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OZET

Sayan A. Ozel bir klinie basvuran otuzbes yas iistii kilolu kadinlarin pre ve
post menopoz donemlerine gore bazi anemi parametrelerinin
degerlendirilmesi ve bunun beslenme durumlar1 ile etkilesiminin
arastirlmasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Toplu
Beslenme Sistemleri Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2006. Tiirk
toplumunda kadinlarda anemi ve postmenopoz donemde agirlik artmasi yaygin bir
bulgudur. Bu arastirma premenopoz ve postmenopoz dénemdeki fazla kilolu
kadinlarin kan parametrelerine bagli olarak anemi diizeyleri ve bu durumun
beslenme ile iligkisinin arastirilmast amaci ile planlanmig ve yiiriitiilmiistiir.
Calisma premenopoz donemindeki otuzbes-kirkdort (35-44) yas arast 21 kisi,
postmenopoz donemdeki kirkbes ve iistii (45-72) yas aras1 19 kisi olmak iizere
toplam 40 kadin {iizerinde gergeklestirilmistir. Arastirmaya alinan kadinlarin
biyokimyasal tetkikleri (kan laboratuvar degerleri) ve antropometrik Ol¢iimleri
yapildiktan sonra her birine konusularak ve sorular aciklanarak beslenme
aligkanliklarimi belirlemek amaciyla anket uygulanmistir. Arastirma sonuglarina
gbre premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin besinlerle aldiklar
vitamin B, ve demir tiiketimi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Buna
karsin kan laboratuar bulgularna gore premenopoz donemdeki kadinlarda
aralarinda anlamh bir fark olmamasina ragmen hemoglobin, hematokrit ve kan
demir diizeyleri (p>0.05) postmenopoz dénemdeki kadinlara oranla daha diisiik
olarak saptanmistir. Postmenopoz donemdeki kadinlar, istatistiksel olarak anlamli
bulunmamasma ragmen premenopoz donemdeki kadinlardan fazla kiloludur
(p>0,05). Bu calismada, menopoz Oncesi ve sonrasi donemde aneminin ¢ok iyi
degerlendirilmesi gerektigini ve menopoz sonrasi alinan fazla kilolarin kontrolii
icin yeterli ve dengeli bir beslenme programi izlenmesinin ne derece Snemli
oldugu sonucuna varilmustir.

Anahtar kelimeler: Premenopoz, postmenopoz, vitamin Bi,, demir ve sismanlik.
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ABSTRACT

Sayan A. Evoluation of anemia and nutritional status of overweight women,
aged 35 year and over, in their pre or post menopause period. Hacettepe
University Institute of Health Sciences, Thesis of Food Service Systems,
Ankara, 2006. Anemia and increased postmenapousal body weight are very
common in Turkish women. This study has been planned and carried out to
determine the relationship between anemia and nutritional status of  the
overweight women in their pre and postmenopausal periods. A total of 40 women,
21 women in premenopause between the age of 35 and 44, and 19 women in post
menopause between the age of 45 and 72, enrolled in the study. A questionnaire
has been applied to the subjects by giving face to face explanation to collect their
food consumption and food habits. Blood samples for iron, vitamin B,
hemoglobin and hematocrit levels of the subjects to be used as anemia parameters
and anthropometric measurements were taken. The results show that the
differences between the daily vitamin B, and iron consumption of pre and post
menopausal women is not statistically significant. Although it is not statistically
significant women in premenopause period have low blood hemoglobin,
hematocrit and iron levels than the women in postmenopause period. Also,
although it is not statistically significant women in postmenopause period were
more overweight than the women in premenopause period.

Key Words: Premenopause, postmenopause, vitamine B, iron and overweight
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1. GIRiS

Kadinin yasam siiresince gecirdigi donemlerden biri olan menopoz normal
fizyolojik bir olay olmasina karsin, saglik dengesinin bozulmasina neden
olabilmektedir. Menopoz, yaslanmaya bagl olarak, overlerden siklik hormon
salgisinin, belirgin sekilde azalmasi ve menstriiel kanamanin tamamen durmasidir.
Genellikle 45-55 yaslan arasinda (ortalama olarak 50.8 yil) goriiliir. Menopozdan
2-7 yil oncesi premenopozal donem, 6-8 yil sonrasi postmenopozal donem olarak
tanimlanmaktadir. Premenopozal, menopoz ve postmenopozal dénemin tiimiine
birden klimakteryum denmektedir (1,2).

Menopozda ortaya c¢ikan Ostrojen eksikligi, kadinlarin yasam kalitesini
diisiiriir. Erken donemde ates basmasi, terleme, ¢arpinti, bas agrisi, uykusuzluk gibi
vazomotor semptomlarla, kas-kemik agrilari, depresyon, dikkat kaybi, unutkanlik,
lipido azalmasi gibi rahatsizliklar ortaya ¢ikar. Vajinal atrofi ve iiriner problemler
belirir. Uzun siirede de orteoporoz, kardiovaskiiler hastalik ve kanserlerin goriilme
oranlarinda da artis gozlenmektedir (3-5).

Son yillarda kanser, kalp damar hastaligi ve hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin gelisimlerinin bazi asamalarinda “serbest radikal reaksiyonlari”nin
olustugu gittikce daha acgiklik kazanmaktadir. Cagimizda ¢ok sik rastlanan bu
hastaliklarin olusumunda bir ¢ok etmen rol oynasa da, en 6nemlilerinden bir tanesi
de beslenmedir. Beslenme etkisini; bir {iriiniin ekiminden baglamak {izere
toplanmasi, depolanmasi, cesitli islemlerden gecirilmesi ve bu sirada fiziksel,
kimyasal baz1 degisimlerin olusmasi ile besinin yabanci maddelerle kontamine
olmasi seklinde gosterir. Buna ayrica pisirme yontemleri, katki maddeleri, bazi
toplumsal ve kisisel aligkanliklar ve diger kisisel farkliliklarin yam sira giinliik
alman enerji ile besin 6gelerinin miktar1 ve bunlarin birbirlerine olan oranlari da
etkiler. Bu konuda yapilan arastirmalar bu etmenlerin etkinliginin %90 oraninda
oldugunu belirtmektedir (6-12).

Biitin bunlarin yan1 swra premenopoz ve postmenopoz donemde
beslenmenin 6nemi daha da artmaktadir. Bu donemde metabolizmada cesitli
degisiklikler gozlenir. Genellikle hormonlardaki diizensiz c¢alisma nedeniyle
metabolizmada bir yavaglama meydana gelir. Bu da pre ve post menopoz

dénemdeki bayanlarda kilo almanin nedeni olabilir. Giiniimiizde de oldukca 6nemli



bir saglik sorunu olan fazla kilolu olma durumu pre ve post menopozda meydana
gelen saglik risklerini arttirabilir.

Menopoz sonrasinda Ozellikle kalp hastaliklar1 ve osteoporoz riski artar
(13). Menopoz donemindeki kadinlarda demir tiiketimi diisiiktiir (14). Viicutta
yeteri kadar demir kalmadigi zaman “Demir yetersizligi anemisi” gozlenir (15).

Aneminin nedenleri farklidir. Bunlardan bir tanesi de vitamin B>
yetersizligidir. Vitamin By, yetersizliginde sinir sistemi bozukluklart ile birlikte
pernisiydz anemi olusur. Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin
besinlerle vitamin B, alimi1 tizerine ¢ok fazla arastirma yapilmamistir (15).

Bu arastirma premenopoz ve postmenopoz doénemdeki fazla kilolu
kadinlarin bazi kan parametreleri (demir, vitamin Bj,, hemoglobin ve hematokrit)
degerlerine bagl olarak anemi diizeylerinin beslenme ile iligkisinin arastirilmasi

amaci ile yapilmistir.

2. ILGILI YAYIN OZETLERIi

2.1. Menstriiasyon ve Menopoz

Menopoz kelime anlamiyla adetten kesilme demektir. Uzun yillar
ilgilenilmemis ve normal, fizyolojik bir olay olarak kabul edilmistir (14). Ilk
menstriial kan kaybimin goriildiigii yas olarak bilinen “menarche” yasi, son
menstriial siklusun goriildiigii andan itibaren yerini “menopoz”a birakir. Menopoz,
eriskin donemde baslayan hipogonadizmin yol actifi bir endokrin yetmezlik
durumudur (16). Menopozdan hemen 6nceki doneme premenopoz, sonraki doneme
ise postmenopoz denilmektedir. Ancak hem premenopoz hem de postmenopoz
donemini igerisine alan klimaktrik terimi de ¢ok kullanilmaktadir (14). Menopoz
sirasinda overde meydana gelen morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler dolasimda
ki hormon diizeylerinde Onemli degismelere neden olurlar. Belirli overyen
hormonlara duyarli dokularda menopozal semptomlarla sonuglanan degisiklikler
olusur (17).

Premenopoz donem kisiye ve topluma gore degismekte olup 35-40

yaslarinda baslar ve 55-60 yasina kadar uzanabilir (14). Ulkemizde menopoz



baslangi¢ yasina ait kesin veriler yoktur. Ancak Tiirk kadinlan i¢in ortalama 47 yas
olarak verilmektedir. Niifusumuzun on iicte birini 50 yas iizerindeki kadinlar
olusturmaktadir (18). Gelismis iilkelerde ise ortalama kadin yasam siiresi yaklasik
80 y1l olup bunun %40°1 (33 yil1) menopoz déneminde gegmektedir (19).

Premenopozal donem her hastada semptomlu degildir. Hollanda’da 39-63
yaslar1 arasindaki 5213 kadinda yapilan bir ¢alismada, diizenli adet goren
kadinlarin  %41.1’inde terleme, %15.4’iinde ates basmas1 gibi vazomotor
semptomlarin oldugu saptanmistir (20). Vazomotor semptomlar menopoz sonrasi
ortalama 5 y1l daha devam etmektedir. Pek cok ¢alisma vazomotor semptomlar olan
terleme, carpinti, ter basmasinin gerginlik, yorgunluk, uykusuzluk, depresyon,
cabuk sinirlenme, unutkanlik, labialarda kasinma, disuri gibi genel sikayetlerle
birlikte oldugunu gostermektedir (14).

Postmenopoz donemdeki kadinlarda hormonal profilde gonodotropik
hormonlar, artik duyarli olmayan overleri uyarmak amaciyla yiikselir. Ostrojen ve
progesteronun overden siklik iiretimi kaybolup, total Ostrojen iiretiminde azalma,
androstenedionun Ostrona doniisiimiinde artma ve dolayisiyla Ostron/stradiol
oraninda tersine donme olmaktadir. Bu nedenle mestriiasyon géren ve menopoza
giren kadinlarin yaslar1 ile hormonlar1 arasinda negatif bir korelasyon vardir
(17,21). Yetersiz ostrojen ve relatif androjen fazlaligi deri ve sa¢ degisikliklerine
neden olurken, diger androjenik etkiler, viicut yaginin dagilimim ve kilo almaya
egilimi arttirmaktadir (22).

Menstriial diizendeki aksamalar, luteal faz yetmezlikleri ve menstriial
siklusun ahengini bozan asir1 egzersiz ve diyet gibi faktorlerin varliginda kemik
dansitesinde azalmalar olabilecegi bildirilmistir (23-25). 35 yasindan sonra over
fonksiyonlarinin yavas yavas azalmasi ile hafif bir kemik kiitle kayb1 goriiliir ki,
kemik kaybi menopozu izleyen 2 yil igerisinde en hizli oranda olmaktadir (26).
Postmenopoz donemde kemik kaybinin hizimi ve siiresini etkileyen etmenler tam
olarak aydinlatilmamissa da; Ostrojen eksikligi, yetersiz kalsiyum alimi, idrarla
kalsiyum atiminin artmasi ve barsaktan kalsiyum emiliminin azalmasi etki
etmektedir (14,25).

Birlesmis Milletlerde yapilan ikinci Ulusal Saglik ve Beslenme aragtirma

Calismalart (NHANES II) sonucunda, menstrilasyon goren kadinlarda anemi



prevelansi, postmenopoz donemdeki kadinlardan ve erkeklerden ¢ok daha yiiksek
bulunmustur (27).

Menstriiasyon goren kadinlarda zorunlu olan demir kayiplariin yaninda,
kanama ile meydana gelen demir kayiplart ve bunun yerine koyulmamasi demir
yetersizligi anemisi ile sonu¢lanmaktadir (28).

Aneminin diger bir nedeni de vitamin Bj, (kobalamin) yetersizligidir.
Postmenopoz donemde ki bayanlarda beslenme sekliyle viicut vitamin Bj;

diizeyinin diistiigii bildirilmektedir (29).

2.2. Demir

Demir hem molekiiliine O,’nin girisinde ve elektron transportunda merkezi
rolii nedeniyle yasam ic¢in elzem bir mineraldir. Toplam viicut demir miktari;
kisinin demir konsantrasyonu, cinsiyet ve depo boliimlerinin boyutu ile iligkilidir
(30).

Saglikl1 yetiskin insan viicudundaki demir depolarinda kadinlar ve erkekler
arasinda farklilik vardir. Bu nedenle yetiskin erkeklerde ortalama viicut demir
diizeyi 40-50 mg/kg iken, yetiskin kadinlarda 35-40 mg/kg civarindadir. Yani
yetigkin erkeklerin viicudunda 3.8 g, yetiskin kadin viicudunda 2.3 g elemental
demir bulunmaktadir. Viicuttaki toplam demirin yaklasik 2-2.5 g’t kirmizi kan
hiicrelerinin yapisinda hemoglobin olarak bulunur. Normalde 1 g hemoglobin 3.4
mg demir igerir. Dokularda myoglobin formunda bulunan demir 200 mg kadardir
ki, viicuttaki toplam demirin %4’tinii olusturmaktadir. Demir iceren enzim
sistemlerinde de 10 mg kadar demir bulunmaktadir. Transferrine bagli demir
miktari, toplam demirin ¢ok az bir boliimiinii olusturmaktadir. Viicutta toplam
demirin geri kalan kismi (yaklasik %25°1) karaciger, kemik iligi, dalak ve kaslarda
ferritin ve hemosiderin seklinde depo edilir ki; erkeklerde ortalama 600 mg,

kadinlarda 300 mg kadardir (31-33).



2.2.1. Gereksinme ve Kayiplar

Viicuttaki demir dengesi; biiyiime cagindaki pozitif dengeyle, yetiskinlik
donemindeki fizyolojik olan sabit kayip oranlariyla esitlenen emilimle ayarlanabilir
(33).

Yeni doganlarda viicut agirligi kilogram basina 75 mg demir bulunur.
Bunun 50 mg/kg’1 kirmizi kan hiicrelerindedir. Anne siitii ile beslenen g¢ocuklar
kendi depolarim1 da kullanir. Fakat yagamin ilk alti-yedi ay1 anne siitii ile beslenen
cocuklarin demir depolari, inek siitii ile beslenen c¢ocuklardan daha yiiksek
olmaktadir (33). Yeni doganda hemoglobin diizeyini yaklasik 11 g/dL tutmak icin
6.6 mg/giin demire gereksinim vardir (34).

Adolesan donemdeki hizli bilylime, alyuvar sayisinin ve kas myoglobinin
artmasini  gerektirdiginden ayrica aylik kan kaybinin olmasi ve diyetle demir
gereksinmesinin karsilanamamasi bu yas grubunda demir yetersizligi anemi riskini
arttirir (35). Bu donemdeki giinliik gereksinim 12 mg’dir (34).

Demirin zorunlu atim yollar1 normal kosullar altinda; gaita, idrar, ter ve
epitel hiicrelerin (deri, barsak, idrar yolu) dokiilmesine bagli olan kayiplar ile
kadinlarda menstriiasyon sonucu olusan kan kayiplaridir (36).

Kadinlar iizerinde zorunlu demir kaybimi Olgen calismalar yapilmamis
olmasina karsin, 55 yasindaki postmenopoz dénemde ki kadinlarda menstriiel
kayiplar ortadan kalktigi icin aym yollarla giinlik demir kaybinin 0.7-0.8 mg
civarinda oldugu diisiiniilmektedir (32,37).

Saglikli yetiskin bir erkekte yaklasik 1 mg/giin demir emilmesi viicudun
demir dengesini saglar ( 37).

