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OZET

GULER, M. Premenopoz ve Postmenopoz Donemdeki Kadinlarin Beslenmeye
Bagh Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi. Baskent
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans

Tezi, Ankara, 2015.

Calisma, Acibadem Saglik Grubu Ankara Hastanesi Beslenme ve Diyet
Poliklinigi’ne Haziran 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda basvuran 30-60 yas arasi
premenopoz ve postmenopoz kadinlar ile yiriitilmistiir. Bireylerin kisisel 6zellikleri
ve bazi beslenme aligkanliklar1 anket formu ile sorgulanmistir. Bireylerin
antropometrik Ol¢limleri alinmis, baz1 biyokimyasal parametreleri analiz edilmistir.
Calismaya, 46’s1 (%47.4) premenopoz, 51’1 (%52.6) postmenopoz olmak iizere
toplam 97 birey katilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 43.23 + 9.65 yil
(premenopozlar 35.34 + 5.11 yil, postmenopozlar 51.98 + 4.56 yil) olarak
belirlenmistir. Postmenopozal kadinlarin %59.0’unun, prememenopozal kadinlarin
ise %40,3’liniin BKI* si >25 kg/mz’nin lizerinde saptanmistir. Postmenopoz
kadinlarin biyo kimyasal parametrelerinden aclik kan glukozu, kalsiyum, HDL-K,
ALT, AST, hemoglobin, hemotokrit, kreatinin, triglisterit, iire azotu ve TSH
degerleri referans araliklar1 i¢inde yer alirken, serum total kolesterol ve LDL-K
degerlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Premenopoz kadinlarin biyokimyasal
bulgular1 referans araliklart iginde bulunmustur. Bireylerin yag tiiketimi
incelendiginde enerjinin yagdan gelen orani1 premenopozda %42, postmenopozda %
45 olarak onerilen diizeyin iizerinde belirlenmistir. Premenopozal kadinlarin yag
tilketimi ile serum trigliserit, sistolik ve diyastolik kan basinci arasinda pozitif iliski,
aclik kan glukozu ile negatif iligski belirlenmistir. Premenopozal kadinlarin doymus
yag asidi ile trigliserit, LDL-K, sistolik ve diyastolik kan basinci arasinda pozitif
iliski, HDL-K arasinda negatif iligki belirlenmistir. Postmenopozal kadinlarin ise yag
ve doymus yag asidi alimi ile diyastolik kan basinci arasinda pozitif iliski
belirlenmistir. Premenopozal kadinlarin ¢oklu doymamis yag asidi alimi ile serum
trigliserit, sistolik ve diyastolik kan basinci arasinda pozitif iliski, aglik kan glukozu

ile negatif iligki bulunmustur. Premenopozal kadinlarin omega-6 yag asidi ile sistolik



ve diyastolik kan basinci arasinda pozitif ilisgki bulunmustur. Premenopoz ve
postmenopozlarda omega-6, omega-3 yag asidi alimi ile aglik kan glukozu arasinda
negatif iliski bulunmustur. Premenopoz ve post menopozda E vitamini alimi ile
diyastolik kanbasinci arasinda pozitif iligski belirlenmistir. Kadinlarin B12 vitamini
alimlar1 incelendiginde; hem premenopoz (7.0+2.65 mcg), hemde postmenopozlarin
(6.9+£5.08 mcg) DRI onerilerinin {izerinde B12 vitamini tiikettikleri belirlenmistir.
Sonug olarak, premenopozal ve postmenopozal kadinlarda kardiovaskiiler riskin
onlenmesinde beslenmenin 6énemli bir yere sahip oldugu belirlenmis olup kadinlarin
beslenme programlar1 diizenlenerek, onlar1 fiziksel aktiviteye yonlendirerek ideal

viicut agirliklarini korumalart saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Premenopoz, postmenopoz, kardiyovaskiiler risk,

lipidler, beslenme,



ABSTRACT

GULER, M. Evaluation of nutrition related cardiovascular risk factors of
women in premenopausal and post menopausal period. Baskent University,
Institute of Health Science, Nutrition and Dietetic Master Degree Thesis,
Ankara, 2015

This study was conducted among the all premenopausal or post menopausal
female patients between 30-60 year old who was admitted to Nutrition and Diet
Clinic of Ankara Hospital of Acibadem Health Group. Personal characteristics and
the some of the nutritional habits of the individuals were interrogated using a
questionary. Anthropometric measurements and some biochemical parameters of tthe
individuals were analyzed. Fourthy-six (47.4 %) premenopausal and 51 (52.6 %)
postmenopausal totaly 97 woman participated in the study. Mean age of the
participants were indicated as 43.23 + 9.65 years (35.34 + 5.11 years for
premenopausal and 51.98 £ 4.56 yeras for postmenopausal women). According to
the findings, 59 % of the post menaopausal and 40.3 % of the premenopausal women
had a body mass index (BMI) of higher than >25. In postmenopausal women,
fasting blood glucose, calcium, HDL-K, ALT, AST, hemoglobine, hematocrite,
creatinine, triglyceride, urea nitrogen and TSH levels which biochemical parameters
tend to be in reference intervals while total cholesterol and LDL-K levels tend to be
higher than upper normal limits. In premenopausal women, biochemical findings
tend to be in reference intervals. Fat consumption was as high as 42% in
premenopausal women and 45% in post menopausal women. in premenopausal
women, fat consumption was positively correlated with serum triglyceride level
between systolic blood pressure and diastolic blood pressure wile negatively
correlated with fasting blood glucose. In premenopausal women, saturated fatty acid
and serum triglyceride was positively correlated with LDL-K, systolic blood
pressure, diastolic blood pressure and negatively correlated with HDL-K.In post
menopausal women, fat and saturated fatty acid consumption were positively
correlated with diastolic blood pressure. Poly unsaturated fatty acid and triglyceride

was positively correlated with systolic and diastolc blood pressure and negatively



correlated with fasting blood glucose in premenopausal women. Omega-6 faty acid
was positively correlated with systolic and diastolic blood pressure in premenopausal
women. Omega-6 faty acid was negatively correlated with omega -3 and fasting
blood glucose in both premenopausal and post menopausal women. Correlation
coefficient of Vitamine E and diastolic blood pressure was statistically significant in
both premenopausal and postmenopausal women. Vitamin B12 intake was
(7.0+£2.65mcg) in premenopausal women and (6.9+5.08mcg) in postmenopausal
women which was higher than DRI recommendation. in conclusion, it is dtermined
that nutrition is very important to prevent cardiovascular risk for women in
prememenopausal and postmenapausal period to maintain those Women’s ideal body
weight they should be directed to physical activity and their nutrition should be
adjusted.

Key words: premenomause, post menopause, cardiovascular risk, lipids,

nutrition
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1. GIRIS

Menopoz, yani menstrual fonksiyonlarin kesilmesi ve kadin {ireme yetisinin
geri dondiirilemez sekilde bitmesi, 55 yasindan fazla yasayan biitiin kadinlar
tarafindan tecriibe edilen bir olaydir (1). Menopozun anlasilmasi ve yorumlanmasi
bilimsel disiplinler arasinda farklilik gosterir. Bat1 toplumlarinda menopoz kadinlarin
yaslanmasinin goriiniir bir isareti olarak algilanir ve siklikla hormon replasman

tedavisiyle tedavi edilebilecek bir endokrin hastaligi olarak yorumlanir. (2).

Ovaryum fonksiyonlarinin ve dstrojenin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan ¢cogu
vazomotor semptomlar, yasam kalitesini olumsuz etkilerken, obezite, osteoporoz ve
kalp damar hastaliklarinin goriilme sikliginda 6nemli artiglar goriilmektedir. Obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve osteoporoz agisindan en 6nemli degistirilebilir risk
faktorleri yasam tarzi ve beslenme ile iliskili olanlardir. Bu nedenle postmenopozal
donemde ideal beslenme bicimi bu risk faktorlerini ortadan kaldirabilmektedir.
Uygun beslenme bi¢imi, sedanter yasamdan uzak kalindiginda daha da onemlidir.
Beslenme agisindan en onemli noktalar; gilinlik alinan enerji miktarinin en alt
diizeyde tutulmasi, uygun olmayan besinlerden kaginma, ihtiyact artan besin
maddelerini daha fazla oranda tiiketme ve menopoza 06zgli bulgular1 azaltan

besinlerin se¢imi olarak siniflandirilabilir (3).

Kadin hayatinda 6zel ve karmasgik bir siire¢ olan menopoz kalp hastaliklarinin
onlenmesi agisindan énemli bir donemdir. Ciinkii kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH),
cogunlukla ve oOzellikle de sigara igmeyen kadinlarda menopoz 6ncesi donemde
gozlenmez. Kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme orani 45-54 yas arasinda, yani
menopozun basladig1 donemde artmaktadir. Kalp hastaliklarindaki artigin, menopoza
girmis kadinda, endojen iireme hormonlarinin koruyucu etkisinin azalmasiyla iliskisi
oldugu gosterilmektedir. Ozellikle menopozun erken dénemlerinde kalp
hastaliklarina bagli 6liim riskinin daha yliksek oldugu bildirilmektedir. Aktif sigara
igici olma, bahsedilen riski daha fazla artirmaktadir. Obezite, diyabet, depresyon ve
egzersizden uzak kalma gibi diger risk faktorleri de menopoz déneminde ortaya

cikabilmektedir. Bu donemde kadina kazandirilacak diizenli egzersiz yapma ve



saglikli beslenme alisgkanligt KVH gelisimini 6nleme ve KVH ile iligkili risk

faktorlerinin kontrol altina alma yolu ile dnemli bir koruyucu etki saglamaktadir (4).

Sonug olarak; Kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinden ise
onlenmesi daha oOnemlidir. Kadinlarin kalp hastaligindan korunmasi amaciyla
oncelikle KVH gelisimi ile ilgili bahsedilen risk faktorleri belirlenmelidir. Ardindan
saptanan faktorlerin ortadan kaldirilmasi veya kontrol altina alinmasi igin kisinin
yasam tarzi degistirilmeli ve saglikli aligkanliklar kazandirilmalidir. Saglikli yasam
tarzinin yapitasi olarak diizenli egzersiz ve beslenme aliskanligi kazandirilmalidir.
Diizenli egzersiz obezite, hipertansiyon, diyabet gelisim riskini azaltmak gibi
biyolojik risk faktorlerini kontrol altina almanin 6tesinde stresi ve olumsuz kisilik
davraniglarin1 azaltarak psikososyal risk faktorlerinin kontrol altina alinmasinda da
etkilidir. Bu nedenlerden dolayr bu calismada premenopoz ve postmenopoz
kadinlarin ~ beslenme  aligkanliklar1  ile  biyokimyasal = parametrelerinin

degerlendirilmesi ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Menopoz
2.1.1. Menopozun tanim ve siniflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) menopozu ovaryen folikiiler aktivitenin
kaybindan kaynakli menstruasyonun kalic1 sonlanmasi olarak tanimlamistir.
Menopozun ardindan gelen diizensiz dongiiler ve hormonal degisikliklerin
baslangicina genellikle Perimenopoz adi verilir. Biyomedikal bir bakis agisiyla
menopoz daha genis olarak son dogal menstrual kanama ile tanimlanir; ancak hicbir
kadin hangi kanamanin sonuncu olacagini kesin olarak bilemez. O yiizden bir kadin

postmenopozal doneme son 12 aydir adet gérmediginde ulasir (5).

Hiicresel diizeyde menopoz genellikle intrauterin donemde baslayip
menopoza kadar devam eden folikiiler artrezinin Omiirliik slirecinin sonucu olarak
goriilmektedir (1). Yolk kesesinden gelen disi embriyo primordial {ireme hiicreleri
ovogona, yani olgunlagsmamis cinsiyet hiicrelerine doniisiir. Fetal gelisimin 5. ayina
kadar yaklasik olarak yedi milyon ovogon hiicre olusur. Ovogonlar oosite, yani
neredeyse tamamen olgunlasmis cinsiyet hiicrelerine doniisiir. Oosit formasyonu disi
fetiis 5 aylikken kesilir. Uterodaki 5. aylarindan sonra kadinlar oosit liretemez. Bu
noktada, folikiiler dejenerasyon ve tekrar emilim siireci ile en yiiksek oldugu
donemde 3.4-7 milyon arasinda degisen lireme hiicreleri menopozal transisyon
basladiginda 1.000 folikiil kadardir. Fazlasiyla yiiksek olan yedi milyon ovogon
sayist dogum esnasinda 2 milyon oosit azalir ve puberte baslangicinda 400.000°dir.
Oositler folikiiler hiicrelerin i¢inde bulunur, folikiillerin biiyiik bir ¢cogunlugu ise
cogalan hiicreler degildir, steroid iiretir ve apoptoz tarafindan atreziye ugrar (1).
Follikiillerden sadece bir kism1 kalin graniiloza tabakasi olan preovulatuar folikiillere
ve teka hiicrelerine doniisiir ve oositlerin de yalnizca bir kismi1 yumurtlanir. Folikiil
ve oositlerin ¢ogu gelismeye yoneliktir ve yumurtlamadan 6nce dejenere olur. Oosit
ya da folikiillerin tiikenmesi menopoz yaklastik¢a hizlanir. Menopoz basladiginda da
kalan birkag¢ folikiiliin aktivitesi de hizla diiser (1). Bu disiisiin sonucunda da

menopoza tipik olan hormonal gegis gerceklesir.



Hormonal gegigin gergeklestigi bu durum 3 donmeden olusmaktadir;

Premenopoz, perimeoapoz ve postmenopoz olmak iizere,

Premenopoz; Klimakteriumun ilk fazidir. Bu fazda menstrual siklus diizenini
kaybetmis ve fertilite sans1 diismiistiir. Diizensiz siklus birka¢ ay veya birka¢ yil
siirebilmektedir. WHO’nun kabul ettigi tanimlamaya gore menopozdan 2-6 yil
onceki devre olan premenopozda, vazomotor degisiklikler, yorgunluk, bas agrisi ve

emosyonel rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir.

Perimenopoz; Premenopozun bir boliimiinii, menopozu ve menopozdan sonraki ilk
bir yili  kapsamaktadir. WHO’nun tanimina gore perimenopoz “menopoz
oncesinde, yaklasan menopoza iliskin klinik, biyolojik ve endokrinolojik herhangi
bir belirtinin baslamasindan itibaren son menstrual periyodu izleyen bir yillik
stireyi igerisine alan donemdir. Perimenopoz bazi kadinlarda uzun bir siire
yasanabilecegi gibi kisa bir donemle de sinirli kalabilir Perimenopozal dénemde
ozellikle endise, bitkinlik, aglama ataklari, duygu durum dalgalanmalar1 ve libido

azalmasi goriilmektedir.

Postmenopoz; Fertilitenin ortadan kalktigi, ovarial hormonlarin azalmasina
bagli vajinal atrofi ve osteoporoz gibi belirtilerin bulundugu, menopozu izleyen
6-8 yillikk donemi kapsamaktadir. Bu donemde kadinlarda killanma, ciltte

burusma-sarkma ve idrar kacirma gibi semptomlar goriilmektedir.

2.1.1.1. Hormonal menopozal gegis

Ureme ¢aginda menstrual dongii hipotalamus-hipofiz-over ekseni (HPO axis)
tarafindan diizenlenir. Hipotalamus gonadotropin hormonu (GnRh) dogrudan 6n
hipofize salgilar. GnRh salgilanma paternleri dopamin, serotonin, epinefrin ya da
endorfin gibi norotransmiterlerince modifiye edilir. On hipofizdeki reseptorler, nabiz
sikligin1 ve GnRh miktaria gore, iireme i¢in esas olan gonadotropin, folikiil stimiile
eden hormon (FSH) ve luteinizan hormon (LH) iiretimini yonetir. FSH folikiil
gelisimini, LH ise overlerdeki dstrojen sentezini stimiile eder. Ikisi de yumurtlamay:

baslatir ve LH ayrica corpus luteum gelisimini ve buna bagh olarak da progesteron



sentezini indiikler. FSH graniiloza hiicrelerinin zarindaki belli hormon reseptorlerine
baglanir, LH ise graniiloza ve teka hiicrelerindeki reseptorlere baglanir. Teka
hiicrelerinin LH stimiilasyonu ile androjenler salgilanir, graniiloza hiicrelerinde ise
bu androjen estradiole dondstiiriiliir. Hipotalamus-hipofiz-over ekseninin hormon
salgist olumsuz geri besleme mekanizmasinca diizenlenir. Ureme ¢aginda disi

cinsiyet hormonlarinin salgisi, dramatik dongii dalgalanmalarinin altindaki sebeptir.

Menopozal gecis, merkezi noroendokrin degisiklikleri ve over igi
degisiklikler tarafindan indiiklenen belirgin endokrin degisiklikleri ile karakterizedir.
Premenopoz doéneminde ovaryen folikiillerin azalmasi, inhibin B, dimerik protein
diizeylerinin diismesi ve FSH ile LH diizeylerinin yiikselmesi ile sonuglanir.
Premenopoz sirasinda artan FSH diizeysine karsilik estradiol diizeysi nispeten ayni
kalir (6,7). Folikiil deposu tiikendikge estradiol (E;) ve Ostron (E) diizeylerinde
dramatik bir diislis goriiliir; FSH ve LH ise artmus diizeylerinde kalir. Fizyolojik
olarak en aktif Ostrojen olan estradiolde en belirgin diislis goriiliir; Gstron ise kas,
adipoz ve diger dokularin iginde androstenedionun Ostrona doniistiiriilmesiyle
tiretilmeye devam eder. Ardisik olarak hipotalamus-hipofiz-gonad (HPG) ekseni de
geri dondiiriilemez sekilde etkilenir. Ostrojen ve progesteron (P) diizeylerindeki
diislisiin yan1 sira menopozal gegis doneminde testosteron (T), androstendion (A),
dehidroepiandrosteron (DHEA), dehidroepiandrosterone siilfat (DHEA-S) ve cinsiyet
hormon baglayict globiilin (SHBG) diizeylerinde artis gozlenmistir (6,7). Ayrica
genel yaslanma siirecinin bir sonucu olarak tiroksin (t;) ve triodotironin (ts)

diizeyleriyle birlikte biiytime hormonunda (GH) da diisiis gergeklesmektedir.

2.1.2. Menopozda gozlenen degisiklikler

2.1.2.1. Boy wuzunlugu, viicut agirhgr ve agrhk durumundaki
degisiklikler

Artan kronolojik yas ile birlikte boy uzunlugu azalir, bir yandan da viicut
agirhig artar. Boyun azalmasi genellikle yasa bagl olarak intervertebral disklerin
komporesyonuna, vertebral kitlelerdeki mikro catlaklara ve omurga egrisinin

artmasina baghdir (8). Boyun aksine viicut agirligi ise yasla birlikte artar. Viicut



agirligr yag disi viicut kiitlesinin ve metabolik hizin azalmasina bagl olarak erken
yetigkinlik déneminden itibaren hafif¢e artmaya baslar (ortalama yilda 250 g). Bu
artis orta yetiskinlik donemiyle beraber hizlanir (9). Menopozun agirlik almayla
iliskili oldugu ve kadinlarda 45 ve 55 yaslar1 arasinda obezite oraninin keskin sekilde
arttig1 belgelenmistir (10). Menopozun baglangicinda bir kadinin viicut agirlig
maksimuma ulasir (11), bunun sebebi de ¢ogunlukla yag dokusunun artmasidir.
Boyun kisalmasi ve viicut agirligimin artmasinin sonucunda beden kiitle indeksi(BKI)
(kg/m?) ile belirlenen agirlik durumu da artar. Buna bagh olarak asiri agirlik ve
obezite postmenopozal kadinlarda Premenopozal kadinlara kiyasla daha fazla
goriilmektedir (12). Hayat1 botunca viicut agirligina bagli sorun yasamamis kadinlar
bile bu dénemde istenmeyen agirlik ve beden kiitle indeksi (BKI) artisi ile karsilasir
ve beden Ol¢iilerinde beligin degisiklikler olur. Hayatin yedinci on yilinda (>60 yas)

viicut agirligi tekrar diismeye baglar ve bu diisiis sekizinci on yilda hizlanir.

2.1.2.2. Viicut kompozisyonundaki degisiklikler

Genel yaslanma ve agirlik degisikliklerinden bagimsiz olarak, menopozal
gecis doneminde viicut kompozisyonunda dramatik degisiklikler meydana gelir
(12,14-16).Viicut kompozisyonu temelde 3 bilesenden olusur: yag dist yumusak
doku kiitlesi, yani kas kiitlesi, kemik kiitlesi ve yag kiitlesi (17). Bu bilesenlerin {igii
de genel yaslanma siireci ve Ozellikle de menopozal gegis doneminde belli

degisiklikler gegirir.

2.1.2.2.1. Kemik Kiitlesi ve kemik mineral yogunlugundaki degisiklikler

Viicut kompozisyonundaki yasa bagli degisikliklerin arasinda kemik kiitle ve
yogunlugunun progresif diislisii yer alir. Yetiskinlikteki kemik kiitlesi, kemik
kiiltesinin en yliksek oldugu erken yetiskinlik donemindeki kiitleden sonrasindaki
kemik kaybimi c¢ikartarak bulunabilir. Kemik kiitlesi ve kemik yogunlugu yasla
birlikte azalir, kadinlarda menopozal ge¢is doneminde ve postmenopoz doneminde

bu azalma daha da hizlanir. Menopoza bagli bu diisiisiin etkileri son derece zararlidir



ve klinik olarak bolgesel kemik mineral yogunlugunun (g/m?) geng yetiskin
ortalamasindan 2.5 SD’den fazla diisiik olmasi olarak tanimlanan osteoporoz ya da

osteopeniye sebep olabilir (18).

2.1.2.2.2. Yag dis1 viicut kiitlesindeki degisiklik ve sarkopeni

Yaslanma genellikle yag dis1 viicut kiitlesinin, 6zellikle de kas kiitlesinin
azalmasiyla iligkilidir. Genel yaslanmanin yani sira, menopoz da yag dis1 viicut
kiitlesinin azalmasmi indiikler. Iskelet kaslar saglikli yetiskinlerde doku-organ
diizeysinde viicut kompozisyonunun en biiylik kismini olusturur ve hareketlilik i¢in
esastir. Iskelet kaslarmin patolojik olarak azalmasma Yunanca “et yoksullugu”
anlamma gelen Sakropeni denir (20,21). Azalan fiziksel aktivite ve hormonal

faktorlerin sebep oldugu Sakropeni postmenopozal kadinlarda sik goriiliir (22).

2.1.2.2.3. Yag ve yag dagimindaki degisiklik

Viicut agirligina benzer sekilde viicuttaki yagin toplam miktar1 ve yag orani
da orta yetigkinlikte artar ve yaslilikta azalir (9). Menopozal gecis donemi esnasinda

yag kiitlenin artig1 hizlanir; ancak sadece mutlak ve goreceli bir artis gozlenmistir.

Viicuttaki yag dagilimi, insanlarda ikincil cinsel dimorfizmin tipik bir
gostergesidir (23). Vague (24) bundan 65 yil once kadin ve erkekler arasindaki yag
dagilimi paternindeki farkliliklart agiklamistir. Bebeklik ve ¢ocukluk doneminde yag
dagilimi kiz ve oglan cocuklar1 arasinda benzerdir; puberte doneminde ise yag
dagilim seklinde belirgin farklilagmalar olur. Saglikli, normal agirliklu erkekler tipik
maskiilen sekilde ya da viicudun alt bolgesinde, yani kalga ve bacaklarda ¢ok da az
subkutandz yag olacak sekilde dagilim gelisirken kizlarda alt viicutta depolanan
yagin arttig1 tipik ginoid yag dagilimi goriiniir. Ureme olgunlugunun baslamasiyla
birlikte bu cinsiyete 6zel yag dagilimi daha da belirgin hale gelir. Yetiskinlik ve
ireme caginda yag dagilimi farkliliklart yogunlasir. Kadinlarin bel kalgca oram
erkeklere kiyasla disiliktiir. Zayif kadinlarda bile kendileriyle ayni yastaki

erkeklerden daha fazla subkutandz yag varken, erkeklerde viseral yag dokusunun



miktart daha fazladir. Bunun sebebi biiyiilk oranda erkeklerde adipoz dokunun
abdominal bdlgede toplanirken saglikli kadinlarda yag dokusu gluteal-femoral
bolgede toplanir. Benzer yag kiitlesinde erkekler kadinlarin neredeyse iki kat1 viseral
adipoz dokuya sahiptir (23). Android ve ginoid yag dagilim sekilleri gozlemcilerin
genelde elma ve armut sekli de denilen erkek ve kadin viicut sekillerini ayirt
edebilmesine de olanak saglar. Bunlara ek olarak erkeklerde abdominal bolgedeki
yaglanma kadinlara kiyasla daha fazla viseral bolgede birikmeye egilimlidir (25, 26).
Bu yag dagilim sekli erkeklerde yetiskinlik ve yashlikta stabil kalirken, kadinlarda
tireme ¢agindan sonra belirgin degisiklikler meydana gelmektedir. Menopozal gegis
donemi yag dagiliminin degismesi ve abdominal adipoz dokusundaki dramatik artig
ile iligkilendirilmistir. Abdominal yagin igeriginde {i¢ ayr1 yag deposu vardir:
yiizeysel subkutandz, derin subkutanéz ve viseral alan. Bu bilesenlerin hepsi,
ozellikle de viseral yag kiitlesi menopozal gecis donemi sirasinda artar (12, 27, 28).

Yag seklindeki degisiklikler ge¢ premenopozal donemde baslar.

Premenopozun son evresinde ve Perimenopoz sirasinda ginoid yag sekli
yastan ve agirlikdan bagimsiz olarak ginoid ile android tip arasinda kalan orta bir yag
dagilim paternine dontislir. Abdominal yag doku miktari ile alt viicuttaki yag doku
perimenopozda hemen hemen aynidir. Postmenopozal donemde ise kadinlarin
cogunda yag sekli tipik android tipe doniisiir (28). Baska bir deyisle, menopozal

gecis donemi kadin viicut tipinin maskiilenlesmesiyle sonuglanir.

2.1.3. Menopozda yasa bagh viicut kompozisyonundaki degisiklikler

Menopoz yasimi belirleyen sey bir kadinin dogdugunda sahip oldugu oosit
sayist ve bu oositlerin ve folikiillerin ka¢iin atreziye bagl olarak kayboldugudur
(1). Buna bagli olarak menopoz yasinin gevresel faktorlerden etkilenmekle birlikte
genetik oldugu sdylenebilir. Beslenmenin de O6nemli bir etken oldugu
distiniilmektedir. Elias ve ark. (29) 2. Diinya Savasi sirasinda Hollanda’daki kithgin
menopoz yasina etkilerini analiz etmistir. Buna bagl olarak aclik ¢eken kadinlarin
ortalama 0.37 y1l daha erken menopoza girdigi gosterilmistir. A¢ligin menopoz yasi

tizerindeki etkisi, bu aclhigin 2 ve 6 yaslar1 arasindayken yasanmissa ¢ok daha



yiiksektir. Kotli beslenme geciren bu kadinlar, aglik yasamamis kadinlara kiyasla
ortalama 1.83 yil erken menopoza girmistir. Yetiskinlikte beden kiitle indeksiya da
viicut kompozisyonunun menopoz yasina etkisi konusunda tutarsiz sonuglar vardir
(30). Calismalarin bir kismu yetigkinlikteki viicut kompozisyonu ile menopoz yasi
arasinda onemli bir iliski bulamazken baska calismalar da viicut agirligi ve yag
dokusunun miktar1 ile menopoz yasi arasinda énemli olumlu bir iligki gostermistir.
Viicudun biiyiikligi ile yag dagilimi da menopoz yasiyla iligkili olarak
degerlendirilmis ve androjenin Ostrojene doniisiimiinde artan periferalin menopoz
yasini geciktirebilecegi hipotezi ortaya atilmistir. Buna ek olarak bagka bir hipotiz de
subkutandz yag dokusu ne kadar yiliksekse menopozun da o kadar ge¢ olacagi
yoniindedir (31, 32). Ote yandan, menopoz ge¢is déneminde daha &nce de
bahsettigimiz gibi somatik degisiklikler meydana gelmektedir ve buna bagl olarak
menopoz yast ile postmenopozal viicut kompozisyonu arasinda bir iligki olacagi
disiiniilmektedir. Menopoz yasi, yag kiitlesiyle oldugu kadar postmenopozal
donemdeki yag dis1 kiitleyle de iliskisi kurulabilir. Ayrica ge¢ menopoz,
postmenopozal donemde yiiksek kemik kiitlesiyle ve kemik yogunluguyla da

iliskilendirilmistir (33).

Dogal menopozun yanisira histerektomiye bagli dogal yollarla olmayan
menopoz da potmenopozal viicut ozellikleri ile iliskilendirilmektedir. Ko6tii huylu
olmayan bir sebebe bagli histerektomi 40-60 yas arasindaki kadinlarda diinya
capinda farkli iilkelerde de en ¢ok uygulanan cerrahi operasyonlardan biridir. Pre ya
da perimenopoz doneminde yapilan histerektomi {ireme yetilerinin yapay olarak
durdurulmasina ek olarak viicut agirlig: ve viicut kompozisyonunu da etkilemektedir.
Calson ve ark. (34) histerektomi sonrasinda kadinlarin %12’sinde 6nemli agirlik
artig1 gostermis, Ravn ve ark. (35) ise histerektomize kadinlarin yag oraninin dogal
menopoza giren kadinlara kiyasla 9%2-11 arasinda daha fazla oldugunu
gozlemlemistir. Viyana’da yapilan bir ¢alismada histerektomize kadinlarda spontane
menopoz gegiren kadinlara kiyasla daha fazla agirlik artis1 oldugu belgelenmistir.
(9.1 kg ile 6.0 kg). Dahas1 obezite (BKi < 30.00) oraninin da histerektomize
kadinlarda ¢ok daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (%34.0 ile %17.7) (36). Ayrica yine
histerektomize kadinlarda abdominal bolgede ¢ok daha fazla yag kiitlesi



bulunmaktadir. Bu sebeple histerektomi merkezi ya da android yag dagilimi

gelistirmekle iligkilendirilmistir.

2.1.4. Menopozun semptomlari

Menopozal gecis donemine genellikle menopoz sendrom adi verilen bir

takim psikolojik ve fizik semptomlar eslik eder.
Menopozda yaygin fiziksel semptomlar

* Diizensiz menstriial periyot

+ Sicak basmasi ve gece terlemesi

» Uykusuzluk

* Yorgunluk

* Basagrisi

* Vajinal kuruma

* Deride kuruma

* Sik idrara ¢ikma ve idrar tutamama

* Sik vajinal veya iiriner enfeksiyonlar
Menopozda yaygin psikolojik semptomlar

* Anksiyete
* Depresyon

+ Aglama, sinirlilik

Viicut kompozisyonu 6zellikleri ve yag dagilim durumdakii degisikliklerin
de menopoz gecis doneminde menopozal semptomlarin seyrinde ya da siddetinde
etkili oldugu goriilmiistiir. Yag dokunun miktarinin artmasiyla birlikte somatik ya da
fizik semptomlar da onemli Olglide artmaktadir (37). Hatta artan agirlik ve yag
kiitlesiyle birlikte cinsel istekte Onemli bir azalma da goriilmistir (38). Bu
semptomlarin ~ biiylik  ¢ogunlugu  postmenopozal  Ostrojen  eksikligi ile

aciklanmaktadir. Ancak menopozal donemde subkutandéz yag doksunun endojen
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Ostrojen diizeysine olumlu etkisi vardir ¢iinkii androjenlerin zayif Ostrojenlere
aromatizasyonu yoluyla over disi dstrojen sentezi ger¢eklesmektedir. Bu sebeple
menopozal semptomatolojinin artis1 ve cinsel ilginin azalmasinin artan yag kiitlesiyle
iliskilendirilmesi kadmlarin  viicutlarimin ~ kiiltlire 06zgii glizellik ideallerine
uymadiginda toplumda maruz kaldiklar1 psiko-sosyal stres ile agiklanabilir (37, 38).
Sanayilesmis Bat1 toplumlarinda ¢cogu kadin agirlik almay1 ve yag dagilimlarimdaki
degisiklikleri yaslanmanin goriinen isaretleri olarak yorumlamaktadir ve genclige

odaklanmis bat1 toplumlarinda bunun olduk¢a olumsuz bir etkisi vardir.

