLOJI

Beyin, kalp, bobrekler, diger yagamsal organlar ve ekstremiteler tizerindeki etkileri
ile damar hastaliklar1 geligmis iilkelerde 6nde gelen morbidite ve mortalite sebebidir. 1986
yihinda A.B.D.’de yaklagik bir milyon 6liim olmugtur (Kansere bagh 6liimlerden iki kat, kaza
Oliimlerinden ise on kat daha fazla). Koroner arter hastaligimin énlenmesinde ve tedavisinde
ilerlemelere ragmen geligmis tilkelerde aterosklerotik kalp hastalig1 ve inme bir numarali 6ltim

sebebi olarak yerini korumaktadir,

Koroner arter hastalifina bagh oliimler beyaz wktan 25-34 yaslar arasindaki
erkeklerde 1/10 000’dir. 55-64 yaslar1 arasinda bu oran yaklasik 1/100 olur. Bu yas iliskisi
lezyonlarin gelismesi i¢in gerekli siireye bagl olabilecegi gibi, risk faktorleri ile temas
siiresine de bagli olabilir. Koroner arter hastaligina bagl éliimler 35-44 yaslar arasinda beyaz
wrktan erkeklerde kadinlarin 6.1 katidir. Beyaz ik digindakilerde bilinmeyen nedenlerle
cinsiyetler arasindaki fark daha azdir.

Koroner ateroskleroz gelisimi igin risk faktorlerinden olan artmis serum
kolesteroliiniin rolii iyi saptanmugtir. (9,10,13,15,18) Buna ek olarak prematiire koroner arter
hastaliklan Amerikan Hava Kuvvetleri ugucularinda biiyiikk oranda nontravmatik 6liim
nedenidir.(9)

ETiYOLOJI

Majoér ateroskleroz risk faktorleri (1) Hipertansiyon, (2) Serum lipid diizeylerinin
yiikselmesi , diisiik dansiteli lipoproteinlerde (LDL) yiikselme ve yitksek dansiteli lipoprotein
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(HDL) diizeylerinde diisme , lipid metabolizmas1 bozukluklari , (3) Sigara kullanimi , (4)
Diabetes mellitus , (5) Obesite , (6) Erkek cins , (7) Ailede prematiir ateroskleroz dykiisiidiir.

Ongoriilen risk faktorleri arasinda fizik aktivite azligi ve ilerleyen yas bulunur.
Hipertrigliseridemi siklikla obezite ile ilgilidir. Ateroskleroz klinik belirtilerinin prevalansi
kadinlarda menapoz sonrasi artar ve aym yas grubundaki erkeklerdeki oranlara yaklagir.
Kisilik yapist bir risk faktorii olarak 6ne siirtilmiigse de rolii tartigmalidir.

PATOGENEZ

Arteriyoskleroz yaygindir. Media hipertrofisi ve hiyalin dejenerasyonu ile intima
tabakas1 altindaki fibrozis kiigiik miiskiiler arterleri , arteriyolleri (arteriyolosklerozis) ve
bilyiik damarlar tutar. Yaslanma siirecinde fibrozis ve bir dlgtide intima kalinlagmasi geligir ;
biiylik arterlerin ( 6rn.aort ve ana dallar1 ) duvarlarindaki elastiki katlar bozulur. Media
katinda ( diiz kas katmam ) belirli 6lgiide atrofi geligir ve aorta liimeni ya da bir veya daha
fazla dali genisler (ektazi) ve anevrizmaya doniigebilir. Bu siirecin genetik bir temeli
bulunabilir.

Damar duvarinda esnekligin biitliniiyle kaybolmasi ile birlikte yaygin kalsifikasyon
geligebilir. Hemodinamik a¢idan nabiz basinci genisler ve sistol basinci ylikselir. Daha
sonraki yillarda media katimin bazi alanlarinda diiz kaslarda noktali dejenerasyon geligebilir
(Mockenberg arteriyosklerozu) , intima hasann ve ilserlesme gériilebilir Bunu trombiis

olusumu izler ve embolizm ya da tam tikanma gelisir.

Ateroskleroz orta ve biiyiikk arterleri tutar. Arter limeni i¢ine dogru genisleyen
subintimanin yamali intramural kalinlagmasi ile karakterizedir ve en ileri sekliyle tikanmaya
neden olur. Aterosklerotik plak igeriginde hiicre i¢i ve hiicre dis1 lipidler , diiz kas hiicreleri ,

bag dokusu ve glikoz aminoglikanlar bulunur.

Aterosklerozda en erken gelisen lezyon yagli ¢izgilenme’dir (lipid yiiklii koépik

hiicrelerden olugur; bu hiicreler dolasimdaki monositlerin intima subendoteline gegerek
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degisim gosterdikleri makrofajlardir). Daha sonra fibr6z plaga doniigiic (intima diiz kas

hiicrelerini ¢evreleyen bag dokusundan, hiicre i¢i ve hiicre dig1 lipid’den olugur).

Aterosklerotik damarlarin sistolde geniglemesi kisitlanir ve nabiz dalgasinin
ilerlemesi normalden daha hizhidir. Hipertansif hastalarin arteriosklerotik damarlarinda
esneklik de azalir ve ateroskleroz ilerledik¢e bu daha da kisitlanir. Diabetes Mellitus’ta
dislipidemi ve bag dokusu glikozilasyonunu igeren yaygin metabolik bozukluklar

aterosklerozun daha erken ve daha yaygin gelisimi ile iligkilidir.

Aterosklerozun patogenezini agiklamak igin baglica iki hipotez One siiriilmiigtiir:
Bunlar lipid hipotezi ve kronik endotel hasar1 hipotezidir. Lipid hipotezi yiiksek plazma LDL
diizeyinin LDL’in arter duvarina girmesine neden oldugunu 6ngériir. Bu sekilde diiz kas
hiicrelerinde ve makrofajlarda (képiik hiicreleri) lipid birikir. LDL aym zamanda biiyiime
faktorlerine yamit olarak diiz kas hiicre hiperplazisini artinir. LDL endotel hiicrelerinin
varlifinda okside olur ve onu daha aterojenik kilan 6zellikler edinir. Bu sekilde okside olan
LDL monositler i¢in kemotaktik 6zelliktedir ve yagh ¢izgilenmede erken belirmelerinden ve
subintima alaninda makrofajlar olarak kalmasindan sorumlu olabilir. Okside LDL aym
zamanda endotel hiicreleri igin de sitotoksiktir ve ilerlemis lezyonlarda kaybolmalarindan

sorumlu olabilir.

Kolesterolden zengin diyetle beslenen maymunlarda bir ateroskleroz modeli
aragtirilmigtir. Hiperkolesterolemi olusturulmasindan sonraki iki hafta icinde monositler arter
endotelinin ytizeyine yapisir , buradan subendotel alana gé¢ eder ve lipid toplarlar (boylece
kopiik hiicreleri olusur). Sayica artan diiz kas hiicreleri de lipid toplar. Fibroz plagin
geniglemesi ile subendotel kan ile temas eder ve trombosit kiimelenmesi ile mural trombiis
olusur. Intima iginde diiz kas hiicrelerinin sayica artmas: trombosit kiimelenme bélgelerinin

siirinda devam eder.
Kronik endotel hiicre hasar1 hipotezi ; endotel hasarinin endotelin kaybolmasina

neden oldugunu ve trombositlerin subendotele yapistiklarim , trombosit kiime olugumunu ,

monosit ve T-hiicre lenfosit kemotaksisini , trombosit ve monosit kaynakli biiyiime
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faktérlerinin salinimu ile diiz kas hiicrelerinin media katindan intimaya go¢ ederek burada
cogalmalarini , bag dokusu ve proteoglikanlar iiretip bir fibroz plak olusturduklarim 6ngoriir.
Makrojlar, endotel hiicreleri ve arter diiz kas hiicrelerinin altinda yatan diger hiicreler de diiz

kas hiperplazisine katkida bulanabilecek biiylime faktorleri iiretirler.

iki hipotez de birbiriyle baglantihdir ve biri digerini diglamaz. Degisime ugramis
LDL kiiltiir edilen endotel hiicrelerine kars1 toksiktir ve endotel hasari olugturabilir. Degisime
ugramig LDL aym zamanda makrofaj mobilitesinin giiclii bir baskilayicisidir ve bu nedenle
kopiik hiicreleri subendotel alanina girdikten sonra burada takili kalabilirler. Yeniden olusan

endotel hiicreleri ( hasar olusumundan sonra ) plazmadan LDL alimim artinirlar.

