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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 ulasilmast gereken
orneklem biiyiikligii 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

Vi



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 agisindan 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 iliskinin 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’i 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 alti, kadin akrabalarda ise 65 yasin altinda
prematiir ateroskleroz Oykiisii kardiyovaskiiler olaylar i¢in 6nemli bir Ongoriiciidiir.
Framingham Calismasi’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 a¢isindan ¢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
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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 arttikga 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 tstiinde 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 miktari 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 boliimii 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). Cinkii 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 tizeri erkek ve 65 yas lizeri kadinlarda total kolesterol seviyelerinin ise

iliskili olmadig1 gosterilmistir (124).

2.6. Tiirkiye’de ve Diinyada Lipit Profili

Tiirkiye’de ulusal diizeyde 6liime yol acan temel hastalik gruplar1 arasinda KVH
205.457 olim ve %47.73’1lik oran ile birinci siradadir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan
KKH 93.260 6liim (%21.7) ile tiim 6liimler arasinda birinci siradadir (26). Yine Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Tiirkiye’de kalp ve damar hastaliklarina bagh
oliimler 2013’te %39.6’dan, 2014 yilinda %40.4’e ylikselmis ve lilkemizde kalp damar
hastaliklarina bagl 6liimler, kanserden sonra ikinci siraya ¢ikmustir (2).

Yiiksek kan kolesterolii kalp krizi ve inme riskini artirir. Genel olarak iskemik
kalp hastaliklarinin iigte biri yiiksek kolesterolle iligkilidir. Tim diinyada yilda 2.6
milyon 6liimiin yiiksek kolesterole bagli olustugu tahmin edilmektedir. Yiiksek serum
kolesteroliinii diisiirmek kalp hastalig1 riskini azaltir. 40 yasinda olan bir erkek bireyde
kolesterolde %10’luk bir azalma saglamanin, 5 sene i¢inde o kisinin kalp hastaligi
riskini yar1 yartya azalttigi bulunmustur (125, 126). Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasina gore Tiirkiye’de kadinlarda ortalama total
kolesterol diizeyi 196 + 39 olarak bulunmustur. Trigliserid degerleri ise 1990 yilinda
122.6 mg/dl iken 2000 yilinda ise 135.4 mg/dl’ye yiikselmistir. 1997-98 yillarinda
oOlgiilen ortalama HDL kolesterol diizeyleri 44.9 + 12.8 mg/dl olarak, LDL kolesterolii
ise 2001-2002 arasinda bakilmis ve kadinlardaki ortalama degeri 122.4 + 38 mg/dl
olarak bulunmustur (127).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi arastirmasina gore
arastirmaya katilan bireylerden erkeklerin %12, kadinlarin ise %16’sinda dykiiye dayali
yiiksek kolesterol tanis1 bulunmustur. Olgiimle yiiksek LDL kolesterol saptanan kisilerin
% 65’1 aym1 zamanda doktor tanisina dayali hiperlipidemi bildirmistir (yiliksek
kolesterolde farkindalik); bu oran erkeklerde %58, kadinlarda % 69 olarak tespit

edilmistir. Oykii ve dlgiimle elde edilen veriye gdre arastirmada bulunan toplam yiiksek
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LDL kolesterol prevalansi %12.5 olup; erkeklerde % 11, kadinlarda % 14’°diir. Ayrica
hiperlipidemi prevalansi 45-54 yas grubundan baslayarak, her yas grubunda kadinlarda
daha yiiksek bulunmustur. Hiperlipidemi prevalansi kentsel bolgede kirsala goére daha
yiiksek olarak tespit edilmistir. Nomenclature of Territorial Units for Statistics (NUTS)
1 bolgeleri arasinda en yiiksek prevalans erkeklerde % 18.1, kadinlarda % 16.9 ile Bat1
Anadolu’ya aittir (128). Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan Chronic Renal
Disease In Turkey (CREDIT) calismasinda ise dislipidemi %76.3 oraninda tespit
edilmistir (129).

2534 3544 4554 5564 65-74 75+ Toplam

Sekil 2.4. Yasa ve cinsiyete gore yiiksek total kolesterol goriilme sikligi, Tiirkiye 2011
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Tablo 2.1. Cinsiyete gore 15, 20 ve 30 yas istii kisilerde dislipidemi gortilme sikliklari,
Tiirkiye 2011 (128).

Erkek Kadin Toplam
Total Kolesterol=200  San % %05 GA  Sam % 2095 GA  San % %95 GA
15 yas Gistii 1871 271 26.1-282 2483 31,7 306-32,7 4364 2006 288-303
15 yag tistia*® 253 296 27.5
20 yag tistii 1847 30,1 289-312 2463 346 334-357 4310 325 317333
30 yag st 1675 340 327353 2300 409 396421 3975 376 36.7-386
LDIL-Kolesterol= 160
15 yas nistii 470 7.0 6.3-7.5 638 82 7.6-88 1108 7.6 7.2-8,0
15 yas tsta* 6.4 7.6 7.0
20 yag fistii 468 7.8 7.1-84 620 8.9 8.3-96 1097 8.3 79-89
30 yas fistii 433 3.9 8198 601 108 100-116 1034 290 03105
Diisiik HDL Kolesterol
15 yas disti 3195 466 454478 4H33 56,8 55,7579 7628 520 512528
15 yas iistid® 464 56.5 51.5
20 yag tistii 2020 479 466491 4015 569 557-580 6935 527 518535
30 yas fistii 2368 484 469497 3227 578  56,5-59.1 5595 534 524544
Trigliserid=150
15 yas tistil 1420 206 196-216 943 12,0 11.3-12,7 2363 160 154-16.6
15 yas iistii* 199 11,2 15,5
20 yag fistii 1382 226 214235 927 13.0 122-138 2309 179 1638-18.1
30 yag fisti 1194 243 231255 870 154 144-164 2064 196 1838-204

* 2010 Tiwkiye niifisuna gore standardize edilomg luz.

Kalp ve damar hastaliklarindan 6liimler gelismis batili iilkelerde azalma egilimi
gostermekte iken, gelismekte olan tilkelerde artmaktadir. Ancak toplumlarin yaglanmasi
ve beklenen yasam siiresinde uzama ile gelismis iilkelerde kalp ve damar hastalarinin
sayis1 artmakta ve bunlara bagl yiikde artmaktadir (130).

Tirkiye’de koroner kalp hastaligi riski toplumda HDL kolesterol diisiikliigiiniin
sik goriilmesinden dolay1 belirgin olarak yiiksektir. Ttirk kalp ¢alismasi ve yapilan diger
caligmalarda Tiirkler’in diinyada en diisiik HDL kolesterol diizeyine sahip toplumlardan
birisi oldugunu ve ortalama HDL diizeylerinin Bati Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri’ nkinden 10-15 mg/dl kadar daha diisiik oldugunu géstermistir (131-133).
Diinyada kalp ve damar hastaliklar1 bolgeler agisindan degiskenlik gostermektedir.
Diinya niifusunun beste birinin yasadigi Cin’de 1950’den bu yana kalp ve damar
hastaliklara bagli 6liimler ii¢ kat artarak, %12’den %36’ya ¢ikmistir. Cin’de hemorajik
inmeler daha sik goriilmektedir Diinya niifusunun altida birine sahip olan Hindistan’da
Olimlerin %?24’tinden kalp ve damar hastaliklar1 sorumludur ve koroner arter
hastaliklar1 kalp ve damar hastaliklar1 i¢inde ilk siray1 almaktadir. Afrika’da kalp-damar

hastaliklar1 6liimlerin yaklasik %10’undan sorumlu olmakla birlikte, en sik 6liim nedeni
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inmedir. Latin Amerika’da, kalp ve damar hastaliklar1 mortalitesi yaklasik %31
oraninda olup, KAH inmeden daha fazla oranda goriilmektedir. Orta Dogu bolgesinde,
kalp ve damar hastaliklar1 tiim 6liimlerin %25-45’inden sorumludur (134).

BOH’in olusturdugu hastalik yiikiinde onemli bir payr olan kalp ve damar
hastaliklarmin “6nlenebilir’ olmast olumlu bir durumdur. DSO; kan basinci, obezite,
kolesterol ve sigara i¢iminin kontrolii ile kalp ve damar hastaligi goriilme sikliginin

yariya indirilebilecegini bildirmektedir (135).

2.7. D Vitamini

Vitamin D yagda eriyen sekosteroid yapida olan bir 6n hormondur (136). D
vitamininin diger vitaminler farki, reseptdrii hiicre ig¢inde olup insan viicudunda
sentezlenebilir (137, 138).

Vitamin D’nin sadece kemik-kas sisteminde etkileri olmadigi, iskelet sistemi
disinda da 6nemli fonksiyonlar1 oldugu ortaya koyulmaya baslanmistir. Ayrica bir¢ok
hiicrede de vitamin D reseptor varligi bulunmustur (139). Hiicre ¢cogalmasi ve hiicre
biiylimesi, kalsiyum-fosfor metabolizmasi, nérolojik stiregler, insiilin metabolizmasi ve
anti enflamatuar siiregler gibi birgok metabolizmada gorev alir (137, 140, 141).

Hayvansal kaynakli D vitamini kolekalsiferol (D3), bitkisel kaynakli D vitamini
ise ergokalsiferol’diir (D2). D3 ve D2 arasinda metabolik a¢idan bir fark
bulunmamaktadir (142).

2.7.1. D vitamini Kaynaklar:
2.7.1.1. Besin Kaynaklan

Diyetle D vitamini alinmasi1 25(OH)D diizeylerini artirir. Bilinen en iyi D
vitamini kaynaklari; yagl baliklar, balik karacigeri, yumurta sarisidir (143).

D vitamini diizeyleri bitkilerde daha diisiik olmakla birlikte (143) yesil sogan,
brokoli, maydanoz, tahillar, makarna, meyve suyu ve siit D vitamini yoniinden zengin
besinlerdir. Tiim bunlara ragmen, gida maddeleriyle aliin D vitamini giinliik ihtiyaci
karsilamakta yetersiz kalir (144, 145). Saglikli bebek, ¢ocuk ve adolesanlarda vitamin D
eksikligi ve rasitizmi engellemek i¢in giinliik en az 400 international units (IU) vitamin
D alim1 gerekmektedir (146).
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D vitamini eksikliginde goriilebilecek saglik sorunlarini 6nlemek igin her yas
grubundan insanlara ama ozellikle de yaslilara D vitamini bakimindan zengin diyetler
onerilmelidir (147, 148). Diyet ile birlikte alinan D2 ve D3 vitamini ince bagirsaklar
tarafindan emilir ve silomikronlar ile birleserek lenfatik sisteme gecerler ve ordanda
vendz dolagima katilmaktadir (142). Diyetle alinabilecek D vitamini kaynaklarinin az
olmasindan dolay1 bazi iilkelerde margarin ve siit gibi gidalara vitamin D eklenerek
yiyecekler zenginlestirilmistir.  Yiyeceklerdeki D  vitamini miktarlar1 tabloda

gosterilmistir (149).

Tablo 2.2. Yiyeceklerdeki bulunan D vitamini miktarlari (149)

Yiyecek Tiirti (IUa /1009) D vitamini

Hayvansal kaynakli yiyecekler

Sit ve sut urinleri

Inek siitii 0.3-54*
Anne siitii 0-10
Tereyagi 35
Peynir 12
Krema/kaymak 50
Yumurta 28

Balik ve deniz urtinleri

Morina balig1 85 85
Morina balig1 karacigeri yagi 10 000
Ringa balig 330
Ringa balig1 karacigeri yagi 140 000
Uskumru 120
Somon balig1 220-440
Sardalya 1500
Karides 150
Etler

Sig1r eti 13
Kiimes hayvanlari 80
Kiimes hayvanlar1 derisi 900
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Sigir karacigeri 8-40

Tavuk karacigeri 50-65
Bitkisel kaynakli yiyecekler

Lahana 0.2
Misir yagi 9
Ispanak 0.2

211U = 0.025 mcg Vitamin D2 ya da D3,

* Vitamin D3 ile zenginlestirilmis

2.7.1.2. Giines

D vitamini gidalarda az miktarda bulundugundan, vitamine olan ihtiyacin biiyiik
bir kismi ciltte dogal olarak var olan 7-Dehydrocholesterolden (7-DHC) mor otesi
1sinlarinin etkisi ile sentezlenerek karsilanmaktadir (150).

Vitamin d bilesenlerinin aktivasyonunu saglamada giinde birkag kez
giineslenmek, saglik performansini yiikseltmek ve ciddi hastaliklara karst viicudun
immun sistemini gliclendirmek agisindan 6nemlidir (147, 151).

Ciltte sentezlenerek ve ya diyetle alinan D vitamini previtamin D2 ya da D3
karacigerde vitamin D-25-hidroksilaz tarafindan hidroksilasyonuna ugrayarak
25(0OH)D'ye (25Hidroksikolekalsiferol=kalsidiol) doniigiir. Daha sonra bdbrekte
bulunan 25(OH)D 1-0a-OHaz (CYP27B1) enzimi ile hidroksilasyona ugrar ve 1,25
(OH)2D (=1,25-dihidroksikolekalsiferol=kalsitriol) haline donisiir (142, 152). Vitamin
D diizeyini degerlendirmede genel olarak serum 25- Hidroksi vitamin D (25-OH D)
diizeyine bakilir. Bunun nedeni; vitamin D’nin aktif formu olan 1,25 dihidroksi vitamin
D’nin yar1 6mrii sadece 4-6 saat iken 25-OH D’nin yar1 6mriiniin ise yaklasik olarak 2-3
haftadir (153-155).

2.7.1. D Vitamini Diizeyini Etkileyen Faktorler
Baz1 dig etkenler (deniz seviyesi, enlemler, giiniin hangi saati oldugu,
atmosferdeki ozon seviyesi, mevsimler) ve kisisel etkenler (kisinin sahip oldugu cilt tipi,

kisinin yas1, glines koruyucularm kullanimi, giyim) D vitamini yapiminm

etkilemektedirler (156, 157).
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2.7.1.1. Dis Etkenler

Vitamin D diizeyini belirlemede Ultraviyole (UV) 1s18a maruz kalma sekli ve
maruziyet siiresi de etkilidir. Ug tiir UV 15101 vardir. UV-A 15101 320-400 nm boyundadir
ve melanositleri etkiler. Giines kremleri UV-A i¢in bir koruma saglamaz. UV-A 151
camdan kolaylikla gecer. Vitamin D yapimu i¢in cilde gerekli olan UV-B 1smmidir. UV-B
280-320 nm dalga boyundadir ve giines yaniklar1 olusturabilir. UV-B’ye karsi giines
kremi kullanmak koruma saglayabilir. UV-B yaz mevsimi ve sicak havalarda daha fazla
olacak sekilde ve saat 10 ile 15 arasinda yeryiiziine ulagsmaktadir. Ozon tabakasinin
kalinlig1, bulutlar ve hava kirliligi UV-B miktarin1 degistirmektedir. Diisiik enlemlerde
daha fazla UV-B yeryiiziine ulasir. Kum ve kar UV-B’yi yansitarak hem dogrudan gelen
hem de yansiyan 1ginlarin deriye niifusunu saglar (143).

UV-B 1511 camdan gegemedigi i¢in camin arkasindan aldigimiz gilines 1sint
vitamin D sentezinde etkili degildir. UV-C 1511 en kisa dalga boyundadir. UV-C’nin
dalga boyu 200-280 nm arasindadir ve diinya yiizeyine erismez. Giines isinlarinin

yeryliziine gelis a¢is1 yeryiiziine ulasan UV radyasyon miktarini etkiler (158).

2.7.1.2. Cilt Rengi

Cilt rengi, ciltte D vitamini sentezini etkileyen en onemli faktorlerdendir.
Melanin, 290nm ve izerindeki dalga boylarinda UVB 1sinlarint  emer ve
prokolekalsiferol’un fotosentezini azaltir (159, 160).

Koyu renk cilde sahip insanlarda, (zenciler gibi) cildin D vitamini sentezleme
yeteneginde ¢ok biiyiilk oranda azalma oldugu bildirilmistir (161). Yasin artmasi da
ciltte vitamin D’nin Onciili olan 7-dehidrokolesterol diizeyini azaltarak, D vitamini
sentezleme kapasitesini azaltir. Yash kisilerle gengler karsilastirildiginda; yaslilarda

ayni miktar vitamin D i¢in daha fazla giines 1s1nina gereksinim duyulur (162).

2.7.1.3. Giines Kremleri

Gilines koruyucu kremlerin kanserleri, deride olusan yaniklar1 Onleme gibi
koruyucu etkileri olmasinin yani sira D vitamini sentezini engellemek gibi istenmeyen
etkileri de vardir. Sekiz koruma faktoriine sahip olan giines kremleri dahi, dolagimdaki

25-OH vitamin D miktarindaki artisin engellemektedir (163). Otuz koruma faktoriine
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sahip bir giines kremi ise D vitamini sentezini ¢ok biiylik oranda azaltmaktadir (142,
164).

Cinsiyet, etnik koken, obezite, fiziksel inaktivite ve sigara kullanma durumu
(143), geleneksel olarak kapali giyinen toplumlarda yasama, kapali ortamlarda kalma,
bobrek hastaligi, karaciger hastaligi, antikonviilzanlar ve glukokortikoidler gibi D
vitamini metabolizmasinit etkileyen ilaglarin kullanimi vitamin D diizeyini etkileyen

diger 6nemli faktorlerdendir (165).

2.7.2. Vitamin D Eksikligi ve Risk Gruplari

Serum 25(OH)D’nin optimal diizeyi hakkinda heniiz bir fikir birligi olmamakla
birlikte, 20 ng/ml (50nmol/l)’nin altindaki degerler D vitamini eksikligi olarak
tamimlanmaktadir (166). Serum 25-Hidroksivitamin D seviyesi 10 ng/ml ve altinda ise;
ciddi eksiklik, 10-20 ng/ml ise; eksiklik, 20-30 ng/ ml ise; orta derecede eksiklik veya
yetersizlik, 30 ng/ ml ve {izerinde ise; yeterli, 40-50 ng/ml ise; ideal, >150 ng/ml ise;
toksik olarak kabul edilmektedir (165).

D vitamini eksikligi, osteoporoz gibi artmis kas-iskelet bozukluklari riskine ek
olarak artmis kanserler, otoimmiin hastalik, kronik enflamatuar hastaliklar ve metabolik
sendrom, hipertansiyon gibi metabolik hastalik riski ile iliskilidir (167). D vitamini
eksikligi gebe kadinlar ve onlarin ¢ocuklar1 gibi 6zel risk gruplarinda daha yaygin olarak
goriilmektedir (168-170). En yiiksek risk siyah kadinlarda ve onlarin yenidoganlarinda
gozlemlenmistir. Diisiik vitamin D diizeyleri ¢ocuklarda (171), obez ¢ocuklarda (172)
ve adolesanlarda rapor edilmistir (173).

Yashlarda deri sentezi diistiktiir ve genellikle yasl veya bakim evlerinde yasayan
yaghlar siklikla disar1 ¢ikmadiklarindan, vitamin D diizeyi agisindan yiiksek risk
altindadirlar (174, 175). Smurli olarak UV-B 1ginlarini alan ve daha yiiksek enlemlere
goc eden batili olamayan go¢menlerde, daha fazla deri pigmentasyonu, kapali giyim,
glinesten uzak kalmak, balik ve siit Uriinlerinden diisiik diyetle beslenmek gibi
nedenlerle yiiksek risk altindadirlar (176, 177).

2.7.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de D Vitamini

Diinya’da Avrupa, Afrika, Asya, Okyanusya, Orta Dogu, Kuzey Amerika ve

Gliney Amerika olmak iizere alti bolgede yapilan c¢aligmayla Vitamin D diizeyleri
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Ozetlenmistir (178). Bolgelere gore degismekle birlikte, insanlarin %90’indan fazlasinda
Vitamin D diizeyi 50 nmol/L’nin altindadir. Giliney Asya ve Orta Dogu bolgeleri D
vitamini diisiikliigliniin en yaygin goriildiigii bolgelerdir. Vitamin D eksikligi
gostergeleri yaygindir ve diinyada biiyiilk bir saglik sorunu olarak yeniden ortaya
cikmaktadir (145). Avrupa’da D vitamini diizeyleri degismekle birlikte (179-182),
Kuzey Avrupa’da Giliney Avrupa’dan, Bati Avrupa’da ise Dogu Avrupa’dan daha
yiiksektir. Laboratuvar imkanlar1 kullanilarak yapilan bazi ¢ok merkezli ¢alismalarda
Kuzey Avrupa’daki seviyelerin yiiksek oldugu gozlemlenmistir (183). Norveg ve
Isveg’te yagh balik ve balik yaginin fazla miktarlarda tiiketilmesine bagli olarak, serum
25 (OH) D diizeyleri yiiksek olarak bulunmustur. talya, Yunanistan ve Ispanya’da ki
serum 25 (OH) D diizeyi diisiikliiglinlin fazla miktardaki deri pigmentasyonuna ve
giineslenme davraniglarina baglh olabilecegi diisiiniilmektedir (184). Serum 25 (OH) D
diizeyleri Orta Dogu’da gesitli iilkelerde yiiksek varyasyon gostermektedir. iran’ da
yaslar1 20 ile 69 arasinda olan 1210 kiside Serum 25 (OH) D diizeyleri ortalama olarak
20.6 nmol/L (8.04ng/ml) bulunmustur (185). En diisitk serum 25 Hidroksi D (25(OH)
D) diizeylerinin 9 nmol/L ile Suudi Arabistan’da ki yasl bireylerde oldugu goriilmiistiir
(186). Tiirkiye ve Urdiin’de yasayan kadimlarda, D vitamininin giyim ile giiclii iliski
icinde oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (187, 188). Bu iilkelerin erkeklerinin vitamin
D diizeyleri kadinlardan daha yiiksektir (184). Afrika’da populasyonu baz alan
caligmalar olmamakla birlikte serum 25(OH) D diizeylerinin yeterli ve hatta yiiksek
oldugu gosterilmistir (189-191). Gambia’da kirsalinda yasayan kadinlarda yapilan bir
calismada, serum 25(OH) D diizeyi 91nmol/L olarak tespit edilmistir (189). Tunus’da
en diisiik serum 25(OH) D diizeyi pece orten kadinlarda 35 nmol/L, 6rtiinmeyenlerde ise
43 nmol/L olarak OSlglilmistir (192). Serum 25(0OH) D diizeyi disiikligi Asya’da
Yekaterinburg bolgesinde yapilan bir ¢alismada kalga kirig1 olan hastalar ve benzer yas
grubundaki kontrollerinde gosterilmistir (193). Diisiik serum 25(OH) D diizeyleri
Hindistan’da 6zellikle kadinlarda gézlemlenmektedir. Malezya ve Japonya’da vitamin
D diizeyi daha iyi durumda oldugu bildirilmistir (194, 195).