2.1.5. Menopozal gecis doneminde viicut kompozisyonundaki fizyolojik

degisimler
2.1.5.1.Hormonal faktorler

Menopozal gecis doneminde ve postmenopozal donemde hormonal faktorler
biiylik oranda gerceklesen somatik degisiklikleri etkiler (39-44). Menopozal gecis ve
postmenopozal donemde tipik olarak diisen Ostrojen, tiroid hormonu, biiylime
hormonu (GH) diizeylerinin ve Gstrojen-androjen oraninin viicut kompozisyonundaki
degisikliklerden ve agirlik almadan sorumlu olduklar tartisiimaktadir. Kadinlarda
Ostrojen diizeysinin diismesiyle agirlik ve yag depolamanin, 6zellikle de viseral yagin
arttig1 belgelenmistir. Bu muhtemelen Ostrojenin adipoz dokusundaki Ostrojen,
progesteron ve androjen reseptorlerine dogrudan etkilerine bagli olarak
gergeklesmektedir (23). Lipolitik aktivite gosteren tiroid hormonlarmin ve GH
diizeysinin diisiisii bazal metabolik hizin distiigiine isaret etmektedi, ki bu da agirlik
alimmin bagka bir sebebi olabilir (46). Ozellikle de GH ve insiilin benzeri biiyiime
faktorleri I (IGF-I) Ostrojen eksikliginin sonucunda azalmaktadir. Menopozal
kadinlarda tipik olarak goriilen azalmis GH diizeysi viseral yag depolamayi ve agirlik
almay1 hizlandirabilir. Hormonal faktorler yalniz genel agirlik alimindan degil,
menopozal geciste yag dagiliminin degismesinden de sorumludur. Merkezi yag
paterni artan viseral yag kiitlesi ve erkeklerde diisiik testosteron diizeysi ile
karakterizedir (26, 42). Ote yandan, dehidroepiandrosteron (DHEA) ve siilfat
prohormonu dehidroepiandrosteron-siilfat (DHEA-S) diizeysindeki diisiisiin de
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menopozal kadinlarda agirlik ve viseral yag kiitlesinin artisindan sorumlu oldugu
tartistlmistir (46). Androjenin yani sira Ostrojen diizeysindeki diisiisiin de viicuttaki
yagin menopozal geciste yeniden dagilimimin sebebi oldugu diisiiniilmektedir.
Menopozal kadinlarda gonadal steroid hormonlarinin da bel-kalga oraninin artis1 ve
android yag paterni ile iliskili oldugu 6nerilmistir (46). Ureme ¢aginda alt viicuttaki
adipositlerde iist viicuttaki (abdominal bolge) adipositlere kiyasla gluteal-femoral
bolgede artmis bir lipoprotein lipaz aktivitesi ve kisith bir lipolitik tepki goriiniir.
Abdominal bolgede lipoliz estradiol tarafindan indiiklenir (47, 48). Menopoz gegis
doneminde Ostrojen diisiisii belirgin metabolik degisiklikleri indiikler: alt viicuttaki
adipositler artmis lipoprotein lipaz aktivite gostermezler ve alt viicuttaki yag kiitlesi
daha fazla artmaz. Ote yandan 6strojen diizeysinin diigmesi abdominal bdlgedeki
lipoliptik metabolizmay1 da disiiriir ve bu bolgede adipoz doku artar. Bu sebeple
menopozal hormonal geciste Ostrojen salgisinin - diismesi  yag paterninde

degisikliklere ve ginoid tipten android tipe doniisiime sebep olur.

2.1.5.2. Yasam tarz faktorleri

Viicut kompozisyonu degisikligindeki diger yaklasik sebepler de yasam
tarzina bagl faktorlerdir. En 6nemlileri giinliik enerji yakimi ve dinlenme metabolik
hizinin yas ve yaslanma siirecindeki menopozdan bagimsiz etkilere bagli olarak
azalmasidir (12). Ne yazik ki es zamanl olarak bazi davranigsal degisiklikler de
meydana gelir. Enerji yakimi azaldigi gibi orta yaslarda yeme aligkanliklarinda
degisiklik olmamasina ragmen daha hareketsiz bir yasam tarzi goriiliir. Metabolik
degisikler ve davranigsal faktorlerin en Onemli somatik sonuglarindan biri uzun
doénem olumlu enerji dengesinin sonucunda agirliknun, 6zellikle de adipoz dokunun
artmasidir. Ote yandan yag dis1 viicut kiitlesi, dzellikle de kas kiitlesi dramatik
sekilde diiser. Bunun sebebi hareketsiz yasam bicimidir ve patolojik bir sakropeni

evresi ile sonuglanabilir.
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2.2. Menopoz ve Kardiyovaskiiler Risk faktorleri

Postmenopozal donemde overyan hormon eksikligine bagli olarak c¢esitli
metabolik ve fizyolojik degisiklikler meydana gelmekte ve bu degisikliklere bagh
olarak ateroskleroz ve tromboz olug- masina zemin hazirlanmaktadir. Hipertansiyon,
diyabet, hiperlipidemi ve metabolik sendrom prevelansi postmenopozal donemde
premenopozal doneme gore artis gostermektedir (49). Menopoz; viicut agirligi, viicut
yag dagilimi, insiilin sensitivitesi, plazma lipit profili ve sempatik tonusda
istenmeyen etkilere neden olmaktadir (50,51). Postmenopozal kadinlar kilo almaya
egilimlidir, menopoz sonrasi ilk yilda viicut yag dagilimi degiserek jinekoid tipten
android tipe doniismektedir. Obesite ve android tip yaglanma kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) risk artisi ile birliktedir. Menopozla birlikte goriilen santral viicut
yaglanmasina bagl metabolik degisiklikler goriilmektedir. Insulin rezistansi ve buna
bagli olarak glukoz, lipit ve lipoprotein metabolizmasi bozulmakta, olusan bu
degisiklikler sonucunda menopozal metabolik sendrom gelismektedir (52,53).
Hormon tedavisi alan kadinlar almayanlara gore daha az kilo alirlar. HT alan
kadinlarda beden kiitle indeksi (BKI) daha kolay kontrol edilir ve jinekoid patern
korunur. BKI ve visseral yaglanma artis1 arteriyel hipertansiyon ve insiilin
rezistansina neden olarak kardiyovaskiiler riski arttirir (54). Menopozla birlikte lipit
ve lipoprotein diizeylerinde istenmeyen degisimler olmaktadir. LDL kolesterol

arttigindan total kolesterol artmakta, trigliserid ve lipoprotein diizeyi artmaktadir.

Menopoz sonrast olusan insulin rezistansi metabolik sendrom ve KVH
patogenezinde rol almaktadir. Glukoz ve insiilin metabolizmasindaki degisiklikler
overyan fonksiyon kaybi1 ile birliktelik gosterir. Menopozla birlikte insiilin
sekresyonu ve sensitivitesi azalmaktadir. Diyabetik kadinlarda diyabetik olmayan

kadinlara gore KVH riski 4 kat fazladir.

Postmenopozal kadinlar aynmi yastaki premenopozal kadinlara gore daha
yiiksek sistolik ve diyastolik kan basincina sahiptir. Arteriyel hipertansiyon
kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi kadinlarda erkeklere gore daha fazla
olumsuz yonde etkiler. Arteriyel hipertansiyon tek basina ileri yas kadinlarda en

onemli kardiyovaskiiler risk faktoriidiir. Hipertansif kadinlarda normotansif kadinlara
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gore KVH riski 4 kat artmistir. Kan basincinin azaltilmasi kardiyovaskiiler olaylara
olumlu etkide bulunur. Kilo verilmesi ile veya insiilin hassaslastirict ilag kullanimi
ile insiilin sensitivitesi arttirilir ise kan basinci kontrol altina alinabilir. Metabolik
sendromu bulunan postmenopozal kadinlarda kan basincinin diisiiriilmesi KVH
riskini belirgin sekilde azaltir. Postmenopozal kadinlarda serum fibrinojen,
antitrombin, faktér 7, plazminojen aktivator inhibitor-1 diizeysi artmakta ve bu
durum KVH risk artisina neden olmaktadir. Menopoz sonrasi kadinlarda fibrinolitik

aktivite azalir, koagiilasyona yatkinlik olusur (55,56).

2.2.1. Menopoza bagh fizyolojik degisikliklerin, kardiyovaskiiler risk

faktorlerinin diyet ve egzersiz ile kontrolii

Yaslanmanin beraberinde getirdigi postiiral stabilite, uzamsal oryantasyon ve
giic (111) kaybr gibi hem kadin hem de erkeklerde sagliga bagli yasam kalitesini
(HRQoL) diisiirticii ¢esitli faktorler vardir. Ancak kadinlarda yasam Kkalitesini
etkileyen bagka bir faktor de folikiillerin tilkenmesine bagli olarak menstruasyonun
bitmesi olarak tanimlanan ve gonadotropin stimiilasyonuna bagli olarak over
hassasiyetinin yitirilmesiyle sonuglanan menopozdur. Baska bir deyisle, overler her
ay yumurta iretmeyi birakir. Menopozal ge¢is doneminde yaslanan folikiiller
gonadotropin simiilasyonuna daha direngli hale gelir ve folikiil stimiilan hormon
(FSH) ile luteinizan hormon (LH) diizeyleri artar. Isler folikiillerin kaybi, adet
donemlerinde dolasimdaki estradioliin miktarin1 da dramatik sekilde azaltir, bu
menopozdan dnceki ve sonraki 2 yil botunca siirebilir. Ostrojen diizeysinin inis
cikislart ve az da olsa progesteron, muhtemelen kadinlarin ge¢is doneminde yasadig:
semptomlarin biiyiik cogunun sebebidir. Serum testosteron diizeysi ise degismez. Bir
kadinin yasamindaki bu ge¢is evresine karsi tutumu da sagligima olan etkileri

tizerinde belirleyicidir (57).

Menopozal gegis 45-48 yaslar1 arasinda bagslar ve birkag yil siirer. Klinik bir
takim semptomlar ve duygusal rahatsizliklarla devam eder. Bat1 kiiltiiriinde menopoz
medikalize edilmekte, yani semptomlari belli bir takim Onleyici yontemlerle
bastirilmaktadir (58). Boylesi bir bakis agisi, aslinda hi¢ de gergekten bilimsel

incelemelere tabi olmamis bazi otlardan yapilan karigimlar gibi “bilimsel olarak
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kanitlanmig” tibbi yaklagimlarin da 6niinii agmistir. Ancak bir tek soya bileseni sicak

basmalarinin siire ve sikligin1 azaltabilmektedir (59).

Bugiin biz menopozun popiilasyonun tamaminda olmasa da bir kisminda
agirhk almaya (60) ve vasomotor semptomlarin artmasina (61) ve bunlarin
sonucunda termoregiilatuar dengesizlige sebep oldugunu biliyoruz. Biitiin bu
degisiklikler adipozite kaynakli agirlik artis1 (61) ve daha az tercih edecegimiz bir
serum lipid spektrumu ile baglantili olabilir. Baz1 ¢alismalar total kolesterol (TK),
diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K ), yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol (HDL-K) ve trigliserid (TG) diizeylerinin yaslanma siireci ile, ve ayn
zamanda tek basina menopozal gegisle de iligkili oldugunu gostermektedir (62-67).
Olumsuz lipid profilleri de, menopozal gegiste FSH’deki azalan artig ile baglantili
olan (67) yiiksek beden kiitle indeksi (BKI) ve iireme dongiilerinin daha erken

kesilmesi ile isikili olabilir.

Menopoz velveya yaslanmaya bagl fiziksel kotilemeyi Onlemede
kullanilabilecek bir yéntem de BKI ve lipid profili ile dogrudan baglantili olan
fiziksel formu yiiksek diizeyde tutmaktir (66).

Elbette ki diyet de yaslanmanin etkilerini minimalize etmek ve fiziksel iy1
hali korumak i¢in elzemdir (68). Arastirmalar “menopoz diyeti”nin nasil olmasi
gerektigi konusunda (bol miktarda soya tiiketmek disinda) yeterli bilgi sunmasa da,
bu zamanda besin degeri yliksek, enerji degeri diisiik bir diyet 6dnemlidir. Cogu
kadinda goriilen “roller coaster” paterninde siirekli agirlik alip vermek hayatin bu
doneminde kas kaybi1 ve uzun vadede agirlik artisi ile sonuglandigi i¢in o6zellikle
tehlikelidir.

2.2.1.1. Beden kiitle indeksi (BKI)

Insanlarin boy ve agirliksunu kiyaslayan birgok belirtece kiyasla, agirlikgram
cinsinden agirligin metre kare cinsinden uzunluga oranim gosteren (W/H?, Quetelet
endeksi) BKI, en stabil ve en ¢ok kullanilan adipozite dlgiisiidiir. Diinya Saglik
Orgiitii de zayif, fazla agirliklu ve obez tamimlarmi BK1’a gére yapar (Tablo 2.1).
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Tablo2.1. WHO tarafindan yapilan Beden Kiitle Indeksine gore obezite

siiflandirmasi (145)
Simiflama BKI (kg/m?)
Zayf(diisiik agirhkl) <18.50
Asirt zayiflik <16.00
Orta derecede zayiflik 16.00-16.99
Hafif zayiflik 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99
Fazla kilolu <25.00
Pre-obez 25.00-29.99
Obez <30.00
Obezite sinifi I 30.00-34.99
Obezite sinifi 11 35.00-39.99
Obezite sinift 111 <40.00

Ancak atletik ya da faslasiyla kash kisilerde BKI adipozite 6l¢mek konusunda
son derece yetersiz kalmaktadir. Ornegin viicut gelistirenlerde sik goriildiigii gibi
%15-18 yag orani olan atletik bir kisi viicut kiitle endeksine gore yanlis sekilde obez
olarak siniflandirilabilir. Yagsiz kiitle endeksi (FFMI) (yagsiz kiitle/ht®) ya da viicut-
yag-kiitle endeksi (BFMI) (viicut yag kiitlesi/ ht®) gibi dag iyi secenekler de
mevcuttur ancak bunlar 6zel ekipmanlara ihtiya¢ duydugundan bu incelemede

kaynak olarak kullanilan ge¢gmis arastirmalarda pek kullanilmamaistir.

Menopozal gecisteki BKI degisikliklerini inceleyen birka¢ ¢alisma
gozlemlenen degisikliklerin menopoza bagli oldugunu one siirse de (69), ¢ogu
calisma BKI’daki sik goriilen bu artisin menstrasyonun kesilmesine degil genel
olarak yaslanmaya bagli oldugunu ileri siirmekte (66) ve bazilar1 egzersiz diizeysinin
diismesini de sorumlu tutmaktadir (70). Biyolojik bir perspektiften bakarsak, viicut
kiitlesine gozlemlenen artis yas ile dinlenme metabolik hiz1 arasindaki ters orantidan
kaynaklantyor olabilir (71). Bu da dolayli olarak yasa bagli maksimal oksijen alma
kapasitesinden (VO,max) etkileyebilir.
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Ancak Fransa (60) ve Italya’da (72) yapilan genis ¢apli arastirmalarda
menopozal duruma (ya da yasa) bagh olarak onemli BKI degisiklikleri
gozlemlenmemistir. Bu ¢alismalar, burada sundugumuz degisikliklerde davranigsal
faktorlerin (ve ilgili kiiltiirel normlarin) biyolojik faktorlerden daha etkili oldugu ve

agirlik almayla dogrudan baglantili olabilecegini unutmamiz i¢in dnemlidir.

2.2.1.1.1. BKi’nin egzersiz ile kontrolii

Egzersizin menopozal ve postmenopozal kadinlarda agirlik ve BKI
degisikliklerini kontrol etmedeki rolii agikken (73), bir seferlik bir sey olmadigi,

fayda gorebilmek i¢in siirekli devam ettirilmesi gerektigi de unutulmamalidir.

BKI kontroliinde en faydali olan egzersizin hangisi oldugu sorusuna bagh
olarak kuzey disiplinli yiiriiyiisiin premenopozal, Perimenopozal ve postmenopozal
kadinlarda etkisini gosteren galismalar (66) orta diizeyli dayaniklilik egzersizlerinin
biitiin menopozal gruplarda acik¢a olumlu etkide oldugunu gostermistir. Egzersiz
bisikleti ile yapilan egzersizler de (6 hafta; haftada 3 defa; 30 dakika) BKI
bakimindan 6nemli degisikliklerle sonuglanmistir (74). Benzer sekilde yiiriiyiis,
yavas tempolu kosu, egzersiz bisikleti ve kiirek ¢ekme de 8 hafta boyunca haftada en
az 3-4 defa yapildiginda hem beyaz hem de siyahi kadinlarda énemli sekilde BKi’1
distirmistiir (75). Her ii¢ ¢alismada da (11, 19, 20) VO,max artis1 da gézlemlense
de, son ¢alisma (75) dinlenme metabolik hizinda (RMR) istatistiksel olarak 6nemli
bir artiy bulamamustir. Premenopozal ve postmenopozal kadinlarda RMR ile
VO;max arasinda olumlu bir iligki oldugunu gosteren diger calismalar (76) goz
online alindiginda bu sonuglar kafa karistirict hale gelmektedir, ancak yazarlar
egzersiz programi siiresince kaydedilen agirlik kaybinin RMR’yi telafi edici

oldugunu ileri siirmiislerdir.

2.2.1.1.2. BKi’nin diyet ile kontrolii

Yeme sikligi, hem premenopozal hem de postmenopozal kadinlarda alinan

enerji miktarin1 etkilemektedir; ancak yalniz premenopozal kadinlarda enerji
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yakimiyla baglantili oldugu gosterilmistir. O halde, sadece postmenopozal kadinlarda
yeme sikliginin yag oraniyla iliskilendirilebilmesi sasirtict degildir (77). Yas tek
basina menopozdan daha 6nemli bir faktér gibi goriinse de menopoz, diyet ve
egzersiz arasinda menopozal donemde agirlik alma ile sonuglanan zararli bir

etkilesim olmast miimkiindiir.

Yasamin orta doneminde kadinlar diyet de dahil olmak {izere hayatlarinda
olumlu davramssal degisiklikler yapamaya ¢alismaktadir (78). Menopozal Ispanyol
kadinlarin daha ¢ok siit tirtinii tiikettigi (79) Malezyali postmenopozal kadinlarinsa

premenopozal kadinlara kiyasla %6 daha az yag tiikettigi gézlemlenmistir (80).

Ancak bu donemde, 6zellikle de menopoz ile birlikte agirlik vermek ya da
almamay1 basarmak bile zor goriinmektedir. 47-52 yaslar1 arasindaki bir grup kadin 2
yillik bir takiple gozlemlendiklerinde yalnizca yedikleri miktari, seker/yaglar
azaltan/ ticari bir agirlik verme programi kullanan ve egzersiz yapanlarin agirlik
almadiklar1 goriilmistiir (81). Digerleri ise (ki ¢ogu agirliksunu kontrol etmeye
calismaktadir) ortalama 1.2 kg almistir. Yine de diyetle yapilan miidahaleler BKI’ini
diistirmek konusunda etkili olabilecegi gibi postmenopozal kadinlarda kan lipid
degerini de iyilestirebilir (82). Women’s Healthy Posaestyle Project’e gore, ortalama
en az 47 yasinda olan kadinlarin arasinda 5 yillik bir ¢alismada (ki bu siirede %351
postmenopozal olmustur) menopoz esnasinda olusan istenmeyen degisiklikleri
azaltmak ic¢in yapilan davramig degistirme c¢abalari, enerji alimini ve kolesterolii
azaltmaya ve egzersizi arttirmaya yoneliktir (83). Kontrol grubunda ortalama 2.4 kg

agirlik artis1 varken bu grupta ortalama 0.1 kg azalma gortilmiistiir.

Soya tliketimi konusunda da agirlik kontroliine yardimer faydalarinin yani
sira bazi spekiilasyonlar olmstur. Bir ¢alisma 1 yil boyunca giinlilk 99 mg isoflavon
takviyesinin es miktardaki siit proteini ile kiyaslandiginda BKI {izerinde higbir etkisi
olmadigini goéstermistir (84) ancak 3 aylik baska bir galisma ise postmenopozal
beyaz ve siyahi kadinlarda giinliik 20 g soya ile 160 mg isoflovan takviyesinin total
ve subkutandzabdominal yagi azalttigini gostermistir (85). 6 aylik bir ¢alisma ise
postmenopozal Italyan kadinlarina ¢ok yiiksek miktarda soya diyeti vermis ve

BKI’da anlamsiz bir diisiis gérmiistiir, ancak bu diyete uyum yiiksek degildir (86).
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2.2.1.2.Total kolesterol (TK)

Tiptaki gelismeler sayesinde kan akigindaki artik kolesteroliin plaklara ve
aterosikloroza, arterlerde kalinlasma ve esneklik kaybina sebep olabilecegini
biliyoruz. Artereskleroz siklikla kan akisinda tikaniklara ve hipertensiyona da sebep
olur. Bugiiniin popiiler ve bilimsel literatiirii kolesterolii hep “kotii adam” olarak
gosterse de, homeostaz (yani organizmanin sabit i¢sel ¢evresi) i¢in hayati bir rol
oynamaktadir. Mesela kolesterol hiicre zarinin daha diisiik sicakliklara dayanikli
olmasimi saglar. Steroid hormonun {iiretiminde ve kemik mineral yogunlugunu
etkileyen ve giiclii kemikler icin gerekli olan D vitamininin biyosentezinde de dnemli
bir rol oynar. Norotransmiterlerin fonksiyonlarini da korur. Bu sebeple karacigerde
kolesterol tiretimini inhibe eden ilaglar hafiza gibi zihinsel fonksiyonlarimizda zararl
etkilere yol acar. Viicudumuzdaki TK (total kolestrol) diizeysinin diyetimizdeki
kolesterol miktarma degil tiiketilen yagin tiirii ve fonksiyonuna bagli oldugunu

unutmamak gerekir. Mesela doymus yag kolesterol sentezi stimiile eder.

Adult Treatment Panel (ATP) III ¢esitli epidemiyolojik ¢alismalarin analizinin
sonucunda TK, LDL-K ve HDL-K diizeylerinin KVH risklerini igeren bir siniflama
(87) ortaya gikarmustir (Tablo 2.2).

Mevcut literatiir analiz edildiginde ise menopozal geciste TK diizeysindeki
degisikliklerle ilgili hafif tutarsizliklar oldugu ortaya c¢ikmistir. Raporlarin ¢ogu
(89,90) perimenopozdan postmenopoza geciste TK diizeysinin yiikseldigini
gostermektedir. Mesela Franklin ve ark. (89) TK diizeysinde menopoza bagli
degisiklik olmadigin1 gézlemlemistir. Bu fenomen farkli analitik yaklasimlara bagh
olarak gecmisteki raporlardan farkli olabilir; c¢ilinkii viicut kiitlesine gore bir
diizenleme yapilmamistir. Calismalarin ¢ogu yag ve viicut kiitlesinde artis bulduguna

gore, bu iki parametrenin TK diizeylerini farkli gosterdigini diisiinebiliriz.
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Tablo 2.2. AdultTreatment Panel Ill total kolesterol, LDL kolesterol ve HDL

kolesterol siniflandirmasi (87)

HDL kolesterol

Total kolesterol (mg/dL) LDL kolesterol (mg/dL) (mg/dL)
<100 Optimal <40 Diisiik
<200 Istenilen 100-129  Optimale 40-60 Normal
yakin/iistiinde

200-239 Smirda/yiiksek 130-159  Simurda-yiiksek
<240 Yiiksek 160-189  Yiiksek <60 Yiiksek

<190 Cok yiiksek

2.2.1.2.1. TK’ min egzersiz ile kontrolii

Yiiksek aerobik formu olan premenopozal, perimenopoazl ve postmenopozal
kadinlarda serum TK diizeyleri daha diisiiktiir (66). Baz1 arastirmalar orda diizeyli
onemli miktarda egzersizin gerekli olugunu 6nermektedir (66), ancak serum TK
diizeysini diistirmek icin gereken minimal egzersiz miktar1 bilinmemektedir. 28 kisi
tizerinde egzersiz bisikletiyle yapilan bir calismada 14 dakikalik bir egzersiz ile
bireylerin %55’inde serum TK diizeylerini de akut sekilde diisiiren bir maksimal
oksijen tiikketimi goriilmistiir (91). Yalniz dayaniklilik degil, diren¢ antrenmanlar1 da
serum TK diizeysini diisiirme konusunda faydali goriinmiistiir (92). Serum TK
diizeysindeki menopozal artisin menopozal gegise ve yaslanmaya bagli oldugunu
diistintiliirse, hemen hemen biitiin egzersiz programlarinin bu siiregte serum TK

diizeysini diisiirebilecegi varsayibilir.

2.2.1.2.2. TK’ min diyet ile kontrolii

Tekli doymamis yag oram yiiksek bir diyet menopozal durumdan bagimsiz
olarak TK diizeysini diisiirmektedir (93). Kalp sagligini iyilestirmek igin uygulanan

diyetler yag alimimi azaltmaya odaklanmaktadir ancak bunun yeterli olup olmadigi
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konusundaki siipheler giderek artmaktadir. Ornegin orta yash Japon kadinlar
arasinda yapilan bir c¢aligmada (bu ¢alismadan metnin devaminda “Japonya
caligmas1” olarak s6z edilecektir) yliksek glisemik yiikii olan diyetler TK diisiik de
olsa menopozal durumun kontroliine ve baska degiskenlere ragmen total serum
kolesterol konsantrasyonun da hicbir degisiklik gézlemlenmemistir (94). Gegtigimiz
yillarda diyet Onerileri degiserek artik daha fazla meyve, sebze, diisiik yaglh siit
iriinleri, omega 3 yag asitleri ve diyet fiberlerin tiiketimi tercih edilmeye

baslanmustir (95).

Genel anlamda isoflavonu (soyada bolca bulunur) yiiksek olan diyetlerin TK
ve LDL-K diizeylerini diislirerek kardiyovaskiiler profili gelistirdigi goriilmiistiir.
Yakin zamanda yapilan sistematik bir incelemeye gore (96) soya proteini tiikketimi
TK diizeysinde ortalama 5.34 mg/dL ya da %2,4 diisis ile iliskilidir. Tiketim giinde
en az 40 mg oldugunda bu diisiis 6.56 mg/dL’ye ¢ikmaktadir. Asya’da genelde giinde
en az 50 mg tiiketildigini diistiniirsek bu 6nemli bir veridir (97). Ancak en az 2 yil
takip siiresi olan ve postmenopozal kadinlar ile yapilan 6 randomize ¢alisma Howard
ve ark. (98) tarafindan incelendiginde kardiyovaskiiler hastalik riskinin azalmasi igin
diyet ile TK diizeysinin en az %12 disiiriilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir. Bati
beslenme bi¢imi modifiye edildiginde tiiketilen miktardaki fark (genelde giinde
Img’dan az) muhtemelen onemli bir degisiklik yapamayacak kadar kiigiiktiir (99).
Soyadan zengin beslenilen ¢alisma da TK diizeysinde sadece 6nemli olmayan bir

diistis kaydetmistir (86).

2.2.1.3. Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K)

Serum HDL-K karaciger ve ince bagirsaklarda sentezlenir. Yiiksek
yogunluklu lipoprotein farkli apolipoproteinlerden meydana gelir, bunlarin iginde
apoA-I, apoC-I1, apoC-Ilvelecitin-kolesterol agil-transferaz (LCAT) enzimi vardir.
LCAT enzimi kolesterolii kiire seklinde bir HDL-K partikiilii olusturarak kolesterol
estere donistiiriir. Kolesterol zengini bu lipoprotein (HDL-K) kolesterol yiikiiniin
bosaltildigi karacigere doner. HDL-K kolesterol (HDL-K) normalde total serum

kolesteroliin  %20-30’unu olusturur. Epidemiyolojik c¢aligmalar serum HDL-K
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diizeysinin KVH morbidite ve mortalitesi ile ters orantili oldugunu gosterdigi igin
HDL-K siklikla “iyi kolesterol” olarak adLandirilir. Ancak bu koruyucu etki
menopoztan sonra kaybolabilir. ATP 11l paneli HDL-K kolesteroliin cut-off degerini
hem kadin hem de erkekler i¢in 40 mg/dL olarak degistirdi. Bu veri her iki cinsiyette
de HDL-K diizeysinin bu saymnin altina diismesinin KVH riskini yiikselttigini
gostermektedir (100) (Tablo 2.3).

Bazi calismalar ise menopoz esnasinda koruyucu serum yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterolde onemli (12, 34) ve progresif (101) bir artis oldugunu
gostermistir. Yalniz tek bir ¢alismada (102) menopozu takip eden 2 yil iginde diisiis
gozlemlenmistir. Ve yine bazi ¢alismalarda ise (60) higbir degisiklik
kaydedilmemistir. Son menstrual adetten sonra HDL-Kdiizeysi genelde diismeye
baglar ve perimenopozal diizeyye gelmistir (66). Bir ¢alisma da premenopoz ile
postmenopoz arasinda HDL-Kdiizeysinde 6nemli bir diisiis gostermektedir (103),
ancak bu calismada hormonal diizeyler, BKI ve yas grubu yeterince kontrol
edilmemistir. Ustelik BKI ile HDL-K diizeysi arasinda ters orant1 oldugu
bilinmektedir (104). Tipik, menopoza baglh BKI degisikliklerini gbz oniine aldiginda

(105) gozlemlenen degisikliklerin menopozdan kaynakli olmasi muhtemeldir.

2.2.1.3.1. HDL Kkolestroliin egzersiz ile kontrolii

Baz1  c¢aligmalar  perimenopoz  donemindeki  kadinlarin  egzersiz
yapmamalarina ragmen HDL-Kdiizeylerinin arttigini gozlemlemistir (106). Daha
sonra yapilan bagka caligmalar ise alt diizeyden (66) ve egzersiz yogunlugundan
bagimsiz olarak kadinlarda menopoz Oncesi HDL-K diizeysinin arttigini
gostermektedir (106). Kemmler ve ark. (107) egzersizin postmenopozal kadinlarda
serum HDL-Kdiizeysinde 6nemli olmayan pozitif bir etkisi oldugunu gostermistir.
Benzer sekilde Hagner ve ark. (66) tarafindan yapilan ¢aligmada da egzersizin HDL-
K diizeysinde pre ve perimenopozal kadinlarda onemli artis sagladigi ancak
postmenopozal kadinlarda bir etki yapmadigi gosterilmistir. Cauley ve ark. (108) da
2 yillik egzersiz siiresinin postmenopozal kadmlarda HDL-K diizeysini etkilemek

konusunda higbir basar1 gdstermedigini bulmustur.
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2.2.1.3.2. HDL kolestroliin diyet ile kontrolii

HDL-K degerleri diisiik taban diizeysinde olan orta yasli erkekler ve
postmenopozal kadinlarla yapilan bir calismada, diisiik yaglh diyetin, egzersizin ya da
ikisinin kombinasyonunun HDL-K diizeysini arttirmadigi gosterilmistir (109). The
Women’s Healthy Posaestyle Project de HDL-K diizeysini degistirme konusunda
basarisiz olmustur (83). Orta yasli Japon kadinlarin yer aldigi c¢alismada yiiksek
glisemik indeksli digiik kolesrolemi diyeti menopozal durum ve diger degiskenlerin
de kontrol edilmesinden sonra daha diisiik serum HDL kolesterol konsantrasyonu ile
iliskilendirilmistir (94). Tekli doymamis yaglardan zengin bir diyet ise menopozal
durumdan bagimsiz olarak HDL-K diizeysini arttirmistir (93). Yakin zamanda
yapilmis sistematik bir inceleme (96) soya proteini tiiketiminin de HDL-K
degisiklikleri ile iligkili olmadig1 sonucuna varilmistir. Yine benzer sekilde yiiksek
miktarda soya iceren c¢alismanin sonucunda da HDL-K diizeylerinde degisiklik

olmamustir (86).

