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OZET

Yaghlarda Yasam Doyumu, Iyimserlik, Mutluluk ve Kan Lipitleri ile D Vitamini

Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Amag: Giinlimiizde yagam kalitesinin artmasi ile birlikte yasam siiresi uzamakta
ve yaslt niifusun toplam niifus i¢indeki orani artmaktadir. Diinyada bulasici olmayan
hastaliklara bagli dliimlerin yiizde 46.2°si (17.5 milyon) kalp ve damar hastaliklar
nedeni ile olmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar yash niifus i¢in de en Onemli
mortalite ve morbidite sebebidir. Bu anlamda vaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli
yaslt populasyon olusumunda anahtar rol oynamaktadir. Bu calisma 55 yas ve iistii
bireylerde yasam doyumu, iyimserlik ve mutluluk durumlarinin yaghlarin kan lipit
parametreleri ile D vitaminleri diizeylerine etkisini incelemek amactyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma 2016 Ocak-Agustos aylarini kapsayan donemde
yapilmis, kesitsel tipte bir ¢aligmadir. Malatya Turgut Ozal Tip Merkezinde bir dahili ve
bir cerrahi bransa cesitli sebeplerle basvuran 55 yas iistii bireyler {lizerinde yapildi.
Yapilan power analizinde %80 giic ve %95 giliven araliginda ulasilmasi gereken
orneklem biiyiikligi 282 kisi olarak hesaplandi (r =0.2). Calismanin yapilabilmesi i¢in
etik kuruldan yazili izin alindi. Ug béliimden olusan anket formunun ilk bdliimiinde
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan bir form, ikinci bolimde Yasam
Doyumu Olgegi, Yasam Yonelim Testi ve Oznel Mutluluk Olgegi kullanildi. Ugiincii
boliimiinde ise besin tiiketim siklig1 formu kullanildi. Ayrica bireylerin biyokimyasal
olarak kolesterol, HDL, LDL, TG ve D vitamini diizeylerine bakildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin Oznel Mutluluk Olgegi ile kan lipit
diizeyleri arasinda yapilan korelasyon analizinde, kolesterol, HDL, TG diizeyleri ile
O0znel mutluluk arasindaki korelasyon katsayilar1 siras1 ile -0.102, 0.018, -0.035
(p>0.05) olarak, LDL diizeyi ile arasindaki korelasyon ise -0.137 (p<0.05) olarak
bulundu. Arastirmaya katilan bireylerin %78.1’inin D vitamini diizeyleri yetersiz (hafif,
orta, ciddi) iken, %21.9’unun ise normal diizeyde bulundu. Bireylerin D vitamini
diizeyleri ile yasam doyumu, yasam yonelimi, 6znel mutluluk Olcekleri arasindaki
korelasyon katsayilar1 ise sirast ile 0.212 (p<0.05), 0.023 (p>0.05), 0.130 (p<0.05)
olarak bulundu. Yapilan lojistik regresyon analizinde kadin cinsiyete ve 30 nglml ve
tizerinde BKI’ye sahip olmak, lipit parametreleri agisindan énemli bulundu.

Sonug: Bireylerin LDL diizeyleri 6znel mutluluk ile dnemli ve ters yonlii olarak
iligkili iken, diger lipit parametreleri arasinda anlamli bir iligski saptanmadi. Bireylerin D
vitamini diizeyleri ile yasam doyumlar1 ve 6znel mutluluk diizeyleri arasinda anlamli ve
dogrusal bir iligki saptandi. Yiiksek kan lipitlerinin 6nlenmesi agisindan beslenme ve
obezite onemli bulundu.

Anahtar Kelimeler: Yasli, D vitamini, iyimserlik, kan basinci, serum lipit
profili
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Life Satisfaction, Optimism, Happiness
and Blood Lipid and Vitamin-D Levels in the Elderly

Aim: Today, with the increase in the quality of life, the life span is prolonged
and the proportion of the elderly population in the total population is increasing.
Cardiovascular diseases are responsible for 46.2% (17.5 million) of deaths caused by
non-communicable diseases (NCDs) in the world. Cardiovascular diseases are also the
most important cause of mortality and morbidity in the elderly population. For this
reason, prevention of cardiovascular diseases plays a key role in creating a healthy
elderly population. This study was carried out to investigate the effect of life
satisfaction, optimism and happiness on blood lipid and vitamin-D levels in people aged
55 and over.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted between
January and August 2016. It included people aged 55 and over who were admitted with
a variety of reasons to two different department (one internal and one surgical) at Turgut
Ozal Medical Center in Malatya. The sample size was calculated as 282 individuals to
have 90% power and 95% confidence interval in the power analysis (r=0.2). Written
consent was obtained from the ethics committee to perform the study. The questionnaire
consisted of three parts. The first part contained information on socio-demographic
factors. The second part contained the Satisfaction With Life Scale, the Life Orientation
Test, and the Subjective Happiness Scale. The third part contained the Food Frequency
Questionnaire. In addition, total cholesterol, HDL, LDL, TG, and vitamin-D levels of
the individuals were measured.

Results: When analyzing the correlations between the Subjective Happiness
Scale score and blood lipid levels in the individuals participating in the study, the
correlations between the Subjective Happiness Scale score and total cholesterol, HDL,
and TG levels were found to be -0.102, 0.018, and -0.035, respectively (p>0.05).
However, the correlation between the Subjective Happiness Scale score and LDL level
was found to be -0.137 (p<0.05). While 78.1% of them had insufficient vitamin D levels
(mild, moderate, severe), 21.9% of them had normal vitamin D levels. The correlations
between vitamin D level and the Satisfaction With Life Scale, the Life Orientation Test,
and the Subjective Happiness Scale scores were found to be 0.212 (p<0.05), 0.023
(p>0.05), and 0.130 (p<0.05), respectively. In the logistic regression analysis performed,
female gender and BMI of 30 kg/m? or greater were found to be significant in terms of
lipid parameters.