Okyanusya bol giinesli bir iklime sahip olmasina ragmen Bati Avustralya,
Victoria ve Yeni Gliney Galler’de bakim evlerinde yasayan kadinlarda serum 25(OH) D
diizeyi 50 nmol/L’nin altinda oldugu bulunmustur (175).

The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 2005-2006
yillar1 en giincel verilerine gore 4495 katilimei ile yapilmis bir ¢alismada, serum 25(OH)
D diizeyi ortalama 49.8 nmol/L; erkek katilimcilarda 50.3nmol/L iken, kadinlarda ise
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49.5 nmol/L olarak bulunmustur (196). Kaliforniya'da D vitamini diizeylerinin ¢ok
yiiksek oldugu tespit edilmistir (197). Kanadali niifusunu temsil eden bir 6rneklemde
25(0OH) D diizeyleri ortalama olarak 20-39 yas arasinda 65.0 nmol /I, 40-59 yas arasi
66.5 nmol /I ve 60-79 yaslar arasinda ise 72.0 nmol /I olarak tespit edilmistir (198).
Giliney Amerika’da D vitamini ile ilgili ¢ok sayida calisma olmamasina ragmen
Arjantin’deki bir ¢alismada, ekvatora yakin bolgelerde D vitamini diizeyleri daha
yiiksek olarak bulunmustur (199). Sili’de, postmenopozal kadinlarda, 25(OH) D
diizeyleri premenopozal kadinlara gore daha diisik bulunmustur (200). Sili’de
postmenopozal kadinlarda gozlemlenen vitamin D seviyesi Brazilya’da bagimsiz olarak
yasayan yaslilardakine ¢ok benzer olarak bildirilmistir (201). Tirkiye’de yapilan bir
calismada vitamin D diizeyi i¢in alinan cut off degeri 20 ng/ml olarak belirlenmis ve
%351.8 oraninda vitamin D eksikligi ve %20.7 oraninda vitamin D yetersizligi tespit
edilmistir (202). Tiirkiye’de yine yapilan baska calismalarda da 25-OH D diizeyi
ortalama 12.5+0.6 ng/ml saptanirken, Istanbul’da yapilan baska bir ¢calismada ise 25-OH
D diizeyi ortalama 17.4+11.5 ng/ml (203); Ankara’da 118 kisi ile yapilan bir bagka
calismada, ofis ¢alisanlarinda, kis aylarinda 25-OH D diizeyi ortalama 13.8+6.6 ng/ml
olarak saptanmustir (204).

Etlik Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Bolimii tarafindan Ankara
bolgesinde yapilan bir ¢aligmada 20ng/ml degeri kesim noktasi olarak kabul edildiginde,
kisilerin %51.8’inde vitamin D eksikligi saptanirken, %?20.7 sinde ise vitamin D

yetersizligi saptanmistir (202).

2.8. Yasam Doyumu

Beklentilerin, isteklerin, gereksinim ve dileklerin karsilanmasi ve aralarinda bir
dengede durumunun olmasi doyum olarak tanimlanirken, yasam doyumu ise kisinin
beklentileriyle sahip olduklarinin karsilagtirmasinda elde edilen sonugtur (205). Yasam
doyumu genel olarak kisinin tiim yasamini ve yasamin tim boyutlar ile ilgili bir
kavramdir. Kisinin mutluluk, moral gibi degisik acilardan iyi olma halidir (206).

Felsefeciler mutlulugu, insan i¢in en 6nemli ve tek motivasyon kaynagi olarak
gormelerine ragmen psikologlar, genelde mutsuzluk iizerinde durup, mutluluk
kavramini ihmal etmisglerdir. Fakat yakin zamanda davranis bilimcileri hem uygulamali
hem de kuramsal olarak konu ile ilgili ¢alismalar yapmiglardir (207). Birey kisilik

Ozelliklerine gore olaylara yaklasir; mutlu olan bir insanin yasam doyumu da yiiksektir
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ve tiim yasami pozitif olarak degerlendirir (208). Kisinin yasamini degerlendirmede ti¢
farkli boyuttan sézedilebilir. Bunlardan ilki olumlu duygular, ikincisi olumsuz duygular
ve sonuncusu ise yasam doyumudur. Kiginin iyi hali i¢in olumlu duygular olan hos
duygular, sevingler ve mutluluklarin ¢oklugu, olumsuz duygular olan aci, liziintii ve
kotii olan duygularin azligr 6nemlidir. Yasam doyumu igin ise yasamin geneline iliskin
bilissel yargilar1 ve degerlendirmeleri baz almak gerekir (209). Yasam doyumu cinsiyet,
evlilik, egitim, gelir diizeyi ve yas gibi bir takim sosyo-demografik faktorlerden etkilenir
(210). Bunlarin disinda saglik durumu, etkinlik ve aktivite durumu da yasam doyumu
tizerinde etkilidir. Kisinin hayatinda meydana gelecek iiziintii veren olaylar, catismalar,
engellenmeler, ani ve olumsuz yasanan seyler o bireyin yasam doyumunun diismesine

neden olabilir (211).

2.9. Yasam Yonelimi

Insanlarm giinliik hayatta karsilastiklar1 sorunlarla ilgili olarak beklentiler
onemli rol oynamakta ve iyimserlik bu beklentilerle agiklanmaktadir. Yani birey olumlu
ve genellenmis bir beklentiye sahipse, sonucunda iyi olacagina inanmaktadir.

Scheier ve Carver (1985) olumlu yasam yonelimini iyimserlik olarak, olumsuz
yasam yonelimini ise kotiimserlik olarak tanimlamaktadir (212). Iyimserlik kavrami
kisaca, kisinin yasaminda olumlu olaylar olacagimna dair genellenmis beklentilerinin
olmasidir (213). Iyimser birey, olumlu olaylara igsel, genel ve kalic1 yiiklemeler yapan,
kotiimser birey ise digsal, 6zel ve kalict olmayan yiiklemeler yapan birey olarak
tamimlanmaktadir (214). Iyimserlik ve umut kavramlari, ¢aresizlik ve umutsuzluk gibi
Ogrenilebilir kavramlardir. Her ikisinin temelinde de kisinin hayatindaki olaylarla bas
edebilecegine dair bir inanci vardir (215).

Iyimserlik, fiziksel ve ruhsal saghgin anahtari olarak goriiliirken, (216)
depresyon, kotiimserligin biiylik harflerle yazilmis hali olarak goriilmektedir (217).
Literatiirde bireylerin fiziksel sagliklar ile stresle basa ¢ikmada kullandiklar1 iyimserlik
rolleri arasinda iligki olabilecegi vurgulanmistir. Yapilan bir c¢alismada iyimser
bireylerin daha az saglik sorunu yasadiklari tespit edilmistir (212). Bedensel saglik ile
iyimserlik arasindaki iligkiyi gosteren baska bir calismaya gore de, iyimserlik hastalarin
genel saglik diizeylerine olumlu katki saglamis ve bu katki hem ameliyat sirasinda hem

de ameliyat sonrasinda ortaya konmustur. Ayrica ¢alisma bulgularina gore, iyimserlerde
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kotiimserlere gore, ¢ok daha az sayida ameliyat komplikasyonu ortaya c¢ikmis ve

iyimserlerin ¢ok daha hizli iyilestikleri g6zlemlenmistir (218).

2.10. Oznel Mutluluk

Oznel mutluluk, bireylerin mutlu ya da mutsuz olmasmin 6znel olarak
degerlendirilmesidir. Baz1 bireyler kiiclik seylerle mutlu olabilirken; bazi bireyler ise
yasamlarindaki ¢ogu giizel seye ragmen mutlu olamadiklarini ifade etmektedirler (219).
Bireylerin mutlulugunu saglayan faktorlerin arastirildigi calismalarda; yasam olaylari
(220), kisilerin basarilart (220), ekonomik yonden giiclii olma (221), etkinlik durumu
(222) ve bireylerin uyum diizeyi (223) mutlulugun nesnel agidan 6nemli belirleyicileri
olmustur. Fakat bu etkenlerin bilinmesine ragmen, bazi bireylerin yetersiz yasam
kosullarinda dahi tiim olumsuzluklara ragmen mutlu olmasi; tersi yonde bazi bireylerin
ise en iyi durumlarda dahi kendisini mutsuz olarak tanimlayabilmesi 6znel mutluluk
kavramiyla agiklanabilmektedir. Aym1 sekilde bazi bireyler kiiciik seylerle mutlu
olabilirken; bazi bireyler yasamlarinda ¢ok sayida giizel sey olmasina ragmen mutlu
degildir (219). Bu durumda bireyler hayatlarindaki tiim konfora ragmen mutsuz; ya da
tim engellemelere, trajedilere ve sevgi eksikliklerine ragmen mutludurlar. Bu durum

oznellik gelenegine gore agiklanabilir (224).

2.11. Yashhk

Yaglililk yasamin temel gereksinimlerinden biridir. Fizyolojik olarak
tanimlanacak olursa viicut sisteminin bozulmasi siirecidir (225). Bagka bir ifadeyle ¢ok
boyutlu olarak ise gecen zamanla birlikte bir kiside meydana gelen biitiin degisikliklerin
toplam1 olarak tanimlanabilir (225). Baska bir ifade ile yaslilik, bireylerin zaman
icerisinde degisen ¢evre sartlarina uyum saglamasmin ve organizmanin dis ve i¢
etmenler arasinda denge kurma potansiyelini kaybetmeye baslamasi olarak
tanimlanmaktadir (226). DSO yaslilik déneminin baslangici olarak 65 yasi kabul
etmekteyken, BM’ye gore; yaslilik doneminin alt sinir1 olarak 60 yas olarak kabul
etmektedir (227).

DSO’niin 1983 yilinda yapmis oldugu simiflamaya gore;
e 45-59 yaglan “orta yag”
e 60-74 yaglan “yashlik”
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e 75-89 yaslan “ihtiyarlik”

e 90 ve lizeri yaslar1 “ileri ihtiyarlik” donemi olarak kabul etmektedir (228).

Diinyada yasam siiresinin artmastyla birlikte insanlar daha uzun yasamakta ve
yasl niifus hem sayisal, hemde oransal olarak artmaktadir. DSO verilerine gére,
diinyada 2000 yilinda 60 yas iistii 600 milyon kisi var iken, 2025 yilinda bu sayinin iki
katina ¢ikacagi, 2050 yilinda ise 60 yas istii niifusun 2 milyar1 bulacagi tahmin
edilmektedir (229). Tiirkiye’de de yasl niifus giderek artmaktadir. TUIK verilerine gore,
yaslt niifus (65 ve daha yukar1 yas) 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi oldu. Yash
niifusun toplam niifus igindeki oran1 2014 yilinda %8 iken, 2015 yilinda bu oran
%38,2’ye yiikseldi (230). Yasam siiresinin uzamasi istenilen bir durum olmakla birlikte
toplumlarin bu siirece hazirlikli olmasi gerekmektedir. Yaslanan bir toplumun sagligin
ve yasam kalitesini siirdiirme, hem sosyal hem ekonomik ac¢idan 6nem tasimaktadir
(231). Yaslanma siirecinde, yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklar, artan yeti kayb1
ve bagkalarina bagimliligin artmasi ile birlikte yasanilan yasamin kalitesi de 6nem
kazanmistir. Yaslilarin yasam kalitesine yonelik yapilmis ¢aligmalara bakildiginda, yas
(232), cinsiyet (233), egitim durumu (232), fiziksel yetersizlikler (233, 234), bos zaman
etkinlikleri (235), fizik aktivite durumu (234, 236), ekonomik durum (235, 237),
yasamdan alinan doyum diizeyi (238), sosyal giivence durumu (232) gibi 6zelliklerin
bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorler oldugu belirtilmistir. Yasl niifusun
artmasi ile birlikte yaslanmaya bagli hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon giderlerinin
artmasi, alzheimer gibi yaslilik donemlerinde goriilen bazi hastaliklarin daha fazla
oranda goriilmesi sonucuyla, giiniimiizde yasl sagliginda koruyucu bakim hizmetlerinin
ve yagam kalitesinin yash sagliginin 6nemli bir pargasi haline gelmesine neden olmustur
(239).

Yaslilarda kemik sagligi ve immun fonksiyonlar agisindan D vitamini 6nemlidir.
D vitamini eksikligi 6zellikle yeterince giines 15181 alamamaya bagli olarak gelisir. Yash
kisiler genglerle karsilastirildiginda, ayn1 miktardaki D vitamini sentezi igin yashilarda
daha fazla miktarda giines 1smnina ihtiya¢ duyulur (162). Ayrica yasa bagl olarak D
vitamini prekiirsorlerinin karaciger ve bobrekte hidroksillenmesinde azalma goriiliir. D
vitamini yetersizligi; kas kuvvetinde zayiflama, fonksiyonel olarak bozulma, diisme
riskinde artma ve kiriklarla iliskili bulunmustur (240). Bir¢cok yashda 25-
hidroksivitamin D (25-OHD) diizeyleri, 20 ng/mL’nin altinda bulunmustur. Ayrica eve

bagimli yasayan yaslilarda, yeterli miktarda giines 15181 alinamamasindan dolayr D
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vitamini yetmezligi gelisebilir. Tiim yash bireylerde D vitamini diizeylerinin kontrol
edilmesi Onerilir (241). Diinyada onde gelen oliim sebeplerinden KVH ve risk
faktorlerinden olan lipid profili 6zellikle de kolesterol diizeyi ile serum 25 (OH) D
arasinda negatif yonlii korelasyon oldugu gosterilmistir. Buna ragmen yapilan plasebo
kontrollii ¢calismalarda ise vitamin D takviyesinin lipid profili {izerine etkileri farkli

sonuglar vermistir (242).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Malatya ili Hakkinda Genel Bilgiler

Tiirkiye’de yer alan ve iilkenin en kalabalik 27.sehri olan Malatya 2015 yili
itibartyla 772.904 niifusa sahiptir ve niifusunun %49.87°si (385540 kisi) erkek,
%50.13’1 (387 464 kisi) kadindir. Malatya’nin yillik niifus artis hiz1 %o04.4’tlir ve yillik
niifus artis hiz1 bakimindan 81 il igerisinde 53. siradadir. Malatya ilinde niifusun yarisi
31 yasindan kiigiiktiir Malatya’da ortanca yas 31.0°dir. Ortanca yas erkeklerde 30.3 iken,
kadinlarda ise 31.6’dir (243). Dogu Anadolu Bolgesi'nin en biiyiik sehri olmakla
birlikte, boélgenin Yukari Firat Bolimii’nde bulunur (244). Doguda Elazig, batida
Kahramanmaras, giineyde Adiyaman, kuzeydoguda Erzincan, kuzeybatida Sivas,
giineydoguda Diyarbakir illeri ile komsudur. Malatya'nin deniz seviyesinden yiiksekligi

960 metredir (merkez) ve bolgede karasal bir iklim hakimdir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma Malatya ili liniversite hastanesine bagvuran 55 yas ve {istli bireylerde
yasam doyumu, iyimserlik ve mutluluk durumlarinin yaghlarin kan lipit parametreleri ile
D vitaminleri diizeylerine etkisini incelemek amaciyla planlanan kesitsel (cross-

sectional) tipte bir ¢aligmadir.

3.3. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Maliyeti

Arastirma, Malatya ili Turgut Ozal Tip Merkezinde bir Dahili (Genel Dahiliye)
ve bir Cerrahi (Uroloji) boliimde yapilmis olup, ¢alismanin verileri 2016 Ocak -
Agustos aylarinda toplanmustir. Bu arastirma, Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir. (Proje no: 2016/50).

3.4. Evren ve Orneklem

KVH erkeklerde 45 yas ve iizeri, kadinlarda ise 55 yas ve lizerinde giderek artis
gdstermesinden dolay1 (27) calismanin Malatya Turgut Ozal Tip Merkezinde bir dahili
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ve bir cerrahi bransa cesitli sebeplerle bagvuran 55 yas {istii bireyler iizerinde yapilmasi
planlandi. Gii¢ (power) analizi hesaplamak i¢in yaptigimiz pilot ¢alismada 48 kisiye
ulasilmis olup, bu kisilerin kolesterol degerleri ve yasam doyumu indeksinden aldiklar1
puanlarin korelasyon katsayisi (r= 0.20) baz alinarak yapilan power analizinde; %90 giic
(beta=0.10) ve %95 giiven aralign (alfa= 0.05) ile ulasilmasi gereken Orneklem
biiyiikligli en az 258 kisi olarak hesaplandi. Ayrica, ¢ok degiskenli istatistiksel
yontemlerde, bagimsiz degisken sayis1 6 ya da daha fazla oldugunda, her bagimsiz
degisken icin 10 birey gerektigi veya n > 104 + k (k: bagimsiz degisken) esitliginin
uygulanalabilecegi bildirilmektedir (245, 246). Bu arastirmada 21 bagimsiz degisken
g0z Oniine alindig1 i¢in olast drneklem biylikligi; 210 (21x10) veya 125 (104 + 21)
olarak hesaplanmistir. Ancak calisma sonuglarinin giiclinli ve giivenirligini arttirmak
icin bu calismada 283 birey arastirmaya alimmustir. 55 yas ve istii olan, ¢alismaya
katilmaya goniillii olan ve iletisime engel olusturabilecek fiziksel veya zihinsel bir

engeli olmayan bireylerin ¢calismaya dahil edilmesi planlanda.

3.5. Veri Toplama Yoéntemi

Turgut Ozal Tip Merkezi Uroloji ve Genel Dahiliye Poliklinigine basvuran
hastalardan ¢aligmaya katilmak icin sozel olarak onamlar1 alindiktan sonra, yiiz yiize
anket teknigi kullanarak arastirmaci tarafindan veriler toplanmistir. Anket
uygulamasinin hemen ardindan (10 dakikalik dinlenme siiresi) arastirmaci tarafindan
hastalarin oturur pozisyonda sag kol kalp hizasinda, sistolik ve diastolik kan basinci
Ol¢timleri yapilmistir. Sistolik kan basinci 140 mmHg > ve diastolik kan basinci 90
mmHg > olanlar kan basinci yiiksek olarak kabul edilerek ve belirtilen protokollere
uygun olarak vendz kan alma islemi gergeklestirilmistir. Biyokimyasal tetkikler i¢in

hastalardan serum 6rnekleri sabah a¢ olarak alinmistir.

3.6. Total Kolesterol Olciim Yontemi

Total Kolesterol oOl¢iimleri, Architect C16000 (Abbott Diag.,USA)
otoanalizoriinde yapildi. Total Kolesterol kiti 6l¢iim i¢in enzimatik kolorimetrik yontem
kullanmaktadir. Kolesterol esterler, kolesterol esteraz ile enzimatik olarak kolesterol ve
serbest yag asitlerine hidroliz olmaktadir. Serbest kolesterol daha sonra kolesterol

oksidaz ile Kolest-4-en-3-on ve hidrojen perokside okside olmaktadir. Son olarak
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hidrojen peroksit (H202), hidro benzoik asit (HBA) ve 4-aminoantipirin (4-AAP) ile
reaksiyona girerek 500 nm’de okunan kromoforu (quinoneimine dye) olusturmaktadir.
Referans aralig1:<200 mg/dl.

3.7. Trigliserid Olciim Yéntemi

Trigliserid Olgtimleri, Architect C16000 (Abbott Diag.,USA) otoanalizdriinde
yapildi. Trigliserid kiti Olgiim igin enzimatik kolorimetrik yontem kullanmaktadir.
Trigliseridler enzimatik olarak lipaz tarafindan yag asitlerine ve gliserole hidrolize
edilmektedirler. Gliserol, gliserol kinazli (GK) adenozin trifosfat (ATP) tarafindan
gliserol-3-fosfat ve adenozin difosfat (ADP) olusturmak i¢in fosforile edilmektedir.
Gliserol-3-fosfat, gliserol fosfat oksidaz (GPO) ile dihikroksiaseton fosfata (DAP)
oksidize edilmekte ve H20: iiretilmektedir. Peroksidaz ile katalize edilen bir renkli
reaksiyonda, H20, kirmizi renkli bir boya olusturmak i¢in 4-AAP ve 4-klorofenol (4-
CP) ile reaksiyona girmektedir. Bu boyanin absorbansi 6rnekteki trigliserid varliginin
konsantrasyonu ile orantilidir. Bu analitik metodoloji Fossati ve ekibi ile McGowan ve
ekibi tarafindan aciklanan reaksiyon sirasini temel almaktadir. Bu reaktifte, Fossati ve
McGowan’in ¢alismalarinda kullanilan 2-hidroksi-3,5-diklorobenzensiilfonat yerine 4-
CP kullanilmaktadir. Referans araligi: <150 mg/dl.

