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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmada, yaş, cinsiyet, kanser ve sedanter yaşam gibi bazı faktörlerin homosistein düzeyleri üzerine olan etkisinin 

incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışmaya, yaşları üç ile 93 arasında değişen 266 kişi dahil edildi. Bu 266 kişiden 109'u erkek, 157'si kadındır. Ayrıca 

266 kişiden 120'si sedanter yaşam süren yatalak hasta ve 146'sı sağlıklı bireydir. Bu 120 hastanın 78'i kanser tanısı alan hasta, 

diğerleri kanser tanısı olmayan hastalardan oluşmaktadır. Homosistein analizi, elektrokemilüminesans teknolojisi kullanılarak 

Cobas®8000 analizörünün immünokimya modülünde yapılmıştır. Homosistein düzeyleri ile yaş arasındaki ilişkiyi görmek için 

korelasyon analizi yapılmıştır. Cinsiyet, kanser ve sedanter yaşam faktörlerinin etkisi Mann-Whitney U testi ile yapılmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen bireylerin homosistein düzeyleri ile yaşları arasında pozitif korelasyon saptandı (r=0.610, 

p<0.001). Erkek sağlıklı bireylerin homosistein düzeyleri, kadın sağlıklı bireylerin homosistein düzeylerinden anlamlı olarak 

daha yüksek saptandı (p=0.001). Kanser tanısı alan hastaların homosistein düzeyleri, kanser tanısı almayan bireylerin 

homosistein düzeylerinden anlamlı olarak daha yüksek saptandı (p<0.001). Yatalak hastaların homosistein düzeyleri, yatağa 

bağımlı olmayanların homosistein düzeylerinden anlamlı olarak daha yüksek saptandı (p<0.001). 

Sonuç: Hemşirelerin Sonuç olarak, yaş, cinsiyet, kanser ve sedanter yaşamın homosistein düzeylerine etkisi saptanmıştır. 

Ayrıca, kanser tanısı olan hastalarda ve sedanter yaşam süren hastalarda hiperhomosisteinemi gözlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Homosistein, Yaş, Cinsiyet, Kanser, Sedanter yaşam. 

ABSTRACT 

Objective: In this study, it was aimed to examine the effects of some factors such as age, gender, cancer and sedentary life on 

homocysteine levels. 

Method: The study included 266 people aged three to 93 years. Of these 266 people, 109 are men and 157 are women. In 

addition, 120 out of 266 patients are bedridden (living a sedentary life) and 146 are healthy individuals. Of these 120 patients, 

78 patients were diagnosed with cancer and the others were patients without a diagnosis of cancer. Homocysteine analysis was 

performed in the immunochemistry module of the Cobas®8000 analyzer using electrochemiluminescence technology. 

Correlation analysis was performed to see the relationship between homocysteine levels and age. The effects of gender, cancer 

and sedentary life factors were measured with the Mann-Whitney U test. 

Results: A positive correlation was found between the homocysteine levels and age of the individuals included in the study 

(r=0.610, p<0.001). Homocysteine levels of male healthy individuals were found to be significantly higher than female healthy 

individuals' homocysteine levels (p=0.001). Homocysteine levels of patients diagnosed with cancer were found to be 

significantly higher than those of individuals not diagnosed with cancer (p<0.001). The homocysteine levels of the bedridden 

patients were found to be significantly higher than the homocysteine levels of the individuals who were not bedridden 

(p<0.001). 

Conclusion: As a result, the effects of age, gender, cancer and sedentary life on homocysteine levels were determined. In 

addition, hyperhomocysteinemia has been observed in patients with cancer and in patients with a sedentary life. 

Key words: Homocysteine, Age, Gender, Cancer, Sedentary life. 
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1. GİRİŞ 

Homosistein, ilk olarak 1933 yılında idrar kesesi taşlarından izole edilerek keşfedilmiş 

olup sülfhidril grubu içeren bir amino asit olarak tanımlanmıştır (1). Vücudumuzda bilinen tek 

homosistein kaynağı, diyetle birlikte alınan endojen protein kaynağı olan metiyonin amino 

asididir. Homosistein genetik kodlamaya katılmaz ve protein yapısına girmeyen bir amino asit 

olarak kabul edilir (2). Homosisteinin vücuttaki işlevi, bir ara metabolit olmasıdır. Metiyonin, 

önemli bir antioksidan olan glutatyona dönüşürken, homosistein bir ara ürün olarak meydana 

gelmektedir. Oluşan homosistein hücrelerimizde önemli bir biyokimyasal yol olan metilasyon 

döngüsünün önemli bir parçasıdır (3). 