Conclusion: While LDL level was significantly and reverse associated with
subjective happiness level, no significant relationship was found between other lipid
parameters and subjective happiness level. There was a significant and linear
relationship between vitamin-D level and life satisfaction and subjective happiness
levels. It was found that nutrition and obesity were important for prevention of high
blood lipid levels.

Key Words: Elderly, vitamin-D, optimism, blood pressure, serum lipid profile
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve iizeri bireyleri “yasl” olarak tanimlamaktadir
(1). Ulkemizdeki diger yas gruplarindaki niifuslara gore yash niifus, daha yiiksek bir hiz
ile artis gostermektedir. Tiirkiye oransal olarak diisiiniildiigiinde geng bir niifus sayisina
sahip gibi goriinse de, mutlak yasl sayis1 oldukca fazladir. Ulkemizin 65 yas ve iistii
niifus oran1 2014 yilinda %8 iken, 2023 yilinda %10.2’ye 2050 yilinda %20.8
yiikselecegi ve ¢ok yasl niifusa sahip tilkeler arasina girecegi tahmin edilmektedir (2).
Ulke niifusunda yash oranlarinin artmasi, bu yas grubuna ydnelik olarak sorunlari da
beraberinde getirmekte ve yaslanan popiilasyonda; fonksiyonel sagligin ve yasam
kalitesinin korunmasimi 6nemli kilmaktadir (3). Ulkemizdeki yash niifusun saglik
sorunlarindaki artis, kronik hastalifa yakalanma siklig1 ve bu hastaliklardan 6liimlerin
artmasi Sebebiyle yaslilara yonelik kapsamli bakim ve hizmet veren diizenlemelerin
getirilmesi zorunlu hale gelmistir.

Kardiyovaskiiler (KVS) hastaliklar, diinya c¢apinda onde gelen Oliim
sebeplerindendir (4). Kisilerin hastaliklardan korunmasi, saglik ve iyilik hallerinin
devaminin saglanmasi i¢in gerekli ve koruyucu saglik hizmetlerinden biri olan lipid
profilleri takibi artmis koroner kalp hastaliklart riskini gosterebilmek acisindan faydali
bulunmus; ila¢ tedavisi ile yiiksek lipid diizeylerine sahip kisilerin lipidlerinin
diigiiriilmesinin  koroner kalp hastaliklar1 riskini disirdigi kanitlanmistir  (5).
Ulkemizde ‘risk faktorii yoksa 40 yasindan sonra bes yilda bir’ lipid paneline bakilmasi
onerilir. Fakat kisi yiiksek risk faktorii tasiyor ise taramalara daha erken baglanir (6).
Yapilan ¢alismalarda D vitamini eksikliginin bazi kardiyovaskiiler saglik sorunlar ile
iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir (7). Literatiirde serum 25-OH D ile KVS hastalik risk
faktorlerinden olan lipid profili, 6zellikle de kolesterol arasinda negatif yonlii bir
korelasyon oldugu gosterir ¢alismalar mevcuttur (6). Kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
olan bireylerde diisiik 25 (OH) D diizeyleri, mortalitenin artmasiyla bagimsiz olarak
iligkilidir (7). D vitamini eksikligi yiiksek plazma trigliseridleri, yiiksek VLDL
seviyeleri, bozulmus insiilin metabolizmasi ile de iliskili bulunmustur (8). Yeterli D
vitamini alim1 ve serumda optimum D vitamini diizeyinin korunmasi genel saglik ve
tyilik hali i¢in de ¢ok 6nemlidir. Global saglik problemi olarak D vitamini eksikligi ve
yetersizliginin, genis spektrumlu akut ve kronik hastaliklar i¢in bir risk olmasi
kagimilmazdir (9). Yaslilarda kemik sagligi ve immun fonksiyonlar ag¢isindan D vitamini

onemlidir. D vitamini eksikligi 6zellikle yeterince giines 15181 alamamaya bagli olarak
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gelisir. Yash kisiler genglerle karsilastirildiginda, ayn1 miktardaki D vitamini sentezi
icin yasllarda daha fazla miktarda giines 1sinina ihtiya¢ duyulur (10). Yaslilarda deri
sentezi diisiiktiir ve genellikle yasli veya bakim evlerinde yasayan yaslilar siklikla disar1
¢ikmadiklarindan, vitamin D diizeyi agisindan yiiksek risk altindadirlar (11).
Aragtirmacilar uzun zamandir kalp saghgi ile psikolojik 6zellikler arasinda 6énemli bir
iliski oldugunu savunmakta ve iyimserlik gibi olumlu psikolojik 6zelliklerin, kalp
sagligi i¢in koruyucu etkiler olusturdugunu diistinmektedirler (12, 13). Yapilan
prospektif calismalarda, iyimserligin KVH riskinde % 50'lik bir diisiis ile iliskili
oldugunu géstermektedir (12).

