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MENOPOZ ONCESIi VE SONRASI KADINLARDA BESLENME DURUMU,
ANTROPOMETRIK OLCUMLER VE HEMOGRAM PARAMETRELERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

Amac¢: Dogurganlik ve postmenopozal donemdeki preobez ve obez
kadmlarin beslenme durumu, antropometrik Olciimleri ve anemiye yonelik kan

parametreleri arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, 01/05/2019 - 31/07/2019 tarihleri arasinda
Atasehir Ilge Saglik Miidiirliigii Saghkli Beslenme ve Hareketli Hayat Birimine
“Beslenme ve Diyet Danigmanlii” almak i¢in bagvuran kadinlarda yapilacaktir.
Kadinlar, dogurganlik ¢aginda olanlar ve postmenopozal donemde olanlar olarak
ikiye ayrilacaktir. Daha sonra bu kisilerin beslenme durum degerlendirilmeleri “24
Saatlik Beslenme Formu” ile yapilacaktir. Antropometrik ol¢iimler icin boy 6lger ve

biyoelektrik empedans analiz cihazi kullanilacaktir.

Bulgular: Premenopoz donemdeki kadinlar, istatistiksel olarak anlamli
bulunmamasina ragmen postmenopoz donemdeki kadinlardan fazla kiloludur
(p>0,05). Premenopoz grubundaki kadinlarin %67,5’nin, postmenopoz grubundaki
kadinlarin ise %75 nin bel gevreleri 88 cm’nin {izerinde bulunmustur. Premenopoz
ve postmenopoz donemindeki kadinlarin kan {ire nitrojeni (BUN) diizeyleri arasinda
yapilan istatiksel analiz sonunda anlamli iliski bulundu (p<0,0001). Ayrica HDL
diizeyleri icin yapilan istatiksel analiz sonunda iki grup arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Arastirmanin 6nemli sonuglarindan birisi de
premenopoz ve postmenopoz gruplarinin kan ferritin diizeyleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli saptanmasidir (p<0,001). Yine iki grup arasinda demir

baglama kapasitesi de anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Bu ¢aligmada, menopoz Oncesi ve sonrast donemde aneminin ¢ok iyi

degerlendirilmesi gerektigi ve bireylerde yeterli ve dengeli beslenme ile saglikli



beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasina yonelik yasam tarzi degisikliklerinin

oldukca 6nemli oldugu anlasilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Antropometrik Olgiim, Beslenme, Hemogram,

Menopoz
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THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITION STATUS,
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS AND HEMOGRAM
PARAMETERS BEFORE AND AFTER MENOPOSIS IN
WOMEN

ABSTRACT

Aim: It is intended to evaluate the differences between fertility and the
nutrition status of women in the postmenoposial period, antropometric

measurements, and blood parameters for anemia.

Material and Method: The research was conducted between 01/05/2019 and
31/07/2019 in women applying for the "Nutrition and Intent consultation" of the
Health Directorate of Atasehir District Health Directorate. Women are divided into
fertility eras and those in the postmenoposial period. The nutritional status of these
individuals is then assessed using the "24-hour Nutrition Form". The height meter

and bioelectric impedance analyzer are used for antropometric measurements.

Results: Women in the premenopause period are heavier than women in the
postmenopause period (p>0,05), although they do not make statistical sense. The
lumbar circles of 67,5% of women in the premenopause group and 75% of women in
the postmenopause group are more than 88 cm. The statistical analysis between
blood urea nitrogen (BUN) levels of women during the premenopause and
postmenopause period ended with a meaningful relationship (p<0,05). In addition,
the difference between the two groups has statistically made sense at the end of the
statistical analysis for HDL levels (p<0,05). One of the key results of the
investigation is the statistical determination of the difference between the blood
ferritin levels of the premenopause and postmenopause groups (p<0,001). Also
between the two groups, the iron tending capacity has made a significant difference

(p<0,05).

Conclusion: The study concluded that the anemia should be well assessed

during the pre and post menopause period and that it is very important to change the
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lifestyle in individuals to ensure adequate and balanced diet and healthy eating

habits.

Key Words: Anemia, Antropometric measurement, Hemogram, Menopause,

Nutrition
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1. GIRIS VE AMAC

Beslenme, insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasamasi i¢in gerekli olan dgeleri alip viicudunda kullanmasidir. Biitiin besin dgeleri
birlikte, dengeli ve yeterli diizeylerde alindiginda viicut normal biiyiime ve gelisimi
yant sira saglikli ve giliglii ¢alismasini siirdiirebilmektedir. Bu durum “yeterli ve
dengeli beslenme” deyimi ile agiklanmaktadir (1). Yeterli ve dengeli beslemenin
basarilamamas1 kendini ya asir1 kilo alimiyla veya patolojik kilo kaybiyla
gostermektedir. Asirt kilo alimi obezite olarak tarif edilirken asir1 kilo kaybi ise

kaseksi olarak nitelendirilmektedir.

Bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemeler yetersiz beslenme ile ilgili saglik
sorunlarinin azalmasina neden olurken, asir1 beslenme ve sagliksiz fazla enerji
alimina iliskin sorunlar1 da beraberinde getirmistir (2). Obezite, kilogram cinsinden
viicut agirliginin boyun karesine béliinmesi ile bulunan Beden Kitle Indeksi (BKI) ile
hesaplanmaktadir. Bel ¢evresi (BC) ve merkezi-periferik yag kiitlesi de dahil olmak
iizere farkli yontemler de obezite smniflandirmasinda kullanilmaktadir. Ancak BKI
uzun yillardir daha yaygin kullanilmaktadir. Giiniimiizdeki veriler BKI ile saptanan
obezite insidansinin hizla arttigm gostermektedir. Bu durum obeziteyi diinya
capinda bir saglik sorunu haline getirmistir. Ciinkii asir1 kilo alimi, 6zellikle kalp-
damar hastaliklari, diyabet ve kanserler olmak {izere bir ¢ok hastalik i¢in yiiksek risk
olusturmaktadir (3). Kilo alimi saptanan kadinlar arasinda, 6zellikle menopozal
donemin dikkat ¢ekici oldugu saptanmistir. Menopoz donemindeki kadinlarin (ellinci
ve altmisiner yillarinda olan orta yas kadinlar) baslangi¢ bedenlerinden ve irk-etnik
kokenlerinden bagimsiz olarak yilda yaklasik 0,7 kilogram viicut agirlik artist

kazandiklar1 saptanmistir (4-6).

Menopoz, yumurtaliklarda folikiillerin tamamen veya kismen tlikenmesi ve
cok diisiik serum estradiol seviyeleri ile belirgin sekilde artmis folikiil uyarici
hormon (FSH) seviyesi ile karakterizedir (7). Genellikle kirkbes-ellibes yaslari
arasinda menopoza gecis donemi (genellikle 3 ila 8 yil arasinda devam eden
menopoz Oncesi donem olarak adlandirilan bir siire¢) yasanmaktadir. Menopoz

sonrasinda kadinlarda aylik kan kaybi1 olmadigindan demir gereksinmesi menopoz



oncesi doneme gore daha azdir (1). Menopoza gecis doneminde ayrica uykuya
dalmada zorlanma veya uyuma siiresinde kisalma gibi uyku bozukluklari, ¢arpinti,
halsizlik, depresyon, 6tke ve duygu durum bozukluklari, unutkanlik, bas agrisi, sa¢
dokiilmesi, kas-eklem agrilari, ciltte incelme, goz veya agizda kuruluk, vajinal
salgilarda azalma, vajinal ve idrar yolu enfeksiyonlari, cinsel istekte azalma ve cinsel
iligkide agri, sik idrara ¢ikma, idrar kagirma, istah artisi, metabolizmada yavaslama
ve beslenme aliskanliginda degisme buna baghh olarak asirn  kilo artisi

gozlenebilmektedir (8).

Yukaridaki bilgiler 1s1ginda planlanan bu ¢alismada dogurgan ve
postmenopozal donemdeki preobez ve obez kadmlarin antropometrik dl¢iimleri ve
kan parametrelerinin kiyaslanarak, beslenme durumuyla demir eksikligi anemisinin

iliskisini ortaya koymaya yonelik retrospektif bir ¢alisma yapilacaktir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. BESLENME VE OBEZITE

Beslenme, aclik duygusunu bastirmak veya canin c¢ektigi seyleri yemek
anlammna gelmez. Bilimsel agidan beslenme, insanin saglikli ve iiretken olarak
bliylime ve gelismesini desteklemek amaciyla gerekli olan dgeleri alip viicudunda
kullanmasidir. Yenebilir ve biyolojik degeri olan tiim bitki ve hayvan dokulari
“besin” olarak tanimlanmaktadir. Besin 6geleri su, inorganik ve organik maddelerden
olusmustur. Viicudun biiylimesi, ¢aligmasi ve yenilenmesi i¢in gerekli olan besin
ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun bir sekilde

kullanilmast durumu “yeterli ve dengeli beslenme” seklinde agiklanmistir (1).

Obez ve fazla kilolu olmak, viicudun enerji harcamasindan daha fazla enerji
tilketimiyle ortaya cikar. Ciinkii fazla alinan enerji viicutta yag dokusu olarak
depolanir. Ozellikle visseral yag dokusundaki artis basta olmak iizere yag dokusu
artig1 anti insiiliner baz1 mediator ve sitokinlerin (TNF-alfa, plazminojen aktivatorii
inhibitorii-1 (PAI-1), IL-6, IL-1p, IL-10, IL-18, makrofaj-koloni stimiile edici faktor
(M-CSF), kemokinler, rezistin) artmasina neden olmaktadir. Ayrica obezite ile
birlikte leptin direncinde artis ve adiponektin diizeylerinde azalig da saptanmustir (9).
Fazla yag dokusu birikimi; insiilin direnci (ID), metabolik sendrom, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve tip 2 diyabet (T2DM) ile iliskilidir. Genel olarak sismanlik bir kisinin
kilogram cinsinden viicut agirliginin boyunun karesine boliimii ile tahmin edilebilir.
Eger kisinin BKi’si >25 ve iizerinde ise fazla kilolu, >30 ve iizerinde ise obez olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan 9 yillik bir takip calismasinda, abdominal obezitenin
BKi’ye kiyasla koroner kalp hastaligi icin daha giiclii bir sebep oldugunu
gostermistir (10). Bu nedenle bel ¢evresi metabolik riskleri tespit etmek i¢in bir yol
olarak giindeme gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), erkekler i¢in 94 cm, kadinlar
icin 80 cm’nin asildig1 bel ¢evresinin metabolik komplikasyonlar icin 6nemli
derecede riski arttirdigini belirtmektedir (11). Obezitenin tiim diinyada ve ozellikle
Amerika Birlesik Devletleri’'nde prevelansi ciddi bir sekilde artmaya devam

etmektedir. Diinya ¢apinda yaklasik 1,7 milyar insanin BKI’si 30’u asmaktadir (12).



Obezite prevelans: iilkemizde de artmaktadir. Ulkemizde yapilan Tiirkiye
Diyabet  Epidemiyolojisi (TURDEP-I) Caligmasinda  kadinlarda  obezite
prevelansi %30, erkeklerde %13 ve genel toplumda ise %22,3 tespit edilmistir (13).
TURDEP-I Caligsmasindan 12 yil sonra yapilan TURDEP-II Calismasinda ise obezite
prevelansi kadinlarda %44, erkeklerde %27, genel toplumda ise %35 bulunmustur
(14).

2.1.1. Enerji Gereksinmesinin Hesaplanmasi

Uzun yillardir, Dinlenme Enerji Harcamasmi (REE: Resting energy
expenditures) hesaplamak i¢in c¢ok sayida formiil gelistirilmistir. Yetiskinlerde
indirek kalorimetre (IC: Indirect calorimetry) kullanilarak olgiilen REE’nin
hesaplanmasina yardimci esitlikler bulunmaktadir. Giiniimiize kadar, Harris-Benedict
formiilii normal ve hasta kisilerde REE’yi hesaplamak i¢in en yaygin kullanilan
esitliklerden birisidir (15). Harris-Benedict formiiliiniin, normal agirliktaki ve obez
kisilerdeki REE’yi %7 ile %27 kadar daha fazla hesaplandigi bulunmustur. Mifflin-
St. Jeor formiiliiniin ise, hem normal hem de obez bireylerde REE’yi en dogru

sekilde hesaplanmaktadir (16).

Mifflin-St. Jeor formiilleri saglikli bireylerin ve bazi hastalarin enerji

harcamas1 hesaplanmasinda kullanilmaktadir (17):

Erkek icin REE (kkal/giin) = 10x(VA) + 6,25x(B) — 5x(Y) + 5
Kadin i¢in REE (kkal/giin) = 10x(VA) + 6,25x(B) — 5x(Y) — 161

(Viicut agirligi kilogram (VA), boy uzunlugu santimetre (B), yas yil (Y))

Enerji harcamasini hesaplamak i¢in kullanilan formiiller genellikle REE’yi
bulmak i¢indir. REE’ye giinliik yapilan aktivitelerin de eklenmesi gerekmektedir.
REE’ye fiziksel aktivite eklenmesinin en kolay yolu, hesaplanan REE degeri ile
fiziksel aktivite diizeyinin c¢arpilmasidir. Toplam enerji harcamasinin (TEE)

hesaplamak i¢in diigiik aktivite diizeyi icin REE’nin %10 ile %20 oraninda, orta



aktivite diizeyi i¢in %25 ile %40 oraninda, siddetli aktivite i¢in ise %45 ile %60

oraninda artirilmasi gerekmektedir (18).

Fiziksel aktivite ile harcanan enerji, genel aktiviteler esnasinda harcanan
enerjiyi gosterir. Viicut agirligi ve her aktivitenin siiresi degiskenler olarak alinirsa
farkli yogunluktaki fiziksel aktivitenin enerji harcamasini metabolik esdeger (MET:
Metabolic equivalent) temsil eder. MET degerleri, farkli yogunluktaki belirli fiziksel
aktiviteler sirasinda kisinin metabolik hizina denk gelen REE’nin katlar1 olarak ifade
edilen Ol¢ti birimidir. MET degeri 1 alinirsa, dinlenme halinde metabolize edilen
oksijen yetigkinlerde dakikada viicut agirliginin kilogram basina 3,5 ml’dir ve saatte

1 kkal/kg viicut agirligi olarak ifade edilir (19).

2.1.2. Viicut Agirhgi Bilesenleri

Viicut agirligl, kemik, organlar, kas, adipoz doku ve viicut sular1 agirliklarinin
toplamini igcermektedir. Bu bilesenler biiyiime, lireme faaliyetleri, fiziksel aktivite ve
yagla beraber gelen etkilere bagl degisiklikler gosterebilmektedir. Viicut
agirh@indaki degisimler, kisisel genetik polimorfizmler kadar enerji alimimi ve
harcanmasinit da diizenleyen noral, kimyasal ve hormonal mekanizmalar tarafindan
diizenlenmektedir (20). Depo yag, temel olarak trigliseritler seklinde olan adipoz
dokudaki enerji kaynagidir. Toplam viicut yag1 ortalama olarak erkeklerde %18-24,
kadinlarda 9%25-31, profesyonel erkek sporcularda %?2-5 ve profesyonel kadin
sporcularda ise %10-13’lerdedir (21).

Yetiskin ve ergenlerde yag hiicresinin hacminde artis daha sik goriiliir. Bu
hiicrelerde yag icerme kapasitesinde artisin yani sira hiperplazi de goriilebilmektedir.
Insanin biiyiime evresinde viicut yagmin en fazla arttig1 dénem bebekligin 6. ayinda
gerceklesmektedir. Cocukluk doneminde ise 6zellikle kizlarda 6. yasa gelindiginde
adipoz doku artis1 yeniden goriilmektedir. Bu artig 6zellikle 5,5 yasindan oOnce
goriillirse, ergenlik doneminden sonra veya yetigkinlikte yiiksek viicut yag oranina

sahip olunacaginin gostergesi olarak goriilmektedir (22).



2.1.3. Yetiskinlerde Obezitenin Tedavisi

Obezite enerji alimimin uzun siire harcanandan ¢ok olmasi sonucu ortaya
cikar. Enerji aliminin fazlaligi asir1 yeme, daha ¢ok yagli ve sekerli besinleri tiiketme
davranigindan kaynaklanabilir. Genelde lezzetli yemek lezzetsizden daha ¢ok tercih
edilmektedir. Yemekten asir1 zevk alan kisiler enerji alimlarin1 kontrol etmekte
giicliik ¢ekebilirler. Obezite i¢in en dnemli faktor enerji harcamasinin diistikliigiidiir.
Sismanlamada enerji harcamasinin diger bir komponenti olan besinlerin termik
etkisindeki bozuklugun da etkisi oldugu ileri siiriilmektedir. Obezlerde termik etki
normal agirlikta olanlardan daha diisiik bulunmustur (23). Obezitenin nedenleri
arasinda ayrica; genetik yatkinlik, yetersiz fiziksel aktivite, inflamasyon durumu, ilag
kullanimi, uyku bozukluklari, stres, anormal sirkadiyen ritim, anormal porsiyon
Olciileri, obezojenler, viriisler, patojenler, bagirsak mikroflorasinin bozulmasi

bulunmaktadir (18).