Normal homosistein seviyeleri beş ile 15 μmol/L arasındadır. İnsanlarda plazma total 

homosistein düzeylerinin 15 μmol/L’nin üzerinde olması hiperhomosisteinemi olarak ifade 

edilmektedir (4). Hiperhomosisteinemi, vücutta çok fazla homosistein bulunması durumudur. 

Hiperhomosisteineminin ana nedeni, homosistein biyosentezi süreciyle ilişkili enzimlerin ve 

kofaktörlerin işlev bozukluğudur (5). Hiperhomosisteinemi, beslenme yetersizliğine bağlı 

olarak folat, B6 ve B12 vitamin eksikliklerinden kaynaklanabilir (6). Diğer nedenler arasında 

aşırı metiyonin alımı, bazı hastalıklar ve bazı ilaçların yan etkileri sayılabilir. 

Hiperhomosisteinemi ateroskleroz, konjestif kalp yetmezliği, yaşa bağlı makula dejenerasyonu, 

Alzheimer hastalığı ve işitme kaybı gibi birçok hastalığın tetikleyicisidir (5). 

Metiyonin, tüm hücrelerde, protein ve RNA sentezi için gereklidir. Bir diğer rolü de, 

hücreler içinde DNA'nın nükleus içinde metillemesi de dahil olmak üzere, çok sayıda molekül 

için gerekli bir metil donörü olarak görev yapan S-adenozilmetiyonin için çıkış maddesidir (7). 

Hipometilleme, çeşitli kanser türlerinde rol oynamaktadır (8). Homosistein toksisitesi ile kanser 

arasındaki nedensel ilişkinin organ/doku ve kanser türünden bağımsız olduğu belirtilmektedir 

(9).  

Egzersizin, folat kısıtlı sedanter farelerde saptanan hiperhomosisteinemiyi tamamen 

önlediği belirtilmektedir (10). Eşit sayıda kadın ve erkek orta yaşlı bireylerin dahil edildiği, 

fiziksel aktivitenin homosistein düzeylerine etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada, altı hafta 

süren fiziksel aktivite ile birlikte homosistein düzeylerinin düştüğü belirtilmektedir (11). 

Çalışmamızın amacı, artmış kardiyovasküler hastalık riskine yol açan 

hiperhomosisteinemi durumuna neden olan bazı faktörleri değerlendirmektir. Bu 

değerlendirme, yaş, cinsiyet kanser tanısı ve sedanter yaşam biçimi yönünden yapılmıştır. 

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Bu çalışma nitelik olarak, tek merkezli retrospektif bir çalışmadır. Çalışmanın merkezi, 

1140 yataklı Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesidir. Çalışmada, bu hastanenin laboratuvar 

biriminde homosistein analizi yapılan üç ile 93 yaş aralığında olan 266 bireyi kapsamaktadır. 

Bu bireylerin homosistein verileri çalışmaya dahil edilmiştir. Bu veriler, hastane bilgi yönetim 

sisteminden alınmıştır. Bu veriler alınmadan önce Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi insan 

araştırmaları etik kurulundan onay alınmıştır (Başvuru No: KAEK 2020/4/4 Tarih: 

09/09/2020).  

Çalışmaya dahil edilen 266 bireyden 109'u erkek, 157'si kadındır. Ayrıca 266 kişiden 

120'si sedanter yaşam süren yatalak hasta ve 146'sı sağlıklı bireylerden oluşmaktadır. Bu 120 

sedanter yaşam süren yatalak hastanın 78'i kanser tanısı alan hasta, diğerleri kanser tanısı 



Homosistein Düzeylerine Etki Eden Bazı Faktörlerin İncelenmesi                                  Aci ve Keskin 

 

 

447 
 

olmayan hastalardan oluşmaktadır. Yaş ile homosistein düzeyleri arasındaki korelasyon 

analizine çalışmaya dahil edilen bütün bireyler dahil edilmiştir. Cinsiyetin homosistein 

düzeyleri üzerindeki etkili bir faktör olup olmadığını görmek amacıyla yapılan analize sadece 

146 sağlıklı birey dahil edilmiştir. Sedanter yaşam süren yatalak hastaların dahil edilmeme 

nedeni, yaşam şartları ve hastalık tanılarının da homosistein düzeyleri üzerinde bir faktör 

olabilme ihtimalinden kaynaklanmaktadır. Sedanter yaşamın homosistein düzeyleri üzerindeki 

etkili bir faktör olup olmadığını görmek amacıyla yapılan analize bütün bireyler dahil 

edilmiştir. Sağlıklı 146 birey, bu analizde kontrol grubu olarak değerlendirilmiştir. Kanser 

tanısının homosistein düzeyleri üzerindeki etkili bir faktör olup olmadığını görmek amacıyla 

yapılan analize bütün bireyler dahil edilmiştir. Kanser tanısı olmayan 188 birey bu analizde 

kontrol grubu olarak değerlendirilmiştir. 