Monses ve arkadaslarinin (28) yaptig1 calismaya gore menstrilasyon goren
19-37 yas aras1 kadinlarda, emilmesi gereken demir miktart 2 mg/giin olarak
bulunmustur.

Tablo 2.1’de normal demir metabolizmasinin siirdiiriilmesi igcin gerekli

demir gereksinimleri verilmistir (39).



Tablo 2.1. Giinliik emilmesi gerekli demir miktari.

Demir Miktar:
(meg/kg/giin)
Yas Kadin Erkek
0-12 ay 120
1-2 yas 56
3-4 yas 44
5-12 yas 40
13-18 yas 40 34
19 > yas 43 18

postmenopoz 18

Yashlikta demir gereksinmesinin arttifina dair kesin veriler yoktur (40).
Postmenopoz donemdeki kadinlarin gereksinmesi ise erkeklerinki kadardir (37).
Normal olarak erkeklerde ve postmenopoz donemdeki kadinlarda demir depolari

artar ve bu gruplarda beslenmeye bagli demir yetersizligi nadiren gelismektedir
(38).

2.3. By, Vitamini (Kobalamin)

Kobalamin olarak da bilinen vitamin B, folik asit ile birlikte saglikli
kirmizi kan hiicreleri yapiminda gorev alir. Ayni zamanda santral sinir sisteminin
iyi calismasi icin gereklidir (40). Vitamin By, yag, karbonhidrat ve protein

metabolizmasinda coenzim olarak gorev alir (41).
2.3.1. Biyokimyasi

Cesitli formlardaki vitamin Bj, {i¢ farkli formda reaksiyonlara destek

olmak i¢in farkli substratlara ve onlarin coenzimlerine baglanir.

1. Bitisik karbonlarin iizerinde bulunan bazi gruplarla hidrojenin yer
degistirmesinde gorev alan bircok enzime (Glutamat mutaz,
metilmalonil coA mutaz, ornitin mutaz, L-B-lisin mutaz) destek olur.
Bunlar1i su ve amonyak c¢ikist (Dioldehidraz, gliserol dehidraz,

ethanolamin amonyak liyaz yardimu ile) takip eder



2. Riboniikleotidlerin indirgenmesi ile DNA sentezi (ribozun deoksiriboza

doniismesi).

3. Metil grup tasinmasi1 (Metionin sentetaz, methan sentetaz, acetat

sentetaz yardimi ile) yapar (42).

By, vitamini bagisiklik sisteminde nétrofillerin fagositik etkisini arttirir

(15).

2.3.2. Vitamin By, Eksikligi Nedenleri ve Sonuclari

Kobalamin yetersizligi ozellikle yetiskinlerde onemli bir problemdir. Eger
kobalamin eksikligi tedavi edilmezse Pernisiydz Anemi ve Sinir Hastaliklar
gozlenebilir (43).

Vitamin B, suda ¢oziinen vitaminlerdendir. Diyette yetersizlik eksikligine
neden olabilir. Hayvansal besinler en iyi kaynaklardir. Tiiketilen diyetle yeterli
miktarda alinmamasi sonucu eksiklik olusabilir (42).

Eger mide hidroklorik asit salgilamazsa ve barsaklardan vitamin emilimi
gerceklesmezse  vitamin  eksikligi giindeme gelir. Hayvanlarda baz
mikroorganizmalar metilmalonik asiti siiksinik asit izomeraza doniistiiriir. Bu
tepkime de vitamin B, katalizleyen enzim gorevini goriir. Insanlarda bu
mikroorganizmalar yoktur ve vitamin B,,’yi besinlerden almak zorundadirlar (43).
Emilim bozukluklar1 da kobalamin eksikligine neden olabilir. Gastrik sistem
bozukluklar1 ve uzun dénem anti asit ilag¢lar kullanmak emilimi ters yonde etkiler
(42).

Refsum ve arkadaglarmmin (43) yaptigi bir arastirmada kobalamin
eksikliginin (total kobalamin 150 pmol/L) holotranskobalamin diizeyinde azalma,
homosistein diizeyinde artis ve serum metilmelonik asit diizeyinde degisime neden

oldugunu gostermistir.



Howard ve arkadaglarinin (44) yaptig1 bir arastirmada da oral kontreseptif
kullanan bayanlarda vitamin B, yetersizliginde hiperhomosisteinemia gézlendigi
bulunmustur.

Median ve arkadaslarinin (45) yaptig1 calismada da kobalamin yetersizligi
sonucu homosistein diizeyinde artis ve buna bagli olarak da kardiovaskiiler
hastaliklarda artis gozlenmistir.

Vitamin B, yetersizliginde sinir sistemi bozukluklari ile birlikte pernisiyoz
anemi olusur. Pernisiydz anemide kirmizi ve beyaz kan hiicrelerinin sayis1 azalir
ve sekilleri bozulur. Bu durum kemik iliginde kan hiicrelerinin yapiminda ki
bozukluktan ileri gelmektedir. Anemili kimse folik asitle tedavi edilirse, kan
tablosunda ki diizelmeye karsin sinir sistemi bozukluklar1 artmaktadir. Miyelinde
olusan bozukluk yiiziinden uyusukluk, kol ve bacaklarda duyu azalmasi ve
kasilmalar, bas agrilari ve yorgunluk, depresyon ve benzeri sinir sistemi
bozukluklar1 goriiliir (15).

fleri yaslarda kadinlarda Alzheimer hastaligi demansa neden olarak hayat
kalitesini bozan, prevelanst 65 yasindan sonra her 5 yilda bir ikiye katlayan,
kadinlarda 3 misli fazla goriillen ve 85 yasindaki kadinlarin yaklasik yarisinda
bulunan bir hastaliktir. Alzheimer hastaliinin da Ostrojen ve Bp, vitamini
yetersizligi ile iliskisi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle bayanlarda HRT

tedavisi alanlarda daha yavas ilerledigi gozlenmistir (14).

2.3.3.Gereksinimi

Kilogram bagina 0.04 mcg vitamin B, alim1 pernisiy6z anemiyi 6nlemede
etkindir (15).

RDA’nin 6nerisine gore 25-50 yas ve 50 yas iistii bayanlarin vitamin B,
gereksinimleri giinlitk 2.0 mcg’dir (46). Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nin

Onerisine goreyse 35 ve iistii yas kadinlar i¢in giinliik gereksinim 2.4 mcg’dir (47).



2.4. Obezite ve Menopoz

Obezite cilt alt1 dokusundaki yag hiicrelerinde asin trigliserid birikmesidir.
Getirdigi riskler ise arterioskleroz, hipertansiyon, diyabet, hiperkolesterolemia ve
hipertrigliseridemia’dir. Bu riskler ise kardiovaskiiler hastaliklara ve sonugta
Olime yol acarlar (48). Obezite nedeniyle viicutta bazal insiilin salgilanmasi
artmakta ancak artan yag dokusu nedeniyle viicudun insiiline artan hassasiyeti
azalmakta, yani insiilin direnci gelismektedir. Obezlerde yag dokusunda,
karacigerde ve kaslarda insiilin reseptorlerinin sayis1 azalmaktadir. Zaten artan
insiilin salgilanmasi nedeniyle de reseptorlerin sayis1 azaldigindan cevapsizliga
bagh olarak trigliseridler katabolize olamamakta, dolasimdaki serbest yag asitleri
artmaktadir (49).

Sismanlikla koroner kalp hastalig1 arasinda baglanti bulundugunu bildiren
bircok yaym vardir. Sismanligin kan basincimi ve serum kolesterol diizeyini
yiikseltmek, glikoz intoleransina neden olmak ve HDL kolesterol diizeylerindeki
azalmaya eslik etmek gibi bir¢ok metabolik etkisi vardir (50).

Yetiskin bir kadin yasi1 ilerledik¢e obezite insidansi yaklasitk 3 misli
artmaktadir ve 65 yasinda diiz seyretmektedir (48).

Beden kitle indeksinin 20-25 arasinda olmasinin yas ilerledikce 6zellikle
kadinlarda iist sinira dogru kaymasinin zarardan ¢ok yarar sagladigi bilinmektedir
(51). Menopoz doneminde olusan yag kiitlesi ile kemik kiitlesi arasindaki iligkiyi
saptamak amactyla yapilan bir ¢aligmada, viicut yagi ile kemik mineral yogunlugu
arasinda onemli bir iligki goriilmiis ve kemik mineral yogunlugunun sismanlikla
artis gosterdigi rapor edilmistir (52).

Menopoz sonrasinda kadinlarda android tip sismanlik ¢cok goriilmektedir ve
menopoz toplam yag birikimini arttirmaktadir (53). Sismanlarda yag dokusunda
androjenlerin Ostrojenlere doniisiimiiniin artmasina baglh olarak ostrojen diizeyleri
artmaktadir. Postmenopozal donemdeki kadinlarda yag dokusunda bulunan
androjenlerin periferik doniisiimleri ile E; — E, diizeyleri artmaktadir. Diisiik

agirlikli kimselerde ise bu durumun tam tersi olmaktadir (54, 55).
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3. ARASTIRMA YONTEMIi VE ARACLAR
3.1. Arastirma Yeri, Zamani, Evreni ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Mayis-Eyliil 2005 tarihleri arasinda 40 goniillii kadin {izerinde
yiiriitiilmiistiir. Calisma evreni olarak Ankara 'da 6zel bir klinige basvuran 35 yas
iisti menopoza girmemis ve ayni klinige basvuran menopoza girmis fazla kilolu
(BKI >25) kadinlar se¢ilmistir. Kisilerde eslestirme yapabilmek amaciyla gerek
menopoz ve gerekse premenopoz donemindeki kadinlarin saglikli olmalari,
hipertroidi, hipotroid, diyabet gibi herhangi bir kronik hastaliklarinin olmamasi ve
stirekli ilag kullanilmamasi (vitamin ve mineraller hari¢) kosullarina dikkat
edilmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin hicbiri jinekolojik bir ameliyat
gecirmemis olup herhangi bir metabolizma hastaligina sahip degildir. Ayrica
herhangi bir hormon replasman (yerine koyma) tedavisi (HRT) almamaktadir.

Bireylere iligkin bilgiler kendilerine anket uygulanarak elde edilmistir.

3.2. Arastirma Plam

Calisma kapsamina alinan her bir kadina arastirma hakkinda bilgi verilmis
ve saglikli olduklarina dair bir dahiliye uzmani tarafindan muayeneleri
gerceklestirilmistir.

Kadinlar yaslarina gore premenopoz ve postmenopoz olmak iizere
gruplandirilmislardir:

Grup 1: Otuzbes-kirkdort (35-44) yas arasi 21 kisi, premenopoz grubu

Grup 2: Kirkbes ve iistii (45-72) yas aras1 19 kisi, postmenopoz grubu
olmak iizere toplam 40 kadin secilmistir.

Bu 40 kadinin biyokimyasal tetkikleri (kan laboratuar degerleri) ve
antropometrik Ol¢iimleri yapildiktan sonra her birine konusularak ve sorular

aciklanarak anket uygulanmistir (Ek 1- Anket).

10



11

3.3. Verilerin Toplanmasi
Arastirma iki asamada yapilmistir;

I. asamada secilen 40 kadinin biyokimyasal tetkikleri ve antropometrik
Olctimleri (agirlik ve boy 6l¢timii) yapilmastir.

II. asamada her kadinla birlikte kadinlara ait genel bilgileri, antropometrik
Olciimleri, beslenme durumlarn ve aligkanliklarinin saptanmasi amaciyla hazirlanan

soru formlar1 doldurulmustur (Ek 1).
3.3.1. Antropometrik Olciimler

Aragtirmaya katilan kadinlarin agirliklart  ve boylarnt  6Ol¢iilmiistiir.
Kadinlarin agirlik ol¢iimleri klinikte bulunan elektronik — hassas — kantar ile, boy
Olctimleri ise klinikte bulunan duvara monteli ¢elik boy olger ile teknigine uygun

olarak yapilmstir.
Beden Kitle Indeksi:

Agirhk ve boy uzunluguna dayali olarak, beslenme durumunun

saptanmasinda kullanilan

Beden Kitle indeksi (BKI) = Agirlik (kg) / Boy (m2)

formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Bu indekste 18.5-24.9 kg/m2 arasi normal, 25-
29.9 kg/m2 arasi fazla kilolu, 30 ve iistii ise sisman olarak kabul edilmektedir

(53,56). Arastirma icin beden kitle indeksi 25 ve iistiinde olan kadinlar se¢ilmistir.
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Bel ve Kalca Olciimii:

Bireylerin bel ve kalca cevresi esnemeyen bir mezur ile teknigine uygun
olarak Ol¢iilmiis ve karsilastinlmistir. Otuzbes yasimi ge¢mis kadinlar igin bel

/kalga oraninin 0.88 cm’nin altinda olmasi 6nerilmektedir (53,56).

3.3.2. Beslenme Alskanliklar1 ve Besin Tiiketim Durumunun
Saptanmasi

Deneklerin beslenme aligkanliklari, Ek 1'de verilen anket formunda yer
alan, besin se¢imleri, ana-ara 6giin tiikketim durumlar1 ve bazi besinlerin tiikketim
sikligin1 iceren sorularla 6grenilmeye calisilmistir.

Besin tikketim durumunun saptanmasinda “bireysel besin tiiketim yontemi”
kullanilmistir  (57). Kisilerin demografik yonden farkliliklarinin olmamasi
nedeniyle 1 giinliik besin tiiketimi alinmistir. Bu amagla kullanilan anket formu Ek
2'de verilmistir.

Bireyler tiikettikleri besinlerin miktarlarim1 klinikte bulunan besin Olcii
materyalleri ile degerlendirerek bildirmislerdir. Acgiklamas1 yeterli olmayan
yemeklerin birer porsiyonlarina giren miktarlar Kutluay’in (58) “Kurumlar icin
Standart Yemek Tarifeleri” kitabindan yararlanilarak hesaplanmistir. Giinliik
tiiketilen ortalama enerji ve besin ogeleri “Be-BIS” bilgisayar programi
kullanilarak hesaplanmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin enerji ve besin 6gelerini yeterli diizeyde
tiiketip tiiketmedikleri Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nin referans

diizeylerine gore degerlendirilmistir (47).

3.3.3. Biyokimyasal Analizler

Aragtirmaya katilan kadinlarin kan demir, hemoglobin, hematokrit ve
vitamin B, degerlerine bakilmstir.

Serum demir ve vitamin Bj, degerlerinin Ol¢iimlerinin sabah a¢ karnina
alman kandan yapilmasinin 6nerilmesi nedeni ile kan 6rnekleri sabah ac¢ karnina

8:00 - 10:00 arasi klinik hemsiresi tarafindan alinmistir (60).
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Alman kan ornekleri santrifiij edilmis ve serumlar1 ayrilmistir. Serumlar
ozel tiiplere konulduktan sonra 6zel bir laboratuara yollanmis ve orada uygun
kitlerle laboratuar teknisyenleri tarafindan Sl¢iilmiistiir.

Kan vitamin B, degerinin tayin edilmesinde Electro Kemilisin yontemiyle
Roch 170 marka kitler kullamilmistir. Kan demir diizeyleri olgiiliirken Revrozin
yontem uygulanmig, Entekre 800 Roch kitleri kullanmilmistir. Hemoglobin ve

hematokrit 6l¢iimlerinde ise Colter kitleri ile Flowsitometrik yontem kullanilmistir.

3.3.4. Verilerin Istatistiksel Acidan Degerlendirilmesi

Bu arastirmada bireylere iliskin antropometrik olctimler, giinliik ortalama
enerji ve besin 6geleri tiikketim degerleri, hemoglobin, hematokrit, serum demir ve
vitamin Bj, diizeylerinin aritmetik ortalama (x), standart sapma (S) ve standart
hata (Sx) degerleri ile frekans dagilimlar1 hesaplanmistir. Farklilik olup olmadigini
tayin etmek amaci ile Mann Whitney U Testi yapilmistir. Ayrica alkol tiiketimi ve
sigara icme durumlar arasindaki farkliligin tayin edilebilmesi i¢in Dort Gozlii Ki-
Kare testi, giinliik 6giin tiiketim miktarlar1 arasindaki farkin tayin edilebilmesi i¢in
bagimsiz iki grup arasinda anlamlilik testlerinden T-testi ve besin Ogeleri ile kan
diizeyleri arasinda iligki olup olmadigimi arastirmak icin de korelasyon testleri
uygulanmistir. Bu verilerin bulunmasinda bilgisayar ortaminda SPSS 11.5 istatistik

paket programi kullanilmistir (61).