Yeterli ve dengeli besinlerle hazirlanmis diisiik enerjili diyetler en yaygin
olarak kullanilan agirlik azaltma yontemidir. Diyet listesinin enerjisi, giinliik enerji
gereksinimini karsilamak icin yag depolarinin devreye girmesi gereken noktaya
kadar azaltilmis olmalidir. Diyet listesindeki giinliik 500 ile 1000 kkal arasinda bir
enerji agig1 olusturulmasi genellikle bu hedefe gotiirmektedir. Enerji kisitlamasinin
yaninda kisiye saglikli beslenme 6gretilmeli ve fiziksel aktivite ile desteklenmelidir.
Diisiik enerjili diyetler, meyve, sebze, kuru baklagiller ve kepekli tahillar gibi
karbonhidrat kaynaklarindan zengin olmalidir. Diyet enerjisinin yaklasik %50-55’1
karbonhidratlardan, %15-251 proteinlerden ve en fazla %30 olmak {izere yaglardan
olusmalidir. Fazladan posa tiiketilmesi tavsiye edilmektedir. Seker orani yiiksek olan
besinler ve alkol smnirlandirilmalidir. Bunlarin yaninda yasam tarzi ve davranig

degisikligi muhakkak diyet tedavisi ile birlikte yapilandirilmadir (23).

2.1.4. Insiilin Direnci, Obezite ve Beslenme Arasindaki fliski

Insiilin direnci, periferal dokularin insiiline olan yamitiin azalmasi olarak
bilinmektedir (24). Diinyada ve iilkemizde obezite ve insiilin direnci prevelanst hizla
artmaktadir. Bunun ciddi sebepleri arasinda hareketsiz yagam tarzinin yayginlagsmasi

ve beslenme aligkanliklarindaki degisim yer almaktadir. Insiilin direnci &zellikle



T2DM’nin gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir. Ayrica; kalp-damar hastaliklari,
alkolik olmayan karaciger hastalifi ve polikistik over sendromun gelisimini de
kolaylastirmaktadir  (25,26). Insiilin direncinin mekanizmas1 genis Slciide
anlagilmakla birlikte kesin sinirlar ¢izilememistir. Ancak adipoz dokunun artisi ile
yakindan baglantis1 oldugu bilinmektedir. Ayrica insiilin direncine neden olan
Adipoz dokunun bir depo organ olmasinin yanmnda gesitli faktorler salgilayan bir

endokrin organdir (27).

Obezitenin patofizyolojisinin isleyisine bakildiginda oncelikle viicuttaki yag
miktari ile orantili olarak adipositler leptin, 3-hiicreleri de insiilin salgilamaktadir. Bu
iki hormon beyne ulastifinda hipotalamik noronlardaki merkezi reseptorlerine
baglanarak viicut agirligini distirmeye yonelik etkiler gosterirler. Oreksijenik
(néropeptid Y, aguti-bagimli protein (AgRP), melanin-konsantrasyon hormonu
(MCH), oreksin A v B) veya anoreksijenik (d-MSH, kokain ve amfetamin
transkripti (CART)) olarak iki sekilde kategorize edilen peptidler ve reseptorleri
hipotalamus ndronlar1 tarafindan ifade edilebilir. Leptinin ya da insiilinin ¢oklugunda
anoreksijenik kisim baskilanir, enerji tiiketimi ve termogenez artar, besin tiikketimi
azalir. Leptin ve insiilin serum konsantrasyonu azaldiginda ise oreksijenik yol aktive

olur, metabolizma hiz1 diiser ve istah artmaktadir (28).

Abdominal obezite insiilin direncinin olugmasi i¢in Onemli bir risk
faktoriidiir. Bu nedenli insiilin direnci olan bireyin viicut agwhginda %5-10
azalmasini saglayacak bir girisim, kisinin insiilin direncinde yararl etkilere neden
olabilmektedir (29). Diyet tedavisinde proteinin yiiksek miktarda verilmesi insiilin
duyarliligin1 arttiracagindan, diyetin toplam enerjisinin %15’1 proteinlerden
olusmalidir. Ayrica yliksek hayvansal protein alimi insiilin direnci olan bireylerin

hiperlipidemilerini destekleyebilmektedir (30).

2.2. HEMOGRAM PARAMETRELERI

Hemogram testleri ¢ogu laboratuvarda kolayca yapilabilen, diinyada yaygin
olarak kullanilan testlerden biridir (31). Hemogram test sonuglarinin hizli tetkik

edilmesi hastaliklarin  teshisi acisindan Onemli avantajlar saglamaktadir.



Hemogramin ana parametrelerini hemoglobin, ortalama eritrosit hacmi, eritrositler,

l16kositler ve trombositler olusturmaktadir (32).

2.2.1. Eritrositler

Eritrositler (RBC: Red blood cells) goriiniiste basit hiicrelerdir ¢linkii bir
cekirdekten yoksundurlar ve bu nedenle boliinemez ve protein sentezi yapamazlar.
Birincil islevi hemoglobin molekiilleri i¢in akcigerlerden dokulara oksijen tagimak ve
dokulardan akcigere karbondioksiti tagimaktir (33). Bu gorevi kana kirmizi rengi
veren ve iclerinde bulunan hemoglobin denen madde sayesinde yapmaktadirlar (34).
Eritrosit zarinin %60°1 temel olarak fosfolipidlerden yani fosfatidilkolin (PC:
Phosphatidylcholine),  fosfadiletanolamin ~ (PE:  Phosphatidylethanolamine),
sfingomyelin (SM) ve fosfadilserinden (PS: Phosphatidylserine) olusmaktadir.
Eritrosit bilesiminin %30’unu esterlesmemis kolesterol ve %10’unu glikolipitler
olusturmaktadir. Eritrosit membran igerigi ise bir ¢ok hayvan membrani ile aynidir
ve %19,5 su, %39,5 protein, %35,1 lipit ve %5,8 karbonhidrattan meydana
gelmektedir (35).

2.2.2. Lokositler

Lokositler bizi viriisler, bakteriler ve parazit solucanlar gibi patojenlere karst
korur ancak etkisi ¢ok daha genistir. Lokositler ayrica farkli ¢evresel ve endojen
uyaranlar1 tanir ve bunlara da yanit verebilirler. Bilinen her hastalikla 16kositler
arasinda kismen bir iligki vardir veya bagimlhidir (36). Lokositler, vaskiiler sistem ile
dokular arasinda dolasarak calisirlar. Bu hiicreler damar igerisinde serbestce
dolagabildigi gibi damar duvarma da sikica baglanabilirler (37). Lokositler kisacast
beyaz kan hiicreleri olarak da tanimlanmaktadir. Lokositler; nétrofil, eozinofil,
bazofil, lenfosit ve monositlerden olusmaktadir (32). May-Griinwald
Giemsa Boyama Kiti kullanilarak hazirlanan periferik yaymalarda 16kosit formiilii
yapilir. Bu indeksler sitoplazma ve ¢ekirdegin boyanma ve morfolojik 6zelliklerine

gore ¢ikarilir (Cizelge 2.1.) (38)



Cizelge 2.1. Tam kan sayim c¢iktilarinda yer alan 16kosit formiilii ve tanisal degeri —

Kaya’dan (32)
Tanim Patolojik Degerler Hastalhiklar
Notrofil Periferik kanda 3-5 loblu | Notropeni: Notrofil Notropeni: Konjenital ve

olarak bulunan graniiler

hiicrelerdir

say1s1 <1500/mm’
Notrofili: Yasa gore

notrofil sayisinin

akkiz (immun /
nonimmun) nedenler

Notrofili: Akut bakteriyel

fazlalig enfeksiyonlarda sik
goriiliir.
Lenfosit Periferik kanda goriilen | Lenfopeni: Lenfosit Lenfopeni:
cekirdekli agraniiler | sayis1 <1500/mm’ Agamaglobulinemi
hiicredir. Lenfositoz: Yasa gore Lenfositoz: Akut ve
lenfosit say1sinin kronik enfeksiyonlar,
fazlalig l6semiler de goriiliir.
Monosit Periferik kanda goriilen | Monositopeni: Monosit | Monositopeni: Steroid,
cekirdekli agraniiler sayisinin azligina denir. | enfeksiyon
biiyiik hiicrelerdir. Monositoz: Yasa gore | Monositoz: ~ Akut  ve
monosit sayisimn | kronik enfeksiyonlar,
fazlaligi l6semiler, kollajen doku
ve granulomat6z
hastaliklar da goriiliir.
Eozinofil | Periferik kanda 2 loblu Eozinofili: Eozinofil Eozinofili: Allerjik,
olarak bulunan pembe sayisinin fazlalhig paraziter, hematolojik
graniillii hiicredir. hastaliklar ve intestinal
hastaliklar da goriiliir.
Bazofil Periferik kanda goriilen | Bazofili: Bazofil | Bazofili: Myelopro-
cekirdekli bazofilik | sayisinin fazlaligi liferatif hastaliklar,

graniillii hiicrelerdir.

hipersensi-tivite
reaksiyonlari ve
inflamatuar ~ durumlarda

goriiliir.
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2.2.3. Trombositler

Trombositler sadece hemostaz ve trombozda degil, ayn1 zamanda damar
daralmasi ve onarimi, tiimor biiylimesi, enfeksiyon, doku homeostazi, inflamasyon
ve bagisiklik gibi diger bir¢ok patofizyolojik siiregte 6nemli bir rol oynar (39).
Trombosit degerleri yasla pek degisiklik gostermeyip 400 bin/mm?® istiindeki
degerler trombositoz, 150 bin/mm?® altindaki degerler trombositopeni olarak
tanimlanmaktadir. Rutin tam kan sayimlarinda trombosit volimii (MPV: Mean
platelet volume), trombosit dagilim genisligi (PDW: Platelet distribution width) ve
trombosit plateletkriti (PCT: Plateletcrit) gibi degerler oOlciilmektedir. En sik
kullanilan parametrelerden olan MPV, trombosit biiyiikliigiinii ve kemik iligi yanitt

gostermektedir (32).

2.3. ANEMi

Anemi; azalmig RBC miktarina genellikle diismiis hemoglobin
konsantrasyonlariin da eslik ettigi bir durumdur. Tiim anemilerde azalmis biligsel
kapasite ile is performansini da etkileyen zayiflik ve yorgunluk goriiliir. Hamilelikte,
aneminin fizyolojik boyutunun 6tesinde erken dogum ve diisiik dogum agirlig: riski

artmaktadir (40).

Demir eksikligi anemisi, B12 vitamini eksikligi anemisi, orak hiicre anemisi
ve hemolitik anemi gibi anemi ¢esitleri vardir. Anemiler i¢in tanimlamalar ¢oktur, bu
nedenler aneminin nedenini belirlemek i¢in metodolojik yaklasim gerekebilmektedir.
Aneminin nedenselliginin belirlenmesinde genellikle iki yaklagim kullanilmaktadir.
Bunlar; kinetik ve morfolojik yaklagimdir. Kinetik yaklasimda, artan RBC kaybi,
RBC yikiminin artmast ve RBC iiretiminin azalmast gibi mekanizmalar
incelenmektedir. Morfolojik yaklasimda ise anemi MCV kullanilarak RBC boyutuna
gore anemi siniflandirilmaktadir (Cizelge 2.2.) (41).



Cizelge 2.2. Tam kan ¢iktilarinda yer alan eritrosit indeksleri ve tanisal degerleri —

Kaya’dan (32)
Tanim Patolojik Degerler Hastalhiklar
MCV Bir eritrositin | | MCV: Mikrositik Mikrositik: DEA ve
(fL) ortalama hacmini | eritrosit Talasemi,
gosterir. 1 MCV: Makrositik Makrositik: B12 ve folat
eritrosit eksikligi
MCH Eritrositlerin igerdigi | [MCH:  Hipokromik | Hipokromi: Demir eksikligi

(pg) ortalama eritrosit | eritrosit ve Talasemi
hemoglobin miktarini
gdsterir.
MCHC Hemoglobinin IMCHC: Hipokromik | Hipokromi: Demir eksikligi
(g/dl) hematokrite eritrosit ve Talasemi
boliinmesiyle TMCHC: Perkromik | Hiperkromi: Herediter
bulunur. eritrosit sferositoz
RDW Eritrosit 1 RDW: Eritrosit Normal veya hafif 1 RDW:
(%) biiyiikliiklerinin anizositozunu gosterir. | Talasemi tasiyicilig
dagilimim gosterir. 1T RDW: DEA
Rtc (%) Kemik iliginden | 1 Rtc: Retikiilositoz Retikiilositoz hemolitik
periferik kana c¢ikan | |Rtc: Retikiilositopeni | anemi ve  kanamalarda
olgunlagmamis goriiliir.
eritrosittir.

Rtc: Retikiilosit, MCV: Mean corpuscular volume (ortalama korpiiskiiler hacim), MCH:
Mean corpuscular hemoglobin (ortalama eritrosit hemoglobini), MCHC: Mean corpuscular
hemoglobin concentration (ortalama korpiiskiiler hemoglobin konsantrasyonu), RDW: Red

cell distribution width (kirmiz1 hiicre dagilim genisligi), DEA: Demir eksikligi anemisi

2.3.1. Demir Gereksinimi ve Kayiplar

Demir ¢ok sayida hiicresel metabolik fonksiyon icin gerekli olan bir eser
elementtir. Yetigkin bir insanin viicudunda 3-4 gram demir bulunmaktadir. Giinliik
diyette hem demir ve hem olmayan demir olmak iizere iki ¢esit demir bulunmaktadir
(42). Giinlik 1-2 mg pasif olarak hiicrelerde demir kaybi olmaktadir. Ayrica

menstrilasyon doneminde kadinlar giinde ortalama 1 mg daha demir kaybeder (43).
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Anemi varliginda viicut tarafindan kolaylikla emilen hem demir igeren besinler
(kirmiz1 et) tercih edilebilmektedir. Demir emilimini artirmak i¢in hem olmayan
demir kaynaklar1 (kiimes hayvanlari, kuru meyveler, kuru baklagiller, yumurta,
pekmez, tam tahilli ve zenginlestirilmis tahilli iirlinler) C vitamininden zengin
besinler (taze sebze ve meyveler) ile beraber tiiketilmelidir (20). Cizelge 2.3.te

demir i¢in Onerilen yeterli alim miktarlari1 yas baz alinarak verilmistir.

Cizelge 2.3. Yas ve cinsiyete gore demir igin Onerilen yeterli alim miktarlar1 —

Tiirkiye Beslenme Rehberinden (20)

Cocuk Erkek Kadin
Yas mg/giin Yas mg/giin Yas mg/giin

2 7 5-6 7 5-6 7
3 7 7-70 11 7-11 11
4 7 >70 11 12-17 13

18-70* 11-16
Gebelik 16
Emziklilik 16

*Premenopoz donemde 16 mg, postmenopoz donemde 11 mg.

2.3.2. Anemi ve Beslenme

DSO, anemiyi erkeklerde 13,0 g/dL ve kadinlarda 12,0 g/dL hemoglobin
konsantrasyonu olarak tanimlamaktadir. Beslenme kaynakli anemi, uzun siire
yetersiz folat, B12 vitamini, demir, protein ve C vitaminin yetersiz alimu ile iliskili
olabilir. Menopoz sonrasi yasl kadinlar yetersiz mikro besin alimi agisindan yiiksek
risk altinda olabilir (44). Yetersiz besin alimi, istah azalmasi ve siit {riinleri

toleransinin azalmasi gibi saglik semptomlarinin bir sonucudur.

Demir destegine ve hasta toleransina gore dozaj ayarlanmasina ek olarak,
diyetle alinan emilebilir demir miktarina da dikkat edilmelidir. Iyi bir demir kaynagi,
enerji miktarina gore 6nemli 6l¢iide demir icermelidir ve demir i¢in Onerilen giinliik
alim miktarina (RDA) en az %10 katkida bulunur. Karaciger, bobrek, kirmizi et,

kuru meyveler, kuru baklagiller, kuruyemisler, koyu yesil yaprakli sebzeler ile
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zenginlestirilmis tam tahilli ekmekler, kekler, tahillar ve protein bar takviyeleri

yiiksek demir i¢erigine sahip besinlerdir (23).

Baz1 besinlerin demir igerikleri Cizelge 2.4’de gosterilmistir.

Cizelge 2.4. Bazi besinlerin demir igerikleri — Kdksal’dan (45) degistirilerek

Besin Miktar (gram) Demir (gram)
Karaciger 35 3,1
Et (orta yagl) 100 2,9
Tavuk (derili) 100 0,9
Yumurta 50 1,1
Balik 100 2,1
Ispanak 200 6,2
Patates 150 0,6
Portakal 150 0,6
Elma 100 0,3
Kuru Kayisi 50 2,8
Kuru Uziim 50 2,8
Pekmez 25 2,5
Tahin 25 2,3
Kuru baklagiller 60 4,7
Ekmek 150 1,1
Beyaz Peynir 30 0,1
Siit-Yogurt 100 0,1

Tipi Bati diyetleri genelde 6 mg/1000 kkal demir igerdiginden, demir
eksikliginin giderilmesi ya da 6nlenmesinde diyet demirinin biyoyararlanimi, diyetle
alinan toplam demir miktarindan daha onemlidir. Hem demir (yaklasik %151
emilebilir), demirin kirmiz1 et, balik ve kiimes hayvanlarindaki organik formudur.

Hem olmayan demirden daha iyi emilir (18).
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2.3.3. B12 Vitamini Gereksinimi ve Kayiplar

B12 vitamini, DNA sentezi ve norolojik fonksiyonlarda 6nemli rol oynar.
Eksikliginde; megaloblastik anemi, pansitopeni, parestezi, periferik noropati,
sinirlilik, hafif hafiza bozuklugu ve psikoz gibi durumlar goriilebilir. B12 vitamini
eksikligi erken tani aliwrsa, ortaya g¢ikabilecek hematolojik ve noropsikiyatrik
bozukluklar hizli bir tedavi ile tersine ¢evrilebilir. Genel popiilasyonda B12 vitamini
eksikliginin prevelanst bilinmektedir (46). B12 vitamini diyetle alinmasi
gerekmektedir. Bazi yenilebilir algler ve fermente soya fasulyeleri gibi bitkisel
besinler bir miktar B12 vitamini icermesine ragmen hayvansal kaynakli besinler
viicudun B12 vitamini gereksinimini karsilamada yeterli igerige sahiptirler. Et, siit ve
siit irlinlerinin yeterli ve dengeli tliketimi ile BI12 vitamini gereksinimi

karsilanmaktadir (47).