3.8. HDL Kolesterol Ol¢iim Yéntemi

HDL olglimleri, Architect C16000 (Abbott Diag.,USA) otoanalizdriinde
homojen enzimatik kolorimetrik yontem kullanilarak yapildi. Yontem, HDL’den
kaynaklanmayan esterlesmemis kolesterol ile kolesterol oksidaz reaksiyonunun
hizlandirilmas: ve 6zel deterjan kullanarak HDL kolesteroliin spesifik olarak ¢oziinmesi
esasina dayanmaktadir. Analiz Oncesi herhangi bir Onislem yapilmadi. Magnezyum
iyonunun eklenmesiyle dekstran siilfat, LDL, VLDL ve silomikronlarla perkiitan
endoskopik gastrostomi (PEG) modifiye enzimlerine direngli suda ¢oziinebilir formlar
olusturur. HDL kolesteroldeki kolesterol miktari, enzimatik olarak kolesterol esteraz ve
amino gruplarina PEG ile baglanmis kolesterol oksidaz ile test edilebilir. Bu yaklagik
%40°dir. Kolesterol esterleri, kolesterol esteraz tarafindan serbest kolesterol ve yag

asitlerine kantitatif olarak yikilir. Insan serumunda HDL kolesterol &zel deterjanlarla
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¢cOziinlir ve kolesterol esteraz, kolesterol oksidaz, peroksidaz ile renkli reaksiyonlar

olustururlar. Referans araligi: 40-60 mg/dl.

3.9. LDL Kolesterol Hesap Yontemi

LDL hesaplamalari, Architect C16000 (Abbott Diag.,USA) otoanalizoriinde
yapildi. Hesap i¢in ‘Friedewald Formiilii” kullanildi.
LDL Kolesterol = Total Kolesterol — ( HDL Kolesterol + Trigliserid /5)
LDL-kolesteroliin referans araligi: 0-100 mg/dl dir.

3.10. D Vitamininin Laboratuvar Analizi

Kanlar jel igeren tiiplere alinip 4000 revolutions per minute (rpm)’de 10 dakika
santrifiij edilerek serumu ayrilir ve vitamin D total degerleri bir Roche Cobas e-601 ile
elektro-liiminesans yontemiyle 6l¢iiliir.

Arastirmada Kidney Dialysis Outcomes Quality Initiative (K-DOQI) rehberine
gore yapilmis siniflandirma kullaniimistir. Buna gore D vitamini diizeyleri; <5ng/ml
arasindaki degerler “ciddi D vitamini eksikligi”, 5 - <15 ng/ml arasindaki degerler “orta
diizeyde D vitamini eksikligi”, 15 - < 30 ng/ml arasindaki degerler “hafif diizeyde D
vitamini eksikligi”, > 30 ng/ml degerler ise “normal D vitamini diizeyi” seklinde
stniflandirilmastir (247).

3.11. Veri Toplama Araclar:

Anket formu ii¢ bolimden olusmaktadir. Ilk bélimde arastirmaci tarafindan
literatlir bilgisi dogrultusunda gelistirilen hastalarin sosyo-demografik 06zelliklerini,
kronik hastalik durumlarini, alkol ve sigara aligkanliklarini, fizik aktivitelerini ve
giineslenme siirelerini sorgulayan 19 soru bulunmaktadir. Ikinci bdliimde 20 sorudan
olusan Yasam Doyumu Olgegi (YDO), 12 sorudan olusan Yasam Yonelim Testi (YYT)
ve 4 sorudan olusan Oznel Mutluluk Olgegi (OMO) kullanilmistir. Anket formunun

ticiincii boliimiinde ise besin tliketim siklig1 formu kullanilmistir.
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3.11.1. Yasam Doyumu Olcegi

YDO, yash bireylerin yasamin cesitli yonlerine bakis acisini, bu dogrultuda
kendine ve ¢evresine nasil algiladiklarini anlamak amaciyla 1961 yilinda Neugarten ve
ark. tarafindan gelistirilmistir (248). Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ise Karatas
(1988) tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa I¢ tutarlilik sayis1 0.94 olarak bulunmustur
(249). 20 sorudan olusan, kullanilmasi kolay, kisa, pratik ve tek puan verilen dlgekte
ifadelere ‘Evet’ ve ‘Hayir’ secenekleri kullanilarak yanit verilmektedir. 20 puan
tizerinden degerlendirilen yanitlarda bireyin yiiksek puan almasi, yasam doyumu
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekte her bir secenek 1 puandir ve
ifadelerden bazilarma (3, 5, 7, 10, 14, 17, 18, 20) “hayir” cevabmin verilmesi
beklenmektedir. Neugarten Yasam doyumu 0Olgegi puanlamasi, diisilk doyum diizeyi 7
ve altinda puan alma, orta yasam doyumu diizeyi 8-12 arasi puan alma, yiiksek yasam

doyumu diizeyi 13 ve lizerinde puan alma olarak kabul edilmistir (249).

3.11.2. Yasam Yonelim Testi (Life Orientation Test -LOT)

YYT Scheier ve Carver (1985) tarafindan bireylerin iyimserlik diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilmis, 12 maddelik bir 6lgektir (212). Olgek, Aydin ve Tezer
tarafindan (1991) Tiirkge'ye uyarlanarak gecerlik-giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (250).
Olgekte puanlama 0-4 arasinda degisir ve “kesinlikle katilmiyorum (0)”, “katilmiyorum
(1)”, “kararsizim (2)”, “katiliyorum (3)”, “kesinlikle katiliyorum (4)” seklindedir. En
yiiksek Puan 32, en diisiik puan ise 0’dir. Olgekte 4 madde dolgu sorusu oldugu igin (2,
6, 7 ve 10 no.lu maddeler) 6lgegin puanlanmasina katilmaz. Geriye kalan 4 madde (3, 8,
9, 12) kotiimserlik, diger 4 madde (1, 4, 5, 11) iyimserlik diizeyini gosterir. Yiiksek
puan iyimserlik diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir (212, 250, 251).

3.11.3. Oznel Mutluluk Ol¢egi

Arastirmada  bireylerin  6znel mutluluk diizeylerini 06lgmek amaciyla;
Lyubomirsky ve Lepper (1999) tarafindan gelistirilmis olan “Oznel Mutluluk Olgegi”
kullanilmistir. Olgek kisilerin hissettigi genel 6znel mutlulugu dlgmeyi amaclayan 4
maddeden olusmakta olup, 7°li likert tipi bir 6lgme aracidir. Olgegin amaci kisilerin

hissettigi genel mutlulugu degerlendirmektir. Olcekte yer alan iki madde de kisi,
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kendini; hissettigi mutlak mutluluk ve akranlarma gore kendi mutlulugu ag¢isindan
degerlendirmektedir. Diger iki maddede ise kisaca mutlu ve mutsuz bireylerin
ozellikleri tanimlanmakta ve katilimcilardan bu Ozelliklerin kendilerini ne kadar
yansitigi ifade etmeleri istenmektedir. Olgekte bulunan 4. madde ters kodlandiktan
sonra maddelerin puanlar1 toplanarak toplam bir puan elde edilmektedir. Olgekteki olas1
puanlarin ranj1 4 ile 28 arasinda degismektedir. Yiiksek puan hissedilen 6znel
mutlulugun yiiksekligini, diisiik puan ise hissedilen 6znel mutlulugun diisiikliigilinii ifade
etmektedir (219). OMO’niin uyarlamas1 ve Tiirk¢e formunun gecerlik ve giivenirlik
calismast Ak ve Satici (2011) tarafindan yapilmistir. OMO’niin  giivenirlik
analizlerinde i¢ tutarlilik Cronbach o giivenirlik katsayisi 0.86 olarak bulunmustur.

Olgegin madde-test korelasyonlarmin ise 0.55 ile 0.76 arasinda siralandig: goriilmiistiir

(252).

3.12. Degiskenler

3.12.1. Bagimh Degiskenler

Calismanin bagimli degiskenlerini lipit parametreleri ve D vitaminini diizeyleri

olusturmaktadir.

3.12.2. Bagimsiz Degiskenler

Calismanin bagimsiz degiskenlerini, bireylerin sosyo-demografik ozellikleri
(cinsiyet, yas, medeni durum, boy, kilo, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, aile tipi, ailenin
geliri, sigara, alkol kullanimi, meslek, kronik hastalik varligi, ailede kronik hastalik
varlig1), fizik aktivite durumlari, besin tiiketim sikliklart ve YDO, YYT ve OMO’den

alinan puan ortalamalari olusturmaktadir.

3.13. istatistiksel Analiz

Arastirmayla ilgili veri toplama araglar1 anket olarak uygulandiktan sonra, her bir
veri seti arastirmaci tarafindan kontrol edilerek, bilgisayar ortamina aktarilmistir. Elde
edilen veriler, SPSS (versiyon 21.0) paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Istatistiksel analizlerde, yapilan Kolmogorov-Smirnov test (K-S) ile normal dagilima
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uyan veriler i¢in bagimsiz 6rneklerde t testi (unpaired Student t) ve tek yonlii varyans
analizi (One-way ANOVA) testleri kullanilmig, normal dagilima uymayan veriler igin
ise Mann-Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanilmistir. Coklu karsilastirmalar,
tek yonlii varyans analizi sonrasinda Tukey testi ve Kruskall Wallis testi sonrasinda ise
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile yapildi. Ayrica ¢ok degiskenli
istatistiksel yontemlerden birisi olan Lojistik Regresyon analizi kullanilmis ve cinsiyet,
yas, meslek, sigara, BKI degiskenleri analize alinmustir. Tiim degerlendirmelerde p<0.05

diizeyi anlamli kabul edilmistir.

3.14. Arastirma Izni ve Etik Kurul

Calismanin yapilabilmesi i¢in Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 ve
Turgut Ozal Tip Merkezi Uroloji ve Genel Dahiliye Béliimlerinden yazili izin alindiktan
sonra, indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan da yazili izin alinmistir
(Arastirma protokol no: 2016\103).

3.15. Smmirhliklar

Arastirmanmn Turgut Ozal Tip Merkezinde Hastanesine basvuran hastalarda

yapilmis olmas1 ve dolayisiyla topluma genellenememesi ¢alismanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Bulgular {i¢ ana baglik altinda toplandi.
1.Sosyo-demografik 6zelliklere ve saglik davranislarina iliskin bulgular
2. Olgek puan ortancalari ile lipit profillerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular
3. Serum 25(OH) D diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

4. Besin tiiketim sikligina iligkin bulgular

4.1. Sosyo-demografik Ozelliklere ve Saghk Davramislarina iliskin Bulgular

Arastirmaya Uroloji Polikliniginden 151 (%53.4), Dahiliye Polikliniginden 132
(%46.6) olmak iizere toplam 283 hasta katilmistir. Katilimcilarin %36.7°si kadin,
%63.3’1 erkektir. Katilimcilarin en yiiksek yilizde ile %24.4°1, 60-64 yas arasindadir ve
%84.5°1 evlidir. Arastirmaya katilan hastalarin %39.2’si ilkokul mezunu iken, %36.7’si
ise ilkokulu bitirmemis ya da sadece okuma-yazma bilmektedir. Katilimcilarin %40.4’t
4-6 ¢ocuga, %31.3’li en az 7 ¢ocuga sahiptir. Hastalarin %58.7’sinin geliri 1001-2000
TL arasinda iken, %21.2’sinin geliri 1000 TL ve altindadir. En yiiksek yiizde ile
katilimeilarin %46.6’s1 emekli oldugunu bildirmislerdir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler Sayi(n) %
Cinsiyet
Kadin 104 36.7
Erkek 179 63.3
Yas
55-59 64 22.6
60-64 69 24.4
65-69 59 20.8
70-74 40 14.1
75 ve lizeri 51 18.0
Medeni Durum
Evli 239 84.5
Bekar 4 1.4
Bosanmis\Esi Olmiis 40 14.2
Egitim Durumu
Ilkokulu bitirmemis 104 36.7
Ilkokul 111 39.2
Ortaokul 26 9.2
Lise ve tisti 42 14.8
Cocuk Sayisi
3 ve alt1 77 28.3
4-6 110 40.4
7 ve listll 85 31.3
Aile Gelir Durumu
Geliri yok 7 2.5
1000 TL ve alt1 60 21.2
1001-2000 TL 166 58.7
2001 ve fistii 50 17.7
Meslek 40 10.8
Calisan 39 13.8
Ev Hanimi 99 35.0
Isi yok 13 4.6
Emekli 132 46.6

Arastirmaya katilan hastalarin %49.1°1 hi¢ sigara kullanmadiklarini, %34.6’s1
biraktiklarini, %16.3’li ise suan hala igtiklerini belirtmislerdir. Calismaya katilan
bireylerin %2.8’1 alkol kullandiklarin1 ifade etmislerdir. Katilimcilarin %42.8°1 ‘fizik
aktivite yoniinden kendinizi nasil degerlendirir siniz?’sorusuna ‘cogunlukla evde
otururum, fazla is yapmam, oOrgli ile ugrasirim veya giinde 1 km’den az yliriirim’
cevabini vermiglerdir. Katilimcilarin %30.7’si diizenli spor yaptigin1 ve giinde 3 km’den

fazla yiridigini, %26.5’1 ise her giin hafif diizeyde ev isi yaptigmi ve 1-2 km
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yiiriidiiglint belirtmislerdir. Katilimeilarin %39.2°s1 en yiiksek yiizde ile hafif sisman,
%30.0’1 normal ve %26.9’u sisman olarak tespit edilmistir. Hastalarin %39.9’unun
Vitamin D’si hafif diizeyde eksik, %29’unun orta diizeyde eksik ve %9.2’sinin ise ciddi
diizeyde eksik oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Calismaya katilan bireylerin
%42.4’linlin Yasam Doyumu yiiksek, %37.5’inin ise orta diizey bulunmustur (Tablo
4.2).  Bireylerin %60.1’inin Yasam Yonelimi yiiksek iken %39.9’unun disiik
bulunmustur.  Bireylerin Oznel Mutluluk diizeylerine bakildiginda %352.3’iiniin
mutlulugu yiiksek iken, %47.7’sinin ise diisiik bulunmustur (Tablo 4.2).

Bireylerin kronik hastalik durumlarina bakildiginda; %41.7’si hipertansiyonu,
%26.5’1 diyabeti, %12’si kolesterol yiiksekligi, %23.3’i ise kalp hastaligi oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin bazi saglik davranisi 6zellikleri ve mutluluk durumlari

Ozellikler Sayi(n) %
Sigara Kullanma Durumu

Evet, iciyorum 46 16.3

Hayir, Hi¢ igmedim 139 49.1

Biraktim 98 34.6
Alkol Kullanma Durumu

Hayir 275 97.2

Evet 8 2.8
Beden Kitle indeksi (BKI)

Zayif (0-18.4 kg\m?) 11 3.9

Normal (18.5-24.9 kg\m?) 85 30.0

Hafif Sisman (25-29.9 kg\m?) 111 39.2

Sisman(30 kg\m? ve iizeri) 76 26.9
Fizik Aktivite Durumlari

Az 121 42.8

Orta 75 26.5

Cok 87 30.7
Vitamin D Kullanma Durumlar

Evet 16 5.7

Hay1r 267 94.3
GiineseMaruziyet Siiresi(saat\giin)

Hi¢ ¢ikmam 15 5.3

En fazla yarim saat 43 15.2

0.5- 1 saat arasi 97 34.3

2 saat ve daha fazla 128 45.2
D Vitamini Diizeyi

Ciddi Eksiklik 26 9.2

Orta Diizey Eksiklik 82 29.0

Hafif Diizey Eksiklik 113 39.9

Normal 62 21.9
Yasam Doyumu

Diisiik 57 20.1

Orta 106 37.5

Yiiksek 120 42.4
Yasam Yonelimi

Yiiksek 170 60.1

Diisiik 113 39.9
Oznel Mutluluk Durumu

Yiiksek 148 52.3

Diisiik 135 47.7
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Tablo 4.3. Katilimcilarin kronik hastaliga sahip olma durumlari

Kronik Hastalik Durumu

Hipertansiyon Sayi(n) %
Evet 118 41.7
Hayir 165 58.3
Diyabetes Mellitus

Evet 75 26.5
Hayir 208 73.5
Hiperlipidemi

Evet 34 12.0
Hayir 249 88.0
Koroner Kalp Hastalhigi

Evet 66 23.3
Hayir 217 76.7

Ailede Kronik Hastalik Durumu
Hipertansiyon

Evet 102 36.0
Hayir 181 64.0
Diyabetes Mellitus

Evet 91 32.2
Hayir 192 67.8
Hiperlipidemi

Evet 29 10.2
Hayir 254 89.8
Koroner Kalp Hastahig:

Evet 90 31.8
Hayir 193 68.2

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi poliklinige basvuran hastalarin sistolik kan
basinglar1 ortalamasi kadinlarda 129.77 + 17.67, erkeklerde 129.91 + 18.47 olarak;
diyastolik kan basinci ortalamasi ise kadinlarda 75.90 + 11.49, erkeklerde 76.24 +
12.770larak bulunmugstur. Yapilan loboratuvar analizleri sonuglarina gore kadinlarda
total kolesterol ortalamasi 209.53 + 40.43 iken, erkeklerde 188.93 + 43.12 olarak
bulunmustur. D vitamini diizeylerine bakildiginda 25-OH D vitamini kadinlarda 19.46 +
14.19 olarak, erkeklerde ise 21.96 + 11.13 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin bazi klinik 6zelliklerinin ortalamasi

Poliklinige Basvuran Hasta Sayis1 (n=283)

Klinik Ozellikler Kadin Erkek Toplam

A.O£S.S A.O£S.S A.O£S.S
Yas 65.53 £7.95 66.63 £ 8.06 66.23 £ 8.02
BKI 29.84 £6.12 26.52 +3.87 27.74 £ 5.07
Sistolik Kan Basinci 129.77+£17.67 12991 +18.47 129.86 £+ 18.15
Diastolik Kan Basinci 7590+11.49  76.24+12.77  76.11+12.29
Total Kolesterol 209.53+£40.43 188.93+43.12 196.50+43.24
HDL Kolesterol 48.00+£ 1037 4096+11.18 43.55+11.39
LDL Kolesterol 130.79 £ 3429 117.33 +£38.88 122.27+37.76
TG 154.04 £79.31 152.58+83.18 153.12+81.64
25-0OH D vitamin 1946 +£14.19 2196+11.13  21.04+12.38
Yasam Doyumu Olgegi 10.25+4.12 11.65 +3.90 11.14 £4.03
Yasam Yonelimi Olcegi 19.49 £5.12 20.82 +5.07 20.33+£5.12
Oznel Mutluluk Olgegi 12.99 +3.21 15.79 +4.18 14.76 + 4.08

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi poliklinige bagvuran bireylerden kadinlarin
%60.6’s1n1n, erkeklerin ise %36.9’unun kolesterol diizeyi 200 mg\dl’nin {istiinde
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

Yas gruplar ile kolesterol diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda, 55-59 yas
arasinda olan bireylerin %60.9’unun, 60-64 yas arasinda olanlarin %39.1’inin, 65-69
yas arasinda olanlarin %50.8’inin, 70-74 yas arasinda olanlarin %35’inin, 75 ve lizeri
yasta olanlarin ise %37.3’liniin kolesterol diizeyi 200 mg\dI’nin istiinde bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5’te gorildigii gibi arastirmaya katilan bireylerden ¢alisanlarin
%64.1’inin, ev hanimi olanlarin %40.4’{iniin, isi olmayanlarin %61.5’inin, emekli
olanlarin ise %61.4’liniin kolesterol diizeyleri 200 mg\dI’nin altinda bulunmustur
(p<0.05). Fizik aktivite durumlart ile kolesterol diizeyleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, fazla miktarda (¢ok) fizik aktivite yapanlarin %62.1’inin kolesterol diizeyi
200 mg\dl’nin altinda, %37.9’unun kolesterol diizeyi 200 mg\dl’nin {istiinde
bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya katilan bireylerden beden kitle indeksi 30 kg\m? ve
tizerinde olan bireylerin %42.1’inin kolesterol diizeyi 200 mg\dI’nin altinda iken,

%57.9’unun kolesterol diizeyi 200 mg\dl’nin istiinde bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin sahip olduklar1 risk faktorlerine gore kolesterol diizeylerinin

karsilastirilmast
Ozellikler Normal Yiiksek P
TC<200mg\dl TC>200 mg\dl
Cinsiyet n % n %
Kadin 41 39.4 63 60.6 0.001
Erkek 113 63.1 66 36.9
Yas
55-59 25 39.1 39 60.9
60-64 42 60.9 27 39.1
65-69 29 49.2 30 50.8 0.025
70-74 26 65.0 14 35.0
75 ve iizeri 32 62.7 19 37.3
Medeni Durum
Evli 129 54.0 110 46.0 0.728
Bekar\ Bosanmis\Esi Olmiis 25 56.8 19 43.2
Egitim Durumu
Ilkokulu bitirmemis 52 50.0 52 50.0
Ilkokul 64 57.7 47 42.3 0.702
Ortaokul 14 53.8 12 46.2
Lise ve tistii 24 57.1 18 42.9
Sigara Kullanma Durumu
Evet, i¢ciyorum 42 54.5 35 45.5
Hayir, hi¢ icmedim 63 57.3 47 42.7 0.649
Biraktim 43 50.6 42 494
Vitamin D Diizeyi
Yeterli (30 ng/ml ve tizeri) 36 58.1 26 41.9 0.515
Eksik (30 ng/ml’nin alt1) 118 53.4 103 46.6
Meslek
Calisan 25 64.1 14 35.9
Ev Hanimi 40 404 59 59.6 0.007
Isi yok 8 61.5 5 38.5
Emekli 81 61.4 51 38.6
Fizik Aktivite Durumlar
Az 68 56.2 53 43.8
Orta 32 42.7 43 57.3 0.041
Cok 54 62.1 33 37.9
BKIi
30 kg\m? ve iizeri 32 42.1 44 57.9 0.012
30 kg\m? ‘nin alt1 122 58.9 85 41.1