4. BULGULAR

4.1. Bireyler Hakkinda Genel Bilgiler

Arastirmaya katilan kadinlarin %7.5’u yiiksek lisans, %57.5’u niversite,
%32.5’u lise ve %2.5’u ortaokul mezunudur. Premenopoz ve postmenopoz
gruplarina gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Bireylerin %32.5’u ev hanimi

iken, %68.5’u calismaktadir. Bireylerin premenopoz ve postmenopoz gruplara

gore dagilimi Tablo 4.2’de verilmistir.
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Tablo 4.1. Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin 6grenim durumu

dagilimi.
Ogrenim Durumu Premenopoz Postmenopoz
(n=21) (n=19)
S % S %
Ortaokul 1 4.8 - -
Lise 7 333 6 31.6
Universite 13 61.9 10 52.6
Yiiksek Lisans - - 3 15.8
Tablo 4.2. Bireylerin meslek dagilimi.
Meslek Premenopoz Postmenopoz
(n=21) (n=19)
S % S %
Caligmiyor (ev hanimi) 8 38.1 5 26.3
Miihendis, mimar 1 4.8 2 10.5
Ogretmen 1 438 4 21.1
Serbest 5 23.8 2 10.5
Diger 6 28.5 6 31.6

Bireylerin %82.5’u evli, %10’u bekar, %7.5’u ise duldur.

Bireylerin sigara ve alkol tiiketim durumlar1 Tablo 4.3, 4.4, 4.5 ve 4.6’da

verilmistir.

Tablo 4.3. Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin sigara icme

durumunun dagilim.

Sigara Premenopoz (n=21) Postmenopoz Toplam (n=40)
n=19)
Tiiketim S % S % S %
Durumu
Evet 3 14.3 5 26.3 8 20.0
Hayir 18 85.7 14 73.7 32 80.0
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Tablo 4.4. Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin sigara tiikketim

dagilimi.
Sigara icme Durumu Premenopoz Postmenopoz
(n=21) (n=19)

S % S %
Sigara igmiyor 18 85.7 14 73.7

1-5 adet/giin 3 14.3 - -
6-10 adet/giin - - 2 10.5
10-20 adet/giin - - 3 15.8

Tablo 4.5. Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin alkol tiiketim
durumunun dagilima.

Alkol Premenopoz (n=21) Postmenopoz (n=19) Toplam (n=40)
Tiiketim Durumu S % S % S %
Evet 12 57.1 10 52.6 22 55.0
Hayir 9 42.9 9 47.4 18 45.0

Tablo 4.6. Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin alkol tiikketim
sikliginin dagilimu.

Alkol Tiiketim Premenopoz Postmenopoz
Durumu (n=21) (n=19)
S % S %
Her giin - - 1 5.3
Haftada 1-2 giin 4 19.0 3 15.8
Haftada 3-5 giin 1 4.8 2 10.5
15 giinde 1 1 4.8 1 53
Ayda 1 6 28.6 3 15.8
Hig 9 42.8 9 47.3

Arastirmaya katilan kadinlarin %45’1 alkol kullanmamaktadir. Bu oran

premenopoz donemdeki kadinlarda % 42.9, postmenopoz donemdeki kadinlarda
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ise %47.4’dir. Yapilan iki degisken arasinda dort gozlii ki-kare iligki testi sonucu
aralarinda bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin %80’i sigara kullanmamaktadir. Bu oran
premenopoz donemdeki kadinlarda %85.7, postmenopoz donemdeki kadinlarda ise
%73.7°dir. Yapilan iki degisken arasinda dort gozli ki-kare iliski testi sonucu
aralarinda bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin ek herhangi bir vitamin tableti kullanma
durumu Tablo 4.7’ de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin vitamin kullanma

durumu.
Premenopoz (n=21) Postmenopoz
(n=19)
S % S Y0
Vitamin kullanmiyor 16 76.1 14 73.6
Vitamin kullaniyor
B, vitamini 1 4.8 1 5.3
Antioksidant besin destegi (A,C,E 1 4.8 2 10.5
vitamini)
C vitamini 2 9.5 1 5.3
Multivitamin 1 4.8 - -
D Vitamini - - 1 5.3

Arastirmaya katilan premenopoz donemdeki kadinlarn  %76.1°1,
postmenopoz donemdeki kadinlarin 9%73.6’s1  herhangi bir ek vitamin
kullanmamaktadirlar.

Her iki gruptaki bireylere ait antropometrik ol¢iimlerin ortalama degerleri
Tablo 4.8’ de verilmistir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin yas ortalamast 39.09 + 0.69 yil,
postmenopoz donemdeki kadinlarin yas ortalamast 54.47 £+ 1.69 yil olarak
belirlenmistir. Premenopoz donemdeki kadinlarin viicut agirligi ortalamasi 74.27 +
1.83 kg, boy uzunlugu ortalamasi 164.29 £+ 1.16 cm, postmenopoz donemdeki

kadinlarin ise bu degerleri sirasiyla 76.36 £ 2.97 kg ve 162.21 £ 1.09 cm olarak
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saptanmistir. Bu veriler yoniinden, her iki grup arasindaki fark istatistiksel acidan
anlaml1 bulunmamistir (p>0.05).
Tablo 4.8. Bireylerin antropometrik dl¢iimlerinin ortalama (x), standart sapma (S)

ve standart hata (Sx) degerleri.

Antropometrik Premenopoz (n=21) Postmenopoz (n=19) U P
Olciimler X S Sx X S Sx  Degeri Degeri
(min-max) (min-max)
Yas (y1l) 39.09 3.19 0.69 54.47 7.37 1.69 0.000*  0.000%*
(35-44) 45-172)
Beden Agirligi 74.27 8.37 1.83 76.36 1293 297 192.0 0.839
(kg) (64.2 -98.4) (60.6 - 111.2)
Boy Uzunlugu 164.29 5.31 1.16 162.21 477 1.09 153.0 0.203
(cm) (156 - 178) (155 -173)
BKI (kg/mz) 27.53 2.19 0.48 28.97 490 1.12 189.0 0.776
(25-32) (25-41.9)
Bel Cevresi 82.95 941 2.05 82.42 11.36 2.61 191.0 0.818
(cm) (72 - 108) (69 - 112)
Kalga Cevresi 108.52 7.61 1.66 109.84 9.55 219 179.5 0.587
(cm) (98 — 128) (95 — 140)
Bel / Kalga 0.76 0.61 0.13 0.75 0.07 0.16 188.0 0.755
Orani (0.69 - 0.91) (0.63 - 0.88)
* p<0.05

Arastirmaya fazla kilolu kadinlar secilmistir. Premenopoz donemdeki
kadmlarin Beden Kitle Indeksi ortalamasi 27.53 + 0.48 kg/m2, postmenopoz
donemdeki kadinlarin ise 28.97 + 1.12 kg/m? olarak belirlenmistir. Yapilan
istatistiki testlere gore aralarinda anlamli bir fark bulunmamasina ragmen
postmenopoz donemdeki kadinlarin viicut agirligi ortalamasi premenopoz
donemindeki kadinlara gore fazladir (p>0.05).

Aymi sekilde arastirmaya katilan kadinlarin bel/kalca oranlar arasinda da
anlamli bir fark bulunmamistir. Her iki gruptaki kadinlarin bel/kalga orani
ortalamasi sirasiyla premenopoz donemdeki kadmnlarin 0.76 + 0.13 ve
postmenopoz donemdeki kadinlarin ise 0.75 + 0.16’dir. Aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Arastirmaya katilan premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin
bel ¢evresi dagilimu.

Bel Cevresi (cm) Premenopoz (n=21) Postmenopoz (n=19)
S % s %
88 - iistil 17 81.0 16 84.2
88 - alt1 4 19.0 3 15.8

Tablo 4.10. Arastirmaya katilan premenopoz ve postmenopoz dénemdeki
kadinlarin bel / kalga ¢evresi oran1 dagilima.

Bel/Kalca Premenopoz (n=21) Postmenopoz (n=19)
Oram s % S %

0.8- alt1 16 76.2 15 78.9

0.8- uistii 5 23.8 4 21.1

Aragtirmaya katilan premenopoz donemdeki kadinlarin %81’inin bel
cevresi 88 cm’nin altindadir. Bu oran postmenopoz donemdeki kadinlarda
%84.2’dir. Bel/kalga oranmna bakildiginda premenopoz donemdeki kadinlarin
9%76.2’sinin, postmenopoz dénemdeki kadinlarin ise %78.9’unun bel/kalca orani

0.8’in altindadir.

4.2. Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari

Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin kan laboratuar

bulgularina ait veriler Tablo 4.11’de verilmistir.
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Tablo 4.11. Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin kan laboratuar
degerlerinin ortalama (x), standart sapma (S) ve standart hata (Sx)

degerleri.
Kan Norma Premenopoz Postmenopoz Y P
Laboratuar 1Deger (n=21) (n=19)
Bulgulan
X S Sx X S Sx Degeri  Degeri
(min-max) (min-max)
Vitamin B;, 180-760 500.88 179.53  39.18 47911 209.35  48.02 182.0 0.635
(pg/dL) (252 -982) (225 - 1006)
Demir 40-150 83.43 38.97 8.50 87.89 33.73 7.74 188.5  0.766
(ug/dL) (10 - 157) (13-138)
Hemoglobin 12-16 12.58 1.23 0.27 13.07 0.99 0.23 1400  0.107
(g/dL) (9.8-14.8) (10-14.9)
Hematokrit 36 -46 38.28 3.44 0.75 39.32 2.52 0.58 177.5 0.551
(%) (31.7-42.7) (32.5-44.1)

Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin kan vitamin B
diizeylerinin ortalamas1 sirastyla 500.88 + 39.18 pg/dL ve 479.11 *+ 48.02
pg/dL’dir. Ortalamalar olmas1 gereken sinirlar arasindadir. Yapilan istatistiksel
analiz sonunda anlaml1 bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan premenopoz donemdeki kadinlarin %14.3’iiniin,
postmenopoz donemdeki kadinlarin ise %35.3’iiniin kan demir diizeyi olmasi
gereken araligin (40 — 150 ug/dL) altindadir (Tablo 4.13). Premenopoz ve
postmenopoz donemdeki kadinlarin kan demir diizeyi ortalamalar ise sirasiyla
83.43 + 8.50 ug/dL ve 87.89 £ 7.74 ug/dL’dir. Ortalamalar olmasi1 gereken
araliktadir. Iki grup arasinda kan demir diizeyleri ile ilgili de anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Arastirmaya katilan premenopoz ve postmenopoz dénemdeki
kadinlarin vitamin B, diizeylerinin dagilima.

Vitamin B, Premenopoz (n=21) Postmenopoz (n=19)
Diizeyi (pg/dL) S % S %
<180 - - - -
180 — 760 20 95.2 18 94.7
760 > 1 4.8 1 53

Arastirmaya katilan kadinlarin hi¢ birisinde vitamin By, yetersizligi yoktur.
Premenopoz donemdeki kadinlarin  %95.2’sinin, postmenopoz donemdeki
kadinlarin %94.7’sinin kan vitamin B, degeri olmasi gereken smirlar i¢indedir

(Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Arastirmaya katilan premenopoz ve postmenopoz donemdeki
kadinlarin kan demir diizeylerinin dagilimu.

Kan Demir Premenopoz (n=21) Postmenopoz (n=19)
Diizeyi (ug/dL) S % S %0
<40 3 14.3 1 5.3
40 - 150 17 80.9 18 94.7
150 > 1 4.8 - -

Premenopoz donemdeki kadinlarin hemoglobin degeri ortalamas1 12.58 +
0.27 g/dL, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise 13.07 + 0.23 g/dL’dir.

Istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.14. Arastirmaya katilan premenopoz ve postmenopoz donemdeki
kadinlarin hemoglobin diizeyleri dagilimi.

Hemoglobin Premenopoz (n=21) Postmenopoz (n=19)
Diizeyi (g/dL) S % S %
<12 5 23.8 2 10.5
12-16 16 76.2 17 89.5
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Premenopoz donemdeki kadinlarin %?23.8’inin, postmenopoz donemdeki
kadinlarin %10.5’inin kan hemoglobin diizeyi olmas1 gerekenin (12 — 16 g/dL)
altindadir (Tablo 4.14).

Arastirmaya katilan premenopoz donemdeki kadinlarin % 28.6’sinin,
postmenopoz donemdeki kadinlarin ise % 10.5’inin hematokrit diizeyi olmasi
gereken sinirlarin altindadir (Tablo 4.15). Premenopoz donemdeki kadinlarin
hematokrit diizeyi ortalamas1 38.28 + 0.75 ve postmenopoz donemdeki kadinlarin
39.32 + 0.58’dir. Aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.15. Arastirmaya katilan premenopoz ve postmenopoz donemdeki
kadinlarin hematokrit diizeylerinin dagilimi

Hematokrit Premenopoz (n=21) Postmenopoz (n=19)
Diizeyi (%) S % S %
<36 6 28.6 2 10.5
36 —46 15 71.4 17 89.5
46 > - - - -

4.3. Bireylerin Besin Tiiketim Miktarlari ile lgili Bulgular

Kadinlarn giinliik tiikettikleri besinlerin miktarlarina iliskin ortalama (x) ve
standart hata (Sx) degerleri ile gereksinimlerine iliskin degerler Tablo 4.16’da
verilmistir.

Kadinlarin giinliik besin tiiketimlerine bakildiginda giinliikk aldiklar
vitamin Bj, miktar1 ortalamasi premenopoz donemindeki kadinlarin 4.23 + 0.89
mcg, postmenopoz donemdeki kadinlarin 4.49 + 0.84 mcg’dir. Istatistiksel agidan
aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Premenopoz donemdeki
kadinlarin %38.1°1 yetersiz, %19’u yeterli ve %42.9’u asir1 vitamin B,
tilketmislerdir (Tablo 4.18). Bu oranlar postmenopoz donemdeki kadinlar igin
%21,1°1 yetersiz, %26.3’1 yeterli ve %52.6’s1 asir1 seklindedir (Tablo 4.18).

Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin giinliik tiikettikleri
demir miktar1 ortalamasi ise sirasiyla 15.94 + 1.47 mg, 15.01 = 1.46 mg’dir.

Istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

21



22

Premenopoz donemdeki kadinlar arasinda demir bakimindan yetersiz beslenen
yokken, postmenopoz donemdeki kadinlarin %35.2’si yetersiz beslenmistir (Tablo
4.18).

Premenopoz donemdeki kadinlar giinliik ortalama 2120.51 + 187.58 kkal
enerji tiiketirken, postmenopoz donemdeki kadinlar 1904.73 + 231.06 kkal
tilketmektedirler. Aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Premenopoz donemdeki kadmlarin %18.1’1, postmenopoz donemdeki
kadinlarin %36.8’si yetersiz enerji tiiketmislerdir (Tablo 4.18).

Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin protein tiiketim
miktarlarinin ortalamalar1 sirasiyla 100.5 £ 8.5 g ve 100.98 + 13.30 g’dr.
Istatistiksel acidan aralarinda anlamli  bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Premenopoz donemdeki kadinlarin %61.9’u, postmenopoz dénemdeki kadinlarin
%68.4’1 proteini asir tilketmislerdir (Tablo 4.18). Hayvansal protein tiiketimi
ortalamast premenopoz donemdeki kadinlarin 66.55 + 8.06 g, postmenopoz
donemdeki kadinlarin ise 68.97 + 11.11 g’dir. Premenopoz donemdeki kadinlarin
bitkisel protein tiikketim miktar1 ortalamasi 33.95 + 4.54 g, postmenopoz
donemdeki kadinlarin ise 32.66 * 6.03 g’dir. Iki grup arasinda hayvansal ve
bitkisel protein tiiketim miktarlan ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0.05).