Cizelge 2.5’te B12 vitamini i¢in Onerilen yeterli alim miktarlar1 yas baz

alinarak verilmistir.

Cizelge 2.5. B12 vitamini i¢in Onerilen yeterli alim miktarlar1 — Tiirkiye Beslenme

Rehberinden (20)

Yas B12 Vitamini Yas B12 Vitamini Yas B12 Vitamini
Cinsiyet (mcg/giin) Cinsiyet (mcg/giin) Cinsiyet (mcg/giin)
Cocuk Erkek Kadin
2 yas 1,5 5-6 1,5 5-6 1,5
3 yas 1,5 7-10 2,5 7-10 2,5
4 yas 1,5 11-14 3,5 11-14 3,5

15-70 4 15-70 4
>70 4 Gebelik 4.5
Emziklilik 5
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2.4. MENSTRUEL DONGU VE MENOPOZ

Menstural dongii 25 ile 35 giin siirer, bu siire yirmili yaglardaki kadinlar igin
ortalama 28 giin, kirkli yaslardaki kadinlar i¢in ortalama 26 giindiir. Normal bir
menstural dongiide liiteinlestirici hormon (LH), folikiillestirici hormon (FSH),
Ostrojen ve progesteron hormonlarinin eslik ettigi dongiisel degisiklikler vardir (48).
Menstural kanamalar kadinlarda dongiliniin dis belirtisidir ve folikiiler fazin

baslangici ile lutealin sonunda ortaya ¢ikar (49).

Menstural dongii sirasinda olgun yumurta hiicrelerinden biri oviilasyona ve
fertilizasyona hazir duruma gelir. Menstural dongii, hormon seviyelerindeki
degisikliklere bagli olarak, overlerde folikiillerin siireli olgunlagmasi ve uterus
mukozasinin periyodik degisiklikleriyle karakterizedir. Menstural dongilide 6nce FSH
sonra da LH artmaktadir. FSH ile LH bir grup folikiiliin gelisimine ve folikiiler
hiicrelerin olgunlagsmasina sebep olur. LH, bu hiicrelerle dstrojen sentezini uyarir ve
boylelikle plazma Gstrojen seviyesi ovulasyon Oncesi artarak tepe noktasina ulagir.
Ostrojenin etkisiyle ovulasyona kadar endometriyumun kalinligi ve damarlanmasi
artar. Daha sonra FSH sekresyonu azalir, LH ve prolaktin seviyeleri artar. LH pik
noktasina ulagir. LH/FSH oran1 belirli seviyeye geldiginde ovulasyon gergeklesir.
Luteal fazda korpus luteum fazla miktarda progesteron salgilar ve buna bagli dstrojen
sevileri yiikselir. Endometriyuma dollenmis yumurtanin yerlesimini progesteron
hazirlar. Ovum dollenmediginde korpus luteum ovulasyondan 10-12 giin sonra
geriler. Ovum dollenirse korpus luteum devamliligini siirdiiriir ve progesteron

seviyesi artar (50).

Menopoz, normal yaslanmanin bir parcast olarak kadin yasaminda ortaya
¢ikan dogal bir siirectir. DSO, menopozu dogal olarak veya cerrahi, kemoterapi ve
radyasyon ile indiiklenen adet donemlerinin kalici olarak kesilmesi seklinde
tanimlamaktadir (51). Cogu kadin menopoz ile birlikte sicak basmasi, vajinal
kuruluk ve bozulmus uyku semptomlarindan sikayet etmektedir. Menopoza gegis ve
sonrasinda gozlenen vazomotor semptomlar ve olumsuz ruh hali, genellikle iyilesme
gosterirken uyku sikayetleri, vajinal kuruluk ve biligsel bozulmalar yaslanma ile

birlikte devam etmekte ve kdtiilesme egilimi gostermektedir (52).
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2.5. MENOPOZ VE BESLENME

Menopozun baglangic1 ile beslenme arasinda iligki karmagiktir. Birgok
durumda bulgular tutarsiz hatta celigkilidir. Ornegin; vejeteryanlarin omnivorlara
kiyasla ortalama olarak daha erken menopoza girdigi bildirilmistir (53). Ayrica
diyabet gibi metabolik bozukluklar da erken yumurtalik yetmezligine neden

olabilmektedir (54).

Menopoz donemindeki kadinlarin diyetleri sebzeler, meyveler, tam tahillar ve
kalsiyumdan zengin; enerji, kafein ve yagdan fakir olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Diyetin vitamin ve mineral igerigi de yeterli miktarda olmalidir.
Her 6gilinde bes besin grubundaki besinlerin (“siit grubu”, “et, yumurta, kuru
baklagiller grubu”, “meyve grubu”, “sebze grubu” ve “ekmek ve tahil grubu”)
birlikte ayn1 0giinde bireyin gereksinmesine uygun miktarda tiiketilmelidir (55).
2007 yilinda Amerikan Kalp Derneginin yayinladig1 kilavuza gbére menopoz sonrasi
kadinlarin beslenmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar1 belirlemistir. Toplam yag
aliminin diyet enerjisinin %30’unu gegmemesi gerektigi, doymus yag aliminin ise
diyet enerjisinin %10’unun altina distiriilmesi ve diyet kolesteroliiniin saglikli
insanlar i¢in <300 mg/giin ve risk altindaki bireyler icin ise <200 mg/giine diigiilmesi
gerektigini onermektedir. Ayrica LDL diisiiriicli olarak stanoller / steroller (2 g/giin)
ile ¢oziiniir life (10 ila 25 g/giin) diyette yer verilmelidir. Protein alim1 ise giinliik

enerjinin %15’ini gegmemelidir (56).

Et tiketiminde oOzellikle kirmizi veya beyaz et yerine balik tiiketilmesi
onerilmektedir. ilerleyen yasla beraber tuz kullanimmin azaltilmasi gerekmektedir,
yemeklere ilave tuz eklenmemeli, ¢esitli baharatlarla tatlandirilmadir. Tatli ihtiyaci
icin serbetli ve yiiksek enerjili yiyecekler yerine giinde en az 3-4 porsiyon meyve
tilketilmelidir. Haftanin 2 giinii ana G6giinlere kuru baklagiller yapilmis yemekler
eklenmelidir. Tam taneli tahillar posa igerigi yiiksek olup, direngli nisasta,
oligosakkaritler, eser elementler ve vitaminler gibi birgok besin 0gesini,
fitoostrojenler ve antioksidanlar gibi kronik hastaliklar1 Onleyici, menopoz

semptomlarin hafifletici bilesikleri igeren 6nemli besin kaynaklaridir (57).
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Menopoz yonetimi fitodstrojenlerin, ¢oziinebilir posanin ve diger besin dgesi
iceriklerinin faydalar1 nedeniyle bitkisel agirlikli beslenmeyi desteklemektedir.
Yeterli diizeyde kalsiyum, D ve K vitamini, magnezyum alimint benimsemek

gerekmektedir (58).

Menopoz ile 50 yas iistii kadinlarda osteoporoz riski artmaktadir. Osteoporoz,
frajilite kiriklarina, yliksek morbidite ve mortaliteye yol acan bir hastaliktir. Bununla
birlikte, diyetle yeterli miktarda kalsiyum, D vitamini ve protein alimi, diizenli
egzersiz, sigaray1 birakmak ve sinirlt alkol alimi ile osteoporoz riski azaltilabilir (59).
Menopoz sonrast kadinlarda yapilan ¢alismada diyetle yiiksek yag alimi ile meme

kanseri arasinda sag kalimin azalmasi yoniinde iliskiler bulunmustur (60).

Insiilin direnci yasla birlikte artmaktadir. Menopozdaki kadinlarin diisiik
glisemik indeksi olan kompleks karbonhidratlar tiiketmeleri dnerilmektedir. Ayrica,
menopoz donemindeki kadinlarin dogal olarak olusan B12 vitamini absorbe etme
olasiliklar1 daha da diismektedir. B12 takviyesi almalar1 gerekebilmektedir (61).
Ayrica folat ve B12 vitamini igeren besinlerin fazla alinmasi veya bu vitaminlerin
besin destek suplementleri olarak kullanilmasiin postmenopozal donemde meme

kanseri riskini azalttigina dair aragtirmalar mevcuttur (62).

Ostrojen eksikligi, menopoz semptomlar1 ve hastaliklarinda ana nedensel
faktor olarak kabul edilmektedir. Burada Ostrojenin %90 oraninda azalmasina
ragmen, menopoza gecis sirasinda demir seviyelerinde eszamanli fakat ters bir
degisim meydana geldigi bildirilmektedir. Menopoz Oncesinden menopoz sonrasina

kadar serum ferritin seviyeleri iki ila {i¢ kat artar (63).
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3. GEREC VE YONTEMLER

 3.1. ARASTIRMA YERI, ZAMANI, EVRENI VE ORNEKLEM
SECIMI
Caligma; Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu'nun Proje/Karar No: 19/33 kayit numarali etik kurul izni ile
gerceklestirilmistir (bkz. EK 1). Arastirmada kullanilacak drneklem igin Istanbul 11
Saglik Miidiirliigii’nden izin alinmistir (bkz. EK 2).

Caligma ¢ozlimleyici (analitik) bir aragtirma olup, retrospektif gozlemsel
(olgu-kontrol) bir arastirmadir. Haftanin belirli giinlerinde Atasehir Ilge Saglk
Midiirligti Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Birimine “Beslenme ve Diyet
Danigmanlig1” almak i¢in bagvuran goniillii preobez ve obez kadinlara anket ve
antropometrik Olglimler uygulandi. Kadinlar yaslarina goére premenopoz ve

postmenopoz olmak tizere gruplandirildi.
Grup 1: 35-44 yas aras1 40 kisi premenopoz grubu

Grup 2: 45-72 yas arast 40 kisi postmenopoz grubu olmak tizere toplam 80
preobez ve obez katilimci ¢alismaya alinmistir. Asagidaki durumlari olan kadinlar

aragtirmaya dahil edilmemistir:

e Demir eksikligi anemisine sebep olabilecek herhangi akut veya kronik bir
hastalig1 olanlar (hipertroidi, hipotroidi, diyabetes mellitus, enfeksiyon,
kanama, hemoroit, kanser ve hematolojik hastaliklar vb.)

e Siirekli ila¢ kullananlar (vitamin ve mineraller harig)

e Son 6 aylik donem i¢inde demir replasman tedavisi altindaki kisiler

e Jinekolojik bir ameliyat ge¢irmis olanlar

e Herhangi bir metabolizma hastaligina sahip olanlar

e Herhangi bir hormon replasman tedavisi (HRT) alanlar
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3.2. ARASTIRMA PLANI

Calismaya goniillii olarak katilan kadinlara oncelikle “Bilgilendirilmis
Goniillii Onam Formu” (bkz. EK 3) okunarak onaylar1 alindi. Anket sorulari yiiz
yiize goriisme ile dolduruldu. ilk olarak katilimcilarla demografik 6zelliklerini ortaya
koyacak 18 soruluk “Anket Formu” (bkz. EK 4) dolduruldu. ikinci boliimde kisilerin
beslenme durum degerlendirmeleri “24 Saatlik Beslenme Formu” (bkz. EK 5)
kullanilarak yapildi. Antropometrik 6l¢iimler boy, viicut agirligi, bel ¢evresi ve viicut

yag orani 6l¢iimii seklindedir.

3.3. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI
3.3.1. Antropometrik Olciimler

Viicut agirlig1 ve boy uzunlugu: Viicut agirligi 100 gram hassasiyetli Tanita
marka SC240MA model biyoelektrik empedans cihazi kullanilarak olglilmiistiir.

Goniilliiler dogru 6l¢iim i¢in;

e yataktan kalktiktan {i¢ saat sonra,

e tuvalete gittikten sonra,

e spor yaptiktan ii¢ saat sonra,

e yemeklerden ve asir1 sivi alimindan ortalama ii¢ saat sonra gibi durumlarin
tespitinden sonra ¢iplak ve kuru ayakla dl¢timleri yapilmistir. Tiim Ol¢iimler

icin ayn1 tart1 kullanilmasgtir.

Boy uzunlugu ayaklar yan yana, bas Frankfurt diizleminde (goz tliggeni ve
kulak kepgesi aymi hizada yere paralel) 0,01 cm duyarlt boy odl¢iim cihaz ile
Ol¢iilmiistiir. Bel ¢evresi esnemeyen mezura ile dl¢lilmiistiir. Yine viicut yag orani,
viicut agirhiginin Slglimii sirasinda otomatik olarak cihaz tarafindan 6l¢iilmiistiir.
Beden kiitle indeksi (BKI) = Viicut agirligi (kg)/Boy Uzunlugu (m)? formiilii ile
hesaplanmistir. BKI degerlendirilmesi Cizelge 3.1.’de gosterilmistir. Bel ¢evresinin

degerlendirilmesi Cizelge 3.2.’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.1. Yetiskinlerde beden kitle indeksinin degerlendirilmesi — Tiirkiye

Beslenme Rehberinden (20)

Simiflandirma BKI (kg/m?)
Temel Kesisim Noktalari Temel Kesisim Noktalari
Zayif <18,50 <18,50
Agir <16,00 <16,00
Orta 16,00-16,00 16,00-16,00
Hafif 17,00-18,49 17,0-18,49
Normal 18,5-22,99
18,50-24,99
23,00-24,99
Hafif Sisman (Kilolu) 225,00 225,00
Sismanlik dncesi 25,00-27,49
25,00-29,99
27,5-29,99
Sisman >30,00 >30,00
30,00-32,49
I. Derece Sisman 30,00-34,99
32,5-34,99
35,00-37,49
II. Derece Sisman 35,00-39,99
37,5-39,99
III. Derece Sisman 240,00 240,00

Cizelge 3.2. Yetigkinlerde bel ¢evresi dl¢limiiniin degerlendirilmesi — Tiirkiye

Beslenme Rehberinden (20)

Bel Cevresi (cm)

Viicut Agirhig Ile iligkili Saghk Riski

Erkek <94

Kadin <80

Viicut agirligi ile iliskili saghik riski diisiik

Erkek >94-102

Kadin >80-88

Viicut agirligi ile iliskili saglik riski yiiksek

Erkek >102

Kadin >88

Viicut agirligi ile iliskili saglik riski ¢ok
yiiksek
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3.3.2. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Bu c¢aligmada besin tiikketimi 24 saatlik hatirlatma yOntemiyle saptanmigtir.
Goniillii katilimcilarla yiiz ylize sorularak doldurulmustur. Besin tliketim kaydi
alinirken el ve parmak Olciileri ve/veya mutfak oOlgiimleri ile tiiketilen besin

miktarinin belirtilmesi goniilli katilimcidan istenmistir.

Besin tiiketim miktarlar1 alinirken Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde yer alan
“Tirkiye i¢in besin gruplarma gore besinlerin standart porsiyon Olgiileri ve
miktarlar1” igeren tanimlamalardan yararlanilmistir (20). Bu tanimlamalarda besin
tiikketimi, goniillii katilimcilardan mutfak olgiileri (kése, yemek kasigi, kepce, su
bardagi, kupa, yemek tabagi) ve el ve parmak o6lgiileri (yumruk ve el ayasi) ile
ayrintili  bir sekilde sorgulanarak kaydedilmistir. Besin tliketim miktarlarinin
belirlenmesinin ardindan Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 7.2
versiyonu kullanilarak, goniillii katilimcilarin giinliik enerji, su, lif, coklu doymamis
yag, kolesterol, makro (protein, yag, karbonhidrat) ve mikro (A, E, B1, B2, B6 ve C
vitamini, karoten, folat, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, ¢inko)
besin Ogeleri tiiketimleri ile besinlerden aldiklari demir miktar1 hesaplanmistir.
Tiiketim miktarlart Tirkiye Beslenme Rehberi’nde (20) oOnerilen yeterli alim
miktarlartyla karsilagtirilmigtir. Enerji ve besin 0geleri karsilama oranlar1 %66 ve alti

yetersiz tikketim, %133 ve lstii fazla tiiketim olarak siniflandirilmistir (64).

3.3.3. Biyokimyasal Analizler

Aragtirmaya katilan tim kadinlarin Aile Hekimligi Birimi’nde alinan kan
ornekleri santrifiij edildikten sonra kuryelerle Halk Sagligi Laboratuvarina
gonderildigi ve orada uygun kitlerle laboratuvar uzmanlar1 nezaretinde O6l¢iimler
yapildig1 6grenildi. Caligmaya katilan goniillii kadinlardan son alt1 ay igerisinde Aile

Hekimligi Biriminde yaptirdiklar: bu kan degerlerini yanlarinda getirmeleri istendi.