2.2.1.4. Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K)

LDL-K partikiilleri karacigerde sentezlenir ve kolesterol molekiillerini steroid
hormonlarinin biyosentezi gibi kolesterol ihtiyaci duyan islemler i¢in extra-hepatik
dokulara tasir. LDL kolesteroliiniin hiicre girisiminden sonra 6zel bir baglama
mekanizmas1 yoluyla LDL-K partikiilleri katabolize edilir ve kolesterol hiicrede

kullanilir.

LDL-K arter tikayict plaklarin temel sebebidir. Kan serumundaki LDL-K

konsantrasyonu fonksiyona bagli hayat kalitesi baglaminda bes araliga boliinmiistiir
(Tablo 3.2).

Bazi g¢alismalar premenopoz, perimenopoz ve (110) ve postmenopoz (67)
esnasinda LDL-K diizeysinin siirekli olarak arttigini gostermistir. The Chin-Shan
Community tarafindan yapilan Kardiyovaskiiler kohort g¢alismasina gore (111)

premenopozal ve perimenopozal kadinlarda LDL-K artarken postmenopozal
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kadinlarda diismiistiir. Fransiz ¢aligmasi (60) yiiksek LDL-K ve yiiksek TK

kominasyonunun prevelansinin menopoz esnasinda yiiksek oldugunu gostermistir.

2.2.1.4.1. LDL kolestroliin egzersiz ile kontrolii

Prabhakaran ve ark. (112) tarafindan yapilan calismaya gore direng
egzersizleri lipid profilini premenopozal kadinlarda iyilestirebilmistir ancak verinin
perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda uygulanilabilirligi bilinmemistir. Orta
diizeyde dayaniklilik egzersizleri ise premenopozal, perimenopozal ve
postmenopozal kadinlarda serum LDL-K diizeyini disiirdigii icin lipid profilleri
tyilestirdigi sOylenebilmistir (66).

2.2.1.4.2. LDL Kkolestroliin diyet ile kontrolii

Tekli doymamis yaglar bakimindan yiiksek bir diyet takviyesi menopozal
durumdan bagimsiz olarak serum LDL-K diizeyini diisiirmektedir (93) Japonya
caligmasina gore, yliksek glisemik yiiklii diyetler postmenopozal kadinlarda ytiksek
serum LDL-K konsantrasyonu ile iliskiliyken, premenopozal kadinlarda iligkili

olmadigi gorilmistiir (94).

Postmenopozal kadinlarda 8 yillik diisiik yag diyetinin etkilerini arastiran bir
calisgmada LDL-K diizeysinde 2.7 mg/dL diisis gozlenmistir (98). Ancak The
Women’s Healthy Posaestyle Project 5 yillik bir uygulamadan sonra bile LDL-K
diizeysinde diisiis elde edememistir. Ote yandan, kontrol grubunda 8,9 mg/dL olan
artisa karsilik, artis 3.5 mg/dL ile siirlanmistir (83). Prediger ve ark. (96) soya
proteini tiiketiminin LDL-K diizeysindeki degisikliklerle iliskili olduguna dair az
delil bulabilmis, yiiksek oranda soya i¢eren ¢alismada ise LDL-K diizeysinde énemli
olmayan bir diislis gézlemlenmistir (86). Yine de, diyet ve egzersiz tek basina minor
bir etki yapsa da, ikisi birlikte perimenopozal kadinlarda (113) ve postmenopozal

kadinlarda (109) serum LDL-K diizeysini diisiirebilmistir.
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2.2.1.5. Serum trigliserit (TG)

TG (trigliserit) bir molekiil gliserol ve li¢ molekiil yag asidinden olusan bir
molekiilerdir. TG hayvansal yaglarin ve sebze kaynakli yaglarin ana bilesenidir.
Kolesterole paralel olarak TG hiicre zarlarinin esnekligi konusunda 6nemli bir rol
oynar ve TG depolar1 soguga kars1 yalitim i¢in de kullanilir. Serum TG diizeysi ile
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) arasindaki iliskinin KVH risk markdorlerini
diizenledigi bilinmektedir. Ornegin >200 mg/dL olan TG diizeysi aterojenik
faktorlerle birlikte KVH riskini serum TG’nin tek basina yaptigindan daha fazla
yikseltmektedir. Bu goézlemlerler Tablo 2.3’te verilen ATPII (87) TG

siniflandirilmasina dahil edilmistir.

Kandaki TG diizeysinin yiikselmesi iki gruba ayrilan bir takim faktorlerin
tiirevidir. i1k grupta yasam kalitesine bagl, yani obezite, fiziksel hareketsizlik, tiitiin
kullanimi, agir1 alkol tiikketimi ve yliksek karbonhidrathi diyetler gibi faktorler yer
alirken ikinci grupta tip 2 diyabet, kronik bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom gibi

serum TG diizeysi artisini indiikleyen hastaliklar ve genetik faktorler yer alir.

Bu konuda yapilan iki ¢alisma (89, 114) menopozal gegis esnasinda nispeten
sabit serum TG diizeyleri rapor etmistir. Ancak baska g¢alismalar kadinlarda bu
donemde gozlemlenen BKI artisiyla tutarli artan TG diizeyleri sunmustur (115).
Fransa’da yapilan genis bir ¢alisma menopozla birlikte obezitenin artmadigini ancak
TG diizeylerinin 6nemli sekilde arttigini gostermistir (115). Tek basina menopozdan

ziyade yaglanmanin bu artistaki ana faktor oldugu diistintilmistiir (67).

2.2.1.5.1. TG’nin egzersiz ile kontrolii

Egzersiz postmenopozal kadinlarda bile TG diizeylerini diisirmektedir; bir
caligmada 2 yillik egzersizden sonra (haftada 60-70 dakikalik 4 seans + evde 25
dakikalik 2 seans) o6nemli diistisler kaydedilmistir (107). Baska bir galisma ise
yalnizca 10 haftalik aerobik ve direng egzersizleriyle diisiis gozlemlemis (116),
tiglincii bir caligma ise egzersiz yogunlugundan bagimsiz olarak hemen post-egzersiz

doneminde (3 saat) bile TG dislisii gozlemleyebilmistir (117). TG diizeysini
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diistirmek icin 6zellikle de menopozal geciste gereken minimum egzersiz miktari

heniiz bilinmemektedir.

Tablo 2.3. Adult Treatment Panel III’e gore trigliserid kategorileri (87)

Trigliserid kategorisi ATP Il diizeysi (mg/dL)
Normal trigliserid <150

Taban- yiiksek trigliserid 150-199
Yiiksek trigliserid 200-499

Cok yiiksek trigliserid <500

2.2.1.5.2. TG’ nin diyet ile kontrolii

The Women’s Health Posaestyle Project 5 yillik miidahale déoneminde TG
diizeysini diisiiremese de kontrol grubunda 29.9 mg/dL olan artisa kiyasla 6nemli
sekilde az olan 18.2 mg/dL artig elde etmistir (83). Japonya ¢alismasinda da yag
orant diisiik olsa da yiiksek glisemik yiikii olan diyet daha yiikksek TG
konsantrasyonu ile iliskilendirilmistir (94). Bu etki premenopozal kadinlara kiyasla

postmenopozal kadinlarda daha belirgin bulunmustur.

Yiiksek oranda soya igeren ¢aligmada serum TG diizeysinde 6nemli olmayan
bir diigiis ile sonuglanmigtir (86). Yakin zamanda yapilan sistematik bir incelemeye

(96) gore de soya proteini tiiketimi TG degisiklikleri ile iligkili bulunmamustir.

2.2.1.6. Kan basinc

Son yillarda yapilan caligmalarda hipertansiyona bagli saglik riski,
kardiyovaskiiler hastaliklarin ana risk faktorii olan sistolik kan basincina (SKB) daha

¢ok odaklanilmasi gerektigini gostermistir. SKB ve diastolik kan basincindaki
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(DKB) degisiklikler iizerine yapilan kapsamli bir analiz SKB, DKB ve ana arter
basing (MAP) arasinda yasa bagli 6zel iliskileri ortaya koymustur. SKB 80 yasindan
sonra stirekli artmaktadir. Bu fenomenin nabiz basincindaki (PP) iki asamali eslesik
bir artisa baglh oldugu diisiiniilmektedir. Bu asamalarin ilkinde, DKB yaklasik 50

yasina kadar artip, yasamin kalaninda sabit devam etmektedir.

Yiiksek Kan Basincini Onleme, Tespit Etme, Degerlendirme ve Tedavi Etme
Ortak Ulusal Komitesi (JNC) tarafindan hazirlanan rapor (118) insan sagligina

etkisine gore kan basincini siniflamistir (Tablo 2.4).

Fransa’da yapilan ¢alismada (60), nispeten dar bir yas araligindaki
postmenopozal ve perimenopozal kadinlart kiyaslamis, ilkinde %14.5 ve ikincisinde
%7.4 hipertansiyon bulmustur. Zanchetti ve ark. (119) de yas, BKI ve diger faktérleri
kontrol ettikten sonra yalniz geng yasta menopoza giren kadinlarda artis tespit
etmistir. Koroner anjiografi icin hastaneye gelen 671 kadinin dahil oldugu bir
calismada (120) yasa gore ayarlanmis verilerle SKB’de menopozal gegise bagl
olarak istatiksel bir artis bulunmamistir. Benzer sekilde yakin zamanda NHANES
verileri analiz edilmis (90) ve sonucunda menopozal gecis doneminde SKB’de
goriilen degisikligin yalniz yaslanmaya bagli oldugu goriilmiistiir. Premenopozal,

perimenopozal ve postmenopozal gecislerde DKB artig1 da gézlemlenmemistir (111).

2.2.1.6.1. Kan basicinin egzersiz ile kontrolii

Fransa calismasinda (60) perimenopozal kadinlarin %43’ hareketiz bir
yasam tarzini benimsemisken bu say1 postmenopozal kadinlarda %46’ya ¢ikmistir. O
halde postmenopozal kadinlarda daha yiiksek olan hipertansiyon biiyiikk olgiide
hareketsizlik ile agiklanabilmistir. Literatiirdeki yetiskin kadinlarda SKB inceleyen
bir meta-analiz (121) aerobik egzersizin dinlenirkenki SKB iizerinde bir etkisini
bulamamustir. Bond ve ark. (122) ise premenopozal siyahi kadinalrda benzer bulgular
kaydetmistir. Ancak yakin donemde yapilan c¢aligmalar bdylesi bir etki
gozlemlemistir. Mesela Figueroa ve ark. (123) postmenopozal kadinlarda hem
sistolik hem de diastolik kan basincinda 12 haftalik orta yogunlukta direng ve

dayaniklilik kombineli egzersiz ile diislis saglayabilmistir. Yine hipertansiyonu olan
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kadinlar arasinda, egzersizin SKB diizeysini diisiirmek konusunda olumlu etkide
oldugu bilinmektedir (124).

Tablo 2.4. INC7’ye gore kan basinci, sistolik kan basincit (SKB) ve diastolik kan
basinci (DKB) siiflamasi (118)

SKB/DKB JNC7 kategorisi
<120/80 Normal
120-139/80-89 Prehipertansiyon
>140/90 Hipertansiyon
140-159/90-99 1. Evre Hipertansiyon
>160/100 2. Evre Hipertansiyon

2.2.1.6.2. Kan basmcinin diyet ile kontrolii

Wing ve ark. (110) tarafindan yapilan ¢alismaya gore viicut agirligi ve SKB
arasinda olumlu iliski bulunmustur. Perimenopozal kadinlarda (47-56 yas arasi) 5
yillik takiple ¢alisma yiiriiten Juntunen ve ark. (25) postmenopozal hipertansiyonu
onlemek icin egzersiz ve diyet yoluyla agirlik almayr 6nlemenin elzem oldugu
sonucuna ulagmistir. Ancak Women’sHealthPosaestyle Project sistolik kan
basincinda basarili degisiklikler elde edememistir (83). Postmenopozal kadinlarla

yapilan yiiksek soya ¢alismasi da kan basinci degisikligi gézlemleyememistir (86).

2.2.1.7. Luteinizan hormon (LH)

On hipofiz tarafindan iiretilen LH kadinlarda yirtilan ovaryen folikiil
dokularindan meydana gelen bir yap1 olan corpus luteum gelisimini stimiile eder.
FSH’nin de dahil oldugu diger hormonlarla birlikte menstrual dongiliniin

diizenlenmesinde rol alir. Ovulatuar donemde en yliksek konsantrasyonu gosterir.
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Bir ¢alisma LH diizeysini yalniz yasin (126), baska bir ¢alisma da yalniz
menopozun (127) etkiledigini iddia etmektedir. Ancak son on yil igeresinde yapilan
¢ogu calismaya gore hem yas hem de menopoz LH diizeysinin artmasina sebep
olmamustir (67), NHANES Il ve NHANES 1999-2002 iginde yer alan 35-60 yas
arasi kadmlarla yapilan ¢alisma (90) perimenopozal ve postmenopozal kadinlardaki
LH artisinin benzer oldugunu gostermistir. O halde LH artisinin tek basma
menopozdan mi, tek basina yaslanmadan mi, yoksa her ikisinden mi kaynaklandigini

gostermek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

2.2.1.7.1. LH’ nin egzersiz ile kontrolii

LH atimlilik kaynakli amenorenin kosu, bisiklet ya da bale gibi yogun
egzersiz yapan kadinlarda ortaya ¢iktigi gosterilmistir (128). Bunun sebebi
egzersizden kaynaklanan enerji yakiminin amenoreyi indiiklemesi ve diisiik SKB’de
goriilen yiikksek VO,max, diisik TK ve LDL-K ve yiiksek HDL-K diizeyleri gibi

metabolik stresin fiziksel form sonucu ortaya ¢ikmasi olabilir. (78).

2.2.1.7.2. LH’ nin diyet ile kontrolii

Son yirmi yilda premenopozal kadinlarda LH’yi baskilamak i¢in soya
isoflavonuna odaklanilmistir (129). Bazi ¢alismalar bu bilesenin tek basina ¢ok etkili
olmadigin1 gosterse de (130) soyada bulunan isoflavonun yarisin1 olusturan
genistein’in giinde 39 mg tek doz ile sicak basmasinin siklik ve siiresini azalttigini

gosteren bir ¢alisma da vardir (59).

Menopozal kadmlarda LH diizeysini kontrol etmeye yonelik diger diyet
yaklasimlarin arasinda hindiba, ginko, cinseng, ahududu, tatli patates, karayilan otu,
soya fitodstrojeni, kirmiz1 karanfil, keten gibi bitkisel iiriinler de popiiler olmustur.

Ancak bu lirlinlerin higbiri bilimsel olarak heniiz stnanmamuigtir (131).
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2.2.1.8. Folikiil stimiilan hormon (FSH)

FSH gonadotropin salgilatan hormona karsilik 6n hipofizden salgilanan bir
glikoproteingonadotropindir. Birincil olarak ovaryen folikiillerde biiyiimeyi stimiile

etmekten sorumludur.

45-55 yas arasi Fransiz kadinlarda yapilan ¢aligmada erken perimenopozda 7
IU/L olan FSH ge¢ perimenopozda 5.9 IU/L ve postmenopozda 47.8 IU/L olmustur
(60). The Melbourne Women’s MidPosae Health Project ¢alismasinda son menstrual
perioddan 2 yil 6nce FSH diizeysinin artmaya basladigi goriilmistiir (132). TERMIN
(133) 4 kohortu, the Melbourne Women’s Midposae Health Project (MWMHP)
(134), the Seattle Midposae Women’s Health Study (SMWHS) (135) ve theStudy of
Women’s Health Acrossthe Nation (SWAN) (136) sonuglarini kiyaslayan kapsamli
bir calismaya gore sonuclarin tamaminda ge¢ menopozal geciste erken menopozal
gecise gore daha yiikksek FSH eslesmesi goriilmiistiir. Ayrica postmenopoz dénemi
stiresince FSH diizeysi diizenli olarak 40 IU/L’ye kadar artmistir. FSH diizeysindeki
belirgin degisiklikler menopozun bir fonksiyonu olsa da, FSH halen diagnostik deger
tasimaktadir (137).

2.2.1.8.1. FSH’ nin egzersiz ile kontrolii

Gilinliimiizde premenopozal ve postmenopozal kadinlarda egzersizin FSH
diizeysine etkilerini incelen ¢aligmalarin sayisi bir elin parmaklarin1 gegmemektedir.
Ve perimenopozal kadimnlar iizerinde ayni konuyu inceleyen higbir ¢aligma yoktur.
Yaklasik 26 yasindaki kadinlarda egzersizin FSH diizeysine etkisini aragstiran bir
calismada FSH’de diisiis gozlemlenmistir ancak giiven araligi yalnizca %90°dir
(138). Hareketsiz Brezilyali 50 postmenopozal kadinda yapilan ¢aligmanin bulgular
da benzer bulunmustur (139); 16 haftalik direng egzersizleri FSH diizeysini p < 0.001
olarak istatistiksel olarak onemli sekilde diisiirmiistir. BKI, kas ya da yag
kiitlelerinde &nemli degisiklik olmamistir. Ote yandan Trevisan ve ark. (140)
tarafindan yapilan aragtirmada direng egzersizlerinin postmenopozal kadinlarda FSH

tizerine etkisi bulunamamistir. Cardoso ve ark. (141) c¢alismasina gore aerobik
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egzersizler de postmenopozal kadinlarda FSH diizeysini diisiirmekte yetersiz oldugu

gorilmiistiir.

2.2.1.8.2. FSH’ nin diyet ile kontrolii

Bu konuda yapilan azicik ¢alismanin i¢inde galaktoz zengini diyetlerin FSH
aktivitesinde hicbir etkisi olmadigin1 gosteren bir rapor bulunmaktadir (142). Baska
bir caligma ise postmenopozal kadinlarda soya ve bugday takviyesini kiyaslamus,
bugday unu grubunda serum FSH diizeysinde daha onemli bir diisiis gostermistir
(143,144).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam Ve Orneklem Secimi

Calisma, Acibadem Saglik Grubu (ASG) Ankara Hastanesi Beslenme ve
Diyet Poliklinigi’ne Haziran 2014 ve Subat 2015 tarihleri arasinda basvuran gebe ve
metabolik rahatsizlig1 olmayan 30-60 yas aras1 premenopoz ve postmenopoz kadinlar
ile yuritiilmistir. Calismaya katilan bireyler ASG-Ankara Hastanesi Check Up

boliimiine basvuran kadinlardir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.2.1. Kisisel ozellikler

Bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak icin 36 sorudan olusan bir anket
formu kullanilmitir (Ek 2). Anket formu bireylerin demografik o6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, meslek v.b.) saglik durumu (menapoz
durumu ve tipi, siirekli, kullandiklari ilaglar v.b.) ile beslenme aliskanliklarina iliskin
bilgileri (ana/ara 6giin sayisi, tuz tiikketme durumu, v.b.) icermektedir. Anket formu,

bireylerle ylizyiize goriisme yoluyla uygulanmistir.

3.2.2. Besin tiiketim sikhig1

Bireylerin beslenme aliskanliklarini ve beslenme durumunu Ssaptamak
amaciyla, 95 besin ¢esidini i¢eren besin miktarli tiiketim siklik formu uygulanmistir.
(Ek 3), Giinliik diyetle alinan enerji ve besin Ogeleri, Tirkiye igin gelistirilen
"Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS)" kullanilarak analiz edilmistir. Vitamin ve mineraller DRI karsilama

yiizdesi olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 3.1. Diyet referans alimina gore siniflandirmasi

Siniflama DRI
Yetersiz <%67
Normal %67-133
Fazla >00133

3.2.3. Antropometrik olciimler

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin boy uzunluklari, viicut agirliklari, bel
ve kalga ¢evresi Olclilmiis, viicut bilesimleri analiz edilmis ve Ek 2 deki forma
kaydedilmistir. Antropometrik  Ol¢limler arastirmacinin  kendisi  tarafindan

yapilmustir.

Viicut agirhigl ve boy uzunlugu: Bireylerin viicut agirliklart Tanita MC-180
marka biyoelektriksel impedans analiz cihazi ile, boy uzunluklar1 boy 6lger (Seca)
yardimi Ol¢iilmiistiir. Bireylerin boy uzunlugu Oolgiimleri alinirken, ayaklarinin
birlesik olmasina ve frankfurt diizlemde (goz ve kulak kepgesi {istii ayn1 hizada)

olmalasina dikkat edilmistir.

Beden Kiitle indeksi (BKI): Hastalarin viicut agirhg ve boy uzunluklari

kullanilarak BK1I asagidaki formiil ile hesaplanmigtir:
BK1i = (Viicut agirlig1 (kg) / boy (m)?).

BKI sonuglari, Diinya Saglk Orgiiti (WHO) smiflamasina gore
degerlendirilmistir (Tablo 3.2)
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Tablo 3.2. WHO tarafindan yapilan
simiflandirmasi (145)

Beden Kiitle Indeksine gore obezite

Siniflama BKI (kg/m?)
Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99
Hafif obez 25.00-29.99
Obez >30.00

Bel cevresi: Bireylerin bel ¢evresi 6l¢timii alinirken, kollarinin iki yanda ve

ayaklarinin birlesik durumda olmasmna dikkat edilerek, alt kaburga kemigi ile

kristailiyak arasi bulunup orta noktasindan gecen gevre, esnek olmayan meziir ile

Ol¢iilmiis ve Tablo 3.2°ye gore degerlendirilmistir.

Tablo 3.3. Bel ¢evresi dlgiimlerine gore degerlendirme (144)

Risk Yiksek Risk
Erkek >94 cm > 102 cm
Kadin >80 cm > 88 cm

Kalga cevresi: Bireylerin kalca ¢evresi ise, meziir ile bireyin yan tarafindan

en yiiksek noktadan c¢evre dl¢iimii yapilarak belirlenmistir.

Bel/Kalga Orani: Bel/Kalga oran1 (BKO) Bel ¢evresi (cm) / Kalga ¢evresi

(cm) formiilii ile hesaplanmis ve Tablo 3.3’e gore degerlendirilmistir.

Tablo 3.4. BKO’ni1 degerlendirmede kullanilan kriterler (145)

Erkek Kadin
Normal degerler <1 <0.85
Obezite tanisi i¢in degerler >1 >0.85

Viicut bilesiminin saptanmasi: Calismaya katilan kadinlarin viicut yag

yiizdesi (%), viicut yag agirhigi (kg), toplam viicut suyu (kg), yagsiz viicut dokusu
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(kg), yumusak yagsiz doku (kg) ve viicut kas agirligi (kg) analizi Tanita MC180

cihazi ile arastirmaci tarafindan 6l¢lilmiistiir.

Olgiim ncesi bireylerde su kosullarin saglanmasina dikkat edilmistir.

24-48 saat oncesinde agir fiziksel aktivite yapilmamasi
24 saat oncesi alkol kullanilmamas1

En az 2-4 saat 6nceye kadar yemek yenilmemesi

Test Oncesi ¢ok su icilmemesi

Testten 4 saat oncesi ¢cay kahve i¢ilmemesi

Bireyin iizerinde metal bulunmamasi

3.2.4. Biyokimyasal parametreler

Hastalarin rutinde bakilan bazi biyokimyasal parametreler (ALT, AST, HDL-
K, LDL-K, Trigliserid, Total kolestrol, A¢lik kan sekeri, Kreatinin, TSH, Tam idrar

tahlili, Tan kan sayimi) hasta dosyalarindan kaydedilmistir.

3.2.5. Kan basinc él¢iimii

Bireylerin kan basinglart hekim tarafindan kan Ornekleri alinmadan once

manuel tansiyon aleti ile 6lgtilmustiir.

Tablo 3.5. INC7’ye gore kan basinci, sistolik kan basinc1 (SKB) ve diastolik kan

basinci (DKB) siniflamasi (118)

SKB/DKB JNC7 kategorisi
<120/80 Normal
120-139/80-89 Prehipertansiyon
>140/90 Hipertansiyon
140-159/90-99 1. Evre Hipertansiyon
>160/100 2. Evre Hipertansiyon
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3.2.6. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 18.0 paket programi ve Beslenme Bilgi Sistemleri
(BeBiS 6.1) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Olgiimle elde edilen siirekli
degiskenler (nicel degiskenler), ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri ile
sunulmstur. Kategorik degiskenlerin (nitel degiskenler) sunumu igin ise frekans ve
yiizde degerler kullanilmistir. Premenopoz ve postmenopoz olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Ayrica, kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ki-kare (y%) testi
kullanilmistir. Nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda ilk olarak parametrik test
kosullarmin (Birey sayist ve normal dagilima uygunlugun arastirilmasi) saglanip
saglanmadig1 arastirildi. Iki grubun karsilastirilmasi amaciyla parametrik test
kosullariin saglandigi degiskenler igin Student‘s t testi kullanilmigtir. Risk
faktorlerinin belirlenmesinde ise lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iliski iki yonli korelasyon testi (Pearson) ile aragtirtlmistir. Biitiin
istatistiksel analizlerde onemlilik diizeyi olarak p<0.05 ve p<0.01 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya, 46’s1 (%47.4) premenopoz, 51’1 (%52.6) postmenopoz olmak
tizere toplam 97 kadin katilmistir. Bireylerin yas, medeni durum, meslek ve egitim

diizeylerine iliskin dagilimlar Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Bireylerin yas ortalamasi 43.23 + 9.65 yil (premenopozlar 35.34 + 5.11 yil,
postmenopozlar 51.98 + 4.56 yil) olarak belirlenmistir. Calismada postmenopoz
bireylerin %2.2°si 30-40 yas, %23.9’u 41-50 yas, %73.9’u 51-60 yas grubunda iken;
premenopoz bireylerin %86.3’t 30-40 yas, %13.7’si 41-50 yas grubunda yer
almaktadir. Postmenopozlarin %82.6°s1 evli, %8.7’si bekar ve %8.7’si dul-bosanmis
iken; premenopozlarin %62.7°si  evli, %37.3’i bekardir. Postmenopozlarin
%2.2’sinin okur yazar olmadigi, %8.7’sinin ilkokul, %6.5inin ortaokul, %41.3’{inlin
lise ve %41.3’linlin tiniversite ve Ttizeri mezunu olduklart goriilmektedir;
premenopozlarda okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu yoktur ve %2.0’1 ortaokul,

%7.8’1 lise ve %90.2’si liniversite ve tizeri mezunudur (Tablo 4.1).

Calismaya katilan postmenopoz kadinlarin %52.2°si ev hanimi, %6.5’1
memur, %2.2°si serbest meslek, %30.4’#i emekli, %4.3’1 doktor, %4.3°l 6gretmen
iken, premenopoz bireylerin %15.7’si ev hanimi, %21.6’s1 memur, %7.8’1 is¢i,
%15.7’si serbest meslek, %9.8’i doktor, %7.8’1 mithendis, %5.9’u 6gretmen,%3.9’u

saglik personeli ve %11.8’1 diger meslek grubundadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Premenopoz Postmenopoz Total
(n:51) (n:46) (n:97)
S % S % S %
Yas, yil (X£SS) 3534 +5.11 51.98 + 4.56 43.23 £9.65
30-40 2.2 1 86.3 44 45 46.4
41-50 23.9 11 13.7 7 18 18.5
51-60 73.9 34 0.0 0 34 351
Medeni Durumu
Evli 82.6 38 62.7 32 70 72.2
Bekar 8.7 4 37.3 19 23 23.7
Dul-bosanmis 8.7 4 0.0 0 4 4.1
Meslek
Ev hanimi 52.2 24 15.7 8 32 33.0
Memur 6.5 3 21.6 11 14 14.4
Isci 0.0 0 7.8 4 4 4.1
Serbest meslek 2.2 1 15.7 8 9 9.3
Emekli 30.4 14 0.0 0 14 14.4
Doktor 4.3 2 9.8 5 7 7.2
Miihendis 0.0 0 7.8 4 4 4.1
Ogretmen 4.3 2 5.9 3 5 5.2
Saglik personeli 0.0 0 3.9 2 2 2.1
Diger 0.0 0 11.8 6 6 6.2
Egitim Durumu
Okur yazar degil 2.2 1 0.0 0 1 1.0
Tkokul 8.7 4 0.0 0 4 4.1
Ortaokul 6.5 3 2.0 1 4 4.1
Lise 41.3 19 7.8 4 23 23.7
Universite ve iizeri 41.3 19 90.2 46 65 67.1
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4.2. Bireylerin Genel Saghk Bilgileri

Calismaya katilan bireylerin genel saglik bilgileri Tablo.4.2’de gosterilmistir.
Calismaya katilan postmenopozal kadinlarin %89.1°1 dogal ve %10.9’u cerrahi
yollarla menopoza girdigi goriilmistiir. Postmenopozlarin annelerinin menopoza
girme sekillerinin %95.0’1 dogal ve %5.0’1 cerrahi, premenopozlarin annelerinin
menopoza girme sekillerinin  %85.5’1 dogal ve 9%14.5’inin cerrahi oldugu
goziikkmektedir. Postmenopozlarin annelerinin menopoza girme yasi 30-35 arasinda
olanlar %11.1, 36-40 arasinda olanlar %11.1, 41-45 arasinda olanlar %38.9 ve 46-50
arasinda olanlar %38.9’dur; premenopozlarin annelerinin menopoza girme yast 30-
35 arasi olanlar %11.8, 36-40 aras1 olanlar %11.8, 41-45 arasi1 olanlar %26.5 ve 46-
50 arasi olanlar %50.0 seklindedir (Tablo 4.2).

Postmenopozlarin  %34.8’i ve premenopozlarin %15.7°si  siirekli ilag
kullanirken, postmenopozlarin %2.2’si ve premenopozlarin %3.9’u siirekli vitamin
veya mineral destegi kullandigi belirlenmistir. Calismaya katilanlardan
postmenopozlarin %30.4°li ve premenopozlarin %19.6’s1 doktor tarafindan tanisi
konmus bagka hastaliklar1 varken; postmenopozlarin %69.6’s1 ve premenopozlarin

%80.4’linlin doktor tarafindan tanis1 konan bagka rahatsizlig1 olmadigi bulunmustur

(Tablo 4.2).

Calismaya katilan postmenopozlarin  %56.5’inin ve premenopozlarin
%42.0’min ailesinde kalp ve damar hastalig1 oldugu, postmenopozlarin %43.5’inin
ve premenopozlarin %14.0’min ailesinde kalp ve damar hastaliklarindan 6lim

oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.2).