Tablo 4.6’da gorildiigii gibi poliklinige basvuran bireylerden kadinlarin
%20.2’sinin, erkeklerin ise %47.5’inin HDL kolesterol diizeyi 40 mg\dl’nin altinda
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Arastirmada sigara icen bireylerin %56.5’inin HDL kolesterol diizeyi 40

mg\dlI’nin altinda iken, %4.3’linlin HDL kolesterol diizeyi 60 mg\dl’nin stiinde

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilmcilarin sahip olduklart risk faktorlerine gore HDL diizeylerinin

karsilastirilmasi
Ozellikler Diisiik Normal Yiiksek p
(<40 mg\dl) (40-60 mg\dl) (>60 mg\dI)
Cinsiyet n % n % n %
Kadin 21 20.2 74 71.2 9 8.7 0.001
Erkek 85 47.5 84 46.9 10 5.6
Yas
55-59 21 32.8 39 60.9 4 6.3
60-64 32 46.4 31 449 6 8.7 0.310
65-69 22 37.3 31 52.5 6 10.2
70-74 11 27.5 28 70.0 1 25
75 ve lzeri 20 39.2 29 56.9 2 3.9
Medeni Durum
Evli 88 36.8 133 55.6 18 75 0.426
Bekar Bosanmis\ 18 40.9 25 56.8 1 2.3
Esi Olmiis
Egitim Durumu
Tlkokulu
bitirmemis 30 28.8 71 68.3 3 2.9
Tlkokul 47 42.3 53 47.7 11 9.9
Ortaokul 14 53.8 11 42.3 1 3.8 0.076
Lise ve tsti 15 35.7 23 54.8 4 9.5
Sigara Kullanim
Evet, i¢iyorum 26 56.5 18 39.1 2 4.3 0.040
Hayir,igmiyorum 44 31.7 83 59.7 12 8.6
Biraktim 36 36.7 57 58.2 5 5.1
Vitamin D Diizeyi
Yeterli
(30ng/ml ve tizeri) 19 30.6 37 59.7 6 9.7 0.328
Eksik
(30ng/ml’nin alt1) 87 394 121 54.8 13 5.9
Meslek
Calisan 15 38.5 23 59.0 1 2.6
Ev Hanimu 21 21.2 72 72.7 6 6.1 0.001
Emekli\isi yok 70 48.3 63 43.4 12 8.3
Fizik Aktivite
Az 42 34.7 74 61.2 5 4.1
Orta 30 40.0 40 53.3 5 6.7 0.346
Cok 34 39.1 44 50.6 9 10.3
BKI
Zayif 5 455 5 455 1 9.1
Normal 33 38.8 48 56.5 4 4.7 0.613
Hafif sisman 46 41.4 58 52.3 7 6.3
Sisman 22 28.9 a7 61.8 7 9.2
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Cinsiyet ile LDL diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda, kadinlarin
%81.7’sinin, erkeklerin ise %65.4’liniin LDL kolesterol diizeyi 100 mg\dl’nin dstiinde
bulunmustur (p<0.05). Meslek gruplar1 ile LDL diizeyleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, ev hanimi olanlarin %80.8’inin LDL kolesterol diizeyi 100 mg\dl’nin
iistiinde bulunmustur (p<0.05). Fizik aktivite diizeyleri ile LDL diizeyleri arasindaki
iliskiye bakildiginda, yiiksek (cok) diizeyde fizik aktivite yapanlarin %70.1’inin LDL
kolesterol diizeyi 100 mg\dl’nin iistiinde bulunmustur (p<0.05). BKI ile LDL diizeyleri
arasindaki iligkiye bakildiginda, sisman olan bireylerin %85.5’inin LDL kolesterol
diizeyi 100 mg\dI’nin tistiinde bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).

Cinsiyet ile TG diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda, kadinlarin
%S57.7sinin, erkeklerin ise %57.5’inin TG diizeyleri 150 mg\dI’nin altinda bulunmustur
(p>0.05). Aragtirmaya katilan bireylerin egitim durumlar ile TG diizeyleri arasindaki
iliskiye bakildiginda, lise ve lizeri egitim gormiis bireylerin %59.5’inin TG diizeyleri
150 mg\dI’nin altinda bulunmustur (p>0.05). Yiiksek diizeyde fizik aktivite yapanlarin
%63.2’sinin TG diizeyleri 150 mg\dl’nin altinda iken, %36.8’inin TG diizeyleri 150
mg\d’nin iistiinde bulunmustur (p>0.05). Arastirmaya katilan bireylerden BKI zayif
olanlarin %63.6’simin, normal olanlarin ise %356.5’inin TG diizeyleri 150 mg\dl’nin

altinda bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin sahip olduklar1 risk faktorlerine gore LDL diizeylerinin

karsilastirilmast
Normal Yiiksek p
Ozellikler LDL<100mg\dl  LDL>100 mg\dl
Cinsiyet n % n %
Kadin 19 18.3 85 81.7 0.003
Erkek 62 34.6 117 65.4
Yas
55-59 13 20.3 51 79.7
60-64 23 33.3 46 66.7
65-69 13 22.0 46 78.0 0.065
70-74 11 27.5 29 72.5
75 ve iizeri 21 41.2 30 58.8
Medeni Durum
Evli 69 28.9 170 71.1 0.829
Bekar\Bosanmis\ 12 27.3 32 72.7
Esi Olmiis
Egitim Durumu
Ilkokulu bitirmemis 23 22.1 81 77.9
Ilkokul 35 31.5 76 68.5 0.089
Ortaokul 8 30.8 18 69.2
Lise ve tistli 15 35.7 27 64.3
Sigara Kullanma Durumu
Evet, i¢ciyorum 15 32.6 31 67.4
Hayir, hi¢ icmedim 33 23.7 106 76.3 0.202
Biraktim 33 33.7 65 66.3
Vitamin D Diizeyi
Yeterli
(30ng/mive tizeri) 19 30.6 43 69.4 0.690
Eksik
(30 ng/mlI’nin alt1) 62 28.1 159 71.9
Meslek
Calisan 13 33.3 26 66.7
Ev Hanimi 19 19.2 80 80.8 0.036
Emekli\isi yok 49 33.8 96 66.2
Fizik Aktivite Durumlari
Az 35 28.9 86 71.1
Orta 20 26.7 55 73.3  0.041
Cok 26 29.9 61 70.1
BKIi
Zayif 4 36.4 7 63.6  0.007
Normal 33 38.8 52 61.2
Hafif sisman 33 29.7 78 70.3
Sisman 11 14.5 65 85.5
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Tablo 4.8. Katilimcilarin sahip olduklar1 risk faktorlerine gore TG diizeylerinin

karsilastirilmast
Ozellikler Normal Yiiksek p
TG<150mg\dl  TG>150 mg\dI
Cinsiyet n % n %
Kadin 60  57.7 44 42.3 0.980
Erkek 103 575 76 42.5
Yas
55-59 29 453 35 54.7
60-64 42  60.9 27 39.1
65-69 39 66.1 20 33.9 0.210
70-74 23 575 17 42.5
75 ve lizeri 30 58.8 21 41.2
Medeni Durum
Evli 136 56.9 103 43.1 0.582
Bekar\ Bosanmis 27 614 17 38.6
\Esi Olmiis
Egitim Durumu
Ilkokulu bitirmemis 59  56.7 45 43.3
Ilkokul 65  58.6 46 41.4 0.962
Ortaokul 14  53.8 12 46.2
Lise ve istii 25  59.5 17 40.5
Sigara Kullanma Durumu
Evet, i¢ciyorum 22 4738 24 52.2
Hayir, hi¢ igmedim 83  59.7 56 40.3 0.341
Biraktim 58 59.2 40 40.8
Vitamin D Diizeyi
Yeterli(30 ng/mlve tizeri) 42  67.7 20 32.3 0.067
Eksik (30 ng/ml’nin alt1) 121 548 100 452
Meslek
Calisan 21 53.8 18 46.2
Ev Hanimi 56 56.6 43 43.4 0.802
Emekli\isi yok 86  59.3 59 40.7
Fizik Aktivite Durumlari
Az 63 52.1 58 47.9
Orta 45  60.0 30 40.0 0.101
Cok 55  63.2 32 36.8
BKi
Zayif 7 63.6 4 36.4 0.497
Normal 48  56.5 37 435
Hafif sisman 69 62.2 42 37.8
Sisman 39 513 37 487
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4.2. Olcek Puan Ortancalar1 Ile Lipit Profillerinin Karsilastirilmasina
fliskin Bulgular

42.1. Olcek Puan Ortancalarmm Bazi  Degiskenlere  Gore

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Katilimeilarin sosyo-demografik ozelliklerine ve vitamin D diizeylerine gore
mutluluk 6lgekleri puanlarinin karsilastirilmasina bakildiginda erkek hastalarin Yasam
Doyumu, Yasam Yonelimi ve Oznel Mutluluk Olgekleri puan ortancalarmin sirastyla;
12(1-18), 23(4-31) ve 16(6-28) olarak bulunmustur (p<0.05). Yas gruplarina gore
bakildiginda OMO’ye gére 60-64 yas arasinda olan bireylerin 6lgek puan ortancalarmin
16(7-28), 55-59 yas arasinda olan bireylerin puan ortancalar1 13(5-22) olarak
bulunmustur (p<0.05). Sahip olunan ¢ocuk sayisina gore Olgek puanlarinin
karsilastirmasina bakildiginda, Yasam Yonelimi Olcegi puan ortancasi 3 ve daha az
sayida ¢ocuga sahip olanlarin 24(8-31), 4-6 sayida ¢ocuga sahip olanlarin puan
ortancalar1 21(4-29), en az 7 ¢ocuga sahip olanlarin puan ortancalar1 22(6-28) olarak
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).

Egitim durumlarn ile 6l¢ek puan ortancalarinin karsilastirmasinda, ilkokulu
bitirmemis olan bireylerin Yasam Doyumu Olgek puan ortancas: 10(2-18) (p<0.05),
Yasam Yonelimi puan ortancalarr 21(7-28) (p>0.05), OMO puan ortancalar1 13(5-28)
(p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.9).

Calismaya katilan bireylerden calisan (is¢i, memur, serbest meslek vs.) ve ev
hanimi olanlarin Yasam Doyumu Olgek puan ortancalari sirast ile 13(2-18), 10(2-18)
olarak bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).

Vitamin d diizeyine gére YDO puanlarma bakildiginda, orta diizey vitamin D
eksik olanlarin puan ortancasi 10(2-18), hafif diizey eksik olanlarin 13(2-18) ve normal
olanlarin 13(3-18) olarak bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ve vitamin D diizeylerine gore

mutluluk 6l¢ekleri puanlarin karsilastirilmast

Yasam Doyumu Yasam Yonelim Oznel Mutluluk
Olcegi Puam Olcegi Puam Olcegi Puam
n Min Med Max p Min Med Max p Min Med Max p

Cinsiyet”

Kadin 104 2 10 18 7 21 28 5 13 22

Erkek 179 1 12 18 0.005 4 23 31 0.019 6 16 28 0.001
Yas™

55-59 64 3 12 18 7 23 27 5 13 222

60-64 69 2 11 18 0.576 6 22 28 0.965 7 16 28 0.008

65-69 59 2 12 18 8 22 29 6 15 25

70-74 40 2 11 18 9 22 31 7 16 23

>75 51 1 12 18 4 22 28 6 14 21
Medeni Durum™

Evli 299 2 12 18 4 22 31 5 15 282

Bekar 4 8 9 10 0.069 9 16 23 0.043 9 15 22 0.013

Diger 40 1 10 18 7 21 28 7 12 25b
Cocuk Sayis1™

3 ve alt1 7 3 12 18 8 24 312 5 15 26

4-6 110 1 11 18 0.184 4 21 29 0.011 7 15 25 0.725

7 ve Usti 85 2 11 18 6 22 28b 6 15 28
Egitim Durumu™

Ilkokulu 104 2 10 182 7 21 28 5 13 282
bitirmemis

Tlkokul 111 1 13 18> 0.006 6 23 31 0.070 6 16 25> 0.001
Ortaokul 26 3 12 18 4 23 29 9 15 21
Liseveiistii 42 4 13 18P 9 23 29 9 16 26b
Meslek™

Calisan 39 2 132 18 4 24 28 9 16 262
EvHanim 99 2 10P 18 0.012 7 21 28 0.080 5 13 22b  0.001
Isi yok 13 2 11 17 12 20 25 7 16 20

Emekli 132 1 12 18 6 23 31 6 16 282
Gelir(TL)™

Geliri yok 7 2 12 15 10 24 28 11 14 22
<1000 60 2 11 18 0.868 10 21 28 0.422 7 13 25 0.643
1001-2000 166 1 11 18 6 23 31 5 15 28

2001> 50 4 12 18 4 22 27 6 15 21
Vitamin D Diizeyi™
Ciddi Eksik 26 1 10 18 7 20 25 6 14 22
Orta Diizey 82 2 102 18 0.001 4 22 28 0.159 6 14 28 0.359
Eksik
Hafif Eksik 113 2 13 18 8 23 29 5 15 26
Normal 62 3 13b 18 8 22 31 8 15 22

* Mann-Whitney U testi; “Kruskall Wallis testi; a,b: birbirlerinden farklidir (Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi; p<0.05)

Aragtirmaya katilan bireylerin OMO ile kan lipit diizeyleri arasinda yapilan

korelasyon analizine bakildiginda, kolesterol, HDL, TG diizeyleri ile 6znel mutluluk
arasindaki korelasyon katsayilari sirasi ile -0.102, 0.018, -0.035 (p>0.05) olarak, LDL
diizeyi ile arasindaki korelasyon ise -0.137 (p<0.05) olarak bulunmustur. Bireylerin D
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vitamini diizeyleri ile yasam doyumu, yasam yoOnelimi, 6znel mutluluk olcekleri
arasindaki korelasyon katsayilar1 ise sirasi ile 0.212 (p<0.05), 0.023 (p>0.05), 0.130
(p<0.05) olarak bulunmustur (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Katilimecilarin kan lipit diizeyleri ve D vitaminleri ile yasam doyumu,

yasam yonelimi, 6znel mutluluk 6lgekleri arasindaki iligki

Yasam Doyumu Yasam YoOnelimi Oznel Mutluluk

Rho p Rho p Rho p
Kolesterol -0.017 0.772 -0.20 0.736 -0.102 0.860
HDL -0.027 0.657 0.008 0.888 0.018 0.767
LDL -0.049 0.409 -0.038 0.529 -0.137 0.022
TG 0.006 0.923 0.046 0.444 -0.035 0.555
D vitamini 0.212 0.001 0.023 0.694 0.130 0.028

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi kolesterolii normal diizeyde olan bireylerin 6znel
mutluluk ortancas1 15(6-28), yiiksek kolesterole sahip olan bireylerin ise 14(5-26) olarak
bulunmustur (p>0.05). Katilimcilarin lipit profillerine gore mutluluk durumlarinin
karsilagtirlmasina bakildiginda, HDL diizeyi yiiksek olan bireylerin yagam doyumu
diizeyi ortancasi 13(4-18), 6znel mutluluk diizeyi ortancasi 16(8-23) olarak bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.11).

Aragtirmaya katilan bireylerden LDL kolesterol diizeyi normal aralikta olanlarin
yasam doyumu diizeyi ortancasi 13(4-18), 6znel mutluluk diizeyi ortancasi 15(8-28)
olarak bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11).

TG diizeyine gore mutluluk durumlarinin karsilastirilmasina bakildiginda, TG
diizeyi yiiksek olan bireylerin 6znel mutluluk diizeyi ortancasi 15(6-28) olarak
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Katilimcilarin lipit profillerine gore mutluluk durumlarinin karsilastirilmasi

n Yasam Doyumu Yasam Yonelimi Oznel Mutluluk
Kolesterol” Min Med Max Min Med Max Min Med Max
Normal 154 1 11 18 4 22 31 6 15 28
Yiiksek 129 2 11 18 7 22 29 5 14 26
p 0.896 0.366 0.094
HDL™
Diisiik 106 1 12 18 4 22 29 6 14 25
Yiiksek 19 4 13 18 12 21 27 8 16 23
Normal 158 2 11 18 7 22 31 5 15 28
p 0.487 0.702 0.597
LDL"
Normal 81 4 13 18 4 22 31 8 15 28
Yiiksek 202 1 11 18 7 22 29 5 14 26
p 0.045 0.725 0.044
TG”
Normal 163 2 11 18 6 22 29 6 15 28
Yiiksek 120 1 12 18 4 22 31 5 14 26
p 0.694 0.641 0.474

* Mann-Whitney U testi  “"Kruskall Wallis testi

4.2.2. Lipit Profillerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.12°de goriildiigli iizere arastirmaya katilan kadinlarin kolesterol, HDL,
LDL ve TG degerleri ortancalari sirasi ile 209(109-348), 46(26-77), 132(47-265),
140(32-388) olarak bulunmustur (p<0.05). Yas gruplart ile lipit profilleri
karsilagtirildiginda 55-59 yas arasinda olan bireylerin kolesterol diizeyleri ortancasi
208(115-405) olarak bulunmustur (p<0.05). Meslek gruplarina gore lipit diizeylerine
bakildiginda ev hanimi olanlarin kolesterol, HDL, LDL, TG diizeyleri ortancalar1 sirasi
ile 208(109-348), 41(26-78), 132(47-265), 142(32-388) olarak bulunmustur (p<0.05).
Gelir diizeyi ile lipit profilleri iligkisine bakildiginda, geliri olmayan grubun kolesterol

diizeyi ortancas1 181(154-313) olarak bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.12. Katimcilarin  sosyo-demografik Ozellikleri ile lipit profillerinin
karsilastirilmast
n Kolesterol(mg\dl) HDL (mg\dl) LDL(mg\dl) TG(mg\dl)
Cinsiyet” Mn Med Max Min Med Max Min Med Max Min Med Max
Kadin 104 109 209 348 26 46 77 47 132 265 32 140 388
Erkek 179 95 186 405 30 39 78 24 114 347 50 130 544
p 0.001 0.001 0.001 0.073
Yas™
55-59 64 115 208 405 30 44 78 24 129 347 46 156 544
60-64 69 97 192 311 22 41 76 47 112 227 51 126 370
65-69 59 104 203 313 17 43 78 47 124 209 49 123 388
70-74 40 118 185 232 28 43 66 64 115 162 51 138 296
75> 51 95 184 348 22 44 79 52 113 265 32 135 281
p 0.008 0.661 0.041 0.765
Medeni Durum™
Evli 299 95 195 405 30 42 79 24 120 347 46 135 544
Bekar 4 131 202 226 33 41 51 69 137 141 53 124 261
Diger 40 109 189 313 27 43 62 56 118 201 32 131 349
p 0.769 0.947 0.939 0.805
Cocuk Sayis1™
<3 7 104 198 311 17 43 75 24 123 227 51 130 544
4-6 110 95 190 281 30 43 79 47 116 221 32 126 509
7= 85 125 195 405 18 42 76 58 124 347 49 146 370
p 0.190 0.544 0.219 0.087
Egitim Durumu™
Ilkokul 104 109 200 348 24 44 78 56 130 265 32 137 371
bitmemis
Ilkokul 111 95 192 405 30 41 79 47 115 347 46 129 509
Ortaokul 26 104 195 311 17 38 61 63 114 227 56 140 415
Lise> 42 112 193 290 26 44 78 24 119 209 51 131 544
p 0.496 0.068 0.140 0.459
Meslek™
Caligsan 39 115 185 261 30 46 72 24 113 185 53 134 544
EvHanim 99 109 2082 348 26 412 78 47 1322 265 32 142 388
Isi yok 13 150 183 405 18 37 59 82 119 347 75 158 229
Emekli 132 95 191° 311 30 40 79 47 1150 227 36 124 509
p 0.001 0.001 0.007 0.815
Gelir(TL)™
Geliriyok 7 154 181 313 27 48 61 71 114 201 78 199 308
<1000 60 97 187 405 18 43 78 47 120 347 32 108 298
1001-2000 166 95 199 348 17 43 79 47 122 265 50 140 509
2001> 50 112 191 274 30 41 75 24 118 221 46 130 544
p 0.553 0.713 0.416 0.047

* Mann-Whitney U testi; “Kruskall Wallis testi; a,b: birbirlerinden farklidir (Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi; p<0.05)

Arastirmaya katilan bireylerden sigara i¢en bireylerin kolesterol, HDL, LDL, TG
diizeyleri ortancalari sirasi ile 197(97-311) (p>0.05), 39(26-77) (p<0.05), 132(47-265)
(p>0.05), 140(32-388) (p>0.05) olarak bulunmustur. Katilimcilarin BKi durumlarina

gore lipit profillerine bakildiginda sisman olan bireylerin kolesterol diizeyi ortancalari