Toplam yag tiiketim miktar1 ortalamalart premenopoz dénemindeki
kadinlarin 93.68 + 13.19 g, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise 82.87 £ 11.68
g’dir. Premenopoz donemdeki kadinlarin %33.3°{i, postmenopoz donemdeki
kadinlarin %31.6’s1 yag asir1 tiiketirken, premenopoz donemdeki kadinlarin
%14.3’1, postmenopoz donemdeki kadinlarin %15.8’1 yetersiz tiiketmislerdir
(Tablo 4.18).

Premenopoz donemdeki kadinlarin tekli doymamis yag asidi tiiketim
ortalamasi 36 + 5.32 g, coklu doymamis yag asidi tiilketim ortalamas1 23.1 +4.57 g
ve doymus yag asidi tilketim ortalamasi 34.58 = 5.49 g’dir. Postmenopoz
donemdeki kadinlarin tekli doymamis, ¢oklu doymamis ve doymus yag asidi
tikketim ortalamalari sirasiyla 31.98 +£4.42 g, 22.22 + 5.23 g ve 28.68 + 4.02 g’dir.

Arastirmaya katilan kadinlarin giinliik tiikettikleri folik asit miktar

ortalamasi ise premenopoz donemdeki kadinlarin 304.1 + 23.71 mcg ve
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postmenopoz donemdeki kadinlarin 331.84 + 31.57 mcg’dir. Aralarinda anlamhi
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Premenopoz donemdeki kadinlarin %52.31,
postmenopoz donemdeki kadinlarin %31.6’s1 yetersiz folik asit tiikketmislerdir
(Tablo 4.18).

Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin kalsiyum ve
magnezyum tiiketim miktar1 ortalamalan ise sirasiyla premenopoz donemdeki
kadinlarin 926.13 + 91.37 mg ve 378.86 + 70.36 mg, postmenopoz donemdeki
kadinlarin 828.52 + 71.52 mg ve 381.17 + 62.08 mg’dir. Premenopoz donemdeki
kadinlarin %47.6’s1, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise %42.1’1 magnezyumu
yetersiz tiiketmislerdir. Arasgtirmaya katilan premenopoz donemdeki kadinlarin
9%28.6’s1, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise %47.4’# kalsiyum bakimindan

yetersiz beslenmektedirler (Tablo 4.18).
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Tablo 4.16. Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin giinliik tiikettikleri besin 6geleri miktarlarina iligskin ortalama (x)

ve standart hata (Sx) degerleri.

i} Premenopoz (n=21) i} Postmenopoz (n=19) U p
Onerilen X Onerilen X Seri Seri
ik o i) Sx ikt i) Sx Degeri Degeri
Enerji (kkal) 2623 2120.51 187.58 2250 1904.73 231.06 158.0 0.261
(1007.8 —4134.5) (679 — 4339.9)
Protein (g) 60 100.5 8.5 60 101.63 13.30 186.0 0.715
(37.2-163.6) (23.2-261.5)
Hayvansal prot (g) - 66.55 8.06 - 68.97 11.11 195.0 0.903
(10.1 - 136.8) (16 - 195.8)
Bitkisel prot (g) - 33.95 4.54 - 32.66 6.03 171.5 0.448
(11.8 -90.6) 6.6-111.7)
Yag (g) 65%* 93.68 13.19 65%* 82.87 11.68 175.0 0.507
(24.1 - 268.9) (14.0 - 215.1)
C.Doymanus Yag asitleri(g) T.Y./3%* 23.1 4.57 T.Y./3 2222 523 165.5 0.357
(4.8 -289.8) (2.6-171.8)
T.Doymamis Yag Asitleri(g) T.Y./3 36.0 5.32 T.Y./3 31.98 442 185.0 0.695
(11-118.4) (5.7 - 87.80)
Doymus Yag Asitleri (g) T.Y./3 34.58 5.49 T.Y./3 28.68 4.02 186.5 0.725
(6.7-119.1) (5.7-73.7)
Karbonhidrat (g) 130%** 218.69 15.74 130%* 191.46 25.16 146.0 0.147
(102.5 -329.5) (37.7-434.8)
Kolesterol (mg) 300 248.56 43.58 300 224.06 40.82 175.0 0.507
(29.6 — 1000) (26.9-703.2)
Vitamin A (mcg) 900 1405.59 135.59 900 1265.66 114.82 167.0 0.379
(492.6 — 3005.9) (600.5 —2525.1)
Vitamin E (mg) 15 19.83 5.62 15 18.09 4.59 195.0 0.903
3.6-1114) (4.7 -82.6)
Vitamin B1 (mg) 1.2 1.24 0.15 1.2 1.29 0.24 175.5 0.514
0.4-3.4) (0.3-4.6)
Vitamin B2 (mg) 1.3 1.59 0.13 1.3 1.39 0.12 161.5 0.302
(0.6 -2.7) (0.7 -2.6)
Vitamin B6 (mg) 1.3 1.59 0.14 1.7 1.59 0.15 198.5 0.978
(0.7-2.8) (0.5-3.0)
*Folik asit (mcg) 400 304.1 23.71 400 331.84 31.57 174.0 0.490

(110.3 — 584.1) (149.7 — 661.3)
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Vitamin C (mg) 90 139.22 18.37 90 144.71 24.28 196.0 0.924
(22.9 -394.7) (31.6 -450.4)
*Potasyum (mg) 4700* 3045.88 240.2 4700%* 2824.82 287.53 179.0 0.579
(1542.8 - 5603.6) (231.8 - 1253.33)
*Kalsiyum (mg) 1000 926.13 91.37 1200 828.52 71.52 178.0 0.560
(230.8 - 1956.8) (414.5 - 1541.1)
*Magnezyum (mg) 420 378.86 70.36 420 381.17 62.08 185.0 0.695
(69.1 - 1481.5) (104.6 — 1131.3)
Fosfor (mg) 700 1494.63 153.14 700 1392.62 172.71 173.0 0.473
(612.5 - 3575.8) (489.1 —3353.6)
Demir (mg) 10 15.94 1.47 10 15.01 1.46 192.0 0.839
(8.8-33.6) (3.5-29.6)
Cinko (mg) 11 12.12 1.29 11 11.74 1.47 182.5 0.645
(3.9-27.3) (3.3-23.3)
Vitamin B12 (mcg) 2.4 4.23 0.89 24 4.49 0.84 178.0 0.560
0.1-12.2) (0.5-12.6)
Posa (lif) (g) 29 27.03 2.36 29 29.4 4.14 193.5 0.871
(13.5-59) (5.7-78.7)

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nin degerleri baz alimistir.
Kadinlarin kullandiklar1 vitamin — mineral tabletlerinin miktarlar: ilave edilmemistir.

*DRI (Dietary References Intakes For Energy, Charbonhidrate, Fiber, Fat, Fatty Acids and Amino Acids (2005).

**T.Y./ 3: Toplam yag (g) /3 yaklasik 20 g olarak alinmistir.

*** DRI (Dietary References Intakes For Energy, Charbonhidrate, Fiber, Fat, Fatty Acids and Amino Acids (2004)



26

Tablo 4.17°de giinliik enerjinin toplam protein, hayvansal protein, bitkisel
protein, karbonhidrat, toplam yag, doymus yag, coklu doymamis yag ve tekli
doymamis yagdan gelen yiizde degerleri verilmistir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin toplam proteinden gelen enerji yiizdesi
ortalamasi % 20.38 + 2.16, postmenopoz donemdeki kadinlarin % 20.89 + 1.84’dir.
Aralarinda istatistiksel ag¢idan bir fark saptanmamistir (p>0.05). Giinliik 6nerilen
proteinin enerjiye katki ylizdesi %10-15°dir (47). Premenopoz donemdeki
kadinlarin hayvansal ve bitkisel proteinden gelen enerji yiizdesi ortalamasi sirasiyla
14.26 + 2.32 kkal ve 6.12 = 0.43 kkal’dir. Postmenopoz donemdeki kadinlarin
enerji yiizdesi ortalamalar1 ise hayvansal protein i¢in % 14.70 + 3.76, bitkisel
protein i¢in ise % 6.19 * 1.09°dir. Premenopoz ve postmenopoz donemdeki
kadinlarin hayvansal ve bitkisel proteinden gelen enerji yiizdeleri ortalamalari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin toplam yagdan gelen enerji yiizdeleri
ortalamast premenopoz doénemdeki kadinlarin % 37.76 + 2.08, postmenopoz
donemdeki kadinlarin ise % 39.26 + 3.09’dir. Aralarinda istatistiksel agidan bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Giinliik 6nerilen toplam yag miktar1 enerjinin
%25-35’ini gegmemelidir (47).

Premenopoz donemdeki kadinlarin doymus yagdan gelen enerji yiizdeleri
ortalamast % 13.93 + 1.23, tekli doymamis yag asitlerinden gelen enerji yiizde
ortalamast % 14.6 £ 0.88 ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen enerji yiizde
ortalamast % 9.19 + 1.07°dir. Postmenopoz donemdeki kadinlar icin diyet
enerjisinin doymus, tekli doymamis, coklu doymamis yag asitlerinden gelen

oranlart % 14.15 +1.24, % 15.67 £ 1.48 ve % 9.49 + 1.63’dir.
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Tablo 4.17. Bireylerin giinliik besin tiiketimindeki makro besin 6gelerinin enerjiye katki oranlari.

Enerji (%) Premenopoz (n=21) Postmenopoz (n=19) U P
X S Sx X S Sx Degeri  Degeri
(min-max) (min-max)
Toplam Protein (%) 20.38 9.89 2.16 20.89 8.02 1.84 169.5 0.416
(9-43) (10 -38)
Hayvansal Prot (%) 14.26 10.61 2.32 14.70 16.38 3.76 168.0 0.394
(3.53-37.76) (3.45-174.9)
Bitkisel Prot (%) 6.12 1.98 0.43 6.19 4.79 1.09 199.0 0.989
(3.13-9.50) (2.62 -25.10)
Toplam Yag (%) 37.76 9.55 2.08 39.26 13.49 3.09 179.5 0.588
(16 —61) (16 —63)
Doymus Yag Asitleri (%) 13.93 5.64 1.23 14.15 5.39 1.24 188.0 0.755
(4.45-28.99) (5.36 —25.31)
T.Doymamis Yag Asitleri(%) 14.60 4.04 0.88 15.67 6.47 1.48 188.0 0.755
(8.36 —26.86) (6.92 —32.68)
C.Doymamis Yag Asitleri(%) 9.19 4.89 1.07 9.49 7.11 1.63 182.0 0.636
(3.19-20.37) (2.27 - 24.48)
Karbonhidrat (%) 41.81 7.96 1.74 38.68 9.11 2.09 161.0 0.296
(26 —57) (23 - 56)




Tablo 4.18. Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin besin 6geleri tiiketim yeterliligi say1 (S) ve yiizde (%) dagilima.
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Premenopoz (n=21)

Postmenopoz (n=19)

Yetersiz Yeterli Yetersiz Yeterli
(<%67) (% 67 —133) (%133 >) (<%67) (%67 —133) (%133 >)
S Yo S Y S Yo S Y S Yo S Yo

Alinan Kalori (kcal) 8 38.1 11 52.4 2 9.5 7 36.8 9 47.4 3 15.8
Protein (g) 1 4.8 7 333 13 61.9 3 15.8 3 15.8 13 68.4
Karbonhidrat (g) - - 6 28.6 15 71.4 2 10.5 9 47.4 8 42.1
Yag (g) 3 14.3 11 52.4 7 33.3 3 15.8 10 52.6 6 31.6

C.Doymanmis Yag(g) 8 38.1 8 38.1 5 23.8 11 57.9 2 10.5 6 31.6

T. Doymamis Yag (g) 8 38.1 12 57.1 1 4.8 8 42.1 10 52.6 1 53

Doymus Yag (g) 3 14.3 7 333 11 524 2 10.5 10 52.6 7 36.9
Kolesterol (mg) 11 52.4 9 42.9 1 4.7 12 63.2 4 21.0 3 15.8
Vitamin A (mcg) 1 4.8 7 333 13 61.9 1 53 10 52.6 8 42.1
Vitamin E (mg) 9 42.9 7 333 5 23.8 10 52.6 5 26.4 4 21.0
Vitamin B1 (mg) 7 33.3 9 429 5 23.8 6 31.6 9 47.4 4 21.0
Vitamin B2 (mg) 2 9.5 13 61.9 6 28.6 3 15.8 12 63.2 4 21.0
Vitamin B6 (mg) 1 4.8 11 523 9 42.9 5 26.3 12 63.2 2 10.5
Folik asit (mcg) 11 52.3 9 42.9 1 4.8 6 31.6 11 57.9 2 10.5
Vitamin C (mg) 2 9.5 7 333 12 57.2 2 10.5 7 36.9 10 52.6
Potasyum (mg) 14 66.7 7 33.3 - - 13 68.4 6 31.6 - -
Kalsiyum (mg) 6 28.6 12 57.1 3 14.3 9 474 10 52.6 - -
Magnezyum (mg) 10 47.6 8 38.1 3 14.3 8 42.1 8 42.1 3 15.8
Fosfor (mg) - - 4 19.0 17 81.0 - - 6 31.6 13 68.4
Demir (mg) - - 10 47.6 11 52.4 1 5.2 6 31.6 12 63.2
Cinko (mg) 3 14.3 14 66.7 4 19.0 5 26.2 7 36.8 7 36.8
Vitamin B12 (mcg) 8 38.1 4 19.0 9 42.9 4 21.1 5 26.3 10 52.6
Posa (lif) (g) 5 23.8 13 61.9 3 14.3 5 26.3 11 57.9 3 15.8
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Besinlerle alinan vitamin Bj, premenopoz doénemdeki kadinlarda serum
vitamin B, degeriyle 6nemli bir korelasyon gostermemektedir (r = - 0.053, p >
0.05). Aym sekilde postmenopoz dénemdeki kadinlarda da besinlerle alinan vitamin
B, miktar ile serum vitamin B, diizeyi arasinda korelasyon yoktur (r = - 0.235, p >
0.05).

Premenopoz donemdeki kadinlarin serum demir diizeyi ile besinlerle alinan
demir miktar1 arasinda 6nemli bir korelasyon iliskisi yoktur ( r = - 0.080, p > 0.05).
Postmenopoz donemdeki kadinlarda da besinlerle alinan demir miktar1 ile serum

demir diizeyi arasinda korelasyon yoktur (r = 0.103, p > 0.05).

4.4. Bireylerin Baz1 Besinleri Tiiketim Sikhig: ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.19°da premenopoz ve postmenopoz dénemdeki kadinlarin besin
titketim siklig1 goriilmektedir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin  %61.8’1, postmenopoz donemdeki
kadinlarin % 73.6’s1 tam yagh siitii hi¢ tilkketmemektedirler. Premenopoz donemdeki
kadinlarin % 76.2’si, postmenopoz dénemdeki kadinlarin % 89.5’u beyaz peyniri her
giin tikketmektedir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin % 33.3’4i kirmizi eti haftada 1-2 giin
titketirken postmenopoz donemdeki kadinlarin % 42.1°1 haftada 1-2 giin kirmiz1 et
tilketmektedir. Yumurtay1 premenopoz donemdeki kadinlarin %42.9’u, postmenopoz
donemdeki kadinlarin %36.7’si haftada 1-2 giin tiikketmektedir. Arastirmaya katilan
bireylerin haftada 1-2 giin kurubaklagil tiikketim sikliklarina bakildiginda premenopoz
donemdeki bayanlarin % 38.2’si, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise %31.6’s1
tilketmektedir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin beyaz ekmegi haftanin en az bir giinii
titketme oram1 % 47.6 iken, postmenopoz donemdeki kadinlarin % 42.2’si haftanin en
az bir giinii beyaz ekmek tiiketmektedir. Bu oran kepekli ekmek ic¢in premenopoz
donemdeki kadinlarin % 66.7, postmenopoz donemdeki kadinlarda ise % 73.6’dir.
Kepekli ekmek tiiketme yiizdesi her iki grup i¢inde beyaz ekmege oranla fazladir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin % 90.6’s1, postmenopoz donemdeki
kadinlarin % 89.5’u c¢ay1 her 6giin tiikketmektedirler. Bitki ¢aylarin1 postmenopoz

donemdeki kadinlar daha sik tiilketmektedirler.

