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1. OZET

PREMENOPOZ VE POSTMENOPOZ DONEMDEKI KADINLARIN
BESLENME DURUMLARININ SERUM KAN LiPiD VE BESIN YOLUYLA
ALINAN POLIAMIN DUZEYLERI ILE ILISKILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alisma menopoz oOncesi ve sonrasi donemde olan kadmlarin beslenme
durumlarimin, serum lipid (TK, TG, HDL, LDL) ve diyet poliamin (putresin,
spermidin, spermin) diizeyleri arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilmistir.
10/08/2017 tarihinde etik kurulu onay1 almistir. Calisma Kasim 2017 ile Ekim 2018
tarihleri arasinda Kadikdy Kosuyolu Ozel Medipol Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi’nde izlenen 50 premenopoz ve 50 postmenopoz kronik hastaligi olmayan,
100 goniillii kadina ait veriler, ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmig anket formu
ile sorgulanmistir. Kadinlarin atropometrik ol¢iimleri alinmig, serum kan lipid ve
aclik kan sekeri parametreleri analiz edilmistir. Premenopoz kadinlarin BKI
ortalamasi 25,7 + 5,03 kg/m? iken postmenopoz kadinlarin BK1I ortalamas1 28,7 + 3,6
kg/m? olarak bulunmustur (p<0,05). Premenopoz kadinlarin beslenme ile aldigi
toplam poliamin miktar1 79,454 nmol/giin iken postmenopoz kadinlarin beslenme ile
aldig1 toplam poliamin miktar1 83,36 nmol/giin olarak saptanmistir (p>0,05).
Premenopoz kadinlarin AKS, TK, TG ve HDL ortalamasi daha diisiik, LDL’nin ise
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,01). Bireylerin diyetle aldigi poliamin miktar1
ile BKI, yag (%), yag (kg), AKS, TK ve TG arasinda bir iliski bulunmamustir
(p>0,05). Diyetle alinan spermidin ve HDL arasinda zayif ve negatif bir korelasyon,
diyetle alinan putresin ve LDL arasinda zayif ve pozitif bir korelasyon saptanmisgtir
(p<0,05). Sonug olarak, kadinlarin menopozla birlikte viicut kompozisyonlarinda,
beslenme diizenlerinde ve kan lipid profillerinde cesitli degisiklikler goriilmektedir.
Besinle alinan poliaminlerin kan lipid diizeyleri iizerinde zayif da olsa bir etkisi
oldugu saptanmigtir. Besinle alman poliaminlerin kan yaglar1 ve viicut
kompozisyonuna etkisinin arastirildigi baska bir calisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle bu etkinin daha 1iyi anlasilabilmesi i¢in ileri c¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimler: Beslenme, Kan Lipid Profili, Poliamin, Postmenopoz,

Premenopoz, Putresin, Spermidin, Spermin.



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SERUM BLOOD
LIPID AND DIETARY POLYAMINE INTAKE LEVELS OF NUTRITIONAL
STATUS IN PREMENOPOSIS AND POSTMENOPOSIS WOMEN

The aim of this study was to determine the relationship between nutritional status,
serum lipid (TK, TG, HDL LDL) and dietary polyamine (putresin, spermidine,
spermine) levels of premenopausal and postmenopausal women. On 10/08/2017, the
ethics committee received its approval. The data of 100 healthy (no chronic diseases)
volunteer women (50 premenopausal and 50 postmenopausal), who were followed
up at Kadikdy Kosuyolu Private Medipol Hospital Obstetrics Policlinic between
November 2017 and October 2018 were questioned with a questionnaire prepared in
accordance with the related literature. Anthropometric measurements of women were
taken and serum lipid and fasting blood glucose parameters were analyzed. The
mean BMI of premenopausal women was 25.7 + 5.03 kg / m? and the mean BMI of
postmenopausal women was 28.7 + 3.6 kg / m? (p <0.05). The intake of dietary
polyamine in premenopausal women was 79.454 nmol/day, in postmenopausal
women was 83.36 nmol/day (p> 0.05). Premenopausal women had lower mean
values of FBS, TC, TG and HDL and higher LDL levels (p <0.01). There was no
relationship between dietary polyamine content and BMI, fat (%), fat (kg), FBS, TC
and TG (p> 0.05). There was a weak and negative correlation between dietary
spermidine and HDL and a weak and positive correlation between dietary intake of
putresin and LDL (p <0.05). As a result, various changes in body composition,
nutritional patterns and blood lipid profiles of women with menopause are observed.
It was found that dietary polyamines had a weak effect on blood lipid levels. There
are no studies investigating the effect of dietary polyamines on body fat. Therefore,

further studies are needed to better understand this effect.

Key Words: Premenopause, Postmenopause, Nutrition, Polyamine, Putresine,

Spermidine , Spermine, Blood Lipid Profile



3. GIRIS

Menopoz, yumurtalik follikiiler aktivitesinin kaybolmasi nedeniyle menstrual
dongiiniin kalici olarak sona ermesi durumu olarak tanimlanir (1). Ortalama
menopoz yast 51 olarak belirlenmis olup; menopozdan 2-8 yil dncesi premenopozal
donem, 6-8 yil sonrasi postmenopozal donem olarak kabul edilmistir (2). Menopoz
sonras1 ortaya cikan Ostrojen seviyesindeki diislis ve liiteinizan hormon (LH) ve
folikiil uyarici hormon (FSH) seviyelerindeki artis plazma lipid ve lipoprotein
diizeyleri lizerinde olumsuz etkiye sahiptir (3). Menopoz 6ncesi donemde kadinlarda
ostrojen seviyesi erkeklerden daha yiiksek oldugu icin, kadinlarda goriilen
kardiyovaskiiler hastalik riski erkeklerden daha diisiiktiir. Ancak yumurtalik
aktivitesinin azalmasi nedeniyle menopozda ortaya ¢ikan ostrojen hormonundaki
yetersizlik, toplam kolesterol (TK) ve diisiik dansiteli lipoprotein degerlerinde (LDL)
onemli bir artisa sebep olarak, menopoz donemindeki kadinlari koroner arter

hastalig1 riskine yatkin hale getirir (4).

Premenopozal ve postmenopozal donemlerdeki kadinlarin lipit profillerini
karsilagtiran bir c¢alismada postmenopozal kadinlarda serum TK, trigliserid (TG),

LDL diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir ylikselme saptanmistir (5).

Postmenopozal donemde sagligin korunmasi igin beslenmeye dikkat edilmesi
gerekir. Bu donemde kadinlarda olugma riski yiiksek olan sismanlik, kalp-damar
hastaliklar1 ve osteoporoz gibi hastaliklarin gelisimini 6nleyici, koruyucu veya tedavi

edici diyetlerin uygulanmasi gereklidir (6).

Poliaminler hiicre biiylimesi, farklilasmasi, DNA, RNA ve protein sentezinden
sorumlu tiim canlilarda bulunan biyojenik aminlerdir. Memelilerde poliaminlerden
putresin, spermidin ve spermin sentezlenir. Besin yoluyla alinan poliaminler
emilerek viicudun tamamina dagilir ve hiicre biiylimesi ic¢in kullanilirlar (7).
Poliaminler reaktif-oksijen tiirlerinin temizleyicileri olup DNA, protein ve lipidleri
oksidatif hasardan korur bu nedenle kanser karsit1 faktor ve timor belirleyicisi olarak
bilinmektedir (8). Polaminler; DNA, RNA, protein sentezi gibi anabolik siireci

diizenler ve amino asit alimini arttirir. Bu bilesiklerin sentezi ic¢in arjinin ve



metiyonin gereklidir. Bu iki amino asit, hiicre bdliinmesi, protein sentezi ve doku
biiylimesinde de onemlidir. Metiyonin, DNA'nin ve diger molekiillerin metilasyon
tepkimelerinde viicuda, metil grup dondrii olarak hizmet eder. Metiyonin karacigerde

kolesterol sentezini arttirarak hiperkolesterolemiye neden olur.

Yapilan ¢aligmalara gore kan lipid diizeyleri ile poliaminler arasinda bir iliski oldugu
One siirtilmiistiir. Ancak bu iliskinin menopoz dncesi ve sonrasit donemlerdeki etkisi

iizerine bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu calismada menopoz Oncesi ve sonrast donemlerde olan kadinlarin beslenme
durumlari, diyet poliamin diizeyleri ve kan lipid seviyeleri arasindaki iliski

incelenecektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Menopoz
4.1.1. Menopozun Tanimi ve Simiflandirilmasi

Kadin hayati ¢ocukluk dénemi (0-9 yas), adolesan donem (10-19 yas), yetiskinlik
donemi (19-45 yas), klimakteryum/menopozal donem (46-64 yas) ve yaslilik donemi

(65 yas ve iizeri) olmak iizere 5 evrede incelenebilir (9).

Kadin hayatinin 6nemli donemlerinden biri olan klimakteryum Yunanca anlami
kritik periyot ve merdiven basamagi olan “klimater” soézciliglinden iretilmistir.
Klimakteryum kadinin dogurganlik doneminden, iireme fonksiyonlarinin son
buldugu déneme gegisidir. Bu donemde cesitli fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
ortaya ¢ikarmaktadir. Bunlarin en 6nemlisi son adet kanamasi olarak adlandirilan
menopozdur. Klimakteryum ile menopoz birbirine karistirllmamalidir. Menopoz
yumurtalik fonksiyonlarinin sona ermesiyle birlikte adet dongiisiiniin kalic1 olarak

sona ermesidir ve klimakteryum donem igerisinde yer almaktadir (10,11).

Diinya Sagligi Orgiiti (DSO) menopozu, yumurtaliklarin folikiiler aktivitesini
kaybetmesine bagli olarak menstrual dongiiniin kalici olarak sona ermesi olarak
tanimlamistir (12). Menopoza girme durumu kendiliginde olabilecegi gibi (dogal
menopoz) iatrojenik (ikincil menopoz) seklinde de olabilir. Ikincil menopoz her iki

yumurtaligin alinmasi (cerrahi menopoz) olarak tanimlanir (13).

Menopoz sozciigii eski Yunanca’da men (ay) ve pausis (sonlanma) kelimelerinde
tiiretilmistir. Menopoz belirli bir anda gerceklesmekle birlikte bu olaya kadar olugan
cesitli degisiklikler yillar oncesinden baslamaktadir. Menopoz, retrospektif olarak
tanimlanan bir kavramdir. Menopoz dénemindeki bir kadin 1 y1l boyunca menstrual

kanama gérmemisse, en son gordiigii menstrual kanamaya menopoz ismi verilir (14).

Menstrual dongii hipotalamus, hipofiz ve yumurtalik hormonlarinin karmagsik bir
geribildirim sisteminin isleyisi ile gerceklesmektedir. Folikiil havuzu baglangigta

belirlenen oosit sayisina bagli olarak tiikenmektedir. Folikiil sayisinin kritik bir



esigin altina diismesi ile dogal menopoz olusmaktadir (15). Kadinlarin biiylik bir
boliimii menopoza dogal yollardan geg¢is yapmakla birlikte bir boliimii de, her iki
yumurtaligin ¢ikarilmast ya da yumurtalik fonksiyonlarmin kemoterapi veya
radyoterapi gibi etkilere maruz kalmalarindan otiirii cerrahi olarak disardan

miidahale ile menopoz siirecine gecis yapmaktadir (16).

Kadimnlarin tam olarak menopoza girdikleri zamani1 tanimlayacak biyolojik bir
belirte¢ yoktur. Bu nedenle bir kadinin 12 ay boyunca menstrual kanama goérmemesi
durumu menopoz olarak isimlendirilir (2,11). Bu andan sonraki doneme

postmenopozal donem, dnceki doneme premenopozal donem denmektedir (10).

Menopoza giris yast her toplumda farkli olabilir. 2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast’nin sonuglarina gore ililkemizde kadinlarin %49°u 48-49 yas araliginda
menopoza girmektedir (17). Tiirkiye Kadin Saglhigi Arastirmas: sonuglarinda ise
iilkemizde menopoz yas ortalamasinin 46 oldugu belirlenmistir (18). Diinyada
menopoz yasini belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalar incelendiginde; menopoz
yasinin gelismis tilkelerde 48 ile 51 yas araliginda olmak lizere Amerika Birlesik
Devletleri’nde ve Ingiltere’de 51 yas; gelismekte olan iilkelerden Hindistan’da 40 ila
48 yas araliginda degistigi kabul edilmektedir. Bununla birlikte kadinin beklenen
yagam siiresinin uzamasiyla kadinlarin menopoza girme yasinin Yyiikselecegi

ongoriilmektedir (13,19-21). 2015°de yapilan Diinya niifusu aragtirmasina gore

Tiirkiye’deki kadinlarin yasam siiresi ortalamasi 79 yildir (22).

Menopoz yasi; 1k, sosyo-ekonomik durum, gebelik sayisi, oral kontraseptif
kullanimi, egitim, fiziksel 6zellikler, alkol tiiketimi, menarj yas1 veya son gebeligin
tarihinden etkilenmemektedir. Sadece sigara i¢iminin kesin bigimde folikiil

tiilkenmesini hizlandirdig1 i¢in erken menopoza neden oldugu saptanmistir (10).



4.1.2. Menopozda Gozlenen Degisiklikler
4.1.2.1.Viicut Kompozisyonundaki Degisimler

Viicut kompozisyonu temel olarak ii¢ grupta incelenir. Bunlar; kas kiitlesi (yagsiz
kiitle), kemik kiitlesi ve yag kiitlesidir. Bu birlesenlerin ii¢ii de menopoz doneminde

degisiklige ugrar (23).

Kadinlarda agirlik artisi menopoz Oncesi ve sonrast donemde ¢ofu zaman ortaya
cikan bir durumdur. Gézlemsel caligmalar menopoza gecis doneminde kadinlarin
viicut agirliginda ortalama yaklasik 2 kilo artig oldugunu gostermektedir (24). Fazla
kilo veya obezite yaglilarda karin yaglanmasina bagli 6énemli bir saglik sorunudur ve
bu durum c¢ogunlukla koroner kalp hastaliklariyla iliskilendirilir. Yakin zamanda
Amerika’da yapilan bir ¢alismada menopoza girdiklerinde obez olan kadinlarin 7
yillik takibi sonucunda BKI degerlerinin daha fazla arttig1 goriilmiistiir. Kadinlarda
Ostrojen hormonun azalmasina bagli olarak menopozdan 3-4 yil 6nce adipoz
dokunun miktar1 artmaya baslar. Ostrojen hormonu adipoz dokuda lipoprotein lipaz
aktivitesini etkileyerek lipolizi artirir. Bu da yaglanmayi arttirarak viicut agirliginda

artisa neden olur (6,25,26).

Menopoz donemindeki kadinlarda hizli bir kas kiitlesi kaybi goriilmektedir ve bu
oran yilda %0,6 - %1,0 arasindadir. Bu kas kaybinin sebebi fiziksel aktivite eksikligi,

diisiik protein alim1 ve hormonlardaki degisimlerle iliskilendirilir (27).

Kemikte en hizli biiyiime dogumdan yaklasik 20 yasa kadardir. 12-40 yaslar
arasinda kemik mineral yogunlugu en st diizeye ulasir. Kemik kiitlesi ve kemik
yogunlugu 30-40 yaslarinda azalmakla birlikte, kadinlarda menopozal gecis
doneminde ve postmenopoz doneminde bu azalma hizlanir. Yapilan bir¢ok arastirma
menopoz donemindeki kemik kaybinin nedenini Ostrojen hormonundaki eksiklik
olarak gostermistir. Bu donemde idrarda kalsiyum atiminda artis, bagirsaklardan
kalsiyumun etkin olarak emilmesindeki azalma ve diyet ile yeterli kalsiyumun

alinmamasi, kemik kaybinin nedenlerindendir (28,29).



Saglikli postmenopozal kadinlarda yapilan bir caligmada 6zellikle protein, kalsiyum,
magnezyum, ¢inko ve C vitamininden zengin beslenmenin artan kemik yogunluguyla
iligkili oldugu sonucuna varilmigtir. Kemik yogunlugunun korunmasi ig¢in bu

besinlerden zengin diyete temel gii¢ egzersizleri de eslik etmelidir (6).

4.1.2.2. Enerji Harcanmasindaki Degisimler

Menopoz dncesi kadinlarda, metabolik hiz menstrual dongiiden etkilenir. Dongiiniin
luteal sathasinda endometriyumun olusmasi ve hormonal degisiklik (progesteron
seviyesinin yiiksek olmasi) nedeniyle metabolik hiz artar. Menopoz sonras1 donemde
ise overlerin fonksiyonundaki ve menstrual dongiliniin luteal fazindaki kayip
nedeniyle enerji harcamasinda azalma olusur. Ayrica ilerleyen yagla birlikte yagsiz
viicut kiitlesinin yag kiitlesine orani azaldigi i¢in bazal metabolik hizda diigme

goriiliir (6).

4.1.3. Menopozda Gozlemlenen Semptomlar

4.1.3.1.Vazomotor Semptomlar

Vazomotor semptomlar; basta yiiz, boyun ve gogiis olmak iizere viicudun iist
tarafinda ani sicak basmasi olarak kendini gdsterir. Vazomotor semptomlar
premenopozal kadinlarin %75'ini etkiler. Semptomlar ¢ogu kadinlarda menopozdan
1-2 yil sonra devam eder, ancak bazi kisilerde 10 yil veya daha uzun siire devam
edebilir. Sicak basmalarinin goriilme stiresi 2-3 dakikadir, ancak bazi durumlarda bu
siire 1 saate kadar uzayabilir. Sicak basmalar1 kadmlarin giinliik yasam kalitesini
oldukca diistiren bir durumdur. Bir¢ok kadin menopoz gecis donemi sirasinda
vazomotor semptomlara bagli olarak konsantrasyon eksikligi ve duygusal karar

verme giicliigli bildirmektedir (30).

Sicak basmalarin altinda yatan fizyolojik mekanizmalar tam olarak anlasilamamis
olmasina ragmen Ostrojen seviyesindeki dalgalanmalar sonucu farkli ndrotransmitter
sistemler araciligiyla hipotalamustaki sicaklik merkezinde meydana gelen
degisikliklerden kaynaklandig: diistinlilmektedir. Hipotalamusta gerceklesen merkezi

bir olayin viicudun 1sisin1, metabolik hiz1 ve cilt 1s1sin1 arttirdigi ve buna bagl olarak



periferal vazodilatasyon sonucu terleme meydana geldigi fikri kabul gérmiistiir. Bu
merkezi olay noradrenerjik, serotoninerjik veya dopaminerjik aktivasyon ile
tetiklenebilir. Bu olaylar1t modiile etmede Ostrojen roliiniin ne oldugu tam olarak
bilinmemektedir. Vazomotor semptomlar, sadece Ostrojen eksikligi degil, Ostrojen

¢ekilmesinin de bir sonucudur (31).

Vazomotor semptomlar, diinyanin her yerinde menopoza giren kadinlarda
goriilmekte olup, bu semptomlarin siklig1 sosyodemografik ozelliklere, etnik ve
kiiltiirel yaprya gore farklilik gostermektedir. Vazomotor semptomlarin goriilme
siklig1, Avrupa’da yasayan kadinlarda %74 iken, Uzak Dogulu kadinlarda %10’lara
kadar diismektedir (32).

4.1.3.2. Urogenital Semptomlar

Vajinal rahatsizlik, disiiri, disparoni ve tekrarlayan alt idrar yolu enfeksiyonlar1 gibi
vajinal atrofi ve tlirogenital sikayetler menopoz sonrasi kadinlarda daha sik goriiliir
(30). Ostrojen yeterli miktarda salgilanamadig i¢in vajina epiteli hiicrelerinde yeterli
glikojen toplanamaz ve vajen florasim1 meydana getiren bakteriler igin
kullanabilecekleri besin ortami kaybolur. Bu bakterilerin yerine baska bakterilerden
olusan bir flora ortaya ¢ikar. Vajinanin asit reaksiyonu gerileyerek alkali bir ortam

olusur, bu ortam ise enfeksiyonlara neden olur (32).

Ostrojen seviyesindeki azalma ile genellikle rahim agiz1 (serviks) kiigiiliir. Rahim
agizindaki mukus salgisinin azalmasi vajinal kuruluga neden olabilir. Vajinal

kuruluk postmenopozal donemde sik goriilen sikayetlerden biridir. (30,33).
4.1.3.3. Osteoporoz

Osteoporoz kemik yogunlugunda azalma ve kemik dokusunun mikro yapisinda
bozulma nedeniyle kemik kirilganliginin artmasi ile karakterize, milyonlarca
postmenopozal kadint etkileyen, kronik, ilerleyici ve sistemik bir hastaliktir.
Osteoporoz, yasam siiresinin uzamasi ile en Onemli saglik problemlerinden biri

haline gelmis olup, buna bagl sekonder kirik gelisimi yasla beraber artmaktadir.



Avrupa’da ve Kuzey Amerika’da 50-84 yas kadinlarin %21’inde osteoporoz
saptanmigstir (34).

Postmenopozal donemin ilk 5 yilinda kemik kaybi ¢ok hizli olup daha sonraki
siiregte yavaslamaktadir. Bu donemde tedaviye ne kadar erken baslanirsa o kadar ¢ok
kemik kitlesi korunabilir. Diizenli egzersiz yapmak, kalsiyum ve D vitamini

bakimindan dengeli bir beslenme osteoporozun dnlenmesinde ¢ok dnemlidir (35).

Hormon tedavisi (HT), osteoporozun onlenmesinde ve tedavisinde etkilidir.
Gozlemsel caligmalarda; Ostrojen tedavisinin  menopozdan hemen sonra
baslatildiginda osteoporozla iliskili kiriklarin yaklasik %50 oraninda azaldigi ve bu

etkinin uzun siire devam ettigi gosterilmistir (31).

4.1.3.4. Psikolojik Semptomlar

Her ne kadar ¢ogu kadin psikiyatrik sorun yasamadan menopoza geciyorsa da,
tahminen %20'sinin menopoz doneminde bir noktada depresyonu oldugu
diistiniilmektedir. Menopoz doneminde yapilan duygu durum calismalari, genellikle,
menopoz sonrast yillarda riskin azalmasi ile birlikte perimenopoz sirasinda artan
depresyon riskini ortaya c¢ikarmistir. Penn Ovaryan Yaglanma Calismasi, menopoz
gecisi swrasinda depresif belirtilerin arttigim1 ve menopoz sonrasi azaldigini
gostermistir. Depresif duygu durumun en giiclii belirleyicisi, depresif duygu durumla
iliskili reprodiiktif hormon diizeylerindeki dalgalanmalar ile birlikte daha onceki bir

depresyon Oykiisiidiir (31).

Hafif duygu durum degisiklikleri ve sinirlilik siklikla siddetli klimakterik
semptomlarla iligkilidir. Menopozdan 6nceki donemde adet Oncesi gerginligi olan
kadinlar, menopozdan sonra daha sik siddetli vazomotor semptomlar ve depresif

duygu duruma sahip oldugu goriilmektedir (30).

Menopozdan hemen Onceki donemde uykusuzluk, gerginlik, duygu durum
degiskenligi, konsantrasyon gii¢cliigli ve depresyon gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak menopozda goriilen ruhsal sorunlar ile Ostrojen diizeylerinin azalmasi

arasinda dogrudan bir iligki bulunmamaktadir. Yine de depresyonun ortaya
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cikabilmesi icin, Onceden gecirilmis depresyon Oykiisii, kalitimsal yatkinlik,
menopoz doneminde yasanan yogun giigliikler gibi ilave bazi etmenlerin bulunmasi
gerekir. Yapilan caligmalar menopoz doneminde Ostrojen tedavisinin klinik

depresyon tedavisinde yararli olabilecegini gostermistir (36).

Menopoz donemindeki psikolojik semptomlarin agiklamasi su sekilde yapilabilir;

1) Menopozda salgilanmasi  azalan  Ostrojen  hormonu, ruhsal durumun

diizenlemesinde rol oynayan norotransmitterleri etkilemektedir,

2) Menopozda sik¢a goriilen vazomotor semptomlar ruhsal durumu olumsuz bir

sekilde etkilemektedir.