Homosistein analizi, elektrokemilüminesans teknolojisi kullanılarak Cobas®8000 

analizörünün immünokimya modülünde (Roche diagnostics) yapıldı.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi insan araştırmaları etik kurulundan onay 

alınmıştır (Başvuru No: KAEK 2020/4/4 Tarih: 09/09/2020).  

Verilerin Değerlendirilmesi  

İstatistiksel analiz için IBM SPSS for Windows 22.0 programı kullanıldı. Çalışmadan 

elde edilen veriler ortalama±standart sapma (X±SD) olarak verildi ve 0.05'in altındaki P 

değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Verilerin normal dağılımı Shapiro-Wilk 

normallik testleri ile değerlendirildi. Normal dağılım göstermeyen gruplar, nonparametrik bir 

test olan Mann-Whitney U testi ile karşılaştırıldı. Ayrıca analiz edilen parametre ile yaş 

arasındaki ilişkiyi araştırmak için nonparametrik bir korelasyon testi olan Spearman korelasyon 

analizi yapılmıştır. Çalışmada yer alan kategorik değişkenler yüzde frekansları ile ifade 

edilmiştir. 

3. BULGULAR 

Bu çalışmaya, üç ile 93 yaş aralığında olan 266 birey dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil 

edilen 266 bireyden 109'u erkek (%40.98), 157'si kadındır (%59.02). Erkek bireylerin yaş 

ortalaması 51.36±19.46 iken kadın bireylerin yaş ortalaması 60.03±19.44 olarak saptanmıştır. 

Ayrıca 266 kişiden 120'si sedanter yaşam süren yatalak hasta (%45.11) ve 146'sı sağlıklı 

bireylerden (%54.89) oluşmaktadır.  

Yaş ile homosistein düzeyleri arasındaki korelasyon analizine çalışmaya dahil edilen 

266 birey dahil edilmiştir. Korelasyon analizine göre, çalışmaya dahil edilen bireylerin 

homosistein düzeyleri ile yaşları arasında pozitif korelasyon saptandı (r=0.610, p<0.001). 

Cinsiyetin homosistein düzeyleri üzerindeki etkili bir faktör olup olmadığını görmek 

amacıyla yapılan analize sadece 146 sağlıklı birey dahil edilmiştir. Bu sağlık bireylerin 79’u 

erkek (%54.11), 67’si kadındır (%45.89). Erkek sağlıklı bireylerin yaş ortalaması 43.20±15.44 

iken kadın sağlıklı bireylerin yaş ortalaması 47.11±14.10 olarak saptanmıştır. Erkek sağlıklı 

bireylerin homosistein düzeyleri, kadın sağlıklı bireylerin homosistein düzeylerinden daha 

yüksek saptanmıştır (Şekil 1) (Tablo 1).  

 



Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2022: 6(3); 445-452 

Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty 

 

448 
 

Tablo 1. Cinsiyet, Kanser ve Sedanter Yaşamın Homosistein Düzeylerine Etkisi. 

Faktör Grup (n) Homosistein (µmol/L) P 

Cinsiyet 
Erkek (79) 11.72±2.26 

0.001 
Kadın (67) 10.45±2.51 

Kanser 
var (78) 21.02±6.46 

<0.001 
yok (188) 12.98±6.39 

Sedanter yaşam 
var (120) 22.19±8.26 

<0.001 
yok (146) 11.00±2.50 

Şekil 1. Cinsiyet Göre Homosistein Düzeyleri. 

Sedanter yaşamın homosistein düzeyleri üzerindeki etkili bir faktör olup olmadığını 

görmek amacıyla yapılan analize, 120 yatalak hasta (%45.11) ve 146 sağlıklı birey kontrol 

grubu (%54.89) olarak dahil edilmiştir. Sedanter yaşam süren yatalak hastaların homosistein 

düzeyleri, sağlıklı bireylerin homosistein düzeylerinden daha yüksek saptanmıştır (Şekil 2)  

(Tablo 1). 