[k kez Neugarten ve ark. tarafindan tanimlanan, ruh saglig1 agisindan énemli bir
etken olarak ifade edilen yasamdan doyum alma; bir insanin beklentileri ile (ne istedigi)
elinde olanlarin karsilastirilmasi sonucu elde edilen durumdur (14). Dogal ve kaginilmaz
bir siire¢ olan yaslilikta, insanlar sosyal ve psikolojik olarak ne kadar iyi hazirlanirlarsa,
o kadar kolay uyum saglar ve yashlikla birlikte gelen fizyolojik ve psikolojik
degisimleri o kadar kolay karsilayabilirler (15). Yasam doyumu yiiksek olan yaslilarin,
olumlu bir "ben" imgesine sahip olmasi, giinliikk yasam aktivitelerinden zevk almasi ve
yaghihiginda zayifliklari ne olursa olsun, kendini degerli bir varlik olarak kabul
edebilmesi ve hayata karsi iyimser bir tutum iginde olmasi beklenmektedir (16).
Thompson’un 1993 yilinda yapmis oldugu arastirmada, “ileri yaslarda iyi olmay1
engelleyen en 6nemli tehditlerden birinin yasam amacini yitirmek ve sikilmak oldugu
ortaya konulmustur. Ayni arastirmada katilimcilar hasta ve depresif olmadikca
kendilerini yasli hissetmediklerini belirtmislerdir. Bu durum yash bireylerin psikolojik
ozelliklerinin ne denli onemli oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir (17). lyimserlik
kavrami; ‘i¢inde yasanilan durum ve kosullardan bagimsiz olarak gorece, siirekli ve
tutarl1 bi¢gimde kisinin yasaminda olumsuz sonuglar yerine olumlu durumlarla
karsilasma egilimi’ olarak tanimlanmistir (18). Kisilerin iyimserlik durumlarinin,
olaylari ele alis sekillerini, olaylarla ugragsma tarzlarini ve iyilik durumlarini etkiledikleri
diisiiniilebilir. Insanoglunun diisiinebilme giicii ve bunu kullanabilme bi¢imi onu
saglikliliga veya sagliksizhiga gétiirebilmektedir (19). Iyimserlik; ‘olumlu duygular,
yiiksek moral, azim ve etkili problem ¢6zme, mesleki basari, saglikli uzun yasam ve
travmalardan kurtulmak i¢in 6nemli bir yol’ olarak degerlendirilirken, karsiti olarak
diistiniilen kotiimserlik ise; ‘depresyon, edilgenlik, basarisizlik, sosyal yetersizlik,

hastalik ve 6liimiin bir yansimasi’ olarak kabul edilmistir (20).



Yapilan bazi ¢alismalar iyimser bireylerin okullarinda daha basarili olduklarini, saglikli,
uzun ve mutlu evlilikler yaptiklarini, ¢ocuklarina sevgi ile baglanan ve hatta belki daha
uzun yasadiklarimi gostermektedir (21). Yapilan bir ¢alismada, depresyon tani almis
olan hastalarda, koroner kalp hastaligi olusma riskinin diger faktorlerden bagimsiz
olarak 2.6 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (22).

Biz de bu ¢alisma ile 55 yas ve lstii bireylerin;

e Sosyo-demografik faktorler ile lipit profilleri arasindaki iliskinin incelenmesi

e Kendilerini ve ¢evrelerini nasil algiladiklarin1 anlamak amaciyla yasam doyum
diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi,

e Yasamin g¢esitli yonlerine bakis agilar1 degerlendirebilmek i¢in Yasam
Yonelim Testi ile iyimserlik diizeylerinin ve kisilerin hissettikleri 6znel
mutlulugun belirlenmesi

e Sosyo-demografik faktorler ile D vitamini diizeyleri arasindaki iliskinin
saptanmasi

e D vitamini diizeyleri ile kan lipitleri arasindaki iligkinin incelenmesi

e Sosyo-demografik faktorler ile yasam doyumu, iyimserlik ve 6znel mutluluk
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi

e Yasam doyumu, iyimserlik ve 6znel mutluluk diizeylerinin lipit parametrelerine
etkisi olup olmadiginin incelenmesi

e Yasam doyumu, iyimserlik ve 06znel mutluluk diizeylerinin D vitamin

diizeylerine etkisi olup olmadiginin incelenmesi amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Glinilimiizde yasam kalitesinin artmasi ile birlikte yasam siiresi uzamakta ve yaslt
niifusun toplam niifus i¢indeki orani1 artmaktadir (23). BOH’lara bagli 6liimlerin yiizde
46.2°si (17.5 milyon) kalp ve damar hastaliklarina baghdir (24). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verileri ise Tiirkiye’de kalp ve damar hastaliklarina baglh &liimlerin
2013’te %39.6°dan, 2014 yilinda %40.4’e yiikseldigini ortaya koyuyor.  Oliim
vakalarmin 2014 yilinda %40’ m1 olusturan dolasim sistemi hastaliklar1 2015 yilinda
%40.3’linii olusturarak ilk sirada yer aldi. Ayrica dolagim sistemi hastaliklar1 nedeniyle
gerceklesen oliimlerin 2015 yilinda %40.5°1 iskemik kalp hastaligindan, %24.3’1 ise
serebro-vaskiiler hastaliktan kaynaklandi (25).

KVH yasl niifus icin de en énemli mortalite ve morbidite sebebidir. Ozellikle 65
yag ve lzeri popiilasyondaki oliimlerin %75-80’1 koroner kalp hastaligi ve diger
vaskiiler hastaliklar nedeni ile olmaktadir. Bu anlamda vaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi
saglikli yash populasyon olusumunda anahtar rol oynamaktadir (23). Tiirkiye’de ulusal
diizeyde Olime yol acan temel hastalik gruplar1 arasinda KVH 205.457 o6lim ve
%47.73’liik oran ile birinci siradadir. KVH’dan kroner kalp hastaligi (KKH) 93.260

oliim (%21.7) ile tiim 6liimler arasinda birinci siradadir (26).

2.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Risk Faktorleri

2.2.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

2.2.1.1. Yas

KVH erkeklerde 45 yas ve lizeri, kadinlarda ise 55 yas ve iizerinde giderek artig
gostermektedir (27). Kadinlarda menapozla beraber Ostrojen seviyeleri azalmakta ve
koroner kalp hastalig1 insidansi belirgin olarak artmaktadir. Koroner kalp hastaligi
premenapozal dénemde ise nadir olarak gériiliir. Ostrojen yiiksek dansiteli lipoprotein-
high density lipoprotein (HDL) kolesterolii arttirir, diisiik yogunluklu lipoprotein (low
density lipoprotein-LDL) kolesterol ve lipoprotein(a) seviyeleri ile kii¢iikk yogun LDL

partikiillerini azaltarak koroner vazodilatasyona neden olur, anjiyogenezi tetikler ve diiz
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kas hiicre gociinii 6nler. Ayrica koagiilasyon parametreleri ve fibrinolitik sistem {izerine

olumlu etkiler gosterir (28).

