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OZET

MENOPOZAL DURUMA GORE KARDIYOVASKULER RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESINDE ViSERAL ADIPOZITE
INDEKSI VE VUCUT SEKIL INDEKSININ BESLENME DURUMU iLE
ILISKiSI
Amag¢: Menopozal durumun kardiyovaskiiler riskler, beslenme durumu ve biyokimyasal
parametreler iizerine etkilerini degerlendirmek, Viseral Adipozite Indeksi (VAI), Viicut
Sekil Indeksi (VSI) ve diger adipozite dlgiimlerinin bu risk faktdrleriyle korelasyonunu

incelemektir.

Materyal ve Metot: Samsun-Bafra Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine basvuran 18-75
yaslar1 arasinda 70 premenopozal ve 70 postmenopozal olmak iizere toplam 140 kadina
sosyodemografik o6zelliklerini, temel beslenme aliskanliklarini, menstriiasyon ve
menopoz bilgilerini iceren bir anket ve 3 giinlik besin tiketim kaydi formu
uygulanmistir. Bireylerin antropometrik 6lgtimleri, viicut analizleri ve biyokimyasal
Olciimleri alinmistir. Sonuglar p<0,005 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular: Calisma sonucunda postmenopozal kadmlarin %85,7’sinin obez oldugu ve
%75,7’sinde menopozla birlikte agirlik artist oldugu, postmenopozal kadinlarin
antropometrik Ol¢iimlerinin, viicut yag kiitlesi, VAI, VSI, aglik kan glukozu, total
kolesterol, trigliserit, HbAlc ve LDL degerlerinin premenopozal kadinlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05). VAI’'nin; HbAlc, trigliserit, HDL, LDL ve
bel/kalga oramiyla korelasyon gosterdigi (p<0,05), VSI'nin ise total kolesterol, bel
cevresi, kalga ¢evresi ve bel/kalga orani ile korelasyon gosterdigi, en fazla korelasyonu
ise bel cevresi ve BKI’nin (Beden Kiitle Indeksi) gdsterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Sonu¢: Kardiyovaskiiler risk altinda olan postmenopozal kadinlarim beslenme
durumlarinin diizenlenmesi gerektigi; bu durumun degerlendirilmesinde kullanimi
onerilen VAI ve VSI'nin kardiyovaskiiler risk faktorlerini dngérmede BKI, bel cevresi
ve bel/kalga orani gibi antropometrik dl¢iimlerden iistiin olmadigi sonucuna varilmistur.
Anahtar Kelimeler: Antropometri; Beslenme; Kardiyovaskiiler risk; Menopoz; Viseral

adipozite indeksi; Viicut sekil indeksi

Feyzanur AKMAN, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Ocak-2020



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF VISCERAL ADIPOSITY INDEX AND A BODY
SHAPE INDEX WITH NUTRITIONAL STATUS IN THE EVALUATION OF
CARDIOVASCULAR RISK FACTORS BASED ON THE MENOPAUSAL
STATUS

Aim: To evaluate the effects of menopausal status on cardiovascular risks, nutritional
status and biochemical parameters and to investigate the correlation of Visceral Adiposity
Index (VAI), A Body Shape Index (ABSI) and other adiposity measurements with these
risk factors.
Material and Method: In this study, a total of 140 women (70 premenopausal and 70
postmenopausal) aged between 18-75 years who applied to Samsun-Bafra State Hospital
Diet Polyclinic were administered a questionnaire containing sociodemographic
characteristics, nutritional habits, menstruation and menopause status and 3-day food
consumption record form. Anthropometric measurements, body analyzes and
biochemical measurements were taken. The results were evaluated at p<0.005
significance level.
Results: It was determined that 85.7% of postmenopausal women were obese and 75.7%
of postmenopausal women had increased weight with menopause. It was determined that
anthropometric measurements, body fat mass, VAI, ABSI, fasting blood glucose, total
cholesterol, triglyceride, HbAlc and LDL values of postmenopausal women were
significantly higher than premenopausal women (p<0.05). VAI was correlated with
HbAlc, triglyceride, HDL, LDL and waist/hip ratio (P<0.05). ABSI was correlated with
total cholesterol, waist circumference, hip circumference and waist/hip ratio (p <0.05).
Waist circumference and BMI showed the highest correlation (p <0.05).
Conclusion: Nutritional status of postmenopausal women who at cardiovascular risk
should be regulated; it was concluded that VAI and ABSI, which are suggested to be used
in the evaluation of this condition, are not superior to anthropometric measurements such
as BMI, waist circumference and waist/hip ratio in predicting cardiovascular risk factors.
Keywords: A body shape index; Anthropometry; Cardiovascular risk; Menopause;
Nutrition; Visceral adiposity index