3) Menopoz doneminde sik¢a goriilen psikolojik problemler ruhsal durumu olumsuz

yonde etkilemektedir (28).

4.1.3.5. Kardiyovaskiiler Sisteme Ait Semptomlar

Lipit profili koroner kalp hastalig: riskini belirlemek i¢in siklikla istenen testler
grubudur. Bu testlerin, atardamarlarin  sertlesmesi  (ateroskleroz) veya kan
damarlarinin tikanmasina neden oldugu, kalp krizi veya inme riskinin gostergesi
oldugu belirlenmistir. Lipit profili tipik olarak; TK, TG, yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL), LDL ve ¢ok diisiik yogunluklu lipoproteini icermektedir (VLDL)

.

Menopoz Oncesi donemdeki kadinlarda kardiyoprotektif etkinin, menstriiel siklus
sirasinda  iiretilen endojen Ostrojen seviyesinin yeterliligine bagli olduguna
inanilmaktadir. Bu durumun, fertil kadinlarda koroner kalp hastalifi oraninin
erkeklere gore azalmasinin olast nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, iireme hayatinin sonuna gelmis postmenopozal kadinlar, yumurtaliktan
Ostrojen {iretilememesine bagl olarak; kalp hastaliklari, osteoporoz ve dislipidemi
gibi hastaliklara daha yatkin olmaya baglamaktadir. Diislik plazma Gstrojen seviyesi
ve yliksek LH ve FSH diizeyi gibi menopoz sonrast hormonal degisiklikler, plazma

lipid ve lipoprotein metabolizmasi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (3).
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Diisiik 6strojen seviyeleri, onemli kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili olabilir ve bu
semptomlar1 iyilestiren hormon replasman tedavisine (HRT) ek olarak Ostrojen
alinmasinmn yararli saglik etkileri oldugu bilinmektedir. ~ Ostrojenler, endotel
hiicrelerde ve ayrica vaskiiler diiz kas hiicrelerinde Ostrojen reseptdrlerini
hedefleyerek vaskiiler fonksiyonu modiile edebilirler. Ostrojenler ayrica, hem
vazodilatator olan nitrik oksit ve prostasiklin salinmasina hem de endotelin ve

anjiyotensin II'nin vazokonstriktdrleri tiretiminde bir azalmaya yol acabilirler (37).

Elli menopoz Oncesi elli menopoz sonrast kadinin katildigi calismada, menopoz
sonrast kadinlarda TK, TG, LDL ve VLDL seviyelerinde artis oldugu yine menopoz
sonras1 kadinlarda HDL anlamli bir sekilde azaldigi gozlenmistir. Bu durum ise
menopooz sonrast ddnemde azalan dstrojen seviyesi ile iliskilendirilmistir. Ostrojen
hormonundaki degisimler azot oksit yapimini arttirarak damar gecirgenligi saglar. Bu
da kan lipid profilinin normal aralikta kalmasini saglar. Bu kalp saghigin1 koruyucu
etkiler ancak menopozda etkisini yitirir. Bu nedenle post menopozal kadinlarda kalp

damar hastaliklarina yakalanma riski artar (37).

Vazomotor semptomlar1 olmayan kadinlara kiyasla, vazomotor semptomlar1 olan
herhangi bir kadinda, kardiyovaskiiler risk profilinin daha kotii (kardiyovaskiiler
hastaliklarda, koroner kalp hastaliklarinda veya iskemik inme riskinde artis)
olduguna dair kanitlar vardir. Vazomotor semptomu olan kadinlarin; sistolik ve
diyastolik kan basinglari, dolasimdaki TK ve BKI degerleri, vazomotor semptomlari

olmayanlara goére anlamli derecede daha yiiksektir (38).

Menopoz dénemindeki kadinlarin yaslar: arttikca BKI degerlerinin de arttigina dair
caligmalar yapilmistir. Menopoz doneminde endojen Ostrojenin  koruyucu
etkilerinden mahrum kalindig1 i¢in bu donemde kilo alimi olduk¢a siklikla
karsilagilan bir durumdur. BKi’nin menopoz déneminde yasa bagli olarak nasil
etkilendigini arastiran bir meta analizde, 5.519 tane makale incelenmis ve bunlarin
sonucunda menopoz déneminde artan yasa bagl olarak BKi’nin de arttig1 sonucuna

varilmistir (39).

Hindistan’da dogal menopoza giren 500 kadin iizerinde yapilan bir c¢alismada

kadmlarin BKI’leri hesaplanmistir. Calismanin sonucuna gére kadinlarin menopoz
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yasina gore boy, viicut agirhigi ve BKI degerleri farklilik gdstermistir. Boy ve
menopoz yast arasinda anlamli bir iligki bulunmamasina ragmen, menopoz yasi,

viicut agirligi ve BKI arasinda kesinlikle artan bir iliski oldugu goriilmiistiir (40).

Yapilan aragtirmalar sonucunda menstrual donemin sona ermesi ile; plazma TG, TK,
LDL seviyelerinde bir artma oldugu gézlemlenmistir. Bu degisimler yastan bagimsiz
olmakla birlikte abdominal yaglanma ile iligkilidir. Lipid profilinin 6nemli
bilesenlerinden biri de HDL konsantrasyonu ve HDL pargaciklarinin biiyiikligiidiir.
Klinik ve epidemiyolojik veriler, diisik HDL konsantrasyonu ve artmisg
kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda ters bir iliski oldugunu kanitlamistir. HDL
partikiilleri, sadece ters kolesterol taginmasina aracilik etmekle kalmaz, ayni
zamanda antioksidan, antienflamatuar, antitrombotik ve vazodilatator aktiviteler
sergiler. Menopoz sonrast HDL degeri ve HDL parcaciklarinin konsantrasyonundaki
degisimler tartisma konusu olmustur. Bazi aragtirmacilar menopoz sonrasi kadinlarda
HDL'de azalma oldugunu belirtirken, digerleri menopoz sonrast HDL'de herhangi bir

degisiklik ya da artis olmadigini bildirmislerdir (41).

Hiperkolesterolemi, her iki cinsiyette de kardiyovaskiiler hastaliklarin baglica
nedenidir ve tedavi edildiginde, morbidite ve mortalitede 6nemli azalmalar oldugu
goriilmiistiir. Menopoz sonrasi kadinlar, premenopozal kadinlara gore daha bozuk bir
lipid profili ile kars1 karsiyadirlar. Menopozdan sonra, TK ve LDL diizeyleri
genellikle artmaktadir ve bu degisikliklere HDL’de azalma ve TG’de artis eslik
etmektedir. Bu major lipid anormalliklerine ek olarak, lipoprotein partikiillerinin
boyut ve yogunlugundaki modifikasyonlarin, yumurtalik hormonal iiretiminin
kaybindan sonra gerceklesmesi beklenir. Bu durum menopoz sonrasi kadinlarda,
ozellikle daha erken bir menopoz baslangici olanlarda, artmis kardiyovaskiiler

hastalik riskini kismen aciklamaktadir (42).

Kardiyovaskiiler sistem iizerinde etkisi 6nemli olan yumurtaliklarda {iretilen dstrojen
hormonun salgis1 menopoz déneminde azalmaktadir. Ostrojenin kardiyovaskiiler

sistem lizerindeki etkileri su sekilde siralanmaktadir:
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Ostrojen  hormonunun lipid profil {izerinde etkisi vardir. Ostrojen
hormonunun az salgilamasi nedeniyle HDL seviyesinde diisiis, LDL

seviyesinde artig gozlenir.
Ostrojenin damarlar {izerindeki etkisi damar sertliginin 6niine gecmektedir.

Nitrik oksit ve prostasiklin gibi vazodilatator ve antiagregan faktorlerin

etkisini arttirir.
Kalp kaslarimin kasilma giiciinii arttirma 6zelligi vardir.

Insiilin seviyesini diisiirerek kalp damar hastaliklar1 igin 6nemli bir risk

faktorii olan bozulmus glukoz toleransinin diizeltilmesinde etkilidir.

Asetil kolinin vazokonstriktdr cevabini vazodilatasyona cevirir, kan akimini

artirir.
Endotellin—1 ve Anjiyotensin—1 aktivitesini ve reseptdr diizeyini azaltir.
Kalsiyumun hiicre igerisine girisini engeller.

Diiz kas hiicre proliferasyonunu engeller ve bdylece damar sertligine karsi

koruyucu etkisini gosterir (43,44).

4.1.3.6. Menopoza Bagh Diger Semptomlar

Diger birgok semptom ve durumunun (diizensiz adet kanamasi, dislipidemi, depresif

sinirlilik, bas agrisi, unutkanlik, bas donmesi, postural dengede bozulma, ¢arpinti,

kuru goz, agiz kurulugu, cilt elastikiyetinin azalmasi, huzursuz bacaklar ve kas ve

eklem agris1) menopoz ile iligkili oldugu diisliniilmiistiir ancak Ostrojen seviyeleri ile

iligkili oldugu diisiiniilmemektedir. Menopoz doneminde uyku bozuklugu ve

uykusuzluk bazi arastirmacilar tarafindan dogrudan Ostrojen seviyelerindeki azalma

ile iligskilendirilmistir. Bu goriisiin desteklenmesinde transdermal Gstrojen tedavisinin

uykuya etkisinin randomize ¢ift kor calismasinin etkisi olmustur. Bu g¢alismada,

ostrojen replasman tedavisi ile kisa siireli tedavinin, gece hareket uyarilmalarinin
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sikligim1 azaltarak nesnel uyku kalitesini arttirdigr goriilmiistiir. Ancak bazi
aragtirmacilar uyku probleminin gece terlemesinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini

disiinmektedir (30).

4.1.4. Menopozda Hormon Replasman Tedavisi

HRT’nin amaci, dstrojene yanit veren dokulardaki etkileri geriye ¢evirerek menopoz
sonrast kadimin yasam kalitesini korumaktir. HRT’de progesteronlarin kullanim
amaci, Ostrojenin endometriumdaki etkilerini karsilamaktir. Halen diinyada
milyonlarca postmenapozal kadin hormon tedavisi olarak Ostrojen kullanmaktadir.
Arastirmalar gostermektedir ki HRT, sicak basmalar1 ve vajinal kuruluk bi¢imindeki
menopozal belirtileri gidermekte etkilidir. Bu tedavi ayni zamanda, osteoporoz
riskini de azaltabilmektedir. Bununla birlikte, bilinen saglik riskleri ve uzun dénem

kullanimina iligkin belirsizlikler vardir (45).

4.1.5. Menopoz ve Beslenme

Menopoz, ileri yastaki kadinlarda saglikli ve dengeli beslenmeye yonelmek, dogru
besin secimleri yapmak i¢in iyi bir firsattir. Beslenme aligkanliklarini gézden
gecirmek ve gelecek yillarda olusabilecek beslenmeden kaynakli sorunlart 6nlemek

icin gerekli tedbirlerin alindig1 bir donemdir (6).

Menopoz doneminde beslenme diizenlerinde degisiklikler goriilebilmektedir. Daha
az diizenli yemek yeme aligkanligi, daha fazla hazir yemeklerle beslenme, televizyon
seyrederken yemek yeme ya da baska bir sekilde dikkati dagitan unsur esliginde
yemek yeme, diisiik besin degerine sahip enerjinin fazla alimi1 bu degisikliklere
neden olabilen faktorlerdir. Beslenme diizeni kisinin hastaliklar1, duygu durumu, aile
icindeki veya sosyal ¢evrede yasadigi stresten etkilenebilir. Menopoz doéneminde
saglikli olma, kisinin bu dénemde sahip oldugu pozitif etkenlerle dogrudan iliskilidir.
Kadin Saghg Girisimi epidemiyolojik c¢alismasinda, 93.667 kadmin beslenme
aliskanliklar1 prospektif olarak incelenmistir. En saglikli beslenme se¢imlerini yapan
menopoz donemindeki kadinlarin ayni1 zamanda en fazla egzersiz yapan ve pozitif
duygu durumuna sahip olan kadinlar oldugu belirlenmistir. Bu kadinlarin yiiksek

gelir diizeyine sahip olduklar1 da belirtilmistir. Bu avantajlara sahip olmayan
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kadinlarin saglikli beslenme se¢imleri yapabilmesi i¢in daha fazla destege ihtiyaglari

olduklar1 belirlenmistir (6).

Menopoz kadinlarin metabolizmasinda c¢esitli degisikliklere neden olmaktadir. Bu
degisikliklerin en onemlilerinden biri; yag metabolizmasinda farklili§a yol acarak
kan kolesterol seviyesinin artmasi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikmasidir.
Menopoza bagli Ostrojen hormonundaki azalma kalp hastaliklarina, hipertansiyon
olusumuna neden oldugu gibi, kemik metabolizmasinda da farkliliga yol acarak,

kalsiyum fosfor emilimini azaltarak kemik erimesine zemin hazirlamaktadir (43).

Menopozda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi ve diizenli fiziksel aktivite
yapimi, ideal viicut agirligmin siirdiiriilmesi, kemik ve kalp sagligmin korunmasi;
diyabet, kanser riskinin azaltilmasi ve menopozdaki sorunlarin en aza indirilmesini
saglar. Bu donemde yapilmasi gerekenlerin basinda ideal kiloyu korumak i¢in kalori
alimi ve fiziksel aktiviteyi dengede tutmak gelir. Eger kisi giin i¢inde hareketsiz ise
besinlerin kalori igeriklerine dikkat edip saglikli secimler yapmasi gerekir. Yemek
secimlerinde besinlerin sebzeler, meyveler, tam tahillar ve kalsiyumdan zengin;
enerji, kafein ve yagdan fakir olmasina 6zen gostermeli; haftada birka¢ kez balik
tiiketmelidir. Igeceklerdeki ve yemeklerdeki seker miktar1 kisitlanmali, yemeklere

fazladan tuz serpilmemelidir. Giinliik sodyum alimi1 2,3 g/giin gegmemelidir (46).

Yeterli protein alimi, kas Kkiitlesinin ve giicliniin korunmasinda, saglikli kemik
kiitlesinin korunmasinda ve sarkopeninin 6nlenmesinde énemlidir. Yas, obezite, tip 2
diyabet varligi ve stres dahil olmak iizere protein metabolizmasini etkileyen birgok

faktdr tammlanmgtir. Onerilen giinliik protein alimi 0,8 g protein/kg’dir (6).

Bazi ¢aligmalar ileri yastaki kadinlarin 1,2 g/kg/giin protein almasinin daha dogru
oldugunu savunmaktadir. Geng yetigkinler aksam 6glinlerinde aldiklar1 proteini daha
iyl sindirirken, ileri yastaki yetiskinlerin gilinlik alacaklari proteini 3 06giine
dagitmalarinin sindirim agisindan daha dogru oldugu goriilmiistiir. Proteini 3 ¢giine
dagitarak beslenmenin, giinliik alinacak proteinin bir kerede aksam tiiketilmesine

gore kas sentezini %25 arttirdig1 gosterilmistir (47).
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Karbonhidratlar; enerji kaynagi, diyet lifi, vitaminler ve mineraller acisindan zengin
onemli gidalardir. Karbonhidrat i¢in giinliik onerilen tiiketim miktart minimum 50

gramdir (6).

Elli yas lizeri kadinlarda giinliik kalsiyum alimi 1200 mg’dir. Kalsiyumun biiyiik
miktarda alinmasi sindirim gii¢liigline yol actig1 hiperkalsemiye neden oldugu i¢in
kiigiik miktarda alinmasi Onerilir. Kemigin temel minerali olan kalsiyumun
biyoyararlilig1 i¢in D vitamini gerekmektedir. D vitamini olmadan besinlerle alinan
kalsiyumun ancak %10-15’1 ince bagirsaktan kan dolagimina emilebilir. D vitamini

varliginda ise bu oran ikiye katlanir (6,48).

Giines 15181 yardimiyla sentezlenen veya diyetle alinan D vitamini, kalsiyumun
biyoyararliligim1  ve  emilimini  arttirmaktadir. Bununla  birlikte  kemik
mineralizasyonunu da gliglendirmektedir. Yash insanlarin %80’inde D vitamini
yetersizligi bildirilmistir. Bunun nedenleri; alimin kisitlanmasi, emilimin azalmasi ve
giinese az c¢ikma olarak diistiniilmektedir. Yaslandikca D vitamini reseptorleri de
azaldigindan D vitaminine yanit da azalir. D vitamini sadece bir vitamin olmayip
kalsiyum homeostazi, hiicre proliferasyonu ve farklilagmasi icin gerekli olan
hormonlarin 6ncti maddesidir. Hem endokrin hem de parakrin aktivite gosterdigi igin
yetersizligi pek cok hastalik ile iligkilidir. Normalin altinda alman D vitamini

kemiklerin dengesini negatif duruma getirmektedir (43).

Kemik saghigt ve kiriklarin olusumunu Onlemek icin 50 yasin iizerindeki
yetiskinlerin mutlaka D vitamini takviyesi almasi1 gerekir. Kadin Saglhig1 Girisimi
giinliik 400 IU D vitamini ile birlikte 1000 mg kalsiyum alan kadmlarin kalca
kiriginda azalma oldugunu bildirmistir (6). Yetiskinlerin giinliikk almasi gereken D
vitamini miktariin 4000 U (100 pg)’e kadar, yashlarin ise almasi gereken D
vitamini miktarinin glinliik 10000 TU (250 pg)’e kadar cikabilecegi belirtilmistir
(49).

Kore’de menopoz sonrasindaki kadinlarda yapilan bir arastirmada D vitamini
eksikligi ve giinliik kalsiyum aliminin kemik yogunlugu ve osteoporoz iizerine etkisi

arastirllmistir. Calismanin sonucuna gore giinliikk yetersiz kalsiyum alimi ve D
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vitamini azh@ disiik kemik yogunlugu, artan osteoporoz ve osteopeni ile

iligkilendirilmistir (50).

Menopoz Oncesi ve sonrast donemde olan diyabetli kadinlar arasinda yapilan bir
calisgmada D vitamininin glisemik kontrole etkisi arastirilmistir. Calismanin
sonucuna gore D vitamini eksikliginin hem menopoz 6ncesinde hem de menopoz
sonras1 donemdeki kadinlarda yaygin oldugu ama daha ¢ok postmenopoz dénemdeki
kadinlarda sik goriildiigli ve diisiik D vitamini seviyelerinin kotii glisemik kontrolle

iligkili oldugu sonucuna varilmistir (51).

2017°de Amerika’da yapilan bir ¢alismada kadinlara belirli araliklarla diizenli bir
sekilde kalsiyum ve D vitamininden zengin besinlerin tiiketim siklig1 anketi
uygulanmig ve diizenli kalsiyum ve D vitamini tiiketiminin erken menopozla iligkisi
arastirllmistir. Calismaya gore yiiksek miktarda D vitamini iceren besinleri tiiketen
kadinlarin, diisiik miktarda D vitamini igeren besinleri tiiketen kadinlara goére %17
oraninda daha az erken menopoza girme riski oldugu, diyet yoluyla fazla kalsiyum
tilketen kadinlarin az tiikketenlere gore erken menopoza girme risklerinin daha diisiik

oldugu belirlenmistir (52).

Kalsiyum ve D vitamini tiiketiminin menopoza bagli semptomlara etkisini aragtiran
bir ¢alismada katilimcilardan bir gruba kalsiyum/D vitamini besin takviyesi diger
gruba plasebo verilmistir. Calismanin sonucuna gore besin takviyesi alan grupla
plasebo alan grup arasinda menopoza bagli semptomlar (uyku bozuklugu, duygusal
durum, yorgunluk vb.) bakimindan anlamli bir fark bulunamamigstir. Calismanin
sonucuna gore 1000 mg kalsiyum ve 400 IU D vitamininin menopoza bagh

semptomlar tizerinde etki gosterecek yeterli doz olmadigi kararia varilmigtir (53).

Akdeniz tarzi beslenmenin metabolik hastaliklarin, tip 2 diyabetin, obezitenin,
Parkinson hastaligimin ve kanserin goriilme riskini azalttigina dair caligmalar
yapilmistir. Akdeniz tarzi beslenme; basta ana yag kaynagi olarak zeytinyagi
kullanimi ile birlikte bol miktarda meyve, sebze, kuru baklagil, rafine olmayan
tahillar ve Olgili miktarda balik, siit ve siit driinleri, kirmizi et tiiketimi ile
karakterize edilir. Diger diyet tiirleri ile kiyaslandiginda daha fazla tekli doymamis

ve ¢coklu doymamis yag tiirleri ile posa icerirken daha az doymus yag ve seker icerir.
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Amerika’da yasayan 16 saglikli yas ortalamalar1 77 + 6,8 yil BKi’leri 26,1 + 3,1
kg/m? olan postmenopozal kadinin katilimi ile gergeklestirilen ¢alismada Akdeniz
tarz1 beslenme diizeninin kan lipid seviyeleri iizerine etkisi incelenmistir.
Katilimcilara diyetisyen tarafindan Akdeniz diyeti egitimi verilmis ve 12 hafta
boyunca bu diizen ile beslenmeleri istenmistir. Caligmanin sonucuna gore
katilmeilarin serum HDL seviyesinde artis ve serum TG seviyelerinde azalma

gozlemlenmistir (54).
4.2.Poliaminler
4.2.1. Tanim

Putresin (1,4-diaminobutane), spermidin (N -(3- aminopropyl)-1,4-diaminobutane)
ve spermin (N ,N -bis-(3-aminopropyl)-1,4-diaminobutane) (Sekil 4.2.1.), fizyolojik
poliaminler olarak adlandirilan bir gruptan olusan polikatyonik aminlerdir. 1678
yilinda Antonie van Leeuwenhoek tarafindan kristallendirme ile tanimlanan ilk
poliamin spermindir. Ancak yapisi 1926 yilinda belirlenmistir. O zaman mevcut
yontemlerle biyolojik numunelerden sperminin saflastirilmasi, ancak memeli
dokularinda ve milimolar konsantrasyonlarina ulasabilen hiicrelerde ¢ok yiiksek

poliamin seviyeleri nedeniyle miimkiin olmustur. (56).

Geleneksel olarak biyojenik aminler grubu iginde smiflandirilmistir. Bununla
birlikte, 6zellikle de dkaryotik hiicrelerdeki spesifik biyolojik rolleri nedeniyle, artik
kendine ozgii bir grup olarak ayrilmaktadirlar. Hiicre biiylimesi ve hiicre
poliferasyonuna katilmasi gibi biyolojik rollerinin yani sira hem viicut tarafindan
iiretilen hem de besin yolluyla alinan poliaminlerin tiimdr gelisimi ile ilgisi bu
konuya olan ilginin artmasina neden olmustur. Bu nedenle poliaminlerle yapilan

tibbi ve fizyolojik arastirmalarin sayist her gecen giin artmaktadir (57).
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Sekil 4.2.1.1. Poliaminlerin Formiilii

Poliaminler tiim 6karyotik canlilarin hiicreleri i¢in esansiyel elementlerdir. Optimum
hiicre biiylimesi i¢in gereklidirler ve poliamin sentezi olan hiicre mutasyondan

korunur veya inhibitorler tarafindan bloke edilir (56).

Poliaminler esnek polikatyonlardir ve fizyolojik durumlarda putresin, spermidin ve
spermin sirastyla +2, +3 ve +4 yiik gosterirler. Poliaminler sicaga, asidik ve alkali
kosullara dayanikli ¢ok kararl bilesiklerdir. Dahasi, poliaminler negatif yiiklii hiicre
yapilari ile etkilesime girebilir (57,58).