Aterosklerotik plagin genislemesi ve listlinde gelisen tromboz aterosklerotik plak
yillar iginde yavag bir gekilde genigleyerek agir darlik ya da tam tikamklik olusturabilir.
Zaman i¢inde plak kalsifiye olabilir ve kendiliginden yarlabilir ya da agilarak igerigi kan
akimina karigabilir. Agilan plak trombiis olusumunu uyarir , trombiisler emboli yapabilir , bu
ise liimeni aniden tam olarak tikayabilir ya da plak ile zaman iginde birleserek kitlesine ve

tikayici 6zelliklerine katkida bulunur.

SEMPTOMLAR , BELIRTILER VE TANI

Ateroskleroz karakteristik olarak kritik darlik , tromboz , anevrizma ya da emboli
olusana kadar sessiz seyreder. Baglarda semptomlar ve belirtiler etkilenen dokulara
gereksinim arttii durumlarda yeterli kan akiminin saglanamamasini yansitir (6rn. efor sonrasi
angina , aralikh klodikasyo gibi ). Bu semptomlar siklikla ateromun damar liimeni igine dogru
giderek biiyiimesi sonucu olusur. Ancak ana damarlardan birinde tromboz , emboli , dissekan
anevrizma ya da travma sonucu ani tikanma olustugu zaman semptomlar ve belirtiler

dramatik olabilir.

Hiperlipidemide sik kargilagilan klinik tablolar beyini (serebral gegici iskemik ataklar
veya inme) , kalbi ( angina pektoris veya miyokard infarktiisii ) , bagirsak ve alt ekstremiteleri
( kirkbes yasin altindaki erkek ve kadinlarda aralikli klodikasyo ) tutan prematiir tikayic
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ateromat6z arter hastaliinin semptomlarim1 ve belirtilerini igerir. Ksantomalar (el ve dirsek
kivnimlarinda ve tendon kiliflar1 boyunca) ve ksantelazmalar bazen hiperlipidemi ile
iliskilidir. Alkolizm egliginde ya da olmaksizin goriilen tekrarlayan akut pankreatit ataklari
hepertrigliseridemi duiglindiirtir. Ailede hiperlipidemi 6ykiisti ya da 60 yasindan once ¢ikan
kalp damar hastalig1 aragtirma endikasyonudur

ATEROSKLEROZ EPIDEMIYOLOJISi VE KORUNMA

Arteriyel trombozun kardiyovaskiller ve serebrovaskiiler komplikasyonlarim
Onlemenin en etkin yolu aterosklerozdan korunmaktir. Aterosklerozun geri doniigebilir risk

faktorleri hiperkolesterolemi , hipertansiyon , sigara kullanimi , obetise ve hareket azligidur.

Total serum kolesterol ve LDL kolesterolii ile koroner arter hastalig riski arasindaki
iliski dogrudan ve devamlidir. HDL ile koroner arter hastalig1 arasindaki iligki ters orantilidir.
HDL diizeyini diigiiren 6nemli nedenler sigara kullanimi , obesite , hareket azlig1 , androjen ve
iliskili steroidler ( anabolizan steroidler dahil ), beta bloker kullanimi , hipertrigliseridemi ve
genetik etkenlerdir. Istemli zayiflama ve egzersiz miktarim artirma HDL diizeyini yiikseltir.

Kolesterol diizeyi ve koroner arter hastalif1 yayginli1 ¢evresel faktorlerin (beslenme
dahil) etkisi altindadir. Koroner arter hastalifn yaygihifimin ve kolesterol diizeyinin diisiik
oldugu iilkelerden koroner arter hastali1 yayginliginin yiiksek oldugu iilkelere go¢ eden ve
beslenme aligkanliklarini yeni ortam kosullarina gére degistiren gégmenlerde serum kolesterol

diizeyleri ve koroner arter hastalif1 yaygmlig: artmaktadir.

Serum LDL diizeyinin diisiiriilmesinin koroner arter hastalifinin ilerlemesini
yavaglattidi ya da geriye dondiirdiigiinii destekleyen veriler 20 randomize deneme
aragtirmasindan elde edilmistir. Kolesterol diizeyinin diistirlilmesi aym zamanda arteryel by-
pass greftleri olan hastalarda ve LDL kolesterol diizeyi yliksek olan hastalarda koroner arter
hastaliginin ilerlemesini yavaglatir ( anjiyografi ile gosterilmistir ).
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LDL kolesterol diizeyinin diigiiriilmesi sonucunda elde edilen yarar en fazla diger risk
faktorleri bulunan hastalara olmaktadir, 6rn. sigara kullananlarda ve hipertansiyonu olanlarda

oldugu gibi.

Sigara kullanimu periferik arter hastalif1 , koroner arter hastaligi serebrovaskiiler
hastalik ve rekonstriiktif arter cerrahisi sonrasi greft tikanma riskini artirir. Sigara kullanim
Ozellikle kalp-damar hastaligi risk profili kétli olan hastalarda zararlidir.

Koroner arter hastalifi riski ile giinliik igilen sigara sayisi arasinda bir doz iligkisi
bulunmaktadir. Sigara kullanma siiresinden bagimsiz olarak sigaray: birakanlarda risk, sigara
kullanmaya devam edenlerin yalnizca yarisi kadardir. Sigara kullaniminin sonlandirilmasi
ayrica , koroner bypass cerrahisinden sonra mortaliteyi azaltir , periferik damar hastalii

olanlarda morbidite ve mortaliteyi azaltir ve miyokard infarkt1 sonras1 mortaliteyi azaltir.

Sigara kullamimi1 HDL diizeyini diigiirlir , LDL diizeyini yiikseltir ve kanda karbon
monoksid diizeyini yiikseltir (ve bu nedenle endotel hipoksisi olusturabilir). Ayrica
trombositlerin reaktivitesini artirir ve plazma fibrinojen yogunlugu ile hematokriti artirarak

kan akigkanliginda azalmaya neden olur.

Yiiksek kan basinct , inme, miyokard infarkti , kalp ve bébrek yetersizligi i¢in bir
risk fakt6riidir. Yiiksek kan basinci olan hastalarin tedavisi inme ve biitlintiyle mortaliteyi
azaltir ancak koroner olaylar iizerindeki etkisi daha az belirlenmigtir. Kan basincinin
diigiiriilmesi ile ilgili aragtirmalar tiim olarak degerlendiririldigi zaman inme riskinde %40
azalma , miyokard infarktinda %8 ve kardiyovaskiiler mortalitede % 10 azalma gosterilmistir.

Diizenli egzersiz yapmanin miyokard infarkti ve 6lim insidansim azalttig
bildirilmigtir , ancak bu iligkinin raslanti m1 yoksa daha saglikli olan bireylerin diizenli
egzersiz yapma olasiliklarimin daha fazla olmasma m1 bagh oldugu belirlenmemistir. Diizenli
egzersiz HDL diizeyini yiikseltir ve kan basincini diigtirebilir. Obesite , 6zellikle erkeklerde
gbvde obesitesi tiimiinde olmamakla birlikte, baz1 aragtirmalarda koroner arter hastalif
yoniinden bagimsiz bir risk fakt6rii olarak tanimlanmigtir. Hareket azlid1 birka¢ randomize
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aragtirmada yiiksek risk tastyan hastalarda diizenli uygulanan orta derecede egzersizin koroner
arter hastalify klinik belirtilerini azalttifini géstermigtir.

TEDAVI
Ateroskleroz tedavisi komplikasyonlara yoneliktir (6rn.angina pectoris, miyokard

infarkti, ritim bozukluklar, kalp yetersizligi, bobrek yetersizligi, inme ve periferek arterlerin

tikanmast).
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UCUCULARDA BESLENME PRENSIPLERI

Viicudun gesitli faaliyetlerle harcayarak ihtiya¢ duydugu besin maddelerinin gerektigi
miktarda ve cesitli gidalarla alinmasina beslenme denir. Beslenme gida maddelerinin
icerdikleri ana elemanlar yoniinden miktar ve gesitlerini , bunlarin sindirim , emilim , tagima ,
kullannm ve atimlart ile ilgili bilgileri kapsamaktadir. Kisilerin ihtiyaglar1 olan besin

elementler , vitaminler ve sudur.