2.2.1.2. Cinsiyet

Kalp hastaliklar istatistiklerine gore erkeklerin %47’si, kadinlarin ise %53’
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklardan 6lmektedir (27). Koroner arter hastaligi
(KAH) morbidite ve mortalitesi geng erkeklerde kadinlara gore 4-5 kat daha fazla iken
ileri yaslarda bu fark azalmaktadir. Benzer sekilde 65 yas altinda felg riski erkeklerde 2
kat fazladir (29).

2.2.1.3. Aile OyKiisii

Birinci derece erkek akrabalarda 55 alt1, kadin akrabalarda ise 65 yasin altinda
prematiir ateroskleroz Oykiisii kardiyovaskiiler olaylar i¢in 6nemli bir Ongoriiciidiir.
Framingham Caligsmasi’na dahil edilen hastalarla yapilan bir analizde ebeveynlerin
birinde varolan prematiir kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii, bireylerdeki kardiyovaskiiler
riski 2,3-2,6 kat arttirmaktaydi (30). Koroner kalp hastaliginda aile hikayesi prematiir
olmasa dahi, kalp hastalig1 riskini 1,73 kat arttirdig1 yapilan ¢alismlarla gosterilmistir
(31). American College of Cardiology Foundation/American Heart Association
(ACCF/AHA)’a gore, ‘asemptomatik hastalarda risk degerlendirmesi igin aile
hikayesinin Ogrenilmesi’ Onermektedir. Fakat ateroskleroza genetik yatkinlik igin

pratikte kullanimi kabul edilen herhangi bir tarama testi bulunmamaktadir (32).

2.2.2. Degistirilebilen Risk Faktorleri

2.2.2.1. Sigara

Her iki cinsiyette, genclerde, yaslilarda ve tim irk gruplarinda icilen sigara
miktar1 ile koroner kalp hastaligi arasinda giiglii bir iliski gosterilmistir (33). Sigara
iciciligi, koroner kalp hastalig1 riskini iki, ii¢ kat artirir ve diger risk faktorleri ile
etkileserek riskin artigina neden olur (34). Sigara gibi pipo ve puro i¢imi de koroner kalp
hastalig1 riskini arttirmaktadir. Ayrica yapilan g¢alismlarda filtrelerin riski azalttig

gosterilememistir (28). Sigara i¢enlerde miyokard infarktiisii ve kardiyak 6lim riski,
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sigara igmeyenlere gore erkeklerde 2.7, kadinlarda 4.7 kat daha fazla bulunmustur (35).
Sigara kullanimi 6zellikle geng bireyler ve kadinlar arasinda artma egilimindedir (36).
Sigara igiciligi, mortalitenin en onemli Onlenebilir nedenidir (35). Sadece aktif degil
pasif icicilik de, koroner dolasimda endotel disfonksiyonuna neden olarak koroner kalp
hastalig1 riskini 1.25 kat arttirmaktadir (37). Sigara i¢imi kan basincinda, sempatik
aktivitede ve miyokart oksijen tasinmasinda olumsuz etkilere neden olmaktadir.
Monositlerin  endotele yapismasimi arttirir  ve endotel kokenli fibrinolitik ve
antitrombotik faktorlerde olumsuz etkilere neden olur (36). Endotelde koroner arter
vazodilatasyonunu olumsuz etkileyerek vazoreaktiviteyi arttirir (38). Nikotin ve
karbonmonoksit ile endotel hasarina yol acar. LDL kolesteroliin oksidasyonunu tetikler,
HDL kolesterol seviyesini diistiriir (28) C-reaktif protein, fibrinojen ve homosistein
seviyelerini arttirir  (39). Tim bu olumsuz etkileri azaltmanin yolu sigaranin

birakilmasidir. Sigaranin birakilmasi koroner kalp hastalarinda mortaliteyi %36 azaltir

(40).

2.2.2.2. Hipertansiyon

Hipertansiyon koroner kalp hastalig1 agisindan ¢ok onemli bir risk faktoriidir ve
aterosklerotik kardiyovaskiiler olaylarin %35’inden sorumludur (41). Sistolik kan
basinci i¢in her 20 milimetre civa (mmHQg)’lik ve diyastolik kan basinci igin her 10
mmHg’lik artis, koroner kalp hastaligi ve inme nedenli mortalitede iki kat artisa neden
olmaktadir (42). Framingham Kalp Calismasi’na gore optimal kan basincina kiyasla
130-139 mmHg araligindaki sistolik kan basinci ve 85-89 mmHg araligindaki diyastolik
kan basinci kan basinci degerleri, kardiyovaskiiler riskini kadinlar agisindan 2.5 Kat,
erkekler agisindan ise 1.6 kat arttirmaktadir (43). KAH mortalitesi agisindan, sistolik
kan basinci her kan basinci seviyesinde diyastolik kan basincina gore daha yiiksek risk
ile iligkilidir (44). Yiiksek kan basincinin belirlenmesi degerlendirilmesi ve tedavisinde
ulusal komite (The Joint National Committee on Detection, Evaluation and Treatment
of High Blood Presure) tedavi hedefini 140/90 mmHg’nin alt1 olarak belirlemistir (45).
Diyabet veya kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda ise hedef 130/80mmHg’nin
altidir (46). Yapilan meta-analiz ¢alismalara gore, antihipertansif ilaglarla yapilan tedavi
sonucunda kan basincindaki diismenin koroner kalp hastaligi riskinde %16, felg riskinde

%38, vaskiiler mortalite riskinde ise %21 azalma sagladig1 gostermistir (47).