Şekil 2. Kanser Tanısı Varlığına Göre Homosistein Düzeyleri. 

Kanser tanısının homosistein düzeyleri üzerindeki etkili bir faktör olup olmadığını 

görmek amacıyla yapılan analize, 78 kanser tanısı olan hasta (%29.32) ve kanser tanısı olmayan 

188 birey (%70.68) dahil edilmiştir. Kanser tanısı alan hastaların homosistein düzeyleri, kanser 
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tanısı olmayan bireylerin homosistein düzeylerinden daha yüksek saptanmıştır (Şekil 3) (Tablo 

1). 

Şekil 3. Sedanter Yaşam Varlığına Göre Homosistein Düzeyleri. 

4. TARTIŞMA 

Homosistein, metiyonin metabolizması esnasında oluşan, sülfür içeren, kofaktör olarak 

vitamin B12’yi kullanırsa remetilasyonla metiyonin sentaz enzimi ile metiyonine, vitamin B6 

kullanırsa transsülfürasyonla sistetoin beta sentetaz, sistationin liyaz enzimi ile sisteine 

metabolize olan esansiyel bir aminoasittir (12). Normal plazma total referans aralığı 5 ila 15 

μmol/L arasında olan homosistein düzeylerinin, 15 μmol/L’nin üzerinde olması 

“hiperhomosisteinemi” olarak ifade edilmektedir (4). Plazma homosistein düzeylerinin 

yükselmesi, hem küçük hem de büyük damarlarda vasküler hasar insidansını önemli ölçüde 

artırmaktadır (13). Kardiyovasküler risk belirteçleri ile kombinasyon halinde homosistein tayini 

artık klinik uygulamada kullanılmaktadır. Ayrıca son kanıtlar, trombosit reaktivitesi üzerindeki 

etkisi göz önüne alındığında, homosisteinin tromboembolizm için bir risk faktörü olarak rolünü 

ortaya koymaktadır (14). Buna ek olarak, homosistein düzeylerinin yüksekliği, oksidatif stres 

ve nörotoksisitenin artmasında, endotel disfonksiyonunda ve aterosklerotik süreçlerin 

hızlanmasında rol oynayan güçlü bir toksik ajan olmasına yol açmaktadır (2,15). 

Oksidatif stres sonucunda serbest radikallerin hücrede birikmesi, norodejeneratif 

hastalıklar, immün sistem bozuklukları, diyabet, kardiyovasküler bozukluklar ve kanser gibi 

bircok hastalığın patogenezinde rol oynamaktadır (16). Son yıllarda, kanserin artan plazma 

homosistein düzeyleriyle yakından ilişkili olduğu gösterilmiştir (9). Kanser hastalarında, tümör 

hücrelerinin de novo purin sentezi için kandan folat çekmesi gerektiğinden kanser hastalarında 

plazma folat seviyelerinin düşük olması beklenir. Toplamda 35758 bireyin dahil edildiği bir 

meta analizde, plazma homosistein ve folat arasında ters bir korelasyon varlığı belirtilmiştir 

(17). Yüksek homosistein seviyeleri, ileri evredeki tüm kanser türlerinin gözlenmesine rağmen, 

erken evre kanser türlerinde plazma homosistein seviyelerinde önemli bir değişiklik olmadığı 

saptanmıştır. Ayrıca, hastalar cerrahi veya kemoterapiye tabi tutulduklarında, plazma 

homosistein seviyesinde keskin bir artış olduğu ve bu da daha yüksek tromboembolik olaylar 

sıklığına yol açtığı belirtilmektedir (9). 
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Bizim çalışmada kanser tanısı alan hastaların homositein düzeyleri, referans 

değerlerinin üzerinde saptanmıştır. Ayrıca kanser tanısı alan hastaların homositein düzeyleri, 

kanser tanısı almayan bireylerin homosistein düzeylerinden anlamlı daha yüksek saptanmıştır. 