208(116-311), LDL diizeyleri ortancalar1 133(47-221) olarak bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 4.13).
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Tablo 4.13’de goriildiigii gibi bireylerin D vitamini durumlar ile TG diizeyleri
karsilagtirildiginda, D vitamini yeterli diizeyde (30 ng\ml ve {istii) olanlarin TG
diizeyleri ortancas1 123(36-349), D vitamini eksik diizeyde olanlarin (<30 ng\ml) ise TG
diizeyleri ortancasi 137(32-544) olarak bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.13. Katilimcilarin sahip olduklari risk faktorlerine gore lipit profillerinin

karsilastirilmasi
n Kolesterol(mg\dl) HDL(mg\dl) LDL (mg\dl) TG(mg\dl)
Sigara™ Min Med Max Min Med Max Min Med Max Min Med Max
Evet 46 97 197 311 26 39 77 47 132 265 32 140 388
Hayir 139 109 199 405 30 462 78 24 114 347 50 130 544
Biraktm 98 95 190 286 30 42 76 52 114 221 51 132 544
0.246 0.008 0.112 0.234
Alkol Kullanma Durumu*
Evet 8 131 208 261 32 37 71 69 112 178 53 143 544
Hayir 275 95 194 405 30 43 79 24 120 347 32 134 509
P 0.383 0.374 0.721 0.570
BKI™
Zayif 11 112 174 267 26 40 72 24 110 169 75 97 349
Normal 85 95 1892 348 22 43 75 47 1102 265 32 129 340
Hafif 111 104 193 405 17 41 79 51 120 347 49 134 544
Sisman
Sisman 76 116 208 311 30 44 79 47 133 221 46 137 388
P 0.017 0.255 0.005 0.755
Fizik Aktivite Durumlar™
Az 121 95 191 313 17 43 79 47 126 212 32 145 388
Orta 75 112 202 348 22 42 66 51 130 265 50 134 509
Cok 87 115 191 405 30 43 76 24 119 347 49 127 544
p 0.182 0.519 0.182 0.842
Vitamin D Kullanma Durumu®
Evet 16 109 188 290 33 45 78 56 106 199 32 135 215
Hayir 267 95 195 405 30 43 79 24 120 347 36 134 544
p 0.539 0.389 0.264 0.405
Vitamin D Diizeyi”
Yeterli 62 112 186 311 26 44 79 24 122 227 36 123 349
Eksik 221 95 195 405 30 42 78 a7 120 347 32 137 544

p 0.503 0.128 0.859 0.029

* Mann-Whitney U testi; “Kruskall Wallis testi; a,b: birbirlerinden farklidir (Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi; p<0.05)

Tablo 4.14°de goriildigi gibi HT olan bireylerin kolesterol ve LDL diizeyleri
ortancalar1 197(109-405), 125(56-347) bulunmustur (p<0.05). HDL ve TG diizeyleri ise
sirasiyla 44(18-79) ve 137(32-544) olarak bulunmustur (p>0.05). DM olan hastalarin
TG diizeyleri ortancalari 168(49-544) iken olmayanlarin ise 128(32-509) olarak
bulunmustur (p<0.05). HL olan bireylerin kolesterol, LDL, TG diizeyleri ortancalar
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sirasiyla 211(138-311), 130(79- 212), 174(52-388) olarak bulunmustur (p<0.05), HDL

diizeyleri ise 42(26-69) bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.14. Katilimcilarin hastalik durumlarina gore lipit profillerinin karsilastiriimasi

Kolesterol(mg\dl) HDL (mg\dl) LDL(mg\dl) TG(mg\dl)

HT Min Med Max Min Med Max Min Med Max Min Med Max
Evet 109 197 405 18 44 79 56 125 347 32 137 544
Hayir 95 191 348 30 42 78 24 114 265 49 129 509
p 0.019 0.401 0.009 0.197

DM
Evet 95 202 313 30 41 78 52 119 221 49 168 544
Hayir 97 192 405 17 43 79 24 121 347 32 128 509
p 0.097 0.069 0.339 0.001

HL
Evet 138 211 311 26 42 69 79 130 212 52 174 388
Hayir 95 192 405 30 43 79 24 119 347 32 132 544
p 0.002 0.586 0.009 0.010

KKH
Evet 109 189 289 30 39 69 56 119 221 32 133 388
Hayir 95 198 405 17 44 79 24 121 347 36 135 544
p 0.171 0.015 0.909 0.945

Ailede HT
Evet 109 208 313 30 43 78 47 130 221 32 152 544
Hayir 95 186 405 17 42 79 24 114 347 49 122 509
p 0.001 0.680 0.002 0.001

Ailede DM
Evet 125 208 405 30 43 78 59 130 347 36 157 544
Hayir 95 186 348 17 42 79 24 115 265 32 126 509
p 0.001 0.657 0.002 0.002

Ailede HL
Evet 116 216 311 30 47 78 47 129 221 36 149 388
Hayir 95 192 405 17 42 79 24 120 347 32 134 544
p 0.007 0.156 0.101 0.122

Ailede KKH
Evet 104 200 405 17 42 78 56 126 347 32 146 388
Hayir 95 190 348 30 43 79 24 118 265 49 128 544
p 0.146 0.225 0.171 0.106

Aragtirmaya katilan bireylerin mutluluk durumlarina goére lipit profilleri

karsilastirildiginda, yasam doyumu yiliksek olan bireylerin LDL diizeyi ortancalari
118(24-347), yasam doyumu diisiik olanlarin ise LDL diizeyi ortancalar1 141(56-201)
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.15).
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Yasam yonelimi diisiik olan katilimcilarin kolesterol diizeyi ortancalar1 199(109-
348), yasam yonelimi yiiksek olan katilimcilarin ise 192(95-405) olarak bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15’te goriildiigii gibi 6znel mutlulugu diisiik olan bireylerin total
kolesterol diizeyleri ortancast 197(95-348), HDL diizeyleri ortancas: 42(22-78), LDL
diizeyleri ortancas1 125(52-265), TG diizeyi ortancasi 137(32-371) olarak bulunmustur
(p>0.05).

Tablo 4.15. Katilimcilarin mutluluk durumlarina gére lipit profillerinin karsilastirilmasi

n Kolesterol(mg\dl) HDL (mg\dl) LDL(mg\dl) TG(mg\dl)
Cinsiyet Min Med Max Min Med Max Min Med Max Min Med Max
Yasam Doyumu™
Diisiik 57 104 187 313 17 42 75 56 141 201 32 128 340
Orta 106 118 199 348 26 43 69 58 125 265 46 135 415
Yiksek 120 95 195 405 30 42 79 24 118 347 36 134 544
p 0.225 0.905 0.111 0.942
Yasam Yonelimi”
Yiiksek 170 95 192 405 17 42 79 24 119 347 36 134 544
Diisiik 113 109 199 348 30 43 66 47 122 265 32 137 340
p 0.523 0.560 0.415 0.529
Oznel Mutluluk Durumu®
Yiiksek 148 97 192 405 30 43 79 24 115 347 46 131 544
Diisiik 135 95 197 348 22 42 78 52 125 265 32 137 371

p 0.238 0.845 0.075 0.562

* Mann-Whitney U testi  *"Kruskall Wallis testi

Tablo 4.16’da goriildigii gibi poliklinige bagvuran hastalarda total kolesterol,
LDL ve HDL kolesterole sahip olma agisindan bakildiginda; total kolesterol diizeyinin
yiiksek olma riski, kadinlarda erkeklere gore 2.5 kat (%95 GA, 1.56-4.25, p<0.05) ve
LDL kolesterol diizeyinin yiiksek olma riski ise kadinlarda erkeklere gore yaklasik 2 kat
daha yiksek (%95 GA, 1.17-3.37, p<0.05) olarak bulunmustur. HDL Kolesterol
diizeyinin diisiik olma riski, kadinlarda erkeklere gore yaklasik 5 (4.77) kat daha olasidir
(%95 GA, 0.11-0.40, p<0.05). BKI agisindan bakildiginda sisman olanlarda LDL
kolesterol diizeyinin yiiksek olma riski, sisman olmayanlara gore 1.7 kat daha yiiksektir
(%95 GA, 1.03-3.13, p<0.05).

Elde edilen coklu lojistik regresyon modellerine iliskin katsayilar istatistiksel

olarak anlamlidir (Omnibus test; p<0.001).
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Tablo 4.16. Lojistik regresyon analizine iliskin son model

Total Kolesterol LDL HDL
(Normal/Yiiksek) (Normal/Yiiksek) (Yiiksek\Normal)
OR %95 GA p OR %95 GA p OR %95 GA p
Cinsiyet
Erkek 1 1 4,63 2.49-8.60 0.001
Kadmn 2.57 1.56-4.25 0.001 1.99 1.17-3.37 0.010 1
BKIi (kg\m?)
30’un alt1 1
30 veiizeri 1.27 0.70-2.33 0.423 1.77 1.03-3.13 0.049 1.33 0.73-241 0.340

4.3. Serum 25(OH) D Diizeylerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin %77.9’unun, erkeklerin ise %78.2’sinin D
vitamini diizeyleri 30 ng/ml’nin altinda bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.17).

Yas gruplari ile vitamin D diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda, 55-59 yas
arasinda olan bireylerin %79.7’sinin vitamin D diizeyi 30 ng/m1’nin altinda bulunmustur
(p>0.05). Bireylerden 60-64 yas arasinda olanlarin %82.6’sinin, 65-69 yas arasinda
olanlarin %79.7’sinin, 70-74 yas arasinda olanlarin %67.5’inin, 75 ve ilizeri yasta
olanlarmm %80.4’{iniin vitamin D diizeyi 30 ng/ml’nin altinda bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.17).

Aragtirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina goére D vitamini diizeylerinin
karsilastirilmasina bakildiginda, ilkokulu bitirmemis olanlarin %83.7’sinin, ilkokul
mezunu olanlarin %82’sinin, ortaokul mezunu olanlarin %76.9’unun, en az lise mezunu
olanlarin ise %>54.8’nin vitamin D diizeyi 30 ng/ml’nin altinda bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.17).

Tablo 4.18’de yapilan korelasyon analizine gore, sistolik ve diyastolik kan
basinci i¢in korelasyon katsayisi sirastyla 0.017 ve 0.051 olarak bulunmustur (p>0.05).
Lipit profilleri korelasyon katsayisi ise total kolesterol i¢in -0.089 (p>0.05), HDL i¢in
0.031 (p>0.05), LDL igin -0.050 (p>0.05) ve TG igin -0.133 (p<0.05) olarak
bulunmustur. Bireylerin glinese maruziyet siireleri ile vitamin D diizeyleri arasindaki

korelasyon katsayist ise 0.174 (p<0.05) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.17. Katilimcilarin bazi temel O6zelliklerine gore D vitamini diizeylerinin

karsilastirilmast

Sosyo-demografik Ozellikler 25-OH-D3>30 ng/ml  25-OH-D3<30 ng/ml p
Cinsiyet n % n %
Kadin 23 22.1 81 77.9
Erkek 39 21.8 140 78.2 0.949
Yas
55-59 13 20.3 51 79.7
60-64 12 17.4 57 82.6
65-69 12 20.3 47 79.7 0.144
70-74 15 37.5 25 67.5
75 ve lizeri 10 19.6 41 80.4
Medeni Durum
Evli 53 22.2 186 77.8
Bekar\ Bosanmis\Esi Olmiis 9 20.5 35 79.5 0.943
Egitim Durumu
Ilkokulu bitirmemis 17 16.3" 87 83.7
Ilkokul 20 18.0" 91 82.0
Ortaokul 6 23.1 20 76.9 0.001
Lise ve tistl 19 45.2 23 54.8
Cocuk Sayisi
3 vealti 19 24.7 58 75.3
4-6 28 25.5 82 74.5 0.123
7 ve istii 12 14.1 73 85.9
Aile Gelir Durumu
Geliri yok\1000 TL ve alt1 13 194 54 80.6
1001-2000 TL 31 18.7 135 81.3 0.029
2001 ve tistii 18 36.0 32 64.0
Meslek
Calisan 8 20.5 31 79.5
Ev Hanimi 23 23.2 76 76.8 0.919
Isi yok\ Emekli 31 21.4 114 78.6

*farki yaratan gruplar
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Tablo 4.18. Katilimcilarin vitamin D3 diizeyleri ile kardiyovaskiiler risk faktorleri

arasindaki iligki

Rho (Korelasyon Katsayisi) p
Yas 0.041 0.041
Sistolik Kan Basinci 0.017 0.781
Diyastolik Kan Basinci 0.051 0.391
Kolesterol -0.089 0.137
HDL 0.031 0.598
LDL -0.050 0.405
TG -0.133 0.025
BKi -0.096 0.107

4.4. Besin Tiiketim Sikligina Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin, en yliksek yiizdeler ile, %52.7’si siitli ayda bir ya
da nadiren tiikettiklerini, %75.3’1i ayran\yogurdu hergiin tiikettiklerini belirtmislerdir.
Bireylerin %72.1°1 peyniri her giin tiikettiklerini, %43.1°1 yumurtay1 haftada bir iki kez
tilkettiklerini belirtmislerdir. Kirmizi et tiiketimine bakildiginda katilimcilarin %9.2’si1
hergiin tiikettigini, %21.2°si ise ayda bir ya da nadiren tiikettiklerini belirtmislerdir.
Katilimcilarin %85.5°1 giinliik olarak sebzeyi tiikettiklerini, %1.4’1 ise giinliik olarak
meyveyi tiikettiklerini belirtmislerdir. Makarna ve eriste tiiketimine bakildiginda, en
yiksek yiizde ile %64’tniin haftada bir iki kez makarna\eriste tiikettiklerini
belirtmislerdir. Kola tiiketimine bakildiginda katilimcilarin %70’inin ayda bir ya da
nadiren kola tiikettikleri bulunmustur (Tablo 4.19).

Arastirmaya katilan bireyler %71.0 oraninda beyaz ekmek, %38.9 oraninda
kepekli ekmek, %15.5 oraninda tam bugday ekmegi, %2.5 oraninda cavdar ekmegi
tikettiklerini  belirtmislerdir. Yag tiiketimine bakildiginda, katilimcilarin %90.8’1
tereyagl, %71.7’s1 zeytinyagi, %67.8’s1 aycicek yagi, %22.6’s1 kuyruk yagi, %17’si
margarin, %12.4’1 misirozii yagini, %6.4’1 ise findik yag tiikettiklerini belirtmislerdir
(Tablo 4.20).
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Tablo 4.19. Katilimcilarin besin tiiketim sikligi durumlari

BESIN TUKETIM SIKLIGI

Besinler Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2 ya da Avyda bir ya da
on bes giinde bir nadiren
n % n % n % n %
Siit 33 11.7 21 7.4 80 28.3 149 52.7
Ayran\yogurt 213 75.3 41 14.5 24 8.5 5 1.8
Peynir 204 72.1 35 12.4 31 11.0 13 4.6
Kasar peyniri 19 6.7 5 1.8 31 11.0 228 80.6
Yumurta 63 22.3 64 22.6 122 43.1 34 12.0
Kirmizi et 26 9.2 44 155 153 54.1 60 21.2
Derili tavuk 6 2.1 6 2.1 41 14.5 230 81.3
Derisiz tavuk 2 7.0 21 7.4 166 58.7 94 33.2
Balik 0 0.0 9 3.2 121 42.8 153 54.1
Kuru baklagiller 2 0.7 53 18.7 200 70.7 28 9.9
Taze sebze 242 85.5 30 10.6 9 3.2 2 0.7
Taze meyve 4 1.4 242 85.5 30 10.6 7 2.5
Bulgur 15 5.3 16 5.7 106 375 146 51.6
Makarna, eriste 7 2.5 56 19.8 181 64.0 39 13.8
Piring 0 0.0 21 7.4 163 57.6 99 35.0
Regel, seker 31 11.0 27 9.5 71 25.1 154 54.4
Hamur tathilart 5 1.8 8 2.8 85 30.0 185 65.4
Siitlii tatlilar 5 1.8 9 3.2 81 28.6 188 66.4
Kola 7 2.5 14 4.9 64 22.6 198 70.0
Alkollii igecek 2 0.7 0 0.0 3 1.1 278 98.2
Tablo 4.20. Katilimcilarin ekmek ve yag tiiketim durumlart
Besin Tiiketimi
Evet Hayir
n % n %
Beyaz ekmek 201 71.0 82 29.0
Kepekli ekmek 110 38.9 173 61.1
Tam bugday 44 15.5 239 84.5
Cavdar ekmegi 7 2.5 276 97.5
Tereyagi 257 90.8 26 9.2
Kuyruk yagi 64 22.6 219 77.4
Margarin 48 17.0 235 83.0
Zeytinyag1 203 71.7 80 28.3
Findik yag 18 6.4 265 93.6
Aycicek yagi 192 67.8 91 32.2
Misirdzii yagi 35 12.4 248 87.6

Besinler ile kolesterol diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda, yumurtay1 ayda

bir ya da nadiren tiiketenlerin %32.4’linlin kolesterol diizeyi 200mg\dI’nin altinda

‘normal’ olarak bulunmustur (p<0.05). Balik tiiketimlerine bakildiginda, ayda bir ya da

nadiren tiikketenlerin %60.8’inin kolesterol diizeyi 200mg\dl’nin altinda ‘normal’ olarak

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Katimcilarin tiikettikleri besinlere gore kolesterol —diizeylerinin
karsilastirilmast
Besinler Normal Yiiksek
TC<200mg\dI TC>200mg\dl p
Yumurta n % n %
Her giin 34 54.0 29 46.0
Haftada 3-5 35 54.7 29 45.3 0.010
Haftada 1-2 ya da 15 giinde 1 74 60.7 48 39.3
Ayda 1 ya da nadiren 11 32.4" 23 67.6
Bahk
Haftada 3-5 4 44.4 5 55.6
Haftada 1-2 ya da 15 giinde 1 57 47.1 64 52.9 0.022
Ayda 1 ya da nadiren 93 60.8" 60 39.2
Kuru baklagiller
Haftada 3-5 34 61.8 21 38.2 0.131
Haftada 1-2 ya da 15 giinde 1 110 55.0 90 45.0
Ayda 1 ya da nadiren 10 35.7 18 64.3
Piring
Haftada 3-5 14 66.7 7 333 0.441
Haftada 1-2 ya da 15 giinde 1 90 55.2 73 44.8
Ayda 1 ya da nadiren 50 50.5 49 495
Meyve
Her giin 125 51.7 117 48.3
Haftada 3-5 22 73.3 8 26.7 0.162
Haftada 1-2 ya da 15 giinde 1 4 57.1 3 42.9
Ayda 1 ya da nadiren 3 75.0 1 25.0

*farki yaratan grup

Arastirmaya katilan bireylerin tiikettikleri besinler ile HDL diizeyleri arasindaki

iliskiye bakildiginda, yumurta tiikketimi i¢in gruplararas: fark olmamakla birlikte, HDL

diizeyinde fark oldugu tespit edilmistir (p<<0.05) (Tablo 4.22).