2.2.2.3. Diyabetes Mellitus

Kisinin diyabetik olmasi koroner kalp hastalig1 agisindan 4 kat, kardiyovaskiiler
olay agisindan ise 2-4 kat risk artis1 anlamina gelir (32). Diyabetik hastalarin 2/3’{iniin
olim sebebi kardiyovaskiiler olaylardir (27). Diyabet koroner kalp hastaligi igin
bagimsiz bir risk faktoriidiir ve riski erkeklerde iki, kadinda ise dort kat artirir.
Gegirilmis bir miyokard infarktiisii olmayan diyabetli hastalarin koroner mortalite riski,
miyokard infarktiisii gegirmis diyabetik olmayan hastalarin riski ile aymidir (48).
Diyabetli hastalarda LDL kolesterol diizeyi genellikle normale yakin iken, LDL
parcaciklarinin kiigiildiigii ve yogunlastigi ve dolayisiyla daha aterojenik olma egilimi
kazandig1 saptanmistir. Diyabetik dislipidemide, diisik HDL seviyesi ve artmis
trigliserid ve lipoprotein diizeyi goriilmektedir (28). Diyabet, premenopozal kadinlarin
koroner kalp hastaligi korunmasini da ortadan kaldirir. Diyabetik kadinlarla diyabetik
erkekler karsilastirildiginda, diyabetik kadinlarin tekrarlayan miyokard infarktiisii
gecirme riski iki kat daha fazladir (49).

2.2.2.4. Obezite, Sedanter Yasam ve Stres

Obezite prevalans: tiim diinyada giderek artmakta ve birgok iilkede epidemik
boyutlara ulasan bir saglik sorunu haline gelmektedir. Beden kitle indeksinin (BKI) 30
kg/m? (kilogram\ metre kare) ve iizerinde olmasi ya da bel ¢evresinin erkekler igin 102
cm ve lizerinde, kadmlar i¢in 88 cm ve iizerinde olmast obezite olarak
tanimlanmaktadir. Fazla kilolu olma ise BKi’nin 25-29,9 kg/m?> olmas: ya da bel
cevresinin erkeklerde 94-101 cm, kadinlarda 80-87 c¢cm olmasidir (50, 51). Obezite,
insiilin direnci, yiiksek tansiyon, sol ventrikiil hipertrofisi, diisitk olan HDL Kolesterol
diizeyi, yiiksek olan trigliserid diizeyi, kiigiik yogun LDL partikiilleri, yiiksek C-reaktif
proteinler, fiziksel aktivite yoklugu veya azligi, uyku apnesi gibi mekanizmalarla direkt
veya dolayl olarak kardiyovaskiiler riski arttirir (52). Yapilan ¢alismalarda %5-10 kilo
kaybinin kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 gosterilmistir (50).

Fiziksel olarak inaktif bir hayat, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin ortaya
cikmasinda Onemli bir etkendir. Diizenli fizik aktivite ile miyokardin oksijen
gereksinimini azalir ve egzersiz kapasitesi artar. Egzersiz yaglanmay1 engelleyerek,
Diabetes Mellitus (DM) insidansi ve kan basincini diigiirerek vaskiiler inflamasyon ve

dislipidemi {izerine olumlu etkiler gosterir (53, 54). Fizik aktivite, HDL kolesterol

7



seviyesini yiikseltir, trigliserid seviyesini diisiiriir ve LDL partikiillerinin blytkligtini
arttirir (55). Orta yash veya yasl bireylerde yapilan orta siddetli veya siddetli fiziksel
aktivite viicut kas kiitlesini artirirken, viicut agirligini ve viicuttaki yag oranini azaltir.
Ozellikle abdominal obezite agisindan agir yogunlukta yapilan fiziksel aktivitenin
diizeltici etkileri mevcuttur (56). Ayn1 miktarda enerji harcamak suretiyle, kisa egzersiz
stireleriyle de ayni derecede kardiyovaskiiler riski azaltmak miimkiindiir (57). Yapilan
caligmalara gore stres, miyokart oksijen ihtiyacinin artmasi, koroner vazokonstriksiyon,
platelet ve endotel disfonksiyonu gibi mekanizmalarla kardiyovaskiiler hastalik riskini
arttirmaktadir (58).

Yapilan bir meta-analizde, tan1 almis depresyonu olan hastalarda koroner kalp
hastaligi olusma riski diger faktorlerden bagimsiz bir sekilde 2.6 kat arttigi
gosterilmistir (22).

2.2.2.5. Lipid Risk Faktorleri

Kanda total kolesterol ve LDL diizeyleri arttik¢a kardiyovaskiiler hastalik riski
artmaktadir. Yapilan ¢alismalar, total kolesterol, trigliserit (TG) ve LDL seviyelerinin
artmasinin koroner ateroskleroz gelismesinde 6nemli rolleri oldugunu ortaya koymustur.
Serum kolesterol seviyesi 300 mg/dl’in tistiinde bulunan kisilerde koroner aterosklerotik
kalp hastaligi gelisme riski, serum kolesterol seviyesi 200 mg/dl’mn altinda olan
kisilerden 4 kat daha yiiksek bulunmustur (59, 60).

2.2.2.5.1. Yiiksek Kan Kolesterolii (Hiperkolesterolemi)

Kolesterol organizmada hemen her hiicrede sentezlenebilir ve hiicre zar
olusumunda rol oynar. Ayrica Kortikosteroidler, seks hormonlari ve D vitamini gibi
sterol tiirevlerinin sentezinde de dnemli rol oynayan bir molekiil olmakla birlikte tim
viicutta, 6zellikle de merkezi sinir sisteminde ve beynin myelin iceren yapilarinda
yiiksek miktarda bulunur (61).