4.2.2. Poliamin Metabolizmasi

Poliaminlerin diizenlenmesi; biyosentez, katabolizma ve taginma reaksiyonlarinin
birlesimi ile meydana gelir (Sekil 4.2.2). Ornitin dekarboksilaz (ODC) ve S-
adenozil-L-metiyonin dekarboksilaz (AdoMetDC) poliamin biyosentezinde gorevli
iki 6nemli enzimdir. Bu enzimler transkripsiyonel, translasyonel ve post-
translasyonel seviyelerde geri besleme mekanizmalar tarafindan regiile edilirler.
Spermidin/Spermin N1-asetiltransferaz (SSAT) ve poliamin oksidaz (PAO) poliamin
metabolizmasinda poliaminlerin katabolizmasini kontrol eder. Hiicresel poliamindeki
artis hizlica SSAT’1 uyarir ve bu durum poliaminlerin disar1 atilmasinin artmasi ile
sonuclanir. Ek olarak, hiicre dis1 poliaminlerin hiicrelere aktif tasinmasi, hiicresel

poliamin homoeostazi ile iliskilendirilir (59).
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4.2.3. Poliamin Biyosentezi

Poliaminler organizmada; besin alimu ile, hiicresel diizeyde sentez ile ve bagirsakta
bakterilerin sentez yoluyla ile bulunur. Okaryotik hiicrelerde ii¢ poliamin (putresin,
spermidin, spermin) bir dizi birbirine bagli enzim reaksiyonu ile arjinin, ornitin ve
metiyonin amino asitlerinden sentezlenir. Bu yolaktaki ilk adim, mitokondriyal
enzim arjinaz ile ornitinin arjinine donligmesidir. Daha sonra ornitinden, ODC
enzimi ile karboksillestirilerek putresin sentezi yapilir. Memeli hiicrelerinde putresin

olusumu i¢in ana yol ODC aktivitesidir (56).

Metiyonin, putresini daha yliksek poliaminlere doniistirmek igin gerekli olan
aminopropil gruplarimi saglar. Sentez, iki aminopropiltransferaz enzim, spermidin
sentaz ve spermin sentaz ile gerceklestirilir. Bitkiler ve bir¢ok mikroorganizma,

arjinin dekarboksilaz aktivitesi araciligiyla putresin de tiretebilir (57).

Spermin ve spermidin, aminopropil gruplarinin eklenmesiyle putresinden sentezlenir.
Bu grup, AdoMetDC ile S adenosilmetiyoninden {iretilen dekarboksile S-
adenosilmetiyoninden (DCAdoMet) alinmistir. Aminopropil gruplarint putresine ve
spermine transfer eden enzimler sirasiyla spermidin ve spermin sentazlari olarak
bilinirr Hem ODC hem de AdoMetDC, aktif boélgelerinde, bu enzimlerin
inaktivasyonuna yol acan nitrik oksit ile kolayca reaksiyona giren sistein kalintilarina

sahiptir. Bu nedenle, nitrik oksit, poliamin sentezinin gii¢lii bir inhibitoriidiir (60).
4.2.4. Poliamin Katabolizmasi

Katabolizmada ilk basamak asetil KoA’nin hiz smirlayict enzim sitozolik SSAT
aracilifiyla N-asetil-spermidin ve N-asetil-spermin olugturmasidir. SSAT hem
spermidini hem de spermini asetillendirir. Asetillenmis spermidin ve spermin PAO
tarafindan oksitlenerek peroksizoma tasinir. Asetillenmis poliaminler (N1-asetil-
spermidin ve N1-asetil-spermin) kanser hiicrelerinde yiiksek oranda bulunur. SSAT
ve PAO poliaminleri asetillendirmek ve okside etmek i¢in ve her iki oksidasyonda
H>O, tiretmek igin bir arada c¢alisir. HoO> SSAT aktivitesini indiikler, bdylece
dongiiyii hazirlar. H2O2’nin yliksek konsantrasyonlar1 oksidatif stres ve hiicre

oliimlerine yol acabilir (60).
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Poliamin sentez reaksiyonunun geri doniisiimsiiz oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak 2002
yilinin sonuna dogru, asetillendirme adimina gerek olmadan spermini spermidine

doniistiiren bir oksidaz klonlanmistir. Bu enzim spermin oksidaz  olarak

isimlendirilmistir (61, 62).
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Sekil 4.2.4.1. Poliamin Metabolizmasi
4.2.5. Poliaminin Tasinmasi

Her ne kadar de novo sentezi, memeli hiicrelerinde poliaminlerin iiretimine yonelik
ana yol olsa da; poliaminlerin hiicrenin i¢ine ve digina taginmasinda, ayni zamanda
poliamin homoeostazina da katkida bulunmaktadir. Viicuda alinan poliaminler ya
beslenme yoluyla alinir (her giin biiylik miktarlarda poliamin tiiketmekteyiz) ya da
bagirsak florasi tarafindan iiretilir. Beslenme yoluyla onemli miktarda poliamin
aldigimiz  gergegine ragmen, bu poliaminlerin insandaki biyoyararlanimi
bilinmemektedir. Bu diyet aminlerinin yararli mi1 yoksa gercekten zararli mi
olduklarin1  belirlemek i¢in, insanlarda biyoyararlanimlart uygun sekilde
degerlendirilmelidir. Toplam poliamin havuzuna bagirsak metabolizmasinin katkist
heniiz tam anlamiyla agiklanamamistir, su anda mikrobik olarak tiiretilen
poliaminlerin toplam viicut igerigine katkist icin ileri caligmalara gereksinim

duyulmaktadir (60).
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Poliamin taginmasinin tastyici aracili ve enerji bagimli oldugu one siiriilmiistiir. Her
ne kadar bazi hiicrelerin her ii¢ poliamin igin tek bir tastyicist olsa da, ¢cogu hiicrenin
iki tip tastyici sinifi vardir; bunlardan biri putresin igin digeri spermidin ve spermin
icindir. Poliaminler hiicre disina da tasinabilir. Hiicre disina taginma; hiicrenin
bliylime durumuna bagli olarak hiicre biiylimesi hizinda azalma ile uyarilan ve
biiyiime uyarilarma verilen cevap ile baskilanan segici bir islemdir. Ornegin
kiiltiirlenmis  hiicrelerde  poliaminin  hiicre dismna ¢ikarilmasi;  biiylimenin
baskilanmasina tepki olarak artar, antiproliferatif ilaclar ve viral enfeksiyonla
tedavisinde azalir. Diger taraftan hiicre disina c¢ikarilma hiicre biiylimesinin
baslamasiyla azalir. Cogu durumda, hiicre disina ¢ikarilan biiyiik poliaminler N1
asetilspermidin ve putresindir. Bu, en azindan insan hiicrelerinde baskin olan
poliaminin spermin oldugu normal hiicre i¢i poliamin havuzunun tersidir. Bu kanit,
hiicre disina ¢ikarilmanin akistan once gerekli olan metabolizma ile segici ve
diizenlenmis  bir siire¢ oldugunu  gostermektedir.  Boylelikle, poliamin
katabolizmasina ve hiicre disina tasinmaya katilan enzimler ayni sinyallerle

diizenlenirler (61).
4.2.6. Poliaminin Kaynaklar

Diyetle alinan poliaminlerin 6nemli bir saglik ve hastalik faktorii olarak bilinmesine
ragmen, gidalarin poliamin igerikleri hakkindaki veriler literatiirde kisithdir. Bazi

besinlerin poliamin igerikleri Tablo 4.2.6’da gosterilmistir.

Poliaminler, hiicrelerde serbest, bagli ve konjuge formlarda bulunur. Bitki
dokularinda, c¢esitli asitler veya membran fosfolipitleri gibi ortak molekiillere
kovalent olarak baglanirlar ve giliglii bir asit ile hidroliz yoluyla serbest
birakilabilirler. Besinlerdeki spermidin ve spermin ¢ig bitki ve hayvan dokularinda
fazladir. Spermidin ve spermin mayalanmis tirlinlerde mevcut mikrobiyota tarafindan
olusturulabilir. Bununla birlikte, spermidin ve spermin ortama salgilanabilir ve
mevcut mikroorganizmalar tarafindan bir azot kaynagi olarak parcalanabilir veya
tiiketilebilir. Bu nedenle seviyelerinde bir azalma veya dalgalanma beklenir. Artan
spermidin ve spermin seviyeleri, cogunlukla gen¢ ve hizli biiyiiyen organizmalarda

daha ytiksektir. Taze gida hammaddelerinde yiiksek putresin seviyeleri nadiren
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goriiliir. Putresin igerigi, onemli miktarda depolama ve isleme kosullar1 altinda basta
Enterobacteriaceae ve Clostridium spp. olmak lizere bir¢ok bakteri grubunun yiiksek

aktivitesi nedeniyle dnemli ol¢ilide artmaktadir (63).

Bagirsak mikrobiyatasindaki metabolitler 6nemli poliamin kaynaklar1 arasinda
gosterilir. Ornegin Bacteroides spp. ve Fusobacterium spp. poliamin yoklugunda in
vitro kiiltiirlendiginde fekal poliamin konsantrasyonunu zenginlestirdigi goriilmiistir.
Bitkisel besinlerin i¢indeki lif ve polifenol bilesikler, bagirsak mikroflora tiirlerinin

biliylimesini ve ¢ogalmasinit modiile edebilir (64).

Poliaminler sadece meyve sebze gibi bitki kaynakli besinlerde bulunmaz; siit,
yumurta, et ve balik gibi hayvansal kaynakli besinlerde de bulunur. Putresin,
spermidin ve spermin poliamin miktarlar1 besinlere gore farklilik gosterir. Asitli

meyvelerde en baskin poliamin tiirli putresindir (65).

Gidalarin poliamin igerikleri besinden besine oldukga farklilik gostermektedir. Bu
durum, besinlerin kokeni, islenmesi, depolama kosullari, mevsimsel degisimleri ve

farkli metodolojik uygulamalari ile ilgili olabilir (65,66).
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Tablo 4.2.6.1. Besinlerin Poliamin Referans Degerleri

Referans Degerleri

Besinler Besinlerdeki Poliamin Miktarlar Referanslar
(mg-mL/kg)
Putresin  Spermidin Spermin
Sebze ve Meyveler
Patates 10,4 14,02 1,85 [67-72]
Karnabahar 4,67 28,1 4,25 [67,70, 72]
Domates 5,9 2,65 4,6 [67-69]
Yesil Bezelye 5,7 65,2 52,5 [69,73]
Brokoli 5,75 32,39 9,3 [69, 70, 72]
Sogan 2,34 8,3 1,57 [67, 69, 71, 74]
Sarimsak 2,3 11,1 5,8 [75]
Misir 50,7 32,1 1,4 [75,69]
Mantar 4 88,6 3,4 [69]
Patlican 24,57 4.4 0,5 [69,74]
Kereviz 6,1 26,7 0 [72]
Portakal 98,28 3,75 0,45 [67-70]
Limon 41 5 1,8 [75]
Elma 5,39 1,6 0,05 [67,69,75]
Mandalina 72,28 1,87 0,2 [69,70]
Greyfurt 62,1 7,3 nd" [79]
Muz 13,8 8,55 1,05 [69,74]
Uziim 0,1 0,06 0,01 [80]
Armut 12,2 1,5 ndf [67,74]
Siit ve Siit Uriinleri
Siit 0,013 0,086 - [82]
Yogurt 0,2 0,38 0,43 [70,80]
Beyaz Peynir 136 - - [82]
Taze Peynir 8,31 1,39 0,61 [69,74,83,84]
Ayran 0,2 0,38 0,43 [70,80]
Et ve Et Uriinleri
Dana Eti 4,07 7,55 32,95 [67,68,70,76]
Tavuk Eti 3,42 6,25 55,74 [67,68,69]
Balik Eti (somon) 2,59 4,07 5,72 [69,70,75]
Yumurta 0,32 0,58 0,53 [68,69,76]
Salam 0,5 3 9 [74]
Sosis 14,2 6,1 25 [67]
Kuru Baklagil ve Yagh Tohumlar
Nohut 2,6 0,1 1,2 [74]
Mercimek 3,3 - 7,4 [76]
Barbunya 0,4 20 25,7 [67]
Findik 4,2 21 6,5 [74]
Badem 1,6 6 13,5 [69]
Ekmek ve Diger Tahillar
Ekmek (beyaz) 1,4 6,45 3,1 [67,74]

Ekmek (tam tahil, ¢gavdar vb) 2,53 17,77 6,3 [67,70,74]




Tablo 4.2.6 devami

Makarna 1 7,2 10,8 [67]
Piring 1,3 1,6 10,1 [67]
Tarhana 42,5 23,3 16,7 [77]
Diger Besinler
Siyah Cay 0,750 2,430 0,05 [58,68]
Bal 0,7 0,1 nd" [74]
Kuru Uziim 0,1 0,4 0,2 [74]
Portakal Suyu 100 3,8 0 [70]
Soya Fasulyesi 6,5 62,1 34,3 [67]
Soya Sosu 88,1 - - [78]
Ketcap 32,42 5,15 2,7 [69,79]

4.2.6.1. Bitkisel Besinlerde Poliaminler

Sebzeler putresin ve spermidin bakimindan zengindir. Ornegin mantar biiyiik
miktarlarda spermidin igerirken, portakalda 6nemli miktarda putresin vardir ve gay

yapraklar1 ii¢ poliamini de igerir (65).

Putresin genel olarak besinlerde en fazla bulunan poliamindir. Poliamin igerikleri
aragtirtlan bitkisel besinlerin putresin igeriklerinin yiiksek (yaklasik 40 mg/kg)
oldugu goriilmiistiir ki bu besinler; portakal, portakal suyu, mandalina, greyfurt suyu
ve islenmis besinlerden lahana tursusu, ket¢ap, dondurulmus bezelye ve fermente
soya Triinleridir. Bitkisel kaynakli besinlerin spermidin igerikleri spermin
iceriklerine gore daha fazladir. Baklagiller, soya {iriinlerinin ¢ogu, armut, karnabahar
ve brokoli en fazla spermidin (genellikle 30 mg/kg) igerigine sahip besinleridir. Bu
besinlerden en fazla spermidin igerigine sahip olan grup baklagillerdir. Genel olarak
bakildiginda ¢ogu besinin poliamin igerigi benzerdir. Poliamin iceriklerinde goriilen

benzer degerler hayvansal kaynakli besinlerin karakteristik 6zelligidir (57).

Fermantasyon siirecinin besinlerin poliamin igeriklerini arttirdigi goriilmiistiir.
Eliassen ve arkadaglarinin yaptig1 calismaya goére pismis lahananin putresin igerigi
5,6 mg/kg iken, Kala¢ ve arkadaglarinin yaptigi calismaya gore lahana tursusunun
putresin icerigi 146 mg/kg’dir (64). Beyaz lahanadan lahana tursusu olusumuna
kadar ki 90 giinliik siirede putresin, spermidin ve spermin sirasiyla; 42,1°den 112’ye,
89,0’dan 214’e, 9,5’den 21,6 mg/kg’a yiikselmistir (85). Poliaminler c¢esitli

besinlerde farkli miktarlarda bulunabilirler ve oncii olarak islev goren ve putrefaktif
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(ciirimeye ve kokusmaya neden olan) bakterilerin etkisi ile dekarboksilasyon
islemlerine giren arjinin ve ornitin gibi amino asitlerden olusurlar. Bu durum
fermente {irilinlerin poliamin igeriklerinin neden yiiksek olduguna dair bir aciklama
olabilir. Bitkilerde tuz veya ozmotik strese maruz kalma, poliamin biyosentezini

gelistirir ve bdylece besinlerin poliamin icerigi artar (86).
4.2.6.2. Hayvansal Kaynakl Besinlerde Poliaminler

Bitkisel kaynakli besinlerin aksine hayvansal kaynakli besinlerde putresin miktari
diistiktiir. Ette bulunan spermidin miktar1 genellikle 20-60 mg/kg arasindadir. Ette
ve balikta bulunan spermidin miktar1 nadiren 10 mg/kg’t geger. Bu nedenle
spermidin ve spermin miktarlar1 arasinda bitkisel ve hayvansal kaynakli besinlerde

ters bir iliski vardir (7).

Gidalarin depolanmasi sirasinda poliamin diizeyleri degisiklik gosterebilir. Arti
4°C’de 5-9 giin kalan sigir etinde ve gogiis tavuk etinde spermidin ve spermin
acisindan bir farkliliga rastlanmamistir. Eksi 18°C’de alti ay kalan sigir etinde
donmaya bagli olarak spermin igerigi %30 oraninda donmaya bagli olarak azalma
gostermistir. Celiskili olarak ii¢ aylik depolama isleminden sonra yapilan 6l¢iimde
spermidin ve spermin oranlarinda sirasiyla %70 ve %80 oraninda azalma olmasina
ragmen alt1 ay depoda kalan tavuk etinde ise spermidin ve spermin oranlarinda artig

gozlemlenmistir (7).

Genel olarak pisirme yontemleri spermidin ve spermin igerikleri agisindan %30-50
oraninda kayipla sonu¢lanmaktadir. Kizartma ve kavurma haglama, kaynatma ve
1zgara yapmaya gore daha fazla kayba neden olmaktadir. Et ile kiyaslandiginda tipik
bir balik etinde diisiik spermin igerigi bulunmaktadir. Tuna baliginin konserve
yapimi isleminde spermidin ve spermin miktarlarinda 6nemli bir azalma goriiliirken,

putresin seviyesi ayni kalmistir (57).

Inek siitii, yogurt ve yumurtadaki poliamin miktarlar1 olduke¢a diisiiktiir. Peynir
disindaki siit ve siit lirtinlerinin poliamin igerikleri ile ilgili veriler oldukg¢a kisithidir.
Yogurttaki putresin miktar1 ¢ok az bir seviyeden 26,1 mg/kg’a kadar giderken;

fermente siitte ve kefirde seviyeler ¢ok diisiiktlir. Bazi peynir ¢esitlerinde ¢ok yiiksek
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oranlarda putresin icerigine rastlanmistir. Bu seviyeler sadece peynirin islenmesi
veya depolama sartlar1 nedeniyle degil aym1 zamanda peynirin olgunlagmasi
stiresince meydana gelen laktik asit bakterilerinin aktivitesi nedeniyle de meydana
gelmektedir. Peynir yapilirken ¢ig veya pastorize siit kullanimi1 da poliamin igerigi
acisindan 6nemli bir noktadir. Hem spermidin hem de spermin igerikleri peynirlerde
fazla olmasa da siite gore daha fazladir. Genel olarak bu seviye hem spermidin hem

de spermin i¢in 20 mg/kg kadardir (57).

Ulkemizde yaygm olarak tiiketilen peynir cesitlerinin poliamin iceriklerinin
arastirildigr  ¢aligsmalarda tulum peynirinde putresin (33,2 mg/100 g), spermidin
(9,79 mg/100 g), civil peynirinde putresin (67,43 mg/100 g), urfa peynirinde
spermidin (37,30 mg/100 g), mihali¢ peynirinde putresin (20,87 mg/100 g),
spermidin (12,98 mg/100 g), olgun kasar peynirinde putresin (8,81mg/100 g),
spermidin (11,48 mg/100 g), otlu peynirde putresin (2,43 mg/100 g), spermidin
(11,57 mg/100 g), taze kasar peynirinde putresin (3,47 mg/100 g), spermidin
(7,57mg/100 g), orgii peynirinde putresin (4,83 mg/100 g), spermidin (2,23 mg/100
g) tespit edilmistir (57).

Yumurtadaki poliamin miktar1 olduke¢a diistiktiir. Yumurta beyazinda spermidin ve

spermine rastlanmazken, yumurta sarisindaki seviyeleri <1 mg/kg dir (63).
4.2.7. Giinlik Poliamin Alim

1995 yilinda, Bardocz ve meslektaslari ingiltere'deki bir yetiskinin giinliik ortalama
poliamin alimimin 220 pmol putresin, 99 umol spermidin ve 69 umol spermin ile
toplamda 388 pumol oldugunu tahmin etmistir (87). Farkli caligmalarda giinliik
poliamin alimi i¢in tahmini degerler 250 ila 550 mmol arasinda degismektedir.
Avrupa'da ve Akdeniz bdlgelerinde toplam poliamin aliminin (700 mmol/g) Ingiltere

ve Kuzey Avrupa'dan (350-500 mmol/g) daha fazla oldugu tespit edilmistir (86).

Isvigre’de kisilerin giinliikk poliamin alimm belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada
ortalama deger 316 pumol/giin bulunurken bu deger, 200 pmol/giin ortalamasiyla
Japonya’dan ve 250 pmol/giin ortalamasiyla Amerika’dan fazla bulunmustur. Ama

ortalamast 300-390 pmol/giin olan Avrupa ile paralel sonuglar gostermektedir.
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Isveclilerin Japonlara gore daha fazla ortalamaya sahip olmasimin tiikettikleri besin
cesitliligiyle ilgili oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica ¢alismanin sonucuna gore fazla
miktarda meyve tliketiminin kanda fazla poliamin miktarina neden oldugu

goriilmiistir (69,88,89).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada giinliik putresin alim1 93,057 pmol/giin, spermidin
alimi 33,122 umol/giin, spermin alimi ise 13,685 pmol/giin olarak saptanmistir (66).

4.2.8. Poliamin-Kan Lipid Tliskisi

Poliaminler, hiicre biiyiimesi ve hiicresel fonksiyonlar i¢in gerekli olan esansiyel
bilesiklerdir. Poliaminler DNA, RNA, protein sentezi gibi anabolik olaylar1
yoneterek amino asit alimim arttirir. Bu polikatyonik bilesiklerin biyosentezi igin
arjinin ve metiyonun gereklidir. Bu iki amino asit hiicre bdliinmesi, protein sentezi,
doku gelisimi i¢in onemlidir. Metiyonin, DNA ve diger molekiillerin metilasyon
reaksiyonlar1 i¢in metil donorii olarak gorev alir. Tavuklar iizerinde yapilan bir
calismaya goére metiyonin, hepatik kolesterol sentezini arttirmasi nedeniyle
hiperkolesterolemi ile ilgili oldugu bulunmustur. Baska bir c¢alisma diisiik
metiyoninli diyet ile beslenen piliclerin kan kolesteroliiniin ve trigliseritinin yiiksek
oldugunu belirtmistir. Bu bilgilere gore metil dondrii olan metiyoninin poliamin

biyosenteziyle ve kan lipid seviyesiyle ilgili oldugu ileri siiriilmiistiir (90).

Dolagimdaki poliaminlerin %90'indan fazlasi kirmizi kan hiicrelerinde (5-50
umol/L) iken, serum poliamin konsantrasyonu 0,1 pmol/L'den daha azdir.
Poliaminler genellikle serumdaki proteinler ve lipoproteinler ile iligkilidir.
Poliaminlerin, protein stabilizatorii ve / veya antioksidan olarak 6nemli rol oynadigi
one siiriilmiistiir. Polimainlerin insiilin hormonu gibi davrandigi, yag hiicrelerine
glukoz taginmasini arttirdigr  belirlenmistir.  Ayrica spermin kirmizi  kan
hiicrelerindeki glukoz metabolizmasinda enzimleri stabilize ettigi One siiriilmiistiir

(91).

Putresin, spermidin ve spermin adipoz doku da dahil olmak iizere bir¢ok hiicreye
dagilmis dogal aminlerdir. Calismalar poliamin metabolizma enzimlerindeki

azalmayr adipoz dokuda artis ve kilo alimi ile iliskilendirmistir. Yeterli yakit
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bulunmadigr durumlarda, glikojen glikolizle glukoza ¢evrilir. Glukoz seviyesi
arttikca asetil KoA birikimi poliamin asetilasyonu ile giderilebilir. Asetil KoA’lar
poliamin asetilasyonu i¢in kullanilabilir. Fazla asetillenmis poliaminler asetil KoA
hiicrede enerji i¢in depolanamadigindan idrarla atilir. Poliamin asetillenmesindeki
artis asetil KoA’nin yag asidi olusumunda gorevli malonil KoA sentezi igin
kullanilmasii engeller ve yag asidi oksidasyonunu arttirir. Poliaminler 6zellikle
spermin ve spermidin adipoz triagilgliserol olusumunu bir¢ok enzimi aktive ederek
uyarir. Spermin ve spermidin insiilin hormonu gibi siklik AMP’yi bastirarak lipolizi
inhibe eder. Bu bilgiler 1sinda poliamin metabolizmasi enzimlerinin viicut yag
birikimini etkileyen lipoliz, enerji metabolizmasi ve enerji kaybi ile iligkilendirilen

asetil KoA akisini ayarladig ileri siiriilmiistiir (59).
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5. MATERYAL VE METOT
5.1.Arastirma Yeri, Zamanm ve Orneklem Secimi

Bu calisma Kasim 2017 ve Ekim 2018 tarihleri arasindan Kadikdy Kosuyolu Ozel
Medipol Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’nde gerceklestirilen kesitsel bir
caligmadir. Calismaya kadin dogum polikliniginde izlenen 50 premenopoz ve 50
postmenopoz donemde yaslar1 30-70 arasinda degisen, kronik hastaligi olmayan,
toplam 100 saglikli ve goniillii kadin dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen kadinlar
Kadikdy Kosuyolu Ozel Medipol Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’nde gérev
yapan Dr. Ogr. Uyesi Siikriye Leyla Altuntas tarafindan secilmistir.