Katilimcilarin  tiikettikleri

besinlere gore LDL diizeylerine bakildiginda,

yumurtay1 ayda bir ya da nadiren tiiketenlerin %11.8’inin LDL diizeyleri 100mg\dl’nin

altinda ‘normal’olarak, %88.2’sinin ise LDL diizeyi 100mg\dl ve iistiinde ‘yiliksek’
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.22. Katilimcilarin tiikettikleri besinlere gére HDL diizeylerinin karsilastirilmasi

Ozellikler

Diisiik Normal Yiiksek p
(<40 mg\dl) (40-60 mg\dl) (>60 mg\dl)
Yumurta n % n % n %
Her giin 21 33.3 35 556 7 111 0.038
Haftada 3-5 22 34.4 38 59.4 4 6.3
Haftada 1-2 ya da 15 giinde 1 54 44.3 7 5.7 61 50
Ayda 1 ya da nadiren 9 26.5 24 70.6 1 2.9
Bahk
Haftada 3-5 3 33.3 5 556 1 111
Haftada 1-2 ya da 15 giinde 1 45 37.2 66 54.5 10 8.3 0.898
Ayda 1 ya da nadiren 58 37.9 87 56.9 8 5.2
Kuru baklagiller
Haftada 3-5 21 38.1 31 56.4 3 55
Haftada 1-2 ya da 15 giinde 1 18 40.9 25 56.8 1 2.3 0.951
Ayda 1 ya da nadiren 75 37.5 112 56.0 13 6.5
Pirin¢
Haftada 3-5 8 38.1 12 57.1 1 4.8
Haftada 1-2 ya da 15 giinde 1 61 37.4 87 53.4 15 9.2 0.605
Ayda 1 ya da nadiren 37 37.4 59 59.6 3 3.0
Meyve
Her giin 88 364 136 56.2 18 7.4
Haftada 3-5 11 36.7 18 60.0 1 3.3 0.277
Haftada 1-2 ya da 15 giinde 1 7 63.6 4 364

Tablo 4.23. Katilimcilarin tiikettikleri besinlere gore LDL diizeylerinin karsilagtirilmasi

Besinler Normal Yiiksek p
LDL<100mg\dI LDL>100 mg\d|

Yumurta n % n %
Her giin 16 25.4 47 74.6 0.011
Haftada 3-5 19 29.7 45 70.3
Haftada 1-2 ya da 15 giinde 1 42 34.4 80 65.6
Ayda 1 ya da nadiren 4" 11.8 30 88.2

Balik 23 33.3 46 66.7
Haftada 3-5 1 111 8 88.9 0.652
Haftada 1-2 ya da 15 giinde 1 34 28.1 87 71.9
Ayda 1 ya da nadiren 46 30.1 107 69.9

Kuru baklagiller
Haftada 3-5 16 29.1 39 70.9 0.368
Haftada 1-2 ya da 15 giinde 1 59 29.5 141 70.5
Ayda 1 ya da nadiren 6 21.4 22 78.6

Piring
Haftada 3-5 9 429 12 57.1 0.510
Haftada 1-2 ya da 15 giinde 1 47 28.8 116 71.2
Ayda 1 ya da nadiren 25 25.3 74 747

*farki yaratan grup
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Katilimcilarin  tiikettikleri  besinlere gore TG diizeylerine bakildiginda,
kurubaklagilleri haftada 3-5 giin tiiketenlerin %54.5’inin, haftada 1-2 ya da 15 giinde bir
tiiketenlerin %61.0’inin, ayda bir ya da nadiren tiiketenlerin ise %39.3’liniin TG
diizeyleri 150mg\dI’nin altinda ‘normal’olarak bulunmustur. Piring tiiketimine
bakildiginda ise, pirinci haftada 3-5 giin tiiketenlerin %57.1’inin, haftada 1-2 ya da 15
giinde bir tiiketenlerin %64.4’{iniin, ayda bir ya da nadiren tiiketenlerin ise %46.5’inin
TG diizeyleri 150mg\d]’nin altinda ‘normal’olarak bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Katilimcilarin tiikettikleri besinlere gore TG diizeylerinin karsilagtirilmasi

Besinler Normal Yiiksek p
TG<150mg\dI TG>150 mg\dl
Yumurta n % n %
Her giin 39 61.9 24 38.1 0.637
Haftada 3-5 35 54.7 29 45.3
Haftada 1-2 ya da 15 giinde 1 72 59.0 50 41.0
Ayda 1 ya da nadiren 17 50.0 17 50.0
Balik
Haftada 3-5 6 66.7 3 33.3 0.485
Haftada 1-2 ya da 15 giinde 1 72 59.5 49 40.5
Ayda 1 ya da nadiren 85 55.6 68 44.4
Kuru baklagiller
Haftada 3-5 30 54.5 25 45.5 0.030
Haftada 1-2 ya da 15 giinde 1 122 61.0 78 39.0
Ayda 1 ya da nadiren 11 39.3" 17 60.7
Piring
Haftada 3-5 12 57.1 9 42.9 0.004
Haftada 1-2 ya da 15 giinde 1 105 64.4 58 35.6
Ayda 1 ya da nadiren 46 46.5" 53 53.5
Meyve
Her giin 141 58.3 101 41.7
Haftada 3-5 15 50.0 15 50.0 0.414
Haftada 1-2 ya da 15 giinde 1 4 57.1 3 42.9
Ayda 1 ya da nadiren 3 75.0 1 25.0

*farki yaratan grup

Arastirmaya katilan bireylerin tiikettikleri yaglara goére lipit diizeyleri
karsilagtirmasina bakildiginda, tereyagi tiikketenlerin kolesterol diizeyleri ortancalari
196(97-405), LDL diizeyi ortancalar1 122(24-347), TG diizeyi ortancalar1 136(32-544)
tiketmeyenlerin  kolesterol diizeyleri ortancalar1 ise 171(95-259), LDL diizeyi
ortancalar1 108(52-163), TG diizeyi ortancalar1 ise 97(57-352) olarak bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Katilimcilarin tiikettikleri yaglara gore lipit diizeylerinin karsilastiriimasi

Kolesterol(mg\dl) HDL(mg\dl) LDL(mg\dl) TG(mg\dl)

Tereyag Min Med Max Min Med Max Min Med Max Min Med Max

Evet 97 196 405 17 43 78 24 122 347 32 136 544
Hayir 95 171 259 25 40 78 52 108 163 57 97 352
p 0.006 0.392 0.011 0.017
Kuyruk Yag
Evet 115 192 405 18 44 78 24 121 347 51 130 388
Hayir 95 195 313 17 43 79 47 120 221 32 135 544
p 0.985 0.480 0.798 0.642
Margarin
Evet 118 186 405 18 44 79 63 124 347 46 119 371
Hay1r 95 196 348 17 42 78 24 120 265 32 136 544
p 0.779 0.361 0.997 0.093
Zeytinyag
Evet 97 195 348 17 43 79 24 119 265 36 135 54
Hayir 95 196 405 18 43 78 52 124 347 32 124 370
p 0.937 0.957 0.279 0.118
Findik yag:
Evet 115 192 273 32 42 79 24 112 183 58 186 312
Hayir 95 195 405 17 43 78 47 121 347 32 132 544
p 0.904 0.491 0.428 0.120
Aycicek yagi
Evet 95 197 405 17 43 79 52 122 347 32 128 509
Hay1r 97 192 290 25 41 75 24 117 221 65 140 544
p 0.303 0.278 0.272 0.033
Misirozii yagi
Evet 131 197 311 28 44 79 69 127 227 51 125 271
Hayir 95 195 405 17 42 78 24 120 347 32 135 544
p 0.362 0.083 0.174 0.240
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5. TARTISMA

Aragtirmaya Uroloji Polikliniginden 151 (%53.4), Dahiliye Polikliniginden 132
(%46.6) olmak iizere toplam 283 hasta katilmistir. Katilimcilarin %36.7°si kadin,
%63.3’1 erkektir. Arastirmanin yapildigr cerrahi bransin iiroloji olmasi nedeniyle
basvuran hasta popiilasyonu yiiksek oranda erkek hastalardan olusmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin %49.1°1 hi¢ sigara kullanmadiklarini, %34.6’s1
biraktiklarini, %16.3’{ ise suan hala igtiklerini belirtmislerdir. Kiiresel Yetiskin Tiitlin
Arastirmasi1 Tirkiye 2012’ye gore Tiirkiye’de 15 ve iizeri yastaki yetiskinler arasinda
titlin Urtindi kullanim siklignr %27.1°dir. Bu deger 14.8 milyon yetiskine karsiliktir.
Erkeklerde (%41.5) tiitiin triinii kullanimi1 kadinlara (%13.1) gore daha fazladir.
Yaklasik olarak 11.1 milyon erkek ve 3.6 milyon kadin sigara igmektedir (253).

Arastirmaya katilanlara sorulan ‘fizik aktivite yoniinden kendinizi nasil
degerlendirir siniz?” sorusuna katilimcilarin %42.8°1 ‘cogunlukla evde otururum, fazla is
yapmam, Orgii ile ugragirim veya giinde 1 km’den az yiirlirim’ cevabin1 vermislerdir.
Katilimeilarin %30.7’s1 diizenli spor yaptigini ve giinde 3 km’den fazla yiirtidiigiinii,
%26.5°1 ise her glin hafif diizeyde ev isi yaptigini1 ve 1-2 km yiiriidiigiinii belirtmislerdir.
Katilimeilarin yariya yakimi fizik aktivite yoniinden kendini ‘az-diisiik diizey’ olarak
tanimlamislardir. Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Aragtirmasi’na gore lilke genelinde;
kadinlarin %87’si, erkeklerin ise %77’si yeterli dl¢lide fiziksel aktivite yapmamaktadir.
65 yas lizeri bireylerle yapilan bir calismada ise bireylerin sadece %30’unun yiirliyiis
yaptig1 belirlenmistir (128).

Katilimeilarin %39.2°s1 en yiiksek yiizde ile hafif sisman, %30.0’1 normal ve
%26.9’u sisman olarak tespit edilmistir. Obezite onemli bir kardiyometabolik risk
etmeni olup, kalp hastaliklarinin ve diyabetin gelisiminde rol almaktadir. Obez
bireylerde hipertansiyon ve dislipidemiler daha sik goriilmektedir (254). Framingham
caligmasina gore obezite kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini 1.5 kat artirmaktadir
(255). Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 2011 Calismasi’nda obezite
sikligr 30 yas tiizeri erkeklerde %21, kadinlarda ise %41, toplamda ise %31 olarak
bulunmustur (128).

Tim yasl bireylerde diizenli D vitamini kontrolii 6nerilmektedir ve hedef diizey
olarak 25-OHD >30 ng/mL kabul edilmektedir (241). Calismaya katilan bireylerin
%78.1’inin Vitamin D diizeyinin 30 ng/mL’nin altinda ve eksik oldugu saptanmuistir.

Calismamiza benzer sekilde yapilan bagka bir ¢alismada katilimcilarin %92.2’sinde
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vitamin D diizeyinin 20 ng/mL’nin altinda bulundugunu belirtmislerdir (256). Ugar ve
arkadaslarinin Ankara’da yapmis olduklar1 benzer bir ¢aligmada, hastaneye bagvuran
hastalarin  %51.8’inin vitamin D diizeyi eksik, %20.7’sinin ise yetersiz oldugu
bulunmustur (202). Alkan ve arkadaslarinin 65 yas ve {lizeri poliklinige basvuran
hastalar tlizerinde yapmis oldugu g¢alismada da 20 ng/ml’yi esik deger olarak kabul
ettiklerinde %78 oraninda D vitamini eksikligi oldugunu saptamislardir (257).

Ideal D vitamini yeterlilik diizeyi hakkinda tam bir fikir birli§i olmamasina
ragmen bir¢ok uzman tarafindan serumda olciilen 25-OH D diizeyinin <20 ng/mL
olmasi, vitamin D eksikligi olarak kabul edilmektedir (258). D vit eksikligi tiim
diinyada yaygin bir halk saglig1 sorunudur ve saglikli goriinen bireylerde dahi yiiksek
prevalansa sahiptir (259). Linnebur ve arkadagslarinin Kolorado’da yaptig1 bir ¢alismada;
65-89 yaslar1 arasinda olan 80 kisinin %74’iinde D vitamini diizeyi 32ng/ml’den diisiik
bulunmustur (260).

Mansoor ve arkadaslarinin Pakistanda yaptiklari bir ¢alismada D vitamini diizeyi
esik degerini 20 ng/ml olarak belirlemis ve %69.9 vitamin D eksikligi ve %21.1
oraninda vitamin D yetersizligi tespit etmislerdir (261). Calismamizin bu bulgusu
calistigimiz popiilasyonda vitamin D eksikliginin yaygin bir problem oldugunu
gostermektedir. Bulgu yapilan baska calismalarla benzerlik gostermekte olup aradaki
kiigiik farkliliklarin D vitamini ideal diizeyi ya da esik degeri agisindan tam bir fikir
birligine varilamamis olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.  Calismamizin
yapildigi grup olan 55 yas ve istii bireyler diisitk D vitamini diizeyi agisindan riskli olan
bir gruptur ve bu da bize vitamin D distkligi prevalansmin yiiksek olarak
bulunmasinin bir nedeni olarak goriilmektedir. Ayrica calismanin yapildig: aylar,
calisma popiilasyondaki kadinlarin biiyiik kisminin giyim tarzi olarak kapali olmasi,
yaghlarin daha az disar1 ¢ikmalar1 ve gilines i1sinlarina daha az maruz kalmalari,
yaslanmayla birlikte deride D vitamini sentezindeki azalmadan kaynaklandigi
diistinilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin %42.4’liniin Yasam Doyumu yiiksek, %37.5’inin
ise orta diizey, %20.1inin ise diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda
65 yas ve iizeri grupta Yasam Doyumu Puan Olgegi ortalamas1 10.88 + 4.19 olarak, orta
diizey bulunmustur. Yasam doyumunun kisilerin ruh sagligim etkileyen ve yashliga
uyumlarini gosteren 6nemli etkenlerden biri oldugu diistiniilmektedir (262). Softa ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada yashlarin “yasam doyumu” diizeyi diisiik

(7.900 + 4.024) olarak saptanmistir (263). Yapilan bir baska ¢alismada huzurevinde ile
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aile ortaminda yasayan yaslilarin yasam doyumlar1 incelenmis ve huzurevinde yasayan
kadmlarm YDO puan ortalamas1 9.23 + 3.86 (orta diizey), erkeklerin ise 8.92 + 2.69
(orta diizey), aile ortaminda yasayan kadimlarin YDO puan ortalamas1 11.44 + 2.70 (orta
diizey), erkeklerin ise 12.46 + 2.56 (yiiksek) olarak bulunmustur (211). ilhan’in
huzurevinde kalan yashilarda yapmis oldugu bir calismada, yashilarm YDO puan
ortalamasi 9.39 (orta diizey) olarak bulunmustur (264). Literatiirde yapilmis olan
caligmalara bakildiginda yasam doyumu diizeyleri bizim c¢alismamizla benzerlik
gostermekte olup, orta diizey olarak bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin yarisindan fazlasi ortalamanin {iistiinde puan
alarak (20.33 £ 5.12), yasam yonelimi ya da iyimserlik diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Nicholls (2008) ve Aver’nin (2009) yapmis olduklar1 ¢alismalarda bu bulguyu destekler
niteliktedir (265, 266). Caligmamizda iyimserlik diizeylerinin yiiksek ve literatiirdeki
diger calismalardan farkli bulunmasinin, ¢alismamiz popiilasyonun 55 yas ve istii
bireylerden, yasli popiilasyondan olusmasindan kaynaklandigr diistiniilmektedir.
Calismaya katilan bireyler, icinde bulunduklari ortami ve yasama kosullarini dikkat
cekecek boyutta iyimser ve siikreden bir tavirla degerlendirdikleri gozlemlenmistir.

Bireylerin Oznel Mutluluk diizeylerine bakildiginda yarisindan fazlasinin
(%52.3) mutluluk diizeyleri yiiksek (14.76 = 4.08) bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.4’te gorildigii gibi poliklinige bagvuran hastalarin sistolik kan
basinglar1 ortalamasi kadinlarda 129.77 + 17.67, erkeklerde 129.91 + 18.47olarak;
diyastolik kan basinct ortalamasi ise kadinlarda 75.90 + 11.49, erkeklerde 76.24 +
12.77olarak bulunmustur.

Katilimeilarin sosyo-demografik o6zellikleri ile mutluluk olgekleri puanlarinin
karsilastirilmasinda erkek hastalarin Yasam Doyumu, Yasam Yonelimi ve Oznel
Mutluluk Olgekleri puan ortancalar1 kadinlardan istatistiksel acidan anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ozer’in yaslilarin yasam doyumlarini incelemek amaciyla
yapmis oldugu ¢alismada, aile ortaminda yasayan yasl erkeklerin yasam doyumlarinin
kadinlarinkinden daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (205). Yildirnrm ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada kadinlarin yasam doyumu puan ortalamalar1 erkeklerin
puan ortalamalarindan istatistiksel a¢idan anlamli olarak disiik bulunmustur (267).
Altay ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢alisgmada huzurevinde kalan erkeklerin
yasam doyumlar1 kadinlara gore, istatistiksel agidan anlamli olmamakla birlikte, daha
yiiksek bulunmustur (268). Kili¢ ve arkadaslarinin bir aile sagligi merkezine bagh 65

yas ve lstlii bireylerde yapmis oldugu calismada erkek bireylerin yasam doyumu
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puanlarinin, kadin bireylerin yasam doyumu puanlarindan daha yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir (269).

Literatlirde ¢alismamiz bulgusuyla uyumlu olarak, cinsiyet ile iyimserlik ya da
yasam yonelimi kavramlart arasinda erkeklerin lehine olan bulgular mevcuttur. Cepni ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada, Ogrencilerin cinsiyete goére iyimserlik puan
ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde; erkek ogrencilerin iyimserlik puan
ortalamalari, kiz 6grencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur (270).
Literatiir incelendiginde benzer konuda yapilan bir¢ok ¢aligmanin bulgusu ¢alismamizi
destekler niteliktedir (271, 272).

Calisgmamizda yas gruplan ile 6znel mutluluk arasindaki iliski incelendiginde,
mutlulugun yas gruplarina gore anlaml olarak degistigi goriilmiistiir. OMO’ye gére yas
gruplar arasinda farklilig1 yaratan gruplarin 55-59 yaslari oldugu tespit edilmistir. Konu
ile ilgili yapilmis benzer calismalar incelendiginde farkli bulgular oldugu goriilmiistiir.
Yapilan bazi arastirmalar yas ile mutluluk diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliskisi olmadigini belirtirken (273, 274), bazilarinda ise yasin 6znel mutluluk diizeyi
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu bulunmustur (275, 276). Yapilan bazi ¢aligmalarda
ise yas ve Oznel 1yi olma arasindaki iliski, gencken en yiiksek, 30-40’l1 yaslarda en
diisiik ve sonra tekrar yiiksek seklinde bulunmustur (277).

Sahip olunan c¢ocuk sayisma gore Yasam Yonelimi Olgegi puan ortancalari
arasindaki iliskide, 3 ve daha az sayida ¢cocuga sahip olan bireylerin iyimserlik diizeyleri
diger gruplardan istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
fazla sayida ¢ocuk sahibi olmanin ebeveynler iizerinde ekonomik agisindan kaygi ve
stres yaratmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Egitim durumlar ile 6l¢ek puan ortancalarinin karsilastirmasinda, egitim diizeyi
en diisiik grup olan ilkokulu bitirmemis olanlarin yasam doyumlar1 ve 6znel mutluluk
diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Egitim diizeyi yasam doyumu ve mutluluk agidan
onemli bir faktor olarak tespit edilmistir. Altiparmak’in yaptig1 bir ¢alismada egitim
diizeyi ilkogretim ve altinda olan yashlarin yasam doyumlari, egitim diizeyleri
ilkdgretim tizerinde olanlardan daha diisiik bulunmustur (278). Kudo ve arkadaglarinin
yapmis olduklar1 calismada da egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin yasam doyumlari
yiiksek bulunmustur (262). Egitim durumu kisilerin sosyal ve ekonomik durumlarinda
tyilesmeler sagladigindan, bireylerin fiziksel ve ruhsal durumlarin1 olumlu etkilemekte
ve sosyal olarak da iligkilerin daha genis olmasina katki sagladigindan yasam doyumu

ve mutlulugu olumlu etkiledigi sdylenebilir.
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Calismaya katilan bireylerin mesleklerine gore Yasam Doyumu ve Oznel
Mutluluk Olgek puan ortancalarina bakildiginda, yasam doyumu ve mutlulugun meslek
gruplarina gore anlamli olarak degistigi goriilmiistiir. Yapilan ileri analizde yasam
doyumu igin, istatistiksel farkin calisanlar ile (is¢i, memur, serbest meslek vs.) ev
hanimlarindan kaynaklandig1 goriilmiistiir. Oznel mutluluk icin, istatistiksel farkin ‘ev
hanimi-emekli’ ve ‘ev hanimi-¢alisan’ gruplar1 arasinda oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin gelir durumlarina gore yasam doyumu, iyimserlik
ve 6znel mutluluk durumlarinin fakli oldugu fakat bu farkin istatistiksel agidan anlamli
olmadig tespit edilmistir. Calismamiz bulgusuyla benzer sekilde Softa ve arkadaslarinin
yaglilar {izerinde yapmis olduklar1 ¢caligmada da gelir diizeyi ile yasam doyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir (263). Yaslilik donemi bazi
ekonomistler tarafindan genellikle, konut, gida ve tibbi bakim i¢in yeteri kadar gelirin
olmamasi nedeni ile diisiik gelirli bireyler i¢in sikintili bir donem olarak tanimlanmasina
ragmen calismamiz bulgularinda, gelir durumunun yasl bireylerin mutluluk, yasam
yonelimi ve yasam doyumlarini etkilemedigi bulunmustur (279).

Calismaya katilan bireylerin vitamin D diizeyine gore yasam doyumlarina
bakildiginda, alinan puanlarin vitamin D diizeyine gore degistigi ve bu degisimin
istatistiksel olarak anlaml bir degisim oldugu tespit edilmistir. Istatistiksel farkin ‘orta
diizey eksikligi olanlar ile normal’ arasinda ve ‘orta diizey eksikligi olanlar ile hafif
diizey eksikligi olanlar’ arasinda oldugu yapilan ileri analiz ile bulunmustur. D vitamini
eksikligi arttikca yasam doyumu diizeyinin azaldigi tespit edilmistir. Devrimsel ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada D vitamini diizeyi ile yasam kalitesi kisa
form- 36’nin fiziksel, sosyal ve mental fonksiyon alt skala skorlar1 arasinda pozitif
yonlii korelasyon saptanmistir. Yine ayni calismada vitamin D diizeyi ile Beck
depresyon dlgegi arasinda negatif yonlii korelasyon tespit edilmistir (280). Literatiirde D
vitamini eksikliginin depresyona neden olabilece§ini sdyleyen ¢esitli caligmalar
mevcuttur (281, 282). Yapilan baska bir ¢alismada yash kadinlarin kognitif bozuklugu
ile D vitamini yetersizligi arasinda bir iliski saptanmistir (283). Hoang ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada da diisik D vitamini diizeyinin depresyonla
iliskili oldugu bulunmus ve bu nedenle depresyon Oykiisii sorgulanan kisilerde vitamin
D diizeylerinin degerlendirilmesi 6nerilmistir (284).

Arastirmaya katilan bireylerin yasam doyumlari, iyimserlik ve mutluluk
durumlan ile kan lipit diizeyleri arasinda yapilan korelasyon analizine bakildiginda,

kolesterol, HDL, TG diizeyleri ile kullanilan 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir iliski yok iken, LDL diizeyi ile 6znel mutluluk durumu arasindaki
korelasyon istatistiksel agidan anlamli ve ters yonlii olarak bulunmustur. Hernandez ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ‘Iyimserlik ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar’ isimli
calismada ise total kolesterol seviyesi ile iyimserlik arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski oldugunu bulmuslardir (285). Boehm ve arkadaslarinin ¢alismamiza benzer
olarak yaptiklar1 bir c¢alismada yliksek HDL kolesterol ve diisiik TG diizeylerini,
iyimserlik durumlari ile iliskili bulmuslardir (286).