Kolesterol, birbiriyle kaynasmis A, B, C ve D olmak lizere dort adet birlesik
halkalardan ve D halkasina tutunmus 8 iiyeli dallanmis hidrokarbon zincirinden olusan,

27 karbonlu siklopentanoperhidrofenantren yapisindadir (Sekil 2.1.) (62).
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Sekil 2.1. Kolesterol’lin yapis1

Gida ile alinan kolesteroliin en yogun olarak, yumurta sarisi, karaciger, tam yagh
stit tirtinleri, kirmiz1 et ve kabuklu deniz canlilarinda bulunur (63). Yiyeceklerle birlikte
alman kolesterol miktari, viicutta sentezlenen kolesteroliin beste biri kadardir.
Yiyeceklerle alinan kolesterol miktar1 ile viicutta sentezlenen kolesterol arasinda bir
denge vardir. Gidalarla ile alinan kolesterol miktar1 artarsa viicutta sentezlenen
kolesterol miktar1 azalir ve boylece denge korunmus olur (64).

Yiyeceklerle alinan kolesterol ince bagirsagin proksimal boliimiinde yag asitleri
ve lizofosfolipidlerle birlikte safra tuzu migellerinden emilir (65, 66).

Insanlarda lipidlerin &zellikle de kolesteroliin dokulardaki birikiminin yavas
yavas oldugu goriilmektedir. Bu lipid birikimi plak olusumuna yani aterosklerozise
katkida bulundugundan potansiyel olarak hayati tehdit edebilmektedir (67).

Saglikli bir kisinin giinliik kolesterol ihtiyact 1000 miligram (mg)’dir. Giinde
harcanan kolesterol miktar1 ise 300 mg’dir. Kolesterol sentezinin dengesi ve
regiilasyonunda alinmasi gereken kolesterol miktar1 Onemlidir. Gidalarla alinan
kolesterol ince barsakta bulunan silomikronlar aracilifi ile sistemik dolasima ve
karacigere ulasir. Alinan kolesterol miktar1 karaciger icin yeterli degilse, karacigerde
kolesterol sentezi yapilir (68).

Plazma kolesterol diizeyinin 200 mg/dI’nin {izerine ¢ikmasi hiperkolesterolemi
olarak adlandirilir. Primer hiperkolesterolemi genetik temelli olup, sekonder
hiperkolesterolemi ise obezite, yiliksek kalorili diyet, diyabet, fiziksel inaktivite ve sigara

ile iliskili bulunmustur (69).



Doymus yag asitleri, trans yag asitleri ve kolesterolii diisiik olan, doymamis yag
asitleri, bitki sterolii ve yiiksek miktarda lif iceren gidalardan olusan diyetler ile total
kolesterol ve LDL kolesterol seviyeleri diisiiriilebilir. Bu tip diyetlerle koroner arter
hastalarinda kardiyak 6liim, nonfatal miyokart enfarktiisii, anjina, kalp yetersizligi ve

felg riski azalmaktadir (70) .

2.2.2.6. Hiperlipidemi

Hiperlipidemi KVH gelisimi agisindan bagimsiz bir risk faktoriidiir ve KVH’1
olan hastalarda kan lipid diizeylerinin diisiiriilmesiyle mortalite oranlari azalmaktadir
(71). Plazma lipoproteinleri, apolipoproteinler olarak adlandirilan 6zgiin proteinler ve
lipidlerin molekiiler kompleksleridir. Bu yapilarin lipid oranlar1 %50-90 arasindadir ve
kan yoluyla organizmada dolasirlar (67, 72). Lipoproteinler hem kendilerinin lipid
iceriklerini dokulara verebilmek hemde lipidleri plazmada tasirken ¢6ziiniir tutmak igin

etkili bir mekanizma islevini yerini getirirler (67).

2.3. Yag Metabolizmasi

Yaglar suda coziinmeyen ancak organik c¢oziiciilerde eriyen bilesiklerdir ve
viicutta bircok islevleri vardir. Yag metabolizmasinin, bedenin enerji kaynagi olmasi,
vitaminlerin taginmasi, hiicre zarinin yapisinda bulunmasi, beden sicakliginin korunmasi
ve i¢ organlar1 dis etmenlerden korunmasi gibi temel islevleri bulunmaktadir. Diyetle
alinan yagin temelini TG’ler, fosfolipidler ve stenoller olugturmaktadir (73).

Lipoproteinlerin genel yapisi, hidrofob lipidlerin (trigliseridler ve kolesterol
esterleri) birgogunu kapsayan bir c¢ekirdek ile protein, serbest kolesterol ve
fosfolipidlerden olusan bir yiizey tablosundan meydana gelen kiiresel bir partikiil
seklindedir (Sekil 2) (74-76). Plazma lipoproteinler elektroforezdeki ayrimlarina gore;

1. Silomikronlar, Bunlar eksojen lipidleri bagirsaklardan biitiin hiicrelere tasirlar

2. Very low density lipoprotein-¢ok diisiik dansiteli lipoproteinler (VLDL), endojen
lipidleri karacigerden hiicrelere tasirlar,
3. Indermediate density lipoprotein-ara dansiteli lipoproteinler (IDL) VLDL’ nin LDL’ye
doniistimii esnasinda sekillenirler ve normal olarak plazmada bulunmazlar,
4. Diistik dansiteli lipoproteinler (low density lipoprotein, LDL, hiicrelere kolesterol

tasirlar,
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5. HDL (kolesterolii hiicrelerden tekrar karacigere tasimakla gorevlidirler) olarak
adlandirilir (77-79) .

2.3.1. Silomikronlar

Silomikronlar plazma lipoproteinlerinin boyut acisindan en biiyiik olanlaridir
(Sekil 2.2.). Bunlar yaklasik olarak % 98-99 ile en ¢ok lipid ve % 1-2 ile en az
proteinden olusmaktadir (67, 72) .