Fiziksel veya zihinsel olarak ciddi şekilde hasta olanların hariç tutulduğu, 55 yaşından 

büyük 796 katılımcının dahil edildiği bir çalışmada, performansa yönelik hareketlilik ile 

homosistein düzeyleri arasındaki ilişki analiz edilmiştir. Homosistein düzey ortalaması 13.50 

μmol/L ve yaş ortalaması 65.6 saptandığı belirtilen bu çalışmada, homosistein düzeylerinin, 

folat ve vitamin B-12'den bağımsız olarak, performansa yönelik hareketlilik, yürüyüş skorları 

ile anlamlı negatif korelasyon gösterdiği saptanmıştır (18). Yaş olarak 65 yaşından büyük 54 

sağlıklı bireyin dahil edildiği bir çalışmada ise hiperhomosisteinemi prevalansı %24 olarak 

saptanmıştır (19). Sedanter bireyler ile aktif egzersiz yapan bireylerin homosistein düzeylerinin 

karşılaştırıldığı bir çalışmada sedanter bireylerin homosistein düzeylerinin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca bu çalışmada kadınları ve erkekleri ayrı değerlendirmişlerdir. Sonuç 

olarak, sedanter bireyler ile aktif egzersiz yapan grupların homosistein düzeyleri arasındaki 

farkın, kadınlarda daha yüksek olduğu belirtilmiştir (20). 

Bizim çalışmada sedanter yaşam süren yatalak hastaların (hem kanser tanısı olan, hemde 

kanser tanısı olmayan) yaş ortalaması 76’nın üzerindedir. Her iki grupta da homosistein 

düzeylerinin referans aralığının üzerinde saptanmıştır. Ayrıca bu iki grubun homosistein 

düzeyleri kontrol gruplarından daha yüksek saptanmıştır.  Buna ek olarak, yaş ile homosistein 

düzeyleri arasında pozitif korelasyon olduğu saptanmıştır. Bu hasta gruplarında 

hiperhomosisteinemi gözlenmesinin nedeni yaş, kanser tanısı ve sedanter yaşam durumlarından 

kaynaklanabilir. Ravaglia ve arkadaşlarının sağlıklı yaşlı bireylerle yaptığı çalışmanın 

sonucunda saptanan %24 hiperhomosisteinemi prevalansı sonucu ve Ng ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmanın sonucunda saptanan homosistein düzeylerinin, folat ve vitamin B-12'den 

bağımsız olarak, performansa yönelik hareketlilik, yürüyüş skorları ile anlamlı negatif 

korelasyon göstermesi, bu durumu doğrulamaktadır.  

Toplam 7872 bireyin dahil edildiği, homosistein düzeylerinde cinsiyete ve yaşa bağlı 

farklılıkların ele alındığı bir çalışmada, her yaş aralığında (20-30 yaş, 30-40 yaş, 40-50 yaş, 50-

60 yaş, 60-80 yaş, 80 yaş üstü) erkeklerin homosistein düzeyleri, kadınların homosistein 

düzeylerinden anlamlı derecede yüksek olduğu belirtilmiştir (21). Yaş ortalaması, erkekler için 

48.4 ve kadınlar için 47.7 olan bir çalışmada, homosistein konsantrasyonları erkeklerde 12.6 

µmol/L ve kadınlarda 9,6 µmol/L olarak saptanmıştır. Bu çalışmada homosistein düzeyleri, 

erkeklerde kadınlara göre daha yüksek olduğu belirtilmiştir (22).  

Bizim çalışmada da, yaş ortalaması, sağlıklı erkekler için 43.20 ve sağlıklı kadınlar için 

47.11, homosistein düzeyleri sağlıklı erkeklerde 11.72 µmol/L ve sağlıklı kadınlarda 10.45 

µmol/L olarak saptandı. Sağlıklı erkeklerin yaş ortalaması, sağlıklı kadınların yaş 

ortalamasından daha düşük olmasına rağmen sağlıklı erkeklerin homosistein düzeyleri, sağlıklı 

kadınların homosistein düzeylerinden daha yüksek saptanmıştır. 

5. SONUÇ  

Homosistein düzeyleri üzerine etkili olabilen faktörler arasında sayılan cinsiyet, yaş, 

kanser tanısı ve sedater yaşamın birarada değerlendirildiği çalışmamızda, yaşın homosistein 

düzeyleri ile pozitif korelasyon gösterdiği saptanmıştır. Buna ek olarak, cinsiyet olarak sağlıklı 

erkek bireylerinin yaş ortalaması, sağlıklı kadın bireylerden daha düşük olmasına rağmen, 
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homosistein düzeyleri daha yüksek saptanmıştır. Ayrıca, çalışmamızda kanser tanısı olan 

hastalarda ve sedanter yaşam süren hastalarda hiperhomosisteinemi gözlenmiş ve kontrol 

gruplarına göre daha yüksek homositein düzlerine sahip oldukları saptanmıştır. 
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