Feyzanur AKMAN, Master Thesis

Ondokuz Mayis University-Samsun, January-2020



ABD
ADA
AMH
BC
BiA
BKIi
BT
CDYA
CHO
DASH
DKB
DM
DRI
DEXA
DYA
FSH
GIS
HbA1lc
HDL
HOMA-IR
KKH

KVH

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Amerika Birlesik Devletleri

: Amerikan Diyabet Dernegi

: Anti Miillerian Hormon

- Bel Cevresi

: Biyoelektrik Impedans Analizi

: Beden Kiitle Indeksi

- Bilgisayarli Tomografi

: Coklu Doymamis Yag Asidi

: Karbonhidrat

: Hipertansiyonu Onlemek I¢in Diyet Yaklasimi
: Diyastolik Kan Basinci

: Diyabet

. Diyet Referans Alim Degeri

: Cift Enerjili X 151n1 Absorbsiyometrisi

: Doymus Yag Asitleri

: Folikiil Stimiile Edici Hormon

: Gastrointestinal Sistem

: Hemoglobin Alc (Glukozile Hemoglobin)
> Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein

: Homeostatik Degerlendirme Modeli- Insiilin Direnci
: Koroner Kalp Hastalig

: Kardiyovaskiiler Hastalik

Vi



LDL : Diisiik Yogunluklu Lipoprotein

LH - Luteinize Edici Hormon

MetS : Metabolik Sendrom

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme
SAD . Subkutandz/Deri Alt1 Adipoz Doku
SKB - Sistolik Kan Basinci

SMP : Son Menstriiel Periyod

SPSS : Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programm
STRAW : Ureme Yaslanmasi Evreleme Sistemi
TDYA : Tekli Doymamis Yag Asidi

TG > Trigliserit

TK : Total Kolesterol

TSH : Tiroid Uyarict Hormon

TUIK - Tiirkiye Istatistik Kurumu

VAD : Viseral/Karin I¢i Adipoz Doku

VAI . Viseral Adipozite Indeksi (Visceral Adiposity Index/VAI)
VMS : Vazomotor Semptom

VSi : Viicut Sekil Indeksi (A Body Shape Index/ABSI)
WHO : Diinya Saglik Orgiitii

WHHR : Bel/kalga/boy Oram

WHR : Bel/Kalg¢a Orani

WHtR : Bel/Boy Orant
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1. GIRIS