Silomikronlar trigliserol, apolipoprotein ve kolesteroliin lenf yolunda tasinmasi
icin gereklidir. Silomikronlarin yaklasik %80’1 trigliserollerden meydana gelmistir. Geri
kalan %20’lik kismi kolesterol, fosfolipitler ve apoliloproteinlerdir. Silomikronda
bulunan apolipoproteinler; Apolipoprotein B48 (Apo B48), C-Il, C-III ve apo E’dir (80,
81).

Apolipoproteinler

Fosfolipidler

Kolesterol i
Triacilghseroller ve

kolesterol esterleri

Sekil 2.2. Silomikronun yapisi1 (82)

Yiiksek oranda trigliserid igen silomikronlar, ince bagirsak epitel
hiicrelerinin diiz endoplazmik retikulumunda sentezlenirler; sonra lenfatik sisteme
gecerler ve juguler venden kan dolasimina katilirlar. Silomikronlar, diyet ile alinan

ekzojen trigliseridlerin ince bagirsaklardan diger dokulara tagmmasini saglarlar.
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Silomikronlar, aktive olan lipoprotein lipazin (LPL) etkisi ile trigliserid igerigini

kaybederek, daha kiiciik ¢apli olan silomikron kalintilarina doniisiirler (83-86).
2.3.2. VLDL

VLDL karaciger ve daha az oranda da barsaklarda sentezlenirler. Yapilarinin
biiyiik bir kismu Trigliseridler olustururken protein bakimindan ise fakirdirler (Sekil 2.3)
(87, 88). Trigliseridleri karacigerden periferik dokulara tasiyarak, dolasimda yapisal
degisiklige ugrarlar. Trigliseridleri LPL enzimi tarafindan yikilir, bu durum VLDL’ nin
boyutlarinin  kiigiilmesine ve daha yogun olmasina neden olur. C ve E
apolipoproteinlerinden olusan ylizey bilesenleri HDL’ye transfer edilir. Son agamada,
kolesterol esterleri HDL’den VLDL’ye transfer edilerek, plazmada LDL’ye doniistiiriiliir
(67,72).

APOPROTEIN C

e YUZEY
APOPROTEIN 97N FOSFOLIPID
B1o®  ~_ 4
Pl o bd o SERBEST
‘ @—————KOLESTEROL
&
=2

/’v : .!-‘ \ V
t L

APOPROTEINE .
N o ‘f".:)"-'. 3 __. \\
- CEKIRDEK

TRIGLISERIDLERVE
KOLESTEROL ESTERLERI

Sekil 2.3. VVLDL-kolesterol (lipoprotein) yapisi (89)
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2.3.3. IDL-Kolesterol

1.006-1.019 g/ml (gram\ mililitre) dansiteye sahip olan IDL (orta dansiteli
lipoprotein) plazmada c¢ok diisiik konsantrasyonlarda bulunur. LDL’nin 6nciisii olan
IDL, lipazlarin etkisiyle plazmada olusturulan VLDL katabolizmasi iirlinlerini temsil
eder (90). Kaynagi VLDL olan IDL’nin ¢ap1 25-35 nanometre (hnm) olup protein igeligi
%11, lipit igerigi ise %89°dur (91).

2.3.4. LDL-Kaolesterol

Kolesteroliin esas olarak tasinmasi LDL ile olur. Yapisinda apo B-100 denilen
tek bir lipoprotein bulunur ve bu en temel atrojenik lipoproteindir (91). Kanda
yogunlugu 1.019-1.063 g/mL arasinda olan LDL’nin yapisinin biiyiik béliimii kolesterol
ester ve fosfolipidlerden olusur. LDL’ler, kolesterolii karacigerden baska dokulara
tagirlar.

Plazmada, artmig LDL kolesterol ve TG seviyesi, azalmis HDL kolesterol
seviyesi, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASKVH) gelisimi agisindan 6nemli bir
risk faktoriidiir (92, 93). Ciinkii LDL’nin artmasiyla makrofajlar fazla miktarda
kolesterol alirlar ve “foam cells” ad1 verilen i¢i yagla dolmus kesecige doniisiirler ve bu
hiicrelerin olusumu hastalik gelisimi agisindan bir risk faktorii olusturur (87, 88, 94).
Yapilan bir ¢aligmada plazma LDL seviyesindeki bir birim yiikselmeye karst ASKVH
riski %1 artarken, HDL seviyesindeki bir birim azalma kars1 bu riskin %2 arttig1 tespit
edilmistir (92).

LDL Kolesterol seviyesi Friedewald formiilii ile hesaplanir: (95)
LDL kolesterol = Total kolesterol - [ HDL kolesterol + (TG/5)]

Koroner kalp hastalig: riski serum total kolesterol seviyeleri ile pozitif iliskilidir
ve total kolesterol seviyeleri biiyiik 6l¢iide LDL kolesterol seviyeleri ile iligkilidir (96).
Sigara kullannrmi HDL ve LDL oranindaki dengenin bozulmasma ve dolayist ile
KKH"ye yol agmaktadir (97). Yine diizenli fiziksel aktivite kandaki LDL ve TG
diizeyini diisiirmekte, HDL diizeyini ise artirmaktadir (98). LDL seviyesindeki
azalmayla birlikte koroner lezyonlarin ilerlemesinin yavasladigi bulunmustur (99).

LDL kolesteroliin azaltilmasinda iki temel yaklagim bulunmaktadir. Bunlar

terapotik yasam tarzi degisiklikleri ve ilag tedavisidir. Terapotik yasam tarzi
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degisiklikleri ise esas olarak sature yag ve kolesterol alimimin kisitlanmasi ve fizik
aktivitenin arttirilarak kilo kontroliiniin saglanmasidir (92).
ABD Ulusal Saglik Enstitiisii’niin Yetikin Sagaltim Paneli III’e gore;
LDL kolesterol
<100 miligram\ desilitre (mg\dl) normal
100-129 mg\dl hafif yiiksek
130-159 mg\dl sinirda yiiksek
160-189 mg\dl yiiksek
>190 mg\dl ¢ok yiiksek olarak siniflandirilmaktadir (92, 100).
Son zamanlarda LDL\HDL oranmin koroner kalp hastalig: ile iliskili lipid disiiriicti

tedavilerde bir belirte¢ oldugu gosterilmistir (101).
2.3.5.HDL

HDL kolesterollerinin yaklasik yarist lipid yarist ise proteinden igermektedir.
Serum kolesteroliiniin yaklasik %20-30’unu olusturan HDL kolesteroliin yapisinda iki
temel lipoprotein bulunur. Bunlar Alipoprotein (apo) I ve apo II’dir. HDL kolesterol ile
KKH riski arasinda ters oranti vardir (92).