Laboratuvar ¢aligmasinda; kanda glukoz, BUN, kreatinin, toplam kolesterol,
trigliserit, HDL, LDL, AST, ALT, demir serum, demir baglama kapasitesi, ferritin,
B12 vitamini, TSH, serbest T4, 25-hidroksi vitamin D ve hemogram parametreleri

bakilmistir.
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3.3.4. Verilerin istatiksel Analizleri

Tiim grafiksel gosterimler i¢in Microsoft Excel ve istatistiksel analizler i¢in
IBM Statistical Package for Social Sciences version 25 (SPSS) Chicago, IL, USA
yazilimi1 kullanildi. Tablolarda veriler ortalama (X), standart sapma (S), ytizdelik
deger olarak verildi. Premenopoz ve postmenopoz gruplarinin karsilagtirilmasinda
parametrik veriler i¢in Unpaired t testi nonparametrik verilerin analizinde Mann-
Whitney U testi kullanildi. Tiim verilerin analizinden elde edilen sonuglarda 6nemli
goriilen tim degiskenler arasindaki iliskiyi toplu olarak goézlemlemek amaciyla
Korelasyon Matriks analizi yapildi. Buradan elde edilen bilgiler dogrultusunda
sonuglar arasindaki iligkiyi dogru bir istatistiksel ¢alisma ile saptayabilmek amaciyla,
non-parametrik verilerin analizinde Spearman Korelasyon ve parametrik verilerin

analizinde Pearson Korelasyon analizleri yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. BIREYLER HAKKINDA GENEL BIiLGILER

Calismaya dahil edilen katilimcilar premenopoz ve postmenopoz olmak iizere
iki gruba ayrildi. Bu gruplarda 40 premenopoz ve 40 postmenopoz olmak iizere
toplam 80 katilmer yer aldi. Aragtirmaya katilan kadinlarin  %66,25°1

ilkogretim, %18,75’1 lise ve %13,75’1 liniversite mezunuydu.

Premenopoz ve postmenopoz gruplarma gore dagilimi Cizelge 4.1°de

verildigi gibidir.

Cizelge 4.1. Premenopoz ve postmenopoz grubundaki katilimecilarin 6grenim

durumu verileri

Premenopoz Postmenopoz
(n=40) (n=40) P degeri
S % S %
Okuma Yazma Bilmiyor - - 1 2,5
[kogretim 25 62,5 28 70
Lise 8 20 7 17,5 °0,3353
Onlisans 3 7,5 1 2,5
Lisans 4 10 3 7,5

b Mann-Whitney Test

n: Gruptaki katilimer sayisi, S: Kisi sayisi

Katilimcilarin  medeni durumlarima gore premenopoz ve postmenopoz
dagilimi Cizelge 4.2°de verildigi gibidir. Katilimeilarin %85°1 evli, %10°u bekar
ve %5°1 duldur.
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Cizelge 4.2. Premenopoz ve postmenopoz grubundaki katilimcilarin medeni durum

verileri
Premenopoz Postmenopoz
(n=40) (n=40) P degeri
S % S %
Bekar 5 12,5 3 7,5
Evli 35 87,5 33 82,5 °0,2723
Dul - - 4 10

b Mann-Whitney Test, p<0,05 ise istatistiksel olarak anlaml1

n: Gruptaki katilimer sayisi, S: Kisi sayisi

Katilimeilarin bazi demografik bilgileri ve antropometrik verilerin ortalama,

standart sapma ve p degeri Cizelge 4.3 de verildi.

Cizelge 4.3. Premenopoz ve postmenopoz grubundaki katilimecilarin baz1 demografik

ve antropometrik verileri

Premenopoz Postmenopoz

(1=40) (1=40) P degeri
Yas (yil) 41,35+3,03 54,65+6,57 #<0,0001
Boy (cm) 160,00+5,20 156,23+5,47 <0,0022
Agirlik (kg) 81,28+17,13 77,16+11,20 *0,2068
Viicut Kitle Indeksi (kg/rnz) 31,74+6,47 31,74+5,19 30,9970
Bel Cevresi (cm) 95,20+13,23 96,65+11,20 *0,5983
Yag Orani1 (%) 38,76+6,34 39,36+4,88 *0,6394
MET (dk/hafta) degeri 1091,80+869,71 1053,28+525,92 *0,8112

a Unpaired t test, b Mann-Whitney Test, p<0,05 ise istatistiksel olarak anlaml

n: Gruptaki hasta sayist
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Premenopoz grubundaki katilimeilarin yas ortalamast 41,35 yil, postmenopoz
grubundaki katilimcilarin yas ortalamast 54,65 yil olarak bulundu. Premenopoz ve
postmenopoz gruplarinin yaslar1 arasindaki fark beklendigi gibi istatistiksel olarak

anlamliyd1 (p<0,0001).

Premenopoz grubundaki katilimcilarin boy ortalamasi 160 cm, viicut agirligi
ortalamasi 81 kg, postmenopoz grubundaki katilimcilarin bu degerleri sirasiyla 156
cm ve 77 kg olarak bulundu. Boy ortalamalar1 agisinda her iki grup arasindaki fark
istatiksel olarak anlamliyken (p<0,05), kilo ortalamalar1 arasinda fark yoktu

(p>0,05).

Premenopoz grubundaki katilimcilarin Beden Kitle Indeksi ortalamasi 31,74
kg/m?, postmenopoz grubundaki katilimcilarin ise yine 31,74 kg/m? olarak bulundu.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Ayn1 sekilde aragtirmaya
katilan katilimcilarin bel gevresi, yag orant ve MET degerleri arasinda da anlamli bir

fark bulunmamustir.

Her iki gruptaki katilimcilara ait bel ¢evresi dagilimlari Cizelge 4.4’de

gosterilmistir.

Cizelge 4.4. Premenopoz ve postmenopoz grubundaki katilimcilarin bel ¢gevresi dagilimi

Premenopoz Postmenopoz
Bel Cevresi (cm) (n=40) (n=40) P degeri
S % S %
<80 2 5 1 2,5
>80-88 11 27,5 9 22,5 °0,5334
>88 27 67,5 30 75

b Mann-Whitney Test, p<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli

n: Gruptaki katilimer sayisi, S: Kisi sayisi

Premenopoz grubundaki katilimcilarin %67,5’inin bel ¢evresi 88 cm’nin
tizerinde bulundu. Bu oran postmenopoz grubundaki katilimcilarda %75°dir. Ancak

aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05).
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Katilimeilarin MET degerlerine gore hesaplanan fiziksel aktivite diizeylerinin

dagilimi Cizelge 4.5’ de gosterilmistir.

Cizelge 4.5. Premenopoz ve postmenopoz grubundaki katilimcilarin fiziksel aktivite

durumlarimin dagilimi

Premenopoz Postmenopoz
Fiziksel Aktivite Durumlari (n=40) (n=40) P degeri
S % S %
Sedanter/Hafif Aktivite
Yasam Bigimi 10 25 9 22,5
(<600 MET-dk/hafta)
Aktif/Orta Aktif Diizeyde b
Yasam Bigimi 28 70 31 77,5 09171
(600-3000 MET-dk/hafta)
Cok Aktif Yasam Bigimi 5 4 ) )
(>3000 MET-dk/hafta)

b Mann-Whitney Test, p<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli

n: Gruptaki katilimci sayisi, S: Kisi sayisi, MET: Metabolic equivalent (esdeger)

Premenopoz ve postmenopoz grubundaki katilimcilarin obezite, obez aile
yakini olanlarin yakinlik derecesine ve kronik hastalik durumlarinin dagilimi Cizelge

4.6’da gosterilmistir.

Premenopoz grubundaki katilimcilarin %55’ inin ailesinde obez birey varken
postmenopoz grubundaki katilimcilarda ise bu degerler %45°ti. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsizd1 (p>0,05). Premenopoz grubundaki
katilmeilarin  %12,5’de en az bir kronik hastaliga sahip iken postmenopoz
grubundaki katilimcilarda ise bu deger %37,5 olarak bulundu. Ancak aradaki fark
beklendigi gibi istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05).

Premenopoz grubundaki katilimcilardan kronik hastalia sahip olanlarin

arasinda %40’1 astim, %40’1 koroner kalp hastalig1 olarak bulundu. Postmenopoz
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grubundaki katilimcilarda ise kronik hastaliga sahip olanlar arasinda %73,3

hipertansiyon ve %20 astim bulundu.

Cizelge 4.6. Premenopoz ve postmenopoz grubundaki katilimcilarin obezite, obez

aile yakini olanlarin yakinlik derecesine ve kronik hastalik durumlariin dagilimi

Premenopoz Postmenopoz
(n=40) (n=40) P degeri
S % S %
Ailede Obezite Durumu
e Var 22 %355 18 %45 °0,4364
e Yok 18 %45 22 %355
Anne 12 %354,5 9 %350
Baba 10 %45,4 2 %]11,1
Cocuk 3 %13,6 3 %16,6 )
Kardes 9 %40,9 6 %33.,3
Kronik Hastalik Durumu
e Var 5 %12,5 15 %37,5 °0,0491
e Yok 35 %87,5 25 %62,5
Hipertansiyon - - 11 73,3
Diyabet - - - -
KOAH - - - -
Astim 2 40 3 20
Tiroid Hst - - - - )
Kanser - - - -
Koroner Kalp Hst 2 40 - -
Diger 1 20 1 6,67

n: Gruptaki katilimer sayisi, S: Kisi sayisi

b Mann-Whitney Test, p<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi1 (kronik bronsit ve amfizem)

Premenopoz ve postmenopoz grubundaki katilimcilarin besin alerjisi, anemi

ve gida takviyesi kullanim durumlar1 dagilimlart Cizelge 4.7’ da gosterilmistir.
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Cizelge 4.7. Premenopoz ve postmenopoz grubundaki katilimcilarin besin alerjisi,

anemi ve gida takviyesi kullanim durumlar1 dagilimi

Premenopoz Postmenopoz
(n=40) (n=40) P degeri
S % S %
Besin Alerjisi Durumu
e Var 1 %2,5 3 %7,5 °0,6871
e Yok 39 %97,5 37 %92,5
Anemi Durumu
e Var 12 %30 3 %7,5 °0,0442
e Yok 28 %70 37 %92,5
Gida Takviyesi Kullanim Durumu
e Var 8 %20 0 - -
e Yok 32 %380 40 %100

n: Gruptaki katilimer sayisi, S: Kisi sayisi
b Mann-Whitney Test, p<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli, *Eger 1 kolondaki standart

sapma 0 ise istatistiksel analiz yapilamaz.

Premenopoz grubundaki katilimcilarin %2,5’inde alerji Oykiisii, %30’unda
anemi durumu ve %20’sinde gida takviyesi kullanimi bulundu. Postmenopoz
grubundaki katilimcilarda ise bu degerler sirasiyla %7,5, %7,5 ve %0,0 olarak
bulundu. Alerji ve gida takviyesi kullanimi agisindan aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdi (p>0,05). Anemi durumu acisindan aradaki fark ise istatistiksel olarak

anlaml1 idi (p<0,05).

4.2. BIREYLERIN BiYOKIMYASAL BULGULARI

Premenopoz ve postmenopoz grubundaki katilimcilara ait biyokimyasal

verilere ait ortalama degerler Cizelge 4.8’da gosterilmistir.

Premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarin kan glukoz diizeyleri
sirastyla 91,2 mg/dL ve 97,08 mg/dL’dir. Ortalamalar olmasi gereken sinirlar
icerisinde bulunmaktadir. Yapilan istatiksel analiz sonunda anlamli iligki bulunmadi

(p>0,05). Premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarin BUN diizeyleri ise
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sirastyla 10,6 mg/dL ve 15,06 mg/dL’dir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda iki
grup arasindaki gii¢lii iligki bulundu. (p< 0,0001).

Premenopoz grubunda bulunan katilimcilarda o6lgiilen kan kolesterol,
trigliserit, HDL ve LDL diizeyleri sirasiyla 212,7 mg/dL, 123,80 mg/dL, 54,10
mg/dL ve 133,3 mg/dL olarak 6lgiildii. Postmenopoz grubundaki katilimcilarda ise
bu degerler sirasi ile 227,58 mg/dL, 137,4 mg/dL, 59,3 mg/dL ve 141,6 mg/dL dir.
Postmenopozal grupta HDL diizeyleri premenopozal gruba kiyasla daha yiiksek
bulundu (p<0,05).

Premenopoz grubundaki katilimcilarin kan AST degerleri ortalamasi 18,3
IU/L, kan ALT degeri ise 16,90 IU/L bulundu. Bu degerler postmenopoz grubundaki
katilimcilar i¢in 22,1 TU/L ve 23,70 IU/L’dir. Yapilan istatiksel analiz sonunda her

iki sonug i¢in de iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Premenopoz grubundaki katilimcilarin kan demir baglama kapasitesi ve
ferritin diizeyleri ortalamasi sirastyla 311,12 ug/dL ve 15,8 ng/mL olarak dl¢iildii. Bu
degerler postmenopoz grubundaki katilimcilar i¢in 287,50 IU/L ve 33,5 IU/L’dir.
Yapilan istatiksel analiz sonucunda kan demir baglama kapasitesi i¢in iki grup
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Premenopoz ve
postmenopoz gruplarinin kan ferritin diizeyleri arasindaki fark da istatistiksel olarak

anlamliydi (p<0,001). Bu bulgu tartigsma bdliimiinde genisce tartisilacaktir.

25-Hidroksi Vitamin D diizeylerinin 25-Hidroksi Vitamin D ortalamalarina
bakildiginda premenopoz grubundaki kadinlarda bu deger 16,91 ng/mL,
postmenopoz grubundaki katilimcilarda ise 24,94 ng/mL’dir. Bu veriler yoniinden,
ortalamalarinin her iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,05).
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Cizelge 4.8. Premenopoz ve postmenopoz grubundaki katilimcilarin biyokimyasal

verileri

Parametre Normal - Premenopor  Postmenopor  p geger
Glukoz-mg/dL 74-106 91,2+8,39 97,08+14,16 °0,0697

BUN-mg/dL 7,94-20,09 10,6+3,51 15,06+4,96 < 0,0001
Kreatinin-mg/dL 0,51-0,95 0,65+0,1 0,68+0,09 *0,2080

Kolesterol-mg/dL 0-200 212,7+33,8 227,58+41,22 *0,0826

TG-mg/dL 0-150 123,8461,1 137,4+68,5 *0,3498

HDL-mg/dL 35-70 54,1£9,1 59,3£13,5 *0,0492

LDL-mg/dL 0-130 133,3+29.4 141,6+34,9 *0,2540

AST-IU/L 0-35 18,3+4,8 22,147,2 *0,0069

ALT-U/L 0-35 16,9+7,3 23,7+12,3 *0,0034

Demir-ug/dL 37-145 66,7+23,2 70,434+21,30 *0,4567

DBK-ug/dL 155-355 311,12+61,7 287,50+41,93 *0,0482

Ferritin-ng/mL 11,0-306,8 15,8+11,5 33,5+25,4 *0,0001

B12-pg/mL 126,5-505  240,7+211,5 261,4+143,3 *0,6106

TSH-mU/mL 0,38-5,33 2,13+1,03 2,31+1,55 *0,5336

Serbest T4-ng/dL 0,60-1,25 0,85+0,11 0,86+0,12 30,8164

25-OH Vit. D-ng/mL 30-100 16,91+6,14 24,94+19,54 *0,0152

a Unpaired t test, b Mann-Whitney Test, p<0,05 ise istatistiksel olarak anlaml

n: Gruptaki hasta sayist

Premenopoz ve postmenopoz grubundaki katilimcilara ait hemogram

verilerine ait ortalama degerler Cizelge 4.9’de gosterilmistir.



Cizelge 4.9. Premenopoz ve postmenopoz grubundaki katilimcilarin hemogram

verileri

Parametre Normal - Premenopor  Posmenopor | p g
HGB-g/dL 11,7-16,0 12,41+1,03 12,87+0,92 0,0391
WBC-10°/uL 4,06-10,6 7,06£1,38 6,28+1,09 0,006
RBC-10%uL 3,8-5,6 4,52+0,29 4,60+0,35 0,2146
HCT-% 35-49 37,89+2,85 39,01+2,52 0,0654
MCV-fL 81-101 82,15+12,74 84,96+4,78 ?0,1950
MCH-pg 25,4-34 27,55+1,98 28,03+1,88 0,2715
MCHC-g/dL 27-36 32,52+1,82 33,00+£1,21 ’0,1750
RDW-% 11,9-15,5 13,97+1,05 13,88+1,13 0,7120
PLT- 10°/uL 142-424 273,18+67,45 246,03+51,57 ?0,0466
MPV-fL 6,8-12,5 10,93+1,01 10,98+0,89 0,8154
BASO% 0,1-2,0 0,39+0,21 0,55+0,44 0,0423
EOS% 0-5 2,45+1,39 2,53+1,12 0,7712
MONO% 4,7-12,5 7,56+1,60 7,66£2,08 0,7987
LYM% 19,3-53,1 35,05+7,18 35,07£10,10 ’0,9919
NE% 34-71,1 54,55+7,32 52,95+12,56 0,4884

a Unpaired t test, b Mann-Whitney Test, p<0,05 ise istatistiksel olarak anlaml

n: Gruptaki hasta sayist

Premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarin kan hemoglobin
diizeyleri sirastyla 12,41 g/dL ve 12,87 g/dL olarak bulundu. Ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Kan hemoglobin diizeyleri agisindan
fark varken gruplarin hematokrit (HTC) diizeyleri arasinda fark saptanmamasi,
Premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarin WBC diizeyleri arasinda

istatistiksel fark saptandi (sirasiyla 7,06x103/uL ve 6,28x10%/uL; p<0,05).



34

Hemoglobin ve WBC disindaki diger hemogram parametreleri agisindan
premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarin arasinda istatistiksel fark yoktu

(p>0,05).

Premenopoz grubundaki katilimcilara ait antropometrik verilerin korelasyon

matriksi Cizelge 4.10°de gosterilmistir.