Arastirmaya katilan kadinlarin kolesterol, HDL ve LDL kolesterol seviyeleri
erkeklere gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Cinsiyet agisindan TG degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. S6zmen ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada total kolesterol ve HDL kolesterol
ortalamalari kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (287).
Bu bulgu c¢alismamiz bulgusunu destekler niteliktedir. ABD’ nin Massauchusetts
eyaletindeki gerceklestirilen Framingham c¢alisma grubu katilimcilariyla yapilan
calismada erkeklerde total kolesterol ve HDL kolesterol ortalamalari1 kadinlardan 6nemli
derecede daha diisiik bulunmustur (288). Kizilkaya’nin yapmis oldugu calismada da
yine HDL kolesterol seviyeleri kadinlarda erkek bireylere gére anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (289).

Yas gruplart ile lipit profilleri karsilastirildiginda, kolesterol ve LDL
diizeylerinin yas gruplarina gore istatistiksel agidan anlamli olarak degistigi, fakat HDL
ve TG diizeylerinde anlamli bir farkin olmadig1 bulunmustur. S6zmen ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 ¢alismada LDL kolesterol diizeyi ile yas arasinda hem kadin hemde
erkek hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu, yas arttikca LDL
kolesterol diizeyinin de arttigi bulunmustur (290).

Bizim ¢aligmamizda yapilan analizler sonrasi bireylerin medeni durum, sahip
olunan ¢ocuk sayisi, egitim durumu ve gelir durumlarina gére kan lipit profillerinin
degismedigi bulunmustur. Yapilan bazi c¢aligmalarda dislipidemi ile medeni durum
arasinda iliski oldugu rapor edilmistir. Evli bireylerde lipit profillerinin bosanmis,
ayrilmis ya da dul bireylere gore daha iyi seyrettigi bulunmustur (291). Yapilan bagka
bir caligmada dislipidemi prevelansi ile medeni durum arasinda anlamli diizeyde bir
iliski saptanmis olup, dislipidemi diizeyi bekar olanlarda en diisiik, dul\ayrilmis olan
bireylerde ise en yiiksek diizeylerde oldugu bulunmustur (292). Yapilan bir ¢alismada
konu ile ilgili olarak net bir agiklama olmamakla birlikte, bu durumun dul\ayrilmis olan

bireylerde obezite prevalansinin yiliksek olmasindan kaynaklanmis olabildigi
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bildirilmistir (293). Calismamizdaki bu farkin, c¢alisma grubumuzdaki bireylerin
cogunun evli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda
sahip olunan ¢ocuk sayisi ile lipit parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken, Erem ve arkadaslarinin dislipidemi prevalansi ile ilgili olarak yaptig
calismada kadinlarin dogum sayilar1 ile dislipidemi prevalansi arasinda dogrusal bir
iliski oldugu ve prevalansin artan dogum sayisi ile birlikte arttigi bulunmustur (292).

Calismamizda medeni durum ve c¢ocuk sayisi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmamas1 durumu gruplar1 olusturan bireylerin say1
olarak dagilimindaki farkliliktan kaynaklamis olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bir
baska arastirmada, bizim ¢aligmamizdan farkli olarak, bireylerin egitim durumlart ile
total kolesterol, HDL, LDL kolesterol ve TG diizeylerinin anlamli olarak degistigi
bildirilmistir. Yine ayn1 ¢caligmada bireylerin hane gelirleri ile HDL, LDL kolesterol ve
TG diizeylerinin anlaml1 olarak degistigi, fakat total kolesterol diizeylerinde anlamli bir
degisikligin olmadigi bildirilmistir (292). Meslek gruplarina gore lipit diizeylerine
bakildiginda bireylerin kolesterol, HDL, LDL diizeyleri ile meslekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu bulunmustur. Fark: yaratan gruplarin total
kolesterol ve LDL kolesterol diizeyi i¢cin ev hanimi ve emeklilerden kaynaklandigi
bulunmustur. HDL kolesterol diizeyi igin farki yaratan grup ise ev hamimlar1 olarak
tespit edilmistir. Bu bulgu beklendik bir durum olmakla birlikte, ev hanimlarinin daha
sedanter bir yasam tarzlari olmasindan ve gelir getiren bir isde calismadiklarindan
dolay1 oabilecegi diistintilmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin sigara igme durumlan ile kolesterol, LDL, TG
diizeyleri ortancalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmazken, HDL
kolesterol diizeyleri ile arasindaki iliski anlamli bulunmustur, sigara icmeyenlerde HDL
kolesterol diizeyi yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar sigara icen bireylerin total
kolesterol, HDL ve LDL kolesterol, TG diizeylerinin, sigara igmeyen bireylere gore daha
kotii seyrettigini ve sigarayr birakmanim da lipit profili iizerinde az da olsa etkisi
oldugunu goéstermistir (294, 295).

Buna karsin, Yilmaz ve arkadaslarinin yapmis olduklart ¢aligmada ise sigara
igen, sigaraylr birakmis ya da hi¢ igmemis olan bireylerin total kolesterol, HDL- LDL
kolesterol, TG diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(296). Literatiirde ¢alismamiz bulgunu destekleyen ya da desteklemeyen bulgularin
olusu ¢aligmamizda sigara icen grupta bulunan bireylerin sayisinin diger gruplara gore

daha az olmasindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.
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Katilimeilarm BKI durumlarma gore lipit profillerine bakildiginda, BKI’nin lipit
profillerinden kolesterol ve LDL diizeylerini etkiledigi bulunmustur. Sisman olan
bireylerde kolesterol ve LDL kolesterol diizeyleri normal olan bireylere gore yliksek
bulunmustur. Erem ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢calismada bulgumuzu destekler
nitelikte olup, yiiksek kolesterol, HDL kolesterol, TG ve diisiik HDL kolesterol BK1 ile
anlamli olarak iliskili bulunmustur (292). BKI farkli olan bireylerde aclik kan sekeri ve
lipit parametrelerinin iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmis olan ¢alismada, BKI’ye
gore hafif kilolu olan bireylerin kolesterol ve trigliserid diizeyleri, normal olanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Yine ayni ¢alismada sisman olan bireylerde HDL diizeyleri
daha diisiik ve LDL diizeyi de daha yiiksek bulunmustur (297). Sanri’nm Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesinde Diyet Poliklinigine basvuran hastalarda yapmis oldugu
calismada, kadin ve erkek bireylerin BKI’lerine gére biyokimyasal parametrelerinin
ortalamalar1 verilmistir. Calismada, bizim bulgumuzdan farkli olarak BKine gore
sadece kadin hastalarda TG diizeyi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Sigsmanlar, TG
diizeyi en yiiksek olan grup olarak bulunmustur (298).

Tablo 4.9’da goriildiigii gibi bireylerin D vitamini durumlart ile lipit
parametreleri karsilastirildiginda, total kolesterol, HDL, LDL kolesterol diizeylerinde
farklilik saptanmamustir. Bireylerin TG diizeylerine bakildiginda ise vitamin D diizeyi
yeterli olanlarin TG diizeyleri diisiik bulunmustur. Karatag ve arkadaslarinin yapmis
oldugu caligmada vitamin D diizeyleri ile metabolik sendrom bilesenleri arasindaki
korelasyon incelenmis ve total kolesterol, HDL, LDL kolesterol diizeylerinde bir
farklilik bulunmamistir. Buna karsin vitamin D diizeyleri ile TG diizeyleri arasinda
negatif yonlii bir korelasyon oldugu bulunmustur (299). Serum vitamin D
konsantrasyonlar1 ile lipit profilleri arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada, total
kolesterol, HDL, LDL kolesterol ve TG diizeyleri ile D vitamini arasinda bir iliski
bulunamamistir (256). Glueck ve arkadaslarinin aglik serum D vitamini ve lipitler ile
homosistein ve lipoprotein kolesteroller arasindaki iligskiyi inceleyen ¢aligmasinda,
vitamin D takviyesinin total kolesterol, LDL kolesterol ve TG ve serum homosisteini
diisiirdiigii ve HDL kolesterolii de yiikselttigi bulunmustur (300). Literatiirde serum
vitamin D diizeyinin HDL kolesterol ile pozitif yonlii, LDL kolesterol ve TG diizeyi ile
de negatif yonlii iliskili oldugu tespit edilen ¢aligmalar mevcuttur (301).

Arastirmaya katilan bireylerin yasam doyumu, yasam yonelimi (iyimserlik) ve
6znel mutluluk durumlarma gore lipit profilleri karsilagtirildiginda, yasam doyumu,

tyimserlik ve mutluluk ile lipit parametreleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
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saptanmadi. Bu bulgu bize yasam doyumu, iyimserlik ve 6znel mutluluk durumlarinin
kolesterol, HDL, LDL ve TG diizeylerini etkilemedigi yoniinde bilgi vermektedir.
Boehm ve arkadaslarinin orta yaslilarda iyimserlik ve lipit arasindaki iligkiyi incelemek
amactyla yapmis olduklari ¢aligmada iyimserligin total kolesterol ve LDL kolesterol ile
iliskili olmadigin1 fakat HDL kolesterol ve TG ile beklenen yonde iliskili oldugunu
bulmuslardir (286). Vilibic ve arkadaslarmin yapmis olduklar lipit parametreleri ile
depresyon, saldirganlik, intihar diisiincesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada,
yiiksek diizey total kolesterol ve LDL kolesteroliin, orta diizey depresif belirtilerle
iliskili oldugu bulunmustur. Aymi ¢alismada HDL kolesterol ve TG diizeyleri depresif
belirtilerle iliskili bulunmamustir (302). Amerika’da yapilan bir calismada total
kolesterol diizeyi ile depresif belirtiler arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (303).

Arastirmaya katilan kadinlarin  %77.9’unun, erkeklerin ise %78.2’sinin D
vitamini diizeyleri 30 ng/ml’nin altinda bulunmus olup cinsiyete gére D vitamini
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamisgtir. D vitamininin yas
ve cinsiyete gore degisen diizeyleri arasindaki farki tespit etmek amaciyla yapilan
calismada bizim c¢alisma bulgumuzu destekler nitelikte olup, cinsiyete gore anlamli bir
fark saptanmamustir (202). Varkal ve arkadaslar tarafindan saglik caliganlar1 arasinda
vitamin D eksikliginin arastirildigi ¢alismasinda, kadin ve erkekler arasinda 25-OH D
diizeyleri agisindan bir fark olmadigini bulmuslardir (304). Bachhel ve arkadaslarinin
yaptigl calismada da vitamin D seviyesi i¢in kesim noktasinin 30 ng/ml alinmasi
durumunda kadin ve erkek bireyler arasinda bir farkin olmadigini bulmuslardir (305).
Tim bu bulgular calismamiz bulgusunu desteklemektedir.

Yas gruplari ile vitamin D diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda, yas gruplari
ile vitamin D diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir.
Kim ve arkadaslarinin galigmasinda erkekler arasinda D vitamini eksikligi en diisiik
olarak 30-39 yas grubunda iken, kadinlar arasinda D vitamini eksikligi tim yas
gruplarinda benzer olarak bulunmustur (306). Yapilan baska bir ¢alismada farkli D
vitamini diizeylerine sahip olan ii¢ grubun yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamuistir (307). Durmaz ve arkadaslarinin hastaneye basgvuran
bireylerde D vitamini diizeylerini saptamak amaciyla yaptigi caligmalarinda, yas gruplari
arasinda D vitamini diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadiginm
saptamiglardir (308). Tiim bu arastirma bulgular1 ¢alismamiz bulgusunu desteklemekte
olup, calismamizda D vitamini diizeylerinin yas gruplart arasinda Snemli bir fark

yaratmadan tiim gruplarda yiiksek yiizdelerle yetersiz diizeyde oldugu bulunmustur.

72



Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina gére D vitamini diizeylerinin
karsilagtirilmasinda, D vitamini diizeyinin egitim durumuna gore anlamli olarak
degistigi bulunmustur. Yapilan ileri analizlerde anlamli farki yaratan gruplarin D
vitamini diizeyi 30 ve tizerinde (yeterli diizeyde) olan ilkokulu bitirmemisler ile D
vitamini diizeyi 30 ve flizerinde (yeterli diizeyde) olan ilkokul mezunlari oldugu
bulunmustur. Yildirim ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bizim calismamiza benzer
olarak egitim durumlarina goére bireylerin D vitamini diizeylerinin anlamli olarak
degistigi tespit edilmistir (309). Yapilan baska bir ¢alismada da egitim durumu diisiikk
olanlarda D vitamini eksikligi daha fazla goriilmiistiir (196). Egitim diizeyi arttikga
bireylerin biling diizeylerinin artti§i ve d vitamini hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olduklar diisiiniilmektedir.

Yapilan korelasyon analizinde bireylerin D vitamini diizeyleri ile
kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iliski incelenmistir. Bireylerin yasi, kan
basinci, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol diizeyleri ve BKIi ile D
vitamini diizeyleri arasindaki korelasyon istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamustir.
Bireylerin TG diizeyleri ve giinese maruziyet siireleri ile vitamin D diizeyleri arasindaki
korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin TG
diizeyleri ve D vitamini diizeyleri arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki
bulunmustur (r= -0.133, p=0.025). Bu iliskinin diisiik diizeyde oldugu ve TG diizeyi
arttitkga D vitamini diizeyinin azaldig1 sdylenebilir. Ayrica giinese maruziyet siireleri ile
vitamin D diizeyleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=
0.174, p=0.003). Bireylerin giinese maruziyet siireleri arttitkga D vitamini diizeyleri de
artmaktadir. Gilinese maruziyet siiresi ile vitamin D diizeyi arasindaki iligkinin
istatistiksel acidan diisiik diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. NHANES
Il ¢alismasinda 25-OH D diizeyleri ile hipertrigliseridemi, DM, hipertansiyon ve
obezite arasinda negatif korelasyon oldugu gosterilmistir. Yine aymi ¢alismada, ortalama
sistolik kan basinci, vitamin D diizeyleri yiiksek olanlarda, diisiik olanlara gore daha
diisiik olarak bulunmustur (136).

Yapilan baska calismalarda 25-OH D diizeyi ile total kolesterol, LDL ve
trigliserid arasinda negatif yonli bir iliski (310), HDL ile pozitif iliski oldugu
gosterilmistir (311). Jorde ve arkadaslari tarafindan yapilan metaanalizde, 12 kesitsel ve
10 plasebo kontrollii girisimsel g¢alisma degerlendirmeye alinmis ve tiim kesitsel
calismalarda serum vitamin D diizeyi ile HDL kolesterol arasinda pozitif bir iligki ve

TG ile negatif bir iliski bulunmustur (312). Yapilan baska ¢alismalarda da D vitamini
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eksikligi, yliksek plazma trigliseridleri ve yliksek diizeyde VLDL ile iliskilendirilmistir
(8).

Erol ve arkadaslar1 yapmis olduklari ¢alismada, vitamin D diizeyi ile kan basinci
arasinda bir iligki bulamadiklarin1 ifade etmislerdir (256). Karatas ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada da vitamin D ile kan basinci arasinda bir iligki bulunamamistir
(299). Tiim bu bulgular bizim ¢alisma bulgumuzu destekler niteliktedir.

Hipertansif hastalarda yapilan bir calismada {i¢ aylik solaryum ile UVB alan
hastalarda 25(OH)D diizeyinin artmasinin yani sira, hastalarin tansiyonlarinda da
normallesme goriilmiistiir (313).

Glueck ve arkadaglarinin serum vitamin D diizeyleri ile lipitler ve homosistein
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismasinda, serum vitamin D diizeyi HDL kolesterol ile
pozitif yonlii; BKI, total kolesterol, LDL kolesterol, TG ile de negatif yonlii iliskili
bulunmustur (300). Wang ve arkadaslarinin yapmis olduklari caligmada erkek
katilimcilarda yas ve beden kitle endeksi gibi karistiricilar ayarlandiktan sonra, serum
25(OH)D konsantrasyonlari, TG ve LDL kolesterol ile negatif yonlii giiclii iligkili
bulunmustur (314). Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da serum lipidlerinin D vitamini

seviyeleri ile korele olduguna dair bulgular bildirilmistir (315-317).
Wang ve arkadaslarinin calismasinda yiliksek TG ve azalmis HDL kolesterol

insidanslar1 erkek bireylerde diisiik D vitamini diizeyi ile iligkili bulunmustur (314).
Jungert ve arkadaglari Almanya’daki yash kadinlarda D vitamini diizeylerinin HDL
kolesterol ile pozitif; total kolesterol, LDL kolesterol, LDL:HDL Kkolesterol, total
kolesterol:HDL kolesterol ile negatif yonlii iligkili oldugunu bulmuslardir (317). Skaaby
ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglarina gore Danimarkali yetiskinlerde serum 25(OH)D
seviyesinin 10 nmol/lI’den daha fazla miktarda artis1i, TG (% 0.52) ve VLDL kolesterol
(%0.66) diizeylerindeki azalma ile iliskili bulunmustur (318). Yapilan baska bir
calismada da bizim ¢alismamizla tutarl olarak, TG ile D vitamini diizeyleri arasinda
ters yonlii bir iligski oldugu bulunmustur (319). Sonug olarak, katilimcilarin vitamin D3
diizeyleri ile kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilan korelasyon analizinde, literatiirle uyumlu olarak, TG diizeyleri ile D vitamini
arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur. Fakat diger risk faktorlerinde
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Yapilan caligmalarla farkli

olarak ulasilan bu bulguya, karistirici tiglincii faktorlerin sebep oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda sonug olarak;

Arastirmaya katilan bireylerin % 36.7°si kadin, %63.3’ii erkek olup, yas
ortalamalar1 66.23 + 8.02’dir.

Arastirmaya katilan bireylerin %49.1°1 hi¢ sigara kullanmadiklarini, %34.6’s1
biraktiklarini, %16.3°1 ise suan hala igtiklerini belirtmislerdir.

Bireylerin %42.8’1 sedanter bir yasami oldugunu, %30.7’si diizenli spor
yaptigini, %26.5°1 ise her giin hafif diizeyde egzersiz yaptiklarin belirtmislerdir.

BKI siniflamasma gore, %39.2’si hafif sisman, %30.0’1 normal ve %26.9°u
sisman olarak tespit edilmistir.

Bireylerin %41.7’si hipertansiyonu, %26.5’1 diyabeti, %12’si kolesterol
yiiksekligi, %23.3’1i ise kalp hastalig1 oldugunu belirtmislerdir.

Calismaya katilan bireylerin %39.9’unun vitamin D diizeyi hafif diizeyde eksik,
%29’unun orta diizeyde eksik ve %9.2’sinin ise ciddi diizeyde eksik oldugu, toplamda
%78.1’inin vitamin D diizeyinin 30 ng/mL’nin altinda ve eksik oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin %21.9’unun vitamin D diizeyi normal olarak bulunmustur. Genel olarak
arastirma popiilasyonunun D vitamini diizeyi diistiktiir.

Calismaya katilan bireylerin %42.4’linlin yasam doyumu yiiksek, %37.5’inin ise
orta diizey bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda 65 yas ve lizeri grupta Yasam Doyumu
Puan Olgegi ortalamas1 10.88 + 4.19 olarak, orta diizey bulunmustur. Caligmaya
katilanlarin yasam doyumlari orta ve yiliksek bulunmustur.

Bireylerin %60.1’inin yasam yonelimi (iyimserlik) yiliksek iken, %39.9’unun
diisiik bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin yarisindan fazlasi ortalamanin
iistlinde puan alarak (20.33 + 5.12), yasam yonelimi ya da iyimserlik diizeyleri yiiksek
bulunmustur.

Bireylerin 6znel mutluluk diizeylerine bakildiginda %352.3’liniin  mutlulugu
yiiksek iken, %47.7’sinin ise diisiik bulunmustur. Sonug olarak, aragtirmaya katilanlarin
yasam doyumu, iyimserlik ve 0Oznel mutluluk bakimindan iyi diizeyde olduklar
saptanmistir.

Poliklinige basvuran hastalarin sistolik kan basinglar1 ortalamasi kadinlarda
129.77 £ 17.67, erkeklerde 129.91 £ 18.470larak; diyastolik kan basinci ortalamasi ise
kadinlarda 75.90 + 11.49, erkeklerde 76.24 + 12.770larak bulunmustur. Arastirmaya

katilanlarin kan basinci diizeyleri ortalamasi normal sinirlardadir.
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Katilimcilardan erkek hastalarm Yasam Doyumu, Yasam Yonelimi ve Oznel
Mutluluk Olgekleri puan ortancalar1 kadimlardan yiiksek bulunmustur. Ayrica ileri yas
grubunda olan bireylerin 6znel mutluluk diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Meslegi ev hanimi olan bireylerin yasam doyumu ve 6znel mutluluk diizeyleri
diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur. Egitim diizeyi en diisiik grup olan ilkokulu
bitirmemis olanlarin yasam doyumlar1 ve 6znel mutluluk diizeyleri diger gruplara gore
daha diisiik bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin vitamin D diizeyine gore yasam doyumlarina
bakildiginda, D vitamini eksikligi arttikca yasam doyumu diizeyinin azaldigi tespit
edilmistir. Ayrica yapilan korelasyon analizinde LDL kolesterol diizeyi ile 6znel
mutluluk arasinda ters yonlii bir iligkili oldugu bulunmustur. Oznel mutlulugun D
vitamini diizeyi ile de iliskili oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin yasam doyumu, iyimserlik diizeyleri ve 6znel mutluluk durumlar ile
lipit parametreleri arasindaki iliski anlamli diizeyde bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgu
bize yasam doyumu, iyimserlik ve 6znel mutluluk durumlarinin kolesterol, HDL, LDL
ve TG diizeylerini etkilemedigi yoniinde bilgi vermektedir.