Menopoz, menstrilasyonun kalict olarak kesilmesidir ve 12 aylik amenore
sonrasinda teshis edilmektedir. Premenopoz, menopozdan dnceki tiim tireme donemini;
postmenopoz ise, son goriilen adetten sonraki yillar1 kapsamaktadir (Hoga ve ark., 2015).
Menopozal durumun; obezite, metabolik sendrom (MetS), tip 2 diyabet (Tip 2 DM) ve
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) dahil olmak {izere kardiyometabolik hastaliklarin
riskini ve mortalite insidansini arttirdig1 pek ¢ok calismada gozlenmistir (Stefanska ve
ark., 2015; Colpani ve ark., 2018; Razmjou ve ark., 2018). Baska bir ¢alismada viicut
kiitle indeksi, bel ¢evresi (BC), kan basinci, glisemi, serum lipid profili menopoz durumu
ile iliskili bulunmustur. Menopoz sonrasi kadinlarda serum total kolesterol (TK), diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL), trigiliseritler (TG), sistolik kan basinc1 (SKB), diyastolik
kan basinci (DKB) ve aclik kan glukozu daha yiiksek goriilmistiir (Agrinier ve ark.,
2010). Postmenopozal kadinlarda, premenopozal kadinlara gére obezite prevalansi daha
yiiksektir. Menopoz, viicut yaginin artmasina ve viicut yaginin ¢evreden govdeye yeniden
dagilimina neden olmaktadir, bu da viseral adipozite ile sonu¢lanmaktadir. Abdominal
obezite ve menopozal Ostrojen diisiisii; insiilin direnci, tip 2 diyabet ve yiiksek trigliserit
seviyeleri, azalmis yiliksek yogunluklu lipoprotein (HDL) seviyeleri ve yiikselmis LDL
seviyesi ile karakterize olan dislipidemi ile iliskilidir (Davis ve ark., 2015). Yapilan
calismalarda beden kiitle indeksindeki (BKI) artisin postmenopozal kadmnlarda mortalite
riskini artirdig1 goriilmistiir (Namazi Shabestari ve ark., 2016; Colpani ve ark., 2018). Bu
nedenle, risk faktorlerini saptaylp miidahaleler yapmak Onemlidir. Klinik ve
epidemiyolojik arastirmalarda viicut yag yiizdesini tahmin etmek i¢in basit, dogru ve ucuz
yontemlere ihtiyag bulunmaktadir (Elisha ve ark., 2013).

Viseral Adipozite Indeksi (VAI); daha yiiksek hassasiyette viseral adipoz
fonksiyonunun degerlendirilmesi ve kardiyovaskiiler riskleri 6ngorebilmek i¢in rutin
olarak uygulanabilir, kapsamli bir antropometrik 6l¢lim yontemi olusturmak amaciyla
gelistirilmistir (Amato ve ark., 2010). BKI’nin, yaglarm hangi bolgede oldugu konusunda
ayrim yapamamasindan ve tehlikeli obezite gostergesi olmasi konusunda siiphe
bulundugundan boy, agirlik ve bel ¢evresine dayanan ve mortaliteyi ongdrebilen Viicut
Sekil Indeksi (VSI) gelistirilmistir (Krakauer ve Krakauer, 2012). Literatiirde VAI ve VSI
hakkinda celigkili sonuclar bulunmaktadir. VAI ile diger antropometrik dlciimlerin

karsilastirildig: bir calismada diyabet riskiyle en fazla iliskili olan 6l¢iimiin VAI oldugu



goriilmiis, kan basinci, aglik plazma glukozu, trigliserit, BC ile pozitif iliskiler tespit
edilmistir (Chen ve ark., 2014). Baska bir ¢alismada VAI ile insiilin ve Homeostatik
Degerlendirme Modeli (HOMA-IR) indeksi arasinda anlamli pozitif iliski, HDL ile
negatif iligki tespit edilmistir (Bronczyk-Puzon ve ark., 2017). Bu verilerin aksine viseral
yaglanmanm ultrason lgiimleri ile VAI arasinda, diger antropometrik lgiimlere gore
zayif korelasyon oldugunu gosteren ¢alisma da bulunmaktadir (Borruel ve ark., 2014).

Postmenopozal kadinlarda VSI’nin, mortalite ile iliskili oldugu gdzlenmistir.
(Thomson ve ark., 2016). Baska bir calismada hem erkeklerde hem de kadmnlarda VSI,
diger antropometrik Slglimlere gore kardiyovaskiiler hastalik riski ile daha fazla iligkili
bulunmustur (Bozorgmanesh ve ark., 2016). Yapilan bir diger calismada da VSI’nin,
metabolik sendromun tiim bilesenleri ve viseral yag dokusu kalinligi ile iligkili oldugu,
diisik HDL, yiiksek trigliserit ve yiiksek aglik glukozu ve viseral yag dokusu kalinligi
oldugunu ortaya koyma konusunda yararli bir indeks olabilecegi goriilmiistiir (Bertoli ve
ark., 2017). Bunlarin aksine VSI ile metabolik sendrom ve insiilin direnci arasinda
herhangi bir iliski gozlenemeyen ¢alisma da bulunmaktadir (Li ve ark., 2019). Ayrica
postmenopozal kadinlarin ¢ogunun kardiyometabolik risk faktorlerini etkileyen diisiik
kaliteli bir diyet tiikettigi de gdzlenmistir (Ventura ve ark., 2014).