Cizelge 4.10. Premenopoz katilimcilara ait antropometrik verilerin korelasyon

matriksi
A: B: C: D: E: F: G:
A:Yas (yil) 1,000
B:Boy (cm) -0,091 1,000
C:Agirlik-kg -0,193 0,238 1,000
D:BKI-kg/m2 -0,158 -0,061 0,954 1,000
E:Bel ¢evresi-cm -0,124 0,066 0,895 0,909 1,000
F:Yag Oran1% -0,223 0,210 0,875 0,837 0,771 1,000
G:MET-dk/hafta -0,070 0,080 -0,128 -0,152 -0,134 -0,065 1,000

Korelasyon matriks analizi sadece Pearson korelasyon baz alinarak yapilan bir istatistiksel
degerlendirmedir. Verilerin Gaussian dagilimi 6nemsenmez. Bu nedenle anlamli ¢ikan

sonuglarin tekrar uygun analizler kullanilarak degerlendirilmesi gerekir.

Premenopoz hasta verileri lizerinden yapilan pearson korelasyon analizi
sonucunda agirlik, BKI ve bel cevresi ile viicut yag orami arasinda iyi derecede

pozitif bir korelasyon saptandi (r>0,70, p<0,001).

Postmenopoz grubundaki katilimeilara ait antropometrik verilerin korelasyon

matriksi Cizelge 4.11°de gosterilmistir.

Postmenopoz hasta verileri lizerinden yapilan pearson korelasyon analizi
sonucunda agirlik, BKI ve bel ¢evresi ile yag orani arasinda iyi derecede pozitif bir

korelasyon saptandi (r=0,70, p<0,001)
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Cizelge 4.11. Postmenopoz katilimcilara ait antropometrik verilerin korelasyon

matriksi
A: B: C: D: E: F: G:
A:Yas 1,000
B:Boy-cm -0,041 1,000
C:Agirlik-kg 0,073 -0,054 1,000
D:BKI-kg/m2 0,057 -0,461 0,909 1,000
E:Bel Cevresi-cm 0,146 -0,246 0,837 0,841 1,000
F:Yag Oran1% 0,187 -0,178 0,790 0,772 0,758 1,000
G:MET-dk/hafta -0,044 0,126 -0,036 -0,091 -0,182 -0,114 1,000

Korelasyon matriks analizi sadece Pearson korelasyon baz alinarak yapilan bir istatistiksel
degerlendirmedir. Verilerin Gaussian dagilimi 6nemsenmez. Bu nedenle anlamli ¢ikan

sonuglarin tekrar uygun analizler kullanilarak degerlendirilmesi gerekir.

4.3. BIREYLERIN BESLENME BULGULARI

Premenopoz ve postmenopoz grubundaki katilimcilara ait makro besin ve su

tiiketim miktarlar1 Cizelge 4.12°de gosterilmistir.

Katilimeilarin giinliik ortalama enerji alimlart ve su i¢imleri incelendiginde
postmenopoz grubundaki kadinlarin sirasiyla 1500 kkal ve 2625 mL, premenopoz
grubundaki kadinlarin ise sirastyla 1650 kkal ve 2839 mL aldiklar1 saptandi. Aradaki
farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Premenopoz ve postmenopoz grubundaki kadinlarin diyetlerindeki gilinliik
enerji, su, protein, yag, karbonhidrat, lif, ¢oklu doymamis yag alimlari arasinda
istatistiksel fark saptanmadi (p>0,05). Bu durum enerji, su, protein, yag,
karbonhidrat, lif, ¢oklu doymamis yag alimlar1 acisindan her iki grubun benzer
oldugu anlamina gelmektedir. Ancak premenopoz grubundaki katilimcilarin diyetle
aldiklar1 giinliik kolesterol miktar1 postmenopoz gruba kiyasla istatiksel olarak daha

yiiksek bulundu (p<0,05).
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Cizelge 4.12. Premenopoz ve postmenopoz grubundaki katilimcilarin makro besin ve

su tiiketim miktarlari

Premenopoz Postmenopoz <.
(n1=40) (n1=40) P degeri
Diyetsel Enerji (kkal) 1650+392 1500309 0,055
Su (mL) 2839+792 2625+1059 20,311
Diyetsel Protein (gr) 61,42+19,65 56,75+14,16 50,444
Diyetsel Yag (gr) 70,51+26,15 62,75+19,10 0,201
Diyetsel Karbonhidrat (gr) 188,8+45,96 173,3+58,64 0,064
Diyetsel Lif (gr) 23,55+7,92 22,94+7,56 50,422
Diyetsel Coklu Doymamis 12,99:£6,44 12,396,65 20,617
Yag (gr)
Diyetsel Kolesterol (mg) 362,1+£254,14 242 .3+147,57 0,014

a Unpaired t test, b Mann-Whitney Test, p<0,05 ise istatistiksel olarak anlaml

n: Gruptaki hasta sayist

Premenopoz ve postmenopoz grubundaki katilimcilara ait mikro besin

tiiketim miktarlar1 Cizelge 4.13’de gosterilmistir.

Premenopoz ve postmenopoz grubundaki kadinlarin diyetle aldiklar1 giinliik
ortalama A vitamini, karoten, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini,
folat, C vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko
degerlerine bakildiginda premenopoz ve postmenopoz grubu arasinda istatistiksel

olarak fark bulunmamaistir (p>0,05).



Cizelge 4.13. Premenopoz ve postmenopoz grubundaki katilimecilarin mikro besin

tiketim miktarlar:

Pre(l:::((]))poz Pos:llln=e41:](;poz P degeri
Diyetsel A vitamini (pg) 1153+ 741 1380+1859 °0,3552
Diyetsel Karoten (mg) 4,418+3,977 4,674+4,752 °0,5037
Diyetsel E vitamini (mg) 15,63+8,160 14,24+£8,165 °0,4945
Diyetsel B1 vitamini (mg) 0,931+0,288 0,884+0,247 °0,3865
Diyetsel B2 vitamini (mg) 1,453+1,058 1,164+0,432 °0,1503
Diyetsel B6 vitamini (mg) 1,248+0,507 1,167+0,379 °0,6580
Diyetsel Folat (ug) 339,7+172,14 308,6+130,12 °0,2877
Diyetsel C vitamini (mg) 142,9+99,48 149,5+106,34 50,7111
Diyetsel Sodyum (mg) 3497+1295,9 3395+1075,4 °0,9962
Diyetsel Potasyum (mg) 2651+821,56 25194838,90 °0,3288
Diyetsel Kalsiyum (mg) 798,9+248,04 775,2+233,70 °0,5605
Diyetsel Magnezyum (mg) 302,5+100,82 284,3+90,70 °0,2834
Diyetsel Fosfor (mg) 1051+310,91 983,9+253,47 °0,4162
Diyetsel Demir (mg) 11,26+4,75 9,664+3,083 °0,1410
Diyetsel Cinko (mg) 9,956+3,543 8,486+2,333 °0,0767

a Unpaired t test, b Mann-Whitney Test, p<0,05 ise istatistiksel olarak anlaml
n: Gruptaki hasta sayisi, Not: Premenopoz grubundaki 2 géniilliiniin diyetlerindeki giinliik A
vitamini degerlerinde u¢ deger (43177 ve 72485) saptanmistir. Bu nedenle istatistiksel

degerlendirmeden ¢ikarilmistir.
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5. TARTISMA

Menopoz, kadinlarin yasamlarindaki 6nemli donemlerinden biridir. Bu
donemde ortaya c¢ikan cesitli metabolik, hormonal degisikliklere bagli olarak
dogurganlik biter ve aneminin de dahil oldugu bir¢ok kan parametleri etkilenir. Bu
donemdeki lireme faaliyetleri diginda kalan bazi olumsuz degisikliklerin beslenme
tarzina bagli oldugu diistiniilmektedir. Bunu ortaya ¢ikarmak amaciyla ytiriitiilen bu
calismada premenopoz ve postmenopoz donemindeki katilimcilarin anemi ile ilgili

kan degerleri ve beslenme arasindaki bagint1 karsilastirmali olarak arastirilmistir.

_ 51.  BIREYLER HAKKINDA GENEL BILGILERIN
DEGERLENDIRILMESI
Cho ve arkadaslar1 (65) tarafindan yapilan bir calismada postmenopoz
donemindeki katilimcilarin  %39,7’sinin  ilkokul mezunu ve %15,7 sinin ise
yiiksekokul mezunu oldugu bildirilmistir. Benzer bir arastirma Nesrin ve arkadaslar
tarafindan  yiiritilmiis (66) ve katilmcilarin  %41,7’si  ilkokul, %8,3’i
ortaokul, %23,5’1 lise ve %18,2’si {iniversite mezunu oldugu bulunmustur. Forouhari
ve arkadaglarinin (67) yapmis oldugu bagka bir ¢alismada; ¢alisma grubunda yer alan
katilmeilarin %64,5°1 postmenopoz, %35,5°1 ise premenopoz donemde iken bu
katilimcilarin %71,9’u ilkokul mezunu oldugu belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise
premenopoz donemindeki katilimcilarin  %62,5’1, postmenopoz doénemindeki
katilmeilarin ise %70’1 ilkdgretim mezunu olarak tespit edilmistir. Ancak
premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin 6grenim durumlari arasinda fark
saptanamamustir. Genel olarak katilimcilarin egitim seviyesi her iki grupta diisiiktii
ve bu sonucumuz Forouhari ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligma bulgulariyla

benzerlik gostermemektedir.

Jayabharathi ve arkadaslar1 (68) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
postmenopoz kontrol grubunda yer alan katilimecilarin %69,8’1 evli ve %8’1 bekar,
Sahing6z’lin (69) yaptig1 calismada postmenopoz katilimcilarin %90 evli, %10’u
bekar, Erkin ve arkadaglarinin (70) yaptigi calismada postmenopoz grubundaki
katilimcilarin %81,3°1 evli ve Goziiyesil ve arkadaglarinin (71) yaptig1 c¢alismada

postmenopoz kadinlarin %90,8’i evli olarak bulunmustur. Bizim ¢alisgmamizda ise
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premenopoz grubundaki katilimcilarin %87,5°1 evli %12,5°1 bekar ve postmenopoz
grubundaki katilimcilarin ise %82,5’1 evli ve %7,5’1 bekar olarak tespit edildi.
Literatiirde yer alan yukaridaki bulgular, ¢aligmamizda tespit edilen bulgulari
destekler niteliktedir. Ayrica dogal olarak bu yas grubundaki katilimeilarin tilkemizin

yasam sartlar1 ve kiiltiirel kosullarinda evli olmasi beklenmektedir.

Menopoza giris yasi kadinin yasam kosullarina, ilag kullanimi, obezite veya
genetik faktorlere gore degisebilmektedir. Jayabharathi ve arkadaglar1 (66) tarafindan
yapilan ¢alismada ise postmenopoz donemindeki katilimcilarin yas ortalamasi 49,4
yil olarak belirtilmistir. Arastirmamiza dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi
premenopoz donemindeki katilimcilarda ortalama 41,35 yil ve postmenopoz
donemindeki katilimcilarda ise ortalama 54,65 yil olarak bulunmustur. Premenopoz
ve postmenopoz gruplarinin yaslari arasindaki fark beklendigi gibi istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,0001). Diinya capinda c¢ogu kadin 49 ila 52 yaslar1 arasinda
menopoza girmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ortalama menopoz yasi
51'dir (72). Bu c¢alismada postmenopozal donemdeki kadinlara menopoza ne zaman
girdikleri sorusu sorulmadigindan menopoz yasi konusunda karsilastirma yapmamiz
miimkiin olmamistir. Ancak menopoz yasinin premenopozal grubumuzun yas

ortalamasi géz 6niine alindiginda tahminen diinya ortalamasina yakindir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasina (TBSA) gore kadinlarda yas
gruplarina gore boy uzunlugu ortalamalar1 sirasi ile; 15 ve tizeri yas; 157,6, 19 ve
lizeri yas; 157,2, 19-64 yas; 158,1, 65 ve iizeri yas; 151,3 cm’dir (73). Bizim
calismamiza gére premenopoz ve postmenopoz grubundaki kadinlarin sirastyla boy
uzunluklart 160,0 ve 156,2 cm olarak bulunmustur. Calismamiz ile ulusal veriler
paralellik gostermektedir ve her iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Ayrica bu bulgu Tiirkiye genelinde geng popiilasyonun boy ortalamasinin

arttigini bildiren veriler ile de uyumludur (74).

Aslan ve arkadaslarinin (75) yaptig1 ¢alismada, premenopoz donemindeki
kadmlarin ortalama viicut agirligr 91,1 kg, postmenopoz donemindeki kadinlarin
ortalama viicut agirhigi ise 96,3 kg bulunmustur. Sayan ve arkadaslarinin (76) yaptigi

caligmada ise premenopoz grubundaki katilimcilarin viicut agirhigi ortalamasi 74,3
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kg, postmenopoz grubunda bulunan katilimcilarda 76,4 kg olarak bulunmustur.
TBSA (73) verilerine gore kadinlarda yas gruplarma gore viicut agirligi ortalamalari
strast ile; 15 ve tlizeri yas; 70,7, 19 ve lizeri yas; 71,9, 19-64 yas; 71,6, 65 ve lizeri
yas; 73,6 kg’dir. Bizim ¢alismamizda ise premenopoz grubunda yer alan kadinlarin
viicut agirhigr ortalamalar1 81,3 kg ve postmenopoz grubundaki kadinlarin viicut
agirhgr 77,2 kg olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar TBSA verilerinin ¢ok
iistiindedir. Bu bulgunun sebebi, bu c¢alismaya dahil olan katilimcilar1 obezite
danisma merkezinden se¢mis olmamizdan kaynaklaniyor olmasidir. Menopoz
doneme gecisi takiben viicut agirliginin artis1 beklenmekle beraber ¢alismamizda yer
alan degerler literatiir verilerinden farklilik géstermektedir. Postmenopoz grubundaki
katilmecilarin ilerleyen yaslarda viicut agirhiginin artist beklenmektedir. Ciinkii
postmenopoz grubunda yer alan kadinlarin android sismanlik riski premenopoz

grubundaki kadinlara gore daha yiiksektir (77).

Bray ve arkadaslar1 (78) tarafindan yapilan bir calismada premenopoz
grubundaki katilimcilarin BKI'si 27,8 kg/m? postmenopoz grubundaki
katilimcilarin BK1’si ise 29,3 kg/m? olarak bulunmustur. Parvatha ve arkadaslar1 (79)
tarafindan Hindistan’da yapilan bir c¢alismada premenopoz donemindeki
katilimeilarin BK1’si 24,39 kg/m? postmenopoz dénemindeki katilimcilarin BKI’si
ise 26,34 kg/m? olarak bulunmustur. TBSA (73) verilerine gore kadinlarin beden
kiitle indeksi ortalamalari; 15 ve lizeri yas i¢in; 28,6, 19 ve lizeri yas; 29,2, 19-64
yas; 28,8, 65 ve lizeri yas; 32,1 kg/m?’dir. Yaptigimiz ¢alismada ise premenopoz
donemindeki katilimecilarin  BKI’si 31,74 kg/m?, postmenopoz donemindeki
katilimecilarin BKI’si 31,74 kg/m? olarak saptanmis olup her iki gruptaki
katilmcilarin da genellikle obez oldugu sonucuna varilmigtir. Obezitenin, metabolik
sendromun yani sira bir¢ok kalp-damar hastaligi ve kanser (meme kanseri gibi)
acisindan risk olusturdugu bilinmektedir (80). Bu nedenle kisiye 6zgli olusturulan

anti-obez yaklagimlara gerekli nemin verilmesi hayatidir.

Tiirkiye Beslenme Rehberine (TUBER) gore kadinlarin bel cevrelerinin en
fazla 88 cm olmasi gerektigi tavsiye edilmistir (20). Parvatha ve arkadaslar1 (79)
tarafindan yapilan aragtirmada premenopoz donemindeki katilimcilarin bel c¢evresi

84,36 cm ve postmenopoz donemindeki katilimcilarin bel gevresi ise 91,14 cm
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bulunmustur. Sayan’mm (76) yaptigt calismada premenopoz  grubundaki
katilmeilarin  %81’inin, postmenopoz grubundaki katilimcilarin bel c¢evresinin
ise %84,2’sinin bel ¢evresi 88 cm’nin lizerinde bulunmustur. TBSA (73) verilerine
gore kadinlarda yas gruplarina gore bel cevresi ortalamalar: sirasi ile; 15 ve lizeri
yas; 90,4 cm, 19 ve lizeri yas; 91,9 cm, 19-64 yas; 90,2 cm, 65 ve lizeri yas; 102,7
cm’dir. Calismamizda ise premenopoz grubundaki katilimcilarin bel c¢evresi
ortalamasi 95,2 cm ve postmenopoz grubundaki katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi
96,6 cm olarak bulundu. Caligma popiilasyonumuz daha ¢ok obez popiilasyondan
secildiginden literatiir verilerinin biraz iizerinde sonuglar elde edilmistir. Ayrica
calisgmamizda premenopoz grubundaki kadinlarin  %67,5’nin, postmenopoz
grubundaki kadinlarin ise %75’nin bel gevresi 88 cm’nin iizerinde bulunmustur.
Buna gore bel ¢evresi i¢in belirtilen sinirlarin iizerinde olan katilime1 orami yiiksek
bulunmugtur. Bu durum birgok kronik ve metabolik hastalik i¢in zemin
hazirlamaktadir. Menopoz donemine gecis yapilmasi ile yasanacak olan bir¢ok
olumsuz metabolik ve hormonal durumun yaninda, hali hazirda menopoza girmemis
olan kadinlarin da bel ¢evresinin bu kadar yiiksek olmasi sedanter yasam ve yanlis

beslenme tarzi ile iliskilendirildi.