29



30

Arastirmaya katilan bireylerin hepsi en az 15 giinde bir kez olmak iizere
zeytinyagim tiiketmektedirler. Yumusak margarini premenopoz durumdaki
kadinlarin % 66.7°’si postmenopoz donemdeki kadinlarin % 78.9’u hig

tuketmemektedir.
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Tablo 4.19. Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin besin tiikketim siklig1 (%).

31

Premenopoz (n=21)

Postmenopoz (n=19)

Besin Her Her Haftada Haftada 15 Ayda Hic Her Her Haftada Haftada 15 Ayda  Hig
Ogiin  Giin 35 1-2 Giinde 1 Ogiin  Giin 35 1-2 Giinde 1
1 1
% % % % % % % % % % % % % %

Stit - 4.8 14.3 4.8 - 14.3 61.8 - - 53 53 53 10.5 73.6
Yarimyagh Siit - - 9.5 14.3 9.5 - 66.7 - 10.5 - 21.1 53 53 57.8
Yagsiz Siit - 4.8 9.4 - 4.8 - 81 - 53 53 53 - - 84.1
Ayran - 4.8 28.6 38.1 4.8 14.3 9.4 - - 15.8 52.6 21.1 10.5 -
Yogurt - 14.3 28.5 33.3 14.3 4.8 4.8 - 15.8 10.5 57.9 10.5 53 -
Dondurma - - 9.5 333 42.9 14.3 - - - 10.5 26.3 57.9 53 -
Beyaz Peynir - 76.2 9.5 14.3 - - - - 89.5 10.5 - - - -
Kasar Peyniri - 14.3 14.3 66.6 4.8 - - - 10.5 47.3 21.1 21.1 - -
Dil peyniri - - - - - - 100 - - 5.3 - - - 94.7
Kefir - - - - - - 100 - 53 - - - - 94.7
Kirmiz1 Et - - 33.3 33.3 14.3 4.8 14.3 - 53 26.3 42.1 15.8 - 10.5
Et Uriinleri - - 4.8 28.6 14.3 9.5 42.8 - - 53 10.5 15.8 26.3 42.1
Sakatatlar - - - 4.8 - - 95.2 - - - 53 - 5.3 89.4
Tavuk - 4.8 23.8 42.8 14.3 4.8 9.5 - - 21.1 52.6 10.5 53 10.5
Balik - - 14.3 42.9 19 14.3 9.5 - - 36.8 42.1 53 15.8 -
Yumurta - - 23.8 42.9 14.3 9.5 9.5 - - 31.6 36.7 21.1 53 5.3
Kuru - - 9.5 38.2 333 19 - - - 10.5 31.6 31.6 26.3 -
Baklagiller
Yagli Tohumlar - - 19 333 14.3 239 9.5 - 10.5 26.3 53 21.1 26.3 10.5
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Yesil Yaprakli
Sebze

Diger Sebzeler
Patates

Taze Sebze
Suyu

Domates
Turuncgiller
Diger Meyveler
Kuru Meyveler
Taze Meyve
Suyu

Beyaz Ekmek
Kepekli Ekmek
Pide, pizza vb.
Piring

Bulgur

Misir

Makarna
Yufka, Bugday
Unu

Su

Kolal icecekler
Diyet Kola

Gazoz,

61.9

47.7

66.7
9.5
71.4
9.5
4.8

33.3
57.2
4.8

66.7
9.5
9.5

14.3

33.3
19

23.8
23.8
28.6
23.9
4.8

4.8
9.5

28.6
9.5

14.3
52.3
23.8

9.5
4.8

19

19
61.9
4.8

9.5
38.1

333
9.5

9.5

61.8
61.8
66.6
14.3
42.9
57.1

4.8
4.8
9.5

4.8

4.8

28.6

19
19

4.8
4.8
14.3
9.5
4.8
14.3

9.5
4.8

14.3
28.6

14.3
4.8
4.8
4.8
33.3

4.8

28.6

4.8
33.4

4.8
90.6

33.3

52.4
19
4.8

4.8
28.6

42.8
76.1
38.1

84.2

78.9

78.9
10.5
73.7
21.1

21.1
68.3

52.6

10.5

5.3

15.8
15.7

15.8
26.3
10.5
21.1
53

5.3

10.5
10.5

36.8
15.8

10.5

53
47.4

53
42.1
15.8
42.1
53

21.1

47.4
68.5
63.2
10.6
52.6
52.6

10.5
15.8
53

21.1
53

15.8

53
15.7

26.3
10.5
10.5
26.3
53

26.3

15.8
53
10.5

53

10.4
42.1

26.3
10.5
10.5
26.3
53
5.3

10.5

5.3
94.7

31.6

57.8
21.1

5.3
36.8

73.7
68.4
73.7
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Mesrubat

Hz. Mey. Suyu
Kahve

Cay

Bitki Caylar1
Bira

Sarap

Raki
Viski,cin vb.
Limonata
Zeytinyagi
Aycicek Yagi
Misirozii Yagi
Findik Yagi
Margarin
Yumusak
margarin
Tereyagi
Zeytin
Mayonez
Seker

Bal, regel
Pekmez
Hamur Tatlis1

Siitlii Tathilar

57.1
90.6
38.1

85.6
14.2
28.6
4.8

38.1

23.8
42.9

4.8
4.8
9.5

4.8

9.5
4.8

4.8
4.8
4.8
9.5

19
19

14.3
9.5

14.3
9.5

14.3
23.8

4.8
19
9.5
524
66.7

9.5
4.8

9.5

9.5

4.8
4.8

4.8

9.5
9.5
23.8
4.8
9.5
9.5
14.3
14.3

19
4.8

4.8

14.2
28.6
14.3

14.3
19

23.8

4.8

23.8

14.3

9.5

66.7
9.5
4.8
38.1
81
47.6
76.2
100
100

81

61.9
90.4
71.4
66.7

52.4
19
28.6
61.8
4.8
52.4
4.8

68.4
89.5
57.8

53

84.2
10.5
26.3

47.4

21.1
21.1

10.5

10.5

10.5

21.1

10.5

53
5.3

53
21.1

21.1
53

53
10.5

53
53
53
53

10.5

15.8

53

21.1

21.1
26.3

10.5

53

15.8
53
26.3

21.1
53

36.7
36.8

15.8

53
15.8
15.8

5.3

10.5
10.5

26.4
53
31.6

15.8
26.3
31.6
26.3

73.7
10.5
10.5
21.1
84.2
36.8
94.7
94.7
94.7

89.5
52.6
94.7
78.9
78.9

36.8
5.3
36.8
78.9
10.5
68.4
5.3
5.3
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4.5. Bireylerin Beslenme Ahskanhklari ile ilgili Bulgular

Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin en sevdigi yemek
cesitleri siralamasi Tablo 4.20’de gosterilmistir.

Pre ve postmenopoz donemindeki kadinlarin birinci tercih olarak sectikleri
yemek kofte, tavuk, kebap, balik yemekleridir. Premenopoz donemdeki kadinlarin
ikinci tercih olarak sectikleri yemek pilav, makarna, manti, borek tarzi karbonhidrath
yemekler iken postmenopoz donemindeki kadinlarin zeytinyagli sebze yemekleridir.
Uciincii tercih olarak premenopoz donemdeki kadinlar siitlii tathlar1 ve yumurtali
yemekleri tercih ederken postmenopoz donemdeki kadinlar pilav, makarna, manti,
borek tarzi yemekleri tercih etmektedirler.

Tablo 4.21°’de goriildiigii gibi premenopoz donemdeki bayanlarm %61.9°u
postmenopoz donemdeki kadinlarin %84.2’si 3 ana Ogiinii tiiketmektedirler.
Premenopoz donemdeki kadinlarin ortalama ana 6giin sayis1 2.67 = 0.14,
postmenopoz dénemdeki kadinlarin da 2.74 + 0.17 ‘dir (Tablo 4.22). Aralarinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Ogiin atlama durumlarina bakildiginda en fazla atlanan 6giin 6gle 6giiniidiir.
Premenopoz donemdeki kadinlarin %?23.8’si, postmenopoz donemdeki kadinlarin
%31.5°1 6gle yemegini atlamaktadir. Premenopoz donemdeki kadinlarin % 14.3’i
sabah kahvaltisim atlarken postmenopoz donemdeki kadinlarda bu oran %5.3’diir.

Ogiin atlamada birinci sirada yer alan neden her iki gruptaki kadinlar icin de
istahsizliktir (premenopoz donemdeki kadinlarin %?28.6’s1, postmenopoz donemdeki
kadinlarin  %?26.3’1i). Bunu zaman yetersizligi takip etmektedir. Premenopoz
donemdeki kadinlarin %?23.8’i, postmenopoz donemdeki kadinlarin %21.1°1 zaman

yetersizligi nedeniyle 6giin atlamaktadirlar.
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Tablo 4.20. Kadinlarin en ¢ok sevdikleri yemek cesitlerinin dagilima.
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Besinler

Premenopoz (n=21)

1. Tercih 2. Tercih

%o

%o

3. Tercih

%o

%o

Postmenopoz (n=19)
2. Tercih

Kofte, kebap,
tavuk, balik
Etli sebze
yemekleri
Zeytinyagl
sebze yemekleri
Salatalar

Pilav, makarna,
manti, borek
Hamburger,
doner, pizza vb
Zeytinyagh
Kurubaklagil
yemekleri
Sttlii tathilar
Hamur tathilar
Patates
Kizartmasi
Susi, ¢orba,
misir ekmegi
Yumurta ve
yumurtali
yemekler

Etli
kurubaklagil
yemekleri
Karaciger,
bobrek, yiirek
vb.

47.63

4.76

28.57

9.52
4.76

4.76

9.52

9.52

19.05
38.11

4.76

4.76

4.76

4.76
4.76

4.76

9.52
19.05

4.76

19.05

4.76

9.52

4.76

19.05

4.76

42.11

15.79
21.05

5.26

10.53
5.26

3. Tercih
S %o
2 10.54
26.32
3 15.79
3 1579
1 5.26
3 15.79
1 5.26
1 5.26
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Tablo 4.21. Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin ana 6giin tiiketim ve
0giin atlama durumlari.

Premenopoz (n=21) Postmenopoz (n=19)

s % s %
Ogiin Saysi
1 ana 6giin 1 4.8 1 53
2 ana 6giin 6 28.5 2 10.5
3 ana 6giin 14 66.7 16 84.2

Tablo 4.22. Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin ara ve ana 6giin
tiketim sayilarinin ortalama (x), standart sapma (S) ve standart hata
(Sx) degerlerinin dagilima.

Premenopoz Donem Postmenopoz Donem
X S Sx X S Sx P*
Ana Ogiin 267 066 014 274 073 0.14  0.523
Ara Ogiin 1.05 1.12 024 095 127 029 0215

* t-testi, P>0.05
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Tablo 4.23. Arastirmaya katilan premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin
0giin atlama nedenleri.

Premenopoz (n=21) Postmenopoz (n=19)
Evet Hayir Evet Hayir

S % S % S % S %

Ogun atlama 14 66.6 7 334 11 579 8 42.1
Atlama Nedeni
Zaman Yetersizligi 6 286 15 714 3 158 16 84.2
Istahsizlik 6 286 15 714 5 263 14 737
Ge¢ Kalmak 1 4.8 20 95.2 3 158 16 84.2
Zayiflamak
Istiyorum 3 143 18 857 2 105 17 895
Hazirlamak Zor 1 4.8 20  95.2 2 105 17 895
Aliskanligim Yok 1 4.8 20 95.2 - - 19 100
Diger 1 4.8 20 95.2 - - 19 100

Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin ara 6giin yapma durumu
ile ilgili bulgular Tablo 4.24’de, ara ogiinde tiiketilen besin tercihleri ile ilgili
bulgular ise Tablo 4.25’de verilmistir

Tablo 4.24. Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin ara 6giin tiiketim

durumlari.
Premenopoz (n=21) Postmenopoz (n=19)
Ara Ogiin Tiiketim
Durumu S % S %
Tiiketmiyor 8 38.1 11 57.8
1 ara 6giin 8 38.1 1 5.3
2 ara 6giin 1 4.8 5 26.3
3 ara 6giin 4 19.0 1 5.3

4 ara 6giin - - 1 5.3
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Tablo 4.25. Ara dgiinlerde tiiketilen besinlerin dagilima.

Besin Cesidi Premenopoz (n=21) Postmenopoz (n=19)
Evet Hayir Evet Hayir
S % S % S % S %
Sandvig, 1 4.8 20 95.2 4 21.1 15 78.9
Borek, Tost
Simit, 12 57.1 9 42.9 7 36.8 12 63.2
biskiivi,kurabiye
Meyve, 9 42.9 12 57.1 11 57.9 8 42.1
Taze meyve suyu
Siit, yogurt, 4 19.0 17 81.0 2 10.5 17 89.5
ayran, peynir
Seker, 1 4.8 20 952 1 5.3 18 94.7
cikolata, gofret
Cay, kahve 10  47.6 11 52.4 5 26.3 14 737
Kuruyemis 1 4.8 20 95.2 2 10.5 17 89.5
Cig sebze 2 9.5 19 90.5 1 5.3 18 94.7

Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin sirasiyla %61.9 ve
%42.2’si ara dgiinle beslenmektedir. Premenopoz donemdeki kadinlarin %38.1°1 1
ara Ogiin tiiketirken, postmenopoz donemdeki kadinlarin %?26.3’ii 2 ara 6giinle
beslenmektedir. Ortalama ara 6giin sayilarina bakildiginda premenopoz donemdeki
kadinlarin 1.05 + 0.24, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise 0.95 = 0.29°dur.
Istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Ara 6giinlerde premenopoz donemdeki kadinlarin %47.6’s1, postmenopoz
donemdeki kadinlarin %?26.3’ii cay, kahve icmektedir. Postmenopoz donemdeki
kadinlar ara Ogiinlerinde en fazla meyve ve meyve suyu tiiketirlerken (%57.9),
premenopoz donemdeki kadinlar simit, biskiivi, kurabiye benzeri besinleri (%57.1)

tercih etmektedirler.
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S. TARTISMA

Premenopoz ve postmenopoz dénemdeki fazla kilolu kadinlarin kan demir ve
vitamin B, degerlerine baglh olarak anemi diizeylerinin beslenme ile iliskisinin
arastirilmasi amaciyla yapilmis bu c¢alisma sonucunda elde edilen bulgular

karsilastirilmali olarak degerlendirilmistir.

5.1. Bireyler Hakkinda Genel Bilgiler

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamast premenopoz donemdeki
kadinlarin 39.09 £ 0.69 yil ve postmenopoz donemdeki kadinlarin 54.47 + 1.69
yildir. Menopoz yas1 ortalama 45-55 yaslar arasi olarak kabul edilir. Menopozdan 2-
7 yil Oncesi premenopoz, 6-8 yil sonrasi ise postmenopoz donemidir (1,2).
Arastirmaya katilan kadinlar arasinda erken menopoza girmis olanlarda oldugu i¢in
postmenopoz yasi ortalamasi diisiiktiir (Tablo 4.8). Yaslar1 45-51 yas arasinda olan 7
kadin erken menopoza girmis olabilir.

Kadinlarin biiyiikk bir ¢ogunlugu {iiniversite mezunudur (%57.5) ve
calismaktadir (%68.5). Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugu herhangi bir ek
vitamin-mineral tableti kullanmamaktadir (Tablo 4.7). Bu oran premenopoz
donemdeki kadinlar icin %76.1, postmenopoz donemdeki kadinlar igin ise
%73.6'dir. Bireylerin %27.5’i ek bir vitamin tableti kullanmaktadir. Postmenopoz
donemdeki  kadinlarin = %10.5'i antioksidant icerikli  besinsel destekler
kullanmaktadirlar. Kadmlar yas ilerledikce yaslanma korkusu hissettiklerini
bildirmiglerdir. Bu nedenler de A, C, E vitamini igeren antioksidant tabletler
kullanmaktadirlar. A, C, E vitaminlerinin yaslanmay1 geciktirici etkisi oldugunu
diisiinmekte ve destek amacli kullanmaktadirlar.