HDL karacigerde sentezlenir ve kan dolagimina katilir. Ug¢ dokularda, damar
yapida olan kolesterol bilesikleri kolay bir sekilde HDL’ye tutunur ve karacigere geri
doénerler (102). HDL Kolesterol aterosklerozun gelismesi ve ilerlemesinde olumlu rol
oynamaktadir (103-105).

Yapilan bir¢cok calismada orta miktarlardaki kilo kaybimin, LDL ve HDL
kolesterol ile trigliserid diizeylerini ve lipid profilini iyilestirdigi gosterilmistir (106).
Diizenli yapilan fizik aktivite ile HDL kolesterol seviyesinde artis ve TG diizeyinde
azalma saglanmaktadir (107). Kilo kayb1 ve diizenli fiziksel aktivitenin yani sira
sigarasiz bir hayat da HDL kolesterol seviyesini arttirmaktadir (108).

The National Cholosterol Education Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP
III) kilavuzuna gore,

HDL kolesterol,

<40 mg\dl diisiik

>60 mg\dl yiiksek olarak degerlendirilmektedir (109).

HDL kolesteroliin erkeklerde 40 mg/dl, kadinlarda ise 46 mg/dI’nin altinda
olmas1 ve benzer sekilde trigliserid diizeyinin de 150 mg/dl’nin iistiinde olmas1t KVH

riskini arttirmaktadir (110).
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2.4. Kan Yaglarim Etkileyen Faktorler

Yasin ilerlemesiyle birlikte viicut yag kiitlesi artmakta ve kas kiitlesi ise
azalmaya baglamaktadir (111). Genellikle 60 yasindan sonra viicut agirliginda azalma
baslar ve bu durum 80 yasindan sonra daha da belirginlesir (112). Santral sismanlik
lipoprotein degisikliklerine sebep olarak kan yaglarini olumsuz etkilemektedir. Fazla
kilonun HDL’yi azaltic1 bir etmen oldugu bilinmektedir (113). Yine yapilan baska bir
calismada sismanligin kolesterol, LDL, TG diizeyini arttirdig1 ve HDL diizeyini azalttig1
bulunmustur (114). Bunun disinda yag dokusunun bedende yerlesiminin de kan
yaglarmi etkiledigi belirtilmektedir (115-117). Diizenli fizik aktivite sigsmanligi
onlemekle birlikte HDL kolesterolii arttirmakta ve TG diizeyini azaltmaktadir. Diyetle
alman doymus yag asitlerinin ve kolesteroliin serum kolesterol diizeyini etkileyen en
onemli ekenlerden oldugu gosterilmistir. Ayrica kisinin sahip oldugu ‘irk’ diyetle alinan
yaga karsilik viicudun verdigi cevabi da etkilemektedir. Beyaz irka sahip olma bu
anlamda bir dezavantaj olusturabilmektedir (118).

Doymus yag asitlerinin serum LDL kolesterol ve HDL kolesterolii arttirdigi, tekli
doymamis yag asitlerinin ise LDL kolesterolii azalttigi fakat HDL kolesterolii
etkilemedigi bildirilmistir. Coklu doymamis yag asitlerinin enerjinin %20’den fazla
alindigr takdirde HDLyi diisiirdiigii belirtilmektedir. Alkol kullanimi da kan yaglarim
etkilemektedir. Alkoliin asir1 kullanimi TG’1 yiikseltirken, az miktarlarda alimi ise HDL
kolesterolii arttirmaktadir (108). Giinliik enerjinin %25-30’unun yaglardan karsilanmasi
onerilmektedir (119). Alinan yaglar ise enerjinin %8-10’dan az1 doymus ve c¢oklu
doymamis yaglardan, enerjinin %15 kadar ise tekli doymamis yaglardan olmalidir.
Diyetteki kolesterol miktarinin ise 300 mg’in altinda olmasi 6nerilmektedir (120). Kan
yaglarim etkileyen bir baska faktorde menopoz’dur. Menopozda azalan Ostrojenin
etkisiyle, kan yaglarinda bozulmalar olmakta, HDL kolesterol diismekte ve LDL
kolesterol ile total kolesterol ise artmaktadir (117, 121).

2.5. Yaslanma ile Birlikte Lipit Profilindeki Degisiklikler

Tiim yas gruplan karsilastirildiginda, TG yas ile birlikte artmaktadir. Ozellikle
erkeklerde 50-59 yas araliginda, kadinlarda ise 60-69 yas araliginda maksimum
degerlerine ulagsmaktadir. Apolipoprotein B (Apo B), yas ile progresif olarak artis

gostermektedir. Bu durum LDL seviyelerinin artis1 ile iligkilidir. Yiksek dansiteli
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lipoprotein kolesterol (HDL-K) seviyelerinde yaslanma ile degisiklik gbézlenmemistir
(122).

Total kolesterol, LDL-Kolesterol, non-HDL-K veya Apo B gibi aterojenik
partikiiller, KAH igin bilinen risk faktorleridir (123). Yapilan bir meta-analiz sonucuna
gore, 65-80 yas aras1 erkeklerde, total kolesterol seviyelerinin KAH ile iliskili oldugunu,
ancak 80 yas t