Toth ve arkadaslar1 (81) tarafindan premenopoz ve postmenopoz
donemindeki kadinlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada premenopoz grubundaki
kadimlarin, postmenopoz grubundaki kadinlara gore yag kiitlesi ve yag yiizdesi diisiik
olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise premenopoz grubundaki kadinlarin
yag oranlar1 %38,76, postmenopoz grubundaki kadinlarin yag oram1 %39,36 olarak
bulunmustur. Bu degerlere gore viicut yag orani postmenopoz grubundaki kadinlarda
bir miktar artis gostermis olsa bile gruplar arasindaki istatistiksel fark onemsizdi

(p>0,05).

Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasina (KHRFA) gore {ilke
genelinde; kadinlarin  %87°si, erkeklerin ise %77’si yeterli Olglide egzersiz
yapmamaktadir. 65 yas Tlzeri bireylerle yapilan bir calismada ise bireylerin
sadece %30’unun yiiriiylis yaptig1 belirlenmistir (82). TBSA verilerine gore
sedanter/hafif aktivite yasam bicimine sahip olan bireylerin oran1 >15 yas

grubunda %41,8 (Erkek (E):%44,2; Kadin (K):%39,5), >19 yas grubunda %39,9



43

(E:%43,0; K:%36,7), 19-64 yas grubunda %36,4 (E:%40,6; K:%32,0), >65 yas
gruplarinda %70,1 (E:%63,3; K:%68,4) olarak saptanmistir. Aktif/orta aktif diizeyde
yasam bi¢imine sahip olanlarin oran1 >15 yas grubunda %43,4 (E:%37,5; K:%49,4),
>19 yas grubunda %44,6 (E:%37,8; K:%51,3), 19-64 yas grubunda %46,5 (E:%38,5;
K:%54,7), >65 yas grubunda %30,1 (E:%31,7; K:%28,8) olarak belirlenmistir. Cok
aktif yasam bigimine sahip olanlarin orani sirastyla >15 yas grubunda %12,0
(E:%]13,5; K:%10,5), >19 yas grubunda %12,6 (E:%13,9; K:%11,3), 19-64 yas
grubunda %13,9 (E:%15,1; K:%13,3) ve >65 yas grubunda %3,3 (E:%4,4; K:%2,5)
olarak belirlenmistir (73). Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, MET ve BKI
degerleri kullanilarak yapilan hesaplama ve siniflandirmalara olanak verecek sekilde
olusturulmug, ve diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilan bir soru formudur. Bu forma
gore fiziksel aktivite diizeyleri MET hesabt dikkate alinarak hesaplandiginda;
sedanter/hafif aktivite yasam bi¢iminde olanlar (<600 MET-dk/hafta), aktif/orta aktif
diizeyde yasam bigiminde olanlar (600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite
diizeyi c¢cok aktif yasam bi¢ciminde olanlar (>3000 MET-dk/hafta) seklinde
siiflandirilmaktadir (83). Bizim g¢aligmamizda premenopoz grubundaki kadinlarin
ortalama MET degerleri 1091,8 dk/hafta, bu deger postmenopoz grubundaki
katilimcilarda ise 1053,3 dk/hafta olarak bulunmustur. Bu sonuclara gore genel
olarak her iki grupta da fiziksel aktivite diizeyleri aktif/orta aktif diizeyde yasam

bicimine sahip olduklar1 goriilmekle beraber araliginin alt sinirina yakindi.

Caligmamizda sedanter/hafif aktivite yasam big¢imine sahip premenopoz
grubundaki kadimlarin orani %25, postmenopoz grubundaki kadinlarin orani
ise %22,5’tir. TBSA verilerinde ise bu oran %32 olup, bizim arastirmamiza katilan
kadmnlardan  yiiksektir.  Ayrica  ¢alismamizda  premenopoz  grubundaki
katilmeilarin %70’1, postmenopoz grubundaki katilimeilarin ise %77,5’1 aktif/orta
aktif diizeyde yasam bigimine sahipti. TBSA verileri (%54,7) ile kiyaslandiginda
calisgmamiza katilan kadinlarin orani daha fazla bulunmustur. Ancak kadinlarin
ortalama MET degerleri 1072 dk/hafta olup, bu deger TBSA verilerine gore fiziksel
aktivite diizeyleri aktif/orta aktif diizey araligmin (600-3000 MET-dk/hafta) alt
siiria yakindi. Bu nedenle TBSA’nin bu araliginin daha dar araliktan olusan alt iki
gruba ayrilmasmin daha belirleyici olacagmi diislinmekteyiz. Son olarak

calismamizda premenopoz grubundaki katilimcilarin %5°1 ¢ok aktif yasam bi¢imine
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sahipti ki bu deger TBSA verileri (%13,3) ile kiyasla olduk¢a diisiiktii. Diizenli
fiziksel aktivite; yiliksek tansiyon gibi kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, meme ve
kolon kanseri ve depresyon riskini azaltmaktadir. Meme ve kolon kanserlerinin
yaklasik %21-25’inin, diyabetin %27’sinin ve iskemik kalp hastaligimin %30’unun
ana nedeninin fiziksel aktivite yetersizligi oldugu tahmin edilmektedir. Fiziksel
aktivite yetersizligi en ¢ok yiiksek gelirli iilkelerde goriilmektedir. Fakat bazi orta
gelirli  iilkelerde de oOzellikle kadmlar arasinda c¢ok yiiksek seviyeler

goriilebilmektedir (84).

Aslan ve arkadaglarinin (75) yaptig1 calismada premenopoz grubundaki
kadinlarin %44’linlin annesi, %64 liniin babasi, %38 nin kardesi obez oldugu
saptanmistir.  Postmenopoz  grubundaki  kadmlarda ise bu  degerler
sirastyla; %80, %84 ve %34 olarak saptanmistir. Yaptigimiz caligmada ise
premenopoz grubundaki kadinlarin  %54,54’liniin annesi, %45,45’inin babasi
ve %40,9’unun kardesi fazla kilolu veya obez bulunmustur. Bu degerler
postmenopoz grubundaki kadinlar i¢in ise sirastyla %50, %11,1 ve %16,67 bulundu.
Bu degerler Aslan ve arkadaglarinin (75) bulgularindan farklilik goéstermekteydi.
Akrabalardaki obezite acisindan en belirgin fark premenopoz gruptaki katilimcilara

kiyasla postmenopoz grubun babalarinda gozlendi (sirastyla %45,45°e karst %11.1).

Sagnak ve arkadaslarinin (85) yaptig1 calismada herhangi bir kronik hastaligi
olan katilimcilarin orant %65,7 bulunmustur. Yapti§imiz ¢aligmada ise premenopoz
grubundaki kadinlarin, postmenopoz grubundaki kadinlardan (%12,5 karst %37,5)
daha kronik hastalia sahip oldugu bulundu. Bunun muhtemel sebebi postmenopozal
donemdeki kadinlarin daha yasli olmasi yaninda menopozun olumsuz metabolik
sonuclar1 nedeniyle daha ¢ok kronik hastalik goriilmesidir. Bu durum giiniimiizde

artik iyi bilinen bir konudur (86).

Sagnak ve arkadaglar1 (85), kronik hastalig1 olan katilimcilarin %30,4 {iniin
diyabet, %45,5’nin hipertansiyon ve %21,7’sinin koroner kalp hastaligi oldugunu
saptadilar. Bizim c¢alismamizda ise premenopoz grubunda kronik hastalig
olanlarin %40’ 1mnin astim ve %40’min koroner kalp hastalig1r oldugu bulunmustur.

Postmenopoz grubunda kronik hastalig1 olanlarin %73,3’iiniin hipertansiyona sahip
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oldugu sonucuna varilmigtir. Bu durum gruplar arasinda kronik hastalik tipi
acisindan belirgin bir fark oldugunu gostermektedir. Ayrica hipertansiyonun
premenopozal katilimcilarda gozlenmeyip postmenopozal donemde en yaygin kronik
hastalik olmasi da olduk¢a dikkat ¢ekici bir bulguydu. Ancak bu tiir anket
caligmalarindan elde edilen veriler katilimcilarin dogru bilgi verip vermedigi ile
yakindan iliskili oldugundan bu durumun klinik ¢alismalarla teyidi gerekmektedir.
KHRFA (82) tarafindan hipertansiyon prevelanst hem kadinlarda hem de erkeklerde
yagla birlikte artmakta oldugu ve hipertansiyon prevelans1 45-54 yas grubundan
baslayarak, her yas grubunda kadinlarda daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica
caligmadaki erkeklerin yiizde 6,4’linde, kadinlarin ise yiizde 9,8’inde 6ykii veya Rose
anketine gore tamimlanan anjina pektoris saptanmigtir. Tiim bu aragtirmacilarin

bulgular1 bizim sonuglarimizi destekler mahiyettedir.

Gl ve arkadasinin (87) yaptiklari bir aragtirmada kadinlarin %27 sinin besin
alerjisi oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda premenopoz grubundaki
katilmeilarin %2,5’inin, postmenopoz grubundaki katilimcilarin ise %7,5’inin besin
alerjisi oldugu bulunmustur. Alerji durumlart agisindan gruplarimiz aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdi. Bulgularimiz Giil ve arkadaslarinin (87) sonuglarindan

onemli oranda farklilik gostermekteydi.

Bu aragtirmada anemi durumu agisindan gruplarimiz arasinda saptanan farkin
kuvvetle muhtemel sebebi, daha Onceki bir ¢alismalarda belirtildigi gibi
premenopozal donemdeki mestruel kanamalara bagli gozlenen demir eksikligi

anemisidir (88).

Sagnak ve arkadaglarinin (85) yiiriittiigii caligmada katilimcilarin %27,1’inin
vitamin-mineral destegi aldig1 ve en c¢ok kullanilanin kalsiyum (%12,9) oldugu
bildirmislerdir. Sayan’in (76) yliriittiigii arastirmada ise premenopoz donemdeki
kadinlarin %24t ve postmenopoz donemdeki kadinlarin %26’smin ek bir vitamin
kullandiklarini saptamistir. Velioglu’nun (89) arastirmasinda ise
katilmeilarin %38,2’si gida takviyelerini daha 6nce kullandigini veya kullaniyor
oldugunu belirtmistir. Calismamizda ise premenopoz grubundaki

katilmeilarin %20°si gida takviyesi kullandigini beyan etmis ancak postmenopoz
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grubundaki katilimcilarin hi¢ birisi gida takviyesi kullanmadigint belirtmistir. Bu
veriler 1s18inda literatlirde yer alan c¢aligmalarla postmenopoz grubunun aksine

premenopoz grubun sonuglar1 benzerlik gdstermistir.

_ 52.  BIREYLERIN BIYOKIMYASAL BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI
Calismamizda premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarin ortalama
kan glukoz diizeyleri sirasiyla fark bulunmamisti. Bu sonuglar1 Biiyiikbas (90) ve
Giiler’in (91) premenopoz ve postmenopoz grubundaki kadinlarin ortalama kan
glukoz diizeyleri sonuglariin (sirastyla 103,6 ve 101,0 mg/dL; 90.6 ve 99.2 mg/dL
biraz altindaydi bulunmustur. TBSA (73) verilerine gore 31-50 yas araligindaki
kadmlarin ortalama kan glukoz degerleri 91,9 mg/dL, 51-64 yas araligindaki
kadinlarin  ise 105,7 mg/dL’dir. Aradaki farklarin grup Ozelliklerinden
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Menopoza gegis sirasinda metabolik degisiklikler
ve yag dokusunda artigin yani sira enerji harcamasinda bir azalma olmaktadir. Ek
olarak, insiilin sekresyonunda ve insiilin duyarliliginda bozulma ile birlikte diyabet
riskinde artis da vardir (92). Bu nedenle postmenopozal donemde daha yiiksek
glukoz diizeylerinin olmasi beklenir. Ancak aclik kan glukozunun giin ic¢indeki
seviyeleri preobez ve obez kisilerde daha yiiksek dalgalanma gosterdiginden bunun
yerine daha stabil olan HbA1 diizeylerinin kullanilmasi dnerilmektedir (93). Boylece
daha giivenli karsilagtirmalarin yapilabilecektir. Cok degiskenli regresyon analizinin
yapildig1 bir ¢alismada, yiikselmis aclik kan glukozu seviyeleri icin BKI, menopoz
ve trigliseridin bagimsiz risk faktorleri oldugu ancak yas, diisik yogunluklu
lipoprotein (LDL) ve kolesterol seviyesinin ise aglik kan glukozu seviyelerine
katkida bulunmadigini gosterilmistir. Menopozun, diyabetik olmayan kadinlarda
yasla iligkisiz olarak direk aclik kan sekerini etkileyen bir faktor oldugu saptanmigtir
(94). Bu literatiir verilerine uyumlu olacak sekilde ¢alismamizda, post menopozal
kadinlarin premenopozal kadinlara kiyasla kan glukoz degerlerinin daha yiiksek
oldugu gozlense de aradaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. Bunun
muhtemel sebebi postmenopozal donemde baskin olarak goézlenmesi beklenen
insiilin direncini her iki grubun obez olmasina bagli olarak zaten var olmasiydi.

Kuvvetle muhtemel bu nedenle premenopoz ve postmenopoz kadinlarda fark
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saptanmamistir. Ancak glukozun giin i¢inde oldukea yiiksek dalgalanma gostermesi
sonuglarimizi da etkilemis olabilir. Ayrica olgu sayisinin diisiik olmasina bagl
bireysel etkiler de genele daha biiyilk yansimig olabilir. En dogru yaklasim bu
konuda daha stabil olan HbA1 diizeylerinin daha yiiksek denek sayisina sahip

popiilasyonlarda test edilmesidir.

Kan iire nitrojeni (BUN) siklikla bobrek fonksiyonunun ve /veya hidrasyon
durumunun bir gostergesi olarak kullanilmasina ragmen, ayni zamanda ¢ok sayida
klinik ortamda ve hasta popiilasyonunda mortalitenin bagimsiz bir Ongoriiciisii
oldugu da bilinmektedir (95). Bizim calismamizda kreatinin diizeylerinin aksine
postmenopoz donemindeki kadinlarin BUN diizeyleri premenopoz gruba kiyasla
daha yiiksek bulundu. Bu bulgunun yaslanmaya bagli olarak ortaya c¢iktigi
diistiniilmektedir. $oyle ki, normal bir insanda bir bobrekte yaklasik olarak 1 milyon
nefron bulunur. Bobrekler nefronlari yenileyemediklerinden bu say1 yaslanma ve
hastaliklarla birlikte giderek azalir. 40 yasindan sonra her 10 yilda yaklasik
olarak %10 nefron kayb1 olur. Bu kayiplara bagl olarak postmenopozal dénemde
kan kreatinin ve BUN diizeyleri daha yiliksek saptanmaktadir (96). Bizim
calisgmamizda kreatinin diizeyleri her iki grupta aymi oldugundan postmenopoz
grubundaki kadinlarin BUN ytikseklikleri nefron kaybindan ziyade antihipertansif
diiiretik ilaglarin kullanilmasma baglandi (97). Ciinkii postmenopoz grubundaki

kadinlarin 6nemli bir kisminda hipertansiyon bulunmaktaydi.

TBSA (73) verilerine gore 31-50 yas araligindaki kadinlarin ortalama kan
kreatinin degerleri ile 51-64 yas araligindaki kadinlarin degerleri aynidir ve 0,7
mg/dL’dir. Giiler’in (91) yaptig1 aragtirmada premenopoz grubundaki katilimcilarin
kreatinin diizeyleri 0,6 mg/dL ve postmenopoz grubundaki katilimcilarin ise 0,6
mg/dL tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda ise premenopoz ve postmenopoz
grubundaki katilimcilarin kreatinin degerleri arasinda fark olmadigr gibi yukaridaki

arastirma sonuglarina yakin bulunmustur.