Kadinlarin biiyiik bir kismi sigara igmemektedir (premenopoz donemindeki
kadinlarin %85.7'si, postmenopoz donemdeki kadinlarin %73.7'si). Sigara icilmesi
viicuda agsin1  oksidatif stres yiikleyerek viicuttaki antioksidant depolarinin
bosalmasina neden olabilir. Arastirmaya katilan kadinlar arasinda sigara icenlerin
kan vitamin B, ortalamas1 619 + 42.07 pg/dL iken sigara icmeyenlerin kan vitamin
By, diizeyi ortalamasi 443 + 3.84 pg/dL’dir. Aralarinda istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Yapilan bir calismada sigara igmenin direkt olarak
kan vitamin By, degerini etkilemedigi fakat diyetle alinan miktara gore degisiklik

gosterebilecegi bildirilmistir (62). Aym sekilde arastirmaya katilan kadinlar arasinda
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sigara igenlerin kan demir diizeyi ortalamasi 84 + 14.7 ug/dL iken sigara
icmeyenlerin kan demir diizeyi ortalamasi 88.5 + 6.27 ug/dL’dir. Istatistiksel olarak
aralarinda anlaml bir fark yoktur (p>0.05).

Premenopoz donemdeki kadinlarin agirhik ortalamas: 74.27 + 1.83 kg,
postmenopoz donemdeki kadinlarin ise 76.36 + 2.97 kg'dir. Boy uzunlugu
ortalamalan ise sirasiyla 164.29 £ 1.16 cm ve 162.21 + 1.09 cm’dir. Calismaya
katilan kadinlarin agirlik ve boya bagh olarak sismanlik durumunun saptanmasinda
kullanilan Beden Kitle Indeksi ortalamalar1 premenopoz dénemdeki kadimlarin 27.53
+ 0.48 kg/m?, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise 28.97 + 1.12 kg/m? olarak
belirlenmistir. Menopoz sonrasi kadinlarda android sismanlik menopoz Oncesinden
daha yiiksektir ve menopoz android tip sismanlik riskini arttirir (64). Genellikle
hormonlardaki diizensiz ¢alisma metabolizmada yavaslamalara neden olur. Bu
durum menopoz sonrasinda yaglanmaya neden olmaktadir. Yapilan bir arastirmada
postmenopoz donemdeki kadinlarin fazla kilolu olmalarinin gogiis kanseri riskini
artirdigint  gostermistir (65). Fazla kiloluluk aym1 zamanda menopoz ddneminde
uygulanan hormon yerine koyma tedavisinin etkisini azaltmaktadir (66).

Yapilan bir aragtirmada ise yaslar1 23-73 yas arasinda olan premenopoz
donemdeki kadinlarin BKI’si 27.8 £ 5.0 kg/m?2, postmenopoz donemdeki kadinlarin
ise 29.3 + 5.0 kg/m? oldugu bulunmustur (69). Bir bagka calismada yaglan 27-74
arasinda degisen kadinlarin BKI ortalamasi 27.6 £ 5.6 kg/m? olarak saptanmis olup
kadinlarin fazla kilolu oldugu sonucuna varilmistir (70). BKI ile ilgili sonuglar bu
calisma sonuclari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan premenopoz donemdeki kadinlarin %19 unun bel cevresi
88 cm’nin iistiindeyken, postmenopoz dénemdeki kadinlarin %15.3’iiniin bel ¢evresi
88 cm’nin iistiindedir (Tablo 4.9). Menopoz doneminde kadinlarda yag dokusunda
bir artis gozlenir (54). Arastirmaya katilan kadinlarda yag birikimi jinoid tipdir.
Premenopoz donemdeki kadinlarin kalca ¢evresi ortalamasi 108.52 + 1.66 cm ve
postmenopoz donemdeki kadinlarin kalca cevresi ortalamasi ise 109.84 + 2.19
cm’dir. Bu nedenle arastirmaya katilan premenopoz donemdeki kadinlarin
%'76.2’sinin, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise %78.9’unun bel/kalga oram
0.8’in altindadir (Tablo 4.10). Bu arastirmaya katilan kadinlarin bel / kalga oranlari
sirastyla premenopoz donemdekilerin 0.76 + 0.13 ve postmenopoz donemdekilerin
0.75 £ 0.16 olarak belirlenmistir (Tablo 4.8). Sonuglar incelendiginde kadinlar igin
normal olarak degerlendirilen 0.8 degerinin altinda olmasi ile uyumlu bulunmustur

(67). Azizi ve arkadaslarinin (68) yaptig1 bir arastirmada premenopoz donemdeki
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kadinlarin kardiovaskiiler hastalik riski acisindan bel / kalca oraminin 0.78’den,
postmenopoz donemdeki kadinlar igin ise 0.84’den diisiik olmast gerektigi

belirtilmigtir.

5.2. Biyokimyasal Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin serum vitamin Bj, degerleri olmas1 gereken
sinirlar i¢indedir ve anlamli bir farklibk bulunmamistir (p>0.05). Premenopoz
donemdeki kadinlarin % 38.1°1, postmenopoz donemdeki kadinlarin %21.1°1 vitamin
B2 bakimindan yetersiz beslenmelerine ragmen (Tablo 4.18) arastirmaya katilan
kadinlarin hi¢ birisinin kan bulgularinda vitamin B, olmasi1 gereken diizeyin altinda
(180 — 760 pg/dL) degildir (Tablo 4.12). Yine premenopoz donemdeki kadinlarda
kan vitamin B, degeri ile besinlerle alinan vitamin B, arasinda bir korelasyon
yoktur  (r = - 0.053, p > 0.05). Aym sekilde postmenopoz dénemdeki kadinlarin
besinlerle aldigi vitamin B, miktar1 ile serum vitamin B, diizeyi arasinda da bir
iliski bulunmamustir (r = - 0.235, p > 0.05).

Kan demir diizeylerine bakildiginda premenopoz donemdeki kadinlarin
%14.3’tinde, postmenopoz donemdeki kadinlarin %35.1’inde kan demir diizeyi olmasi
gereken diizeyin altindadir (Tablo 4.13). Premenopoz donemdeki kadinlarin ortalama
kan demir diizeyi 83.43 £ 8.5 ug/dL, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise 87.89 +
7.74 ug/dL’dir. Aralarinda istatistiksel olarak bir farklilik olmamasina ragmen
(p>0.05) kan demir diizeyi diisilk premenopoz donemdeki kadinlarin sayisi
postmenopoz donemdeki kadinlara gore daha fazladir. Premenopoz donemdeki
kadinlarin hi¢ birisi besinsel olarak demir bakimindan yetersiz beslenmezken,
postmenopoz donemdeki kadinlarin %35.2°si yetersiz beslenmektedir (Tablo 4.18).
Her iki grup icinde besinlerle alinan demir ve kan demir diizeyleri arasinda bir
korelasyon iligkisi yoktur (premenopoz; r = - 0.080, p > 0.05, postmenopoz; r =
0.103, p > 0.05). Postmenopoz donemdeki kadinlarda menstriial kanamanin
kesilmesi ile demir kayiplarinda azalma oldugundan, viicut demir depolari
artmaktadir (31, 32). Premenopoz donemdeki kadinlarin menstriial kanamalarinin
devam ettigi gbz oniinde bulundurulmalidir. Menopoz 6ncesi donemde olan yetiskin
kadinlarda demir kayiplarina temel demir kayiplarinin yani sira menstriial kayiplarda
eklenmektedir. Menstriial kan kayb1 demir dengesini etkileyen en 6nemli faktordiir
(28, 31, 32, 80, 81).
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Arastirmaya  katilan  premenopoz  donemdeki  kadinlarin @ %23.8’i,
postmenopoz donemdeki kadinlarin %10.5’inin hemoglobin diizeyi 12 g/dL’nin
altindadir (Tablo 4.14). Premenopoz donemdeki kadinlarin hemoglobin diizeyi
ortalamasi 12.58 + 0.27 g/dL, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise 13.07 £+ 0.23
g/dL’dir. Istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
Ortalama hemoglobin diizeyleri normal sinirlarda olmasina ragmen premenopoz
donemdeki kadinlarin hemoglobin diizeyi 12 g/dL’nin altinda olan kisi sayisi
postmenopoz donemdeki kadinlarin sayisina gore daha fazladir.

Bireylerin hematokrit diizeylerine bakildiginda premenopoz donemdeki
kadinlarin % 28.6’sinin, postmenopoz donemdeki kadinlarin %10.5’inin hematokrit
diizeyi olmast gerekenin (%36-46) altindadir. Hematokrit diizeyi ortalamalar
premenopoz donemdeki kadinlarin 38.28 + 0.75, postmenopoz dénemdeki kadinlarin
ise 39.32 + 0.58’dir. Aralarinda istatistiksel olarak bir fark yoktur (p>0.05).

Demir eksikliginin son basamagi olan anemide hemoglobin ve hematokrit
degerlerinde azalma olmaktadir. Bu arada serum demirindeki azalma (< 40 ug/dL) ve
toplam demir baglama kapasitesindeki artis (>410 ug/dL) daha da belirgin hale
gelmektedir. Biitiin bunlarin degismesindeki neden viicut demir deposunun azalmasi
ya da tiikenmesidir (60).

Bu arastirmaya katilan premenopoz donemdeki kadinlarin hemoglobin,
hematokrit ve kan demir diizeyleri (p>0.05) postmenopoz donemdeki kadinlara
oranla daha diisiik olarak saptanmistir.

Yapilan bir aragtirmada yaslar1 17 — 69 yas arasinda bulunan menopoz oncesi
donemindeki kadinlarin %45’inden fazlasinda menstriiasyon gormeleri ve yetersiz
demir alimlar1 nedeniyle demir eksikligi anemisinin oldugu saptanmistir (82).

Hemoglobin, hematokrit ve demir diizeylerine bakildiginda olmasi gereken
diizeyin altinda olan kisi sayis1 her ii¢c kan degeri i¢inde premenopoz donemdeki
kadinlarda fazladir. Bu sonuglara bakilarak arastirmaya katilan premenopoz
donemdeki kadinlarda anemi durumunun postmenopoz dénemdeki kadinlara gore

daha fazla oldugunu sdyleyebiliriz.
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5.3. Bireylerin Besin Tiiketim Miktarlari

Kadinlarin giinliik besin tiiketimlerine bakildiginda giinliik aldiklar1 vitamin
B, miktarn ortalamasi premenopoz donemindeki kadinlarin 4.23 + 0.89 mcg,
postmenopoz donemdeki kadinlarin 4.49 * 0.84 mcg’dir. Istatistiksel acidan
aralarinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Giinlik almalar1 gereken
miktar ise her iki grup icin de Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine (47) gore 2.4
mcg’dir. Premenopoz donemdeki kadinlarin %38.1°1 yetersiz, %19’u yeterli ve
%42.9’u asir1 vitamin B, tiiketmiglerdir (Tablo 4.18). Bu oranlar postmenopoz
donemdeki kadmlar icin %21,1°1 yetersiz, %26.3’ii yeterli ve %52.6’s1 asir1
seklindedir (Tablo 4.18). Besinsel B, vitamini, kristal B, derecesinde
emilebilmektedir. Emilme oranmnin normal kosullarda %?28-71 arasinda degistigi
bildirilmektedir. Alim dozu arttikca emilim azalir; 5 mcg alindifinda %28’i
emilirken, 0.5 mcg alindiginda %71’i emilir (15). Yas ilerledikce mide salgisinin
azalmasi nedeniyle B, vitamininin emiliminin azaldigr rapor edilmistir (83).
Arastirmaya katilan postmenopoz donemdeki kadinlarin asir1 vitamin B, tiiketme
orant premenopoz donemdeki kadinlara gore fazladir (Tablo 4.18). Premenopoz
donemdeki kadinlarda serum vitamin Bj, degeri ile besinlerle alinan vitamin B,
arasinda bir korelasyon yoktur (r = - 0.053, p > 0.05). Aym sekilde postmenopoz
donemdeki kadinlarin besinlerle aldigi vitamin B, miktar ile serum vitamin B,
diizeyi arasinda da bir iligki bulunmamistir (r = - 0.235, p > 0.05). Viicutta By,
vitamini azalinca kandaki diizeyi de diiser. Normal diizey olan 250 pg/dL’den 2 yilda
200 pg/dL’ye, 4-5 yilda 150 pg/dL’ye diiser. Viicuttaki vitamin B, miktar1 bu
diizeye diistiigli zaman yetersizlik belirtileri goriilmektedir (15). Premenopoz
donemdeki Bj, vitaminini yetersiz tiiketen kisi sayis1 orant postmenopoz donemdeki
kadinlara oranla daha fazladir (Tablo 4.18).

Yapilan bir aragtirmada vitamin By, yetersizliginin gogiis kanseri riskini
arttirdigint gosteren bulgular bulunmustur (63,71). Yapilan bir diger arastirmada da
premenopoz ve postmenopoz dénemdeki kadinlarin alkol tiiketmelerinin vitamin B,
degerini azaltabilecegi gozlenmistir (72). Fazla alinan alkol ince barsak hiicrelerinin
calismasin1 Onleyerek B, vitamininin emilimini engelleyebilir (15). Premenopoz ve
postmenopoz donemdeki kadinlarin sirasiyla  %42.9'u  ve %47.4°i4 alkol
tiketmemektedir. Yapilan bir calismada menopoz donemindeki kadinlarda alkol

tiketiminin kisitlanmasinin gogiis kanseri riskini azalttigi gozlenmistir (65).
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Kadinlarin egitim durumlarinin yiiksek olmasi gdz 6niinde bulundurulursa bu konuda
bilin¢li olduklar1 sonucuna varilabilir.

Viicut demir depolarinin tam olarak dolu olmasinda 6énemli olan etkenlerden
biri diyetle yeterli miktarda demirin alinmasidir (27). Bu yas grubundaki kadinlar
icin Onerilen giinliikk alinmasi gereken demir miktart 10 mg’dir (47). Premenopoz ve
postmenopoz donemdeki kadinlarin giinliik tiikettikleri demir miktar1 ortalamasi ise
sirasiyla 15.94 + 1.47 mg, 15.01 + 1.46 mg’dur. Istatistiksel olarak aralarinda anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Premenopoz donemdeki kadinlar arasinda demir
bakimindan yetersiz beslenen yokken, postmenopoz dénemdeki kadinlarin %5.2’si
yetersiz beslenmistir (Tablo 4.18). Her iki grup i¢inde besinlerle alian demir ve
serum demir diizeyleri arasinda bir korelasyon iligkisi yoktur (premenopoz; r = -
0.080, p > 0.05, postmenopoz; r = 0.103, p > 0.05).

Arastirmaya katilan premenopoz donemdeki kadinlarin protein tiikketim
ortalamasi 100.5 + 8.5 g, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise 101.63 + 13.3 g’dr.
Aralarinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberine (47), gore bu yas grubundaki kadinlarin giinliik almalart
gereken protein miktar1 60 g olarak bildirilmistir. Premenopoz donemdeki kadinlarin
% 4.8’1 postmenopoz donemdeki kadinlarin %15.8’1 protein bakimindan yetersiz
beslenmektedirler (Tablo 4.18). Yapilan sozlii goriismelerde arastirmaya katilan
kadinlarin kilo alma kaygis1 nedeniyle karbonhidrat kaynagi besinleri az, protein
kaynag1 olan besinleri fazla tiiketmeye calistiklar1 gozlenmistir. Bitkisel kaynakli
demirin bioyararliliginin hayvansal kaynakli demire oranla daha diisiik oldugu ve
hayvansal kaynakli proteinin demir emilimini artirdigi bilinmektedir (37, 84).
Premenopoz donemdeki kadinlarin hayvansal protein tiikketim miktar1 ortalamasi
66.55 + 8.06 g, postmenopoz donemdeki kadinlarm ise 68.97 + 11.11 g’dir.
Aralarinda istatistiksel olarak bir farklilik yoktur (p>0.05). Hayvansal proteinler hem
demir kaynagidirlar. Bezwoda ve arkadaslar1 (85) viicut demir depolart ayn1 olan
kisilerde hem olmayan demir miktarimin arttirtlmasinin emilim oramimi diistirdiigi,
ancak hem demir aliminin arttirilmasiyla emilim oraninin sabit kalsa da net demir
miktarini siirekli arttigini géstermislerdir. Bu calismada bireylerin hayvansal protein
tilketimleri arasinda fark goriilmemistir (p>0.05).