5.2. Arastirma Genel Plani

Calisma protokolii, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve onaylanmistir (10/08/2017, Say1:
10840098-604.01.01-E.26941) (Etik kurulu onayn1).

Calismaya katilmak isteyen kadinlardan goniilli onay formu alimmistir (Ek-1).
Arastirma verileri konu ile ilgili kaynaklar taranarak olusturulan anket formu yardimi
ile karsilikli goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Kadinlara demografik ve
antropometrik verileri, menopoz ile ilgili genel saglik bilgilerini, iki giin hafta ici ve
bir glin hafta sonu olmak {izere 24 saatlik besin tiiketim kayitlarin1 ve poliaminden
zengin besinlerin tiikketim sikliklarini sorgulayan bir anket uygulanmistir (Ek-2).
Besin tiiketim siklig1 anketinde sorgulanan besinler Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi’nda (55) besin siklig1 anketinde kullanilan ve ¢esitli ¢aligmalarca

poliamin igerikleri belirlenmis besinlerden se¢ilmistir.

Katilimeilarin boy uzunlugu ve viicut agirliklar1 arasgtirmaci tarafindan alinarak

BKIi’leri hesaplanmistir.
5.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
Calisma kapsaminda bireylere uygulanan Ek-2’de yer alan anket formu; demografik

ve antropometrik verileri, menopoz ile ilgili genel saglik bilgilerini, iki giin hafta ici
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ve bir giin hafta sonu olmak iizere 24 saatlik besin tiiketim kayitlarini ve poliaminden
zengin besinlerin tiiketim sikliklarini igeren boliimlerden olugmaktadir. Bu bilgiler

aragtirmaci tarafindan katilimcilara dogrudan ve yiiz yiize sorularak elde edilmistir.

Demografik veriler boliimii; yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu,
aylik gelir gibi bilgilerden olusmaktadir. Menopozla ilgili genel saghk bilgileri
boliimii; menarj gérme yasi, menstrual siire, menopoza girme durumu, menopozda
goriilen yakinmalar, ilag ve vitamin kullanimi, diizenli fiziksel aktivite durumu gibi

ve bunlara ek baska sorular icermektedir.

Antropometrik Ol¢iimler boliimiinde; katilimeilarin boy uzunluklar1 duvara monte
boy oOl¢iime aparati kullanilarak ol¢iilmiistiir. Boy uzunlugu o6l¢iimii yapilirken
katilmcinin ayaklarinin yan yana ve basmin Frankfurt diizleminde (géz ve kulak
kepgesi iistii ayn1 hizada, bas ile boyun aras1 90 derece) olmasina dikkat edilmistir.
Katilimeilarin viicut agirliklari, yag oranlari, su oranlari ve kas kiitleleri Tanita UM-
073 marka tart1 ile yalin ayak 6l¢iilmiistiir. Viicut agirliginin boy uzunlugunun metre
karesine boliinmesi [viicut agirligi (kg)/boy(m?)] ile katilimcilarin BKi’leri
hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 5.3.1°de gésterilen DSO’niin verilerine

gore degerlendirilmistir (92).

Tablo 5.3.1. Beden Kiitle indeksine Gore Degerlendirme (92)

BKIi (kg/m?) Viicut Agirhgimin Durumu
Zayif <18,49

Normal Kilolu 18,50 — 24,99

Fazla Kilolu 25-29,99

1.derece obez 30-34,99

2.derece obez 35-39,99

3.derece obez >40,00

Katilimeilarin bel c¢evreleri; esnemeyen bir mezura ile son kaburga kemigi ile kalca
kemiginin en iist kisminin ortasindan, kal¢a cevreleri; esnemeyen bir mezurayla
kalcanin en genis bdlgesinden ¢ok sikmayacak sekilde ol¢iilmiistiir. Sonuglar Tablo

5.3.2’de verilen DSO’niin 6nerilerine gore degerlendirilmistir (93).
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Tablo 5.3.2. Bel ¢evresi ve Bel/Kalga Oranina Gore Degerlendirme (93)

Kadin Erkek

Normal Bel Cevresi (cm) <80 <94
Artmis Risk Bel Cevresi (cm) 80-87 94-101
Yiiksek Artmus Risk Bel cevresi (cm) >88 >102
Normal Bel/Kal¢a Oram < 0,80 <0,90
Yiiksek Artmis Bel/Kal¢ca Oram >0,85 >0,90

5.4. Beslenme Durumu Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Katilimcilarin besin tiiketim durumlariin saptanmasi i¢in 3 giinliik (2 hafta i¢i, 1
hafta sonu) 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi yiiz yiize gériisme yoluyla
alimmigtir. Tiiketilen besinlerin miktarlarinin dogru kaydedilebilmesi i¢in kagik
oOlciileri (silme, tepeleme), 6l¢ii kaplar1 ve miktarlar1 (¢ay bardagi, su bardagi, kupa,
tabak, kiiclik boy kase, orta boy kase, biiyiik boy kase, dilim, adet, cay kasig1, tath
kas181, yemek kasi8i, servis kasigi vb.) kullanilmistir. Elde edilen besin tiiketimleri

Beslenme Bilgi Sistemi programinda (BEBIS) analiz edilmistir.

5.5. Poliaminden Zengin Besinlerin Tiiketim Sikhig1 Verilerinin Toplanmasi

ve Degerlendirilmesi

Poliaminden zengin besinlerin tiiketim siklig1 boliimiinde sorgulanan besinler
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda (55) besin siklig1 anketinde kullanilan
ve cesitli calismalarca poliamin igerikleri belirlenmis besinlerden secilmistir. Ayrica
bu besinler; sebzeler ve meyveler, siit ve siit {iriinleri, et ve et iriinleri, kuru
baklagiller ve yagli tohumlar, ekmek ve diger tahillar ve diger besinler olarak
gruplara ayrilmistir. Her 6gilin, her giin, haftada 1-2, haftada 3-4, haftada 5-6, 15
giinde 1, ayda 1, seyrek tiiketilen ve hig tliketilmeyen besinler olarak sorgulanmustir.
Katilimcilardan besin tiikketim sikliginin yaninda bir kerede tiiketilen besin miktar1 da
istenmistir. Her bir besinin giinliik tiikketim miktar1 hesaplanmigtir. Kati besinleri i¢in
mg sivi besinler i¢cin mL birimi kullanilmistir. Giinliik besin tiiketiminden alinan
poliamin miktarlarinin hesaplanmasinda Biiyiikuslu ve ark.’nin caligmasi esas

alimustir (66).
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5.6. Kan Orneklerinin Toplanmasi ve Analizi

Calismaya katilan goniillii kadinlardan antekiibital venden venipuncture ile 12 saatlik
aclik sonrast 5 mL kan 6rnegi alinmigtir. Alinan numuneler aseptik kosullar altinda
toplanip steril tiiplere dagitilip pihtilagsmaya birakilmigtir. Pihtilagmis numuneler
dakikada 3000 devirde santrifiij edilip ayrilan berrak serum siipernatantlari steril
tiplere aktarilmigtir. Elde edilen serum silipernatantlarindan serum kan lipid

(trigliserid, total kolesterol, HDL, LDL) ve aglik kan sekeri analizi yapilmistir.

5.7. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri i¢cin SPSS 18.0 (Statistical
Package for Social Sciences) programi kullanilmistir. Veriler ortalama, standart
sapma ve yiizde seklinde ifade edilmistir. Kategorik veriler icin ki-kare testi
kullanilirken; normal dagilan veriler i¢in student’s t testi, normal dagilmayan veriler
icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Veriler arasindaki iligkiyi tespit etmek icin

pearson korelasyon testi kullanilmigtir.
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6. BULGULAR

6.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya 50 premenopoz ve 50 postmenopoz olmak iizere 100 kadin katilmistir.
Calismaya katilan premenopoz donemdeki kadinlarin yas ortalamasi 38,4 + 6,36
yildir. Postmenopoz donemdeki kadinlarin yas ortalamasi ise 54,2 + 6,05 yildir.
Premenopoz dénemdeki kadinlarin minumum yast 30 yil maksimum yas1 53 yil iken,
postmenopoz donemdeki katilimcilarin minumum yast 42 yil maksimum yast 76
yildir. Katilimcilara ait sosyo-demografik veriler Tablo 6.1.1. ‘de gdsterilmistir.
Premenopoz kadinlarin %74’ calisirken, postmenopoz kadmlarin  %26’s1
caligmaktadir (p< 0,01). Premenopoz kadinlarin %58’i {iniversite mezunu iken

postmenopoz kadinlarin %26’s1 iiniversite mezunudur (p< 0,05).

Tablo 6.1.1. Premenopoz ve Postmenopoz Ddnemdeki Kadinlarm Sosyo-Demografik

Ozellikleri

Premenopoz Postmenopoz
N % N % p

Medeni Durum p= 0,091
Evli 42 84 41 82
Bekar 6 12 2 4
Dul/Bosamis 2 4 7 14

Meslek p<0,01"
Calisan 37 74 13 26
Calismayan 12 24 30 60
Emekli 1 2 6 12

Egitim Durumu p<0,05™
Okur-yazar 1 2 1 2
Ilkokul Mezunu 6 12 13 26
Ortaokul Mezunu - - 6 12
Lise Mezunu 14 28 16 32
Universite Mezunu 29 58 13 26

Aylik Gelir Durumu p=0,933
1000 TL ve alt1 3 6 4 8
1000-3000 TL 23 46 21 42
3000-5000 TL 22 44 22 44
5000 TL ve tizeri 26 52 3 6

Ki-kare testi kullanilmistir.

*p<0,01 diizeyinde anlamlilik ** p< 0,05 diizeyinde anlamlilik
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6.2. Kadinlarin Antropometrik Durumlarimnin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan premenopoz kadinlarin beden agirligi ortalamast 68,9 + 13,4 kg,
postmenopoz kadinlarin kadinlarin beden agirligi ortalamasi 73,5 = 11,6 kg’dir.
Premenopoz kadinlarin boy ortamasi 162 + 5,5 cm iken postmenopoz kadinlarin boy
ortalamast 159 + 5,6 cm’dir (p< 0,05). Premenopoz kadimnlarin yag ylizdesi
ortalamast  %33,1 + 7,3 iken bu ortalama postmenopozda %45,9 + 56,2’dir (p<
0,01). Premenopoz kadinlarin yag kiitlesi ortalamasi 23,9 + 9,09 kg, postmenopoz
kadinlarin yag kiitlesi ortalamasi 28,5 + 8,2 kg’dir (p< 0,01). Premenopoz kadinlarin
su yiizdesi ortalamasi1 %46,8 + 4,4, postmenopoz kadinlarin su yiizdesi ortalamasi
%43,3 + 3,7°dir (p< 0,01). Premenopoz donemde kas kiitlesi ortalamasi 49,9 + 50,5
kg, postmenopoz donemde kas kiitlesi ortalamas1 49,4 + 48,1 kg’dir. Premenopoz
kadmlarin BKI ortalamasi 25,7 + 5,03 kg/m? iken postmenopozda bu ortalama 28,7 +
3,6 kg/m?’dir (p< 0,05). Premenopoz kadinlarin %2’si zayif, %48’i normal kilolu,
%28’1 fazla kilolu, %14’ 1. derece obez, %8’1 2. derece obezdir. Postmeopoz
kadinlarin %14°1 normal kilolu, %46°s1 fazla kilolu, %381 1. derece obez, %2’si 2.
derece obezdir. Premenopoz kadinlarin bel ¢evresi ortalamas1 77,3 + 10,7 cm iken
postmenopoz kadinlarin bel g¢evresi ortalamast 85,08 = 10,5 cm’dir (p< 0,01).
Premenopozda kalcga ¢evresi ortalamasi 100,5 = 16,1 cm iken postmenopozda 105,4
+ 6,9 cm’dir. Bel kalca orani ortalamasi premenopozda 0,74 + 0,064 iken
postmenopozda 0,80 = 0,77°dir (p< 0,01) (Tablo 6.2.1.).
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Tablo 6.2.1. Premenopoz ve Postmenopoz Dénemdeki Kadinlarin Antropometrik Ozellikleri

Premenopoz Postmenopoz
Ort. =SS N % Ort.xSS N % P

Beden agirhgi (kg) 689+ 134 - - 73,5+ 11,6 - - p=0,073
Yag oram (%) 33,1+£73 - - 45,9 + 56,2 - - p<0,01*
Yag (kg) 23,949,090 - - 28,5482 - p<0,01*
Su orani (%) 46,8 + 4,4 - - 43,3+3,7 - - p< 0,01
Kas orami (kg) 49,9 + 50,5 - - 49,4 + 48,1 - - p= 0,874
Boy (cm) 162+5,5 - - 159 +5.6 - - p<0,05%*
BKIi (kg/m?) 25,7 +5,03 - - 28,7+3,6 - - p<0,05%*

Zayif (<18,50) - 1 2 - - -

Normal kilolu (18,50 — 24,99) - 24 48 - 7 14

Fazla kilolu (25-29,99) - 14 28 - 23 46

1.derece obez (30-34,99) - 7 14 - 19 38

2.derece obez (35-39,99) - 4 8 - 1 2

3.derece obez (>40,00) - - - - - -
Bel cevresi (cm) 77,3 +10,7 - = 85,08+ 10,5 - - p<0,01"
Kalca cevresi (cm) 100,5+ 16,1 - - 105,4+6,9 - - p=0,60
Bel/kal¢a 0,74+ 0,064 - - 0,80 + 0,77 - - p<0,01"

Student’s t testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.
*p<0,01 diizeyinde anlamlilik **p< 0,05 diizeyinde anlamlilik

6.3. Kadinlarin Genel Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan premenopoz kadinlarin ilk kez adet gérme yas1 12,9 + 1,3 yil iken

postmenopoz donemdeki kadinlarin ilk kez adet goérme yast 13,3 + 1,4 yildir.

Menstrual ortalama premenopozda 7 + 1,3 giin iken postmenopoz donemdeki

kadinlarin menopoza girmeden 6nceki menstrual siireleri 6 + 1,5 gilindiir (p= 0,01).

Katilimeilarin -~ annelerinin - menopoza girme yasi

premenopozal

donemdeki

kadinlarda 49,7 + 5,5 yil iken postmenopozal kadinlarda 49,4 + 4,8 yildir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin %70’inin, postmenopoz dénemdeki kadinlarin ise

%82,2’sinin tanist konmus bir hastaligi bulunmamakta ve her iki grubun %380’1 ilag

kullanmamaktadir (Tablo 6.3.1.).
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Tablo 6.3.1. Premenopoz ve Postmenopoz Dénemdeki Kadinlarin Genel Saglik Bilgileri

Premenopoz Postmenopoz
Ort.+SS N % Ort. = SS N % p

Menarj gorme yasi (yil) 129+13 - - 133+1,4 - - p=0,162
Menstrual siire (giin) 7+1,3 - - 6+1,5 - - p=0,01"
Katihmcilarin  annelerinin = 49,7+5,5 - - 49,4+4.8 - - p= 0,694
menopoza girme yasi (yil)
Tams1 konmus hastahigi p= 0,241
olanlar

Evet - 14 28,2 - 9 18,2

Hayir - 35 70,8 - 41 82,8
Recetelenmis ila¢ kullanim p=1

Evet - 10 20 - 10 20

Hayir - 40 80 - 40 80

Sayisal veriler igcin Mann Whitney U testi, kategorik veriler i¢in Ki-Kare testi kullanilmistir.

*p<0,01 diizeyinde anlamlilik

6.4. Postmenopoz Donemdeki Kadinlarin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan postmenopoz donemdeki kadinlarin menopoza girme yast

ortalamasi 48,08 + 4,4 yildir. Katilimcilarin menopoz sonrasindaki agirlik artisinin

ortalamasi 9,5 + 6,1 kg’dir.

Kadinlarin %88’1 dogal yolla, %12’si ise cerrahi yontemle menopoza girmistir.

Menopoz doneminde en sik goriilen (%72) yakinma sicak basmasidir. Postmenopoz

donemdeki kadinlarin higbiri carpint1 sikayeti yagamamaktadir (Tablo 6.4.1.).

Tablo 6.4.1. Postmenopoz Dénemdeki Kadinlarin Menopoz Durumlarinin Degerlendirilmesi

N %
Menopoza giris sekli
Dogal 44 88
Cerrahi 6 12
Ilag - -
Menapoz donemi yakinmalari
Sicak basmasi 34 72,3
Sinirlilik 4 8,5
Carpint - -
Uykusuzluk 3 6,4
Bitkinlik 1 2,1
Yorgunluk 2 43
Gece terlemesi 3 6,4
Menopoz déneminde agirhk degisimi
Evet 31 62
Hayir 19 38
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6.5. Kadinlarin Sigara ve Alkol Kullanimlarinin Degerlendirilmesi

Premenopoz donemdeki kadinlarin %12’si, postmenopoz donemdeki kadinlarin
%18’1 sigara kullanmaktadir. Sigara kullanma siiresi premenopozal dénemde
olanlarda ortalama 21 + 12,7 y1l ve postmenopozal donemde olanlarda ise 25 + 12,4
yildir. Giinliik sigara tiikketim adedi premenopozda 12,3 + 5,9 adet, postmenopozda
ise 14,4 + 5,7 adettir (Tablo 6.5.1.).

Premenopozal donemdekilerin %8’1, postmenopozal donemdekilerin ise %4’ alkol
kullanmaktadir. Katilimcilarin sigara ve alkol tiiketimine ait veriler Tablo 6.5.1°te

gosterilmistir.

Tablo 6.5.1. Premenopoz ve Postmenopoz Dénemdeki Kadinlarin Sigara-Alkol Kullanimi

Premenopoz Postmenopoz
Ort.£SS N % Ort. =SS N % p
Sigara kullanimi p= 0,401
Evet - 6 12 - 9 18
Hayir - 44 88 - 41 82
Kullanim siiresi (y1l) 21+£12,7 - - 25+ 12,4 - -
Giinliik kullammm adedi 12,3+5,9 - - 14,4+ 5,7 - -
Alkol kullanim p= 0,400
Evet - 4 8 - 2 4
Hayir - 46 92 - 48 96
Kullanim siiresi (y1l) 20+ 12,2 - - 25+21,2 - -
Giinliik kullanim miktar (L) 1,4+0,54 - - 1 - -

Ki-Kare testi kullanilmistir.

6.6. Kadinlarin Vitamin/Mineral Kullaniminin Degerlendirilmesi

Premenopoz donemdeki kadinlarin %22’si, postmenopoz donemdeki kadinlarin
%18’1 vitamin/mineral takviyesi kullanmaktadir. Premenopozal kadinlar arasinda en
fazla kullanilan takviye %27,2 oraninda D vitamini, Omega-3 ve B12 vitaminidir.
Postmenopozal kadinlarda ise en fazla kullanilan takviye %37,5 ile D vitaminidir.

%12,5 oraninda omega-3 kullanilmaktadir (Tablo 6.6.1.).
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Tablo 6.6.1. Premenopoz ve Postmenopoz

Kullanim Durumlar:

Donemdeki Kadinlarin  Vitamin/Mineral

Premenopoz Postmenopoz
N % N % p
Kullanim durumu p=10,617
Evet 11 22 9 18
Hayir 39 78 41 82
Kullanilan destekler
D vitamini 3 27,2 3 37,5
Omega-3 3 27,2 1 12,5
B12 vitamini 3 27,2 - -
Multivitamin 2 18,1 25
Diger - - 25

Ki-Kare testi kullanilmustir.

6.7. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan premenopoz dénemdeki kadinlarin %181 diizenli fiziksel aktivite

yaparken %50’si diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir. Postmenopoz donemdeki

kadmlarin ise %38’1 diizenli fiziksel aktivite yaparken yine %38’ diizenli fiziksel

aktivite yapmamaktadir. En fazla yapilan fiziksel aktivite her iki grupta da

ylrtiyiistiir. Yiriylisii yiizme ve pilates izlemektedir. Yapilan fiziksel aktivitenin

stiresi premenopoz grupta; ylirilyliste ortalama 38,5 + 12,7 dk ylizmede ortalama 52,5

+ 15 dk, pilateste ise ortalama 73,3 + 41,6 dakikadir. Postmenopoz grupta ise

ylriiyiiste ortalama 48,7 + 23,7 dk, ylizmede ortalama 60 dk, pilateste ise ortalama

60 dk’dir (Tablo 6.7.1.).
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Tablo 6.7.1. Premenopoz

Durumlan

ve Postmenopoz Donemdeki Kadinlarin Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivite
Evet
Hayir
Bazen

Yapilan aktivite
Yiirtyts
Yiizme
Pilates

Fiziksel aktivite siiresi (dk)
Yiirlyts
Yiizme
Pilates

Premenopoz Postmenopoz
Ort. =SS N % Ort. = SS N % p
p=10,084

- 9 18 - 19 38

- 25 50 - 19 38

- 16 32 - 12 24

- 23 74,1 - 30 88,2

- 4 12,9 2 5.8

- 4 12,9 2 5.8
38,5+12,7 - - 48,7 £23,7 - -

52,5+ 15 - - 60 - -

73,3+41,6 - - 60 - -

Ki-Kare testi kullanilmistir.
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6.8. Premenopoz Donemdeki Kadinlarin Giinliikk Enerji ve Besin Tiiketim

Durumlarimin Degerlendirilmesi

Premenopoz donemdeki kadinlarin giinliik aldiklar1 besin Ogeleri, Onerilen alim
degerleri (TUBER 2019) ve onerileri karsilama yiizdeleri Tablo 6.8.1 ve Tablo
6.8.2°de verilmistir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin 3 giinliik (2 hafta i¢i, 1 hafta sonu) besin tiiketim
kayitlari ile alinan verilere gore giinliik enerji tiikketiminin 19-50 yas ve 51-64 yaslari
arasinda sirasiyla ortalama 1570,6 £ 405,3 kkal ve 1490,7 £ 279,3 kkal oldugu
hesaplanmigtir. Bu degerlerin sirasiyla Onerileri karsilama yiizdeleri %80,3 ve
%82,04’tiir. Bu giinliik alinan enerjinin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu
grupta karbonhidrat ve protein yiizdeleri sirasiyla %115,4; %109,3 ve %114,7;
%97,6’dir ve yeterli alim diizeyindedir. Posa alimi premenopoz (51-64 yas)
grubunda %57,2 oraniyla yetersiz diizeydedir.

A vitamini alimimin premenopoz (19-50 yas) grubunda fazla (%212,5) oldugu tespit
edilmistir. E vitamini aliminin karsilama diizeyi 19-50 yas grubunda olmasi
gerekenden fazla (%158,1) iken 51-64 yas grubunda normaldir. D vitamininin
karsilama diizeyi sirasiyla %15,1 ve %6,2 olup her iki grupta da oldukca diisiiktiir.
Her iki grupta da B12 , B2, B6 vitaminlerinin karsilama diizeyi normal iken BI
vitaminin kargilama diizeyi diisiiktiir. Her iki gruba bakildiginda toplam folik asit ve

C vitamini alim diizeyleri normaldir.