Insanlar organizmanin degisik faaliyetleri i¢in degisik miktarda enerji harcarlar.
Oturarak ig yapan bir kiginin harcadif: enerji ile afir bir igte ¢aligan kiginin harcadif1 enerji
aym olmayacagindan enerji ihtiyaglarida farkli olacaktir.Gerekli besin maddelerinin yeterli
miktar ve gesitte alinmasina da “yeterli ve dengeli beslenme” denmektedir. Insanlar igin

gerekli olan baglica besin maddeleri proteinler , yaglar, karbonhidratlardir.

UCUCULARDA BESLENME

Ugucular ugus sirasinda pek ¢ok stresle karsilasabilirler. Bu streslerden bir kismi
disaridan gelir : Diigiik barometrik basing , diisiik oksijen basinci vs. Bir kismi da sahsin
kendinden olusan streslerdir. Bunlar da ugucunun fizik performansim direkt olarak etkiler ve
kaginilamayan streslere maruz birakabilir. Sahsin kendinden olusan streslere 6rnek olarak
psikolojik stresler , bilingsiz olarak alinan ilaglar , yorgunluk ve uygunsuz beslenme
sayilabilir.

Hava Kuvvetlerince pilotlara saglanan beslenme bilgileri uzun bir siire iginde
uygunsuz ve diizensiz yeme aligkanliklarinin yorgunluk , beklenen performans: veya davranigi
yapamama , insan hatas1 ve muhtemel ugak kazalarina katkida bulundugunu belirtir (5). Dogru
beslenme Kkisinin enerji seviyesini , dayanma kabiliyetini ve performansini arttirabilir (4).
Daha iyi bir ugus performansi elde etmek i¢in temel beslenme prensiplerini iyi bilmek ve ugus

oncesi, ugus siras1 ve sonrasi Ozel beslenmeyi bilerek uygulayabilmek gerekir. Uzun stire
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yetersiz ve dengesiz beslenme aligkanliklar kisilerde yorgunluga , dikkat azalmasina ve insan
hatasina sebep olmakta , sonugta biiytik kaza kirimlara yol agmaktadur.

UCUCU BESLENMESININ OZELLIKLERI

Ugucu oncelikle ideal agirlikta olmalidir. Ideal agirliktaki bir kiginin giinlikk enerji
ihtiyac1 3000 - 3500 kaloridir. Bu kalorinin % 55 - 60’ 1 karbonhidrattan , % 25 - 30’ u
proteinden , % 15 - 20 ’si yagdan gelmelidir. Vitamin ve mineraller de yetigkin bir insanin

giinliik ihtiyacindan az olmamalidir.

Bir ugucunun sarfettigi enerji ve gorev 6zelligi nedeni ile eneri ihtiyac1 4000 kaloriyi
dahi agabilir. Boyle bir beslenme bes grupta topladiimiz besinlerden belli Olgiilerde
tiiketmekle saglanir. Bu besin gruplan : Et, siit, talnl , sebze , yag-sekerdir.

Saglikli bir beslenme planinda bu gruplardan sadece birinden besin maddesi
gereksiniminin kargilanamayacagi kesinlikle unutulmamalidir. Giinliik kalori ihtiyacimn
saglanmasinda tek yonlii beslenme ve bir tek yiyecek veya bir tek besin grubuna bagli kalmak
son derece sakincalidir. Ugucular amaca uygun olarak beslenmelerini 3 katagoride devam

ettirmek zorundadirlar :

a. Ucustan dnce beslenme
b. Ugus sirasinda beslenme

¢. Ugustan sonra beslenme

a. Ucustan énce beslenme :

Yemekler genellikle ugustan yarim veya iki saat once yenmelidir. Ugustan dnceki
beslenmede alinacak olan gidalarda karbonhidrat fazla , protein az olmalidir. Bu husus oksijen

yetersizligi (hipoksi) veya yoklugu (anoksi) olugmasim o6nlediinden yasamsal 6nem tagir.

Ciinkii karbonhidratlarin sindirimi kolaydir ve son {irlin olarak karbondioksit ve suya
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ayrigirlar. Oysa proteinli gidalarin sindirimi hem zor , hem de uzun zaman ister, ayrica idrar

¢ikisin arttirirlar.

b. Ucus sirasinda beslenme :

Bu tip beslenme Hava Kuvvetleri'nde sadece ulastirma ugagi pilotlarina

uygulanabilir. Ancak bunun i¢in de ugaklarda gerekli malzemelere ihtiyag vardir.

Ugucularin iki yemek yeme arasindaki zaman periyodlart dort saatten fazla
olmamalidir. Yemek aralar degistirilir ya da uzatilirsa kandaki seker orami diigeceginden
yorgunluk ve halsizlik, dikkat ve konsantrasyonda azalma, ¢ok ileri durumlarda gorme
bozukluguna neden olabilir.

Bu yiizden normal yemek saatlerinden sonra kan sekerini normal diizeyde tutacak
besinler alinmasi gerekir. Burada da prensip proteini az , karbonhidrati1 bol gidalar1 tercih
etmektir.

2 saat gibi kisa mesafe uguslarinda , son ugug 6ncesi yemeginden 1 - 2 saat sonra

gorev alan ucgucular kalkigtan 6nce veya kalkigi takiben karbonhidrath gidalar almalidir.

3-4 saatlik orta mesafe uguslarinda ise , kalkigtan en gec 2 saat sonra besin almmali

ve inige gegmeden Gnce de yine enerji veren kalorisi bol karbonhidrath gidalar yenmelidir.

4 saatten uzun siiren uguslarda normal 6giin yemekler ara meydanlarda yenmekle
beraber , en az 2 ve en ¢ok 4 saat arayla yine kalorisi bol karbonhidratli gidalar alinmalidir. Bu
gorevi yerine getirenler i¢in konserve veya kumanya tliri paketler hazirlanmali ve ugak

rasyonu olarak ugusta bulundurulmalidir.
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¢. Ucus sonrasi beslenme :

Eger kisa siirede yeni bir ugug gorevi yapilmayacaksa bol proteinli her gesit yagsiz et
yemekleri 6n planda tutulmalidir. Giinliik ihtiyaca giren protein bu yemeklerden alinmalidar.
Ugus sonras1 yemekler yorgunlugu giderici, fizik kondiisyonu diizeltici ve iki gorev arasindaki
dinlenme siiresini kisaltict olmalidir. Cok yorgun olundugu zamanlarda hafif seyler

yenmelidir.

Ara dgiinler :

Uguculara 3 ana 6giinden bagka ugusun devam ettigi gilinlerde 2 kez de ara 6gilin
verilmelidir. Ara 6giinde verilecek gida miktar1 en az 500 kalori igerecek sekilde ve
karbonhidrat agirlikli olarak diizenlenmektedir..

BESLENMEDE GENEL HUSUSLAR

Kilo vermek isteyen ugucular ¢ok kisa zamanda fazla kilo vermemelidir. Zay:1flamaya
baglamadan &nce ugus doktorunun kontrolundan gegilmelidir. Verilecek kilo haftada 1/2 veya
1 kg’dan fazla olmamalidir. Kilo verme isleminde uygulanacak en iyi yol fiziksel egzersiz ile
kisith diyeti birlikte uygulamaktir. Diyet uygulamasi esnasinda igtah azaltici veya benzeri
ilaglar kullanilmamalidir. Zira bunlar kilo kayb1 programinda gereksizdir ve fizik kondisyonu
ciddi sekilde bozabilir. Beslenme hakkindaki yanls veya dogrulugu bilimsel olarak
kanitlanmamig uygulamalardan kaginmak gerekir. Yapilacak diyetler mutlaka doktor
kontrolunda ve bilimsel olmalidir. Uguculara ve ailelerine beslenme konusunda seminer,
konferans tertip edilerek bilinglendirilmelidirler. Viicuttaki mayi kayb1 su , meyve suyu gibi
sivilarin sik aralarla igilmesi ile diizeltilmelidir. Su takviyesinin kahve , gay , kolali i¢ekler
gibi iceceklerle yapilmasindan iglerinde kafein oldugundan dolay: kagimilmalidir.
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UCUCULARDA GORULEN KiLO FAZLALIGI,
KAN YAGLARINDAKI ARTIS VE DIYET TEDAVISI

Cagdas havaciligin yiiksek teknolojisi karsisinda pilot her zaman , her ortamda (gece-
glindiiz, savag-barig...) bilgi , beceri ve deneyim birikimini daima yiiksek bir performansla
dengelemek zorundadir. Kaza ve kirimlarda insan faktorti paymin % 70' lerde oldugu goz
oniinde bulundurulursa , pilotun fiziksel ve zihinsel olarak kendisine profesyonelce
bakmasinin , 6zen gostermesinin gerekliligi daha iyi anlagilacaktir.