Calismaya katilan postmenopoz bireylerin %41.3’i ve premenopozlarin
%37.3’1 sigara kullanmaktadir, geriye kalan katilimcilar sigara kullanmamaktadir.
Postmenopozlar ortalama giinde 15.3+9.62 adet sigara tiiketirken, premenopozlar
giinde ortalama 9.7+6.25 adet sigara tiiketmektedir; postmenopozlarin ortalama

sigara tiiketim yili ortalama 22.5+11.11 iken premenopozlarin sigara tiikketim yili

39



ortalama 12.14+7.94 yildir. Postmenopozlarin %39.1°’i ve premenopozlarin %29.4’i
diizenli olarak fiziksel aktivite yaptiklari belirlenmistir. Postmenopoz bireyler
haftada ortalama 4+2.23 giin ve giinde 53.9+15.48 dakika spor yaparken
premenopozlar ortalama haftada 2.84+1.73 giin ve giinde 57.2+37.22 dakika spor
yaptiklart bulunmustur (Tablo 4.2).

Postmenopoz ve premenopoz gruplar arasinda menopoza giris sekli, annenin
menopoza gris sekli, annenin menopoza giris yasi, tanisi konulan baska hastaligin
varligi, ailede kalp damar hastaliginin varligi arasinda Ki-kare testi sonucuna gore
gruplar arasinda fark bulunmamistir. (p>0.05); Postmenopoz ve premenopoz gruplar
ile stirekli regeteli ilag kullanimi, ailede kalp damar rahatsizligindan 6liimiin varlig

Arasinda ise istatiksel olarak 6nemli bir fark vardir (p<0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Bireylerin genel saglik bilgileri

Premenopoz Postmenopoz Total
(n:51) (n:46) (n:97)
S % S % S %
Menopoza Giris Sekli
Yas,yil (X£SS) 48.24+4.34
Dogal - - 41 89.1 41 89.1
Cerrahi - - 5 10. 5 109
x°=2.304, p=0.129
Annenin Menopoza Giris Sekli
Dogal 28 800 19 95.0 47 855
Cerrahi 7 20.0 1 50 8 145
x°=2.304, p=0.129
Annenin Menopoza Giris Yas Arahg
30-35 4 11.8 2 111 6 115
36-40 4 11.8 2 111 6 115
41-45 9 26.5 7 389 16 308
46-50 17 50.0 7 389 24 46.2
X°=0.246, p=0.624
Siirekli-Receteli ila¢c Kullanim
Evet 8 157 16 348 24 247
Hayir 43 843 30 652 73 753
X*=4.737, p=0.030*
Diizenli Vitamin Mineral Destegi
Kullanimi
Evet 2 3.9 1 22 3 31
Hayir 49  96.1 45 978 94 96.9
Tams1 Konulmus Baska Bir Hastaligin Varhg
Evet 10 196 14 304 24 247
Hayir 41 804 32 696 73 753
x°=1.523, p=0.217
Ailede Kalp Damar Hastaliginin Varhg:
Evet 21 420 26 56.5 47 490
Hayir 29 580 20 435 49 510
x°=0.217, p=0.155
Ailede Kalp Damar Hastahgindan Oliimiin Varhg
Evet 7 140 20 435 27 281
Hayir 43  86.0 26 565 69 71.9
x*=10.299, p=0.001*
Sigara Kullanimm
Adet/giin (X £SS), (p=0.040) 15.3£9.62 9.7+6.25
Y1l (X£SS), (p=0.002) 22.5£11.11 12.1+£7.94
Evet 19 373 19 413 38 39.2
Hayir 32 627 27 587 59 60.8
Diizenli Fiziksel Aktivite Durumu
Hafta/giin (X£SS), (p=0.099) 4+£2.23 2.8+1.73
Dk/giin (X£S8S), (p=0.744) 53.9+£15.48 57.2+37.22
Evet 15 294 18 39.1 33 340
Hayir 36 70.6 28 609 64 66.0
*p<0.05
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4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanligi ile ilgili dagilim Tablo
4.3°de gosterilmistir. Calismaya katilanlardan postmenopozlarin %41.3’{iniin glinde
2 ana 0gin ve % 58.7’sinin ginde 3 ana &giin tiikettigi gdzlemlenirken;
premenopozlarin %21.6°s1 giinde 2 ana 6glin ve %78.4’1i glinde 3 ana 0giin tiikettigi
goriilmistiir. Postmenopozlarin %13.5’1 kahvalti, %56.8’1 6glen ve %29.7’si aksam
yemegini atladigl; premenopozlarin %37.2°sinin kahvalti, %34.9’unun 6glen ve
%27.9’unun aksam yemegini atladigi belirlenmistir. Postmenopoz bireylerin
%63.9’unun 1 ara 6giin, %25.0’inin 2 ara 6giin ve %11.1°inin 3 ara 6giin yaptigi
gozlemlenmistir; premenopozlarin %38.5’ininl ara 68iin, %28.2’sinin 2 ara 6gilin ve
%33.3’linilin 3 ara 6giin yaptig1 belirlenmistir. Postmenopozlarin %27.0’1 zayiflamak,
%351.4’1 cani istemedigi, %13.5’1 zaman yetersizligi ve %38.1°1 iisendigi i¢in ana
0giin atladiginin belirtilirken; premenopozlarin %16.3’{inlin zayiflamak, %27.9’unun
cant istemedi8i, %32.6’sinin  zaman yetersizligi ve %23.3’linlin zaman

yetersizliginden ana 6giin atladig belirlenmistir (Tablo 4.3.).

Postmenopoz bireylerin %4.3’li yemekleri tuzsuz, %39.1°1 az tuzlu, %43.5’1
normal tuzlu ve %13.0’1n1n ¢ok tuzlu tiikettigi goriiliirken; premenopozlarin %3.9°u
yemekleri tuzsuz, %29.4’1 az tuzlu, %49.0’1 normal tuzlu ve %17.6’s1 ¢ok tuzlu
tiikkettigi goriilmiistiir. Ayrica c¢alismaya katilan postmenopozlarin %19.6’s1 ve

premenopozlarin %23.5°i yemeklere ilave olarak tuz ekledikleri belirlenmistir (Tablo

4.3.).

Postmenopoz bireylerin %17.4’linlin yemekleri yavas, %32.6’sinin orta,
%45.7’sinin hizli ve %4.3 linlin hizli yedigi; premenopozlarin %25.5’inin yemekleri
yavas, %35.3’lnlin orta ve %39.2°sinin hizh tiikettigi bilgisi edinilmistir (Tablo
4.3.).

Calismaya katilanlardan postmenopozal kadinlarin %6.5’inin alkol tiikketme

aligkanliginin oldugu, %60.9’unun bu aliskanliginin olmadig1 ve %32.6’siin bazen
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alkol tiikettigi goriiliirken; premenopozlarin %21.6’sinin alkol tiikketme aligkanliginin
oldugu, %52.9’unun alkol tiiketme aligkanliginin olmadigi ve %25.5’inin bazen alkol

tikettigi sonucu elde edilmistir (Tablo 4.3).

Postmenopoz ve premenopoz gruplar arasinda giinlilk ana 6giin sayisi,
atlanan ana G6giin sayisi, giinliik ara 6glin sayisi, ara 0giin atlama nedeni arasinda
onemli bir farkbelirlenmistir (p<0.05); postmenopoz ve premenopoz bireyler ile
yemek tiiketim sekli, tuz ilave etme durumu, yemek yeme hizi ve alkol tiiketme

aligkanligi arasinda 6nemli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Bireylerin beslenme aliskanliklarinin dagilimi

Premenopoz Postmenopoz Toplam
(n:51) (n:46) (n:97)
S % S % S %
Giinliik ana 6giin 2 11 21.6 19 41.3 30 309
sayisi 40 78.4 27 58.7 67 69.1
x*=4.410, p=0.036*
Genellikle Kahvalti 16 37.2 5 135 21 263
atlanan ana 6giin  (y51¢ 15 349 21 56.8 36 45.0
Aksam 12 27.9 11 29.7 23 288
x*=6.391, p=0.041*
Giinliik ara 6giin 1 15 38.5 23 63.9 38 507
sayisi 2 11 28.2 9 250 20 267
13 33.3 4 111 17 227
x°=6.539, p=0.038*
Ana 6giin Zayiflamak i¢in 7 16.3 10 270 17 213
atlanmanedeni  Canim istemedizi = 12 27.9 19 514 31 388
1¢cin
Zaman 14 32.6 5 135 19 238
yetersizliginden
Usendigim igin 10 23.3 3 8.1 13 163
X*=9.747, p=0.021*
Yemek tiiketim Tuzsuz 2 3.9 2 4.3 4 4.1
sekli Az tuzlu 15 294 18 39.1 33 340
Normal tuzlu 25 49.0 20 435 45 46.4
Cok tuzlu 9 17.6 6 13.0 15 155
x*=1.747, p=0.759
Tuz ilave etme Evet 12 30.7 9 196 21 216
durumu Hayir 39 703 37 804 76 784
x*=0.224, p=0.639
Yemek yeme h1iz1  Yavas 12 23.5 8 174 21 216
Orta 18 35.3 15 326 33 340
Hizli 20 39.2 21 457 41 423
Cok hizhi 0 0.0 2 4.3 2 2.1
x*=3.238, p=0.356
AlKol tiiketme Evet 11 21.6 3 6.5 14 144
aliskanhg Hayir 27 52.9 28 609 55 56.7
Bazen 13 25.5 15 326 28 289
x*=4.487, p=0.106
*p<0.05
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4.4. Bireylerin Antropometrik ve Kan Basine1 Olgiimleri

Bireylerin menopoza girip girmemesine gore siniflandirilmis antropometrik
ve kan basinc1 dl¢iimlerinin ortalamalar1 ve BKI siniflandirilmasina gore dagilimlar:
Tablo 4.4.’te gosterilmistir. Postmenopoz bireylerin boy uzunlugu ortalama
159.9+6.41 cm iken, premenopozlarin boy uzunlugu ortalama 163.5+5.54 cm olarak
Ol¢iilmiistiir. Bireylerin viicut agirliklar 6lgiildiigiinde postmenopozal kadinlarin
75.3+14.73 kg olarak 6l¢iilmiisken, premenopozal kadinlarin 63.6+11.40 kg olarak
Ol¢tilmiistiir (Tablo 4.4).

Bireylerin  bel ve kalga c¢evresi Olglimleri  degerlendirildiginde
postmenopozlarin bel ¢evresi ortalama 93.1+14.24 cm ve kalga ¢evresi 112.9+13.61
cm olarak 6lgiiliirke, premenopozlarin bel ¢evresi 81.8+11.64 cm ve kalga ¢evresi
102.5+£10.72 cm olarak oOl¢lilmiistiir. Postmenopoz kadinlarin bel/kalga Olgiim
oranlar1 ortalamasi 0.82+0.06 cm iken, premenopoz kadinlar1 ortalamasi 0.79+0.06
olarak Olgiilmiistiir. Postmenopoz kadinlarin bel ¢evresi Olgiimii referans araligina
gore degerlendirildigi zaman yiiksek riskli alanda oldugu sdylenebilir; premenopoz
kadinlarin bel ¢evresi ortalamalar1 da referans araligina gore incelendigi zaman riskli
alanda oldugu sOylenebilir. Bel/kalga orani referans araligi goz oniine alindigi zaman
Olctimlere gbére premenopoz ve giren kadimnlar icin ortalama hesaplanan degerler

%85’in altinda oldugu i¢in normal oldugu sdylenebilir (Tablo 4.4).

Viicut bilesiminin biyoelektrik empedans analizi ile 6l¢iimiinden elde edilen
verilerine gore, postmenopoz kadinlarin yagsiz kas kiitlesi ortalamalar1 48.2+6.61 ve
viicut yag yilizde 35.1+£6.43 olarak oOlciilmiisken, premenopoz kadinlarin yagsiz kas
kiitlesi 44.4+6.40 ve viicut yag yiizde ortalama 28.5+6.14 olarak Olclilmiistiir.
Postmenopoz kadinlarin viicut suyu ortalamasi 34.2+5.00 ve postmenopoz kadinlarin

viicut suyu ortalamasi 31.8+3.53 olarak dl¢iilmiistiir (Tablo 4.4).

Diinya Saglk Orgiitii‘niin BKI smiflandirmas1  acisindan  bireyler
degerlendirildiginde galigmaya katilanlardan zayif (BKi<18.5 kg/m2) postmenopoz
kadin %2.2. normal (BKi=18.5-24.9 kg/m?) postmenopoz kadin %15.2. hafif obez
(BKi=25.0-29.9 kg/ m?) postmenopoz kadin %41.3 ve obez (BKi=25.0-29.9 kg/m?)
postmenopoz kadin %41.3 olarak belirlenirken; zayif (BKi<18.5 kg/m?) premenopoz
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kadm %2.0, normal (BKi=18.5-24.9 kg/m2) premenopoz kadm %70.6. hafif obez
(BKi=25.0-29.9 kg/m?) premenopoz kadin %19.6 ve obez (BKi=25.0-29.9 kg/m?)
premenopoz kadin %7.8 olarak belirlenmistir. Postmenopoz ve premenopoz bireylere

gore BKI gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir (Tablo 4.4).

Sistolik kan basinct ortalamalar1 postmenopoz bireylerde 117.0+16.41 mmHg
ve premenopoz bireylerde 105.4+13.53 mmHg olarak 6l¢iilmiistiir; diyastolik kan
basinct ortalamalar1 postmenopoz bireylerde 74.6+9.11 mmHg olarak ve
premenopoz bireylerde 68.9+8.93 mmHg olarak olgiilmiistiir. Referans araliklar goz
Oniine alindiginda postmenopoz ve premenopoz bireylerin sistolik ve diyastolik kan

basinci 6l¢iim ortalamalari normal araliktadir (Tablo 4.4).

Menopoza giren ve girmeyen bireyler arasindaki boy uzunlugu, viicut
agirligl, bel cevresi, kalga cevresi, viicut yag kiitlesi, viicut suyu, yagsiz kas kiitlesi
ve BKI dagilimlar1 Tablo 4.4°de verilmistir. Boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI, bel
gevresi, kalca gevresi, viicut yag kiitlesi, viicut suyu, yagsiz kas kiitlesi, sistolik ve
diyastolik kan basinci ortalamalari ile BKI gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Bireylerin gruplara gore antropometrik ve kan basinci dlgiimlerinin

ortalamalar1 ve BKI smiflarina gére dagilimlar:

Antropometrik Premenopoz  Postmenopoz Total

Olgiimler ve Kan (n:51) (n:46) (n:97)

Basinc¢lar: _ _ _ t D

X SS X SS X SS

Boy uzunlugu, cm 1635 554 1599 641 1618 6.32 3.01 0.00*

Viicut agirhigi, kg 63.6 1140 75.3 14.73 69.1 14.34 2.05 0.00*

BK1, kg/m? 23.8 4.7 29.5 6.1 265 591 5.27 0.00*

Bel gevresi, cm 81.8 11.64 93.1 1424 87.1 1414 4.30 0.00*

Kalca gevresi, cm 102.5 10.72 1129 1361 1074 13.17 4.19 0.00*

Bel/Kalga Orani 079 006 082 006 080 006 211 0.04*

Viicut yag orant, % 285 6.14 351 643 316 7.00 5.06 0.00*

Viicut suyu, kg 318 353 342 5.00 329 448 2.64 0.00*

Yagsiz kas kiitlesi, kg 444 6.40 48.2 6.61 46.2 6.76 2.83 0.01*

SKB, mmHg 1054 1353 117.0 16.41 1109 16.00 3.78 0.00*

DKB, mmHg 68.9 8.93 746 911 716 9.41 3.14 0.00*
S % S % S %

BKI Aralik

Zayif 1 2.2 1 2.0 2 2.1

Normal 7 15.2 36 70.6 43 44.3

Hafif obez 19 41.3 10 19.6 29 29.9

Obez 19 41.3 4 7.8 23 23.7

t-test: t=5.274; p=0.000 (%95 giiven aralig1)

*p<0.05

SKB: Sistolik kan basinci. DKB: Diyastolik kan basinct
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4.5. Bireylerin Kan Biyokimyasal Bulgular

Tablo 4.5.1°de bireylerin biyokimyasal bulgular1 verilmistir. Postmenopoz
kadinlarin serum aglik kan glukozu 99.2+15.27 mg, kalsiyum 9.4+0.31 mg/dL, HDL-
K 57.8+13.38 mg/dL, ALT 20.2+9.80 U/L, AST 20.5+5.42 U/L, hemoglobin
13.4+1.26 g¢/dL, hemotokrit 39.7+3.47 %. kreatinin 0.6+0.11 mg/dL, triglisterit
130.5+54.43 mg/dL, iire azotu 12.9£2.92 mg/dL ve TSH 2.0+1.15 wU/ml
degerlerinin ortalamalar1 referans araliklar1 igindeyken, total kolesterol 219.44+46.96
ve LDL-K 144.4+43.41 degerlerinin ortalamalar1 referans araliklarinin tizerinde
oldugu belirlenmistir. Premenopoz kadinlarin serum aglik kan glukozu 90.6+£13.31
mg/dL, kalsiyum 9.4+0.44 mg/dL, total kolesterol 173.6+33.07 mg/dL, HDL-K
57.0+15.63 mg/dL, LDL-K 107.4+28.20 mg/dL, AST 20.6+11.79 U/L, ALT
18.5+£19.14 U/L, hemoglobin 13.7£2.00 g/dL, hematokrit 39.9+3.15 %, kreatin
0.6+£0.16 mg/dL, trigliserit 90+36.82, {ire azotu 9.7+2.12 ve TSH 2+1.52 wiU/ml
degerlerinin  ortalamalar1 referans araliklari igerisindedir. Postmenopoz ve
premenopoz bireylerin aglik kan glukozu, iire azotu, total kolesterol, ALT, TSH ve
hemoglobin degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak onemli bir fark
bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.5.1).
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Tablo 4.5.1. Bireylerin kan biyokimyasal bulgularinin ortalamalari

Kan Biyokimyasal

Premenopoz (n:51)

Postmenopoz (n:46)

Toplam (n:97)

Bulgular X SS  Alt-Ust X SS  Alt-Ust P X SS  Alt-Ust Referans
Arahg
Aclik Kan Glukozu, mg/dL 90.6  13.31 11.0-114.0 992 1527 79.0-1540 0.00%* 947 1485 11.0-1540 70-100
Kalsiyum, mg/dL 94 044 87103 94 031 88100 099 94 043 87103  86-10.0
Kreatinin, mg/dL 06 016 04-1.0 06 011 05-0.9 0.94 06 011 0410 0.50-0.90
Ure Azotu, mg/dL 97 212 6.0-15.0 129 292 80200  0.00%* 113 226 60200 620
Trigliserit, mg/dL 90.0  36.82 35.0-189.0 130.5 5443 32.0-3150 0.81 109.0 50.04 32.0-3150 50-150
Total Kolesterol, mg/dL 1736 33.07 90.0-245.0 219.4 46.96 135.0-397.0 0.00** 1951 46.18 90.0-397.0  92-200
HDL-K kolesterol, mg/dL ~ 57.0  15.63 26.0-13.0 578  13.38 37.5-87.0  0.60 574 1452 26.0-1030 >50
LDL-K -kolesterol, mg/dL ~ 107.4 28.20 64.0-179.0 1444 4331 63.0-3280 0.7 1247 4047 63.0-3280 50-130
ALT, U/L 185  19.14 4.0-125.0 202 980 9.0-550 045 193 1542 401250  7-35
AST, UL 206 1179 13.0-83.0 205 542 120-37.0 067 205 921 120830  13-35
TSH, wU/ml 20 152 0.7-10.0 20 115 0.1-55 0.36 20 136 01-100  027-4.2
Hemoglobin, g/dL 13.7 200 9.2-24.3 134 126 10.0-17.0  0.00%* 135 174 92243 115155
Hematokrit, % 39.9 315 31.6-46.4 39.7 347 29.1-47.4 094 39.8 323 291474 355480

* p<0,05 ** p<0,01



Tablo 4.5.2 ‘de premenopoz ve postmenopozdaki bireylerin asagidaki tabloda
LDL-K/total kolesterol, LDL-K/HDL-K, total kolesterol, LDL-K, HDL-K, trigliserit
ve bel ¢evresi degerlerinin belirtilen referansa gore hesaplanmis ortalama, standart

sapma, birey sayis1 ve ylizdesi gosterilmistir (Tablo 4.5.2).

Premenopozal bireylerin %17.6 'smin serum total kolesterol diizeyi 200
mg/dL ve tizerinde oldugu saptanmistir. Bu bireylerin serum total kolesterol diizeyi
ortalama 223.4+15.4 mg/dlI’dir. Bu oran postmenopozal kadmlar %65.2 olmakla
birlikte serum kolestrol diizey ortalamasi ise 241,0+41,00 mg/dL’dir.
Premenopozdaki bireylerin %23,5 'inde serum LDL-K miktar1 130 mg/dL ve
tizerindedir. Bu oran postmenopozal kadinlardan %58.7 olarak belirlenmistir.
Premenopozdaki kadinlarin serum LDL-K ortalamas1 145,9+14,00 mg/dL,
postmenopozdaki kadinlarda ise ortalama 167.1+40.22 mg/dL olarak belirlenmistir.
Premenopozdaki bireylerin %13.7 'si postmenopozdaki bireylerin ise %8.7 'sinin
serum HDL-K degerleri 40 mg/dL ve tizeri olarak tespit edilmistir. Premenopozdaki
kadinlarin serum HDL-K degeri ortalama 36.1+5.00 mg/dL iken, postmenopozdaki
bireylerin serum HDL-K degeri ortalama 39.4+1.34 mg/dL’dir. Premenopozal
kadinlarin 150 mg/dL ve flizeri kanda triglisterit varhig %3.9, postmenopozdaki
bireylerin diizeyi ise %32.6 'dir. Premenopozal kadinlarin serum trigliserit ortalama
188.5+0.7 mg/dL iken, postmenopozdaki kadinlarin ortalama 186.5+46.17
mg/dL’dir. Premenopozdaki bireylerin %29.,4 ‘inlin bel ¢evresi 88 cm ve {izeri iken
bu oran postmenopozda % 65,2 'lere ulasmaktadir. Premenopozdaki kadinlar1 bel
cevresi ortalama 95.2+7.09 cm olarak oOlgiiliirken postmenopozdaki kadinlarin bu

deger 100.8+10.56 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5.2).

Total kolesterol/ HDL-K, total kolesterol, LDL-K, HDL-K, trigliserit, bel
cevresi ortalamalart menopoza giren ve girmeyen gruplarin ortalamalari arasinda

istatistiki olarak 6nemli bir farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.5.2).

50



19

Tablo 4.5.2 Bireylerin aterosikloretik risk faktorlerinin karsilastiriimasi

Premenopoz (n:51)

Postmenopoz (n:46)

Referans X SS S % X SS S % t p

Total Kolesterol/HDL-K, mg/dL >5 56 082 4 250 72 181 4 87 -1699 0.140
LDL-K /HDL-K, mg/dL >5 52 000 1 20 ] -0 00 - -

Total Kolesterol, mg/dL >200 2234 1536 9 17.6 2410 41.00 30 652 1246 0221
LDL-K, mg/dL 2130 1459 14.00 12 235 167.1 4022 27 587 1764 0.086
HDL-K, mg/dL <40 3.1 500 7 137 394 134 4 g7 -1184 0264
Triglisterit, mg/dL >150 1885 074 2 39 1865 46.17 15 326 0.610 0.953
Bel gevresi, cm 288 95.2 7.09 15 29.4 1008 1056 30 652 -1.870 0.087




4.6. Bireylerin Besin Ogeleri Tiiketim Durumu ve Enerji
4.6.1. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6geleri

Postmenopoz ve premenopoz bireylerin enerji ve makro besin degerlerinin
gruplara gore giinlik diyetle tiiketim ortalamalar1 Tablo 4.6.1.1 'de verilmistir.
Bireylerin postmenopozda giinliik diyetle tlikettikleri ortalama enerji miktar
1891.6+£322.22 kkal olup bu deger premenopozda 1826.4+279.63 kkal olarak
belirlenmistir. Ayn1 bireylerin postmenopozda giinliikk diyetle tiikettikleri ortalama
protein miktar1 88.9+18.35 g, yag 96.3+21.00 g ve karbonhidrat 158.1+40.64 g olup bu
degerler premenopozda protein igin 89.2+16.00 g, yag i¢in 86.5+17.67 g ve karbonhidrat
icinse 162.9+36.00 g olarak belirlenmistir. Yani premenopozdaki bireylerdeki giinliik
ortalama protein ve karbonhidrat tiikketimi postmenopozda diislis gosterirken, yag
tilketiminde ise artis meydana gelmistir. Bireylerin postmenopozda giinliik diyetle
tiikkettikleri ortalama posa miktar1 23.1+6.21 g olup bu deger premenopozda 21.8+4.83 g
olarak belirlenmistir. Bu degerler ortalama glukoz tiikketiminde ise postmenopozda
12.6+5.11 g, premenopozda ise 12.8+5.16 g olarak saptanmistir. Postmenopoz ve
premenopoz bireylerin giinlik diyetle doymamis yag asitleri, ¢oklu doymamis yag
asitleri ve tekli doymamis yag asitleri tiikketim ortalamalar1 ise sirasiyla DYA i¢in
31.3£8.46 g ve 26.52+5.89 g olarak, CDYA igin 16.1+5,48 g ve 16.3+£5.73 g olarak ve
son olarak TDYA iginse 42.749.74 g ve 38.148.21 g olarak belirlenmistir.
Postmenopozda bireylerin giinliikk diyetle tiikettikleri ortalama omega-6 miktar
14.04+5.22 g, omega-3 miktar1 2.2+0.59 g ve kolesterol miktari ise 329.3+85.20 mg olup
bu degerler premenopozda omega-6 i¢in 14.3£5.31 g, omega-3 icin 2.0+0.64 g ve son
olarak kolesterol i¢inse 318.4+81.00 mg seklinde belirlenmistir (Tablo 4.6.1.1).

Tablo 4.6.1.1°de bireylerin enerji, protein, yag, karbonhidrat, posa, glukoz,
doymus yag asidi, coklu doymamus yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri, omega 3,
omega 6 yag asitleri ve kolesterol alim ortalamalar1 goriilmektedir. Her iki gruptada da
bireylerin yag ve protein alimlart RDA’ ya gore daha yliksek oldugu goriilmistiir.
Bireylerin enerji, protein, karbonhidrat, posa, glukoz, ¢oklu doymamis yag asitleri,
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omega 3, omega 6 yag asitleri ve kolesterol ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik yoktur (p>0.05); yag, posa, doymus yag asidi ve tekli doymamis yag
asitleri alim ortalamalarinda istatistiksel agidan farklilik géstermektedir (p<0.05) (Tablo
4.6.1.1).
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Tablo 4.6.1.1. Bireylerin gruba gore giinliik diyetle enerji ve makro besin 6geleri tiikketim ortalamalari

Enerji ve Premenopoz (n: 51) Postmenopoz (n: 46) t-test
Besin Ogeleri X SS Alt Ust X SS Al Ust t p
Enerji, kkal 1826.4  279.63 985.9 2411.1 1891.6  322.22 1201.1 2555.0 1.07 0.29
Protein, g 89.2 (%20) 16.00 53.4 131.1 88.9 (%19) 1835 510 1319 -0.07 0.94
Yag, g 86.5 (%43) 17.67 555 146.5 96.3 (%46) 21.00 578 1491 249 0.01*
Karbonhidrat, g 162.9 (%37) 36.00 62.0 237.8 158.1 (%35) 40.64 67.9 2420 -0.62 0.54
Posa, g 21.8 4.83 11.2 33.8 23.1 6.21 135 395 1.22 0.23
Glukoz, ¢ 12.8 5.16 4.8 30.1 12.6 511 3.9 25,5 -0.16 0.87
CDYA, g 16.3 5.73 5.1 35.7 16.1 5.48 7.8 27.2 -0.11 0.91
TDYA, g 38.1 8.21 25.8 67.0 42.7 9.74  26.7 70.0 252 0.01*
DYA, ¢ 26.52 5.89 15.3 37.16 31.3 846 1252 5321 324 0.002**
Omega-6, g 14.3 5.31 4.2 32.0 14.0 5.22 6.2 24.7  -0.32 0.75
Omega-3, g 2.0 0.64 0.9 3.6 2.2 0.59 1.2 3.5 1.74 0.08
Kalesterol, mg 318.4 81.00 1385 591.6 329.3 85.20 137.1 5151 0.65 0.52

* p<0.05 ** p<0.01



Tablo 4.6.1.2’de Postmenopoz ve premenopoz bireylerin ¢oklu doymamis
yag, tekli doymamis yag, doymus yag, omega6/omega3, yag, glukoz, kolesterol,
sodyum ve kalsiyum degerlerinin belirtilen referansa gére hesaplanmis ortalama,

standart sapma, birey sayisi ve yiizdesi gosterilmistir (Tablo 4.6.1.2).

Premenopozda bireylerin %56.8 'i glukozu 10 g ve lizerinde tiiketmektedir.
Bu bireylerin glukozu tiikketim ortalamas1 ise 15.9+1.47 g’dir Bu oran
postmenopozda %69,6 olmakla birlikte tiikketim ortalamas: 14.844.40 g’dur.
Bireylerin tamaminda premenopoz ve postmenopozdaki yag tiiketimi toplam
enerjinin %30 'undan, tekli doymamis yag asidi tiikketimi ise %10 'undan fazladir.
Premenopozdaki bireylerin tamaminda toplam enerjinin ortalama %42.3+17.53 'u
yagdan, %38,1+£8,16 'si tekli doymamis yag asidinden; postmenopozdakilerin ise
%45.54£21.00 'i  yagdan, 9%42.749.73’si tekli doymamis yag asidinden
karsilanmaktadir. Premenopozdaki bireylerin sadece %17.6 'sinda ¢oklu doymamis
yag asidi tiiketimi toplam enerjinin %10 'undan fazladir. Bu oran postmenopozda ise
yine premenopoza ¢ok yakin olarak yani %]17.4 olarak belirlenmistir.
Premenopozdaki bireylerin toplam enerjinin  %24.6+5.41', postmenopozdaki
bireylerin ise %?22.1£5.00'1 ¢oklu doymamis yag asidinden kargilanmaktadir.
Premenopozdaki bireylerin %98 'inde doymus yag asidi tiiketimi toplam enerjinin
%10 'undan fazladir. Postmenopozda ise oran %95.7 'dir. Premenopozdaki bu
bireylerin toplam enerjinin ortalama %26.6+5.80'i postmenopozdaki bireylerde ise
%32.0+7.83'1 doymus yag asidinden karsilanmaktadir. omega6/omega3 tiiketiminin 5
g ve tizerinde oldugu premenopozdaki birey sikligi %82.4 iken postmenopozda bu
oran %73.9 'lara diismektedir. Bireylerin omega6/omega3 tiiketim ortalamasi ise
premenopozda 8+1.6 g, postmenopozda ise 7.6+2.00 g’dir. Premenopozda 300 mg ve
tizeri kolesterol tiiketimi olan birey yiizdesi %58.8, postmenopozdaki birey siklig ise
%60.9 'dur. Bu bireylerin premenopozdaki bireylerin kolesterol tiiketim ortalamasi
368.6+55.81 mg iken, postmenopozdaki bireylerin tiiketim ortalamas1 381,0+63,82
mg.dir. Premenopozda ki bireylerin %43.1°i postmenopozda ki bireylerin ise %39.1
1 2400 mg ve lizerinde sodyum tiiketimlerine sahiptir. Premenopozdaki bireylerin
sodyum tiiketim ortalamasi 2924.3+409.94 mg iken, postmenopozdaki bireylerin
sodyum tiikketim ortalamasi 2779.9+266.64 mg.dir. Premenopozdaki bireylerin
%76.5 'i kalsiyumuu 1200 g ve iizerinde tiikketmektedir ve bireylerin kalsiyumu
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tiketim ortalamasi ise 928.9+160.33 gramdir Bu oran postmenopozda %76.1
olmakla birlikte tiikketim ortalamasi 841.9+£205.27 gram olarak belirlenmistir (Tablo
4.6.1.2).