Sodyum mineralinin karsilama diizeyi her iki grup i¢in de %264,9 ve %276,2
orantyla oldukga yiiksektir. Kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko minerallerinin

karsilama diizeyleri normal iken fosforun karsilama diizeyi fazladir.
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Tablo 6.8.1. Premenopoz (19-50 yas) Donemdeki Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin

Tiketim Durumlar

Premenopoz (19-50 yas)

Enerji (kkal)
Protein (g)
Protein (%)

Yag (g)

Yag (%)
Karbonhidrat (g)
Karbonhidrat (%)
Posa (lif) (g)
C.D.Y.A (g)
Kolesterol (mg)
A vitamini (pg)

E vitamini (mg)
B12 vitamini (pg)
D vitamini (png)
Niasin (mg)

B1 vitamini (mg)
B2 vitamini (mg)

B6 vitamini (mg)

Toplam folik asit (ng)

C vitamini (mg)
Sodyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)
Demir (mg)

Cinko (mg)

Almman
Ort. =SS

1570,6 + 405,3
67,4 +21,3
17,1
76,3 +23,5
43,7
150,03 + 49,2
38,2
19,9 +7,9
17,2 +7,02
295,7 +136,2
1381,3 +1180,4
17,4+ 7,6
4,6+4.4
2,27+226
11,09 + 4,3
0,71+0,23
1,18 £0,37
1,25 +037
239,8 +813
113,6 + 67,7
3974,6 + 1636,9
707,8 +246,5
250,2 + 82,2
1092.9 +316,3
10,4 +3,4
9,3+3,1

Onerilen
Miktar
1955,5

(orta aktif)

58,75
12-20
20-35
130
45-60
25
300 (iist sinir)
650
11
4
15
6,7
1,1
1,1
1,3
330
95
1500
975
300
550
13,5
10

Karsilanan
(%)

80,3
114,7
114,3
158,5
115,4
115,2
79,6
98,5
2125
158,1
115
15,1
165,5
64,5
107,2
96,1
72,6
119,5
2649
72,5
83,4
198,5
77,03
93
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Tablo 6.8.2. Premenopoz (51-64 yas) Donemdeki Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin

Tiketim Durumlar

Premenopoz (51-64 yas)

Enerji(kkal)
Protein (g)
Protein (%)

Yag (g)

Yag (%)
Karbonhidrat (g)
Karbonhidrat (%)
Posa (lif) (g)
C.D.Y.A (g)
Kolesterol (mg)
A vitamini (pg)

E vitamini (mg)
B12 vitamini (pg)
D vitamini (png)
Niasin (mg)

B1 vitamini (mg)
B2 vitamini (mg)

B6 vitamini (mg)

Toplam folik asit (ng)

C vitamini (mg)
Sodyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)
Demir (mg)

Cinko (mg)

Almnan
Ort. =SS

1490,7 + 279,3
61,5+15,7
16,6
74,4 +22.8
44,9
142,1+35,1
57,3
143+2,7
10,9 + 4,05
244,06 + 60,9
1038,2 +477,1
10,8 £3,5
34+1,8
0,93+0,11
9,6 5,7
0,56 £ 0,15
1,1+£0,2
0,9+0,2
206,9 + 13,2
62,5+28,3
3591,5 + 1036,1
751,2 +227
193,2 39,7
974,8 + 188,6
9,2+0,8
8,8+ 1,8

Onerilen
Miktar
1817
(orta aktif)

62,95
14-20
20-35
130
45-60
25
300 (iist sinir)
650
11
4
15
6,7
1,1
1,1
1,5
330
95
1,3
950
300
550
13,5
10

Karsilanan
(%)

82,04
97,6
97,6
163,2
109,3
109,1
57,2
81,3
159,7
98,1
85
)
143,2
50,9
100
60
62,6
65,7
276,2
79,07
64,4
177,2
68,1
88
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6.9. Postmenopoz Donemdeki Kadinlarin Giinliikk Enerji ve Besin Tiiketim

Durumlarimin Degerlendirilmesi

Postmenopoz donemdeki kadinlarin (19-50 yas) giinliik aldiklar1 besin ogeleri,
onerilen alim degerleri (TUBER 2019) ve onerileri karsilama yiizdeleri Tablo

6.9.1°de verilmistir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin 3 giinliik (2 hafta i¢i, 1 hafta sonu) besin tiiketim
kayitlar1 ile alinan verilere gore glinliik enerji tiikketiminin 19-50 yas grubunda 1440
+ 325,28 kkal’dir ve karsilama durumu %73,6’dir. Alinan protein ve karbonhidrat
yiizdesi Onerilen diizeylerdedir. Alinan yag yiizdesinin karsilama durumu %158,1’dir
ve bu sonug Onerilenden daha fazla yag alindigini gostermektedir. Giinliik beslenme
ile alinan A vitamini, sodyum ve fosforun karsilama diizeyi oldukc¢a fazladir.

Ozellikle sodyumun karsilanma yiizdesi (%245,4) bu yas araliginda ¢ok fazladur.

Beslenme yoluyla alinan D vitamininin karsilama diizeyi olmas1 gerekene gore cok

diisiiktiir (%11,3).
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Tablo 6.9.1. Postmenopoz (19-50 Yas Arasi) Donemdeki Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin

Tiketim Durumlar

Postmenopoz (19-50 yas)

Alinan Onerilen Karsilanan

Ort. =SS Miktar (%)

Enerji (kkal) 1440 £ 325,28 1955’5. 73,6
(orta aktif)

Protein (g) 60,4 + 12,5 58,75 102,8
Protein (%) 16,4 12-20 102,5
Yag (g) 69,7+ 19,4 - -
Yag (%) 34,5 20-35 158,1
Karbonhidrat (g) 139,3 £44,2 130 107,1
Karbonhidrat (%) 56,1 45-60 106,8
Posa (lif) (g) 17,9+4,8 25 71,6
C.D.Y.A (g) 15,1 £4,8 = -
Kolesterol (mg) 287,8 £ 111,5 300 (iist sinir) 95,9
A vitamini (ng) 1227,3 £ 564,9 650 188,8
E vitamini (mg) 13,5+4,4 11 122,7
B12 vitamini (ng) 3,8+ 1,9 4 95
D vitamini (png) 1,7£1,2 15 11,3
Niasin (mg) 9,8+3,3 6,7 146,2
B1 vitamini (mg) 0,65 +£0,19 1,1 59,09
B2 vitamini (mg) 1,09 £0,30 1,1 99,09
B6 vitamini (mg) 1,13+0,29 1,3 86,9
Toplam folik asit (ng) 235,3+76,4 330 71,3
C vitamini (mg) 81,8 £ 50,08 95 86,1
Sodyum (mg) 3682,3 £1220,9 1500 2454
Kalsiyum (mg) 715,77 +£223.2 975 73,4
Magnezyum (mg) 246,6 + 70,7 300 82,2
Fosfor (mg) 1051,7 £224,8 550 191,2
Demir (mg) 9,8+24 13,5 72,5
Cinko (mg) 8,9+1,7 10 89
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Postmenopoz donemdeki kadinlarin (51-64 yas) giinliik aldiklar1 besin ogeleri,
onerilen alim degerleri (TUBER 2019) ve onerileri karsilama yiizdeleri Tablo

6.9.2°de verilmistir.

Giinlik aliman enerji Onerilen degerlerin biraz altinda kalmistir (%75,7). Diyetle
alman protein (%92,3) ve karbonhidratin (%94,6) karsilanma yiizdeleri onerilen
miktarlarla paraleldir. Diyetle alinan yag miktarmin karsilanma yiizdesi (%168,7)

oldukgca yiiksek oldugu goézlemlenmistir.

Gilinliik beslenme ile alinan A vitamini, niasin, fosforun karsilama diizeyleri
yiiksektir. Ayrica 19-50 yas grubunda oldugu gibi sodyumun da karsilama diizeyi
oldukga yiiksektir (%240). Diyetle alinan D vitamini ise onerilen diizeyin yalnizca %

22’sini karsilamaktadir.

Postmenopoz donemdeki kadinlarin (51-64 yas) giinliik aldiklar1 besin ogeleri,
onerilen alim degerleri (TUBER 2019) ve onerileri karsilama yiizdeleri Tablo

6.9.3’te verilmistir.

Diyetle alinan enerji ve protein yiizdesinin karsilama durumlar1 olmasi gereken
diizeydedir. Ancak diyetle alinan yag miktarinin karsilama yiizdesi %250 olup bu
sonu¢ olmasi gerekenin fazlasiyla iizerindedir. Alinan karbonhidrat yiizdesinin

karsilama durumu ise %50,6 olup oldukea diisiiktiir.

Alman A vitamini ve sodyumun karsilama diizeyleri sirastyla %290,6 ve %272,1

olup fazlasiyla ytiksektir.

Diyetle aliman B12 vitamini, niasin, B6 vitamini ve ¢inkonun Onerilen miktar

kargilama diizeyleri ancak %50 kadardir.

Besin yoluyla aliman D vitamininin karsilama durumu %7,3°tlir ve bu olmasi

gerekenin oldukca altinda bir degerdir.
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Tablo 6.9.2. Postmenopoz (51-64 Yas Arasi) Donemdeki Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin

Tiketim Durumlar

Postmenopoz (51-64 yas)

Alinan Onerilen Karsilanan

Ort. =SS Miktar (%)
Enerji (kkal) 1376,8 +£342,1 1817 (orta aktif) 75,7
Protein (g) 58,3+ 19,11 62,95 92,6
Protein (%) 15,7 14-20 92,3
Yag (g) 71,07 £21,08 - -
Yag (%) 46,4 20-35 168,7
Karbonhidrat (g) 123,2+41,02 130 94,7
Karbonhidrat (%) 49,7 45-60 94,6
Posa (lif) (g) 17,3+5,53 25 69,2
C.D.Y.A (g) 16,3+7,12 - -
Kolesterol (mg) 322,9+138,8 300 (iist sinir) 107,6
A vitamini (pg) 1440,8 £ 1357,4 650 221,6
E vitamini (mg) 16 £4,9 11 145,4
B12 vitamini (pg) 4,749 4 117,5
D vitamini (png) 3,3£5,2 15 22
Niasin (mg) 9,8+54 6,7 146,2
B1 vitamini (mg) 0,65 £ 0,21 1,1 59,09
B2 vitamini (mg) 1,17 £ 048 1,1 106,3
B6 vitamini (mg) 1,15+ 0,41 1,5 76,6
Toplam folik asit (ug) 224,2 £ 60,6 330 67,9
C vitamini (mg) 98,7+ 50,4 95 103,8
Sodyum (mg) 3120,04 +£924,4 1,3 240,003
Kalsiyum (mg) 688,07 £277,4 950 72,4
Magnezyum (mg) 231,4+76,9 300 77,1
Fosfor (mg) 1028,2 + 323,02 550 186,9
Demir (mg) 9,8 £2,6 13,5 72,5
Cinko (mg) 83+23 10 83
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Tablo 6.9.3. Postmenopoz (65-70 Yas Arasi) Donemdeki Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin

Tiketim Durumlar

Postmenopoz (65-70 yas)

Alinan Onerilen Karsilanan

Ort. =SS Miktar (%)
Enerji (kkal) 1579,3 169212122 f()"“a 93,3
Protein (g) 55,6 59,8 92,9
Protein (%) 15,8 14-20 92,9
Yag (g) 121,9 - -
Yag (%) 68,9 20-35 250,5
Karbonhidrat (g) 66 130 50,7
Karbonhidrat (%) 26,6 45-60 50,6
Posa (lif) (g) 14,7 25 58,8
C.D.Y.A (g) 9,2 - _
Kolesterol (mg) 4547 300 (iist sinir) 151,5
A vitamini (pg) 1889,2 650 290,6
E vitamini (mg) 9,8 11 89,09
B12 vitamini (ng) 2 4 50
D vitamini (pg) 1,1 15 7,3
Niasin (mg) 3,5 6,7 52,2
B1 vitamini (mg) 0,5 1,1 45,4
B2 vitamini (mg) 1,3 1,1 118,1
B6 vitamini (mg) 0,8 1,5 53,3
Toplam folik asit (ng) 286,6 330 86,8
C vitamini (mg) 67 95 70,5
Sodyum (mg) 3538,4 1300 272,1
Kalsiyum (mg) 750,9 950 79,04
Magnezyum (mg) 190,4 300 63,4
Fosfor (mg) 1013,1 550 184,2
Demir (mg) 7,7 13,5 57,03
Cinko (mg) 5,5 10 55
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Postmenopoz donemdeki kadinlarin (70 yas iizeri) giinliikk aldiklar1 besin 6geleri,
onerilen alim degerleri (TUBER 2019) ve onerileri karsilama yiizdeleri Tablo

6.9.4’te verilmistir.

Diyetle alinan enerji, protein ve karbonhidrat yilizdesinin karsilama durumlari olmasi
gereken diizeydedir. Ancak diyetle alinan yag miktarinin karsilama yiizdesi %184

olup bu sonug olmasi gerekenin iizerindedir.

Alman A vitaminin ve sodyumun karsilama yiizdesi sirastyla %443,6 ve %322,7°dir
ve olmas1 gerekenin ¢ok fazla lizerindedir. Alinan B12 vitamininin karsilama ytizdesi

%57,5tir ve diisiik bir miktardir.

Besin yoluyla almman D vitamininin karsilama durumu %§8,5’tir ve bu olmasi

gerekenin oldukca altinda bir degerdir.
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Tablo 6.9.4. Postmenopoz (70 Yas Uzeri) Donemdeki Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin

Tiketim Durumlar

Postmenopoz (>70 yas)
Alinan Onerilen Karsilanan

Ort. =SS Miktar (%)
Enerji (kkal) 1358,9 1608 (orta aktif) 84,5
Protein (g) 47 56,4 83,3
Protein (%) 14,1 14-20 82,9
Yag (g) 76,7 - -
Yag (%) 50,7 20-35 184,3
Karbonhidrat (g) 117,8 130 90,6
Karbonhidrat (%) 47,5 45-60 90,4
Posa (lif) (g) 19,2 25 76,8
C.D. Y. A.(g) 24,1 = -
Kolesterol (mg) 237,9 300 (iist sinir) 79,3
A vitamini (ng) 2883,6 650 443,6
E vitamini (mg) 21,9 11 199,09
B12 vitamini (ng) 2,3 4 57,5
D vitamini (pg) 1,7 20 8,5
Niasin (mg) 8 6,7 119,4
B1 vitamini (mg) 0,7 1,1 63,6
B2 vitamini (mg) 0,9 1,1 81,8
B6 vitamini (mg) 1,4 1,5 93,3
Toplam folik asit (ng) 206 330 62,4
C vitamini (mg) 106,9 95 112,5
Sodyum (mg) 3873,3 1200 322,7
Kalsiyum (mg) 678,9 950 71,4
Magnezyum (mg) 278,3 300 92,7
Fosfor (mg) 1033 550 187,8
Demir (mg) 9,9 13,5 73,3
Cinko (mg) 7,5 10 75
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6.10. Premenopoz Ve Postmenopoz Donemdeki Kadinlarin Giinliik Besin

Tiiketimlerinin Karsilastirilmasi

Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin 3 giinliik besin tiiketim kayitlari
Tablo 6.10.1°de verilmistir. Bu tabloya gore giinliik alinan enerji miktar1 pre ve post
donemde sirastyla 1565,8 + 397,2 ve 1395,7 + 329,8 kkal’dir. Diyetle alinan protein,
yag ve karbonhidratin yiizdeleri iki grupta da birbirine yakindir. Premenopoz
donemde alinan karbonhidrat miktar1 149,5 + 48,5 g iken postmenopoz dénemde bu
ortalama azalarak 125,8 + 42,01 g’a inmistir (p <0,01)

Diyetle alinan posa, E vitamini, niasin, toplam folik asit, C vitamini, sodyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko miktar1 premenopoz donemdeki
kadinlarda postmenopoz donemdeki kadinlara gore daha fazladir. Diyetle alinan
kolesterol miktar1 postmenopoz donemdeki kadinlarda premenopoz donemdeki
kadinlara gore daha fazladir.

Alman A vitamini ortalamasi iki grup i¢in de birbirine yakin degerlerdedir ve olmasi
gerekenin iizerinde, D vitamini ortalamalar1 da birbirine yakin olmasimna ragmen

onerilen miktarin oldukga altindadir.
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Tablo 6.10.1. Premenopoz ve Postmenopoz Donemdeki Kadinlarin Giinliik Besin

Tiiketimlerinin Karsilastirilmasi

Premenopoz Postmenopoz
Giinliik Tiiketim  Giinliik Tiiketim p
Miktar1 Miktar1
Enerji (kkal) 1565,8 +397,2 1395,7 +329,8 p=0,22
Protein (g) 67,1 £20,9 58,5+ 17,3 p=0,29
Protein (%) 17,2+£3,7 17+£42 p=10,772
Yag (g) 76,2 +23.2 71,8 +21,3 p=10,334
Yag (%) 43,9+6,8 46,1 + 8,09 p=0,141
Karbonhidrat (g) 149,5 £48,5 125,8 £42,01 p=0,010%
Karbonhidrat (%) 37,9+ 7,4 36 £8.,5 p= 0,226
Posa (lif) (g) 19,6 £7,8 17,4 +£5,2 p=0,105
C.D.Y.A (g) 16,8 + 7,01 16,09 + 6,6 p= 0,589
Kolesterol (mg) 292, 6 £ 133,1 315,4 £ 131,5 p= 0,391
A vitamini (pg) 1360,7 + 1150,7 1427,4 £ 1202,2 p= 0,989
E vitamini (mg) 17,05+ 7,6 15,4+4.9 p= 0,201
B12 vitamini (png) 4,514, 44+42 p=0,316
D vitamini (pg) 2,1£2.2 2,8+4,5 p=0,722
Niasin (mg) 11+43 9,6+49 p=0,152
B1 vitamini (mg) 0,7+ 0,2 0,6 £ 0,2 p=0,178
B2 vitamini (mg) 1,L1£0,3 1,L1£04 p= 0,750
B6 vitamini (mg) 1,2+0,3 1,1+£0,3 p= 0,238
Toplam folik asit (ng) 237,9+79,3 227,8+ 63,5 p= 0,485
C vitamini (mg) 110,5 £ 66,9 94,2 +£49,5 p=0,169
Sodyum (mg) 3951,7 +£1602,4 3278,4 £ 1006 p=10,13
Kalsiyum (mg) 710,4 £243.4 695,7 £257,6 p= 0,770
Magnezyum (mg) 246,7 + 81,2 235,2+ 73,9 p= 0,460
Fosfor (mg) 1085,8 £310,2 1033 £293,2 p= 0,384
Demir (mg) 10,3 +3,3 9,725 p= 0,343
Cinko (mg) 9,3+3,05 8,4+22 p= 0,092

Mann Whitney U testi kullanilmistir

*p <0,01 diizeyinde anlamlilik



6.11. Premenopoz ve Postmenopoz Donemdeki Kadinlarda Besinlerden Alinan

Giinliik Poliamin Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarda besinlerden alinan giinliik
poliamin diizeyleri Tablo 6.11.1°de verilmistir. Bu verilere gore hem premenopoz
donemdeki kadinlarda hem de postmenopoz donemdeki kadinlarda sebze ve meyve
grubundaki giinliik toplam poliamin miktar1 en fazla sirasiyla portakal, mandalina ve
limondan gelmektedir. Postmenopoz donemdeki kadinlar premenopoz donemdeki
kadinlara gore neredeyse 2 kat daha fazla portakaldan poliamin almaktadir (p< 0,05).
Postmenopoz donemdeki kadinlarin limondan aldig1 poliamin miktar1 premenopoz

donemdeki kadinlardan daha fazladir (p<0,01).

Stit ve siit {irtinleri grubunda her iki kadin grubunda da en fazla poliamin beyaz

peynirden gelmektedir.

Et ve et iirlinleri kategorisinde premenopoz ve postmeopoz dénemde de giinlikk
toplam poliamin en fazla tavuk etinden gelmektedir. Postmenopoz donemdeki
kadmlarin yumurtadan aldigi poliamin miktar1 premenopoz dénemdeki kadinlardan
daha fazladir (p< 0,05). Premenopoz donemdeki kadinlarin salamdan aldig1 poliamin

miktar1 postmenopoz donemdeki kadinlardan daha fazladir (p< 0,01).

Kuru baklagiller ve yagli tohumlardan gelen giinliik poliamin miktar1 her iki grupta

da en fazla barbunyadan alinmaktadir.

Ekmek ve diger tahillar grubunda hem premenopoz déenmde hem de postmenopoz

donemde giinliik alinan poliamin en fazla tarhanadan gelmektedir.

Diger besinler grubundan gelen giinliik poliamin miktar1 her iki grupta da en fazla
siyah caydan ve portakal suyundan alinmaktadir. Premenopoz dénemdeki kadinlarin
portakal suyundan aldig1 poliamin miktar1 postmenopoz déonemdeki kadinlardan daha
fazladir (p< 0,05). Premenopoz donemdeki kadinlarin ketcaptan aldigi poliamin

miktar1 postmenopoz donemdeki kadinlardan daha fazladir (p< 0,05).
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Tablo 6.11.1. Premenopoz ve Postmenopoz Donemdeki Kadinlarda Besinlerden Alinan

Giinliik Poliamin Diizeyleri

Premenopoz Postmenopoz
Bes'i'nlf'e'rin '?:1;1121“1; Bes'i'nlf'e'rin '?:;lla:lnli
. Gu nll.lk Poliamin G..unll.lk P(ihan?ln
Besinler T.uketlm Tiiketim Tu.ketlm Tu.ketlm p
Miktari(g- . Miktar Miktar
mL/giin) (mlgv-lllli(ltj;lﬁn) (g-mL/giin) (mg"-
mL/giin)
SEBZE VE MEYVELER
Patates 50,40 1,2180 38,40 0,8285 p= 0,066
Karnabahar 20,02 0,4744 20,09 0,5355 p=10,974
Domates 102,82 0,8088 115,41 0,8347 p= 0,487
Yesil Bezelye 15,25 1,0538 24,20 1,4713 p=0,803
Brokoli 22,41 0,5104 22,71 0,6895 p=10,335
Sogan 57,33 0,6300 63,86 0,7910 p=10,129
Sarimsak 2,66 0,0408 2,24 0,0393 p=0,339
Misir 10,64 0,2329 8,88 0,1495 p=10,331
Mantar 23,09 1,1524 14,04 0,6470 p=0,688
Pathican 21,47 0,4303 29,06 0,5480 p=0,937
Kereviz 21,82 0,3435 31,13 0,7156 p=10,07
Portakal 71,63 5,7260 120,02 10,7621 p<0,05%*
Limon 55,80 2,2407 72,51 3,3397 p<0,01*
Elma 49,58 0,2862 69,41 0,4237 p=0,193
Mandalina 84,54 4,7770 81,07 4,7612 p=0,783
Greyfurt 25,68 0,1425 80,46 1,0051 p=0,113
Muz 57,69 0,9990 56,55 1,1333 p=10,735
Uziim 37,04 0,0033 45,26 0,0035 p=10,417
Armut 46,65 0,3451 48,20 0,4363 p=10,412
SUT VE SUT URUNLERI
Siit 125,29 0,0077 93,28 0,0051 p=10,09
Yogurt 149,69 0,1421 175,45 0,1585 p=0,653
Beyaz Peynir 40,87 5,2254 44,11 5,9606 p=10,143
Taze Peynir 17,35 0,0465 20,86 0,0516 p=0,772
Ayran 83,42 0,0000 77,19 0,0000 p=0,317
ET VE ET URUNLERI
Dana Eti 38,34 1,5378 34,53 1,4669 p= 0,469
Tavuk Eti 40,26 2,0539 67,62 3,2029 p=0,594
Balik Eti 29,08 0,2520 35,37 0,3240 p=10,160
Yumurta 35,21 0,0463 45,82 0,0642 p= 0,05%*
Salam 7,19 0,0521 31,65 0,0347 p<0,01*
Sosis 6,28 0,0141 3,30 0,0008 p=10,09
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Tablo 6.11.1 devam

KURUBAKLAGILLER VE YAGLI TOHUMLAR

Nohut 29,60 0,0970 22,37 0,0734 p=10,072
Mercimek 45,38 0,4467 39,96 0,4006 p=0,778
Kuru Fasulye 50,81 0,0000 38,04 0,0000 p=1

Barbunya 22,29 0,6166 21,18 0,6261 p=10,725
Ceviz 12,98 0,0000 14,33 0,0000 p=0317
Findik 7,72 0,2105 10,24 0,2531 p=10,748
Badem 6,47 0,0873 10,61 0,1377 p=10,868

EKMEK VE DiGER TAHILLAR

Ekmek (beyaz) 88,40 0,5421 119,88 0,4726 p=10,088
g‘v':l‘;f&a)m tahil, 65,87 1,3667 56,72 1,2208 p= 0,835
Makarna 45,81 0,2155 37,41 0,1511 p=10,328
Piring 46,18 0,4442 42,91 0,3785 p=0,118
Bulgur 48,10 0,0000 32,58 0,0000 p=1

Tarhana 60,87 43187 43,18 2,7297 p=10,306

DiGER BESINLER

Siyah Cay 412,75 2,9553 419,89 2,9109 p=10,457
Bal 3,75 0,0020 20,99 0,0101 p=0,239
Kuru Uziim 6,14 0,0020 10,75 0,0039 p=0,324
Portakal Suyu 67,86 2,5356 40,18 0,7507 p<0,01*
Greyfurt Suyu 13,18 0,0000 55,50 0,0000 p=1

Soya Fasulyesi 19,25 0,0792 - 0,0000 p=0,317
Soya Sosu 1,05 0,0002 - 0,0000 p=0317
Ketcap 2,45 0,0237 2,58 0,0106 p< 0,05+
Tursu 35,86 0,0000 82,10 0,0000 p=1

Mann Whitney U testi kullanilmistir.
*p<0,01 diizeyinde anlamlilik **p<0,05 diizeyinde anlamlilik
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6.12. Premenopoz ve Postmenopoz Donemdeki Kadinlarda Besinlerden Alinan

Giinliik Poliamin Diizeylerinin Dagilimlarinin Degerlendirilmesi

Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarda besinlerden alinan giinliik
poliamin diizeylerinin dagilimlar1 tablo 6.12.1°de gosterilmistir. Sebze ve meyve
grubunda premenopoz ve postmenopoz donemde putresin en fazla portakaldan,
spermidin premenopoz donemde en fazla mantardan ve patatesten; postmenopoz
donemde yesil bezelye ve mantardan; spermin her iki grupta da yesil bezelyeden

gelmektedir.