Ucgus zor bir gorevdir , asla siradan giindelik isler niteliginde degildir. Eger pilot ugus
fizyolojisi ve beslenme konusunda yeterince bilingli degilse ugus giivenligini riske sokmakta
ve uzun vadede kilo fazlahg , kan yaglarinda artig gibi bazi saglik sorunlar ile
karsilagmaktadir. Periyodik saglik muayenelerinde bazen belirli bir siire ugustan men ya da bir
siire sonra yeniden kontrol karan verilebilen bu saglik problemlerinin ¢6ziimiiniin pilotlar i¢in
yeni bir stres kaynag1 oldugu gézlenmektedir. Sorunun saghkl ¢6ziimii diyetisyenlerin , ugus
hekimlerinin pilota verecegi diyet 6nerilerinin pilot tarafindan giinliik yasamin , gorevlerini
aksatmayacak ve temel beslenme aligkanliklar kazandiracak sekilde bilingli uygulanmasi ile
miimkiindiir.

KAN YAGLARI YUKSEKLIGINDE DIiYET

Kan yaglarinda yiikseklik tamsi trigliserit , kolesterol , total lipid , HDL , LDL
diizeylerinin 6l¢limii ile konulabilir.

Hiperkolesterolemi :

Her insan igin giinlikk ne kadardan fazla kolesterol alimimin zararli oldugunu
sdylemek olanaksizdir. Normal dengeli diyetle giinde 300 - 1000 mg / giin kolesterol alinur.
Alnan kolesteroliin emilim oran1 % 15 - % 60 arasindadir. Kolesterol hayvansal kaynakli gida
maddelerinde bulunmakta olup, bitkisel kaynakli besinlerde yoktur.
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Insanlardaki gesitli galigmalar diyetteki kolesterol miktarmin plazma kolesterol
diizeyini etkiledigi , dolayisiyla kolesterolden zengin beslenmenin aterojenik oldugunu
gostermektedir. Diyetteki kolesteroliin aterojenik etkisini gostermesi siiphesiz kiginin genetik
vatkinhigma ve diger cevresel faktorlerin varligina ve fizik faaliyet durumuna baghdir.

Kolesterol insan igin temel bir 6ge degildir ve diisiik kolesterollii diyetin hi¢ bir zarar yoktur.

Ugucularin beslenmelerinde kolesterol igeren gidalarin sik ve fazla tiiketildigi
gozlenmektedir. Ugus saatlerinin yemek saatlerine rastlamasi , ugus sonrasi sicak yemek
bulamama ve benzeri gerekgelerle 6zellikle sucuk , yumurta , tereyag gibi besin maddelerinin
tiiketimi yaygindir.

DIiYET ONERILERi

Mutlak kolesterolsiiz bir diyet uygulanmas: Onerilmez , Karacigerin feed-back
mekanizmas: ile kolesterol endojen olarak da sentezlenebilmektedir. Uygulanacak diyette
diizenli beslenme , 6giin atlamamaya dikkat etme , sebze ve meyve ile ugus saatleri disinda
kuru baklagil tiiketimine oncelik vermek esastir. Yumurta sarisi , tereyagi , sakatatlar (
karaciger , dalak , yiirek , iskembe , beyin , bobrek ) kolesterol yéniinden zengindir. Uzun
stireli fast food beslenme tarzi kolesterol ve doymus yaglar agisindan dezavantaj teskil
etmektedir. Stit ve yogurt kaymaksiz olarak serbesttir. Kahvaltida beyaz peynir tercih
edilmelidir. Kasar , gravyer , krem ve eritme tiiriindeki peynirlerde kolesterol orani1 daha

ytiksektir,

Et , tavuk , balik ; 1zgara, haslama, sulu, firnlama usulii ile pigirilmeli, kizartma

yontemi tercih edilmemelidir. Tavuk derisiz yenilmelidir.

Damak tadina hitap eden pasta, kek, borek, hamur tathlan vb. gibi yiyeceklerin
yapiminda siit, yogurt, yumurta, krema, tereyagi, krem santi, margarin kullamldig igin bu tiir
yiyecekler doymus yag ve kolesterol yontinden zengindir. Giinliik yasantida bu tiir yiyeceklere
miimkiin oldugu kadar az yer vermek gerekmektedir.
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Trigliserid :

Besinlerde bulunan yaglarin ¢ogu ve hayvanlarin depo ettikleri yaglar trigliserid
halindedir. Trigliserid i¢eren yag asitleri 1) Doymus yag asitleri , 2) Doymamig yag asitleri ,
3) Cok derecede doymamis yag asitleri olmak lizere 3 tipe ayrilir.

Doymus yag asitleri oda 1sisinda kati olup et , yumurta , siit ve tiirevleri , margarin ,

tereyag , sade yag , i¢ yaginda yogun bulunurlar.

Doymamis yag asitleri oda 1sisinda sivi olup , bitkisel sivi yaglarda bulunurlar (

Aygicegi , zeytinyagt , misirdzii yagl , pamuk yagi , soya yagi gibi ).

Genis istatistiksel ¢aligmalar doymamis yag asitlerinden olusan yaglar fazla yemenin
kan kolesterol seviyesini ve diisiik dansiteli lipoprotein diizeylerini diigtirdiigiinii ; doymus yag
asitlerinden olugan yaglar1 fazla yemenin ise kan Kolesterol diizeyini ve diigiik dansiteli
lipoproteinleri arttirdigin1 géstermistir. Kisaca total lipid , trigliserid , LDL yiiksekliginde

glinliik beslenmede siv1 yaglarin tercih edilmesine 6zen gosterilmesi gerektigini s6yleyebiliriz.

Ayrica kizartilarak hazirlanmig yiyecekler , kuruyemigler , salam , sosis , sucuk ,
mayonez , krem santi , krema , ¢ikolata , tahin helvasi , margarin , kabuklu deniz iiriinleri ve
alkollii igeceklerden kaginmak diyetin kurallar1 arasindadir. Sosyal ortamlarda alinan alkol
orani1 miimkiinse sulandirilmal1 ve alkol dogal yiyecekler ( meyve , mevsim sebzeleri , peynir )
beraberinde igilmeli , yagli meze ¢esitlerinden uzak kalinmalidar.

KiLO FAZLALIGI VE DIiYET

Periyodik saglik muayenelerinde ugucularda kilo fazlalig1 da nadir degildir. Ugucular
icin mevcut standart boy-agirlik degerlerinden genellikle ( 5-10 kg) agirlik artisi pilotun
dengeli bir diyet uygulamas: , diizenli fizik egzersiz yapmasi , beslenme ve yeme aligkanlidini
degistirecek bir davrams diizenlemesi ile gorevini aksatmadan ¢6ziimleyebilecegi bir

konudur.
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Ugucunun kilo fazlalifimin nedenleri arasinda , ozellikle ¢aligma sartlarindan
kaynaklanan diizensiz ve dengesiz beslenme aligkanlifi , eger spor yada diizenli egzersiz
yapilmiyorsa az hareketli bir yagam sayilabilir. Ogiin gegistirmeye , aghif bastirmaya yonelik
fast food tarzinda beslenmeyi baz1 yemek meniileri ile kiyaslayacak olursak ;

1 porsiyon : Hamburger + Kola + Patates cips (28 gr.) = 724 kalori

1 porsiyon : Haglama tavuk + Piring pilavi + Mevsim salata = 708 kalori
1 porsiyon : Tas kebabi + Piring pilavi + Portakal = 743 kalori

1 porsiyon : Izgara kofte + Domates ¢orba + Siitlag = 800 kalori

Kalori agisindan fast food tarzi yiyeceklerin hi¢ de kiistimsenmeyecek enerji degerleri
tagidig1 , doymus yaglar icerdifi , uzun vadede kilo fazlaligi ve kan yaglarinda artiga neden

olabilecegi sdylenebilir.