Coklu doymamis yag asidi, omega6/omega3 yag asidi, glukoz, kolesterol ve
sodyum degerleri menopoza giren ve girmeyen bireylerin grup ortalamalar
aralarinda istatistiki olarak onemli bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0.05) (Tablo
4.6.1.2).

Tekli doymamis yag, doymus yag, yag ve kalsiyum degerlerinin menopoza
giren ve girmeyen bireylerin grup ortalamlarina gore istatistiki olarak belirgin bir
farklilik gézlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6.1.2).
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Tablo 4.6.1.2. Bireylerin tiikettikleri makro ve mikro besin 6gelerinin aterosikloretik risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Premenopoz (n:51)

Postmenopoz (n:46)

Referans X SS S % X SS S % t p

Glukoz, TE% >10 15.9 1.47 29 56.8 14.8 4.40 32 69.6 0.514 0.619
Yag, TE% >30 42.3 17.53 51 100.0 45.5 21.00 46 1000 -2,489 0.015*
CDYA, TE% >10 24.6 541 9 17.6 22.1 5.00 8 17.4 0.992 0.337
TDYA, TE% >10 38.1 8.16 51 100.0 42.7 9.73 46 100.0 -2.517 0.014*
DYA, TE% >10 26.6 5.80 50 98.0 32.0 7.83 44 95.7 -.3.825 0.000**
Omega 6/omega 3, g >5 8.0 1.62 42 82.4 7.6 2.00 34 73.9 1.063 0.291
Kolesterol, mg >300 368.6  55.81 30 58.8 381.0 63.82 28 60.9 -0.791 0.432
Sodyum, mg >2400 2924.3 409.94 22 43.1 2779.9 266.64 18 39.1 1.286 0.206
Kalsiyum, mg <1200 928.9 160.33 39 76.5 8419 20527 35 76.1 2.054 0.044*
* p<0.05 ** p<0.01

TE: Toplam Enerji



Tablo 4.6.1.3°de, bireylerin beslenme aliskanliklarina gore enerji, protein,
yag, karbonhidrat, posa, glukoz, ¢coklu doymamis yag asitleri, tekli doymamis yag
asitleri, omega 3, omega 6 yag asitleri ve kolesterol ile sistolik, diyastolik kan basinci
ve aghik kan sekeri aralarindaki korelasyon, menopoza girmis ve girmemis birey
gruplari i¢in ayr1 ayr1 gosterilmistir. Premenopozal kadinlarin enerji alimi ile sistolik
kan basinci (r=0.345) ve diyastolik kan basinci (r=0.417), yag alimi ile sistolik kan
basinct (r=0.422), diyastolik kan basinci (r=0.445) ve aglik kan glukozu (r=0,422),
¢oklu doymamis yag alimi ile aglik kan glukozu (r=-0.432), sistolik kan basinci
(r=0.96) ve diyastolik kan basinc1 (r=0.343), tekli doymamis yag alimi ile aglik kan
glukozu (r=-0.449), sistolik kan basinc1 (r=0,444) ve diyastolik kan basinci
(r=0.417), omega6 yag asidi alimi ile aglik kan glukozu (r=-0.420), sistolik kan
basinci (r=0.311) ve diyastolik kan basinci (r=0,360),0mega3 yag asidi alimu ile aglik
kan glukozu (r=-0.434), doymus yag asidi alimu ile sistolik kan basinci (r=0.307),
diyastolik kan basmci (r=0.347) ve total kolesterol (r=0.280) aralarindaki iliskinin
onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Postmenopoz bireyler igin yapilan korelasyon
caligmasinda protein alimu ile ac¢lik kan glukozu (r=-0.402), yag alimi ile diyastolik
kan basmct (r=0.343), omega3 yag asidi alimi ile aglik kan glukozu (r=-0.323),
doymus yag asidi alimi ile diyastolik kan basinci (r=0.318) aralarindaki iligkinin

onemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.6.1.3).
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Tablo 4.6.1.3. Bireylerin giinliik diyetle enerji ve besin 6geleri tiikketimlerinin bazi biyokimyasal parametreler ve kan basinci ile iliskisi

Premenopoz (n: 51)

Postmenopoz (n: 46)

Enerji ve

Besin Ogeleri AKG TK LDL HDL TG SKB DKB AKG TK LDL HDL TG SKB DKB
Enerji, kkal -0.244 0.089 0.072 -0.073 0.171 0.345" 0417 -0.203 0.114 0.148 -0.167 0.138 0.015 0.216
Protein, g -0.273  0.057 -0.023 0.103 0.036 0.112 0.171 -0.402” -0.015 -0.018 0.080 -0.033 -0.027 0.144
Yag, g -0.4227 0.133 0.157 -0.121 0.295 0.422" 0.445" -0.165 0.083 0.136 -0.222 0.098 0.145 0.343"
Karbonhidrat, g  0.089  -0.032 -0.025 -0.125 0.019 0.179 0.276 0.023  0.098 0123 -0.235 0.211 -0.041 0.008
Posa, ¢ -0.164 -0.128 -0.138 -0.050 0.093 0.041 0.192 -0.237  0.120 0.177 -0.183 0.128 0.020 0.211
Glukoz,g 0.206  -0.101 -0.137 0.039 0.157 -0.100 0.002 -0.126  0.043 0.083 0.064 0.034 -0.049 -0.046
DYA -0.154 0.280° 0.216 -0.049 0.177 0.307" 0.347" -0.042  -0.010 0.039 -0.290 0.072 0.179 0.318"
CDYA -0.432” 0.005 0.063 -0.098 0.166 0.296" 0.343" -0.207 0.088 0.125 -0.110 0.124 0.073 0.240
TDYA -0.449™ 0.066 0.123 -0.148 0.365 0.444" 0.417" -0.186  0.130 0.173 -0.137 0.071 0.095 0.287
Omega-6 -0.420” 0.000 0.061 -0.109 0.154 0.311° 0.360" -0.181  0.067 0.098 -0.105 0.140 0.082 0.238
Omega-3 -0.434™ 0.045 0.067 0.036 0.227 0.085 0.102 -0.323° 0211 0279 -0.085 -0.064 -0.039 0.133
Kolesterol -0.214 0.045 -0.081 0.087 -0.046 -0.033 0.217 -0.203 -0.128 -0.086 -0.114 -0.042 0.117 0.210
* p<0,05 ** p<0,01

AKG: Aglik kan glukozu, TK

: Total kolesterol, TG: Trigliserit, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci



4.6.2. Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri mikro besin 6geleri:

Vitaminler

Postmenopoz ve premenopoz bireylerin A vitamini, E vitamini, tiamin, B12
vitamini, riboflavin, pridoksin, C vitamini ve toplam folik asit degerlerinin gruplara

gore ortalamalar1 ve DRI karsilama yiizdeleri Tablo 4.6.2.1°de gosterilmistir.

Bireylerin vitamin tiiketim ortalamalar1 DRI ile karsilastirildiginda
postmenopozal kadinlarin  glinlilk diyetle tiikettikleri A  vitamini miktari
1369.1+1265.44 mcg olup DRI karsilama yiizdesi %171 ile 6nerilen miktar olan %67
- 133 araliginin iizerinde oldugu belirlenmistir. Premenopozda bu degerler sirasiyla
1259.0+£623.30 mcg ve %157 ile yine Onerilenin {izerindedir. Postmenopozal
kadinlarin giinliik diyetle tiikettikleri B12 vitamini ve Riboflavin miktarlarinin da
onerilen miktarlarin iizerinde oldugu goriilmiistiir. B12 vitamininin tiiketimi 6.9+5.08
mcg ile %228, riboflavinin tiiketimi ise 1.7+0.62 mg ile %154 olarak belirlenmistir.
Bu iki besin 6gesinin premenopoz tiiketimleri ise yine dnerilen miktarlarin iizerinde
olup degerleri B12 vitamini tiiketimi i¢in 7.0+£2.65 mcg ile %233, riboflavinin
tilketimi i¢in ise 1.7+0.33 3mg ile yine postmenopozla ayni sekilde %154 olarak
belirlenmistir. Bireylerin postmenopozda giinliik diyetle tiikettikleri E vitamini,
tiamin, piridoksin, folik asit ve C vitamini miktarlarinin ise Onerilen miktarlar
araliginda oldugu saptanmistir. E vitamininin tiiketimi 15.8+4.21 mg ile %105.3,
tiaminin tiiketimi 0.9+0.22 mg ile %81.8, piridoksinin tiiketimi 1.5+0.31 mg ile
%100.1, folik asitin tiikketimi 363.7+85.74 mcg ile %90.7 ve son olarak C vitamininin
tilketimi ise 132.6+45.52 mg ile %132 seklinde belirlenmistir. Ayn1 besin 6gelerinin
premenopoz tiiketimleri ise Onerilen miktarlarin altinda yani yetersiz olarak
saptanmistir. Bulunan degerler ise soyledir; E vitamininin tiikketimi 16.1+4.23 mg ile
%106.3, tiaminin tiiketimi 0.9+0.23 mg ile %81.8, piridoksinin tiiketimi 1.6+0.32 mg
ile %122.3, folik asitin tiikketimi 351.3+66.34 mcg ile %87.7 ve son olarak C
vitamininin tiikketimi ise 116.9+36.71 mg ile %116.1' dir (Tablo 4.6.2.1).

Postmenopoz ve premenopoz bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri tiamin,

riboflavin  ve pridoksin  degerleri arasindaki farklilhik istatiksel olarak

onemlidir(p>0.05) (Tablo 4.6.2.1)
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Tablo 4.6.2.1. Bireylerin gruplara gore giinliik diyetle tiikettikleri vitamin ortalamalar1 ve DRI karsilastirmalari

Diyetle DRI DRI
Alinan Premenopoz (n: 51) Karsilama Postmenopoz (n:46) Karsilama
Vitaminler Yiizdesi Yiizdesi t-test

X SS Alt Ust % X SS Alt Ust % t P
A vitamini, mcg 1259.0 623.30 518.6 4279.1 157.0 1369.1 1265.44 658.6 8993.1 171.0  1259.0 623.3
E vitamini, mg 16.1 4.23 7.1 26.6 106.3 15.8 4.21 9.2 27.3 105.3 16.1 4.2
Tiamin, mg 0.9 0.22 0.5 1.3 81.8 0.9 0.23 0.6 1.4 81.8 0.9 0.2
B, vitamini, mcg 7.0 2.65 3.3 18.5 233.0 6.9 5.08 2.6 33.9 228.0 7.0 2.7
Riboflavin, mg 1.7 0.33 0.9 2.5 154.0 1.7 0.62 0.9 3.6 154.0 1.7 0.3
Piridoksin, mg 1.6 0.32 0.9 2.3 122.3 15 0.31 0.9 2.4 100.1 1.6 0.3

Folik Asit, mcg 351.3 66.34 188.8 556.8 87.7 363.7 85.74 239.0 5758 90.7 3513 66.3
C vitamini, mg 116.9 36.71 614 217.1 116.1 1326 4552 583 2354 132.0 116.9 36.7

DRI: Diyetle Referans Alim



Tablo 4.6.2.2°de, bireylerin beslenme aligkanliklarina gore A vitamini, E
vitamini, tiamin, B12 vitamini, riboflavin, piridoksin, C vitamini ve toplam folik asit
ile aclik kan glukozu, total kolestrol, LDL-K, HDL-K, trigliserit, sistolik kan basinci
ve diyastolik kan basinci aralarindaki korelasyon, postmenopoz ve premenopoz
gruplart i¢in ayr1 ayri gosterilmistir. Postmenopoz bireylerin E vitamini alimi ile
diyastolik kan basmeci (r=0.372), tiamin alimi ile aglik kan glukozu (r=-0.337),
riboflavin alimi ile a¢lik kan glukozu (r=-0.312), piridoksin alimi ile aglik kan
glukozu (r=-0.480) aralarindaki iliski 6nemlidir (p<0.05). Premenopoz bireylerin E
vitamini alimi ile aglik kan glukozu (r=-0.291) ve diyastolik kan basinci (r=0.362), C
vitamini alimi ile sitolik kan basinci (r=-0.279) arasindaki iliski 6nemlidir (r<0.05)
(Tablo 4.6.2.2).

Postmenopoz ve premenopoz bireyler arasinda total kolesterol, LDL-K |,
HDL-K ve trigliserit ile vitaminler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski
yoktur (p>0,05) (Tablo 4.6.2.2).
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Tablo 4.6.2.2 Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri vitaminler ile baz1 biyokimyasal parametreler ve kan basinci arasindaki iliski

Premenopoz (n: 51)

Postmenopoz (n: 46)

Diyetle

Almman Vitaminler AKG TK LDL HDL TG SKB DKB AKG TK LDL HDL TG SKB DKB
A vitamini, U -0.031 0.031 -0.047 -0.058 -0.005 -0.006 0.241 -0.131  -0.195 -0.190 -0.120 0.117 0.153 0.169
E vitamini, mg -0.291" -0.011 0.019 -0.104 0.173 0.202 0.362" -0.159 0.059 0.110 -0.154 0.234 0.156 0.372"
Tiamin, mg -0.135 -0.141 -0.139 -0.028 0.058 0.044 0.190 -0.337° 0.001 0.044 -0.104 0.097 0.059 0.269
B, vitamini, mcg -0.096 0.070 -0.066 0.075 0.002 -0.088 0.070 -0.164 -0.240 -0.261 0.031 0.053 0.072 0.135
Riboflavin, mg -0.085 0.037 -0.014 0.037 0.039 0.153 0.256 -0.312° -0.204 -0.203 0.025 0.010 0.121 0.230
Piridoksin, mg -0.200 -0.051 -0.080 0.071 -0.013 -0.016 0.098 -0.480" 0.032 0.069 -0.034 0.004 0.025 0.247
Folik Asit, mcg -0.177 -0.183 -0.086 -0.161 0.034 0.163 0.188 -0.272  -0.052 -0.030 0.037 -0.001 0.095 0.177
C vitamini, mg 0.179  0.027 -0.018 0.090 -0.120 -0.279" -0.198 -0.029 0.026 0.045 0.152 0.020 0.033 0.065
* p<0.05 ** p<0.01

AKG: Aglik kan glukozu, TK: Total kolesterol, TG: Trigliserit, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci



4.6.3. Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri mikro besin o6geleri:
Mineraller

Postmenopoz ve premenopoz bireylerin sodyum. potasyum. kalsiyum.
magnezyum. Fosfor, demir ve ¢inko gibi mineralleri tiikketim ortalamalar1 ve DRI
karsilastirmalar1 Tablo 4.6.3.1°de verilmistir. Bireylerin tiikketim ortalamalar1 DRI ile
karsilastirildiginda ulasilan sonuglar soyledir; bireylerin postmenopozda giinliik
diyetle tiikettikleri sodyum miktar1 2335.5+481.67 mg olup DRI karsilama yiizdesi
%179 ile Onerilen miktarin tizerinde oldugu belirlenmistir. Premenopozda bu
degerler sirastyla 2332.7+633.34 mg ve %179.3 ile yine Onerilen miktarin
tizerindedir. Sonuclar incelendiginde bireylerin postmenopozda giinliik diyetle
tiikkettikleri fosfor ve c¢inko minerallerinin miktarlarinin da Onerilen miktarlarin
tizerinde oldugu goriilmiistiir. Fosfor tiiketimi 1400.6+£330.55 mg ile %200, ¢inkonun
tiketimi ise 12.7£2.76 mg ile %158.3 olarak belirlenmistir. Bu iki besin 6gesinin
premenopoz tiiketimleri ise yine Onerilen miktarlarin {izerinde olup degerleri ise
sOyledir; Fosfor tiiketimi 1429.74286.34 mg ile %203.3, ¢inkonun tiiketimi ise
12.2+2.31 mg ile %153 olarak belirlenmistir. Bireylerin, postmenopozda kalsiyum,
magnezyum ve demir minerallerinin giinliik diyetle tiikketim miktarlarinin ise 6nerilen
degerler araliginda oldugu saptanmistir. Kalsiyum tiiketimi 1005.9+357.51 mg ile
%83.3. magnezyum tiiketimi 343.8+£104.22 mg ile %107 ve son olarak demirin
tiketimi ise 12.843.00 mg ile %127.2 seklinde belirlenmistir. Ayn1 minerallerin
premenopoz tiiketim ortalamalarinin da Onerilen degerler araliinda oldugu
belirlenmistir. Kalsiyum tiiketimi 1021.5+221.92 mg ile %102. magnezyum tiikketimi
333.9£79.9 mg ile %80 ve son olarak demirin tiiketimi de 12.3£2.58 mg ile %68.3
olarak belirlenmistir. Bireylerin postmenopoz ve premenopozdaki potasyum minerali
tiketim ortalamalarinin ise Onerilen miktarlarin altinda yani yetersiz oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Bu mineralin postmenopozdaki tiikketimi 2902.9+727.00 mg ile
%61.7, premenopozdaki tiiketimi ise 2942.9+558.65 mg ile %62.6 olarak birbirine
yakin degerler elde edilmistir (Tablo 4.6.3.1).

Minerallerin postmenopoz ve premenopoz bireyler i¢in tiiketim ortalamalari
arasinda farklilik incelendiginde sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor,
demir ve ¢inko tiiketiminin farkli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6.3.1).
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Tablo 4.6.3.1 Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri minerallerin ortalamalar1 ve DRI karsilastirmalari

Diyetle
Almman

Mineraller

Sodyum, mg
Potasyum, mg
Kalsiyum, mg
Magnezyum, mg
Fosfor, mg
Demir, mg
Cinko, mg

DRI DRI
Premenopoz (n: 51) Karsilama Postmenopoz (n:46) Karsilama
yiizdesi yiizdesi t-test
X SS Alt Ust % X SS Alt Ust % t P
2332.7 633.34 11194 39349 179.3 23355 481.67 757.7 3380.1 179.0 0.025 0.980
29429 558.65 1683.8 4520.5 62.6 2902.9 727.00 1658.3 4471.4 61.7 -0.302 0.764
10215 22192 396.7 1549.2 102.0 10059 357.51 383.6 1850.5 83.3 -0.255 0.800
3339 7994 1498 5734 80.0 343.8 104.22 2113 6313 107.0 0.532 0.596
1429.7 286.34 675.8 2034.2 203.3 1400.6 330.55 745.9 2189.6 200.0 -0.465 0.643
12.3 2.58 5.6 20.2 68.3 12.8 3.00 8.4 20.3 127.2 0.780 0.437
12.2 2.31 6.0 18.0 153.0 12.7 2.76 7.7 18.4 158.3 1.032  0.305

DRI: Diyetle Referans Alim



Tablo 4.6.3.2°de postmenopoz ve premenopoz bireylerin mineral degerlerinin
aclik kan glukozu, total kolesterol, LDL-K, HDL-K, trigliserit, sistolik ve diyastolik
kan basinci degerleri arasindaki korelasyon incelenmistir. Postmenopozal bireylerin
potasyum alimi ile aglik kan glukozu (r= 0.411), kalsiyum alimi ile aglik kan glukozu
(r=-0.326), magnezyum alimi ile aglik kan glukozu (r= 0.299), fosfor alimi ile aglik
kan glukozu (r=-0.350) arasindaki iliski onemlidir (p<0.05). Premenopoz bireyler
i¢cin sodyum alimu ile trigliserit (r=0.349), magnezyum alimi ile aglik kan glukozu
(r=-0,330) ve diyastolik kan basinc1 (r=0.322), demir alimu ile aglik kan glukozu (r=-
0.371) ve diyastolik kan basinci (r=0.410), ¢inko alimi ile a¢lik kan glukozu (r=-
0.309) ve diyastolik kan basinct (r=0.344) arasmindaki iligkiler 6nemlidir (p<0.05)
(Tablo 4.6.3.2).

66



L9

Tablo 4.6.3.2 Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri mineraller ile bazi biyokimyasal parametreler ve kan basinci arasindaki iligki

Premenopoz (n: 51)

Postmenopoz (n: 46)

Mineraller AKG TK LDL HDL TG SKB DKB AKS TK LDL HDL TG SKB DKB
Sodyum, mg -0.070  -0.094 -0.007 -0.270 0.349" 0.197 0.220 -0.132 0.067 0.099 -0.051 -0.006 -0.014 0.156
Potasyum, mg -0.073 -0.065 -0.111 0.089 0.072 -0.028 0.123 -0.4117 0.022 0.052 0.029 -0.023 0.023 0.176
Kalsyum, mg -0.019 -0.012 -0.055 0.121 0.093 0.096 0.089 -0.326" -0.128 -0.134 0.167 -0.124 0.083 0.166
Magnezyum, mg -0.330° -0.025 -0.038 -0.31 0.121 0.208 0.322" -0.299" 0.071 0.104 -0.042 -0.042 0.080 0.209
Fosfor, mg -0.241 0.093 0.023 0.071 0.155 0.093 0.200 -0.350" -0.034 -0.013 -0.017 -0.057 0.115 0.258
Demir, mg -0.3717 0.000 0.026 -0.161 0.184 0.219 0.410~ -0.256 0.112 0.133 -0.097 0.037 -0.013 0.100
Cinko, mg -0.309° 0.104 0.083 -0.066 0.143 0.208 0.344" -0.251 -0.062 -0.052 -0.023 -0.067 -0.110 0.028
* p<0,05 ** p<0,01

AKG: Aglik kan glukozu, TK: Total kolesterol, TG: Trigliserit, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci



4.7. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin A¢hk Kan Glukozu, Total
Kolestrol, LDL-K, HDL-K, Trigliserit, Sistolik ve Diyastolik Kan
Basin¢larimin Karsilastirilmasi

Postmenopoz ve premenopoz bireylerin yas, boyuzunlugu, bel g¢evresi, kalca
cevresi, BKI, viicut suyu, viicut yag kiitlesi, yagsiz kas kiitlesi degerleri ile aglik kan
sekeri, total kolesterol, LDL-K, HDL-K, triglisterit, sistolik ve diyastolik kan basinci
degerleri arasindaki iligki Tablo 4.7°de incelenmistir. Premenopoz kadinlarin yas ile

HDL-K (r=-0.37), sistolik kan basinci (r=0.368) ve diyastolik kan basinc1 (r=0.293),

bel ¢evresi ile HDL-K (r=-0.285) ve sistolik kan basinc1 (r=0.342), kalga ¢evresi ile

aclik kan glukozu (r=-0.331) ve sistolik kan basmc1 (r=0.394), BKI ile HDL-K(r=-

0.306), trigliserit (r=0.318), sistolik kan basinc1 (r=0.427) ve diyastolik kan basinci

(r=0.304), viicut suyu ile HDL-K(r=-0.332) ve sistolik kan basinc1 (r=0.357), viicut

yag kiitlesi ile HDL-K (r=-0.301) ve sistolik kan basinc1 (r=0.397), yagsiz kas kiitlesi

ile HDL-K (r=-0.370), sistolik kan basinc1t (r=0.368) ve diyastolik kan basinci

(r=0.293) arasindaki iliski 6nemlidir (p<0.05), Tablo 4.7.’deki diger premenopoz

bireylere ait veriler arasi iliskilerin korelasyon katsayilar1 anlamsizdir (p>0.05).

Postmenopoz bireylerin yas ile total kolesterol (r=0.303) ve LDL-K (r=0.309), bel

cevresi ile trigliserit (r=0.341) ve diyastolik kan basinci (r=0.291), kalca gevresi ile

aclik kan glukozu (r=0.341) ve diyastolik kan basinci1 (r=0.323), BKI ile diyastolik
kan basinc1 (r=0.343), yagsiz kas Kkiitlesi ile diyastolik kan basinci (r=0.318)
arasindaki iliski 6nemlidir (p<0.05). Postmenopoz bireylerin diger verileri arasindaki

iligkilerin katsayilar1 anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Bireylerin antropometrik dl¢iimleri bazi biyokimyasal parametreler arasindaki iliski

69

Premenopoz (n: 51) Postmenopoz (n: 46)

Antropometrik

Olgiimler ve Yas AKG TK LDL HDL TG SKB DKB AKG TK LDL HDL TG SKB DKB
Yas, yil -0.274  -0.041 0.060 -0.370" 0.269 0.368" 0.293" 0.081 0.303" 0.309° -0.265 0.174 0.118 0.109
Boy uzunlugu, cm 0.077 -0.084 -0.113 -0.104 -0.153 0.023  0.015 -0.118 -0.041 0.024 0064 -0.061 -0.023 -0.088
Bel cevresi, cm -0.170 0.169 0.249 -0.285" 0.213 0.342" 0.193 0.209 0.142 0.134 -0.205 0.341° 0.139 0.291"
Kalga gevresi, cm -0.331" 0.095 0.140 -0.191 0.177 0.394" 0.152 0.341" -0.026 -0.055 -0.073 0.253 0.119 0.323"
Bel/kalga orani, cm 0.115 0.189 0273 -0.261 0.159 0.116  0.158 -0.126 0.371° 0.403** -0.297* 0.294* 0.067 0.040
BKI, kg/m? -0.225 0.100 0.211 -0.306° 0.318" 0.427" 0.304" 0.056 0.098 0.084 -0.107 0.236 0.070 0.343"
Viicut suyu, kg -0.183 -0.057 0.009 -0.332° 0.255 0.357° 0.263 0.019 -0.067 -0.010 -0.058 -0.021 0.114 0.245
Viicut yag kiitlesi, kg -0.175 0.138 0.242 -0.301° 0.260 0.397" 0.235 0.056 0.126 0.106 -0.044 0217 -0.005 0.241

Yagsiz kas kiitlesi, kg -0.274  -0.041 0.060 -0.370" 0.269 0.368" 0.293" 0.027 -0.029 -0.004 -0.123 0.147 0.109 0.318"

* p<0,05 ** p<0,01
AKG: Aglik kan glukozu, TK: Total kolesterol, TG: Trigliserit, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci



5. TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya ¢apinda biiyiik bir halk saglig
sorunu kabul edilir (1). ABD’de her yil bas 6liim sebebidir ve 2011 yilinda KVH ile
baglantili saglik hizmeti harcamalar1 411 milyar dolardir (2). 2007°de
kardiyovaskiiler baglantili hastaliklardan 6len kisi sayis1 yillik 823.804°tiir. Bu
Olimlerin %51,8’1 kadin ve KVH neredeyse yarim milyon kadmin major olim

sebebidir ki bu say1 diger biitiin hastaliklardan ¢ok daha 6nemlidir (2).

Kadmlarin KVH riskinin artmasinda menopozal stati o6nemli rol
oynamaktadir. Premenopozal kadinlarda KVH goriilmesi aymi yastaki erkeklere
kiyasla ¢ok daha diisiikken, serum Ostrojenin azalmasiyla kadinlarin bu avantaji
kaybolur ve KVH risklerini yasit erkeklerle esit hale getirir (1, 3, 4). Premenopoz
esnasinda Gstrojenin azalmasi ve menopozun kendisi yastan bagimsiz olan bir takim
metabolik degisikliklere yol acar. Premenopozal ve menopozal donemlerde viicut
bileseni, glukoz toleransinin diismesi, anormal plazma lipitleri, kan basincinin
artmasi, endotelial disfonksiyon ve vaskiiler inflamasyon gibi KVH risk faktorleri
fazlasiyla artar (4). Lipid profiline baktigimizda da menopozun baslangici total-
kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol konsantrosyonu ve yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol diisiisii ile baglantilidir. Bu da
postmenopozal kadinlarda KVH riskini arttirir (4). Yasin artmasmin ve Ostrojen
diizeysinin diismesinin de menopoz doneminde KVH riskinin artmasindan sorumlu

oldugu distiniilmiistiir; ancak kesin mekanizmalar halen bilinmemektedir.

Bu ¢alisma da premenopoz ve postmenopoz kadinlarin yas, sigara, alkol,
antropometrik ol¢iimler, beslenme aligkanliklar1 ve biyokimyasal parametreleri ile

kardiyovaskiiler risk faktorleri karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

5.1.  Bireylerin Genel Saghk Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Kamaci ve ark. (146), menopoz ve premenopoz donemindeki bireylerin

demografik, biyokimyasal ve kemik mineral yogunlugu parametrelerini
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degerlendirmek amaciyla, 94 dogal, 20 cerrahi menopozlu, 66 premenopozlu, toplam
180 hastayr degerlendirmistir. Gruplar arasinda menopoza giris agisindan fark
saptanmazken, BKi'nin spontane menopoz grubunda diger gruplara gore onemli

farklilik gosterdigini bildirilmislerdir.

Bu c¢alismada bireylerin menopoza girenlerin %89.1’i dogal ve %10.9’u
cerrahi yollarla menopoza girdigi goriilmiistir. Menopoza girenlerin annelerinin
menopoza girme sekillerinin %95.0°’1 dogal ve %15.0°1 cerrahi sekilde oldugu
goziikmetedir; premenopozlarin annelerinin menopoza girme sekillerinin %85.5’1
dogal ve %14.5’inin cerrahi oldugu goziikmektedir. Menopoza girenlerin annelerinin
menopoza girme yasi 30-35 arasinda olanlar %11.1, 36-40 arasinda olanlar %11.1,
41-45 arasinda olanlar %38.9 ve 46-50 arasinda olanlar %38.9’dur; premenopozlarin
annelerinin menopoza girme yasi 30-35 arast olanlar %11.8, 36-40 arasi olanlar
%11.8, 41-45 arasi olanlar %26.5 ve 46-50 aras1 olanlar %50.0 seklindedir (Tablo
4.2)).

Menopoza dogal gecis genellikle 45-55yaslarinda, ortalama 50-51 yaslarinda
olmaktadir (16). Endiistrilesmis iilkelerde ortalama menopoz yas1 51° dir. Sigara
igme, gebelik gecirmemis olma ve diisiikk sosyo ekonomik durum menopoz yasini
diistirmektedir. Geligsmekte olan iilkelerde sanayilesmis tilkelerdeki kadinlara gore ilk
adetin daha ge¢, menopozun ise daha erken yaslarda oldugu bildirilmektedir.
Gelismekte olan {ilkelerde degismekle beraber menopoz yasimin siklikla kirkl

yaslarin sonlarinda oldugu bildirilmektedir (2).

Singapur’da yapilan bir ¢alismada dogal menopoz yast ortalama 49.0 yil
olarak bulunmustur. Yasayan ¢ocuk sayisi fazlaliginin menopoz yasini ileriye atan en
onemli faktor oldugu belirlenmistir (17). Ankara’da 50-65 yas grubu kadinlarda
yapilan bir ¢aligmada dogal menopoz yasinin ortalama 47+4.2 oldugu, egitim, sigara
icme, ilk adet yas1, anne veya kiz kardesin menopoz yasinin bunu etkileyen faktorler
oldugu saptanmistir (18). Saka ve ark. (147) yaptigi ¢alismada dogal olarak
postmenopoz kadinlarin ortalama son adet yas1 45,634+4,60 yil olarak saptanmis olup
daha diistiktiir.
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Ekmek¢i ve ark. (148) yaptigi calismada ortalama menopoz yasini
45,6145,63 yil olarak bulmuslardir.

Bu calismada bireylerin menopoza girme yas ortalamasi 48.24+4.34 yil

olarak bulunmustur (Tablo4.2.).