Siit ve siit tirtinleri grubunda pre ve postmenopoz donemde en fazla putresin beyaz
peynirden; besinle alinan spermidin ve spermin her iki grupta da en fazla yogurttan

gelmektedir.

Et ve et iirlinleri grubunda premenopoz dénemde en fazla putresin ve spermidin dana
etinden gelirken spermin tavuk etinden gelmektedir. Postmenopozda alinan putresin,

spermidin ve spermin en fazla tavuk etinden gelmektedir.

Kuru baklagil ve yagli tohumlardaki putresin premenopoz ve postmenopoz grupta

mercimekten; spermidin ve spermin en fazla barbunyadan gelmektedir.

Ekmek ve diger tahillar grubunda premenopoz donemdeki kadinlarin hem de diyetle
aldiklar1 putresin, spermidin ve spermin en fazla tarhanadan gelirken; postmenopoz
grupta putresin ve spermin tarhanadan gelirken, spermidin ekmekten (tam tahil,

cavdar vb.) gelmektedir.

Diger besinler kategorisinde ise hem premenopozda hem de post menopozda putresin
en fazla portakal suyundan gelirken spermidin ve spermin en fazla siyah caydan

gelmektedir.
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Tablo 6.12.1. Premenopoz ve Postmenopoz Donemdeki Kadinlarda Besinlerden Alinan

Giinliik Poliamin Diizeylerinin Dagilimlar

Premenopoz Postmenopoz
Besinler Her Poliamin I¢in Giinliik Tiiketim Her Poliamin I¢in Giinliik Tiiketim
Miktar1 (mg-mL/giin) Miktar1 (mg-mL/giin)
Putresin Spermidin Spermin Putresin Spermidin Spermin
SEBZE VE MEYVELER
Patates 0,4822 0,6501 0,0858 0,3195 0,4307 0,0782
Karnabahar 0,0598 0,3601 0,0545 0,0675 0,4064 0,0615
Domates 0,5581 0,2507 0,0000 0,5720 0,2569 0,0058
Yesil Bezelye 0,0487 0,5568 0,4484 0,0662 0,7572 0,6478
Brokoli 0,0619 0,3485 0,1000 0,0836 0,4708 0,1352
Sogan 0,1207 0,4283 0,0810 0,1494 0,5301 0,1115
Sarimsak 0,0049 0,0236 0,0123 0,0046 0,0224 0,0122
Misir 0,1402 0,0888 0,0039 0,0900 0,0570 0,0025
Mantar 0,0480 1,0636 0,0408 0,0270 0,5972 0,0229
Pathican 0,3588 0,0642 0,0073 0,4569 0,0818 0,0093
Kereviz 0,0639 0,2796 0,0000 0,1329 0,5819 0,0008
Portakal 5,4913 0,2095 0,0251 9,9082 0,3781 0,4758
Limon 1,9219 0,2344 0,0844 2,7946 0,3408 0,2043
Elma 0,2191 0,0650 0,0020 0,3217 0,0955 0,0064
Mandalina 4,6440 0,1201 0,0129 4,4535 0,1152 0,1925
Greyfurt 0,1276 0,0150 0,0000 0,8993 0,1057 0,0000
Muz 0,5891 0,3650 0,0448 0,6556 0,4062 0,0716
Uziim 0,0019 0,0012 0,0002 0,0021 0,0012 0,0002
Armut 0,3073 0,0378 0,0000 0,3881 0,0477 0,0004
SUT VE SUT URUNLERI
Siit 0,0010 0,0067 0,0000 0,0006 0,0042 0,0003
Yogurt 0,0281 0,0535 0,0605 0,0316 0,0600 0,0669
Beyaz Peynir 5,2254 0,0000 0,0000 5,8790 0,0000 0,0816
Taze Peynir 0,0375 0,0063 0,0028 0,0416 0,0070 0,0031
Ayran 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
ET VE ET URUNLERI
Dana Eti 0,1404 0,2605 1,1368 0,1377 0,2555 1,0736
Tavuk Eti 0,1074 0,1963 1,7502 0,1757 0,3212 2,7060
Balik Eti 0,0527 0,0828 0,1164 0,0678 0,1065 0,1497
Yumurta 0,0104 0,0188 0,0172 0,0144 0,0260 0,0237
Salam 0,0163 0,0070 0,0288 0,0180 0,0077 0,0090
Sosis 0,0006 0,0034 0,0102 0,0000 0,0002 0,0006
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Tablo 6.12.1. devami

Postmenopoz Premenopoz
Besinler Her Poliamin I¢in Giinliik Tiiketim Her Poliamin I¢in Giinliik Tiiketim
Miktar1 (mg-mL/giin) Miktar1 (mg-mL/giin)
Putresin Spermidin Spermin Putresin Spermidin Spermin
KURUBAKLAGILLER VE YAGLI TOHUMLAR
Nohut 0,0646 0,0025 0,0298 0,0488 0,0019 0,0226
Mercimek 0,1378 0,0000 0,3089 0,1266 0,0000 0,2740
Kuru Fasulye 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Barbunya 0,0054 0,2675 0,3438 0,0056 0,2796 0,3409
Ceviz 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Findik 0,0279 0,1395 0,0432 0,0336 0,1678 0,0517
Badem 0,0066 0,0248 0,0559 0,0105 0,0395 0,0876
EKMEK VE DIGER TAHILLAR
Ekmek (beyaz) 0,0693 0,3193 0,1535 0,0604 0,2784 0,1338
Ell;l':l‘e;‘a(vtgg wy 01300 0,9130 0,3237 0,1148 0,8064 0,2996
Makarna 0,0169 0,1285 0,0700 0,0119 0,0900 0,0493
Piring 0,0444 0,0547 0,3451 0,0391 0,0481 0,2914
Bulgur 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Tarhana 2,2248 1,2197 0,8742 1,3949 0,7647 0,5702
DIGER BESINLER
Siyah Cay 0,6191 1,9193 0,4169 0,6046 1,8744 0,4319
Bal 0,0018 0,0003 0,0000 0,0088 0,0013 0,0000
Kuru Uziim 0,0003 0,0011 0,0006 0,0006 0,0022 0,0011
Portakal Suyu 2,4428 0,0928 0,0000 0,7232 0,0275 0,0000
Greyfurt Suyu 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Soya Fasulyesi 0,0050 0,0478 0,0264 0,0000 0,0000 0,0000
Soya Sosu 0,0002 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Ketcap 0,0191 0,0030 0,0016 0,0084 0,0013 0,0009
Tursu 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

6.13. Premenopoz ve Postmenopoz Donemdeki Kadinlarda Besinlerden Alinan

Toplam Giinliik Poliamin Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Premenopoz ve postmenopoz doénemdeki kadinlarda besinlerden alinan giinliik

toplam poliamin diizeyleri tablo 6.13.1°de gosterilmistir.

Buna gore premenopoz donemdeki kadinlarin giinliik toplam putresin, spermidin ve
spermin alimi sirasiyla; 58,218; 14,471; 6,765 nmol/glin iken postmenopoz
premenopoz donemdeki kadinlarin giinliik toplam putresin, spermidin ve spermin
alimi sirastyla 60,714; 14,368; 8,278 nmol/giin’diir. ki grup arasinda bu degerler

acisindan bir anlamlilik bulunmamaktadir (p> 0,05).
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Tablo 6.13.1. Premenopoz ve Postmenopoz Donemdeki Kadinlarda Besinlerden Alinan

Toplam Giinliik Poliamin Diizeyleri

Premenopoz Postmenopoz
Giinliik Poliamin alimi (nmol/kisi/giin) Giinliik Poliamin alimi (nmol/kisi/giin)
Putresi - . Toplam . - . Toplam
Spermidin  Spermin Poliamin Putresin  Spermidin  Spermin Poliamin p
58,218 14,471 6,765 79,454 60,714 14,368 8,278 83,36 p> 0,05

Mann Whitney U testi kullanilmistir.

6.14. Kadmlarin Besinle Aldig1 Poliamin ile Bazi Antropometrik Olgiimler,

AKS ve Kan Lipidleriyle iliskisinin Degerlendirilmesi

Bireylerin besinle aldig1 poliamin ile bazi antropometrik 6lglimler ve kan lipidleriyle

iligkisi tablo 6.14.1°de gosterilmistir.

Bireylerin besinle aldigi poliamlerle antropometrik Ol¢iimler, AKS, TK ve TG

degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p> 0,05). Besinle alinan

spermidin ile HDL degerleri arasinda negatif ve zayif bir iliski saptanmistir (p<

0,05). Besinle alinan putresin ile LDL arasinda pozitif ve zayif bir iligki saptanmigtir

(p< 0,05).

Tablo 6.14.1. Bireylerin Besinle Aldig1 Poliamin ile Baz1 Antropometrik Olgiimler, AKS ve

Kan Lipidleriyle Iliskisi

Putresin Spermidin Spermin l;l; (;?;Iil?n
r p r p r p r p
BKIi 0,149 0,139  -0,032 0,748  -0,032 0,752 0,96 0,342
Yag % 0,161 0,110  -0,046 0,647 0,012 0,909 0,113 0,261
Yag (kg) 0,031 0,758  -0,066 0,514 -0,085 0,398 -0,017 0,867
AKS 0,144 0,154  -0,075 0,460 -0,066 0,516 0,072 0,144
TK -0,039 0,700  -0,181 0,072  -0,147 0,145 -0,118 0,244
TG 0,053 0,605  -0,040 0,691 -0,152 0,132 -0,013 0,902
HDL -0,136 0,181 -0,249  0,013* 0,075 0,460 -0,147 0,145
LDL 0,218 0,030+ -0,032 0,751 -0,073 0471 0,137 0,175

Pearson korelasyon testi kullanilmstir.

*p<0,05 diizeyinde anlamlilik
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Tablo 6.14.2. Premenopoz ve Postmenopoz Kadilarin Besinle Aldig1 Poliamin ile Bazi Antropometrik Olciimler, AKS ve Kan Lipidleriyle iligkisinin

Degerlendirilmesi
Premenopoz Postmenopoz

Putresin Spermidin Spermin I;Fo (i?;;n;l Putresin Spermidin Spermin I;Fo (i?;i?i;

r p R p r p r p r p r p r p r p
BKIi 0,226 0,115 -0,071 0,624 -0,024 0,869 0,161 0,265 -0,025 0,862 0,025 0,865 -0,163 0,257 -0,067 0.641
Yag % 0,079 0,584 -0,072 0,620 -0,019 0,897 0,038 0,792 0,189 0,188 -0,057 0,693 -0.013 0926 0,122 0,398
Yag (kg) 0,128 0,375 -0,051 0,723 0,007 0,961 0,087 0,548 -0,147 0,309 -0,084 0,563 -0,220 0,124 -0,204 0,155
AKS 0,188 0,191 -0,017 0,904 0,056 0,699 0,152 0,292 0,047 0,746 -0,126 0,382 -0,191 0,185 -0,061 0,676
TK -0,029 0,840 -0,274 0,054 -0,260 0,069 -0,147 0,309 -0,197 0,170 -0,142 0,327 -0,266 0,062 -0,272 0,056
TG 0,121 0,402 -0,081 0,574 -0,134 0,352 0,047 0,744 -0,048 0,739 -0,017 0,908 -0,226 0,115 -0,116 0,423
HDL -0,099 0495 -0,199 0,166 -0,176 0,221 -0,165 0,495 -0,204 0,156 -0,283* 0,046* 0,127 0,380 -0,179 0,214
LDL 0,353  0,012* -0,026 0,858 -0,054 0,711 0,259 0,069 -0,132 0,362 -0,077 0,594 -0,258 0,071 -0,204 0,155

Pearson korelasyon testi kullanilmastir.

*p<0,05 diizeyinde anlamlilik
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Premenopoz ve postmenpoz donemdeki kadinlarin besinle aldigi poliamin ile bazi

antropometrik dl¢timler ve kan lipidleriyle iligkisi tablo 6.14.2°de gosterilmistir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin besinle aldiklart poliamin miktar1 ile
antropometrik Ol¢iimler, AKS, TK, TG ve HDL arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (p> 0,05). Besinle alinan putresin ve LDL arasinda pozitif ve zayif bir

iligki saptanmistir (p< 0,05).

Postmenopoz donemdeki kadinlarin besinle aldiklart poliamin miktar1 ile
antropometrik Ol¢iimler, AKS, TK, TG ve LDL arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p> 0,05). Besinle alinan spermidin ve HDL arasinda negatif ve zay1f

bir iliski saptanmistir (p< 0,05).
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6.15. Premenopoz ve Postmenopoz Donemdeki Kadinlarin Biyokimyasal

Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Premenopoz kadinlarin AKS (aclik kan sekeri) ortalamasi 91,2 + 7,2 mg/dL’dir ve
normal diizeydedir. Bu donemdeki kadinlarin TK, TG ve HDL degerleri normal iken
LDL degeri bir miktar yiiksektir (Tablo 6.15.1).

Postmenopoz donemdeki kadinlarin AKS (aglik kan sekeri) ortalamasi 96,4 + 9,1
mg/dL’dir. TK degeri ortalamas1 227,1 + 40,7 mg/dL ile bir miktar ytiksektir. TG ve
HDL ve LDL degerleri normaldir (Tablo 6.15.1).

Tablo 6.15.1. Premenopoz ve Postmenopoz Donemdeki Kadinlarin Biyokimyasal

Parametreleri
Premenopoz  Postmenopoz Referans Degerleri* p
Ort. =SS Ort. £SS
AKS (mg/dL) 91,2+172 96,4 +9.1 70-100 p<0,01"
Toplam kolesterol o
(mg/dL) 184,9 +33.9 227,1 £40,7 125-200 p< 0,01

Trigliserid (mg/dL) 90,6 + 41,2 1222 68,4  Smrda yiiksek: 150-199  p< 0,01
Yiksek: 200-499

Cok yiiksek > 500
HDL (mg/dL) 51,9+9,7 57,5+12,4 Istenen > 60 p <0,05™"
Normal: 40-60
Diisiik < 40
LDL (mg/dL) 146,3 38,4 1351 +1432 Diisiik risk: 100-129 p<0,01"

Sinirda ytiksek: 130-159
Yiiksek: 160-189
Cok yiiksek > 190

*Medipol Kosuyolu Hastanesi laboratuvari referans degerleri
TG, LDL i¢in Mann Whitney U testi, AKS, TK ve HDL igin Student’s t testi kullanilmustir.
**p<0,01 diizeyinde anlamlilik, ***p<0,05 diizeyinde anlamlilik
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7. TARTISMA

Kadinlarin yagam dongiisii icerisinde dogal bir donem olan menopoz, neden oldugu
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler nedeniyle kadinlarin hayatinda kritik bir
yere sahiptir. Yasam kalitesini diisliren bir¢ok etmeni i¢inde barindiran bu fizyolojik

stirecin yonetimi daha iyi yapildigt zaman bu déonem daha kolay atlatilabilir.

Menopoz, kadinlarda yumurtaliklarin folikiiler aktivitesini kaybetmesi sonucu
araliksiz 12 ay boyunca adet kanamasi gérmemesi durumudur ve ortalama menopoza
girme yast 51°dir. Genel olarak menopoza girme yas aralifi ise 45-55 yas arasidir.
Menopoza bagli semptomlar ve fiziksel degisimler menopoza girmeden 4 ila 8 yil

once baglar (94).

Menopoz oOncesi donemdeki kadinlarda kardiyoprotektif etkinin, menstrual siklus
sirasinda  iiretilen endojen Ostrojen seviyesinin yeterliligine bagli olduguna
inanilmaktadir. Bununla birlikte, menstrual dongiisii sona ermis postmenopozal
kadmnlar, yumurtaliktan 6strojen {iretilememesine bagli olarak; kalp hastaliklari,
osteoporoz ve dislipidemi gibi hastaliklara daha yatkin olmaya baglar. Diigiik plazma
Ostrojen seviyesi yiiksek LH ve FSH diizeyi gibi menopoz sonrasi hormonal
degisiklikler, plazma lipid ve lipoprotein metabolizmasi {izerinde 6nemli bir etkiye

sahiptir (3).

Calismaya katilan premenopoz donemdeki kadinlarin ilk kez adet gérme yas1 12,9 +
1,3, postmenopoz donemdeki kadinlarin ilk kez adet gérme yas1 13,3 + 1,4 yildir.
Menstrual ortalama premenopozda 7 + 1,3 gilin iken postmenopoz ddnemdeki
kadinlarin menopoza girmeden dnceki menstrual siireleri 6 = 1,5 giindiir. Amerikan
Kalp Dernegi (AHA) nin geriye doniik 73.814 kadin ile yaptigi ¢alismada (95)
katilimcilarin ilk kez adet gérme yas1 12,6 + 1,4’diir. Sagnak B.’nin menopoza girmis
70 kadinla yaptig1 calismada (43) ilk kez adet gérme yas1 13,7 + 1,7 yildir. 11k kez
adet gorme yas1 ortalama 11-14 yas arasindadir. Yaptigimiz calismada bulunan sonug

ortalama degerlerle ve diger ¢aligmalarla paralellik gostermektedir.

Bu c¢aligmada postmenopoz donemdeki kadinlarin menopoza girme yasi ortalamasi
48,08 + 4,4 yildir. Bizim elde ettiimiz sonuglarla benzer olarak AHA’nin yaptigi

calismada kadinlarin menopoza girme yasi ortalamasi 48,8 + 5,1’dir (95). Giiler

64



M. nin 51 premenopoz ve 46 postmenopoz kadinla yaptigt calismada (96)
postmenopoz donemdeki kadinlarin menopoza girme yast 48,24 + 4,34 yil, baska bir
caligmada (43) menopoza girme yas1 ortalamasi1 46,3 + 5,6 yil, 35 iilkeyi kapsayan 36
caligmanin meta-analiz verilerine goére ortalama menopoza girme yast 48,8 dir.
Afrika, Latin Amerika ve Orta Dogu’da menopoza girme yas1 daha diisiikken (47,2-
48,4 y11), Avrupa ve Avustralya’da bu ortalama daha yiiksektir (50,5-51,2 y1l) (13).

Premenopoz kadinlarin annelerinin menopoza girme yast ortalamasi 49,7 + 5,5,
postmenopoz kadinlarin annelerinin menopoza girme yasi ortalamasi 49,4 + 4,8 yildir.
Yapilan bir ¢alismada katilimcilarin annelerinin menopoza girme yasi ortalamasi
bizim buldugumuz verilere gore daha diisiik olarak 46,9 + 7,9 yildir (43). Baska bir
calisgmada premenopoz donemdeki katilimcilarin %50’°sinin annesinin menopoza
girme yas1 araligt 46-50 yas, postmenopoz donemdeki katilimcilarin %38,9’unun
annesinin menopoza girme yast aralig1 46-50 yas olarak belirlenmistir. Caligmamizda

elde ettigimiz araliklar bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir (96).

Yaptigimiz ¢calismada kadinlarin %88’1 dogal yolla, %12’si ilagla menopoza girmistir.
Yapilan ¢aligmalarda bizim verilerimize benzer veriler elde edilmis; postmenopoz
kadinlarin %89,1°1 dogal yolla, %10’u cerrahi yontemle menopoza girmis, baska bir
calismada yine kadinlarin biiylik ¢cogunlugu (%77,1°1) dogal yolla, %12,9’u ilagla,

%10’u cerrahi yontemle menopoza girmistir (43,96).

Menopoz sonrasi donemde ideal viicut agirliginin korunmasina 6zen gosterilmelidir.
Menopoza bagli bazi Gstrojen hormonundaki azalma ve ilerleyen yas viicudun yag
kiitlesinde artisa, serum lipit profilinde degisimlere neden olur. Yag kiitlesindeki artig
ise beraberinde kalp damar hastaliklarina yakalanma riskini artirir. Bu nedenle ideal

viicut agirliginin korunmasi dnemlidir.

Calismamiza gore postmenopoz katilimcilarin menopoz sonrasindaki agirlik artiginin
ortalamast 9,5 + 6,1 kg’dir. Sagnak B.’nin ¢alismasinda (43) menopoz donemindeki
kadmlarin menopoza girmeden Onceki agirlik ortalamasi 68,3 + 14,7 kg girdikten
sonrast agirlik ortalamast 77,4 £ 15,2 kg’dir. Bu calismada da yaklasik 9 kg’lik bir

fark vardir ve bu sonug bizim ¢alisgmamizla benzerlik gostermektedir.
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Menopoz doneminin en onemli bulgusu vazomotor semptomlardir. Vazomotor
semptomlar, viicudun {iist tarafinda ani sicak basmasi olarak tanimlanir. Sicak
basmalari menopoza geg¢is doneminde kadinlarin biiylik bir kismmi etkileyen ve

fiziksel rahatsizliklara neden olan bir durumdur.