Giiler’in yaptig1 ¢aligmada premenopoz grubundaki kadinlarin total
kolesterol, trigliserit, HDL ve LDL degerleri sirasiyla; 173,6 mg/dL, 90,0 mg/dL,
57,0 mg/dL ve 107,4 mg/dL bulunmustur. Postmenopoz grubundaki katilimcilarin
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ise bu degerleri swrasiyla 219,4 mg/dL, 130,5 mg/dL, 57,8 mg/dL ve 144,4
mg/dL’dir. Biiyiikbas Can’in (90) arastirmasinda ise premenopoz grubundaki
kadinlarin total kolesterol, HDL ve LDL degerleri sirastyla; 187,91 mg/dL, 52,53
mg/dL ve 102,52 mg/dL bulunmus olup postmenopoz grubundaki katilimcilarda bu
degerler sirasiyla; 200,86 mg/dL, 52,06 mg/dL ve 117,92 mg/dL’dir. TBSA (73)
verilerine gore 31-50 yas araligindaki kadinlarin total kolesterol diizeyleri 186,7
mg/dL, trigliserit diizeyleri 117,1 mg/dL, HDL diizeyleri 51,7 mg/dL ve LDL
diizeyleri 112,8 mg/dL; 51-64 yas aralifindaki kadinlarin total kolesterol diizeyleri
215,8 mg/dL, trigliserit diizeyleri 154,6 mg/dL, HDL diizeyleri 53,0 mg/dL ve LDL
diizeyleri 132,7 mg/dL’dir. Bu sonuglar bizim ¢alisma sonuglariyla kiyaslandiginda
postmenopozal donemdeki kadinlarin sonuglar1 ile benzerlik gdsterirken
calismamizdaki premenopozal kadmnlarin total kolesterol, trigliserid ve LDL
diizeyleri belirgin derecede daha yiiksek goziikkmektedir. Bunun muhtemel sebebi
calisgmamizdaki premenopozal donemdeki kadinlarin daha obez popiilasyondan
olusturulmus olmasidir. Calismamizda postmenopozal donemdeki kadinlarin HDL
diizeyleri 6dnemli derecede daha ytiksek bulunmasi, postmenopozal donemde damar
sertligi ile iligkili risklerin daha yiiksek goriilmesi anlami tagimaktadir. Kaldr ki,
postmenopozal donemdeki kadinlarin yiliksek oranda hipertansif oldugunun
bulunmasi bu iddiamiz1 desteklemektedir. Ayrica HDL’nin de fiziksel aktiviteye
bagli olarak arttig1 bilinmektedir. Dolayisiyla fiziksel aktivitenin daha diigiik olmasi
beklendigi postmenopozal donemdeki kadinlarda HDL diizeyleri de daha diisiik
bulunmasi beklenirdi. Ancak beklenenin aksine elde edilen ters sonug¢ kullanilan
antihiperlipidemik ilaglara baglanmigtir. Kald1 ki yaslanma ile birlikte fiziksel
aktivite ve HDL diizeyinin azaldigin1 bildiren ¢aligmalar ve her iki grupta HDL
disinda lipid profili agisindan fark bulunmamasi bu iddiamizi desteklemektedir (98).
Ayrica Ostrojen kan lipitleri {izerine etkilidir ve LDL’yi diisiiriirken HDL’yi arttirir.
Menopozda Ostrojen diizeyindeki azalmayla birlikte Ostrojenin koruyucu etkisi
ortadan kalkmakta ve kan lipid profili HDL aleyhine olumsuz etkilenmektedir. LDL
ve trigliserid diizeyinde artma olusur. HDL/LDL kolesterolii oraninin bozulmasi,
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in Onemli bir risk faktoriidiir. Tim bu bilgiler
calismamizdaki postmenopozal donemdeki kadinlarin kardiyovaskiiler riskini

azaltmak amaci ile antihiperlipidemik ila¢ kullanmis olabileceklerinin kanitidir.
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Sadece Ostrojen hormonu degil menopoz oncesi kadinlarin beslenme durumu (sebze
ve meyvelerin yetersiz tliketilmesi, hayvansal kaynakli doymus yaglarin yiiksek
oranda tiiketilmesi vb.), obezite, sigara kullanomi da menopoz sonrasi
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesinde etkendir (55). Menopozun gelisimi ile
lipid metabolizmas1 arasindaki korelasyon, metabolik sendrom dahil olmak iizere
obezite ile iligkili bozukluklar1 ortaya c¢ikarmaktadir. Hiicresel bilesenleri, dstrojen
eksikliginden kaynaklanan oksidatif stresten korumak i¢in menopoza girmis
kadmlarin durumuna bagli olarak antioksidatif gidalardan yeterli ve dengeli
beslenmesi onemidir (99). Yakin zamanda yapilan derlemede, bazi arastirmacilarin
postmenopozal kadinlarin premenopozal doneme kiyasla daha plazma HDL
kolesterol diizeyi saptadigini, bazi aragtirmacilarin ise tam tersi sonuglara ulagtigini
bildirmektedir. Bu ¢eligkili sonuglar kafa karistirmakla birlikte ¢alismalarin ¢ogunun
kesitsel olmast popiilasyon Ozelliklerinden kaynaklanan  durumlar1  akla
getirmektedir. Dolayisiyla diisiik veya yliksek HDL diizeyi postmenopozal
kadinlardaki mevcut durumun karakteristik yansimasi olabilir (100). Yine bu durumu
teyit edecek sekilde saglikli premenopozal ve postmenopozal kadinlar arasindaki
lipid profilinin incelendigi bir arastirmada total kolesterol, trigliserit, LDL ve HDL

diizeylerinin menopoz sonrast kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (101).

Uctepe’nin (102) yaptig1 bir ¢alismada premenopoz grubundaki kadinlarim
AST ve ALT degerleri sirastyla 17,3 TU/L ve 19,0 IU/L bulunmus olup bu degerler
postmenopoz grubundaki kadinlar i¢in ise 19,1 IU/L ve 21,8 IU/L’dir. TBSA (73)
verilerine gore 31-50 yas kadinlarda AST diizeyleri 18,3 TU/L ve ALT diizeyleri 17,5
IU/, 51-64 yas grubunda AST diizeyi 21,5 TU/L ve ALT diizeyleri 22,2 1U/L’dir.
Bizim calismamizda premenopoz grubundaki katilimcilarin kan AST degerleri
postmenopozal gruptaki kadinlara kiyasla daha diisiik olmakla beraber yukaridaki
arastirmacilarin  sonuglarindan ¢ok farkli bulunmadi. Gruplar arasinda fark
bulmamizin sebebi, kadinlarin menopoza gecisi sirasinda karaciger fonksiyon
testlerinin 6nemli Ol¢lide degismesine bagladik. Bu diisiincemizi yakin zamanda
yapilan ve postmenopozal kadinlarda kademeli olarak AST ve ALT diizeylerinde
artts saptanan bir calisma dogrulamaktadir. Ayni arastirmada postmenopoz
doneminde ALT ve AST / ALT orani, trigliserid ile iliskilendirilmistir (103).

Bilindigi gibi yaslanma ile birlikte sedanter yasam ve fiziksel aktivitede azalma,
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yaglanma ile karakterizedir. Bu yaglanma karaciger gibi i¢ organlarda da
gozlenmektedir. Karaciger yaglanmasi kendini g¢ogunlukla ALT yiiksekligi ile
gosterir (104). Bu yiikseklige baz1 durumlarda AST yiiksekligi de eslik edebilir.

Sayan’in (76) arastirmasinda premenopoz grubundaki kadinlarin kan serum
demir diizeyi 83,43 ug/dL, kan vitamin B12 diizeyi 500,88 pg/dL, hemoglobin
diizeyi 12,58 g/dL, hematokrit degeri ise 938,28 bulunmustur. Bu degerler
postmenopoz grubundaki kadinlarda ise sirasiyla 87,89 ug/dL, 479,11 pg/dL, 13,07
g/dL ve %39,32’dir. Biiyiikbag Can’in (90) arastirmasinda premenopoz grubundaki
kadmlarin hemoglobin diizeyleri 13,54 g/dL ve hematokrit degeri ise %40,95
bulunmus olup bu degerler postmenopoz grubundaki kadinlarda sirasiyla 13,87 g/dL
ve %42,14°diir. Giiler’in (91) arastirmasinda premenopoz grubundaki kadinlarin
hemoglobin diizeyleri 13,7 g/dL ve hematokrit degeri ise %39,9 bulunmus olup bu
degerler postmenopoz grubundaki kadinlarda sirastyla 13,4 g/dL ve %39,7 dir.
TBSA (73) verilerine gore; 31-50 yas araligindaki kadinlarda serum demir degerleri
71,7 mcg/dL, demir baglama kapasitesi 332,19 mcg/dL, ferritin degerleri 26,6
ng/mL, B12 degerleri 293,7 pg/mL, hemoglobin degerleri 12,7 g/dL, hematokrit
degerleri ise %38,9 olarak bulunmustur. Bu degerler 51-64 yas aralifindaki
kadinlarda ise sirasiyla; 76,0 mcg/dL, 315,7 mcg/dL, 55,9 ng/mL, 334,3 pg/mL, 13,2
g/dL ve %40,3 diir. Bizim ¢alismamizda yukaridaki arastirmacilarin sonuglarindan
farkli olarak ferritin diizeyleri premenopozal kadinlarda daha diisiiktii. Ayrica
calismamiza katilan premenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlar arasinda
da onemli fark vardi. Bu bulgumuzun muhtemel sebebi, menstural kanamalara bagl
demir kaybidir. Ferritin demir deposu oldugu i¢in premenopozal donemdeki demir
kaybina bagli olarak ferritin diistik bulunmalidir. Yukaridaki arastirmacilarin
sonuglariyla ortiismemekle beraber bulgumuzun, demir kaybir mekanizmasi agisindan
daha dogru oldugunu disiinmekteyiz. Bu bulgumuzu premenopoz kadinlarda
saptanan diisik Hb diizeyleri de dogrulamaktadir. Caligmamizda premenopoz
kadinlarda kan demir serum diizeyleri her iki grupta farkli degildi. Ferritin de fark
bulunmasina karsin serum demirinde gruplarin farkli olmamasi kan serum
diizeylerinin  giinlik diyetsel degisimlerden ¢ok etkilenmesidir. Yapilan
aragtirmalarda demir eksikliginin son basamaginda anemi gelistigi ve hemoglobin ve

hematokrit diizeylerinde azalma gozlendigi bildirilmistir (105). Karabudak ve
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arkadaglarinin (106) bir calismasinda premenopoz grubundaki kadinlarin hemoglobin
ve hematokrit degerleri (p>0,05) ve serum demir diizeyi (p<0,05) postmenopoz
grubundaki kadinlara oranla daha diisikk, DBK ise yiiksek bulunmustur (p>0,05).
Depo demirin azalmasina bagli olarak serum ferritin degerlerinin DBK ile ters
orantilt bir iliskide oldugu bilinmektedir (105). Karabudak ve arkadaslarinin (106)
caligmasinda ayrica DBK’s1 yiiksek olan premenopoz grubundaki kadinlarin serum
ferritin degerleri ortalamasi, postmenopoz grubundaki kadinlarin serum ferritin
degeri ortalamasindan daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Adet kanamasinin bitmesi
ile demir kaybi olmadigindan, viicut demir depolar1 artmaktadir (107). Tiim bu
sonuglar bizim premenopozal donemdeki kadinlarda hematokrit hari¢ neden diisiik
ferritin ve hemoglobin saptadigimizin kanitt mahiyetindedir. Calismamizda
hematokrit degerinin diisiik bulunmasimin bizce en Onemli sebebi Ol¢iim
yontemimize bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Soyle ki hematokrit birgok hemogram
cihazinda dogrudan olgiilen bir parametre degildir. Mean cell volume (MCV) ve red
blood cell (RBC)’den hesaplanmaktadir. Bu nedenle her ikisine bagli hatalar

hematokrit sonucunu daha ¢ok etkileyecektir.

Calismamizda kan BI12 vitamin diizeyleri gruplar arasinda farkl
bulunmamistir. Bu bulgu her iki grubun bu vitamini ihtiva eden beslenme agisindan

farkli olmadigini gostermektedir.

Giiler’in (91) aragtirmasinda premenopoz grubundaki kadinlarin TSH degeri
2,00 ulU/mL, postmenopoz grubundaki kadinlarda ise bu deger 2,00 ulU/mL
bulmustur. Ugtepe (102) ise arastirmasinda bu degerleri sirasiyla 2,6 ulU/mL ve 3,2
ulU/mL olarak bulmugtur. TBSA (73) verilerine gore 31-50 yas araligindaki
kadmlarin TSH degerleri 2,7 mIU/L, 51-64 yas araligindaki kadinlarin ise 2,6
mlU/L’dir. Ayni arastirmada serbest T4 degerleri ise 31-50 yas aralifindaki
kadinlarda 1,7 ng/dL, 51-64 yas araligindaki kadinlarda ise yine 1,7 ng/dL’dir. Bizim
calismamizda premenopoz kadmlarin TSH diizeyleri 2,13 mU/mL, serbest T4
degerleri ise 0,85 ng/dL ve postmenopoz kadinlarda ise sirasiyla 2,31 mU/mL ve
0,86 ng/dL olarak bulunmustur. Bu parametreler yukaridaki sonuglara yakin

olmamakla beraber normal sinirlarda kalmaktadir. Ayrica calisma popiilasyonu
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acisinda bizim c¢alismamizdaki grup preobez ve obez gruptur. Bu nedenle farkli

sonuclara ulasilmis olabilir.

TBSA (73) verilerine gore 31-50 yas ve 51-64 yas araligindaki kadinlarin
vitamin D diizeyleri sirasiyla 15,9 ng/mL ve 17,3 ng/mL’dir. Bu deger bizim
calismamizdaki premenopoz kadinlarda (16,91 ng/mL) farkli degilken aktif bir
yasam doneminde olmayan ve bu nedenle giin 15181indan daha az faydalanma ihtimali
olan postmenopoz kadinlarda daha yiiksek (24,94 ng/mL) bulunmustu. Halbuki bazi
aragtirmacilara gore (108) premenopozal donemdeki kadinlarda serum D vitamin
diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi beklenirdi. Ciinkii 6zellikle koyu renk cilde
sahip olanlarda, asir1 kilolu ve daha ileri yaglarda D vitamini seviyeleri daha diisiik
bulunmaktadir (109). Bu nedenle diisiik kan D vitamin diizeylerini normale getirmek
icin Ozel diyetler ve vitamin takviyesi Onerilmektedir. Anlasildig1 {izere
calismamizda tersine bir sonu¢ bulmamizin muhtemel sebebi, bu agiklamalarda
oldugu gibi diyetsel olabilir. D vitamini diizeyi 6l¢limii, prohormon 25 OHD 6l¢iim
prensibine dayanmaktadir. Serumda D vitaminin en stabil ve fazla bulunan metaboliti
olan 25 OHD’nin 3 haftalik yar1 émriiniin olmasi, D vitamini diizeyini belirlemede
en uygun gosterge olmasina neden olmaktadir. D vitamini yetersizligi tanisi igin
cutoff degeri olarak serum 25 OHD vitamini diizeyi 30 ng/ml olarak alinmaktadir
(110). Farkli bir arastirmada ise serum 25-hidroksi vitamin D diizeyinin en az 20
ng/mL olmasi gerektigi bildirilmistir (111). D vitamini eksikligi; obezite, artan yas
ve sagliksiz yasam tarzi ile ilgili yaygin bir bulgudur. Menopoz ve D vitamini
eksikligi hem kas-iskelet sistemi, kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarla hem de
psikolojik ve bilissel bozukluklarla iligkilidir. Ozellikle postmenopoz grubundaki
kadinlarda yeterli bir D vitamini diizeyi kemik, kardiyovaskiiler ve genel saglik
acisindan faydali olabilecegini ortaya koyan caligsmalar vardir (112). Yukaridaki
bilgilerin 15181nda ve sonuglarimiza gére premenopozal kadin grubunun D vitamini

acisindan takviye almalar1 gerekmektedir.

Yaslanmayla birlikte kemik iliginin yaglanmasi ve aktivitesinin azalmasina
bagli olarak beyaz kan hiicrelerinin azaldigi bildirilmektedir (113). Burada
bildirildigi gibi ¢aligmamizda da premenopoz grubundaki kadinlara kiyasla

postmenopozal kadinlarin WBC degeri daha diisiik bulunmustur.
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TBSA (73) verilerine gore 31-50 yas araliginda bulunan kadinlarin serum
MCYV degerleri 84,2 fL., MCH degerleri 27,5 pg/dL, MCHC degerleri 32,6 g/dL ve
RDW diizeyleri %15,1°dir. Bu degerler 51-64 yas araliginda ise sirasiyla 85,8 fL,
28,2 pg/dL, 32,7 g/dL ve %14,9’dur. Bizim ¢aligmamizdaki bulgular da yukaridaki

verilere yakindi ve gruplar arasinda 6nemli bir fark yoktu.

Calismamizdaki premenopoz ve postmenopoz kadinlarin agirlik, BKI ve bel
cevresi ile yag orani arasinda saptanan iliskinin muhtemel sebebi, yag orani arttik¢a
BKI (dolayisiyla kilo) ve yag birikimine bagli olarak bel cevresinde de artis
yasanmasidir (114).

_53.  BIREYLERIN BESLENME BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI
Insanin gereksinmesi olan ve besinlerin bilesiminde yer alan 40’tan fazla
besin 6gesi kimyasal yapilarina ve viicut ¢alismasindaki etkinliklerine gore 6 grupta
toplanir. Bunlar; proteinler, yaglar, karbonhidratlar, minareller, vitaminler ve sudur.
Bireylerin enerji ve besin Ogeleri gereksinmeleri yas, cinsiyet, aktivite ve Ozel
durumlar1 nedeniyle farklilik gosterir. Besinler, icerdikleri besin dgelerinin tiirleri ve
miktarlar1 yoniinden farklidir. Bazi besinler proteinden bazilar1 karbonhidrat bazilari

ise herhangi bir vitaminden zengindir (115).

TUBER (20) verilerine gore 40-49 yas araligindaki az aktif kadinlarin giinliik
1693 kkal/giin enerji almalari, 50-59 yas araligindaki kadinlar i¢in ise 1678 kkal/giin
enerji almalart tavsiye edilmistir. Bizim aragtirmamizda katilimcilarin biiyiik
cogunlugunda oldugu gibi TUBER verileri, toplumumuzdaki yetiskinlerin
cogunlugunun az aktif kategorisinde yer aldigini bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda
premenopoz grubundaki kadinlarin giinliik ortalama 1650 kkal/giin, postmenopoz
grubundaki kadimnlarin ise 1500+ kkal/giin enerji aldiklar1 bulunmustur. Premenopoz
grubundaki kadmlarin  giinliik aldiklar1 enerji, TUBER (20) verileri ile
kiyaslandiginda referans degerlere yakindir. Ayrica ilerleyen yagsla beraber kadinlarin
almalar1  gereken enerji miktarinin  azalmasit  gerektigi  diislintildiiglinde
aragtirmamizda ¢ikan postmenopoz grubundaki kadinlarin gilinliik almalar1 gereken

enerji uygun bulunmustur. Ancak temel sorun inaktif sedanter yasam tarzidir.
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19 yas istli kadinlarin gilinliik ortalama i¢gmeleri gereken su miktar1 2,7 litre
olarak belirtilmistir (115). Bizim arastirmamizda da premenopoz ve postmenopoz

grubundaki kadinlarin giinliik ortalama su tiiketim miktarlari uygun bulunmustur.