Kilo vermek konusundaki girigimlerin bagarisiz kalmasinin en 6nemli nedeni tiim
dikkatin az yemeye ve enerji kisitlanmasina yoneltilmesidir. Oysa sadece az yiyerek zayiflama
saglanamaz ve az yiyerek kilo verilse bile verilen kilolar kisa siirede geri alimir. A¢ kalmak
diyeti stirdiirmeyi zorlagtirir, aglik duygusu caydiricidir. Bilimsel aragtirmalar bir yandan ag
kalmadan zayiflamanin miimkiin oldugunu ortaya koyarken , bir yandan da fizik egzersiz
yapmadan ve kilo almaya neden olan yeme davramigini degistirmeden zayiflamanin miimkiin
olmadigim1 gostermistir. Kisa stirede hizla verilen kilolar kisiye belki motivasyon verebilir
ama dogru beslenme ve hareketli bir yasam saglanmadig takdirde yeni bir bagarisizlik
duygusunun yaganmasi kaginilmaz olur. Yapilan aragtirmalar kisa siireli diyet yapmanin daha
sonra agir1 yemeye sebep oldugunu , blinyenin daha az enerji harcadigim1 ve bunun da daha

kilolu bir insan olarak hayata devam etme sonucunu dogurdudunu ortaya koymustur.

Sik sik diyet yapmanin en olumsuz tarafi her diyet denemesinde kilo vermenin bir
oncekinden daha zor olmasidir. Sik diyet yapanlar kolay kilo alirken daha zor kilo verirler.
Aragtirmalar viicudun belli kilosunu koruma ¢abas: ig¢inde oldugunu ve bunu degistirmeye
yonelik her tiirlii ¢abaya uzun siire direng gésterdigini ortaya koymugtur. Diyet yapan gogu
kisi az kalorili diyet uyguladiklar1 halde hesapladiklar1 kadar kilo verememekten yakinurlar.
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Diyet biraz gevseyince verilen kilolar hizla geri alinmakta ve rejim oncesi afirliga ulaginca

kilo artis1 durmaktadir.

Bu olay "ayar noktasi teorisiyle" agiklanmaktadir. Ayar noktas: kisinin genetik
yapisina bagli olarak tagimasi gereken yag dokusunu gosterir. Biinye her tiirli degisiklige
kars1 ¢ikmakta , baglangigtaki kilosunu sabit tutmaya ¢aligmaktadir. Yenilen gida azaldikga
metabolizma ve enerji harcamas1 da diigmektedir. Bu noktada kisiyi bagariya gotiiren yol
diyete kesin kararlilikla devam etmek, fiziksel aktiviteyi arttirmak ve kilo kaybinm1 korumak

icin de yine egzersizi diizenli bir sekilde stirdiirmektir.

Egzersiz amaciyla yiirlime , kogma, bisiklete binme , ylizme, hafif aerobik
egzersizleri vb. segilebilir. Onemli olan hangi egzersizin yapildig1 degil , egzersizin istenilen
stire ve hizla diizenli olarak yapilmasidir. Egzersiz 6zellikle yemekten sonra ve 6gleden sonra
yapilirsa metabolizma hizindaki artiy daha fazla olur , fazla enerji harcanir. Yemekten once
yapilan egzersizde hormonlar , viicut 1s1s1, kan sekeri ve yaglan yiikselir. Bu durum yemekten
sonraki tokluk durumuna benzer ve biinye bunu tokluk olarak yorumlar. Béylece egzersiz
sonras1 istah samldig1 gibi artmaz , aksine azalir.

Zayiflamada haftada 0,5 - 1 kg. , ayda 4 - 6 kg. kilo kayb1 normaldir. Giinlik alinmasi
gerekli enerji ortalama 1500 kal. (minimum 1200 kalori , maksimum 1800 kal.) arasinda
ayarlamr. Diyet siiresince et , siit , sebze , meyve , ekmek degisim gruplarindan belli miktarlar
yenerek &nerilen giinliik toplam kalori ihtiyac1 saglanms olur. Diyet siiresince seker , sekerli
besinler , yagl kizartilmig besinler , kuru yemisler , ¢ikolata , yas pasta , kek , kurabiye ,
hamur tatlilan vb. yagh ve karbonhidrath besinler yenilmez. Alkollii igecekler igilmez.

Kilo kayb saglandiktan sonra kisi kugkusuz arada sirada sevdigi , damak tadina hitap
eden yiyeceklerden yiyecektir. Onemli olan iyi bir beslenme ahigkanhifi edinip bu
yiyeceklerden sik¢a ve fazlaca tliketmemektir.

Yemeklerde baharat , sitke , limon , tuz kullamimi serbesttir. Mevsimlik salata
sebzeleri , s6giis veya salata olarak siklikla yenebilir. Maden suyu , sekersiz olmak kaydiyla
cay ve kahve igilebilir.

34



Ugucu personelin formunu korumak veya kilo vermek amaci ile yapay tatlandirica
kullanmasim 6nerlimemekterdir. Bazi tatlandiricilar aspartam igermektedir (Piyasa adiyla
Sanpa , Nutratat , Diyet tat , Nutrasweet , Candarel vb.). Aspartam sindirildiginde metil alkol ,
aspartik asit ve fenilalanine ayrigmaktadir. Fenilalanin viicudun sinirsel fonksiyonlar igin
gerekli belirli kimyasal maddeleri tiretme yetenefini engeller. Bazi aragtirmacilar bu
maddenin nobet gegirme sikligini arttirdigini veya bunlara neden olmak i¢in gerekli uyariy
azalttigin1 bulmuglardir. Bunun anlam diyet megrubat igen bir pilotun vertigoya veya epilepsi
ndbetlerine karg1 daha hassas olmasi1 demektir. Diger anlamda bu pilotlar ani bellek kayb: ,
alet ugusu sirasinda bag dénmesi ve yavas gergeklesen bir gériis kaybinin potansiyel adaylar

demektir.

Carpici reklamlarla zayiflatici oldugu iddia edilen ¢esitli yiyecek ve diyet iiriinlerinin
ucucular tarafindan kullammmu saghikli degildir. Bu iriinler kisileri yetersiz beslenmeye ,
gereksiz harcamalara ve bog umutlara yéneltmektedir. Bilinmelidir ki higbir iirlin tibbi agidan

tek bagina kilo fazlaliim ¢6ziimleyemez.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Hava Saghik muayene ve Fizyolojik Egitim Merkezi Bagkanligi’nin ( 600
Yatakh Hava Hastanesi / Eskigehir) modern laboratuarlarinda gergeklestirilmigtir.

Caligmaya yaslar1 23 - 58 arasinda degisen 1309 TSK ugucusu katildi. Hava Saghk
Muayene ve Fizyolojik Egitim Merkez Bagkanlifi’na periodik yillik ugus muayenesi ve 3
yillik kontrol muayenesi i¢in Kasim 1999 — Eyliil 2000 tarihleri arasinda gelen uguculardi.
Calismaya katilan ugucularin hepsi Harp Okulu mezunuydu. Aragtirmada cinsiyet ayrmi
goézetilmedi, cogunlugu erkek uguculardi. Gruplar bulundugu kuvvete Hava , Kara , Jandarma
ve Deniz olarak belirlendi. Bu grubun kanlar1 08.00 — 09.00 saatleri arsinda 12 saatlik aghg
takiben alindi.Kan kolesterol, trigliserid, total lipit kan diizeyleri degerlendirildi. Ayrica boy,
kilo, ugak tipi ve kuvvet bilgileri veri olarak girildi.

Kontrol grubu hastaneye check-up i¢in Nisan 2000 ile Eyliil 2000 tarihlerinde
bagvuran ugucu olmayan askeri personel ve ailelerinden cinsiyet ayrimi gozetilmeden
poliklinige bagvuru sirasina gére segildi. Kanlar 12 saatlik agli1 takiben sabah 08.30 - 09.30

saatleri ‘arasmda alindi.

Biokimya laboratuarinda kan ornekleri gerekli iglemlere tabi tutulduktan sonra
DUPONT DIMENSION AR oto analizériinde , Dade Behring kimyasal ajanlar1 kulanilarak
kan kolesterol, trigliserid, total lipit diizeyleri degerlendirildi.