Menopoza girenlerin %34.8’1 ve premenopozlarin %15.7’si siirekli ilag
kullanmaktadir; geriye kalanlar siirekli ilag kullanmamaktadir. Menopoza girenlerin
%2.2’si ve premenopozlarin %3.9’u siirekli vitamin veya mineral destegi
kullanmaktadir; geriye kalanlar siirekli vitamin veya mineral destegi
kullanmamaktadir. Calismaya katilanlardan postmenopozlarin = %30.4°’4  ve
premenopozlarin %19.6’s1 doktor tarafindan tanis1 konmus baska hastaliklar1 varken;
menopoza girenlerin %69.6’s1 ve premenopozlarin %80.4’linlin doktor tarafindan

tanis1 konan bagka rahatsizligi olmadigi bulunmustur (Tablo 4.2.).

Calismaya  katilanlarin menopoza  girenlerinin =~ %56.5’inin  ve
premenopozlarinin  %42.0’min ailesinde kalp ve damar hastaligi vardir, diger
katilimcilarin ~ ailesinde  kalp ve damar rahatsizh@  goriilmemektedir.
Postmenopozlarin %43.5’inin ve premenopozlarin %14.0’mnin ailesinde kalp ve
damar hastaliklarindan &len varken, diger katilimcilarin ailesinde kalp ve damar

hastaliklarindan 6len bulunmamaktadir (Tablo 4.2.).

Bugiin pek ¢ok hastaligin olusumunda primer rol oynayan sigara, menopozda
da etkin role sahiptir. Sigaranin menopoz yasini 6ne alma etkisi tam anlagilamamakla
birlikte iki mekanizma iizerinde durulmaktadir. Bunlardan ilki, sigaranin anti
Ostrojenik bir etkiye sahip oldugu, digeri ise sigaranin igerdigi zararli maddelerin

oosit yaslanmasini hizlandirdigidir (149-150).

Odabas1 ve ark. (151), postmenopozal kadmnlarda sigara ig¢iminin kemik
mineral yogunluguna (KMY) etkisini saptamak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; sigara
kullaniminin postmenopozal kadinlarda kemik mineral yogunlugunu hem kullanim

stiresi, hem de i¢ilen sigara miktarina bagli olarak azalttigini belirtmislerdir.

Calismaya katilan postmenopoz bireylerin %41.3’ii ve premenopozlarin

%37.3’1 sigara kullanmaktadir. Menopoza girenler ortalama giinde 15.3+9.62 adet
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sigara tiiketirken, premenopozler giinde ortalama 9.7+6.25 adet sigara tiiketmektedir;
menopoza girenlerin ortalama sigara tiiketim yili ortalama 22.5+11.11 yil iken
premenopozlarin sigara tiiketim yili ortalama 12.1£7.94 yildir. Sigara tiiketim yili

acisindan iki grup arasinda 6nemli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.)

Egzersizin postmenopozal kadinlarda viicut agirhig ve BKi degisikliklerini
kontrol etmedeki rolii agikken (73), bir seferlik yararli olmadigi, fayda gorebilmek
icin siirekli devam ettirilmesi gerektigi de unutulmamalidir. Premenopozal ve
postmenopozal kadinlarda etkisini gosteren ¢alismalar (66) orta diizeyli dayaniklilik
egzersizlerinin biitin menopozal gruplarda agik¢a olumlu etkide oldugunu
gostermistir. Egzersiz bisikleti ile yapilan egzersizler de (6 hafta; haftada 3 defa; 30
dakika) BKI bakimindan énemli degisikliklerle sonuclanmustir (74).

Bu calismada menopoza girenlerin %39.1°1 ve premenopozlarin %29.4’1
diizenli olarak fiziksel aktivite yapmaktadirlar. Postmenopoz bireyler haftada
ortalama 4+2.23 giin ve giinde 53.9+15.48 dakika spor yaparken premenopozlarin
ortalama haftada 2.8+1.73 giin ve giinde 57.2437.22 dakika spor yaptiklari
bulunmustur. Ancak iki grup arasinda fiziksel aktivite giinii ve siiresi agisindan

onemli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

5.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Esdeger enerji saglayan beslenmenin gilinde 3 biiyiik 68iin yerine ¢ok sayida
kiiciik 6giinler seklinde yenmesinin dolagimdaki total ve LDL kolestrol diizeylerini
azalttig1 bilinmektedir. Toplum genelinde 6rneklenen ve yasi 50’nin iizerinde olan
erkeklerde ve kadinlarda yapilan arastirmada total ve LDL kolestrol diizeylerinin
glinliik beslenmelerini ¢ok sayida kiigiik dgiinler seklinde yapanlardan daha diisiik

oldugu bulunmustur. (152)

Ogiin sayisinin ¢ok olmasi, viicuttaki kolesterol havuzunu kiigiiltmektedir.
Bunu, kolestrol sentez hizinda saglanan azalma ile yapmaktadir. Plazma insiilin
konsantarasyonlar1 6giin sayisi arttikca azalmaktadir. Insiilin kolestrol sentezini

uyarmanin disinda, LDL-K reseptor aktivitesinide arttirdigi one siiriilen bir
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hormondur. LDL kolestrolunun bu hiicrelere baglanmasi ve par¢alanmasi

artmaktadir. Postmenopozda 6giin sayisinin arttirilmasi 6nem kazanmaktadir (152).

Ozdogan (153), Sevenay (154), Uyar Aric1 (155), Ugur (156), Demirkaynak
(157)'m kadinlar1 6rneklem olarak sectikleri arastirmalarinda giinde ti¢ 6giin yemek
yeme oranini diger &giin sayilarina gore yiiksek bulmuslardir (sirast i1€%89,40,
%77,79, %67,30, %73.50, %72.80).Yapilan ¢alisma sonuglari, bu arastirma

bulgularini desteklemektedir.

Kahvalt1 giiniin en 6nemli 6giintidiir. Ciinkii giiniin ilk yenen yemegidir ve
viicudun tekrar harekete gegmesi i¢in gerekli olan enerjiyi saglar. Kahvalti diizenli
yapilmazsa veya atlanirsa giin i¢inde aglik hissi yogun olarak hissedilir. Oglen
yemekleri ise gliniin 6nemli ikinci 6glinlidiir. Disarida veya evde yenmesi, bu 6giiniin
atlanmas1 veya cok abartilmasi anlamima gelmemelidir. Kisi eger calisiyorsa evde
hazirlanip, paketlenmis yemekler ideal olacaktir. Agirlik vermek ya da agirlikgi
korumak i¢in mutlaka giinliik alinmas1 gereken enerji sabah kahvaltisi, 6glen yemegi,
en az miktarda aksam yemegi olmak iizere 3 ana ve 3 ara 6giin olarak tiiketilmelidir.
Zayiflamak icin giin i¢inde viicudu uzun siire a¢ birakmak aksam saatlerinde
yapilacaklarin (fiziksel aktivitenin) kisitli olmasina karsin viicudun ihtiyacindan fazla

enerji alinmasi sonucunda viicut agirlog artis gosterir (158).

Ekmekgi ve ark. (148) yaptig1 ¢alismada premenopoz ve postmenopoz iki
grup arasinda sabah ve 6glen 6giinlerini atlama durumlari arasindaki fark istatistiksel
olarak onemsiz bulunurken (p>0.05), aksam 6gliniinii atlama durumlari arasindaki

fark ise onemli bulunmustur (p<0.05).

Bu ¢alismaya katilan postmenopozal kadinlarin %41.3’1 giinde 2 ana 6giin ve
% 58.7°s1 giinde 3 ana Ogiin tiikettigi gozlemlenirken; premenopozlarin %21.6’s1
ginde 2 ana 0gin ve %78.4’i glnde 3 ana Oglin tiikettigi gorilmistiir.
Postmenopozlarin %13.5’1 kahvalti, %56.8’1 6glen ve %?29.7’si aksam yemegini
atladig1 gozlemlenirken; menopoza girmeyenlerin %37.2’sinin kahvalti, %34.9 unun
oglen ve %27.9’unun aksam yemegini atladigi gozlemlenmistir. Menopoza giren
bireylerin %63.9’u 1 ara 6giin, %25.0’1 2 ara 6glin ve %11.1°i 3 ara 6glin yaptig

gbzlemlenmistir; menopoza girmeyenlerin %38.5’inin 1 ara 6giin, %28.2°sinin 2 ara
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0glin ve %33.3’lnlin 3 ara 6glin yaptig1 gozlemlenmistir. Menopoza girenlerin
%27.0°1 zayiflamak, %51.4’1 cani istemedigi, %13.5’1 zaman yetersizligi ve %8.1°1
tisendigi i¢in ana Ogilin atladig1 goziikiirken; menopoza girmeyenlerin %16.3’{iniin
zayiflamak, 9%27.9’unun cani istemedi8i, %32.6’sinin zaman yetersizligi ve
%23.3’linlin zaman yetersizliginden ana 6giin atladig1 goziikmektedir. Calismamizda
ana ve ara Ogln sayisinin daha diisiik olmasmin sebebi g¢alisma grubumuzun
¢ogunlugunun ¢alismakta ve zayiflamak yada canlari istemedigi ic¢in Ogiinleri
atlamakta olamsindan kaynaklanmaktadir. Postmenopoz ve premenopoz gruplar ile
giinliik ana 6glin sayisi, atlanan ana 6giin sayisi, glinliik ara 6giin sayisi, ara 6giin

atlama nedeni arasinda iliski 6nemli bulunmustur(p<0.05) (Tablo 4.3.)

Osteoporozisin olusumunu etkileyen ¢esitli faktorlerden biride tuz alimidir.
Asirt tuz alinmi idrar ile kalsiyum atimimi arttirmaktadir. Yetigkin bir insanin
viicudunda 900g civarinda kalsiyum bulundugu diisiiniildiiglinde giinliik ek olarak
alman 51 mmol tuzun 10 yil i¢inde beden kalsiyumunda %7.5 oraninda azalmaya

neden olabilecegi 6ne siiriilmistiir (159,160).

Postmenopoz bireylerin %4.3’i yemekleri tuzsuz, %39.1°1 az tuzlu, %43.5’i
normal tuzlu ve %13.0’mnin ¢ok tuzlu tiikettigi goriiliirken; premenopoz bireylerin
%3.9’u yemekleri tuzsuz, %29.4’1 az tuzlu, %49.0’1 normal tuzlu ve %17.6’s1 ¢ok
tuzlu tiikkkettigi goriilmiistiir. Ayrica calismaya katilanlardan menopoza girenlerin
%19.6’s1 ve menopoza girmeyenlerin %23.5’1 yemeklere ilave olarak tuz ekledikleri
goriilmistiir. Postmenopoz ve premenopoz bireyler ile tuz ilave etme durumu,

arasinda 6nemli bir iligki yoktur (p>0.05). (Tablo 4.3).

Yiiksek alkol tiiketiminin insan viicudu i¢in olusturdugu tehditlerin diginda
mineral kaybini artirdigi, uzun siireli kullanimlarda yetersiz beslenmeninde etkisiyle
kalsiyum eksikligine neden olarak osteoporoza gecisi hizlandirdig1 dikkate alinarak

tilketim sinirl miktarlarda tutulmalidir (159).

Calismaya katilanlardan menopoza girenlerin %6.5’inin alkol tiiketme
aligkanliginin oldugu, %60.9’unun bu aliskanliginin olmadigi ve %32.6’sinin bazen
tilketme aligkanligr oldugu goriiliirken; menopoza girmeyenlerin %21.6’sinin alkol

tilkketme aligkanliginin oldugu, %52.9’unun alkol tiiketme aliskanliginin olmadigi ve
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%25.5’inin bazen alkol tiketme aligkanliginin oldugu sonucu elde edilmistir (Tablo
4.3)

5.3.  Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Bilindigi gibi obezite ciddi bir saglik sorunudur. Hipertansiyon, koroner kalp
hastaligi, diabetes mellitus, safra kesesi tasi olusumuna eslik ederek veya sadece
obezlik olarak 6liim riskini arttirmaktadir (9). Menopoz doneminde obezlik yaygin
bir sorundur. Uzakdogu Asya’da 40-59 yas grubu 8300 kadinda yapilan bir
caligmada, %49 unun BKI’ sinin 20-25, %35’inin >25 oldugu saptanmustir (10). Her
iki cinste de viicut agirligi ilerleyen yasla artmaktadir. Kadinlarda viicut agirliginda
Oonemli artts 38-47 yaslarinda gozlenmektedir (11). Menopoz dénemindeki
kadinlarin viicut agirligi konusunda yapilan bir ¢alismada BKI, menopoz Oncesi
donemdeki kadinlarda menopoz donemindeki kadinlara gore, menopoz sonrasi
kadinlarda digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur (12). Bu ¢alismada menopoza
girmis kadimlarin %59.0’unun, menopoza girmemis kadinlarm ise %40’{iniin BKI’ si
24.9’un lizerinde saptanmis olup benzerlik gostermektedir. Tiim kadinlarin %45.6’1
hafif obez veya obezdir (BKi>24.9). Bu yas grubunun beslenme aliskanliklarmin
belirlenmesi ve dengeli beslenme yoniinden desteklenmesi beslenmeyle iligkili
kronik hastaliklarin olusumunun Onlenmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi

acisindan 6nemlidir (147).

Menopozal gecisteki BKI degisikliklerini inceleyen birka¢c ¢alisma
gozlemlenen degisikliklerin menopoza bagli oldugunu one siirse de (69), ¢ogu
calisma BKI’daki sik goriilen bu artisin menstrasyonun kesilmesine degil genel
olarak yaglanmaya bagl oldugunu ileri siirmekte (66) ve bazilar1 egzersiz diizeysinin
diismesini de sorumlu tutmaktadir (70). Biyolojik bir perspektiften bakarsak, viicut
kiitlesine gozlemlenen artis yas ile dinlenme metabolik hizi arasindaki ters orantidan
kaynaklaniyor olabilir (71). Bu da dolayli olarak yasa bagli maksimal oksijen alma

kapasitesinden (VO,max) etkilenebilir.
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Ancak Fransa (60) ve Italya’da (72) yapilan genis ¢apli arastirmalarda
menopozal duruma (ya da yasa) bagh olarak onemli BKI degisiklikleri
gozlemlenmemistir. Bu ¢alismalar, burada sundugumuz degisikliklerde davranissal
faktorlerin (ve ilgili kiiltiirel normlarin) biyolojik faktorlerden daha etkili oldugu ve

agirlik artistyla dogrudan baglantili olabilecegi unutulmamasi gerekir.

Ancak bu donemde, 6zellikle de menopoz ile birlikte agirlik kaybetmek ya da
almamay1 basarmak bile zor goriinmektedir. 47-52 yaglar1 arasindaki bir grup kadin 2
yillik bir takiple gozlemlendiklerinde yalnizca yedikleri miktari, seker/yaglari
azaltan/ ticari bir agirlik kaybi programi uygulayan ve egzersiz yapanlarin agirlik
almadiklar1 goriilmiistiir (81). Diyetle yapilan miidahaleler BKI’1 diisiirmek
konusunda etkili olabilecegi gibi postmenopozal kadinlarda kan lipid degerini de
iyilestirebilir (82). Women’s Healthy Posae style Project’e gore, ortalama en az 47
yasinda olan kadinlar arasinda 5 yillik bir ¢aligmada (ki bu siirede %35’1 menopoza
girmistir) menopoz esnasinda olusan istenmeyen degisiklikleri azaltmak i¢in yapilan
davranig degistirme cabalari, enerji alimin1 ve kolesterolii azaltmaya ve egzersizi
arttirmaya yoneliktir (83). Kontrol grubunda ortalama 2.4 kg agirlik artis1 varken bu

grupta ortalama 0.1 kg azalma goriilmistiir

Ozbey ve ark. (161), obez post menopozal kadinlarda viicut agirhgini, yag
dagilimmi ve obeziteye eslik eden metabolik risk gostergelerini incelemek ve
bulgulart menopoz Oncesi obez kadinlarda karsilastirmak amaciyla 1475 obez
(BKi>27kg/m) kadin ¢alisma kapsamma almis ve bunlardan 355'ini (%24) menopoz
sonrast donemden se¢cmislerdir. Menopoz sonrasit kadinlarin, menopoz Oncesi
kadinlara gore serum total ve LDL kolesterol, trigliserid, sistolik ve diastolik damar
basinci, glukoz, iirik asit, agirhk, BKI, bel-kalga orani, intra abdominal yag miktart
ve bel ¢evresini onemli yiiksek bulmuslardir. Menopozu takiben artan batin i¢i yag
miktarmin risk faktorlerinin diizeyini ylikseltebilecegi, bununla birlikte agirlik ve
BKI ile degerlendirilen total yag miktarinin da risk faktdrlerine katkisi olabilecegini

rapor etmiglerdir.

Diinya Saghk Orgiiti‘'nin BKI siniflandirmas1  agisindan  bireyler
degerlendirildiginde c¢alismaya katilanlardan zayif (BKi<18.5 kg/m2) menopoza
giren kadin %2.2, normal (BKi=18.5-24.9 kg/m2) menopoza giren kadin %15.2,
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hafif obez (BKIi=25.0-29.9 kg/ m?) menopoza giren kadin %41.3 ve obez
(BKi=25.0-29.9 kg/m?) menopoza giren kadin %41.3 olarak hesaplanirken; zayif
(BKi<18.5 kg/m?) menopoza girmeyen kadm %2.0, normal (BKi=18.5-24.9 kg/m?)
menopoza girmeyen kadin %70.6, hafif obez (BKIi=25.0-29.9 kg/m?) menopoza
girmeyen kadin %19.6 ve obez (BKi=25.0-29.9 kg/m?) menopoza girmeyen kadin
%7.8 olarak hesaplanmistir. Menopoza giren ve girmeyen bireylere gore BKI
gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemlidir. Sanhier (159), yaptigi
calismada BKI siniflandirilmasi acisinda oranlar benzerlik gostermektedir (Tablo

4.4.).

Tek basina bel ¢evresi Ol¢iimii adipoz dokunun indeksidir, yagsiz dokuyla
iliskilidir ve BKI ile iyi bir korelasyon gostererek obezite tanisinda kullanilir (75).
Menopoz durumlarina gore bel ¢evresi Ol¢limleri incelendiginde, iki grup arasinda

farkliliklar goriilmektedir. (p<0.05) (Tablo 4.4).

Menopoz sonrasit kadinlarda android obezite menopoz Oncesinden daha
yiiksektir ve menopoz android tip obezlik riskini arttirmaktadir (75). Calismada
premenopoz grupta bel gevresiyle HDL kolestrol arasinda negatif, sistolik kan basici
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Postmenopozda ise bel ¢evresiyle trigliserit

ve diyastolik kan basinci arasinda pozif korelasyon bulunmustur (Tablo 4.7.).

Kalga ¢evresinin tek basina 6l¢iimii de bolgesel adipoz doku miktarinin, alt
viicut obezliginin, bel ¢evresiyle birlikte adipoz doku dagiliminin iyi bir gostergesidir
(75). Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kalga ¢evresi Olglimleri arasinda fark
bulunmustur (p<0.05). Postmenopozal donemde kal¢a ¢evresi daha yiiksek
bulunmustur. Calismada premenopoz kadinlarda kalga gevresiyle sistolik kan basinci
arasinda, postmenopozal kadinlarda ise kal¢a cevresiyle aglik kan glukozu ve

diyastolik kan basinci arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Tablo 4.7.)

Obezligin saptanmasinda bir kriter olan bel/kalga orani hesaplamasinda; bel
ve goOgiis cevreleri bedenin {ist kisminda, kalca ve uyluk ¢evreleri bedenin alt
kismindaki yag birikimini gosterir. Kadin ve erkeklerde bu oranin artmas: kalp
hastaliklart i¢in bir risk faktoridiir. Kadinlarda bu oran 0.85'in istiine ¢iktiginda

koroner arter hastaliklar1 i¢cin risk olusur. Kadinlar menopoz durumlarina gore
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incelendiginde her iki grupda BKO’nin 0.85 cm’in altinda oldugu goriilmektedir ve
gruplar arasi1 fark 6nemlidir (p<0.05) (Tablo 4.4.).

Genel yaslanma ve agirlik degisikliklerinden bagimsiz olarak, menopozal
gecis doneminde viicut kompozisyonunda dramatik degisiklikler meydana gelir
(12,14-16). Viicut kompozisyonu yagsiz kas kiitlesi ve yag kiitlesi olmak iizere 2
bilesenden olusur (17). Bu bilesenlerin ikisi de genel yaslanma siireci ve 6zellikle de

menopozal gecis doneminde belli degisiklikler gegirir (Sekil 2.6).

Viicut bilesiminin biyoelektrik empedans analizi ile 6l¢liimiinden elde edilen
Verilerine gore, postmenopoz kadinlarin yagsiz kas kiitlesi ortalamalar1 48.2+6.61
(%64) ve viicut yag yiizde ortalamasi 35.1+6.43 olarak 6l¢iilmiisken, premenopoz
kadinlarin yagsiz kas kiitlesi 44.4+6.40 (%64,4) ve viicut yag yiizde ortalamasi
28.5+£6.14 olarak olgiilmiistiir. Grup ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak

onemli bulunmustur(p<0.05) (Tablo 4.4.).

5.4. Bireylerin  Biyokimyasal Bulgulari, Kan Basin¢lar1 ve

Kardiovaskiiler Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Postmenopozal donemdeki kadinlarin bir kismin da agirlik (60) ve vazomotor
semptomlarin artist (61) ve bunlarin sonucunda termoregiilatuar dengesizlik
olugsmaktadir. Biitiin bu degisiklikler adipozite kaynakli agirlik artis1 (61) ve yiiksek
serum lipid spektrumu ile baglantili olabilir. Bazi1 ¢alismalar total kolesterol (TK),
diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K), yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol (HDL-K) ve trigliserid (TG) diizeylerinin yaslanma siireciyle, ve ayni
zamanda tek basina menopozal gecisle de iligkili oldugunu gostermektedir (62-67).
Olumsuz lipid profilleri de, menopozal gegiste folikiil stimiilan hormon diizeyindeki
(FSH) azalan artis ile baglantili olan (67) yiiksek beden kiitle endeksi (BKI) ve

iireme dongiilerinin daha erken kesilmesi ile iliskili olabilir.

Viicudumuzdaki TK (total kolestrol) diizeysinin diyetimizdeki kolesterol
miktarina degil tiiketilen yagin tiirii ve fonksiyonuna bagli oldugunu unutmamak

gerekir. Ornegin doymus yaglar kolesterol sentezini uyarmaktadir.
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Mevcut literatiir analiz edildiginde ise menopozal gegiste TK diizeysindeki
degisikliklerle ilgili hafif tutarsizliklar oldugu ortaya ¢ikmistir. Raporlarin ¢ogu
(89,90) perimenopozdan postmenopoza gegiste TK diizeysinin yiikseldigini
gostermektedir. Ancak Franklin ve ark. (89) TK diizeysinde menopoza bagh
degisiklik olmadigini gozlemlemistir. Bu fenomen farkli analitik yaklagimlara bagl
olarak gecmisteki raporlardan farkli olabilir; c¢linkii viicut kiitlesine gore bir
diizenleme yapilmamistir. Caligmalarin ¢ogu yag ve viicut Kkiitlesinde artis
bulunmasi, bu iki parametrenin TK diizeylerini farkli gosterdigini diisiinebiliriz.
Calismamizda postmenopozlular da total kolestrol diizeyinin referans araligiin (92-

200 mg/dL) iistiinde 219.4+49.96 bulunmustur (Tablo 4.5.1.).

Bazi calismalar ise menopoz esnasinda koruyucu serum yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterolde 6nemli (12, 34) ve progresif (101) bir artis oldugunu
gostermistir. Yalniz tek bir ¢alismada (102) menopozu takip eden 2 yil i¢inde diisiis
gozlemlenmistir. Bazi ¢alismalarda ise (60-61) higbir degisiklik kaydedilmemistir.
Son menstruasyondan sonra serum HDL-K diizeyi genelde diismeye baslar ve
perimenopozal diizeye gelir (66). Bir ¢alisma da premenopoz ile postmenopoz
arasinda HDL-K diizeysinde onemli bir diisiis gostermektedir (103), ancak bu
calismada hormonal diizeyler, BKI ve yas grubu yeterince kontrol edilmemistir.
Ustelik BKI ile serum HDL-K diizeysi arasinda ters oranti oldugu bilinmektedir
(104). Calismamizda BKI ile serum HDL Kolestrol arasinda negatif korelasyon
bulunmustur (Tablo 4.7.).

Serum HDL-K degerleri diisiik taban diizeysinde olan orta yaslh erkekler ve
postmenopozal kadinlarla yapilan bir ¢alismada, diisiik yaglh diyetin, egzersizin ya da
ikisinin kombinasyonunun serum HDL-K diizeysini arttirmadigi gosterilmistir (109).
TheWomen’s Healthy Posae style Project de serum HDL-K diizeysini degistirme

konusunda basarisiz olmustur (83)

Bazi ¢alismalar premenopoz, perimenopoz ve (110) ve postmenopoz (67)
esnasinda serum LDL-K diizeysinin siirekli olarak arttigini gostermistir. The Chin-
Shan Community tarafindan yapilan kardiyovaskiiler kohort ¢aligmasina gore (111)
premenopozal ve perimenopozal kadinlarda serum LDL-K artarken postmenopozal

kadinlarda diismektedir. Fransiz ¢alismasi (60) yiiksek serum LDL-K ve yiiksek
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serum TK kominasyonunun prevelansinin menopoz esnasinda yiiksek oldugunu

gostermistir.

Calismamizda postmenopozlular da LDL-K diizeyi referans araliginin (50-

130 mg/dL) tstiinde 144.44+43.31 bulunmustur (Tablo 4.5.1.).

Kandaki serum TG diizeysinin yiikselmesi iki gruba ayrilan bir takim
faktorlerin tiirevidir. ilk grupta yasam Kkalitesine bagli, yani obezite, fiziksel
hareketsizlik, tiitlin kullanimi, asir1 alkol tiiketimi ve yiiksek karbonhidratli diyetler
gibi faktorler yer alirken ikinci grupta tip 2 diyabet, kronik bobrek yetmezligi,
nefrotik sendrom gibi serum TG diizeyi artisini indiikleyen hastaliklar ve genetik

faktorler yer alir.

Bu konuda yapilan iki ¢aligma (89, 114) menopozal gegis esnasinda nispeten
sabit TG diizeyleri rapor edilmistir. Ancak baska ¢alismalar kadinlarda bu donemde
gozlemlenen BKI artistyla tutarli artan TG diizeyleri sunmustur (115). Fransa’da
yapilan genis bir ¢alisma menopozla birlikte obezitenin artmadigini ancak TG
diizeylerinin 6nemli sekilde yiikseldigini gostermistir (115). Tek basina menopozdan
ziyade yaslanmanin bu artistaki ana faktor oldugu distiniilmektedir (67).

Calismamizda BK1I ve TG arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Tablo 4.7.).

The Women’s Health Posaestyle Project 5 yillik miidahale déoneminde TG
diizeysini diisiiremese de kontrol grubunda 29.9 mg/dL olan artisa kiyasla 6nemli
sekilde az olan 18.2 mg/dL artig elde etmistir (83). Japonya ¢alismasinda da yag
oran1 diisik olsa da yiiksek glisemik yiikii olan diyet daha yiiksek TG
konsantrasyonu ile iligkilendirilmistir (94). Bu etki premenopozal kadinlara kiyasla

postmenopozal kadinlarda daha belirgindir.

Yiiksek oranda soya igeren ¢alismada serum TG diizeysinde 6nemli olmayan
bir diigiis ile sonuglanmigtir (86). Yakin zamanda yapilan sistematik bir incelemeye

(96) gore de soya proteini tiiketimi TG degisiklikleri ile iligkili bulunmamustir.

Fransa’da yapilan c¢alisma (60), nispeten dar bir yas araligindaki
postmenopozal ve perimenopozal kadinlar karsilagtirilmis, ilkinde %714.5 ve

ikincisinde %7.4 hipertansiyon bulmustur. Zanchetti ve ark. (119) de yas, BKI ve
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diger faktorleri kontrol ettikten sonra yalniz geng yasta postmenopoz kadinlarda artig
tespit etmistir. Koroner anjiografi i¢in hastaneye gelen 671 kadinin dahil oldugu bir
calismada (120) yasa goére ayarlanmis verilerle SKB’de menopozal gegise bagh
olarak istatiksel bir artis bulunmamistir. Benzer sekilde yakin zamanda NHANES
verileri analiz edilmis (90) ve sonucunda menopozal ge¢is doneminde SKB’de
goriilen degisikligin yalniz yaslanmaya bagli oldugu gorilmistir (Sekil 3.4)
Premenopozal, perimenopozal ve postmenopozal gecislerde DKB artis1 da

gbzlemlenmemistir (111).

Calismamizda sistolik kan basinci postmenopoz bireylerde 117.0+£16.4 ve
premenopoz bireylerde 105.4+13.53 mmHg olarak Ol¢iilmistiir; diyastolik kan
basinci  postmenopoz bireylerde 74.6+9.11 olarak ve premenopoz bireylerde
68.9+£8.93 mmHg olarak Olciilmiistiir. Referans araliklar1 géz Oniine alindiginda
postmenopoz ve premenopoz bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinci 6l¢iim

ortalamalari normal araliktadir (Tablo 4.4.).

Wing ve ark. (110) tarafindan yapilan ¢alismaya gore viicut agirligi ve SKB
arasinda olumlu iligki vardir. Perimenopozal kadinlarda (47-56 yas arasi) 5 yillik
takiple c¢aligma yiiriiten Juntunen ve ark. (25) postmenopozal hipertansiyonu
onlemek i¢in egzersiz ve diyet yoluyla agirlik almayi onlemenin elzem oldugu
sonucuna ulagmistir. Ancak Women’s Health Posaestyle Project sistolik kan
basincinda basarili degisiklikler elde edememistir (83). Calismamizda BKI ile

sistolik ve diyastolik kan basinci arasinda pozitif korelasyon goriilmstiir (Tablo 4.7.).

Goksel (162), menopoz siiresinin lipid profiline etkisi konulu ¢alismasinda 25
perimenopozal, 25 postmenopozal hastayr karsilastirmisti. Perimenopoz ve
postmenopoz grubundaki hastalar yas, total kolesterol, VLDL-K, HDL-K, LDL-K
ve trigliserid degerleri yoniinden karsilastirildiginda 6nemli bir fark bulunamazken,
postmenopozal hastalar siireleri acisindan ikiye ayrilarak aymi faktorler
karsilastirildiginda alt1 y1l ve daha fazla siiredir menopozal grubun, bes yil ve daha az
siredir menopozda olan gruba gére VLDL-K ve trigliseridLerinin 6nemli olarak

yiiksek bulundugu rapor edilmistir.
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Sanlier (159), yaslar1 25 ile 60 arasinda degisen 75 kadinda menopoz 6ncesi
ve sonrasi kadinlarin beslenme durumlari, kemik mineral dansiteleri, antropometrik,
hormonal ve biyokimyasal parametreleri arasindaki etkilesim konulu bir c¢alisma
yapmis ve c¢alismaya katilan 46 yas ve iistii kadinlarin aglik kan sekerlerinin, total
lipit, kolesterol diizeylerinin normal olarak kabul edilen ist sinira yakin veya
istiinde, HDL kolesterol diizeylerinin ise normal simirlarda oldugunu bildirmistir.
Calismasinda kadinlarin hemoglobin ve hematokrit diizeylerini ¢calismamiza benzer

sekilde normal kabul edilebilir diizeyde oldugu saptanmustir (Tablo 4.5.1.).

Postmenopoz ve premenopoz bireylerin aglik kan glukozu, total kolesterol,
LDL-K ve trigliserit degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak 6nemli bir

fark bulunmustur (Tablo 4.5.1.).