Diyetle alinan makro besinler degerlendirildiginde; TUBER (20) verilerine
gore 40-49 yas araligindaki kadinlarin protein i¢in dnerilen yeterli alim miktart 77,0
gr, 50-59 yas araliginda ise 78,6 gr olarak tespit edilmistir. Ayrica TUBER e (20)
gore alinmasi gereken makro besin oranlari 18-50 yas ve 51-64 yas araligindaki
kadinlar i¢in sirasiyla 9%12-20 ve %14-20 protein, %45-60 ve %45-60
karbonhidrat, %20-35 ve %20-35yag, %0,5 ve %0,5 alfa linolenik asit (n-3 yag asidi)
ve %4 ve %4 linoleik asit (n-6 yag asidi) olarak belirlenmistir. Ayrica rehberde (20)
yag asitleri, karbonhidrat ve posa i¢in de yeterli alim miktarlar1 belirlenmistir. 18-64
yas araligindaki tiim kadinlar i¢in toplam 250 mg eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dokosahekzaenoik asit (DHA), miimkiin oldugunda az doymus yag asidi, 130 gr
karbonhidrat ve 25 gr posa/lif alinmasi belirlenmistir. Arastirma sonuglarimiza gore
premenopoz ve postmenopoz grubundaki kadinlarin diyetlerindeki giinliik enerji, su,
protein, yag, karbonhidrat, lif, ¢oklu doymamis yag alimlar1 agisindan fark yoktu.
Ancak premenopoz grubundaki katilimcilarin diyetle aldiklar1 giinliik kolesterol
miktar1 postmenopoz gruba kiyasla daha yiiksekti. Bu bulguya ragmen her iki grubun
kan kolesterol diizeyinin farkli bulunmamasi, premenopozal doénemde alinan
kolesteroliin viicudun hormonal ve metabolik siire¢lerde kullanildigimin kanitidir.
Kaldi ki geng eriskinlerde kolesterol ihtiyacinin yasl popiilasyona gore daha yiiksek
oldugu bir¢ok arastirmaci tarafindan kanitlanmistir (90,116—118).

Uctepe’nin (102) yaptig1 bir calismada ise premenopoz grubundaki kadinlarin
giinliik aldiklar1 enerji miktar1 1305,7 kkal, karbonhidrat miktar1 150,4 gr, protein
miktar1 52,7 gr, yag miktar1 52,9 gr, coklu doymamis yag miktar1 9,0 gr ve kolesterol
miktar1 231,2 mg bulmustur. Postmenopoz grubundaki kadinlarin giinliik aldiklari
enerji miktar1 1309,8 kkal, karbonhidrat miktar1 139,6 gr, protein miktar1 54,2 gr, yag
miktar1 57,7 gr, coklu doymamis yag miktar1 9,7 gr ve kolesterol miktar1 274,7 mg
bulmustur. Literatiir verileri ile kiyaslandiginda arastirmamiza katilan premenopoz

ve postmenopoz grubundaki kadinlarin protein alimlar1 yetersiz bulunmustur.
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Karbonhidrat alimlart ise iki grup icin de yeterli bulunmustur. Lif alimlarina

bakildiginda ise iki grup i¢inde yeterli bulunmamustir.

TUBER (20) verilerine gore 19-50 yas grubundaki kadinlar igin onerilen
yeterli vitamin alim miktarlari;; 650 pg A vitamini, 1,3 mg B6 vitamini, 95 mg C
vitamini, 11 mg E vitamini, 330 ug folat, 1,1 mg B1 vitamini ve 1,1 mg B2 vitamini
seklindedir. 19-50 yas grubundaki kadinlar i¢in Onerilen yeterli mineral alim
miktarlart; 950-1000 mg kalsiyum, 11-16 mg demir, 300 mg magnezyum, 550 mg
fosfor, 1,5 gr sodyum, 4,7 gr potasyum ve 7,5-12,7 mg cinko seklindedir. Rehbere
(20) gore 51-64 yas grubundaki kadinlar i¢in Onerilen yeterli vitamin alim miktarlari;
650 pg A vitamini, 1,5 mg B6 vitamini, 95 mg C vitamini, 11 mg E vitamini, 330 pg
folat, 1,2 mg B1 vitamini ve 1,3 mg B2 vitamini seklindedir. 51-64 yas grubundaki
kadnlar i¢in Onerilen yeterli mineral alim miktarlari; 950 mg kalsiyum, 11-16 mg
demir, 300 mg magnezyum, 550 mg fosfor, 1,5 gr sodyum, 4,7 gr potasyum ve 7,5-
12,7 mg c¢inko seklindedir. Ayrica premenopoz grubundaki kadinlarin 16 mg,
postmenopoz grubundaki kadinlarin 11 mg gilinlik demir almasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bizim aragtirmamizda diyetle alinan A vitamini hem premenopoz
hem de postmenopoz grubunda TUBER verilerinin iizerindedir. Iki grupta da yeterli
miktarda A vitamini alindig1 tespit edilmistir. Toksik diizeyde olmadigi siirece
ADEK olarak anilan vitaminlerin yeterli miktarda alinmasi 6nemli faydalar
saglayabilir. Clinkii A vitamini tiimor olusumunu baskilarken bagisiklik fonksiyonu
da artirabilmektedir (119). Diyetle alinan E vitaminini inceledigimizde ¢aligmamiza
katilan premenopoz grubundaki kadinlarin 15,63 mg, postmenopoz grubundaki
kadmnlarin ise 14,24 mg aldigi bulunmustur. TUBER’e (20) verilerine kiyasla
calismamizdaki her iki grup da yeterli miktarda E ve C vitamini tiikketmektedir. Fulan
(120) ve arkadaglarimin yaptiklar1 bir calismada hem premenopoz hem de
postmenopoz grubundaki kadinlarin diyetleri ile birlikte yeterli miktarda A, C ve E

vitamini tiikketmelerinin meme kanseri riskini diisiirdiigli sonucuna varilmistir.

Aragtirmamiza katilan her iki grubun giinliik ortalama B2 vitamini alimlar1
acisindan fark olmadigi gibi TUBER verilerine gore uygundu. Ayrica
aragtirmamizda kadinlarin giinliik ortalama B1 vitamin, B6 vitamini ve folat alim

miktar1 da TUBER verilerine yakindi.
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Aragtirmamiza  katilan  kadinlarin  diyetlerinde aldiklart  mineraller
incelendiginde, premenopoz grubundaki katilimcilarin ortalama olarak 3497 mg
sodyum, 2651 mg potasyum, 798,9 mg kalsiyum, 302,5 mg magnezyum ve 1051 mg
fosfor aldig1 tespit edilmistir. TUBER verileriyle (20) kiyaslandiginda katilimcilarin
diyet ile aldig1 sodyum ve fosforun referans degerinden yaklasik 2 katindan fazla
oldugu, potasyum, kalsiyum ve magnezyumun yetersiz alindig1 gozlendi.
Postmenopoz grubunda ise bu degerler; 3395 mg sodyum, 2519 mg potasyum, 775,2
mg kalsiyum, 284,3 mg magnezyum ve 983,9 mg fosfor seklinde bulunmustur.
Postmenopoz grubundaki kadinlarin ise kalsiyum, potasyum ve magnezyum alimlari
yetersiz, sodyum alimi referans degerinin iki katinda fazla ve fosfor alimlarinin ise
yeterli oldugu gozlenmistir. Bu veriler sodyum alimmin azaltilmasit gerektigini

ortaya koymustur.

Menopoz ve sonrasinda viicuttan kalsiyum atimi hizlanir. Bu durum kemik
kiitlesinin kaybini hizlandirir. Bunun sonucunda kemiklerin dayanikliligir azalir ve
kirilmaya duyarlt bir duruma gelir. Eger birey menopoz 6ncesi donemde de yeterli
miktarda kalsiyum almamigsa kemik zaten zayif oldugundan kirilma riski daha da
artar. Menopozda gereginden fazla kalsiyum alimimin fazla yarar saglamadigi,
kalsiyum aliminin menopoz 6ncesi donemde yeterli miktarda alinmasinin gerekliligi

bildirilmistir (1).

Aragtirmamizda premenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlarin
sirastyla gilinliik ortalama 11,26’e karst 9,664 mg demir ve 9,96’e karst 8,486 mg
¢inko aldiklar1 belirlenmisti. Ozellikle her iki grupta da diyetsel demir tiiketimi
arasinda fark olmamasina ragmen premenopozal donemdeki kadinlarda menstural
siklusu ve gebelik nedeniyle ihtiya¢ duyulan demir miktar1 da artmaktadir. Bu miktar
maalesef premenopozal donemde diyetle yeterince karsilanmadigindan bu
calismamizda oldugu gibi demir eksikligine bagli anemi sik yasanmaktadir
(121,122). Ozellikle diyette demirden zengin besinlerin yeterince bulunmadig, tahila
dayali beslenmenin yaygin oldugu gelismekte olan toplumlarda demir eksikligi ve
demir eksikligi anemisi 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (115). Bu
nedenle premenopozal donemdeki kadinlarin demir yoniinden zengin besinler

tiiketmeleri tesvik edilmeli ve diyet listelerine eklenmelidir.
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6. SONUCLAR

1. Postmenopozal kadinlara kiyasla premenopoz dénemdeki kadinlarin boy
uzunlugu iilke ortalamasina yakindir. Bu calisma katilan kadmnlarin BKi’leri de
incelendiginde, ¢cogu obezdir. Bel cevreleri ve viicut yag orani incelendiginde, iki

grup arasinda benzer sonuglar elde edildi.

2. Caligmamizdaki kadinlarin ¢ogu az aktif / sedanter yasama sahiptir. Bu

durum obezitenin temel nedeni olarak goriildii.

3. Postmenopoz grubunda BUN diizeyleri daha yiiksekti. Bu durum

antihipertansif ditiretik kullanimina baglandi.

4. Obezite ve inaktif yasam tarzi ile iliskili olarak postmenopoz gruptaki
kadmlarin AST ve ALT diizeyleri daha yiiksekti. Bu durum karaciger yaglanmasina
baglandu.

5. Premenopoz gruptaki kadinlarin kan ferritin ve hemoglobin diizeylerindeki
diistikliiglin mestruel siklusa bagli demir kayiplarinin diyetsel alimla karsilanamamis

olmasina baglandi.

6. Premenopozal grubundaki kadinlarda saptanan daha diisiik kan D vitamini
ve ferritin diizeyleri diyetsel sebeplere baglandi. Cozliimiin de diyetsel olabilecegi

diisiiniildii.

7. Premenopoz grubundaki kadinlarin diyetsel kolesterol alimlari daha
yiiksekti. Ancak bu yiiksek alim tiiketimi karsilayacak diizeyde oldugundan kan

kolesterol diizeylerine yansimadigi goriildii.

8. Premenopoz ve postmenopoz grubundaki kadinlarin, yasam kalitelerini
arttirmak ve saglik durumlarini siirdiirmek i¢in yaslarina ve durumlarma uygun
olarak yeterli ve dengeli beslenmelidir. Obeziteye ve yanlis beslenmeyle ortaya
cikabilecek kronik ve metabolik hastaliklardan korunmak icin fiziksel aktivite diizeyi

arttiritlmalidir. Bireysel ihtiyaci karsilayacak miktarda ve kalitede besin Ggiinlere
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dagitilarak dengeli bir sekilde tiiketilmelidir. Besinler; ekonomik, taze, saglikli, temiz

ve dogal besinlerden secilmelidir.
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niishasint_elektronik ortamda ve dokiiman halinde Miidiirliigiimiize verilmesi ve ogrenciniz
Caglar KARAMAN'a tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

S
&Yy e-imzalidir. )
& Op. Dr. Kemal TEKESIN
QQ& Miidiir a.
&* (9 Bagkan

AN
\ﬂ»\’@ (\g
EKLER: c’@‘*&v&\}\?o

1- Hastane Goriis Yazist.

Bilgi i¢in:Arzu SARMUSAK
Telefon: Faks No: FIRMA
e-Posta G . A dresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No: IS

Evrakn clektronik imzal suretine http:/c-belge.saglik gov.tr adresinden ac3e2add-011a-463 1-8a9-c06dc 120622 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK-3 BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

o __SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITEST
HAMIDIYE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Menopoz Oncesi ve Sonrast Kadinlarda Beslenme Durumu,
Antropometrik Olgiimler ve Hemogram Parametreleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi
Sorumlu Arastiricinin Adr: Dog. Dr. Fatih OZCELIK

Diger Arastiricilarin Adi: Dyt. Caglar KARAMAN, Dyt. Ali imran DASTAN

Destekleyici (varsa): Yok.

“Menopoz Oncesi ve Sonrasi Kadinlarda Beslenme Durumu, Antropometrik Olgiimler ve
Hemogram Parametreleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi” isimli bir ¢alismada yer almak
iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmaya davet edilmenizin nedeni sizde obezite
ve anemi hastah@mmn goriilmiis olmasidir. Bu ¢aligma, aragtirma amagh olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliililk esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Tibbi Biyokimya
Anabilim Dalinda, Dr. Fatih OZCELIK’in sorumlulugu altindadr.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?
Bu baghk altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:
® aragtirmanmin amaci,
e calismaya kag kisinin alinmasinin planlandigi (tek ya da ¢ok merkezli ise belirtilmesi)

Bu ¢alismaya katilmali miyim? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Bu galigmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirstiniiz.
Eger katilmak istemez iseniz veya ¢aligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en
uygun tedavi plani uygulanacaktir. Aym sekilde calismayi yiiriiten doktor g¢alismaya devam
etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu
durumda da sizin igin en uygun tedavi segilecektir.

Bu ¢caliymaya katilirsam beni ne bekliyor?
Bu baslik altinda agagidaki bilgiler yer almalidir:

e (Calismanin hangi yontemlerle gergeklestirilecegi,

e  Aragtirmanin stiresi

e Hastaya ait biyolojik bir materyal ya da goriintii materyali {izerinde galisilacaksa tam

olarak ne bakilacagi,

(Ornek: Hastahiginiz nedeni ile yapilan rutin tetkik ve tedavi iglemleriniz sirasinda sizden
alinan kanda (.... ml) ...............cc.c. oo .o ... isimli maddelerin diizeyinin nasil degistigi
aragstirilacaktir.)

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?
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FORM 6E
. __SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITEST
HAMIDIYE GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

1.
2. Arastirmadan dolayr goreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girigim
tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcalamalar da tarafimizdan karsilanacaktir

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Arastirmadan beklenilen toplum yarar agiklanmalidir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay:1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi
literatiirde yaynlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime
geciniz.

ADI
GOREVI
TELEFON

(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Tibbi Biyokimya Anabilim dalinda, Dog. Dr. Fatih OZCELIK tarafindan tibbi bir aragtirma
yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisgla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin aragtirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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- . . PR . . . FORM SE
SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
HAMIDIYE GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr. Fatih
OzCELIK, |
I c1. arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilarryla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliilik igerisinde

katilmay1 kabul ediyorum.

imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimer o )
Ad, soyadi: Goriisme tamig
Adres: Adi, soyadi:

o Adres:
el Tel:
imza; imza:
Tarih: Tarih:

Katilimet ile goriisen hekim
Ad1 soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Not: Aydinlatma ve katihmcinin beyam birbirlerinin devami seklinde olmah ve aymi
sayfada yer almahdir.
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EK-4 ANKET FORMU
EK-1
ANKET FORMU
Saglik Bilimleri Universitesi Menopoz Oncesi ve Sonrast Kadinlarda
Saglik Bilimleri Enstitiisi Beslenme Durumu, Antropometrik
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali Olgiimler ve Hemogram Parametreleri
Istanbul Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
Genel Bilgiler
1. Ad Soyadt:
2. Dogum Tarihi:........ st | s
3. Medeni Durumu: "/ Evli ' Bekar [/ Dul [ Bosanmis [ Yanit Vermedi
4. Egitim Durumu: ] Okur Yazar [ Okuma Yazma Bilmiyor [ ilkokul [ Ortaokul

T Lise [ Onlisans CLisans | Yiiksek Lisans " Doktora

Fiziksel Aktivite Bilgileri

5. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada ........ giin, giinde ........ dakika.

6. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

7. Haftada ........ giin, giinde ........ dakika.

8. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada ........ giin, giinde ........ dakika.

9. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Giinde ......... dakika.

Diger Bilgiler

10. Birinci Derece Akrabalarda Obezite Varligi: "l Evet [ Hayir
Evetse; | Anne [ Baba "ICocuk || Kardes

11. Herhangi Bir Kronik Rahatsizligi Var Mi1?: [ Evet [ Hayir
Evetse; || Hipertansiyon (| Diyabet "| KOAH [ Astim [ Tiroid Fonksiyon
Bozuklugu [ Kanser [ Koroner Kalp Hastaligi " Diger (..................... )
Siirekli Kullandig ilaglar (VARSA) (..................... )

12. Besin Alerjisi (siit, gluten ve digerleri): [ Evet [ Hayir
BVetse: (L camnnmammnns: )

13. Anemi: I Var [ Yok

14. Gida Takviyesi Kullaniyor Musunuz? [ Evet [ Hayir

Bvetseiicerifi; adis (v nmmminmae )

Olciim Bilgileri

15.
17.

Boy (cm): ..... 16. Viicut Agirhigi(kg): ......
Bel Cevresi (cm): ..... 18. Yag Orani(%): ......



EK-5 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

EK-2

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

Saat:

su bardagi
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