Tiirkiye’de yaslart 40-59 arasinda degisen 1030 kadinin menopoz semptomlar1 ve
yasam kalitelerinin arastirildigi bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore
menopoz sonrast donemde en fazla goriilen vazomotor semptomun % 64,6 ile sicak
basmasi oldugu sonucuna varilmistir (11). Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde 150
kadinla yiriitiilen bir c¢alismada menopoz donemindeki kadinlarin en fazla
yakindiklar1 semptomlarin = %23,3 ile yorgunluk, %23,3 sinirlilik, %21,3 sicak
basmasi ve %20,7 ile eklem agrisi oldugu tespit edilmistir (10). Gokgoz N. nin 270
postmenopoz donemdeki kadin ile yapilan calismada yasadigi saglik sorunlari sirasi
ile; ani sicak basmasi (%86,9), terleme (%82,1), vajinal kuruluk (%81,7), kilo alma
(%76,5), kas ve eklemlerde agri (%70,4), cildin goriiniimiinde, esnekliginde ve
renginde degisiklik (%68,5) olarak tespit edilmistir (19). Bu c¢aligmada ise diger
caligmalara paralellik gostererek, 50 postmenopoz donemdeki kadinin menopoz
donemindeki yakinmalart sirasiyla sicak basmasi (%72,3), sinirlilik (%8,5), ¢arpinti
(%6,4), gece terlemesi (%6,4), yorgunluk (4,3) ve bitkinlik (%2,1) olarak

saptanmuistir.

Sigara her donemde oldugu gibi menopoz Oncesi ve sonrasi donemde de
kullanilmamas1 gerekmektedir. Yaptigimiz ¢calismaya gore premenopoz kadinlarin %
14,3’1 sigara kullanirken postmenopoz donemde bu oran %18’e ¢ikmustir. Alkol
tiiketme durumuna bakildiginda yaptigimiz ¢alismada premenopoz kadimlarin %8’
alkol tiiketirken menopoz sonrasi donemde bu oran %4’e diismiistiir. Bagka bir
calismada, buldugumuz sonuca benzer olarak, kadinlarin menopoz 6ncesinde sigara
kullanma orant %14,3’ten menopoz sonrasi donemde % 26,3’e c¢ikmustir. Alkol
tiikketimi ise premenopoz donemde %57,1 olan oran postmenopoz donemde %52,6’ya

diismiistiir (97).

Beslenmenin disinda ideal kilonun korunmas igin gerekli bir diger 6nemli unsur da

fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktiviteyi arttirmak i¢in haftada 3-4 giin en az 30 dk
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diizenli egzersiz yapilmasi gerekir. diizenli fiziksel aktivite ideal viicut agirliginin,

kalp damar sagliginin korunmasinda ve osteoporoz riskinin azaltilmasinda énemlidir.

Menopoz Oncesi ve sonrast donemde fiziksel aktivite yapma durumuna bakildiginda
premenopoz donemdeki kadinlarin %18’1 diizenli aktivite yaparken bu oran
postmenopoz donemde 9%38’e yiikselmistir. Premenopoz donemdeki kadinlarin
%350’s1 hi¢ fiziksel aktivite yapmazken menopoz sonrast donemde fiziksel aktivite
yapmayan kadinlarin orant %38’e diismiistiir. Menopoza giren kadinlar arasinda
yapilan bir ¢calismada diizenli aktivite yapma oranit %21°dir (43). Baska bir ¢alismanin
verilerine gore ise menopoz Oncesi kadinlarin diizenli fiziksel aktivite yapma orani
%29,4 iken bu oran postmenopoz donemde %39,1’e ¢ikmistir (96). Bu calismalara
bakildiginda menopoza giris ile kadinlar arasinda fiziksel aktivite yapma oraninin
arttigl goriilmektedir. Yapilan caligmalarin verilerine bakildiginda premenopoz ve

postmenopoz donemde en fazla yapilan fiziksel aktivite yiirtiytistiir.

Menopoz sonrast sagligin korunmasinda ve kaliteli bir yasam stirdiiriilmesinde
beslenmenin rolii ¢ok dnemlidir. Bu donemdeki kadinlar yeterli ve dengeli beslenme
programlarim hayatlarina yerlestirmelilerdir. Ideal viicut agirhigmin, kemik ve kalp
saghiginin  korunmasi diyabet ve kanser riskinin en aza indirilmesi menopoz

doneminde yasanacak sorunlar1 oldukea diisiiriir.

Obezite ve bel cevresinde yag birikiminin artmast menopoz doneminde siklikla
goriilen saglik problemleri arasindadir. Menopozal doniisiim stireci, bel ¢evresindeki
yag miktarin1 arttirip abdimonal obeziteye sebep olan hormonal degisikliklerle

iliskilendirilmektedir (98).

Yapilan bu ¢aligmada premenopoz donemdeki kadinlarin beden agirligi ortalamasi
68,9 £ 13,4 kg, boy ortalamasi ise 162 + 5,5 cm’dir, postmenopoz donemdeki
kadmlarin beden agirligr 73,5 + 11,6 kg’a yiikselmis olup boy ortalamasi 159 + 5,6
cm’dir. Otuz premenopozal, 47 postmenopozal kadinin katildig bir ¢alismada beden
agirliklar1 ortalamasi 68,9 + 10,3’ten ve 72 + 12,5 kg’a ¢ikmustir (99). Giiler K. nin
yaptig1 caligmada 238 postmeopozal kadinin antropometrik 6zellikleri alinmig buna
gore, kadinlarin boy ortalamalar1 161 + 0,05 cm, agirlik ortalamalar1 72,9 + 13,5 kg
olarak saptanmistir (100). Giiler M.’nin 46 premenopoz 51 postmenopoz kadinla

yaptig1 ¢caligmada premenopoz donemdeki kadinlarin beden agirligr ortalamasi 63,6 +
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11,4 kg, boy ortalamasi ise 163 + 5,5 cm’dir. Postmenopoz donemdeki kadinlarin
beden agirligt 75,3 + 14,7 kg’a ¢iktig1 tespit edilmis, boy ortalamasi ise 161 + 6,4 cm
olarak bulunmustur (96). Bu sonuglara bakildiginda bizim ¢aligmamiz ve bu ¢alisma
arasinda benzer ortalamalar saptandigi goriilmektedir. Menopoz sonrast donemdeki
beden agirligi menopoz 6ncesi doneme gore daha fazladir. Bu durumun menopoza
bagli yag miktarinin artis1 ile ilgili oldugu sdylenebilir. Menopoz sonras1 donemdeki
kadmnlarin boy ortalamasi menopoz 6ncesi doneme gore daha azdir. Bu durum ise

kadinlarin yas almasina bagl olarak ortaya ¢ikan osteoporozla iliskilendirilebilir.

Yaptigimiz ¢alismada premenopoz dénemde BKI ortalamasi 25,7 + 5,03 kg/m? iken,
postmenopoz ddénemdeki kadinlarin ise BKIi ortalamasi 28,7 + 3,6 kg/m>ye
yiikselmistir. Bel kalca orani ortalamasi menopoz Oncesi dénemde 0,74 + 0,064
olarak tespit edilmisken, menopoz sonrast donemde bu oran 0,80 + 0,77’ ye ¢ikmuistir.
Bir ¢alismada (100) postmenopozal kadmlarn BKI ortalamas: bizim buldugumuz
sonuca benzer olarak ortalamalar1 28,1 + 5,3 kg/m? olarak bulunmustur. Yaslar1 40-60
arasinda degisen 300 kadmin katildigi calismada (101) genel sonuglarin aksine
premenopoz donemdeki kadinlarin BKI ortalamasi 25,7 + 3,42 kg/m? olarak
bulunurken, postmenopoz dénemdeki kadinlarin BKI ortalamast 25,1 + 3,99 kg/m?’ye
diistiigii saptanmistir. Yine baska bir calismada (37) premenopoz kadimnlarin BKI
ortalamast 22,9 + 2,3 kg/m? iken postmenopoz kadinlarin BKI ortalamasi 24.1 + 4.03
kg/m?’ye ¢ikmustir. Bel-kalga oran1 menopoz oncesinde 0,71 + 0,04 iken menopoz
sonrast donemde bu oran 0,73 + 0,06’ya yiikselmistir. Baska bir caligmada (96)
premenopozal kadmlarin bel kalga oranit ortalamas: ise 0,79 + 0,06 iken
postmenopozal doénemde 0,82 + 0,06’ya vyiikselmistir. Incelenen calismalar
dogrultusunda BKI degerlerinin ve bel kalga oranmin, menopoz sonrast donemde

arttig1 goriilmektedir.

Yaptigimiz c¢alismada kadmlarin ayrintili viicut analizi alinmistir. Buna gore
premenopozal kadilarin yag ylizdesi ortalamasi %33,1 £ 7,3’ten, postmenopozal
donemde bu ortalama %45,9 + 56,2’ye yiikselmistir. Su orani ortalamasi menopoz
oncesi donemde % 46,8 + 4,4 iken, su oran1 % 43,3 £ 3,7 ye inmistir. Premenopozal
donemde kas kiitlesi ortalamasi 49,9 + 50,5 kg’dir, postmenopozal donemde bu
ortalama 49,4 + 48,1 kg’a inmistir. Giiler M. nin ¢alismasinda (96) premenopozal

kadinlarin yag orani ortalamasi %28,5 + 6,14 iken, postmenopozal kadinlarda bu oran
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%35,1 £ 6,4’e ¢itkmistir. Su oran1 premenopozal kadinlarda 31,8 + 3,53 kg iken,
postmenopozal kadinlarda bu ortalama 34,2 + 5 kg’a yiikselmistir. Kas kiitlesi
ortalamasi ise menopoz Oncesi donemde 44,4 + 6,4 kg iken menopoz sonrasi
donemde 48,2 + 6,61 kg’a ¢cikmistir. Bu iki ¢alisma karsilagtirildiginda kadinlarin yag

oranlarinin menopoz déneminden sonra arttig1 goriilmektedir.

Postmenopozal kadinlarin lipid profili premenopozal kadinlara gore daha fazla
bozulmaya meyillidir. Menopozdan sonra TK ve LDL genellikle artar bu degisimleri
HDL’de diisiis TG’de artis izler. Bu degisimlere ek olarak yumurtaliklardan
salgilanan hormon kaybma bagli olarak bu lipoprotenlerin yogunlugu ve
biiytlikliigiinde degisimler gozlenir (102). Bu durum ise menopooz sonrast donemde
azalan Ostrojen seviyesi ile iligkilendirilmistir. Ostrojen hormonundaki degisimler
azot oksit yapimim arttirarak damar gecirgenligi saglar. Bu da kan lipid profilinin
normal aralikta kalmasini saglar. Bu durum kalp sagligini koruyucu etki gosterir
ancak menopozda etkisini yitirir. Bu nedenle postmenopozal kadinlarda kalp damar

hastaliklarina yakalanma riski artar (37).

Yapilan bu calismada premenopoz dénemdeki kadinlarin AKS degeri ortalamasi 91,2
+ 7,2 mg/dL’den postmenopozal déonemde 96,4 £ 9,1 mg/dL’ye yiikselmistir. TK
degeri menopoz Oncesi donemde 184,9 + 33,9 mg/dL iken 227,1 + 40,7 mg/dL’ye
cikmigtir. TG degeri premenopozal kadinlarda 90,6 mg/dL. bulunmusken bu deger
postmenopozal kadinlarda 122,2 + 68,4 mg/dL’ye yiikselmistir. HDL degerine
bakildiginda menopoz 6ncesi kadinlarda 51,9 + 9,7 mg/dL bulunan ortalama menopoz
sonrast donemde artarak 57,5 + 12,4 mg/dL olarak tespit edilmistir. LDL degeri ise
premenopozda 146,3 + 38,4 mg/dL’den postmenopozada 135,1 + 143,2 mg/dL’ye

diigmiistiir.

Bazi calismalarda (3-5,37,96) AKS, TK ve TG degerleri bizim sonug¢larimiza benzer
olarak premenopozal donemde postmenopozal doneme gore daha diigiikk bulunmusgtur.
Bazi ¢alismalarda ise bizim buldugumuz sonucun aksine postmenopozal grubun HDL

degerlerinin daha diisiik, LDL nin ise yliksek oldugu tespit edilmistir (1,3-5).

Ideal beslenmenin en 6nemli kurali besin cesitlili§inin saglanmasidir. Besin dgeleri
dengeli ve yeterli bir bicimde 6giinlere dagitilmalidir. Giinliik alinan enerjinin %45-

60’1 karbonhidratlardan gelmelidir. Karbonhidratlar arasinda se¢im yaparken basit
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karbonhidratlar (beyaz seker, regel, bal vb.) yerine kompleks karbonhidratlar (tahillar,
kuru baklagiller vb.) se¢ilmelidir. Posa igerigi zengin sebzeler, meyveler, kuru
baklagiller, tahillar diyabet, kanser, koroner kalp hastaliklar1 riskini azalttigt ve
bagirsak hareketlerini diizenledigi i¢in giinliik beslenmede tercih edilmelidir. Giinliik
alinan posa miktarinin 25-30 g olmasi gerekmektedir. Alinan enerjinin %10-20’si
proteinlerden, %?20-35’u ise yaglardan gelmelidir. Yag se¢imi yaparken doymus
yaglarin yerine doymamis yaglarin tercih edilmesi gerekir. Omega-3 alimlarim
arttirmalart gerekmektedir. Yagl tohumlardan (ceviz, findik vb) tiikketmeye 6zen

gostermelidirler (55).

Bu calismada premenopoz donemdeki kadinlarin 3 giinliik beslenme diizenlerine gore
diyetle alinan enerjinin %37,9’u karbonhidratlardan, %17,2’si proteinlerden ve
%43,9’u yaglardan geldigi, postmenopoz kadinlarda ise bu dagilimda enerjinin benzer
olarak %36’simnin karbonhidratlardan, yine benzer olarak %17’sinin proteinlerden
ancak menopoz oncesi donemde gore artis gostererek %46,1’inin yaglardan geldigi
tespit edilmistir. Premenopozal kadinlarda diyetle alman ¢oklu doymamis yag
ortalamasi 16,8 + 7 g iken postmenopozda benzer olarak bu ortalama 16,09 + 6,6 g
olarak bulunmustur. Posa miktar1 ortalamasi ise premenopozda 19,6 + 7,8 g iken

postmenopozda bu ortalama 17,4 £5,2g’a inmistir.

Ideal beslenme kurallar1 géz ©Oniinde bulunduruldugunda alinan karbonhidrat
yiizdesinin diisiik, yag ylizdesinin ise yiiksek oldugu goriilmektedir. Giinliik alinan
posa miktar1 ortalamasi ise olmasi gereken degerin altindadir. Yaglar1 45-80 arasinda
olan 100 postmenopozal kadinin katildig1 Ankara’da yapilan bir ¢calismada elde edilen
sonuclar ¢alismamizda elde edilen sonuglarla uyumludur. Katilimcilarin giinliik
diyetinin ortalama %38’1 karbonhidratlardan, %15,9°’u proteinlerden ve %46’s1
yagdan gelmektedir. Giinliik alinan posa miktar1 28,2 + 10,78 gramdir (44). Pre ve
postmenopoz dénemdeki kadinlarin beslenme durumlarinin incelendigi bir ¢aligmada
bulunan sonuglara gore her iki donemdeki kadinlarda da karbonhidrat alimi diistik,
protein ve yag alimi yiiksektir. Gilinliik alinan posa miktar1 ortalamasi miktar1 ise

bizim ¢alismamizin aksine istenen diizeydedir (97).

Pre ve postmenopozal kadinlarda optimal D vitamini seviyesi varliginda yeterli

miktarda alinan kalsiyumun kemik erimesini azalttig1 ve 60 yas iistii postmenopozal
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kadinlarda kiriklar azalttig1 goriilmistiir. Siit ve siit iirlinleri, yesil yaprakli sebzeler,
kuru baklagiller ve pekmez kalsiyumdan zengindir. D vitamini alim1 kemik sagligi
icin bir diger gerekli unsurdur ancak besinlerle yeterli diizey karsilanamadigindan D
vitamini i¢in giinde 30 dk giines 1silarindan yararlanilmahidir. Kalsiyum ihtiyaci
menopozla birlikte artar. Postmenopozal kadmnlarda giinlik alimmasi gereken
kalsiyum miktar1 1200 mg’dir. En iyi kalsiyum kaynag: siit ve siit {iriinleridir (103).
Kemik saglig1 ve kiriklarin olusumunu 6nlemek i¢in 50 yasin {lizerindeki yetiskinlerin
mutlaka D vitamini takviyesi almas1 gerekir. Kadin Saghigi Girisimi (WHI) giinliik
400 IU D vitamini ile birlikte 1000 mg kalsiyum alan kadmnlarin kalga kiriginda
azalma oldugunu bildirmistir (22). Yetiskinlerin giinlilk almasi1 gereken D vitamini
miktarinin 4000 IU (100 pg)’e kadar, yashilarin ise almasi gereken D vitamini
miktarmin gilinliik 10000 IU (250 pg)’e kadar ¢ikabilecegi belirtilmistir (49).

Polonya’da yapilan 300 kadmin erken perimenopoz, ge¢ perimenopoz ve
postmenopoz olarak ayrildigi bir calismada kadinlarin D vitamini seviyelerine
bakilmis, katilimcilarin D vitamini diizeyi ortalamast 17 ng/mL olarak bulunmus ve 3
grup arasinda anlamlilik gozlenmemistir. Fazla diisiikk (<10 ng/mL) veya diisiik D
vitamini eksikligi (10-20 ng/mL) olan kadinlarin ez diisitk HDL diizeyine, hafif diisiik
D vitamini eksikligi (20-30 ng/mL) olan kadinlarin daha yiiksek HDL diizeyine ve
normal D vitamini seviyesi (30-80 ng/mL) olan kadinlarin en yiiksek HDL diizeyine
sahip olduklar1 tespit edilmistir. D vitamini degeri normal (30-80 ng/mL) olan
kadinlarin olmayanlarla kiyaslandiginda anlamli bir sekilde daha diisiik LDL/HDL ve
TK/HDL oranina sahip olduklar1 sonucuna varilmistir. Fazla diisiik (<10 ng/mL) veya
diisiik D vitamini eksikligi (10-20 ng/mL) olan kadinlar hafif diisiik (20-30 ng/mL)
veya normal (30-80 ng/mL) aralikta olanlarla kiyaslandiginda anlamli olarak daha

yiiksek BKI’ye sahip olduklar1 goriilmiistiir (104).

Bu ¢alismada premenopoz kadinlarin beslenme yoluyla ortalama aldiklar1 D vitamini
miktar1 2,1 + 2,2 pg, (glinlik almasi gerekeni karsilama yiizdesi %14) iken
postmenopoz kadinlarda bu ortalama 2,8 + 4,5 pg’a yiikselmistir (gilinlik almasi
gereken miktar1 karsilama ylizdesi % 18,6). Giiler M.’nin yaptig1 caligmada
premenopoz donemdeki kadinlarin beslenme ile aldigi kalsiyum miktar1 1021,5 +
221,92 mg (giinliik almas1 gerekeni karsilama yiizdesi %102) iken, postmenopoz

donemdeki besinle alinan kalsiyum miktar1 1005,9 £ 357,51 mg’a diismiistiir (gilinliik
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almas1 gerekeni karsilama yiizdesi (%83,3) (96). Kadinlarin almasi gereken referans
degerleri ve diger c¢alisma ile karsilastirildiginda, bizim yaptigimiz calismanin
katilimcilarinin aldigt D vitamini ve kalsiyum miktarlar1 olmasi gerekenin oldukca

altinda oldugu goriilmektedir.

Poliaminler; putresin, spermidin ve spermin spesifik biyolojik rolleri olan biyojenik
aminlerdir. Poliaminler hiicre zarinin stabilizasyonunda, hiire poliferasyonunda ve
degisiminde enterositokinler ve tiimor hiicreleri gibi gorev alirlar. Poliaminler viicutta

iretildikleri gibi besinler yoluyla da aliabilirler (105).

Poliaminlerin giinliik ne kadar alinmas1 gerektigi ile ilgili referans alabilecegimiz bir
bilgi yoktur. Ancak farkli iilkelerin poliamin tliketim miktarlarina bakilacak olursa
Ingiltere, Italya, Ispanya, Finlandiya, Isve¢ ve Hollanda’nin yetiskinler igin ortalama
poliamin alimi 211,910 nmol/giin (%60) putresin, 86,959 nmol/giin (%25) spermidin
ve 54,704 nmol/giin (%15) spermindir. Amerika’da yapilan bir calismaya gore
ortalama poliamin alimlar1 159,133 nmol/giin (%64) putresin, 54,697 nmol/giin (%22)
spermidin ve 35,698 nmol/giin (%14) spermindir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmanin
sonucuna gore giinliikk poliamin alimi miktar1 93,057 nmol/giin putresin (%67),
33,122 nmol/giin spermidin (%24) ve 13,685 nmol/giin (%10) spermindir. Japonlarin
giinlik poliamin alimi 200 nmol/glindiir (66, 106). Bizim yaptigimiz ¢aligmanin
sonucuna gore premenopoz donemde poliamin alimi 58,218 nmol/giin (%73) putresin,
14,471 nmol/giin (%18) spermidin ve 6,765 nmol/giin (%9) spermin iken
postmenopoz donemde poliamin aliminda putresin artarak 60,714 nmol/glin (%73),
spermidin ayni1 kalarak 14,368 nmol/giin (%17) ve spermin de artarak 8,278 nmol/giin
(%10) olarak hesaplanmistir. Bu degerlerin diger caligsmalarla farklilik géstermesinin
sebebi; calismaya dahil edilen besin g¢esitlerinin, besin sayisinin ve besinlerin

tiiketildigi mevsimlere gore degisiklik gostermesine bagli olabilir.

Putresin genellikle portakal, portakal suyu, mandalina, greyfurt suyu gibi besinlerde
bulunur. Spermidin kuru baklagiller, soya fasulyesi, armut, karnabahar, brokoli gibi
bitkisel kaynakli besinlerde daha ¢ok bulunur. Spermin ise daha ¢ok et, balik gibi
besinlerde bulunur (7,105).

Japonlarin diyet yoluyla aldiklar1 poliamin miktarmni arastiran bir calismaya gore

putresinin en fazla sebzelerden, baharatlardan, meyvelerden ve tahillardan;
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spermidinin en fazla sebzeler, fasulye tiirlerinden ve tahillardan; sperminin ise etten

geldigi tespit edilmistir (106).

Yaptigimiz calismanin sonuglarina gore putresin en fazla portakal, mandalina ve
beyaz peynirden; spermidin en fazla siyah ¢ay, tarhana ve mantardan; spermin ise en
fazla tavuk eti ve tarhanadan gelmektedir. Elde ettigimiz dagilim genel bilgilerle

paralellik gostermektedir.

Yaptigimiz ¢alismada besin yoluyla alinan poliaminlerin (putresin, spermidin ve
spermin) bazi antropometrik dlciimler (BKI, yag (%), yag (kg)) ve kan yaglar1 (TK,
TG, HDL, LDL) ve AKS ile iligkisine bakilmistir. Buna gore besinle alinan putresin,
spermidin ve sperminin; BKI, yag (%), yag (kg), AKS, TK ve TG arasinda anlamli bir
iligki saptanmamistir. Ancak spermidin ve HDL arasinda negatif ve zayif, putresin ve
LDL arasinda pozitif ve zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bu iligkileri inceleyen
baska calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle caligmada saptanan bu iligskinin

gelistirilmesi icin ileriki ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. SONUCLAR

Bu ¢aligmada 50 premenopoz ve 50 postmenopoz donemdeki yaslar1 30-70 arasinda
degisen 100 bireyin demografik verileri, genel saglik bilgileri, antropometrik
Olglimleri, serum kan-lipid verileri ve poliaminden zengin besin tiiketimleri

degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e (Calismaya katilan premenopoz donemdeki kadinlarin yas ortalamasi 38,4 +
6,36 yildir. Postmenopoz donemdeki kadinlarin yas ortalamasi ise 54,2 + 6,05
yildir.

e (Calismaya katilan premenopoz donemdeki kadinlarin beden agirlig1 ortalamasi
68,9 + 13,4 kg, boy ortalamasi ise 162 + 5,5 cm’dir.

e Premenopoz dénemdeki kadinlarin BKI ortalamas1 25,7 + 5,03 kg/m?’dir. Bu
donemdeki kadinlarin %48’1 normal, %28’1 fazla kilolu, %14’ii ise 1.derece
obez beden kiitle indeksine sahiptir. Postmenopoz dénemdeki kadinlarm BKIi
ortalamasi 28,7 + 3,6 kg/m?’dir. Postmenopoz donemdeki kadinlarin %14\
normal, %46°’s1 fazla kilolu, %38’1 ise 1. derece obez beden kiitle indeksine
sahiptir.

e Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadmlarmn BKI degerleri
karsilastirildiginda premenopoz dénemdeki kadinlarin BKI degerleri anlaml
olarak daha diisiik bulunmustur (p< 0,05).

e Premenopoz donemdeki kadinlarin bel kalca orani ortalamasi ise 0,74 =+
0,064’diir, postmenopoz donemdeki kadinlarin bel kalga orani ortalamasi ise
0,80 + 0,77°dir. Bu veriler kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur (p< 0,01).

e Postmenopoz donemdeki kadmlarin yag orant (%45,9) premenopoz
donemdeki kadinlarin yag orani (%33,1) ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p< 0,01).

e Premenopoz donemdeki kadinlarin su orani (%46,8) postmenopoz donemdeki
kadmlarin su orani (%43,3) ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p< 0,01).

e Premenopoz donemdeki kadinlarin kas kiitlesi (49,9 kg) postmenopoz
donemdeki kadinlarin kas kiitlesi (49,4 kg) ile kiyaslandiginda istatistiksel

olarak anlamlilik bulunmamustir.
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Calismaya katilan premenopoz kadinlarin ilk kez adet gérme yas1 12,9 + 1,3
y1l iken postmenopoz donemdeki kadinlarin ilk kez adet gérme yas1 13,3 + 1,4
yildir.