5.5. Bireylerin Besin Ogeleri Tiiketim Durumu ve Enerji Durumunun

Degerlendirilmesi

Diyetle giinliik enerji alimmin %55-60"1 karbonhidrattan gelecek sekilde
hazirlanmalidir. Basit karbonhidratlar yerine kompleks olanlar tercih edilmelidir.
Giinliik enerjinin %10-15" proteinden saglanmalidir ve diyette iyi kaliteli protein
kaynagi kullanilmalidir. Toplam enerjinin yagdan gelen orani, yagda eriyen
vitaminler ve esansiyel yag asitleri icerigi diistintilerek %25-30 kadar olmalidir. Posa
cignemeyi uyararak, yemek yeme icin gerekli zamani uzatir ve gaita hacmini
artirarak barsak hareketlerini hizlandirir. Bunun i¢in 6rnegin meyve suyu yerine
meyveyi tercih ederek posa alimi arttirilmis olacaktir. Bununla birlikte kepekli
ekmek, bulgur pilavi ve kurubaklagiller de posa miktar1 fazla oldugu icin tercih

edilmesi gereken besinlerdir. Diyetle birlikte en az 6- 8 bardak sivi alinmalidir.

Insan beslenmesinde 6nemli role sahip olan yaglar, sadece yiiksek enerji
kaynagi olmayip, yagda ¢6ziinen vitaminleri igermeleri, kan lipit diizeyindeki rolleri
gibi diger bir¢ok nedenden dolay1 olduk¢a dnemlidirler (2). Doymus yaglardan elde
edilen enerjinin %10'dan az olmasi, yaglardan elde edilen giinliik enrjinin ise % 30-

35’den fazla olmamasi gerekmektedir (3-6).
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Calismada enerjinin yagdan gelen oran1 premenopozda %42, postmenopozda
% 45 olarak yiiksek olarak bulunustur (Tablo 4.6.1.1). Premenopozda yag tiiketimi
ile trigliserit, sistolik ve diyastolik kan basinci arasinda pozitif korelasyon aglik kan

glukozu ile negatif korelasyon bulunmustur (Tablo 4.6.1.3).

Doymus yag asitleriyle alinan enerji, diger yag asitlerinin verdigi enerjiyle
ayni olmasina ragmen; viicutta yag birikimi ve agirlik alimina neden olmaktadir (8).
Kalp damar hastaliklar1 risk faktorlerinin iyilestirilmesinde doymus yaglarin
tilkketiminin azaltilmasi ve alinan doymus yag miktarinin toplam enerjinin %7’sinden
az olmasi1 gerektigi belirtilmektedir (6). Doymus yag asitleri kandaki diisiik
yogunluklu lipoproteinin (LDL-K, kotii kolesterol) temizlenmesini engellemektedir.
Bunun sonucunda damarlarda birikinti olusturarak ateroskleroza neden
olabilmektedir (3). Doymus yag asitlerinin kanin yag oranin1 ve LDL kolesterol

diizeyini yiikselttigi, diyabete egilimi artirdig1 belirtilmektedir (6).

Calismada premenopozlarda doymus yag asidi ve trigliserit, LDL-K, sistolik
ve diyastolik kan basinci arasinda pozitif korelasyon, HDL-K ile negatif korelasyon
bulunmustur. Postmenopozlarda doymamis yag asidi alimi ile diyastolik kan basinci

arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Tablo 4.6.1.3)

Yapilarinda bir ¢ift bag igeren yag asitleri TDYA'dir. TDYA'nin LDL
kolesterol tizerindeki etkileri notral olmasina karsin, yiiksek yogunluklu lipoproteni
(HDL kolesterol, iyi kolesterol) artirict etkisi vardir. TDYA kalp damar hastaliklar
risk faktorlerinin iyilestirilmesinde rol oynadigi icin doymus yaglarin tiikketiminin
azaltilmasi, TDYA'nin tiikketiminin arttirilmasi gereklidir. Ancak, bu olumlu etkilerine
ragmen TDYA miktarinin toplam enerjinin  %?20'sini ge¢cmemesi gerektigi

belirtilmektedir (93).

Tekli doymamig yaglar bakimindan yiiksek bir diyet takviyesi menopozal
durumdan bagimsiz olarak LDL-K diizeysini diisiirmektedir (93) Japonya
caligmasina gore, yiiksek glisemik yiiklii diyetler postmenopozal kadinlarda yiiksek
serum LDL-K konsantrasyonu ile iliskiliyken, premenopozal kadinlarda iligkili

bulunmamastir (94).
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Postmenopozal kadinlarda 8 yillik diisiik yag diyetinin etkilerini arastiran bir
calismada LDL-K diizeysinde 2.7 mg/dL disiis gozlenmistir (98). Ancak
TheWomen’s Healthy Posaestyle Project 5 yillik bir uygulamadan sonra bile LDL-K
diizeysinde diisiis elde edememistir. Ote yandan, kontrol grubunda 8.9 mg/dL olan
artisa karsilik, artis 3.5 mg/dL ile smirlanmistir (83). Prediger ve ark. (96) soya
proteini tiiketiminin LDL-K diizeysindeki degisikliklerle iligkili olduguna dair az
delil bulabilmis, yiiksek oranda soya i¢eren ¢alismada ise LDL-K diizeysinde 6nemli
olmayan bir diislis gbzlemlemistir (86). Yine de, diyet ve egzersiz tek basina minor
bir etki yapsa da, ikisi birlikte perimenopozal kadinlarda (113) ve postmenopozal
kadinlarda (109) LDL-K diizeysini diigiirebilmistir.

Orta yash Japon kadinlarin yer aldigi ¢aligmada yiiksek glisemik indeksli
diisiik TK diyeti menopozal durum ve diger degiskenlerin de kontrol edilmesinden
sonra daha diisiik serum HDL kolesterol konsantrasyonu ile iligkilendirilmistir (94).
Tekli doymamis yaglardan zengin bir diyet ise menopozal durumdan bagimsiz olarak
HDL-K diizeysini arttirmaktadir (93). Yakin zamanda yapilmis sistematik bir
inceleme (96) soya proteini tiikketiminin de HDL-K degisiklikleri ile iliskili olmadigi
sonucuna varmistir. Yine benzer sekilde yiiksek miktarda soya igeren caligmanin

sonucunda da HDL-K diizeylerinde degisiklik olmamuistir (86).

Tekli doymamis yag oranmi yiiksek bir diyet menopozal durumdan bagimsiz
olarak TK diizeysini diisiirmektedir (93). Kalp sagligini iyilestirmek i¢in uygulanan
diyetler yag alimini azaltmaya odaklanmaktadir ancak bunun yeterli olup olmadig:
konusundaki siipheler giderek artmaktadir. Ornegin orta yashi Japon kadimnlar
arasinda yapilan bir ¢calismada yliksek glisemik yiikii olan diyetler TK diisiik de olsa
menopozal durumun kontroliine ve bagka degiskenlere ragmen total serum kolesterol
konsantrasyonunda hicbir degisiklik gozlemlenmemistir (94). Gegtigimiz yillarda
diyet Onerileri degiserek artik daha fazla meyve, sebze, diistik yagl siit iiriinleri, n-3

yag asitleri ve diyet posasi tiiketimi tercih edilmeye baglanmistir (95).

Mataand Garri (163), premenopoz donemindeki kadinlarda tekli doymamig
yag asitlerinin plazma lipoprotein ve apolipo proteinlerde etkisini incelemislerdir. Bu
calismada,13'ii menopoz Oncesi, 8'imenopoz sonrasi kadin, once 4 hafta siireyle

palmiye ve tereyagindan zengin (%19'u doymus, %14't doymamis, %3,5'0 ¢oklu
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doymamis yag asitleri iceren) diyetle beslenmislerdir. Sonra 6 hafta siireyle
zeytinyagindan zengin (%11' 1 doymus, %22'si tekli doymamis, %3,6's1 ¢oklu
doymamus yagasitleri igeren) ve son 6 haftada ise aygicegi yagindan zengin (%10,7'si
doymus, %12'si tekli doymamais, %12,8'1 coklu doymamis yagasitleri iceren) diyetle
beslenmislerdir. Menopoz oncesi ve sonrasi kadinlarda doymus yag asidinden zengin
diyete gore, tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin her iki diyette toplam
VLDL kolesteroliinde diistis goriilmistiir. Ancak, HDL kolesterol ve apolipoprotein
A-l diizeyi tekli doymamis yag asidi igeren diyette digerlerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Ozellikle ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin donemle
kiyaslandiginda tekli doymamis yag asidinin HDL Kolesterol ve apolipoproteinA-I
tizerindeki olumlu etkisi daha belirgin ve bu etki menopozdan bagimsiz bulunmustur.
Yiiksek yagli (enerjinin%36's1) diyetle tekli doymamis yag asidi oranmin
artirtlmasinin, doymus ve ¢oklu doymamis yag asitlerine gore daha az aterojenik etki

yaptig1 sonucuna varmislardir.

Bu calismada premenopozlarda tekli doymamis yag asidi ve trigliserit,
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci arasinda pozitif korelasyon, aclik kan

glukozu arasinda negatif korelasyon bulunmustur (Tablo 4.6.1.3)

Birden fazla ¢ift bag iceren yag asitleri CDYA olarak isimlendirilir Bu yag
asitleri fazla miktarlarda bazi balik tiirlerinde bulunur. Kan damarlar1 ve diger viicut
fonksiyonlarini kontrol ederler. Bu nedenlerle, ¢ok uzun zincirli CDYA (C18-22) ve
omega-3 yag asitleri metabolizma iizerindeki yararli etkilerinden dolayr modern
beslenmenin bir pargasi olarak kabul edilmektedir (12). En 6nemlisi de, omega 3 yag
asitlerinin kalp-damar hastaliklar1 ve kansere karsi koruyucu etkisi, bunlarin daha
onemli olmasina yol agmistir. Esansiyel yag asitleri omega-3 ve omega-6 yag asitleri

olarak isimlendirilir (14).

Temel yag asitleri olarak adLandirilan omega-6 ve omega-3 yag asitlerinden;
omega-6’larin ana kaynag, yiiksek oranda linoleik asit igeren misir ve soya fasulyesi
yagidir. omega-3 yag asitleri ise keten tohumu, ceviz ve 6zellikle planktonlar ile
yagl baliklarda bol miktarda bulunur. Keten tohumu ve cevizde alfa-linolenik asit,
balik yaglarinda ise EPA ve DHA en 6nemli yag asitleridir. EPA ve DHA viicut

tarafindan sentezlenemedikleri i¢in mutlaka disardan alinmalar1 gerekmektedir (2).
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CDYA bakimindan zengin yaglar oda sicakliginda sivi veya yumusak
formdadir. Misir, soya ve aygicegi yaglarinin CDYA igerikleri yliksektir. Deniz
tirtinlerindeki yaglarin bliyiik bir kismi da CDYA'nden olusmaktadir. CDYA'nin
tiiketilmesi ile LDL kolesterolde 6nemli diisiis saglanabilmektedir (6).

Bu c¢alismada premenopozlarda c¢oklu doymamis yag asidi ve trigliserit
tiiketimi ile sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci arasinda pozitif korelasyon,

aclik kan glukozu ile arasinda negatif korelasyon bulunmustur (Tablo 4.6.1.3)

Omega-3 yag asidinin trigliserit basta olmak iizere toplam kolesterol ve LDL
kolesterol diizeylerini azalttigi, HDL-K diizeylerini de artirdigi saptanmistir (19).
Yapilan ¢alismalar bu yag asitleri ile kalp-damar rahatsizliklari ve kalp krizi riskinin

azaltilmasi arasinda iligski oldugunu gostermistir (13, 20, 21).

Bu ¢alismada premenopozlarda omega-6 ve sistolik ve diyastolik kan basinci
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Premenopoz ve postmenopozlarda omega-
6, omega-3 ve aglik kan glukozu arasinda negatif korelasyon bulunmustur (Tablo
4.6.1.3)

Tablo 4.6.2.1'de kadinlarin ortalama A vitamini alimlar1 incelendiginde;
premenopozlularin giinliik ortalama A vitamin alimlart 1259.0+623.30 mcg/giin,
postmenopozlularin ise 1369.1+1265.44 mcg/giin oldugu goriilmektedir. Giinliik
ortalama A vitamini alimlar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo
4.6.2.1.). Kadinlar i¢in Onerilen A vitamini tiiketim miktarlar1 giinliik ortalama +%
33'e gore 700 meg' dir (DRI). Hem premenopozlu hem de postmenopozlu kadinlarin
bu miktar1 asarak vitamin A aldiklar1 tablodan da goriilebilmektedir. Stirekli olarak
gereksinmenin ¢ok dstiinde alinan A vitamini mukopolisakaritlerin sert tipte
olanlarin1  yumusattigi, dolayisiyla kemiklerde bozukluklara yol agtig
belirtilmektedir. A vitamini bu toksik 6zelliklerinden dolay1 Onerilen miktarlar da
tiketilmesi gerekmektedir (164). A vitamini tiiketiminin fazla ¢ikmasinin sebebi

peynir ve sebze gruplariin fazla tiiketilmesinden kaynaklanmaktadir.

Kadmlarmm giinlik riboflavin alimlarma bakildiginda; premenopozlu

kadinlarin giinliik ortalama 1.7+0.33 mg, postmenopozlularin ise 1.7+0.6 mg/giin
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oldugu goriilmistiir. Gruplar arasi giinliik ortalama riboflavin alim miktarlarinin
farki ise istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.6.1.2.). Birlesmis
Milletler Besin ve Tarim ile Saglik Orgiitlerince Kurulan Ortak Uzmanlar Kurulu,
ginliik 0.55 mg/1000 enerji (4184kj) riboflavin alimimmi onermistir (164). DRI'ya
gore giinliik 1.1mg/g riboflavin alinmasini 6nermistir. Kadinlarin riboflavin alimlari
Onerilen miktarlarin {lizerindedir. Siit {irlinleri ve bira mayas1 tiikketiminin fazla
olamasi riboflavin miktarim1 yiikseltmektedir. Fazlasi viicuttan idrar yoluyla

atilmaktadir.

Kadinlarin B12 vitamini alimlar1 incelendiginde; premenopozlularin giinlikk
ortalama 7.0+2.65mcg, postmenopozlularin ise 6.9+5.08 mcg B12 vitamini aldiklari
goriilmektedir. Her iki gruptaki kadinlarin da DRI 6nerilerinin tizerinde tiiketmistir
ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.6.1.2.). B12 vitaminin fazla ¢ikmasinin sebebi kadinlarin protein
bakimindan zengin beslenmelerinden kaynaklanmaktadir. Et ve yumurta tiiketimi
normal degerlerin tiizerindedir. B12 vitaminin fazlasi viicuttan idrar Yyolula

atilmaktadir (164).

Premenopozda C vitamini ile sistolik kan basinci arasinada Onemli iligki
cikmistir (Tablo 4.6.2.2.). C vitamininin normal miktarlarda yani 75-80 mg/giin hatta
200-500 mg/giin alimlar1 damar sertligi ve yiiksek tansiyon basta olmak iizere soguk
alginlig, bagisiklik sistemi tizerinde olumlu etkileri bilinmektedir. Buna karsilik 1- 2
gram gibi abartili miktarlarinin aylarca ve yillarca tatbik edilmesi, tersine damar
daralmasi1 ve yiiksek tansiyona neden olabilmektedir. Ancak en fazla 500 mg/giin
miktarinin hem damar sertligi ve yiliksek tansiyon'a karsi korunmada hem de C
vitamininin kemik saglhigini, bagisiklik sistemini gii¢lendirici diger yararl etkilerini

saglamada yeterlidir.

Premenopoz ve post menopozda E vitamini ile diyastolik kan basinci arasinda
pozitif yonde 6nemli Kkorelasyon bulunmustur (Tablo 4.6.2.2.). E vitamini kan
basincin yiikseltilmesi iizerinde direk etki saglamazken genel kalp ve damar saglig
acisindan gerekli bir vitamindir. Lipit hidroperoksit, trombiis olusumunu engeller,
platelet agregasyonunu engelleyerek kalp damar hastaliklarindan koruyarak,

tansiyonun normal degerlerde kalmasini saglamaktadir.
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Premenopoz ve post menopozlarda sodyum tiiketimi DRI standartlarina gore
31-50 yas aras1 1500 mg/g, 51-70 yas aras1 1300 mg/g olarak belirlenmistir.Her iki
grupta sodyumu fazla tiiketmektedir. Gruplar arasi gilinliik ortalama sodyum alim
miktarlarmin farki istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.6.3.1.).
Sodyum alimmin yiiksek olmasi kan basinct {izerine olumsuz etkiler yapar.
Hipertansiyonu olanlarin sodyum alimlarina dikkat etmeleri sadece sofra tuzunu
degil, hazir veya yar1 hazir besinlerin i¢gindeki sodyum bilesiklerini bilip bunlar1 da
kisitlamalar1 gerekir (165). Premenopozlarda sodyum alimi ile trigliserit diizeyi

arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Tablo 4.6.3.2).

Kemik yapimi i¢in giinliik diyette yeterli kalsiyum bulunmasi gerekmektedir.
Son yillarda yapilan arastirmalar, 35 yasindan sonra diyetle yeterli kalsiyum aliminin
osteoporoz gelisimine kars1 koruyucu olmadigini gostermistir. Bebeklik, cocukluk,
adodlesan, gebelik ve laktasyon donemlerinde kalsiyum gereksinimi arttig1 i¢in bu
donemlerde kalsiyum alimi1 ¢ok Onemlidir. Viicuttaki kalsiyumun %99'u kemikte
depo edilmektedir. Bu nedenle yeterli kalsiyum alimi kemik mineralizasyonunu
etkilemektedir. Menopozdan oOnce yiiksek diizeyde kalsiyum alinmast kemik
yogunlugunun yiiksek olmasini saglar ancak menopoz sonrasi kaybi durduramaz
(166). Menopozdan once giinde 1000 mg kalsiyum alimi Onerilirken, emilimin
azalmasi dolayisiyla menopoz sirasinda giinde 1500 mg Kalsiyum alinmasi
onerilmektedir (167). Menopoz sonrasi osteoporozisin temel nedeni, idrarla kalsiyum
kaybmin fazla olmasidir. Ek kalsiyum alimi bir yandan kalsiyum emiliminin az
olmast diger yandan kalsiyum atiminin artmasina neden olmaktadir. Kalsiyumun,
yiiksek miktarda tek doz olarak alinmasi emilim oranim1 azaltmakla birlikte diisiik
dozlarda degisik zamanlarda alinmasi emilimin daha iyi olmasini saglayabilmektedir.
Bu nedenle kalsiyumun ila¢ olarak alinmasi yerine siit yogurt olarak her 6gilinde

tiiketilmesinin daha iyi bir uygulama olabilecegi saptanmistir (168).

Bu ¢alismada hem premenopozal hemde postmenopozal kadinlarda kalsiyum
alimi1 DRI'ya gore alt sinira yakinken, fosfor tiiketimi fazladir. Ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.6.3.1.). Diisiikk
kalsiyum, yiiksek fosfor alimi da osteoporozis i¢in risk faktoriidiir. Yiiksek proteinli

diyetin alinmas1 durumunda fosforun da yiiksek alinmasi kacinilmazdir. Fosforun
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yiikksek alinmasi ise idrarla kalsiyum kaybinin artmasina neden olmaktadir.
Eskimolar'da osteoporozisin daha sik goriilmesinde diyetlerinin ete bagli olmasinin
etkili oldugu bildirilmistir. Etin fosfor i¢erigi kalsiyum igeriginden 5-20 kat yiiksektir
(169, 170). Diyetten emilen kalsiyum miktar1 diyetin fosfor ve vitamin D miktarina
baghdir. Ozellikle kalsiyum diisik alindigi zaman, fosfor alimi yiiksek olursa
osteoporosiz riski artmaktadir. D vitamini gereksinmesi karsilamak igin gilines
1sinlarindan uygun ve diizenli sekilde yararlanilmalidir. D vitamini tiiketiminin

menopozdan sonra 100 IU/giin'den, 200 IU/giine ¢ikartilmasi 6nerilmektedir (171).

Asirt posa alimi, kalsiyumun biyoyararliligini azaltirken orta diizeydeki posa
alimimin kalsiyum absorbsiyonuna etkisi bulunamamistir (169). Yiiksek posa alimi
negatif kalsiyum dengesine neden olmakta ve tiironik asit artiklar1 tarafindan

barsaktaki kalsiyumun emilimi engellenmektedir (172).

Postmenpozlu kadinlarda aghk kan glukozu ve potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor arsinda negatif korelasyon bulunmustur. Premenopozlu
kadinlarda aclik kan glukozu ve magnezyum, demir, ¢inko arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Magnezyum, demir, ¢inko ve diyastolik kan basimci

arasinda pozitif iligki bulunmustur (Tablo 4.6.3.2).

Her iki gruptada da fosfor ¢inko tiiketimi yiiksek ¢ikmustir (Tablo 4.6.3.1.).
Yiksek ¢ikmasinin sebebi protein ve yaglh tohumlarin fazla tiikketilmesidir. Asir
protein alimi osteoporozis igin risk faktorii sayilmaktadir. Protein igerigi yliksek
diyetler, kemiklerden kalsiyumun ¢ekilmesine ve hiperkalsiiriye neden olmaktadir.
Bu durum proteinli diyetle olusan asit yiikiiniin tamponlanmasi mekanizmasiyla

ilgilidir. Yiiksek proteini diyet idrarla kalsiyum atimini artirmaktadir (170).

5.6. Bireylerin Aterosikloretik Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Total kolesterol, trigliserid ve LDL-K artarken, HDL-K yavas yavas diiser.
HDL-K/LDL-K oranindaki bu degisim sonucu hafif ¢arpinti, aterosikleroz, angina

pektoris ve koroner kalp hastaligi riski artar (173).
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Bu donemde KAH riskini daha aza indirebilmek icin diyetsel dnlemler de
alinmalidir. Harcanan enerji kadar enerji alimma &6zen gostererek beden kiitle
indeksini 20-25 arasinda tutmak, diyette doymus yagi azaltarak tekli ve g¢oklu
doymamuis yaglart arttirmak, ¢oklu doymamis yaglardan daha ¢ok omega-6 grubunu
icerenlerin yaninda, omega-3 grubunu icerenlere yer vermek ve antioksidantlar ve
folik asitten zengin besinlere diyette ¢okca yer vermek alinacak onlemler olarak
sayilabilir. Doymus yag sadece tereyagi, i¢ yagi ve kati margarin demek degildir.
Tam yagh siit, yogurt ve peynir ile kirmizi et iiriinleri, derili tavuk eti ve sakatatlarda
diyette smirlanmalidir. Tavuk ve hindinin derisiz beyaz eti ve balik eti tercih
edilmelidir. Bir 6giinde bu etlerden yenirse diger 6glinde kurubaklagilli yemeklerden
yenilmesi uygun olur. Diyette antioksidantlar ve folik asitten zengin, basta ¢ig yenen
narenciye, domates ve yesillikler olmak iizere taze sebze ve meyve yer almalidir.
Tahillardan E vitamini ve folik asidi nispeten daha c¢ok igeren tam bugday veya
cavdar karsimi undan yapilan esmer ekmek ve bulgur tercih edilmelidir. Obezlik
sorunu olmayanlar E vitamini ve magnezyumdan zengin ceviz, findik, fistik gibi

yiyeceklerden alabilirler (164).

Kolestrol, aterosiklerotik lezyonlarin 6nemli pargasini olusturur. Diger
etmenlerle birlikte kolestrol yiliksek oldugunda plazma kolestroliinde yiikselme,
ateriosiklerotik lezyonlarda artma goriilmektedir. Diyet kolestrolii azaldiginda
Kolestrol emilimi artmaktadir. Yapilan c¢alismalarda diyet kolestrolin plazma
kolestroliinii bir miktar yiikselttigi ve plazma kolestrol degerinin yiikselmesinin

aterosiklorosiz riskini arttirdigi ortaya konulmustur (147).

Bu calismada total kolesterol/ HDL-K, total kolesterol, LDL-K, HDL-K,
trigliserit, bel cevresi dagilimlar1 menopoza giren ve girmeyen gruplarin grup
ortalamalari arasinda istatistiki olarak 6nemli bir farklilik yoktur (p>0.05) ve ana

kitle grup ortalamalar1 birbirlerine esittir (Tablo 4.5.2.).

Diyetteki yagin doymusluk derecesi, plazma kolestrol diizeyini ve plazma Ipit
profilini ve hiicre zarlarindaki lipitlerin yag asidi goriintiisii etkilemektedir (101).
Coklu doymamis yag asitleri, daha fazla enerji tiiketilmesini ve daha fazla yag
oksidasyonunu saglarken doymus yaglar lipit sentezini ve lipit depolanmasini

arttirabilir (147).
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Bu ¢aismada ¢oklu doymamis yag asidi, omega6/omega3, glukoz, kolesterol
ve sodyum degerleri menopoza giren ve girmeyen bireylerin grup ortalamalari
arasinda istatistiki olarak Oonemli bir farklilik gbézlemlenmemistir (p>0.05) (Tablo
4.6.1.2.).

Tekli doymamis yag, doymus yag, yag ve kalsiyum degerlerinin menopoza
giren ve girmeyen bireylerin grup ortalamalarina gore istatistiki olarak belirgin bir
farklilik g6zlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6.1.2.).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya, 46’st (%47,4) premenopoz, 51’1 (%52,6) postmenopoz

kadinlar olmak iizere toplam 97 birey katilmistir.

Bireylerin yas ortalamasi 43.23 £ 9.65 yil (premenopozlar 35.34 + 5.11
y1l, postmenopozlar 51.98 + 4.56 yil) olarak belirlenmistir.

Calismada postmenopoz bireylerin %2.2°si 30-40 yas, %23.9’u 41-50
yas, %73.9’u 51-60 yas grubunda iken; premenopoz bireylerin %86.3’i
30-40 yas, %13.7’s1 41-50 yas grubunda yer almaktadir.

Postmenopozlarin %82.6’s1 evli, %8.7’si bekar ve %8.7’si dul-bosanmis
iken; premenopozlarin %62.7°si evli, %37.3’i bekar ve %0.0’1 dul-

bosanmustir.

Postmenopozlarin %2.2’sinin okur yazar olmadigi, %8.7’sinin ilkokul,
%6.5inin ortaokul, %41.3’iniin lise ve %41.3’inlin Universite ve iizeri
mezunu olduklar1 goriilmektedir; premenopozlarda okur yazar olmayan
ve ilkokul mezunu yoktur ve %2.0’1 ortaokul, %7.8’i lise ve %90.2’si

universite ve uzeri mezunudur.

Calismaya katilan postmenopoz kadinlarin %52.2°si ev hanimi, %6.5°1
memur, %2.2°si serbest meslek, %30.4’1 emekli, %4.3’1 doktor, %4.3°1
O0gretmen grubundayken premenopoz bireylerin %15.7’si ev hanimi,
%21.6’s1 memur, %7.8°1 is¢1, %15.7°si serbest meslek, %9.8’1 doktor,
%7.8’1 miihendis,%5.9’u 6gretmen,%3.9’u saglik personeli ve %11.8’1

diger meslek grubundadir.

Caligmaya katilan postmenopozlarin %89.1°1 dogal ve %10.9’u cerrahi

yollarla menopoza girdigi goriilmiistiir.

Postmenopozlarin %34.8’1 ve premenopozlarin %15.7’°s1 siirekli ilag

kullanmaktadir; geriye kalanlar stirekli ila¢ kullanmamaktadir.
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11.

12.

13.

14.

Postmenopozlarin %2.2°si ve premenopozlarin %3.9’u siirekli vitamin
veya mineral destegi kullanmaktadir; geriye kalanlar stirekli vitamin veya

mineral destegi kullanmamaktadir.

Calismaya katilanlardan postmenopozlarin %30.4’li ve premenopozlarin
%19.6’s1 doktor tarafindan tanist1 konmus baska hastaliklar1 varken;
postmenopozlarin  %69.6’s1 ve premenopozlarin %80.4’linlin doktor

tarafindan tanis1 konan baska rahatsizligi olmadigi bulunmustur.

Postmenopozlarin %56.5’inin ve premenopozlarin %42.0’1mnin ailesinde
kalp ve damar hastalig1 vardir, geriye kalanlarin ailesinde kalp ve damar
rahatsizligi  goriillmemektedir.  Postmenopozlarin =~ %43.5’inin ~ ve
premenopozlarin %14.0’min ailesinde kalp ve damar hastaliklarindan
olen varken, geriye Kkalan bireylerin ailesinde kalp ve damar

hastaliklarindan 6len bulunmamaktadir.

Postmenopoz bireylerin %41.3’i ve premenopozlarin %37.3’1 sigara
kullanmaktadir, geriye kalan katilimecilar sigara kullanmamaktadir.
Postmenopozlar ortalama giinde 15.349.62 adet sigara tiiketirken,
premenopozlar giinde ortalama 9.7+6.25 adet sigara tiiketmektedir;
postmenopozlarin ortalama sigara tiikketim yili ortalama 22.5+11.11 iken

premenopozlarin sigara tiiketim yil1 ortalama 12.1+7.94 yildir.

Postmenopozlarin %39.1°’1 ve premenopozlarin %29.4°1 diizenli olarak
fiziksel aktivite yapmaktadirlar, geriye kalan bireyler diizenli fiziksel
aktivitede bulunmadigi goézlemlenmistir. Postmenopoz bireyler haftada
ortalama 4+2.23 giin ve ginde 53.9+15.48 dakika spor yaparken
premenopozlar ortalama haftada 2.8+1.73 giin ve giinde 57.2+37.22

dakika spor yaptiklar1 bulunmustur.

Postmenopoz ve premenopoz gruplar ile menopoza giris sekli, annenin
menopoza gris sekli, annenin menopoza giris yasi, tanist konulan bagka
hastaligin varligi, ailede kalp damar hastaligmin varligi basliklart

aralarinda ki-kare testi sonucuna gore dnemli bir iliski bulunmamaktadir
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

(p>0.05); Postmenopoz ve premenopoz gruplar ile siirekli regeteli ilag
kullanimi, ailede kalp damar rahatsizligindan 6liimiin varlig1 aralarinda

onemli bir iligki vardir (p<0.05).

Postmenopozlarin %41.3’i giinde 2 ana 6gilin ve % 58.7’si glinde 3 ana
oglin tiikettigi gozlemlenirken; premenopozlarin %21.6’s1 giinde 2 ana

0glin ve %78.4’1 giinde 3 ana 0giin tiikkettigi goriilmiistiir.

Postmenopozlarin %13.5’1 kahvalti, %56.8’1 6glen ve %29.7°si aksam
yemegini atladigi  gézlemlenirken; premenopozlarin  %37.2’sinin
kahvalt, %34.9’unun 6glen ve %?27.9’unun aksam yemegini atladigi

gozlemlenmistir.

Postmenopozal katilimcilarin %63.9°u 1 ara 6giin, %25.0°1 2 ara 6giin ve
%I11.1’°1 3 ara oOglin yaptigt gozlemlenmistir; premenopozlarin
%38.5’inin1 ara 6giin, %28.2’sinin 2 ara 6giin ve %33.3’iiniin 3 ara 6giin

yaptig1 gdzlemlenmistir.

Postmenopozlarin %27.0°1 zayiflamak, %51.4’li cani istemedigi, %13.5°1
zaman yetersizligi ve %8.1°1 lisendigi i¢in ana 6giin atladig1 goziikiirken;
premenopozlarin %16.3’liniin zayiflamak, %27.9’unun canm istemedigi,
%32.6’siin zaman yetersizligi ve %23.3’iliniin zaman yetersizliginden

ana 6giin atladig1 goziikmektedir.