Sonuglar SPSS istatistik programinda; tek yonlii varyans analizi ve iligki katsayisi
testi ile degerlendirildi. Veriler TSK ugucularinda ve kontrol grubunda; simiflara , yas
gruplarina ve ugtuklar ugak tipine gore kolesterol , trigliserid , total lipit , BMI diizeyleriyle
kiyaslanarak degerlendirilmisgtir.
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BULGULAR

Not: TabloI,II, IIl ve IV’de Grup 1: Hava , Grup 2: Kara , Grup 3: Jandarma ,
Grup 4: Deniz , Grup 5: Kontrol grubunu ifade etmektedir.

Tablo I : Kuvvetlere Géire BMI Karsilastirilmasi

Grup n Ortalama St.Sapma St.Hata
Grp 1 918 24,1818  2,0445 ,0675
Grp 2 270 24,0630  1,9361 ,1178
Grp 3 35 24,2627  1,9889 ,3362
Grp 4 86 24,6166  1,9285 ,2080

Toplam 1309 24,1880 2,0153 ,0557

(Tek Yonlii Varyans Analizi Testi) (P > 0,05)
Tablo I *de goriildtigii gibi Tirk Silahli Kuvvetleri ( TSK )ugucularinda siiflara gore
BMI degerleri kiyaslandiginda istatiksel olarak kuvvetler arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir,

Tablo II : Kuvvetlere Gore Kolesterol Kan Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi

Grup n Ortalama  St.Sapma St.Hata
Grp 1 918  173,4804 29,5814 ;9763

Grp 2 270  173,7926 35,2018 2,1423

Grp 3 35 171,8000 41,0837 6,9444

Grp 4 86 170,8605 35,4577 3,8235

Grp 5 218  156,8532 47,2804 3,2022

Toplam 1527 170,9758 34,6912 ,8878

(Tek Yonlii Varyans Analizi Testi) (P < 0,001%**)

37



Tablo II °de goriildiigi gibi ¢aligmaya katilan TSK uguculari ve kontrol grubu
kolesterol degerleri kiyaslandifinda istatiksel olarak ileri diizeyde fark gériilmiistiir. Deniz,
Hava, Kara Kuvvetleri uguculartyla kontrol grubu arasinda fark vardir ve kontrol grubuna
gére ortalama kolesterol degerleri daha yiiksek seviyelerde saptanmugtir.

Table I1II : Kuvvetlere Gore Kan Trigliserid
Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Grup n Ortalama  St.Sapma  St.Hata

Grp 1 918  115,3431 54,0619 1,7843
Grp2 270  119,8074 72,2476 4,3968
Grp 3 35 144,0286 94,5430 15,9807
Grp 4 86 122,6628 64,9202 7,0005
Grp 5 218  140,3073 90,1728 6,1073
Toplam 1527 120,7662 65,9667 1,6881

(Tek Yonlii Varyans Analizi) ( P < 0,001%%*)

Tablo III ’de goriildigi gibi TSK ugucular1 ve kontrol grubu arasinda trigliserid
degerleri kiyaslandiginda istatiksel olarak ileri diizeyde fark bulunmugstur. Hava ve Kara
Kuvvetleri uguculariyla kontrol grubu arasinda fark vardir ve kontrol grubuna gore Hava ve

Kara Kuvvetleri ugucularinin kan trigliserid ortalama degerleri daha diigiik bulunmusgtur.

Tablo IV: Kuvvetler Arasinda Kan Total Lipid
Diizeylerinin Karsgilagtirllmasi

Grup n Ortalama St.Sapma  St.Hata

Grp 1 018  645,4935 85,6827 2,8280
Grp 2 270  651,5556 96,6527 5,8821
Grp 3 35 658,5143  158,3320 26,7630
Grp 4 86 632,0349 111,3695 12,0093
Toplam 1309 646,2078 92,4625 2,5556

(Tek Yonlii Varyans Analizi) (P > 0,05)
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Tablo IV *de goriildiigti gibi Tiirk Silahli Kuvvetleri ugucularinda kuvvetlere gore total
lipit kan diizeyleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak kuvvetler arasinda anlamli bir fark

bulunamamugtir.

Not: Tablo V , VI, VII, VIII ’de Grup 1: 23-25 , Grup 2: 26-30 , Grup 3: 31-35,
Grup 4: 36-40 , Grup 5: 41-45 , Grup 6: 46 ve lizeri yaglar ifade etmektedir.

Tablo V : TSK Ucucularinda Yas Gruplarmma Gore
BMI Karsilagtiriimasi

Grup n Ortalama St.Sapma St.Hata

Grp 1 265 23,3732 1,8370 ,1128
Grp 2 470 24,0491 1,9517 ,0900
Grp 3 315 24,4434  2,0319 ,1145
Grp 4 200 24,9144 1,9531 ,1381
Grp 5 31 25,2500 1,5829 ,2843
Grp 6 28 24,9931 2,2785 4306
Toplam 1309 24,1880 2,0153 ,0557

(Tek Yonlii Varyans Analizi) ( P < 0,001%**)
TSK ugucularinda yas gruplarina gére BMI degerleri kiyaslandiginda istatiksel olarak

ileri diizeyde 6nemli fark bulunmugtur. Grup 1 (23-25 yas) tiim gruplardan farklidir. Grup 4
(36-40 yag) ise Grup 5 (41-45 yas), Grup 1 ve Grup 2 (26-30 yas)’den farklidir.
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Tablo VI : TSK Ugucularinda Yas Gruplarina Gére Kolesterol

Kan Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Grup n Ortalama  St.Sapma St.Hata
Grp 1 265 168,5321 29,4456  1,8088
Grp2 470 172,2468 33,0044  1,5224
Grp 3 315  174,6222 29,2766  1,6496
Grp 4 200 175,3700 33,0833  2,3393
Grp 5 31 185,4839 20,3058  3,6470
Grp 6 28 194,2500 36,9039  6,9742
Toplam 1309 173,3277 31,5345 ,8716

(Tek Yonlii Varyans Analizi) (P < 0,001*%*)

TSK ugucularinda yas gruplarina gore kolesterol degerleri kiyaslandiginda istatistiki

olarak ileri dlizeyde 6nemli fark bulunmustur. Grup 6 (46-ve lizeri yas)’nin kolesterol
degerleri Grup 1 (23-25 yas) , Grup 2 (26-30 yas) Grup 3 (31-35 yas) Grup 4 (36-40 yas)’den

farklidir,

Tablo VII : TSK Yas Gruplarina Giore Kan Trigliserid

Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Grup n Ortalama  St.Sapma St.Hata
Grp 1 265 105,0943 64,2665  3,9479
Grp 2 470 114,8809 60,2726  2,7802
Grp 3 315 118,3175 52,4315  2,9542
Grp 4 200 130,7800 58,3822  4,1282
Grp 5 31 152,1613 96,2362 17,2845
Grp 6 28  137,0000 37,578  7,1017
Toplam 1309 117,5118 60,4455  1,6707

(Tek Yénlii Varyans Analizi) (P < 0,001%** )
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TSK ugucularinda yas gruplarina gére trigliserid degerleri kiyaslandifinda istatistiki
olarak ileri diizeyde dnemli fark bulunmustur. Grup 4 ’tin ( 36-40 yas ) trigliserid degerleri
Grup 1 ( 23-25 yag ) ve Grup 2’den ( 26-30 yas ) farkli ve daha yiitksek degerlerdedir. Grup
5’in ( 41-45 yag ) trigliserid degerleri Grupl , Grup 2, Grup 3 ’den farkli ve daha yiiksek
degerlerdedir.

Tablo VIII : TSK Ucucularinda Yag Gruplarina Gore
Kan Total Lipit Diizeylerinin Kargilagtirilmasi

Grup n Ortalama  St.Sapma St.Hata

Grp 1 265  622,8528 83,3553 53,1205
Grp 2 470  642,9000 83,8238 3,8665
Grp 3 315  644,9873 95,6937 5,3917
Grp 4 200 671,7500 96,9857 6,8579
Grp 5 31  685,0323  149,5929 26,8677
Grp 6 28  711,0714 83,6810 15,8142
Toplam 1309  646,2078 92,4625 2,5556

(Tek Yonli Varyans Analizi) (P < 0,001%** )

TSK ugucularinda yas gruplarina gore kan total lipid degerleri kiyaslandiginda
istatistiki olarak ileri diizeyde 6nemli fark bulunmustur. Grup 1’in ( 23-25 yas ) total lipid
degerleri tiim gruplardan farklidir. Grup 4 ( 36-40 yag ) ve Grup 6’nin ( 46 ve lizeri yas ) total
lipid degerleri Grup 1, Grup 2 ( 26-30 yas ) Grup 3’den ( 31-35 yas ) farklidir.