Hayvan ve insanlar iizerinde yapilan ¢alismalar, yliksek miktarda yag igeren
diyetlerin, diisitk miktarda yag iceren diyetlere kiyasla kalp-damar rahatsizliklar ve
kanser olusumunu daha cok ortaya ¢ikardigimi gostermistir (86, 87). Toplam yag

tilketim miktar1 ortalamalar1 premenopoz dénemindeki kadinlarin 93.68 + 13.19 g,
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postmenopoz donemdeki kadinlarin ise 82.87 + 11.68 g’dir. Giinliik Onerilen yag
titketim miktart her iki grup i¢in 65 g’dir (78). Premenopoz donemdeki kadinlarin
%33.3’li, postmenopoz donemdeki kadinlarin %31.6’s1 yag asir1 tiiketirken,
premenopoz donemdeki kadinlarin %14.3’1i, postmenopoz donemdeki kadinlarin
%15.8’1 yetersiz tiikketmislerdir (Tablo 4.18).

Premenopoz donemdeki kadinlarin tekli doymamis yag asidi tiiketim
ortalamasi 36 + 5.32 g, coklu doymamis yag asidi tiiketim ortalamas1 23.1 £ 4.57 g
ve doymus yag asidi tiiketim ortalamasi 34.58 + 5.49 g’dir. Postmenopoz donemdeki
kadinlarin tekli doymamis, coklu doymamis ve doymus yag asidi tiiketim
ortalamalar1 sirasiyla 31.98 + 442 g, 2222 + 5.23 g ve 28.68 + 4.02 g’dir.
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nin (47) dnerilerine gore toplam enerjinin % 25-
30’u diyet yagindan gelmesi yoniindedir. Bu da %8’ inden daha azinin doymus, %10
ve daha azinin ¢oklu doymamis, %12-17’sinin tekli doymamis yag asitlerinden ve
300 mg’dan daha az kolesterol alinmasi seklindedir. Buna gore arastirmaya katilan
pre ve postmenopoz dénemdeki kadinlarin enerjinin toplam yag orani sirasiyla %
37.76 + 2.08 ve % 39.26 + 3.09’dur (Tablo 4.17). Istatistiksel acidan aralarinda
anlamli bir farklilhik yoktur (p>0.05). Arastirmaya katilan premenopoz donemdeki
kadinlarin %38.1°1, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise %57.9’u ¢coklu doymamaisg
yaglardan yetersiz beslenmektedir (Tablo 4.18). Coklu doymamis yaglarin %10’un
izerine ¢ikmasi lipid peroksidasyonuna neden olacagindan tavsiye edilmemektedir
(88). Kadinlarin ¢oklu doymamis yagdan gelen enerji yiizdeleri ortalamasi
premenopoz donemdeki kadinlarm % 9.19 £ 1.07, postmenopoz donemdeki
kadinlarin % 9.49 + 1.63’diir (Tablo 4.17). Aralarinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin toplam yag tiikketim
miktarina gore asir tiiketen premenopoz donemdeki kadinlarin orami %33.3,
postmenopoz donemdeki kadinlarin orani ise %31.6°dir. Asirt yag tiiketimi
bakimindan premenopoz donemdeki kadinlar postmenopoz donemdeki kadinlara
oranla daha fazladir (Tablo 4.18). Kilo fazlaliginin giinliik tiiketilen yag miktarinin
fazlalhg ile iliskili oldugu aragtirmalarla kanitlanmigstir (48, 49, 66).

Kalsiyumun demir emilimi {izerine etkisi kesin bilinmemekle birlikte,
demirin mukoza hiicresine girisini ve hiicre i¢indeki transferini degistirdigi
bilinmektedir (89). Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin kalsiyum
titketim miktar ortalamalar ise sirasiyla premenopoz dénemdeki kadinlarin 926.13 +
91.37 mg, postmenopoz donemdeki kadinlarin 828.52 + 71.52 mg’dir. Giinliik

oOnerilen kalsiyum tiiketim miktar1 ise premenopoz donemdeki kadinlar i¢in 1000 mg,
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postmenopoz donemdeki kadinlar icin ise 1200 mg’dir (47). Her iki gruptaki
kadinlarin kalsiyum tiiketim miktarlar1 arasinda fark olmamasina ragmen (p>0.05)
aragtirmaya katilan premenopoz donemdeki kadinlarin %?28.6’s1, postmenopoz
donemdeki kadinlarin ise %47.4’1 kalsiyum bakimindan yetersiz beslenmektedirler
(Tablo 4.18).

Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin magnezyum tiikketim
miktar1 ortalamalar ise sirasiyla premenopoz donemdeki kadinlarin 926.13 + 91.37
mg ve 378.86 + 70.36 mg, postmenopoz donemdeki kadinlarin 828.52 + 71.52 mg ve
381.17 £ 62.08 mg’dir. Giinliik 6nerilen magnezyum tiiketim miktari premenopoz ve
postmenopoz donemdeki kadinlar icin 420 mg’dir (47). Premenopoz donemdeki
kadinlarin %47.6’s1, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise %42.1’1 magnezyumu
yetersiz tiikketmislerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin giinliik tiikettikleri folik asit miktar1 ortalamasi
ise premenopoz donemdeki kadinlarin 304.1 + 23.71 mcg ve postmenopoz
donemdeki kadinlarin 331.84 + 31.57 mcg’dir. Aralarinda anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05). Bu yas grubundaki kadinlarin giinliik almalar1 gereken folik
asit miktar1 400 mcg olarak bildirilmistir (47). Premenopoz dénemdeki kadinlarin
%52.3°1, postmenopoz donemdeki kadinlarm %31.6’s1  yetersiz folik asit
titketmislerdir (Tablo 4.18). Protein, folik asit ve A vitamini gibi besin 6gelerinin
yetersizligi barsak mukozalarinin bozulmasina neden olduklari i¢in vitamin B, nin
emiliminde olumsuz rol oynarlar (15). Yetersiz folik asit tiiketimi bakimindan
premenopoz doénemdeki kadinlarin oram1 postmenopoz donemdeki kadinlardan
fazladir (Tablo 4.18).

Arastirma sonuglarina gore premenopoz ve postmenopoz donemdeki
kadinlarin giinliikk posa tiikketimi sirasiyla 27.03 + 2.36 g ve 294 + 4.14 g’dir.
istatistiksel olarak aralarinda Onemli bir farklihk yoktur (p>0.05). Giinliikk posa
tilketim miktar1 29 g/giin olarak bildirilmektedir (47). Kepek ve bazi sebzelerdeki
posa demir emilimini etkilemektedir (90, 91). Premenopoz dénemdeki kadinlarin
%23.8’1 postmenopoz donemdeki kadinlarin ise %?26.3’ii onerilen miktarin altinda

posa tiiketmektedirler.
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5.4. Bireylerin Bazi Besinleri Tiiketim Sikhigi

Arastirma icin secilen kadinlarin hepsi kilo kaybi i¢in beslenmesine dikkat
ettiklerini bildirmistir. Kalp sagligin1 korumak ve fazla yag tiiketimini kisitlamak
amach besin se¢imleri yaptiklarimi belirtmislerdir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin  %61.8’1 tam yagh siiti  hig
tiketmemektedir. Bireylerin kalp damar sagligim korumak ve kilo kaybetmek
amactyla yarim yagh siitii tercih ettikleri gozlenmistir. Postmenopoz donemdeki
kadinlarin tam yagl siitii tiiketmeme orani %73.6’dir. Yagsiz siitii tiiketmeme orant
ise %84.1 dir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin  %9.6’s1, postmenopoz donemdeki
kadinlarin ise %10.8’1 her giin siit tiiketmektedir. Premenopoz donemdeki kadinlarin
giinliik tiikettikleri siit miktar1 ortalamasi 54.76 + 19.69 g iken, postmenopoz
donemdeki kadmlarin 16.84 + 11.57 g’dir. Postmenopoz dénemde de siit tiiketimini
artirmak gerekmektedir. Ancak toplumda pek ¢ok yash kisi siitiin sadece ¢ocuklar
icin olduguna ve biiyiidiikten sonra gerekli olmadigina inanmaktadir. Altmigbes ve
tistll yasta 352 yash iizerinde yapilan bir ¢alismada, yashlarin sadece %58’inin siitii
icecek olarak kullandiklar1 saptanmistir (73). Dortyiizelliyedi kadin tizerinde yapilan
bir bagka calismada da kadinlarin 332’sinin siitten hoslandigi, 125’inin hoslanmadigi
hatta nefret ettigi rapor edilmistir (74). Recker ve Heaney (75), postmenopoz
donemindeki 22 saghkli kadin tizerinde yaptiklar1 caligmada siit ve tiirevlerinin
kemigin tekrar sekillenmesi ve kalsiyum emiliminin artmasinda etkisinin preperat
olarak alinan kalsiyum karbonata esit veya daha fazla oldugunu bildirmistir. Bu
arastirmada da postmenopoz donemdeki kadinlarin siit tiiketimlerinin premenopoz
donemdeki kadinlardan daha az oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin
peynir tikketimlerine bakildiginda beyaz peyniri sirasiyla %76.2°si ve %89.5’i her
giin tiikketmektedir. Giinliikk ortalama peynir tiiketim miktarlar1 ise premenopoz
donemdeki kadinlarin 44.29 + 7.58 g, postmenopoz donemdeki kadinlarin 54.74 +
11.14 g’dir. Premenopoz donemdeki kadinlarin giinliik peynir tiiketim ortalama
miktar1 postmenopoz donemdeki kadinlardan daha azdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yogurt tiiketimlerine bakildiginda premenopoz
donemdeki kadinlarin %33.3’ii haftada 1-2 giin yogurt tiiketirken postmenopoz
donemdeki kadinlarin %57.9’u haftanin 1-2 giinii tiikketmektedir. Ortalama giinliik

yogurt miktarlar1 ise premenopoz donemdeki kadinlarin 90.0 + 27.17 g iken
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postmenopoz donemdeki kadinlarin 75.26 + 26.48 g’dir. Postmenopoz donemdeki
kadinlarin giinliikk ortalama yogurt tiikketim miktar1 premenopoz donemdeki
kadimlardan daha azdir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinin (47), 6nerisine gore
giinliik tiikketilmesi gereken siit, yogurt grubu besinlerin toplam miktar1 450 g’dir.
Buna gore aragtirmaya katilan kadimlar giinliik tiiketmeleri gereken miktardan az
titketim yapmaktadirlar.

Premenopoz donemdeki kadinlarin % 33.3’4i kirmizi eti haftada 1-2 giin
titketirken postmenopoz donemdeki kadinlarin % 42.1°i haftada 1-2 giin kirmiz1 et
tilketmektedir. Arastirmaya katilan premenopoz donemdeki kadinlarin giinliik et
tiketim ortalama miktar1 158.57 + 33.02 g, postmenopoz donemdeki kadinlarin
129.47 + 26.8 g’dir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinin (47) onerisine gore
giinliik 100 g kadar et (kirmiz1 et, tavuk, hindi, balik toplam) tiiketilmelidir. Buna
gore premenopoz donemdeki bireylerin %47.6’s1, postmenopoz donemdeki
kadinlarin %47.4’1 et grubu besinleri yetersiz tiikketmektedir. Et grubu besinlerin
yeterli tiikketimi demir ve vitamin B, ihtiyacinin karsilanmasina yardimcidir.

Yumurtayr premenopoz donemdeki kadinlarin %42.9’u, postmenopoz
donemdeki kadinlarin %36.7’si haftada 1-2 giin tilketmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin kurubaklagil tiiketim sikliklarina bakildiginda
premenopoz donemdeki bayanlarin % 38.2°si, postmenopoz donemdeki kadinlarin
ise %31.6’s1 haftada 1-2 giin tiiketmektedir. Premenopoz donemdeki kadinlarin
beyaz ekmegi haftada en az bir giin tiikketme orani % 47.6 iken, postmenopoz
donemdeki kadinlarin % 42.2’si haftanin en az bir giinii beyaz ekmek tiiketmektedir.
Bu oran kepekli ekmek i¢in premenopoz donemdeki kadinlarin % 66.7, postmenopoz
donemdeki kadinlarda ise % 73.6’dir. Kepekli ekmek tiiketme yiizdesi her iki grup

icinde beyaz ekmege oranla fazladir.

5.5. Bireylerin Beslenme Aliskanhklari

Beslenme anemileri en onemli beslenme yetersizligi hastaliklarindandir. Bu
nedenle insanlarin yasamlarimin her evresinde yeterli ve dengeli beslenmeleri
gerekmektedir. Bireylerin beslenme aligkanliklarina bakildiginda premenopoz ve
postmenopoz donemdeki kadinlarin istahsizlik ve zaman yetersizligi nedeniyle 6giin

atladiklar gozlenmektedir. Bu da olumsuz bir beslenme aligkanligidir.
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Tablo 4.21°’de goriildiigii gibi premenopoz donemdeki bayanlarm %61.9°u
postmenopoz donemdeki kadinlarin %84.2’si 3 ana Ogiinii tiiketmektedirler.
Premenopoz donemdeki kadinlarin ortalama ana 6giin sayis1 2.67 = 0.14,
postmenopoz donemdeki kadinlarin da 2.74 + 0.17 ‘dir (Tablo 4.22). Aralarinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Metabolizmanin diizenli calismas1 i¢in,
giinlik yasam kosullari da dikkate alinarak, yiyeceklerin giinde en az 3 6giin
titketilmesi ve 6giinler arasinda gecen siirenin 4-5 saat olmasi onerilmektedir (47).

Ogiin atlama durumlarma bakildiginda en fazla atlanan 6giin 6gle dgiiniidiir.
Premenopoz donemdeki kadinlarin %?23.8’si, postmenopoz donemdeki kadinlarin
%31.5°1 6gle yemegini atlamaktadir. Premenopoz donemdeki kadinlarin % 14.3’i
sabah kahvaltisim1 atlarken postmenopoz donemdeki kadinlarda bu oran %35.3’diir.
Ogiinler arasinda en onemlisi kahvaltidir. Giine istekli baslamada ve elverisli bir
sekilde siirdiirmede yenilen sabah kahvaltisinin miktar1 ve igerigi ¢ok Onemlidir.
yeterli ve dengeli beslenmek amacli giinliilk enerjinin 1/4 veya en az 1/5’nin
kahvaltidan karsilanmasi gerekmektedir (47).

Ogiin atlamada birinci sirada yer alan neden her iki gruptaki kadinlar icin de
istahsizliktir (premenopoz donemdeki kadinlarin %28.6’s1, postmenopoz donemdeki
kadinlarin  %?26.3’1i). Bunu zaman yetersizligi takip etmektedir. Premenopoz
donemdeki kadinlarin %?23.8’i, postmenopoz donemdeki kadinlarin %21.1°1 zaman
yetersizligi nedeniyle 6giin atlamaktadirlar.

Kilo kaybi amagh diizenlenen beslenme planlarinda ara Ogiinler
metabolizmay1 hizlandirmak ve yag depolama aktivitesini azaltmak amaci ile
olduk¢ca onemlidir. Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin sirasiyla
%61.9 ve %42.2’si ara Ogiinle beslenmektedir. Premenopoz donemdeki kadinlarin
%38.1°1 1 ara 6giin tiiketirken, postmenopoz donemdeki kadinlarin %26.3’#i 2 ara
oglinle beslenmektedir. Ortalama ara 0giin sayilarina bakildiginda premenopoz
donemdeki kadinlarin 1.05 * 0.24, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise 0.95 +
0.29°dur. Istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
Kadinlarin fazla kilolu olmalar1 besin tiiketim miktarlarinin yani1 sira buna da
baglanabilir.

Ara 6giinlerde premenopoz donemdeki kadinlarin %47.6’s1, postmenopoz
donemdeki kadinlarin %26.3’ti cay, kahve icmektedir. Premenopoz donemdeki
kadinlarin % 90.6’s1, postmenopoz donemdeki kadinlarin % 89.5’u ¢ay1 her 6giin
tilketmektedirler. Kadinlarda demir yoniinden beslenme durumuna etki eden

etmenlerden biri olan ¢ayin yapisinda bulunan tanen, yemeklerle birlikte alindiginda
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demir emilimini engellemektedir (91). Bu nedenle aneminin gelisiminde, dolayisiyla
demir depolarinin azalmasinda yemeklerle birlikte sik cay tiiketilmesinin 6nemli bir
etmen olabilecegi diisiiniilmelidir.