Postmenopozal katilimcilarin %4.3’i yemekleri tuzsuz, %39.1°1 az tuzlu,
%43.5’1 normal tuzlu ve %13.0’min ¢ok tuzlu tiikettigi goriiliirken;
premenopozlarin %3.9°u yemekleri tuzsuz, %29.4’1 az tuzlu, %49.0"1
normal tuzlu ve %17.6’s1 ¢ok tuzlu tiikettigi goriilmiistiir. Ayrica
caligmaya katilanlardan postmenopozlarin %19.6’s1 ve premenopozlarin
%23.5’1 yemeklere ilave olarak tuz ekledikleri goriilmiistiir, geri kalan

bireylerin yemeklere ilave tuz eklemedikleri gozlemlenmistir.

Postmenopozal katilimcilarin %17.4’linlin yemekleri yavas, %32.6’sinin

orta, %45.7’sinin hizli ve %4.3’linlin hizli yedigi gorilmistir ve
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21.

22.

22.

23.

premenopozlarin  %25.5’inin yemekleri yavas, %35.3’linilin orta ve

%39.2’sinin hizl tiikettigi bulunmustur

Postmenopozlarin  %6.5’inin alkol tiiketme aligkanliginin oldugu,
%60.9’unun bu aliskanliginin olmadig1 ve %32.6’sinin bazen tiiketme
aligkanligt oldugu goriliirken; premenopozlarin  %21.6’smin  alkol
tilketme aligkanliginin oldugu, %52.9’unun alkol tiiketme aligkanliginin
olmadig1 ve %25.5’inin bazen alkol tiiketme aligkanliginin oldugu

sonucu elde edilmistir.

Postmenopoz ve premenopoz ile giinliik ana 6giin sayisi, atlanan ana
0gln sayisi, giinliikk ara 6giin sayisi, ara 6giin atlama nedeni bagliklar
aralarinda 6nemli bir iligski vardir (p<0.05); postmenopoz ve premenopoz
bireyler ile yemek tiiketim sekli, tuz ilave etme durumu, yemek yeme hizi

ve alkol tiiketme aligkanlig1 aralarinda 6nemli bir iliski yoktur (p>0.05).

Postmenopoz bireylerin boy uzunluklarinin ortalamast 159.9+6.41 cm
iken, premenopozlarin boy uzunlugu ortalamasi 163.5+5.54 olarak
Olciilmiistiir. Bireylerin viicut agirliklart 6l¢iildiiglinde postmenopozlarin
75.3£14.73 kg olarak olgiilmiisken, premenopozlarin 63.6+11.40 olarak

Olgtilmiistiir.

Bireylerin bel cevresi ve kalca ¢evresi Olglimleri degerlendirildiginde
postmenopozlarin bel gevresi ortalamasi 93.1+14.24 cm ve kagla cevresi
112.9+13.6 cm olarak Olgiiliirken. premenopozlarin bel c¢evresi
81.8+11.64 cm ve kalga gevresi 102.5£10.72 cm olarak olgiilmiistiir.
Postmenopoz kadinlarin bel/kalga 6l¢lim oranlar1 ortalamasi0. 82+0.06
cm iken, premenopoz kadmlart ortalamasi 0.79+0.06 cm olarak

Olclilmiistiir.

Viicut bilesiminin biyoelektrik empedans analizi ile Ol¢limiinden elde
edilen verilerine gore. postmenopoz kadinlarin yagsiz kas Kkiitlesi
ortalamalar1 48.2+6.61 kg ve viicut yag yiizde ortalamasi %35.1+6.4

olarak Ol¢iilmiisken, premenopoz kadinlarin yagsiz kas kiitlesi 44.4+6.40
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kg ve viicut yag yiizde ortalamasi %28.5+6.1 olarak olgiilmistiir.
Postmenopoz kadinlarin viicut suyu ortalamasi 34.2+5.00 L ve
postmenopoz kadinlarin viicut suyu ortalamas: 31.8+3.53 L olarak

Olgtilmiistiir.

Diinya Saghk Orgiitii‘niin BKI siniflandirmasi agisindan  bireyler
degerlendirildiginde calismaya katilanlardan zayif (BKIi<18.5 kg/m2)
postmenopoz kadm %2.2. normal (BKi=18.5-24.9 kg/m2) postmenopoz
kadm %15.2. hafif obez (BKI=25.0-29.9 kg/ m?) postmenopoz kadin
%41.3 ve obez (BKi=25.0-29.9 kg/m?) postmenopoz kadin %41.3 olarak
hesaplanirken; zayif (BKi<18.5 kg/m?) premenopoz kadin %2.0. normal
(BKi=18.5-24.9 kg/m?) premenopoz kadin %70.6. hafif obez
(BKi=25.0-29.9 kg/m?) premenopoz kadin %19.6 ve obez (BKi=25.0—
29.9 kg/m?) premenopoz kadin %?7.8 olarak hesaplanmistir. Postmenopoz
ve premenopoz bireylere gore BKI gruplari arasindaki fark istatistiksel

olarak onemlidur.

Referans araliklar1 gbz oniine alindiginda postmenopoz ve premenopoz
bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinci 6lglim ortalamalart normal

aralikta bulunmustur.

Yas, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalga cevresi, viicut yag kiitlesi, viicut
suyu, yagsiz kas kiitlesi ve BKI degerlerinin grup ortalamalari

birbirinden farklilik gostermektedir (p<0.05).

Postmenopoz kadinlarin aglik kan glukozu, kalsiyum, HDL-K, ALT,
AST, hemoglobin, hemotokrit, kreatinin, triglisterit, iire azotu ve TSH
degerlerinin ortalamalar1 referans araliklari i¢indeyken, total kolesterol
ve LDL-K degerlerinin ortalamalar1 referans araliklarinin disinda oldugu
bulunmustur. Premenopoz kadinlarin aglik kan glukozu, kalsiyum, HDL-
K, LDL-K, ALT, AST, hemoglobin, hemotokrit, kreatinin, triglisterit,
total kolestrol, iire azotu ve TSH degerlerinin ortalamalar1 referans

araliklari i¢inde bulunmustur.
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Postmenopozal ve premenopozal katilimcilarin aglik kan glukozu, total
kolesterol, LDL-K ve trigliserit degerlerinin grup ortalamalar1 arasinda
istatistiki olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.05); geri kalan
Olctimlerin grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli

degildir (p>0.05).

Premenopozda bireylerin %17.6 'sinda kandaki total kolesterol 200
mg/dL ve flizerinde olarak saptanmistir. Bu bireylerin kandaki total
kolesterol ~ ortalamas1 ise 223.4+15.36 mg/dL’dir. Bu oran
postmenopozda %65.2 olmakla birlikte kandaki ortalamasi 241.0+41.00
mg/dL’dir.

Premenopozdaki bireylerin %23.5 ‘'inde kandaki LDL-K miktar1 130
mg/dL ve tizerindedir. Bu oran postmenopozda ise premenopoza oranla
yiikselmis ve %58.7 olarak belirlenmistir. Bu bireylerin premenopozdaki
bireylerin  kandaki LDL-K  ortalamasit  145.9+14.00 mg/dL,
postmenopozdaki kisminda ise ortalama 167.1+40.22 mg/dL olarak

belirlenmistir.

Premenopozdaki bireylerin %13.7 'si postmenopozdaki bireylerin ise
%8.7 'si kanda 40 mg/dL ve tizeri HDL-K degerlerine sahip olarak tespit
edilmistir. Bu bireylerin premenopozdaki bireylerin kandaki HDL-K
degeri ortalamasit 36.1+5.00 mg/dL iken, postmenopozdaki bireylerin
kandaki HDL-K degeri ortalamas1 39.4+1.34 mg/dL’dir.

Premenopozda 150 mg/dL ve iizeri kanda triglisterit varligi olan birey
yiizdesi %3.9, postmenopozdaki birey yiizdesi ise %32.6 'dir. Bu
bireylerin premenopozdaki bireylerin kandaki trigliserit ortalamasi
188.5+0.74 mg/dL iken, postmenopozdaki bireylerin ortalamasi
186.5+46.17 mg/dL"dir.

Son olarak yapilan Ol¢iimlerde gorilmiistiir ki; premenopozdaki
bireylerin %29.4 'linlin bel c¢evresi 88 cm ve tizeri iken bu oran

postmenopozda % 65.2 'lere ulasmaktadir. Bu bireylerin premenopozdaki
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bireylerin bel ¢evresi ortalamast 95.2+7.09 cm olarak Olgiiliirken

postmenopozdaki kisimda bu deger 100.84+10.56 olarak belirlenmistir.

Total kolesterol/ HDL-K, total kolesterol, LDL-K, HDL-K, trigliserit, bel
cevresi dagilimlart menopoza giren ve girmeyen gruplarin grup

ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak Onemli bir farklilik yoktur

(p>0.05).

Postmenopozda giinliik diyetle tiikettikleri ortalama enerji miktar1
1891.6+£322.22 kkal olup bu deger premenopozda 1826.44+279.63 kkal

olarak belirlenmistir.

Postmenopozda giinliik diyetle tiikettikleri ortalama protein miktari
88.9+18.4 g, yag 96.3+21.0 g ve Kkarbonhidrat 158.1+40.6 g olup bu
degerler premenopozda protein igin 89.2+16.0 g, yag i¢in 86.5£17.7 g ve
karbonhidrat iginse 162.9436.0 g olarak belirlenmistir. Yani
premenopozdaki bireylerdeki giinliilk ortalama protein ve karbonhidrat
tilketimi postmenopozda diisiis gosterirken, yag tiiketiminde ise artig

meydana gelmistir.

Postmenopozda giinliik diyetle tiikettikleri ortalama posa miktar
23.1+6.21 g olup bu deger premenopozda 21.844.83 g olarak

belirlenmistir.

Postmenopozda glukoz tiikketimi 12.6+£5.11 @, premenopozda ise

12.8+5.16 g olarak bulunmustur.

Postmenopoz ve premenopoz bireylerin giinliik diyetle doymamis yag
asitleri, ¢coklu doymus yag asitleri ve tekli doymus yag asitleri tiiketim
ortalamalar ise sirasiyla DYA i¢in 31.3+8.46 g ve 26.52+5.89 g olarak,
CDYA igin 16.1+5.48 g ve 16.3£5.73 g olarak ve son olarak TDYA
iginse 42.749.74 g ve 38.1+£8.21 g olarak belirlenmistir. Postmenopozda
bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri ortalama omega-6 yag asidi miktar1
14.0+£5.22 g, omega-3 miktart1 2.2+0.59 g ve kolesterol miktar1 ise
329.3+£85.20 mg olup bu degerler premenopozda omega-6 yag asidi i¢in
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14.3+5.31 g, omega-3 yag asidi i¢in 2.0+0.64 g ve son olarak kolesterol
icinse 318.4+81.00 mg seklinde belirlenmistir.

Enerji, protein, karbonhidrat, posa, glukoz, ¢oklu doymus yag asitleri,
omega-3 yag asidi, omeg- 6 yag asidi ve kolesterol veri grup ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak Onemli bir farklilik yoktur (p>0.05); yag,
doymus yag asidi ve tekli doymamis yag grup ortalamalarindaki esitlik
istatistiksel a¢idan farklilik géstermektedir (p<0.05).

Premenopozda bireylerin  %56.8'1 glukozu 10 g ve iizerinde
tiketmektedir. Bu bireylerin glukozu tiiketim ortalamasi ise 15.9+1.47
g’dir Bu oran postmenopozda %69,6 olmakla birlikte tiiketim ortalamasi

14.844.40 g’dir.

Premenopoz ve postmenopozdaki yag tliketimi toplam enerjinin %30

‘undan, tekli doymamis yag asidi tiiketimi ise %10 'undan fazladir.

Premenopozdaki bireylerin tamaminda toplam enerjinin ortalama
%42.3£17.53'v yagdan, %38,1+8,16'si tekli doymamis yag asidinden;
postmenopozdakilerin ise %45.5£21.00'i yagdan, %42.7+9.73’si tekli
doymamis yag asidinden karsilanmaktadir. Premenopozdaki bireylerin
sadece %17.6 'sinda ¢oklu doymamis yag asidi tiiketimi toplam enerjinin
%10 'undan fazladir. Bu oran postmenopozda ise yine premenopoza ¢ok
yakin olarak yani %17.4 olarak belirlenmistir. Premenopozdaki bireylerin
toplam enerjinin  %24.6+5.41'4, postmenopozdaki bireylerin ise
%22.1£5.00'1 c¢oklu doymamis yag asidinden karsilanmaktadir.
Premenopozdaki bireylerin %98 'inde doymus yag asidi tiiketimi toplam
enerjinin %10 'undan fazladir. Postmenopozda ise oran %95.7 'dir.
Premenopozdaki bu bireylerin toplam enerjinin ortalama %26.6+5.80'i
postmenopozdaki bireylerde ise %32.0+7.83'i doymus yag asidinden

karsilanmaktadir.

Omega6/omega3 yag asidi tiketiminin 5 g ve iizerinde oldugu

premenopozdaki birey siklig1 %82.4 iken postmenopozda bu oran %73.9
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'lara diismektedir. Bireylerin omega6/omega3 tiiketim ortalamasi ise

premenopozda 8+1.6 g, postmenopozda ise 7,6+£2.00 g’dir.

Premenopozda 300 mg ve iizeri kolesterol tiikketimi olan birey ylizdesi
%58,8, postmenopozdaki birey sikligi ise %60.9 ‘dur. Bu bireylerin
premenopozdaki bireylerin kolesterol tiikketim ortalamasi 368.6+55.81 mg

iken, postmenopozdaki bireylerin tilketim ortalamasi 381.0+63.82 mg.dur.

Premenopozda ki bireylerin %43.1°i postmenopozda ki bireylerin ise
%39.11 2400 mg ve lizerinde sodyum tiiketimlerine sahiptir.
Premenopozdaki bireylerin sodyum tiiketim ortalamasi 2924.3+409.94
mg iken, postmenopozdaki bireylerin sodyum tiiketim ortalamasi
2779.9£266.64 mg.dir.

Premenopozdaki bireylerin %76.5'1 kalsiyumuu 1200 g ve fzerinde
tiketmektedir ve Dbireylerin  kalsiyumu tiiketim ortalamasi ise
928.9+160.33 gramdir Bu oran postmenopozda %76.1 olmakla birlikte

tiikketim ortalamasi1 841.9+£205.27 gram olarak belirlenmistir.

Coklu doymamis yag asidi, omega6/omega3 yag asidi, glukoz, kolesterol
ve sodyum degerleri menopoza giren ve girmeyen bireylerin grup
ortalamalar1  aralarinda istatistiki olarak 6nemli bir farklilik

gozlemlenmemistir (p>0.05).

Tekli doymamis yag, doymus yag, yag ve kalsiyum degerlerinin
menopoza giren ve girmeyen bireylerin grup ortalamlarina gore istatistiki

olarak belirgin bir farklilik g6zlenmistir (p<0.05).

Premenopozal kadilarin sistolik kan basmct ile enerji, enerji ile
diyastolik kan basinci, yag ile sistolik ve diyastolik kan basinci, yag ile
aclik kan glukozu, ¢coklu doymamis yag ile aglik kan glukozu, sistolik ve
diyastolik kan basinci, tekli doymamis yag ile aglik kan glukozu, -sistolik
ve diyastolik kan basinci, omega-6 yag asidi ile aghk kan glukozu,
sistolik ve diyastolik kan basinci, omega-3 yag asidi ile aglik kan glukozu

aralarindaki iliskinin korelasyon katsayilari 6nemlidir (p<0.05).
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Postmenopoz bireyler igin yapilan korelasyon c¢alismasinda protein alimi
ile aglik kan glukozu, yag ile diyastolik kan basinci, omega3 yag asidi ile

aclik kan glukozu aralarindaki iliskinin katsayis1 6nemlidir (p<0.05).

Postmenopoz bireylerde yag ile trigliserit, alkol ile HDL-K, tekli doymus

yag asidi aralarindaki korelasyon 6nemlidir (p<0.05).

Premenopozlardaki doymus yag asidi-sistolik kan basinci, doymus yag
asidi-diyastolik kan basinci, doymus yag asidi-total kolesterol korelasyon
katsayilar1 6nemlidir(p<0.05). Postmenopoz bireylerin doymus yag asidi-
diyastolik kan basinci arasindaki korelasyon katsayisi Onemlidir

(p<0.05).

Postmenopozda giinliik diyetle tiikettikleri A vitamini, B12 vitamini ve
Riboflavin miktarlarinin da Onerilen miktarlarin iizerinde oldugu

gorilmistir.

Postmenopozda giinliik diyetle tiikettikleri E vitamini, tiamin, piridoksin,
folik asit ve C vitamini miktarlarinin ise onerilen miktarlar araliginda

oldugu saptanmustir.

Gruplar arasindaki varyans esitligi Levene testine gore incelendiginde A
vitamini, karoten, E vitamini, tiamin, B12 vitamini, piridoksin ve C
vitamini dagilimlarinin grup varyanslarinin esit oldugu (p>0.05), niasin
ve toplam folik asit dagilimlarimin grup varyanslarmin esit olmadigi
(p<0.05) saptanmustir. Varyanslarin esitlik testinden sonra grup
ortalamalar1  karsilastirildiginda tiim  verilerin  postmenopoz  ve
premenopozler agisindan farklilik gostermedigi istatistiksel olarak ifade

edilmistir (p>0.05)

Postmenopoz bireylerin E vitamin ile diyastolik kan basinci, tiamin ile
aclik kan glukozu, riboflavin ile aglik kan glukozu, piridoksin
aralarindaki korelasyon katsayisi onemlidir (p<0.05). Premenopoz

bireylerin E vitamini ile a¢lik kan glukozu, E vitamini ile diyastolik kan
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basinci, C vitamini ile sistolik kan basinci aralarindaki korelasyon

katsayis1 onemlidir (p<0.05).

Postmenopoz ve premenopoz bireyler arasinda total kolesterol, LDL-K,
HDL-K ve trigliserit ile vitaminler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
iliski yoktur (p>0.05).

Postmenopoz ve premenopozda giinliik diyetle tiikettikleri sodyum,
fosfor, ¢inko miktar1 DRI karsilama yiizdesi onerilen miktarin {izerinde

oldugu bulunmustur.

Postmenopoz ve premenopozda Kkalsiyum, magnezyum ve demir
minerallerinin giinliik diyetle tiiketim miktarlarinin ise onerilen degerler

araliginda oldugu saptanmistir

Postmenopoz ve premenopozda potasyum  minerali tiiketim
ortalamalarinin ise oOnerilen miktarlarin altinda yani yetersiz oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Minerallerin postmenopoz ve premenopoz bireyler i¢in ortalamalar1 ve
grup ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadig: test edilmistir. Yapilan
teste gore sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir,
cinko verilerinin  postmenopozal ve premenopozal kadinlarin

ortalamalarinin birbirlerinden farkli olmadiklart bulunmustur (p>0.05).

Postmenopoz bireylerin potasyum ile aclik kan glukozu, kalsiyum ile
aclik kan glukozu, magnezyum ile a¢lik kan glukozu, fosfor ile aglik kan

glukozu arasindaki korelasyon katsayis1 onemlidir (p<0.05).

Premenopoz bireyler i¢in sodyum ile trigliserit, magnezyum ile aglik kan
glukozu ve diyastolik kan basinci, demir ile acglik kan glukozu ve
diyastolik kan basinci, ¢inko ile aglik kan glukozu ve diyastolik kan

basinci aralasindaki iliskiler 6nemlidir (p<0.05).

Premenopoz kadinlarin yas ile HDL-K, sistolik ve diyastolik kan basinci,

bel ¢evresi ile HDL-K ve sistolik kan basinci, kalca gevresi ile aglik kan
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glukozu ve sistolik kan basinci, BKI ile HDL-K, trigliserit, sistolik ve
diyastolik kan basimnci, viicut suyu ile HDL-K ve sistolik kan basinci,
viicut yag kiitlesi ile HDL-K ve sistolik kan basinci, yagsiz kas kiitlesi ile
HDL-K, sistolik ve diyastolik kan basinct arasindaki korelasyon

katsayilar1 6nemlidir (p<0,05).

65. Postmenopoz bireylerin yas ile total kolesterol ve LDL-K , bel ¢evresi ile
trigliserit ve diyastolik kan basinci, kalga ¢evresi ile aglik kan glukozu,
ve diyastolik kan basinci, BKI ile diyastolik kan basinci, yagsiz kas
kiitlesi ile diyastolik kan basmci arlarindaki korelasyon katsayilar
onemlidir (p<0,05). Postmenopoz bireylerin diger verilerleri arasindaki

iliskilerin katsayilar1 anlamsizdir (p>0,05).

6.1. Oneriler

Menopoz, kadin hayatinda ruhsal ve bedensel degisikliklere neden olan
fizyolojik bir olay olmakla birlikte, premenopozal ve postmenopozal donmede ortaya
¢ikan saglik sorunlari bu donem kadinlarinin en 6nemli saglik sorunlari arsinda yer

almaktadir.

Ideal viicut agirhg korunmalidir. Asiri viicut yagi kalp hastalig: riskini
arttirir. Viicutta fazla yagin depolandigi bolgeye gore de kalp sagligi etkilenir. Karin
bolgesinde fazla yag toplanmasi kalgca ve uyluklarda toplanan yaga kiyasla yiiksek
oranda kalp hastaliklari ile ilgili risk olusturur. Santral obezite hipertansiyon, diyabet,
insiilin direnci, kan sekeri yiiksekligi, bozuk lipid profili gibi kardiyovaskiiler risk
faktorlerini de artirmaktadir. Bel/kalga orani erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8 iizerine

¢tkmamalidir.

Beslenmede doymus yaglar1 azaltilmaliyiz. Doymus yaglar kan kolesterol
diizeyini ylikselten en 6nemli faktordiir. Diyette doymus yag asitlerini giinliik toplam
enerjinin %7 nin tizerinde tiiketilmemelidir. Doymus yaglar yerine doymamis yaglari
tercith edilmeli. Coklu doymamis yaglar giinliik toplam enerjinin % 10’ unu, tekli

doymamuslar toplam enerjinin % 15” ini olusturmalidir. Bu hayvansal kaynakli
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yaglarin ve kati yaglarin yerine bitkisel sivi yaglarin (zeytinyagi, kanola, soya,
aycicek yagi vb.) kullanilmasi ile saglanabilir. Diyetteki kolesterol sinirlanmalidir.
Giinliik kolesterol alimiizi 300 mg’in altina indirmeniz (eger kalp damar hastalig

risk faktorleri varsa <200 mg/giin) kalp saglig1 agisindan 6nemlidir.

Fosfor yoniinden zengin yiiksek protein igeren besinlerden kaginilmalidir.
Diisiik kalsiyum, yiiksek fosfor alimi kalsiyum alimini arttiracagi i¢in osteoporoz

riskini arttirabilir.

Sigara kalp damar hastaliklarindan ani Oliimlerde c¢ok ©nemli bir risk
etmenidir. Sigara kan basincini ve kalp atim hizini arttirrr. Serum HDL  kolesterol
diizeyini disiirtir, kanin pihtilasma egilimini arttirir ve ani kalp krizine neden olur.

Bu nedenle sigara aliskanlig1 birakilmalidir.

Halk egitimleri ile saglikli beslenme vurgulanmalidir. Kadimnlar sadece
gebelik donerminde degil, yasam dongiisiiniin Onemli noktalarindan biri olan
menopoz doneminde de izlenmelidir. Kadin saghg merkezlerinde periyodik
egitimler verilmeli. Bunlarla ilgili brosiirler hazirlanip dagitilmalidir. Bugiin
menopozdaki modern yaklasim ve tedavi gorlisiic kadin-dogum kadar kardiyoloji,
beslenme ve diyet, psikiyatri ve fizik tedavi bilim dallarinida ilgilendirmektedir.

Postmenopozal donemin multidisipliner bir yaklasim gerektirdigi unutulmamalidir.
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EK 2. ARASTIRMADA KULLANILAN ANKET FORMU

PREMENOPOZ VE POSTMENOPOZ DONEMDEKiI KADINLARIN BESLENMEYE BAGLI
KARDIYOVASKULER RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESIi ANKET FORMU

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek
Lisans dgrencisi Merve Giiler'in yiiksek lisans ¢aligmasi olarak yiiriitilmektedir. Anket formundaki
sorular1 doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amagli olarak degerlendirilecek ve etik
kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No:
I. TANIMLAYICI BILGILER
1) AdSoyad:...........oooeviiiiiiinn
2) Adres:...........cociiiiiiiiinl
3) Telefon:..........ooeviiniininnn.n.
4) Yasmiz: .......ocoeviniininnnnn (y1l)
5) Medeni durumunuz:
1. Evli
2. Bekar
3. Dul/bosanmig
6) Mesleginiz:

1. Ev hanima,

2. Memur

3. Isci

4. Serbest meslek
5. Emekli

6. Diger (....... )

7) Egitim durumunuz:

1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar

3. Ilkokul

4. Ortaokul

5. Lise

6. Universite ve tizeri

Il. GENEL SAGLIK BiLGILERI

8) Menopoza girdiniz mi?

1.Evet

2. Hayir
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9) Cevabiniz evet ise menopoza girdiginiz yasimz: ...............
10) Menopoza giris sekliniz:

1. Dogal

2. Cerrahi

3. 1lag
11) Annenizin menopoza girme yasini biliyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir
12) Cevabiniz Evet ise; annenizin menopoza girme yasimi belirtiniz.....................

13)Annenizin menopoza giris seklini belirtiniz ..........................

1.Dogal
2. Cerrahi
3. Ilag

14) Siirekli kullandiginmiz doktor tarafindan regetelendirilmis ilag var mi?
1. Evet
2. Hayir

15) Cevabimiz EVET ise hangi ilaglar1 kullanmaktasiniz?
................................................... - eiieee...J/giin
................................................... - eiieee...J/giin
.................................................... - vieen..J/glin

16) Diizenli olarak vitamin mineral destegi kullaniyor musunuz?

1. Evet
2. Hayir

17) Cevabimiz EVET ise hangi destek tirtinlerini kullanmaktasiniz?
................................................... S el /glin
................................................... - eieeen....J/giin
.................................................... - eieeen....J/giin

18) Doktor tarafindan tanisi konulmus baska hastaliginiz var m?
1. Evet
2. Hayr

19) Cevabiiz evet ise, doktor tarafindan tanis1 konulmus hastaliklariniz nelerdir ?
20) Ailenizde kalp ve damar hastaligi olan bireyler var mi?
1. Evet
2. Hayir
21) Cevabiiz evet ise, kimlerde oldugunu belirtiniz...........................
22) Ailenizde kalp ve damar hastaliklarina bagli 6len birey var mi?

1. Evet
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2. Hayrr
23) Cevabiniz evet ise belirtiniz................cocoeeenn.
24) Sigara kullaniyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

27) Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz ?
1. Evet
2. Hayir
28) Cevabimz evet ise, ne siklikla ve ne siireyle fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

........................... saat.........................giin / haftada

I1l. TEMEL BESLENME ALISKANLIKLARI
29) Giinde kag 6giin yemek yersiniz ?

Ana Ogiin: ................... AraOgiin: ....................
30) Eger ana 6giin athiyorsaniz, genellikle hangi ana 6giini atlarsiniz ?
1. Kahvalt1
2. Ogle
3. Aksam

31) Eger ana 6giin atliyorsaniz nedeni nedir?
1.Zayiflamak igin
2. Canim istemedigi i¢in
3. Unuttugum igin
4. Zaman yetersizliginden

5. Usendigim igin

6.Diger (cevvvrnannnnnn. )

32) Yemeklerinizi nasil tiikketirsiniz?
1. Tuzsuz
2. Az tuzlu

3. Normal tuzlu
4. Cok Tuzlu
33) Yemeklerinize ilave tuz ekler misiniz?
1. Evet
2. Hayir
34) Yemek yeme hiziniz nasildir?

1.Yavas
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2.0Orta
3. Hizli
4. Cok Hizli
35) Alkol tikketme aligkanliginiz var mi?
1. Evet
2. Haywr
3. Bazen
36) Cevabiniz evet veya bazen ise, ne miktarda, ne siklikla ve hangi tiir alkoli tiiketiyorsunuz?

Alkol tiiriMiktar1Siklig:
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Biyokimyasal Bulgular:

Ol¢iim

A¢hk Kan Glukozu (mg/dL)

Serum albiimin (g/dL)

Toplam Protein (gr/dL)

AST (U/L)

ALT (U/L)

Total kolesterol (mg/dL)

LDL-K kolesterol (mg/dL)

HDL-K kolesterol (mg/dL)

Kreatinin

Trigliserit (mg/dL)

TSH (mIU/L)

Tam idrar tahlili

Tam kan tahlili

Kan basinci

Antropometrik Olciimler

Ol¢iim

Boy (cm)

Viicut Agirhg (kg)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga ¢evresi (cm)

Beden Kiitle indeksi (kg/m?)

Viicut Yag Yiizdesi (%)

Viicut Yag Kiitlesi (kg)

Toplam Viicut Suyu (kg)

Viicut Kas Kiitlesi (kg)
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EK 3. BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

K | TUKET | TUKETIM SIKLIGI MIKTAR

O | iRMI?

D|E|{H|H|H|H|H|H|H|A]| A| Okii | Agirh
v |a]|e e alalalal|y|ly k/
e y | r r f f f f d| d hacim
t | 1 t|t|t]t]ala

r a a a a
6|gld|d|d|d 1
BESINLER g|lii|lalalal|al|?2
i n - \%
n 3 e
1 2 3 5 d
- - - a
3 4 6 k h
k e a
e Z
z k S
e e e e
z z z y
r
e
k

SUT ve URUNLERI

Siit -tam yagh

Siit-yarim yagl

Siit-yagsiz

Yogurt-tam yagh

Yogurt-yarim yagh

Beyaz Peynir (............ )

Kagar Peynir (............. )

Peynir (............. )

Ayran

ET ve ET URUNLERI

Soya kugbasi

Soya kiyma

Tavuk-biitiin

Tavuk, derili

Tavuk, derisiz

Hindi, derili

Hindi, derisiz

Bildircin
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KURUBAKLAGILLER ve YAGLITOHUMLAR

Soya filizi

Soya fasulyesi

Ceviz

Findik

Yerfistig1

Sam fistig1

Mercimek

Nohut

Kuru fasulye

Barbunya

EKMEK ve DIGER TAHILLAR

Ekmek,beyaz

Ekmek, esmer

Bazlama,beyaz un

Bazlama, esmer un

Kepekli ekmek

Cavdar ekmegi

Yulaf ekmegi

Makarna, eriste

Piring

Bulgur

Hamur isleri

Kurabiyeler

SEBZE ve MEYVELER

Yesil yaprakli sebzeler

Sar1 sebzeler

Patates

Domates

Diger sebzeler (.......... )

Turunggiller

Yaz meyveleri (........... )

Kurutulmus meyveler

YAGLAR

Zeytinyag1

Aygicek yagi

Kanola yag1

Misirdzii yagi

Findik yag1

Soya yagi

Margarin,mutfaklik

Margarin,kahvaltilik

Tereyagi

Icyagi-kuyruk yagi
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SEKER ve TATLILAR

Seker,cay

Seker, kahve

Seker, tatlilar

Bal,regel

Pekmez

Siitli tatlilar

Meyveli tathlar

Hamur tatlilar

IV. SEKER ve TATLILAR

Zeytin

Cay

Tirk kahvesi

Nescafe

Sarap

Bira

Raki,cin vb.

Hazir meyve sulari

Taze meyve sulari

Kolali igecekler

Salgam suyu

Tursu, salamura

Cikolata

Gazoz

Soda
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