Not: Tablo IX , X, XI, XII °de Grup 1: F-16 , Grup 2: Diger Jetler , Grup 3: Nakliye
ve Pervaneli ugaklar , Grup 4: Helikopter araglarim ifade etmektedir.
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Table IX: TSK Ugucularinin Kullandiklar U¢ak Tipine Gore
BMI Degerlerinin Karsilastirilmasi

Grup n Ortalama  St.Sapma St.Hata

Grp 1 240 24,2692  1,9025 ,1228
Grp 2 500 24,0762  2,0213 ,0904
Grp 3 241 24,3285  2,0337 ,1310
Grp 4 328 24,1959  2,0716 ,1144
Toplam 1309 24,1880  2,0153 ,0557

(Tek Yonlii Varyans Analizi) (P > 0,05)

TSK ugucularinda kullamlan ugak tiplerine gére BMI degerleri kiyaslandiginda
istatistiki olarak gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunamamusgtir.

Tablo X : TSK Ugucularimin Kullandiklarn Ucak Tipine Gore
Kolesterol Kan Degerlerinin Karsilastirnlmas:

Grup n Ortalama  St.Sapma St.Hata

Grp1l 240 174,4167 25,9378  1,6743
Grp 2 500 173,0300 31,0412  1,3882
Grp 3 241 176,0664 31,5944  2,0352
Grp 4 328 170,9726 35,6492  1,9684
Toplam 1309 173,3277 31,5345 ,8716

(Tek Yonlii Varyans Analizi) (P > 0,05)

TSK ugucularinda kulladiklar1 ugak tiplerine gore kolesterol degerleri
kiyaslandifinda istatistiki olarak gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunamamastir.
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Tablo XI : TSK Ugucularmin Kullandiklar1 Ugcak Tipine Gire
Trigliserid Kan Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Grup n Ortalama St.Sapma  St.Hata

Grp 1l 240 117,3875 55,4107  3,5767
Grp 2 500 112,5920 46,3780  2,0741
Grp 3 241 126,9917 72,2668  4,6551
Grp 4 328 118,1372 71,7747  3,9631
Toplam 1309 117,5118 60,4455  1,6707

(Tek Yonlii Varyans Analizi) (P < 0,05%)

TSK ugucularinda kulladiklann ugak tiplerine goére trigliserid degerleri
kiyaslandiinda istatistiki olarak gruplar arasinda fark oldufu gézlenmistir. Grup 3 ’iin (
nakliye ve pervaneli ugaklar ) kan ftrigliserid degeri Grup 2’den ( diger jet ) farkli
bulunmustur ve daha yiiksek diizeydedir.

Tablo XII: TSK Ugucularmmin Kullandiklar Ugak Tipine Gore
Total Kan Lipid Degerlerinin Karsilagtirnimasi

Grup n  Ortalama  St.Sapma St.Hata

Grpl 240 650,0375 80,2998  5,1833
Grp 2 500 642,6760 88,3207  3,9498
Grp3 241 651,6473 104,4122  6,7258
Grp 4 328 644,7927 97,6002  5,3891
Toplam 1309 646,2078 92,4625  2,5556

(Tek Yonlii Varyans Analizi)( P > 0,05)

TSK wugucularinda kulladiklari ugak tiplerine gore total lipid kan degerleri
kiyaslandiginda istatistiki olarak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
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TARTISMA VE SONUC

Giiniimiizde gelismis iilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalite ve morbiditesi
tiim hastalik gruplarinin 6niine gegmistir. Erken tam yontemleri ve etkin tedavi yontemleri
diger hastaliklarnin  insidansim ve komplikasyonlarim1 oOnleyerek bu duruma katkida
bulunmustur. Giderek uzayan yagam siiresi, beslenme aligkanliklarinin hizla degismesi, sigara
ve alkol kullaniminin giderek yayginlagmas ve stres gibi nedenler de kardiyovaskiiler hastalik
grubunu arttirmaktadir.

Kan kolesterol seviyesi < 200 mg ise diigiik risk grubu , 200 - 239 mg arasinda
sirda yiiksek risk grubu , 240 mg tizerinde ise yliksek risk grubu olarak kabul edilmektedir.

Kardiyovaskiiler risk faktorleri asagida belirtildigi gibidir :

1 - Hipertansiyon

2 - Hiperkolesterolemi (LDL artis1, HDL azalmasi, lipit metabolizma bozukluklar )
3 - Sigara kullanim

4 - Obesite

5 - Erkek cinsiyet

6 - Ailede prematiir ateroskleroz Sykiisii

7 - Diabetes mellitus

Ongoriilen risk faktorleri arasinda fizik aktivite azhip1 ve ilerleyen yag bulunur.
Hipertrigliseridemi siklikla obezite ilgilidir. Kisilik yapisi1 bir risk faktorii olarak ileri
siiriilmiigse de rolii tartigmalidur.

Calismamiza katilan askeri pilotlarin ¢ogunlugu Hava Kuvvetleri ‘'nden olmak iizere
Kara , Deniz ve Jandarma pilotlar1 katilmiglardir. Dolayistyla ¢aligma sonrasinda ortaya ¢ikan
sonuglar Hava Kuvvetleri ugucularn agisindan onlarin durumunu yansitmasi nedeniyle
6nemlidir.
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Tablo II ’de goriildiigii gibi askeri ugucularin kan kolesterol diizeyleri kontrol
grubunun kan kolesterol diizeyleri ile kiyaslandiginda istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli
olarak askeri ugucularmn kan kolesterol diizeyleri daha yiiksek olarak bulundu.Ozellikle Hava,
Kara, Deniz Kuvvetleri ugucularinda kontrol grubuna goére daha yiiksek degerlere rastlandi.
Caligmaya katilan TSK ugucu personelinin 116 ‘sinda kan kolesterol degerleri 200 mg / dl
iizerinde bulundu ve bu grubun igindeki 24 ugucuda kan kolesterol diizeyleri 240 mg / dl

tizerindeydi. .

Askeri ugucularin yag gruplarina gore kan kolesterol diizeyleri karsilastirildiginda
istatiksel olarak grup 6 grup 1 , 2 , 3 ve 4 ’den ileri derecede oOnemli fark geklinde
degerlendirildi.

Askeri ugucularin ugtuklar1 ucgak tipine gore kan kolesterol seviyeleri

kargilagtirldiginda istatistiksel olarak fark goriilemedi.

Yukardaki sonuglara gore kontrol grubu ile ugucu personelimiz arasindaki farklarin
biz askeri ugucularimizin diizensiz beslenmeleri , beslenmelerine dikkat etmedikleri ve
kurumlarinca beslenme igine profesyonel diizeyde gereken 6nemin verilmemesinden
kaynaklandigini diigiindiirmekteyiz. Halen bir ¢ok ugucu birlik ve 6zellile filolarda diyetisyen
bulunmamaktadir. Sosyo ekonomik farkliliklarinda bu farkliliklar {izerinde etkili oldugu
agiktir.

Kendi deneyimlerimiz sonucu pilotlarin ugusa gitmeden 6nce bol yagli omlet , kagarl
sucuklu tost , bol yagh etli menemen , fast food tiirii yiyecekleri sik¢a aldifini ortaya
koymaktadir. Ugustan gelen bir pilotun beslenmesi ig¢in ideal bir yemek genelde
bulunamamaktadr.

Ugucular i¢in bu durum bdyle devem ederse yiiksek kolesterol diizeyleri ileride

ortaya cikabilecek kardiyovaskiiler hastaliklar ve ateroskleroz riskinin artmasina agikga
davetiye ¢ikaracaktir.
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Askeri ugucularin kan trigliserid diizeyleri kontrol grubunun degerleri ile
kiyaslandiginda askeri ugucularin ortalama kan trigliserid degerleri kontrol grubunun
degerlerinden istatistiki olarak ileri diizeyde anlamli ve diisiik bulunmustur. Ozellikle Hava ve
Kara ugucularinin degerleri daha diisiik seviyedeydi. Trigliserid seviyeleri direkt olarak
ateroskleroz acisindan risk taspimasa da 250 mg/dl tizerindeki diizeyler &nemli kabul

edilmektedir.