Obezite ve merkezi adipozite; diyabet, koroner kalp hastaligi (KKH), bazi
kanserler ve tiim nedenlere bagh 6liimlerde risk faktoriidiir. Bu iliskilerin altinda yatan
mekanizmalar1 agiklamak i¢in ¢ok sayida calisma, antropometrik adipozite dl¢timleri ile
kardiyometabolik risk faktorlerinin seviyeleri arasindaki iliskiyi incelemistir (dos Santos
ve ark., 2005; Kwok ve ark., 2008; Orsatti ve ark., 2010; Palacios ve ark., 2011). Merkezi
adipozite Olciimlerinin, BKI gibi genel adipozite olciimleriyle karsilastirildiginda
metabolik riski ongérmede daha fazla ayrime1 giice sahip olup olmadigina dair calismalar
yapilmaktadir (Bosy-Westphal ve ark., 2006; Ashwell ve ark., 2012; Kodama ve ark.,
2012; Savva ve ark., 2013; Kabat ve ark., 2014). Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag
oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmada da, premenopozal ve postmenopozal kadnlarda
kardiyovaskiiler risklerin degerlendirilmesinde; bireylerin beslenme durumu ile
biyokimyasal parametrelerini incelemek ve Viseral Adipozite Indeksi, Viicut Sekil
Indeksi, BKI, bel ¢evresi ve bel/kal¢a oran1 (WHR) gibi adipozite dlgiimlerinin bu risk
faktorleriyle korelasyonunu incelemek amacglanmaktadir. Daha Once postmenopozal

kadmnlarda bu indekslerin ayr1 ayr1 degerlendirildigi birka¢ c¢alisma olsa da her iki



indeksin ve beslenme durumunun postmenopozal bireylerde birlikte degerlendirildigi bir
caligmaya literatiirde rastlanmamustir. Bilindigi kadariyla bu ¢alisma Tiirkiye’de kadinlar1
menopozal durumlarina gore kardiyovaskiiler agidan, Viseral Adipozite Indeksi, Viicut
Sekil Indeksi, beslenme durumlari ve biyokimyasal parametrelerle birlikte degerlendiren

ilk ¢aligmadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Menopoz Tanimi ve Siniflandirilmasi

Menopoz terimi Fransizca kokenli olup, Yunanca puniv (men=ay) ve movon
(pausis=kesilme/durma) kelimelerinden olugsmaktadir (Blumel ve ark., 2014). Menopoz,
kadmin iireme kapasitesinin durdugu bir yasam donemidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
dogal menopozu yumurtalik folikiiler aktivitenin kaybi sonucu menstriiasyonun kalici
olarak kesilmesi olarak tanimlamaktadir. Dogal menopoz pes pese en az 12 ay siireli
amenore sonucu geriye doniik olarak tani almaktadir (WHO, 1996; Daan ve Fauser,
2015). Yumurtaliklarin kademeli olarak azalan isleyisi ile ilgili dogal bir olaydir ve bu da
Ostrojen basta olmak iizere dolasimda diisiik over hormonlar1 seviyelerine neden
olmaktadir (Blumel ve ark., 2014). Menopoza (yani son adet donemine), folikiil
havuzunun neredeyse tamamu tiikkendigi zaman ulasilmaktadir (Daan ve Fauser, 2015).

Yumurtalik fonksiyonundaki yasa bagli diisiisle iligkili semptomatoloji
hakkinda, “menopoz” veya “klimakterik” terimleri kullanilmaktadir. Ancak kavram
olarak ayni1 seyi ifade etmemektedirler (Blumel ve ark., 2014).