Calismaya katilan bireyler i¢in total kolesterol kadinlarda erkeklere gore 2.5 kat
daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05). LDL diizeyi ise kadinlarda erkeklere gore
yaklasik 2 kat daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05). HDL kolesterol diizeyinin
diisiik olma riski, erkeklerde kadinlara gore yaklagik 5 (4.77) kat daha olasidir (p<0.05).

BKI acisindan bakildiginda sisman olanlarda LDL kolesterol diizeyi sisman
olmayanlara gore 1.7 kat daha yiiksektir (p<0.05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin %77.9’unun, erkeklerin ise %78.2’sinin D
vitamini diizeyleri 30 ng/ml’nin altinda bulunmustur (p>0.05).

Bireylerin yasi, kan basinci, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol
diizeyleri ve BKI ile D vitamini diizeyleri arasinda &nemli diizeyde bir korelasyon
bulunmazken (p>0.05), TG diizeyleri ile D vitamini arasinda negatif yonli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Bu iligskinin diistik diizeyde oldugu ve TG diizeyi arttikca D
vitamini diizeyinin azaldig1 seklinde oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunda siit, kirmiz1 et tiiketiminin diisiik,
peynir ve sebze tiiketiminin ise yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin yiiksek oranla beyaz ekmek tiikettikleri

bulunmustur.
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Katilimeilarin yiiksek oranla, tereyagi ve zeytinyagini tiikettikleri, daha az oranla
da aycicek yagin tiikettikleri bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Tiitlin kullanim1 basta koroner kalp hastaligi olmak tizere kalp-damar hastaliklari
icin 6nemli bir etkendir. Halkin tiitiin kullaniminin saglik iizerindeki zararlar1 hakkinda
uyarilmasi ve aydinlatilmasi konusunda farkli uygulamalar yapilabilir. Bunlar arasinda;
yazili ve sozli medyada sigara kullanimi veya dumanina maruz kalmanin saglhk
tizerindeki istenmeyen etkileri konusunun vurgulanmasi; belirlenen giinlerde tiitiin ile
miicadele kampanyalarinin diizenlenmesi veya saglik kurumlarina herhangi bir nedenle
basvuran kisilerin sigara igme konusundaki durumlarinin sorulmasi ve sigarayi birakma
konularinda bilgi ve destek saglanmas1 6nem tastyacaktir.

55 yas tistii bireyler i¢in hekim tarafindan kisinin saglik durumu ve fonksiyonel
kapasitesi degerlendirilip, egzersiz receteleri diizenlenmeli, 6zellikle kronik hastaligi
olan yaslilarin saglik {izerine olumlu etkileri nedeniyle haftada en az 150 dakika orta
siddette fizik aktivite Onerilmelidir. Bireylerin diizenli fiziksel aktivite ve spor
yapmalarmin arttirilmasi ig¢in destekleyici ¢evreler olusturulmali ve politikalar
gelistirilmelidir.

Obeziteden korunabilmek amaciyla bireylere yeterli ve dengeli beslenme
yontemlerinin anlatilmasi saglanmali.

Yiiksek kan basinci tehlikelerine karsi toplumun dikkati ¢ekilmeli ve kisilerin
kendi kan basinglarini evlerinde veya aile sagligi merkezlerinde zaman zaman 6lgtiiriip
saglikli sinirlar tistline ¢ikinca aile hekimlerine bagvurmalari ve tedavilerinin 6miir boyu
stirecegi konusunda egitimler verilmelidir.

Diyabet, hiperkolesterolemi ve kalp hastaliklari agisindan, bireylerin (6zellikle
kadinlarin) orta yaslardan itibaren diizenli saglik kontrolleri yapilmalidir. Ozellikle
ailelerinde hiperkolesterolemi ve kalp damar hastaligi olan bireylerin belirli peryotlarda
kan tahlili yaptirmalart konusunda bilgi verilmelidir. Saglik politikacilar1 tarafindan
yapilacak olan farkindalik caligsmalar: ile konuya iliskin programlar diizenlenmeli ve
mesleki yonden ise daha az hareketli grup olan emekliler ve ev hanimlari hedef kitle
olarak belirlenmelidir.

Kalp damar hastaliklarindan korunabilmek icin bireylerin yasam tarzi
degisiklikleri yapmalar1 ve BKI normal smirlarda olabilmesi i¢in enerji alimlarini

kisitlamalari Onerilebilinir.
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Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun D vitamini diizeylerinin disiik
olmasi nedeniyle, bireylere ya da toplumlara D vitamininin &nemi hakkinda
bilgilendirilme yapilabilir. Bazi gidalara D vitamini eklenerek zenginlestirilmesi
saglanabilir. D vitamini yOniinden zengin kaynaklarla beslenilmesi, yeterince giines
1sintyla  temasin  saglanabilmesi  konularinda toplumun farkindalik  diizeyleri
arttirtlabilinir.

Aktif yaslanma i¢in fiziksel ve ruhsal sagligin korunmasi saglanmali, erken
donemden itibaren diizenli saglik kontrollerinin yapilmas: konusunda uygulamalar
planlanmalidir.

Orta yas ve tlizeri gruptaki bireylere koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetinin
daha kaliteli sulmasi amaciyla, evde saglik hizmetleri uygulamalarinin
yayginlastirilmasi onerilebilinir.

65 yas ve lstii bireylerde orta diizeyde bulunan yasam doyumunun arttirilmasi
amaciyla yashilarin saglikli ve ekonomik olarak aktif kalmalarini saglamaya yonelik
calismalar yapilmalidir. Calismada yasam doyumu, iyimserlik ve mutluluk diizeyleri
daha diisiik bulunan kadin bireyler ile egitim diizeyi diisiik olan bireyler 6ncelenmelidir.
Bu amagla programlar ve politikalar olusturulmali ve yasama yillar katmaktan ziyade,
yillara yasam katmak hedeflenmelidir. Ayrica bu siiregte, D vitamini diizeylerinin yasam
doyumu ve 6znel mutluluk diizeyi ile iligkili oldugunun tespiti ile kisilerin, vitamin D
diizeylerinin sorgulanmasi onerilmektedir. Aradaki bu iliskinin sekonder olarak gelistigi
diigiiniilmektedir. Daha farli 6rneklem gruplari iizerinde yine D vitamini ile yasam
doyumunu sorgulayan yeni ¢alismalar yapilmasi da dnerilmektedir.

Bireylerin TG diizeyleri ile D vitamini diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iligki
bulunmasi, yiiksek TG diizeyine sahip olan hastalarin vitamin D diizeylerinin
sorgulanmasi geregini ortaya ¢gikarmigtir.

Bireylerin, diyette aldiklar1 karbonhidratlardan gelen enerji, toplam enerjinin
%55-60’1 olmalidir. Seker, bal gibi basit karbonhidratlar azaltilmalidir. Kan kolesterol
diizeyinin diisliriilmesine yardimci olmak amaciyla posadan zengin beslenilmeli ve
beyaz ekmek yerine kepekli veya tam bugday ekmegi tiiketilmesi Onerilebilir. Diyette
yaglardan gelen enerji total enerjinin % 30’unu gegmemelidir. Yag miktar1 gibi diyetin
yag asidi Oriintiisii de 6dnemlidir. Doymus yaglar kan kolesterol diizeyini ylikselten en
onemli beslenme faktoriidiir. Diyette doymus yag asidi alimi total enerjinin %7’ sinden
az olmalidir. Coklu doymamis yag asidi alimi total enerjinin %10’una kadar ve tekli

doymamis yag asidi alimi total enerjinin %20’sine kadar olmalidir.
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EK.2. ETiK KURUL BELGESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yaglilarda Yasam Doyumu, iyimserlik, Mutluluk ve Kan Lipitleri ile D Vitamini
Diizeyleri Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 2016/103
= *® 5 ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
g = ACIK ADRESH: Inomd Universitesi Merkez Kampiist, 44280, Malatya, Torkiye
55 TELEFON 00 422 3141 06 60/ 1219
= FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dheki@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Giilsen Glines
UNVANIADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | Indn0 Universitesi Tip FakUltesi Halk Saghg AD
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADISOYADI
DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
P UNVANI/ADISOYADI
"2 (TOBITAK vb. gibi kaysaklarda
= destek dhanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
: TEMSILCISE
= FAZ 1 O
E. FAZ2 O
FAZ3 o
Z
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag galigmas (m}
TORO Tibbi cihaz klinik aragtirmas) O
n vitro tibbi tan: cihazlar ile
yapilan performans ]
| deerlendirme calismalan
flag digs klinik arsgtirma m}
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER O O u] ULUSLARARAS! []
Etik Kurul Bagkanimn
Unvani/Ady/Soyadi: Prof, Dr. RLIDAG

imza:

Notr Etik kurul bagkommin her squfada inzasunn olimast gerckmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Yagshlarda Yagam Doyumu, fyims
Diizeyleri Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

erlik, Mutluluk ve Kan Lipitleri {le D Vitamini

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 2016/103
= Belge Adi Tarihi : ereyon Dili
= 5 umarasi
'E 2 ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge O ingilizce (] Diger
=29 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
= 2 FORMU Tarkge [1  Ingilizce (7 Diger [J
i
gz |OLGU RAPOR FORMU Tarkee []  ingilizee ] Diger (]
A ARASTIRMA BROSURU Torkee (] Ingilizce (] Diger (]
Belge Ady Agiklama
- SIGORTA O
= ARASTIRMA BUTCESI ]
Z 2 [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
Eg O
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Z2 ILAN ]
22 YILLIK BILDIRIM O
o & SONUG RAPORU
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242  [DIGER:
i Karar No:2016/103 Tarih:25.05.2016
&~ ﬁ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arag fgal gerekge, amag, yakl vey leri dikkate al k
§ = incelenmis ve uygun bul s olup arag cal bag! dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ 3 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iye tam sayisimin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
= flag ve Biyolojik Urtnlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kap da yer alan aras fcaligmalar igin Turkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin kmektedir.

KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIiK KURULUN CALISMA ESASL | - r0 o

Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik ‘Aragtirmalan Hakkinda Yonetme

lik, Tyi Klinik Uygulamalari

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

Unvan/AdvSoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"":";:im i Katihm * lm?
Prof, Dr. Rifat KARLIDAG Psikiyatri toond OnivensiesiTe | p@ | KO (EO) | M & ed | w0 6/2@
Prof. Dr. Metin GENG Halk Saglig: tnono OniverstsiTp. | g | kO | EO |HEY | B | H 0 '7/94
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik Inono ‘l,’:;:‘f{:;‘l“' ™ |gm |kO |0 |vE|EE”|HO ,,,E
Prof. Dr. Turkan TOGAL A"”“;LY:W ve nono ‘g:m:i‘f‘i ™ |go |k® |EO0 |wBE-| BB HO j
Prof. Dr. Ibrahim SAHIN ¢ Hastaliklan tnona [F]:‘:‘;‘l:‘s‘l”‘ T lgx (kO |ED @ i E-\C]/I vo ﬁ
Prof. Dr. Sedat YILDIZ Fizyoloji Inond g:m:‘s‘l“‘ e |g kO |e0 | nB | e&<H0O 7' ,%
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Inono 2;‘(‘{;{:2‘“ ™ |gg |k® |0 |wO (O |H [{ a4l

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr.
Imza:

LIDAG

Not: Etik kurul bagkaninn her sayfada imzasinin olmast gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yaghlarda Yasam Doyumu, fyimserlik, Mutluluk ve Kan Lipitleri ile D Vitamini
Diizeyleri Arasindaki liskinin Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 2016/103
Dog. Dr. Derya DOGAN Gocuk HS;%Ilg: ve Inond e:gm:;w Tip 0 |k® |0 |u o leo |wO !/. l
TR : 7
Dog. Dr. Ozden KAMISLI Noroloji Inono g:g‘;:i‘i”' Tp |gg |k® |EO | w0 |EO |[HO // 41/
e
Dog. Dr. Hakan X Inona Universitesi Tip i
HARPUTLUOGLU Onkoloji Fakaltesi ER |kO |EOQ |B&EEHO / o
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l‘é’;‘gﬁg‘ Melumet Tip Tarihi ve Etik tntiail E:l‘("’fl:;‘f" ™ g kO |eo (O |e0 |BO / /( (
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Metin TAY Eczaci Serbest Eczaci ER |xO |0 (w0 [EO (8O [Cuklw
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Etik Kurul Bagkanmnin
Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. RLIDAG
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|
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Not: Etik kurul bagkamnin her sayfada imzasinin olmast gerekmektedir.
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EK.3. ANKET FORMU

YASLILARDA YASAM DOYUMU, iYIMSERLIK, MUTLULUK VE
KAN LIiPITLERI ILE D VITAMINI DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Bu arastirma ile sizlerin Yasam Doyumu, lyimserlik, Mutluluk Ve Kan Lipitleri
fle D Vitamini diizeyleri arasindaki iliskinin Incelenmesini amagladik. Calismaya
katilm goniilliiliik esasina dayalidir. Bu c¢alismanin Turgut Ozal Tip Merkezi
Hastanesinde yatan 322 katilimer ile yapilmasi planlanmaktadir. Arastirma sirasinda
size ait bilgilerin gizliligine 6nem verilecek, vermis oldugunuz bilgiler kesinlikle
kimseyle paylasilmayacak, sadece bilimsel amaglar i¢in ve kimlikleriniz gizli tutularak
kullanilacaktir. Aragtirmayla ilgili olarak sormak istediginiz tiim sorularimiz igin
04223410660 no’lu telefondan Ars. Gor. Cigdem Tekin’ e bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir, ayrica
bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in
sizden veya baglh bulundugunuz sosyal gilivenlik kurulusundan higbir {icret
istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu

durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formundaki tiim aciklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya géniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.

“Soz konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayr kabul ediyorum.”

Goniilliiniin ad1 / soyad1 / imzasi / tarih

Ars.Gor.Cigdem Tekin
Halk Saghg A.D.
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YASLILARDA YASAM DOYUMU, iYIMSERLIK, MUTLULUK VE KAN LiPITLERI
iLE D VIiTAMINi DUZEYLERi ARASINDAKI iLISKiNiN INCELENMESI

1-Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

2-Yasmz:................

3- Medeni Durum: a)Evli  b)Bekar ¢) Bosanmis d)Esi 6lmiis
4- Boy:............ cm Kilo:........ooooel.

5- Egitim durumunuz nedir?

a) Okuryazar degil  b) Ilkokul c) Ortaokul d) Lise e) Universite  f)Diger......
6- Ka¢ ¢cocugunuz var: a) yok b)........ tane
7- Aile Tipi:  a) Cekirdek b) Genis
8- Ailenizin gelir durumu nedir?

a) 0-1000TL b) 1001-2000 TL c) 2001-3000 TL d) 3001 TL iizeri ¢) Diger......
9- Sigara kullaniyor musunuz?

a)Evet b) Hayir hi¢ igmedim  ¢) Biraktim(kag ay 6nce).......... ay
10-Alkol kullaniyor musunuz?

a) Hayir  b) Evetse; 1) haftada bir 2) aydabir  3) yilda bir
11- Mesleginiz:
Serbest meslek() Memur() Is¢i( ) Ev Hanimi() Ozel Sektor( ) Calismiyor( ) Emekli()
12-Kronik bir hastah@iniz var m? Varsa yazimz liitfen

a)Evet ... b)Hayir

13- Aile Oykiisii: HT: a)Evet b)Hayir Tip2DM: a)Evet b)Hayir
Hiperlipidemi: a)Evet b)Hayir KAH: a)Evet b)Hayir

14- Kan Basmai 1.0l¢iim:......... ... mmHg  2.0lgiim:...... ...... mmHg
15- Total Kolesterol:...............

HDL-K:..ooviininnnnenne.

LDL-K:.eeriinininnnnn

TGrieviiiiiiiiinninnns

D Vitamini:......coocoviiniininnene

16- Fiziksel aktivite yoniinden kendinizi nasil degerlendirir siniz?
a)Az: Cogunlukla evde otururum, fazla is yapmam, 6rgii ile ugragirim veya giinde 1
km’den az yliriirim
b) Orta: Her giin hafif ev isi yaparim veya giinde 1-2 km yiirliriim
c¢) Cok: Evde ya da bahgede mutlaka bir 1§ yaparim, diizenli spor yaparim veya giinde
3 km’den fazla yiiritirim
17- Disaridan D vitamini ilac1 (damla, igne) alir misimz? a) Evet b) Hayir
18- Giyim sekline gore kendinizi nasil siniflandirirsiniz?
a) Acik; tiim viicudu giinese maruz kalabilen ya da fazla gilines gorebilecek sekilde
giyinen
b) Kapali; sadece elleri ve ylizleri giines goren
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YASAM DOYUMU OLCEGI

Asagidaki ifadeleri dikkatle okuduktan sonra, tamamen katiliyorsaniz

katilmiyorsaniz ‘hayir’ ifadelerinin altina (x) isareti koyunuz.

‘evet’,

EVET

HAYIR

1-Yaslandikc¢a her sey bekledigimden daha iyi gidiyor.

2-Hayatim boyunca tanidigim pek ¢ok insandan daha sansliyim.

3-Bu glinler hayatimin en degerli zamanlaridir.

4-Su anda da gengligimde oldugum kadar mutluyum.

5-Hayatim simdikinden daha mutlu olabilirdi.

6-Bu yillar hayatimin en iyi yillaridir.

7-Yaptigim pek ¢ok seyi sikict ve monoton buluyorum.

8-lleride ilging ve giizel seylerle karsilasacagimi {imit ediyorum

9- Su anda yaptigim seyler her zaman oldugu gibi ilging geliyor

10-Kendimi yagh ve hayli yorgun hissediyorum.

11-Kag yasinda oldugumu biliyorum ve bu beni rahatsiz etmiyor.

12-Geriye doniip hayatima baktigimda, olup bitenlerden bayagi
memnun quyorum.

13- Gegmisteki hayatimi degistirebilmek elimde olsa yine de
degistirmek istemem.

14- Kendimi yasitlarimla karsilastirdigimda, hayatim boyunca bazi
yanlis kararlar verdigimi diigiiniiyorum.

15-Yasitlarima gore, ben daha iyi goriiniimdeyim.

16-Simdiden gelecek ay ve gelecek sene i¢inde neler yapacagimi
planladim.

17- Geriye doniip baktigimda hayatimda 6nem verdigim bir¢ok seyi
elde edemedigimi goriiyorum.

18- Baska kisilerle kendimi karsilastirdigimda sik sik daha cok
liziiliiyorum.

19-Hayatta istedigim pek cok seyi elde ettim.

20-Bagkas1 ne derse desin, bence insanlarin durumu iyiye degil,
kotiiye gidiyor.
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YASAM YONELIM TESTI
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Ne olacaginin 6nceden kestirilemedigi durumlarda hep en iyi sonucu beklerim.

Kolayca gevseyip rahatlayabilirim.

Bir isimin ters gitme olasiligi varsa mutlaka ters gider.

Her seyi hep iyi tarafindan alirnm.

Gelecegim konusunda hep iyimserimdir.

Arkadaglarimla birlikte olmaktan hoglanirim.

Yapacak bir seylerimin olmasi benim igin 6nemlidir.

Islerin istedigim gibi yiirliyecegini nerdeyse hi¢ beklemem.

O] W N oW W] e

Higbir sey benim istedigim yonde gelismez.

10. Moralim dyle kolay kolay bozulmaz.

11. Her tiirlii olayda bir iyi yan bulmaya ¢aliginm.

12. Bagima iyi seylerin gelecegine pek bel baglamam.

Oznel Mutluluk Olg¢egi (OMO)

Lutfen agagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degetlendirip sizin i¢in en uygun segenedin kargisina ¢arpi
(X) isareti koyunuz.

1. Genellikle
1 2 3 4 5 6 7
Hi¢ mutlu degilim Cok mutluyum

2. Codu arkadagima gére
1 2 3 4 5 6 7
Hig mutlu degilim Cok mutluyum

3. Bazi insanlar genellikle gok mutludur. Ne olup bittigiyle ilgilenmeksizin yasamdan zevk alirlar. Bu durum sizin
icin ne kadar gegerlidir?
1 2 3 4 5 6 7
Hig uygun degil Tamamen uygun

4. Baz insanlar genellikle cok mutlu degildir. Depresif olmamalarina ragmen asla gergekte olduklar kadar
mutlu gérinmezler. Bu durum sizin igin ne kadar gegerlidir?

1 2 3 4 5 6 7
Hi¢ uygun degil Tamamen uygun
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BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Besin

Her
giin

Haftada
3-5

Haftada
1-2

15
Giinde
bir

Ayda
bir

Nadiren
veya hi¢

Sut

Ayran

Yogurt

Peynir

Kasar Peyniri

Yumurta

Kirmiz et

Tavuk derili

Tavuk derisiz

Balik

Kuru baklagiller

Taze sebze

Taze meyve

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Bulgur

Makarna, eriste vb.

Piring

Tereyagi

Kuyruk yagi

Margarin

Zeytinyag1

Findik yagi

Aycicek yagi

Misirozu yagi

Seker, recel

Hamur tatlilart

Sutla tathilar

Kolal1 igecekler

Alkollii i¢kiler
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