Postmenopoz donemdeki kadinlar ara 6giinlerinde en fazla meyve ve meyve
suyu tiiketirlerken (%57.9), premenopoz donemdeki kadinlar simit, biskiivi, kurabiye
benzeri besinleri (%57.1) tercih etmektedirler. Ekmek ve hamur islerinin fazla
tilketilmesinin kilo aldirdigi bilinmektedir. Postmenopoz donemdeki kadinlarin
agirlik ortalamasi ile premenopoz donemdeki kadinlarin agirlik ortalamalari arasinda
anlamli bir farkliik olmamasina ragmen (p>0.05) postmenopoz donemdeki
kadinlarin agirlik ortalamasi premenopoz donemdeki kadinlara gore fazladir. Besin

tercihleri bunu etkilemis olabilir.



51

6. SONUC VE ONERILER
6.1 Sonucg

Bu calismada premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarda anemi
durumununun degerlendirilmesinde iyi bir gosterge olan kan demir, vitamin By,
hemoglobin ve hematokrit diizeyleri Ol¢iilerek, besinlerle aldiklar1 demir ve vitamin
B, miktarlari, beslenme aligkanliklari ile karsilagtirilmis ve asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin viicut agirligl ortalamasi1 74.27 + 1.83 kg,
postmenopoz donemdeki kadinlarin ise 76.36 + 2.97 kg olarak saptanmistir. Bu
veriler yoniinden, her iki grup arasinda ki fark istatistiksel ag¢idan anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Fakat postmenopoz dénemdeki kadinlarin beden agirligi
ortalamasi premenopoz donemdeki kadinlara oranla fazladir.

Aym sekilde arastirmaya katilan kadinlarin bel/kalca oranlari arasinda da
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Her iki gruptaki kadinlarin bel/kal¢a oram
ortalamasi sirasiyla 0.76 £ 0.13 ve 0.75 £ 0.16’dur.

Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin kan vitamin B,
diizeylerinin ortalamasi sirasiyla 500.88 + 39.18 pg/dL ve 479.11 + 48.02 pg/dL’dir.
Ortalamalar olmasi gereken sinirlar arasindadir. Yapilan istatistiki arastirma sonunda
anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Kan demir diizeyi ortalamalan ise 83.43 + 8.5 ug/dL ve 87.89 = 7.74
ug/dL’dir. iki grup arasinda kan demir diizeyleri ile ilgili de anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Ortalama diizeyler normal degerlerle karsilastirildiginda
olmas1 gereken sinirlarda olmasina ragmen, premenopoz donemdeki kadinlarin
%14.3’linlin, postmenopoz donemdeki kadinlarmm %35.3’iiniin kan demir diizeyi
olmasi gereken araligin (40 — 150 ug/dL) altindadir (Tablo 4.13).

Premenopoz donemde ki kadinlarin hemoglobin degeri ortalamast 12.58 +
0.27 g/dL, postmenopoz dénemdeki kadinlarin ise 13.07 + 0.23 g/dL’dir. Istatistiksel
olarak iki grup arasinda gene anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Premenopoz
donemdeki kadmlarin %?23.8’inin, postmenopoz donemindeki kadinlarin %10.5’inin
hemoglobin diizeyi 12 g/dL’nin altindadir (Tablo 4.14).

Arastirmaya katilan kadinlarin hematokrit diizeyi ortalamalar1 premenopoz
donemdekilerin 38.28 + (.75, postmenopoz donemdekilerin 39.32 + (.58dir.

Aralarinda istatistiksel olarak bir fark olmamasina ragmen (p>0.05) premenopoz
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donemdeki kadinlarin %28.6’sinin, postmenopoz donemdeki kadinlarin %10.5’inin
hematokrit diizeyi olmasi gereken sinirlarin (%36 - %46) altindadir (Tablo 4.15).

Hemoglobin, hematokrit ve demir diizeylerine bakildiginda olmas1 gereken
diizeyin altinda olan kisi sayisi her ii¢c kan degeri icinde premenopoz donemdeki
kadinlarda fazladir. Bu sonuglara bakilarak arastirmaya katilan premenopoz
donemdeki kadinlarda anemi durumunun postmenopoz dénemdeki kadinlara gore
daha fazla oldugunu sdyleyebiliriz.

Kadinlarin giinliik besin tiiketimlerine bakildiginda giinliik aldiklar1 vitamin
B, miktar1 ortalamasi premenopoz donemindeki kadinlarin 4.23 + 0.89 mcg,
postmenopoz donemdeki kadinlarm 4.49 * 0.84 mcg’dir. Istatistiksel acidan
aralarinda anlamli bir farklihk bulunmamistir (p>0.05). Premenopoz donemdeki
kadinlarin  %38.1°1 yetersiz, %19’u yeterli ve %42.9’u fazla vitamin B
tilketmislerdir (Tablo 4.18). Bu oranlar postmenopoz dénemdeki kadinlar igin
%21,1’1 yetersiz, %26.3’i yeterli ve %52.6’s1 fazla seklindedir (Tablo 4.18).
Premenopoz dénemdeki kadinlarda serum vitamin Bj, degeri ile besinlerle alinan
vitamin B, arasinda bir korelasyon yoktur (r = - 0.053, p > 0.05). Aym sekilde
postmenopoz donemdeki kadinlarin besinlerle aldigi vitamin Bj, miktar1 ile serum
vitamin B, diizeyi arasinda da bir iliski bulunmamistir (r = - 0.235, p > 0.05).
Vitamin B;; bakimindan yetersiz beslenme oran1 premenopoz dénemdeki kadinlarda
postmenopoz donemdeki kadinlara oranla daha fazladir (Tablo 4.18). Vitamin B;,’
nin eksik tiikketilmesi anemiye neden olabilir.

Arastirma sonuglarina gore premenopoz ve postmenopoz donemdeki
kadinlarin giinliik tiikettikleri demir miktar1 ortalamasi ise sirasiyla 15.94 + 1.47 mg,
15.01 + 1.46 mg’dir. Istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0.05). Premenopoz donemdeki kadinlar arasinda demir bakimindan yetersiz
beslenen yokken, postmenopoz donemdeki kadinlarin %35.2°si yetersiz beslenmigtir
(Tablo 4.18). Her iki grup icinde besinlerle alinan demir ve serum demir diizeyleri
arasinda bir korelasyon iligkisi yoktur (premenopoz; r = - 0.080, p > 0.05,
postmenopoz; r = 0.103, p > 0.05).

Arastirmaya katilan premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin
kalsiyum tiikketim miktar1 ortalamalar ise sirasiyla premenopoz donemdeki
kadinlarin 926.13 + 91.37 mg, postmenopoz donemdeki kadinlarin 828.52 + 71.52
mg’dir. Her iki gruptaki kadinlarin kalsiyum tiiketim miktarlar1 arasinda fark

olmamasina ragmen (p>0.05) arastirmaya katilan premenopoz donemdeki kadinlarin
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%28.6’s1, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise %47.4’i kalsiyum bakimindan

yetersiz beslenmektedirler (Tablo 4.18).

6.2. Oneriler

Menopoza eslik eden ve overlerdeki Ostrojen salgisinin azalmasina bagli olan
fiziksel degisiklikler, yasami zor, hatta ¢ekilmez kilan sorunlara neden olabilir.

Bu sorunlardan birisi de yetersiz vitamin B, ve demir tiiketimi nedeniyle
goriilen anemi durumudur. Bu caligmada premenopoz dénemindeki kadinlarin
besinlerle alinan vitamin Bj, tiiketim miktarlariyla postmenopoz donemdeki
kadinlarin tiikketim miktar1 arasinda istatistiksel ag¢idan 6nemli olmasa da farklilik
gbzlenmistir. Anemi tedavisinde en etkili yol yeterli ve dengeli beslenmedir. Bu
nedenle 6zellikle menopoz Oncesi ve sonrast donemde besinlerle yeterli miktarda
vitamin B, ve demir tiiketilmelidir. Premenopoz donemdeki kadinlar menstriial
kanamanin devam etmesi nedeniyle anemi konusunda risk altindadir. Bu nedenle
boyle bir ¢alisma daha genis bir 6rneklem {iizerinde daha farkli 6l¢iim yontemleri
kullanilarak tekrarlanmalidir.

Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin beden agirligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da postmenopoz donemdeki kadinlarin beden
agirliklann  arasinda farkliliklar gozlenmistir. Menopozdan sonra kadinlarin
%50’sinde kilo alma egilimi goriilmektedir. Kendilerine sismanligin normal bir
durum olmadigi, orteoporoz, kalp hastaliklarn gibi cesitli hastaliklarin kaynagi
oldugu, saglhigin daha da bozulabilecegi ve bir an 6nce bu durumdan kurtulmasi
gerektigi anlatilmalidir.

Bu aragtirmada postmenopoz donemdeki kadinlarin beden kitle indeksi
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen premenopoz dénemdeki
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Beden kitle indeksinin menopoz 6ncesi 20-25,
menopoz sonrasinda 27-28 arasinda tutulmasi diger saglik risklerinin azalmasi
acisindan (osteoporozis, gogiis kanseri vb.) onemli olabilir. Bu nedenle menopoz
donemindeki sisman kadinlara boy, aktivite ve bedenlerine gore saptanmig ideal
kilolarin1 saglayacak uygun enerjide beslenme planlar1 diizenlenmelidir. Bu nedenle
alman enerjinin yag, protein ve karbonhidrat yiizdelerine de dikkat edilmelidir. Gene
boyle bir calismanin daha genis bir 6rneklem tizerinde daha genis kapsamli beslenme
aligkanliklar1  incelenerek tekrarlanmas1 daha dogru sonuglara gidilmesini

saglayacaktir.
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Bugiin menopoz dénemindeki kadmnlarin saglik sorunlarinin ¢éziimlenmesi
modern yaklasim ve tedavi goriisiine gore jinekoloji bilim dalinin ilgi alani ise de
konu beslenme ve diyet bilim dallari, kardiyoloji, psikiyatri ve fizik tedaviyi de
ilgilendirmektedir. Menopoz Oncesi ve sonrasindaki kadinlarda kronik hastaliklarin
onlenmesi, varolan hastaliklarin tedavisi ve yasam Kkalitesinin siirdiiriilmesinde
yalmizca bir saghk meslek grubu ile degil, multi disipliner yaklasimla

degerlendirmenin yapilmasi ile basarili olunacagi unutulmamalidir.
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EK 1. ANKET FORMU

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Otuz Bes Yas Ustii Kilolu Kadinlarin Pre ve Post Menopoz Donemlerinde Baz1
Anemi Paremetrelerine Gore Degerlendirilmesi ve Bunun Beslenme Durumlari

Ile Etkilesimlerinin Arastirilmasi

GENEL BiLGIiLER

1.Ad Soyad:

2. Cinsiyeti : 1. Erkek 2. Kadin
3. Dogum Tarihi :

4. Yas (yi) :

5. Medeni Durumu:
6. Meslegi :

7

8

. Ogrenim Durumu:

. Sigara Kullamyor musunuz? 1. Hayir 2.Evet ............ adet/giin
3. Bazen ........ adet/giin
9. Alkol Kullamyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet

10. Ne siklikta Alkol Kullaniyorsunuz?

11. Herhangi bir Hastaligimz var nm?

1. Hayir 2. BVel.uoioiiiiiiiiiieeie
12. Herhangi bir ek vitamin kullamyor musunuz?

1. Hayr 2. Evet..coeeniiiene adlecoeeeiiiiciiecee adet/giin
13. Kullandigimiz vitamini kim 6nerdi?

1. Doktor 2. Eczac1 3. Diger...............
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BESLENME ALISKANLIKLARI

14. Giinde kac 6giin yemek yersiniz? ana ara

15. Ogiin atlar msimz? 1. Hayr 2. Evet 3. Bazen

16. Cevabimiz “evet” veya “bazen’ ise genelde hangi 6giinii atlarsimz?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam

17. Ogiin atlama nedeniniz nedir?
1. Zaman yetersizligi

Istahsizlik

Geg kalmak

Zayiflamak istiyorum

Hazirlamak zor

AN O

Aligkanligim yok
7. Diger
18. En cok sevdiginiz ve yediginiz yemeklerden 3 tanesini sdyler misiniz/ isaretler
misiniz?
1. Kofte, kebap, tavuk, balik
. Etli sebze yemekleri
. Zeytinyagl sebze yemekleri

. Salatalar

2

3

4

5. Etli kurubaklagil yemekleri

6. Zeytinyagl kurubaklagil yemekleri
7. Pilav, makarna, manti, borek
8. Siitlii tatlilar

9. hamur tathlan

10. Hamburger, doner, pizza
11. Patates kizartmasi

12. Ciger, bobrek, yiirek

13. Yumurta ve yumurtali yemekler



67

14. diger ....ccccceevenne.
19. Ogiin aralarinda bir seyler yiyip iciyor musunuz?
1. hayir 2. evet 3. bazen
20. Cevabimiz “evet” veya ‘“‘bazen” ise genelde ne tiir yiyecek ve icecekleri tercih
ediyorsunuz?
1. Sandivig, tost, borek
2. Simit, biskiivi, kurabiye
3. Meyve, meyve sular
4. Siit, yogurt, ayran, peynir
5. Kolali igcecekler
6. Sade ve meyveli gazoz, hazir meyve sulari
7. Seker, cikolata, gofret vb.
8. Cay, kahve
9. Cabuk ¢orba

10. Dondurma

11. Kuruyemis

12. Cig sebze

13. Diger................

Beden agirhgi :.......ccceeeueee kg
Boy uzunlugu :................ cm
BKI :...ccovvvvrnecncnnee kg/m?

Bel cevresi : ....ccoevercrennreens cm

Kalca cevresi : ....coccereeunnene cm
Bel/Kalga : .....ccovueenieens
BiYOKIMYASAL BULGULAR
Vitamin B12

Kan demir diizeyi
Hemoglobin

Hematokrit



EK 2. BIREYSEL BESIN TUKETIM FORMU

tarih :

68

OGUNLER

BESININ ADI

BESIN MiKTARI

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE




EK 3. BIREYSEL BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU
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BESINLER
Tiiketim Siklig
Her Her @ Haftada Haftada 15 Ayd  Hig
ogiin giin 3-5 1-2 giindel al
SUT
Stit

Yarim yagl siit
Yagsiz siit
Ayran

Yogurt
Dondurma
Beyaz peynir

Kasar peyniri

ET,YUM,K.BAK.
Kirmiziet ........
Et iriinleri........
Sakatatlar.........
Tavuk

Balik

Yumurta
K.baklagil

Y .tohumlar




TAZE

SEBZE-MEYVE
Y.yaprakli Sebze

Diger sebze.......
Patates

Taze sebze suyu
Domates
Turunggiller
Diger meyveler
Kuru meyveler

Taze meyve suyu

70

EKMEK-
TAHILLAR
Beyaz ekmek
Kepekli ekmek
Pide,pizza vb.
Piring

Bulgur

Misir
Makarna,

Yufka-bug. Unu




DIGER

Su

Kolal1 icecek
Diyet kola
Gazoz mesrubat
Hazir mey-suyu
Kahve

Cay

Bitki caylari......
Bira

Sarap

Raki

Viski,cin vs.
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YAG,SEKER,TA
TLI

Zeytin yagi
Diger S1v1
yaglar....
Margarin
Kase margarin
Tereyag
Zeytin
Mayonez
Seker
Bal,recel
Pekmez
Hamur
tathilari......
Siitli tathilar
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EK 4. Giinliik Besin Tiiketimindeki Makro Besin Ogelerinin Onerilen Enerjiye

Katki Oranlari (74).
Besin Ogesi Ad Enerjiye Katkis1 (%)
Total Yag 25-35
Doymus Yag Asitleri <8
Tekli Doymamig Yag Asitleri 12 -17
Coklu Doymamis Yag Asitleri <10
Protein 10-15

Karbonhidrat 55-60