Menstrual ortalama premenopozda 7 + 1,3 giin iken postmenopoz donemdeki
kadinlarin menopoza girmeden 6nceki menstrual stireleri 6 + 1,5 giindiir (p=
0,01).

Katilimeilarin annelerinin menopoza girme yasi premenopozal donemdeki
kadinlarda 49,7 + 5,5 y1l iken postmenopozal kadmlarda 49,4 + 4,8 yildur.
Menopoz donemindeki kadinlarin %88’1 dogal yolla menopoza girmistir.
Menopoz doneminde goriilen yakinmalar en fazla sirasiyla sicak basmasi ve
sinirliliktir.

Menopoz donemindeki kadinlarin %62’sinin agirlik artisi olmustur. Agirlik
artig1 ortalamasi 9,5 + 6,1 kg’dur.

Premenopoz kadmlarin %12’si sigara kullanirken; postmenopoz kadinlarin
%18’1 sigara kullanmaktadir. Premenopoz kadinlarin %38’1 alkol kullanirken;
postmenopoz kadinlarin %41 alkol kullanmaktadir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin  %?22’si, postmenopoz donemdeki
kadimlarin %181 vitamin/mineral takviyesi kullanmaktadir.

Calismaya katilan premenopoz donemdeki kadinlarin %18’i diizenli fiziksel
aktivite yaparken 9%50’si diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir.
Postmenopoz donemdeki kadinlarin ise %38’i diizenli fiziksel aktivite
yaparken yine %38’1 diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir.

Premenopoz ve postmenopoz dénemdeki kadinlarin 3 giinliik besin tiikketim
kayitlar1 incelenmistir. Buna gore giinliilk alinan enerji miktar1 pre ve post
donemde sirasiyla 1565,8 + 397,2 ve 1395,7 + 329,8 kkal’dir.

Diyetle alinan protein, yag ve karbonhidratin yiizdeleri iki grupta da birbirine
yakindir.

Diyetle alinan posa, E vitamini, niasin, toplam folik asit, C vitamini, sodyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko miktar1 premenopoz dénemdeki
kadinlarda postmenopoz donemdeki kadinlara gore daha fazladir.

Diyetle alinan kolesterol miktar1 postmenopoz donemdeki kadinlarda

premenopoz donemdeki kadinlara gére daha fazladir.
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Alinan A vitamini ortalamast iki grup i¢in de birbirine yakin degerlerdedir ve
olmas1 gerekenin {izerinde, D vitamini ortalamalar1 da birbirine yakin
olmasina ragmen Onerilen miktarin oldukga altindadir.

Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarda besinlerden alinan giinliik
poliamin diizeyleri incelenmistir, bu verilere goére; hem premenopoz
donemdeki kadinlarda hem de postmenopoz donemdeki kadinlarda sebze ve
meyve grubundaki giinliik toplam poliamin miktari en fazla sirasiyla portakal,
mandalina ve limondan gelmektedir.

Postmenopoz donemdeki kadinlarin limondan aldigi poliamin miktar1
premenopoz donemdeki kadinlardan daha fazladir (p< 0,01).

Siit ve siit tiriinleri grubunda her iki kadin grubunda da en fazla poliamin
beyaz peynirden gelmektedir.

Et ve et tiriinleri kategorisinde premenopoz donemde giinliik toplam poliamin
en fazla dana etinden gelirken, postmenopoz donemde en fazla poliamin tavuk
etinden gelmektedir.

Postmenopoz donemdeki kadinlarin yumurtadan aldigi poliamin miktari
premenopoz donemdeki kadinlardan daha fazladir (p< 0,05).

Premenopoz donemdeki kadinlarin salamdan aldigi poliamin miktari
postmenopoz donemdeki kadinlardan daha fazladir (p< 0,01).

Kuru baklagiller ve yagli tohumlardan gelen giinliik poliamin miktar1 her iki
grupta da en fazla barbunyadan alinmaktadir.

Ekmek ve diger tahillar grubunda hem premenopoz doénemde hem de
postmenopoz donemde giinliik almman poliamin en fazla tarhanadan
gelmektedir.

Diger besinler gruplarindan gelen giinliik poliamin miktar1 her iki grupta da en
fazla siyah ¢aydan alinmaktadir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin portakal suyundan aldigi poliamin miktar1
postmenopoz donemdeki kadinlardan daha fazladir (p< 0,05).

Premenopoz donemdeki kadmnlarin ketcaptan aldigi poliamin miktari
postmenopoz donemdeki kadinlardan daha fazladir (p< 0,05).

Sebze ve meyve grubunda premenopoz ve postmenopoz donemde putresin en

fazla portakaldan, spermidin premenopoz dénemde en fazla mantardan;
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postmenopoz donemde yesil bezelyeden; spermin her iki grupta da yesil
bezelyeden gelmektedir.

Siit ve siit tiriinleri grubunda pre ve postmenopoz dénemde putresin beyaz
peynirden, spermidin yogurttan gelirken; premenopoz dénemde spermidin en
fazla yogurttan, postmenopoz donemde en fazla beyaz peynirden gelmektedir.
Et ve et {irlinleri grubunda putresin ve spermidin premenopozda dana etinden,
spermin tavuk etinden gelirken; postmenopozda alinan putresin, spermidin ve
spermin en fazla tavuk etinden gelmektedir.

Kuru baklagil ve yagh tohumlardaki putresin premenopoz ve postmenopoz
grupta mercimekten; spermidin ve spermin en fazla barbunyadan gelmektedir.
Ekmek ve diger tahillar grubunda hem premenopoz dénemdeki kadinlarin hem
de postmenopoz dénemdeki kadinlarin diyetle aldiklar1 putresin, spermidin ve
spermin en fazla tarhanadan gelmektedir.

Diger besinler kategorisinde ise hem premenopozda hem de post menopozda
putresin en fazla portakal suyundan gelirken spermidin ve spermin en fazla
siyah caydan gelmektedir.

Premenopoz kadmlarin giinlik aldigi toplam poliamin miktar1 79,454
nmol/giin iken postmenopoz kadinlarin giinliik aldig1 toplam poliamin miktar1
83,36 nmol/giin’diir.

Bireylerin besinle aldig1 poliamlerle antropometrik 6lgtimler, AKS, TK ve TG
degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (p> 0,05).

Besinle alinan spermidin ile HDL degerleri arasinda negatif ve zayif bir iligki
saptanmustir (p< 0,05).

Besinle alinan putresin ile LDL arasinda pozitif ve zayif bir iliski saptanmistir
(p<0,05).

Premenopoz kadinlarin AKS ortalamas1 91,2 + 7,2 mg/dL’dir, postmenopoz
donemdeki kadmlarin AKS ortalamast 96,4 + 9,1 mg/dL’dir. iki grup
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur( p< 0,01)

TK degeri her iki grup kiyaslandiginda postmenopozal kadinlarda daha yiiksek
premenopozal kadinlarda daha diistiktiir ve istatistiksel olarak anlamlilik

vardir (p<0,01).
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e TG degeri her iki grup kiyaslandiginda postmenopozal kadinlarda daha yiiksek
premenopozal kadinlarda daha diistiktiir ve istatistiksel olarak anlamlilik
vardir (p<0,01).

e HDL degeri her iki grup kiyaslandiginda postmenopozal kadinlarda daha
yiiksek, premenopozal kadinlarda daha diisiiktiir ve istatistiksel olarak
anlamlilik vardir (p< 0,05).

e LDL degeri her iki grup kiyaslandiginda postmenopozal kadinlarda daha
diisiik premenopozal kadinlarda daha yiiksektir ve istatistiksel olarak

anlamlilik vardir (p< 0,01).
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10. EKLER

EK 1

Goniilliit Onay Formu

Bu caligma bilimsel bir aragtirma olup adi “Premenopoz ve postmenopoz déonemdeki
kadmlarin beslenme durumlariin serum kan lipid ve besin yoluyla alinan poliamin

diizeyleri ile iligkilerinin degerlendirilmesi” dir.

Bu aragtirmanin amacit menopoz dncesi ve sonrast donemlerde kadinlarda beslenme
durumunun serum kan lipid ve poliamin diizeyleri ile iliskilerini belirmektir. Bu
aragtirma sizden 5 mL kan 6rnegi alinarak ve bir anket formu doldurmaniz istenerek

yapilacaktir. Caligmaya yaklasik 100 kadinin katilmasi 6ngoriilmektedir.

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu degildir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal iletilecektir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in yada calisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki yada diger rahatsizliklariiz ig¢in 0537 386 65 98 no.lu telefondan

Diyetisyen Aysenur Akoz’e ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz igin size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu
aragtirma kapsamindaki tetkik ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagl

bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
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herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin
sonuclar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir; c¢alismadan cekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel

amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz. Calismadan elde edilecek sonuglar daha

sonra planlanacak ¢alismalarda da kullanilabilir.

Calismaya Katilma Onayz:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan O6nce goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden geg¢irilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Tel.:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar yapan arastirmacinin,
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Adi-Soyadi: Aysenur Akoz
Gorevi: Diyetisyen/Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tel. 0537 386 65 98

Tarih ve Imza:

EK 2

ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

PREMENOPOZ VE POSTMENOPOZ DONEMDEKI KADINLARIN
BESLENME DURUMLARININ SERUM KAN LiPID VE BESIN YOLUYLA
ALINAN POLIAMIN DUZEYLERI ILE iLISKILERININ
DEGERLENDIRILMESI

ANKET FORMU
Anket No:
Tarih:

A. DEMOGRAFIK VERILER

1) Ad-Soyad:........coooviiiiiiiiii,
2) Dogum Tarihi: .......coevveiiiiiiiiina..
3) Medeni Durumu:

a) Evli

b) Bekar

c) Dul/Bosanmig
4) Meslegi:

a) Ev hanimi

b) Memur

c) Isci

d) Serbest meslek

¢) Emekli
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5) Egitim Durumu:
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
c¢) Ilkokul Mezunu
d) Ortaokul Mezunu
e) Lise Mezunu
f) Universite Mezunu
6) Aylik Gelir Durumu:
a) 1000 TL ve alt1
b) 1000 TL — 3000 TL
c) 3000 TL — 5000 TL
d) 5000 TL ve lizeri

B. GENEL SAGLIK BILGILERI

7) Menarj (adet gérme) yasiniz: ...............
8) Menstrual siireniz: ...............
9) Menopoza girdiniz mi? (Cevabiniz hayir ise 15. soruya ge¢iniz)
a) Evet
b) Hayir
10) Cevabiniz evet ise menopoza girdiginiz yasiniz: ...............
11) Menopoza giris sekliniz:
a) Dogal
b) Cerrahi
c) llag
12) Menopoz doneminde asagidaki yakinmalardan hangisini ya da hangilerini
yastyorsunuz? (birden fazla sik secebilirsiniz)
a) Sicak basmasi
b) Sinirlilik
c) Carpmti
d) Uykusuzluk
e) Bitkinlik
f) Yorgunluk
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g) Gece terlemesi

h) Diger (coeoveeeveeiieniieeieeieeee )

13) Menopoz doneminde kilo alma problemi yasadiniz m1?
a) Evet
b) Hayir

14) Cevabiniz evet ise kag kilo aldiniz: ...............

15) Annenizin menopoza girme yasini biliyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir
16) Cevabiniz evet ise; annenizin menopoza girme yasini belirtiniz.....................
17) Doktor tarafindan tanis1 konulmusg bir hastaliginiz var mi1?

a) Evet

b) Hayir
18) Cevabiniz evet ise, doktor tarafindan tanisi konulmus hastaliklariniz nelerdir?
19) Siirekli kullandiginiz doktor tarafindan regetelendirilmis ilaciniz var mi1?

a) Evet

b) Hayir

20) Cevabiniz evet ise hangi ilaglar1 kullanmaktasiniz?

21) Diizenli olarak vitamin mineral destegi kullaniyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

22)Cevabmiz evet 1ise hangi vitamin mineral destegini/desteklerini
kullanmaktasiniz?
................................................... - e /glin
................................................... - e /glin
.................................................... - e /glin
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23) Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

24) Cevabiniz evet ise, ne kadar siiredir sigara kullaniyorsunuz?

26) Alkol kullantyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

27) Cevabiniz evet ise, ne kadar siiredir alkol kullantyorsunuz?

29) Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

c) Bazen

30) Cevabiniz evet veya bazen ise, asagidaki tabloyu doldurunuz.

FiZIKSEL 15 Fiziksel
AKTIVITE  Hergin Saiar Hal893 -ognger AT aitivite siiresi
TURU kez (Dakika)
Yiiriiyiis
Kosu
Yiizme

Bisiklete Binme

Pilates
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C. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Beden agirlig (kg)
Boy uzunlugu (cm)
BK1 (kg/cm?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga cevresi (cm)

Bel/Kalga

D. LABORATUVAR BULGULARI

Aglik kan sekeri (mg/dL)

Toplam kolesterol (mg/dL)
Trigliserid (mg/dL)

HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)
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OGUN BESIN ADI- ICINDEKILER MIKTARI

E. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Bu boéliimde yediginiz besinleri yazarken; cay bardagi, su bardagi, kupa, tabak,
kiigiik boy kase, orta boy kase, biiyiik boy kase, dilim, adet, ¢ay kasigi, tath kasigi,
yemek kasig1 gibi Olciiler kullanabilirsiniz.

1. Hafta Ici
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KAHVALTI

ARA OGUN

OGLE

ARA OGUN

AKSAM

ARA OGUN
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E. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Bu boéliimde yediginiz besinleri yazarken; cay bardagi, su bardagi, kupa, tabak,
kiigiik boy kase, orta boy kase, biiyilik boy kase, dilim, adet, ¢ay kasigi, tath kasigi,
yemek kasig1 gibi Olciiler kullanabilirsiniz.

2. Hafta ici

OGUN BESIN ADI- ICINDEKILER MIKTARI

KAHVALTI

ARA OGUN

OGLE

ARA OGUN

AKSAM

ARA OGUN
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E. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi
Bu boéliimde yediginiz besinleri yazarken; cay bardagi, su bardagi, kupa, tabak,
kiigiik boy kase, orta boy kase, biiyilik boy kase, dilim, adet, ¢ay kasigi, tath kasigi,

yemek kasig1 gibi Olciiler kullanabilirsiniz.

1. Hafta Sonu

OGUN BESIN ADI- ICINDEKILER MIKTARI

KAHVALTI

ARA OGUN

OGLE

ARA OGUN

AKSAM

ARA OGUN
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E. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Bu boliimde tek seferde tiikettiginiz miktar1 yazarken; ¢ay bardagi, su bardagi, kupa, tabak, kii¢lik boy kase, orta boy kase, biiyiik boy kase, dilim, adet, ¢ay kasig, tath kasig1, yemek kasig1

gibi 6l¢iiler kullanabilirsiniz.

Her

BESINLER i
0giin

Patates

Karnabahar
Domates
Yesil Bezelye
Brokoli
Sogan
Sarimsak
Misir
Mantar
Pathcan
Kereviz
Portakal
Limon

Elma
Mandalina
Greyfurt
Muz

Uziim

Armut

Her giin

Haftada 1-2

Haftada
3-4

Haftada 5-6

Sebze ve meyveler

15 giinde 1

Ayda 1

Seyrek

Hig

Tek Seferde
Tiiketilen
Miktar
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Besin Tiiketim Siklig1 Tablosu Devami

BESINLER Fer
ogiin
Siit
Yogurt
Beyaz Peynir

Taze Peynir

Ayran

Dana Eti
Tavuk Eti
Balik Eti
Yumurta
Salam

Sosis

Nohut
Mercimek
Kuru Fasulye
Barbunya
Ceviz

Findik

Badem

Her giin

Haftada 1-2

Haftada

3-4 Haftada 5-6

Siit ve Siit Uriinleri

Et ve Et Uriinleri

15 giinde 1

Kuru baklagiller ve Yagh Tohumlar

Ayda 1

Seyrek

Hig

Tek Seferde
Tiiketilen
Miktar
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Besin Tiiketim Siklig1 Tablosu Devami

BESINLER

Ekmek (beyaz)

Ekmek (tam tahil,
cavdar vb.)

Makarna
Piring
Bulgur

Tarhana

Siyah Cay

Bal

Kuru Uziim
Portakal Suyu
Greyfurt Suyu
Soya Fasulyesi
Soya Sosu
Ketcap

Tursu

Her
0giin

Her giin

Haftada 1-2

Haftada
3-4

Haftada 5-6

15 giinde 1

Ekmek ve Diger Tahillar

Diger Besinler

Ayda 1

Seyrek

Hig

Tek Seferde
Tiiketilen
Miktar
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11. ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
= UNV &2,

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Say1 10840098-604.01.01-E.26941 10/08/2017
Konu : Etik Kurulu Karari

Saym Aysenur AKOZ

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Premenopoz Ve Postmenopoz Donemdeki Kad1nlarm ]%eslenrqe_ Dun.x’x,nl:.ar}mq
Serum Kan Lipid ve Poliamin Diizeyleri ile Iliskilerinin Degerlendirilmesi isimli
bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof, Dr. Hanefi OZBEK
Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan1

Ek:
_Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 3070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 10.08.2017 tarihinde ¢-imzalammistir.
Evragmzi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 254C7EFAX7 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrmtih Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/I[STANBUL

102



_ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
¢ ETIK KURULU KARAR FORMU

Premenopoz Ve Postmenopoz Donemdeki Kadimlarin
Beslenme Durumlarinin Serum Kan Lipid Ve Poliamin
Diizeyleri ile Iliskilerinin Degerlendirilmesi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADUSOYADI

ERI

Aysenur AKOZ

GiL

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

BASVURU BiL

Diyetisyen

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ

BULUNDUGU MERKEZ

ARASTIRMAYA KATILAN COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER B X [m]

Sayfa 1
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__ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR

; ETiK KURULU KARAR FORMU

: Belge Adi Tarihi Verstyon Dili
2 Numarasi
R
R ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI i
8 -E’-:" 07.08.2017 Tiirkge Ingilizce D Diger D
T

-]
) BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR K
a FORM 08 —

Tiirkge Ingilizce D DigerD_
Karar No: 287 Tarih: 09/08/2017

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir. J

Karar Bilgileri

-

Prof, Dr. Hanefi OZBEK

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Unvan/A d T { Ik Alam \ Kurumu \ Cinsiyet Arasi:;;‘lila ue ‘ Katiim * '

= 2 Istanbul
rof. Dr. Sere Eczacilk | Medipol e |x0O |eO |v® e |u0

DEMIRAYAK Universitesi
Istanbul
Prof, Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol E xO [ed |uX |E X |uO
Universitesi
: Istanbul
Yrd. Dog, Dr. Sibel paiko-onkoloji | Medipot |80 |x® |e0 |nR | eR (D]
DOGAN oA
Universitesi
2 Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim 2
TARAKCI Ergoterapi Me'dlpol. : X e Ef 2 O X |E X (|
Universitesi
: : 2 Istanbul 5
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve s =
KESKIN primv e (edpol | R O |x® |0 |vR |e& | ul]
Universitesi
istanbul
Yrd. Dog. Dr. Mehmet . 5 2
Hikmit UCISTK Biyoteknoloji | Medipol | E X |(xO |e0 |uX |E X |0
Universitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adr Aysenur Soyadi Akoz
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 19.07.1991
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 11501480796
E-mail dyt.aysenurakoz@gmail.com Tel 05373866598
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Y1ili
Yiiksek Ist. ~ Medipol  Universitesi 2016-2019
Lisans Beslenme ve Diyetetik
On Lisans  Istanbul Universitesi 2017-
Saglik Kurumlari Isletmeciligi
Lisans Ist. ~ Medipol  Universitesi 2011-2015
Beslenme ve Diyetetik
Lise Ozel Istek Kemal Atatirk 2005-2010
Anadolu Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Diyetisyen Sabri Ulker Vakfi 2018
2. Diyetisyen Cambridge Besin Intolerans Testi 04.2018-
08.2018
3. Diyetisyen Online Diyet 2016~
Stajyer Kadikdy Toplum Sagligi Merkezi 04.2015-
05.2015
5. Stajyer Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve 03.2015-
Arastirma Hastanesi 04.2015
6. Stajyer Medipol Mega Hastaneler Kompleksi 12.2014-
03.2015
7. Stajyer Kosuyolu Medipol Hastanesi 11.2014-
12.2014
8. Stajyer Liv Hospital 10.2014-
11.2014
9. Stajyer Enka Holding 09.2014-
10.2014
10. Stajyer Kadikdy Toplum Sagligi Merkezi 06.2014-
07.2014
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Yabanci Dilleri  Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*

Ingilizce Iyi Iyi Iyi

*Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi*
MS Office Programlari Cok lyi

MacOS Cok lyi

Microsoft Windows Cok lyi

SPSS Iyi

BEBIS Iyi

Adobe Photoshop Iyi

Adobe Illustrator Iyi

*Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sertifikalar
Tarih Sertifika/Katilim Belgeleri
15-18 Ekim 2018 Okul Tabanli Beslenme Egitimi Semineri,

T.C. Milli Egitim Bakanlig1 ve Sabri Ulker
Vakfi, Aydin

21-24 Ekim 2018 Okul Tabanli Beslenme Egitimi Semineri,
T.C. Milli Egitim Bakanlig1 ve Sabri Ulker
Vakfi, Gaziantep

Nisan 2015 Istanbul Ulusal Beslenme ve Diyetetik
Kongresi  Katilim  Sertifikasi,  Halig
Universitesi, Istanbul

Subat 2015 4. Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu
kapsaminda Yeme Bozukluklar1
Diyetisyeni Kursu Katilim Sertifikasi,
Acibadem Universitesi, Istanbul

Subat 2015 4. Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu
Katilim Sertifikasi, Actbadem Universitesi,
Istanbul

Kasim 2014 Istanbul Saglik ve Beslenme Bienali
Katilim  Sertifikasi, Saglhik Bakanligi,
Istanbul

Mart 2014 Modern Yasamda Beslenme Aligkanliklart

ve Dijital Diinyada Diyetisyenlik Semineri
Katilim Sertifikasi, Actbadem Universitesi,
Istanbul
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Mart 2014 Cocukluk ve Ergenlik Doneminde Tip 1
Diyabet ve Karbonhidrat Saymmi Kursu
Katilim Sertifikas;, Medipol Universitesi,
Istanbul

Tezlerim

(2014-2015 Lisans Bitirme Tezi) Ogr. Gor. Kiibra Esin denetiminde hazirlanan
“Annelerin ¢alisma durumlarinin ve beslenme bilgi diizeylerinin, ¢ocuk beslenmesi

izerindeki tutum ve davraniglarina etkisinin belirlenmesi” isimli makale.
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