Caligmaya katilan TSK ugucularindan 41 ugucunun trigiserid kan diizeyleri 250 mg /
dl iizerinde ve bunlarin arasindaki 17 ugucunun trigiserid kan diizeyleri ise 350 mg dl

tizereinde tesbit edildi.

Hipertrigliseridemi daha gok diyabet, pankreatit ve tiremi ile iligkilendirilmektedir.
TSK ugucularinda yas gruplar kan trigliserid degerleri kiyaslandiginda grup 6 (46 ve lizeri
yas) grup 1,2, 3 ve 4 den anlamli alarak farkli bulunmus, aym zamanda yagla beraber
trigliserid diizeylerinde paralel bir arti§ izlenmistir.

TSK ugucularinda kulladiklari ugak tiplerine goére trigliserid degerleri
kiyaslandifinda istatistiki olarak gruplar arasinda fark oldugu gozlenmigtir Grup 3 ’in
(nakliye ve pervaneli ugaklar) trigliserid degeri Grup 2 *den ( diger jet grubu F-4, F-5, T-37 )
istatiksel olarak farkli bulunmustur ve daha yiiksek diizeydedir.

Kuvvetler arasinda kan total lipit degerleri kiyaslandiginda anlamli bir fark
bulunamamigtir. TSK wugucularinda yas gruplarma gore kan total lipit diizeyi
karsilagtinldiginda grup 1 (23-25 yas) tiim gruplardan istatistiki olarak farkli goriilmiigtiir ve
kan total lipid diizeyi giderek artmaktadir. Grup 4 (36-40 yas) ve Grup 6 (46 ve lizeri yas)
degerleri grup 1 (23-25 yas) , grup 2 (26-30 yas) , grup 3 *den (31-35 yas) farkl: bulunmugtur.
Calismaya katilan ugucu personelin 39 *unda kan total lipit degerleri 800 mg / dl {izerinde
tesbit edildi.

Obezite de kardiovaskiiler risk faktorleri arasinda yer almaktadir. TSK ugucularinda
BMI hesaplamip kuvvetlere gére BMI degerlerinin ortalamalarinda istatiksel olarak fark
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goriilmemekle beraber Hava Kuvvetleri ugucularindan 8 , Kara 1 , Deniz 1 olmak iizere
calismaya katilan 1309 pilottan toplam 10 tanesinde BMI degeri 30 ’un iizerinde
bulunmugtur. Bu durum ¢aligmaya katilanlarin %]1.3 ’line isabet etmektedir. Bu uguculara
yonergeler geregi ugus men karan verilerek kitalarina geri gonderilmektedir. Bu durum gerek
is glici kaybmna gerekse zaman kaybma ve saglik problemlerine neden olarak pilot

performansini bozmas: agisindan 6nem tagimaktadir..

TSK ugucularinda yas gruplarina gore BMI degerleri kiyaslandiginda istatiksel olarak
ileri diizeyde dnemli fark bulunmustur. Grup 1 ( 23-25 yas ) tiim gruplardan farklidir. Grup 4
(36-40 yas) ve 5 (41-45 yas ) ise Grup 1 ve 2 *den ( 26-30 yas) farkhidur.

TSK ugucularinda kullamilan ugak tiplerine gére BMI degerleri kiyaslandiginda
istatistiki olarak gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunamamaigtir.

Calismalardaki sonuglar degerlendirilirken bir diger nokta Hava Kuvvetlerinin ugusa
diger kuvvetlere gore ¢cok daha 6nceden baslamasina ragmen bunun ¢alismadaki degerlere bir
etkisinin olmamasidir. Hava Kuvvetleri Komutanhiginin bu durumu incelemesi, askeri
personelin ve ozellikle ugucularin beslenmesi konusunda aragtirmalart desteklemesi ,
birliklerine , 6zellikle ugus filolarina diyetisyen goérevlendirerek beslenmeyi profesyonelce
kontrol etmesi ve saglikli beslenme konusunda sik sik egitim seminerlerinin verilmesi bizim

degerlendirmemize gore isabetli olacaktir.
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OZET

Kardiovaskiiler hastaliklar gelismis lilkelerde 6nde gelen mortalite ve morbidite
nedenidir. Ugucunun meslegini iyi yapabilmesi dnce saglikli olmasma baglidir. Lipid kan
diizeylerinde yiikselme kardiovaskiiler hastalik riskini arttirdig1 i¢in dikkat edilmesi gereken
bir durumdur. Bu ¢aligmanin amact TSK ugucu personelinin koroner risk faktrlerinin kontrol

grubu ile kiyaslanarak ortaya konulmasidir.

Caligma Hava Saglik Muayene ve Fizyolojik Egitim Merkez Bagkanlig1 / Eskigehir’
de gergeklestirilmigtir. Caligmaya 1309 TSK ugucu personeli ve kontrol grubu olarak ugucu
olmayan askeri personel ve aileleri ( 218 kisi ) katilmistir. TSK uguculan ve kontrol grubu
kolesterol, trigliserid, total lipit ve BMI degerleri kuvvetlere, yas gruplarina ve ugak tipine
gore istatistiksel olarak kiyaslanmuigtir. Sonuglar Tek Yonlii Varyans Analizi ve ligki
Katsayis testleriyle SPSS proraminda degerlendirilmisgtir.

Aragtirmalar sonucunda TSK ugucu personelinin ortalama kolesterol degerlerinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Hava ve
Kara Kuvvetleri ugucu personelinin ortalama trigliserid kan degerleri kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek degerde oldugu bulunmugtur. TSK ugucularinda
yas gruplarina gére BMI kiyaslandiginda Grup 1 (23-25 yas) degerleri istatiksel olarak tiim
gruplardan farkli bulundu ve BMI degerlerinda yas ile beraber paralel olarak artig
gozlenmigtir. Kullamlan ugak tipine gore kolesterol, trigliserid, total lipid ve BMI
degerlerinde onemli bir degisiklik gozlenmemigstir. TSK ugus personeli degerleri iligki
katsayisi testi ile degerlendirildiginde kolesterol, trigliserid, total lipid ve BMI degerlerinde
yas ile beraber artig gozlenmistir. %1.3 TSK ugucu personeli BMI degeri >30 olarak
saptanmigtir.

Bu bulgular TSK ugucularinin ugucu olmayan personel ve ailelerine gére

beslenmelerinin uygun olmadiim diisiindiirmektedir. Bu konuda ugucularin ve kurumlarin
¢6ziim yollar igin ¢aligmalar yapmasi gerektigi sonucunu ortaya ¢ikmaktadir.
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SUMMARY

CARDIOVASCULER RiSK FACTORS OF
TURKISH ARMED FORCES’ FLYERS

Cardiovasculer diseases are leading mortality and morbidity factors in developed
countries. Flyers must be healty to carry out their missions. Taking an extra care is needed due
to the blood lipit values’ increasing the risk of cardiovasculer diseases.The aim of this study
is to bring up the comparison of the Turkish Armed Forces Fliers’ corenary artery disease risk
factors with the control grup.

This study place in Turkish Air Force Medical Center.1309 Turkish Armed Forces
fliers and 218 non-rated military personel and their family attended to this study. Cholesterol,
triglyserid, total lipit and BMI values of Turkish Armed Flyers and control group are
compared according to the forces, age groups and types of aircraft statistically. Evaluations
were made by using Oneway Analysis of Variance and Correlation Coefficent tests in SPSS

program.

At the end of the reseach avarage blood cholesterol levels of Turkish Armed Flyers
comparing to the control group statistically meaningful and rather high. Avarage triglyserid
blood levels of Turkish Armed Flyers comparing to the control group statistically meaningful

and rather low.

When the Body Mass indeks ( BMI ) is compared to the age of Turkish Armed
Forces Fliers ; Grup 1 (the age between 23 - 25) are totaly different from the other other grups
and the increasing of BMI values with age is observed.( According to the aircraft which is

flown )
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The significant amount of difference was observed in the values of cholesterol ,
triglyserid, total lipit and BMI according to the aircraft which is flawn. When the cholesterol ,
triglyserid, total lipit and BMI values Turkish Armed Forces Flyers are compared to
correlation coefficent test , increasing of the values with age observed. The value of BMI im

% 1.3 Turkish Armed Forces Flyers is found greater than 30.
These findings make us think that Turkish Armed Forces Flyers’ nutrition is not

appropriate according to the non flyers and their families. As a result, Flyers and Turkish

Armed Forces must study to find solutions on this subject.
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