Klimakterik terimi, Yunanca xhpoxtip (klimater=step)’den tiiretilmistir ve
asamalar1 olan bir siireci gostermektedir. Uluslararast Menopoz Dernegi bu kavrami
“ireme doneminden, iireme olmayan duruma gecisi gosteren kadmlarin yaslanma
stirecindeki bir asama” olarak tanimlamis olup, “Bu asama perimenopozu ve
perimenopozdan onceki ve sonraki uzun degisken bir siireyi de genis bir bicimde igerir."
seklinde ifade etmektedir. Kisacasi menopoz son adet donemi olup, belli bir noktay1 ifade
ederken klimakterik ise birden fazla olguyu igceren uzun bir siireci belirtmektedir (Blumel
ve ark., 2014).

Menopoz dogal sekilde gelisebilecegi gibi cerrahi ve prematiire olarak da
gerceklesebilmektedir. Prematiire menopoz, 40 yasindan Once erken over yetmezligi
olarak tanimlanmaktadir. Kirk yasin altindaki kadinlarin yaklasik %1'ini etkilemektedir.
Hormonal olarak, anormal derecede diisiik Ostradiol (<20 pg/mL) ve yiiksek folikiil
stimiile edici hormon (FSH) seviyeleri (>40 mIU/mL) ile tanimlanmaktadir. Erken
menopoz spontan sekilde olusabilecegi gibi ayni zamanda baska faktorlerle
indiiklenebilmektedir. Spontan prematiire menopozun nedeni genellikle idiyopatiktir.
Bazilar1 otoimmiin bozukluklara, genetik bozukluklara, enfeksiyonlara, enzim

eksikliklerine veya metabolik sendroma atfedilir. Indiiklenmis erken menopoza ise



kemoterapi veya iki tarafli ooferektomi (her iki yumurtaligin ¢ikarilmasi)(cerrahi
menopoz) gibi cerrahi miidahaleler, kemoterapi veya radyoterapiden kaynaklanan
yumurtalik yetmezligi neden olabilmektedir (Davis ve ark., 2015; Stefanska ve ark.,
2015).

FSH, anti miillerian hormon (AMH), inhibin B ve Ostradiol menopozal gegis
boyunca Onemli bir degisiklik gostermekte ancak menopozal gecis veya son adet
periyodunun (SMP) uzunlugunu giivenilir sekilde tahmin edememektedir. Bu nedenle
menopozal gecis tanisinin koyulmasmin hormon testine degil kadinlarda gériilen belirti
ve semptomlara dayanmasi Onerilmektedir (Su ve Freeman, 2009). Kisacasi bugiine
kadar, menopozal gegis uzunlugunu veya SMP'yi 6ngéren dogrulanmis hormon sinir
degerleri tespit edilememistir. Daha fazla kanit, menopozal gecis veya SMP'yi tahmin
etmek icin klinik olarak yararli hormon seviyelerini tanimlayana kadar, menopozal gecis
ve SMP tanis1 sadece kadinlarin klinik belirti ve semptomlarina dayandirilmaktadir (Su
ve Freeman, 2009).

Over fonksiyonunun sona ermesi yillar siiren asamali ve yavas bir siirectir.
Kuzey Amerika Menopoz Dernegi, Uluslararasi Menopoz Dernegi ve Endokrin
Toplulugunun ortak ¢alismasiyla olusturulan Ureme Yaslanmasi Evreleme Sistemi
(Stages of Reproductive Aging Workshop) (STRAW), menopoz arastirmalarini
kolaylastirmak i¢in 2012'de bir STRAW siniflandirmasi yayinlamistir (Davis ve ark.,
2015; Harlow ve ark., 2012). Bu smiflandirma her asamay1 tanimlamak i¢in menstriiel ve
nitel hormonal kriterler de dahil olmak tlizere yumurtalik yaslanmasi i¢in bir adlandirma
ve evreleme sistemidir. STRAW evreleme sistemi, menopoz yoluyla iireme yaslanmasini
karakterize etmek igin yaygin olarak altin standart olarak kabul edilmektedir (Harlow ve
ark., 2012). STRAW menopoz siniflandirmasi Sekil 1°de gosterilmistir.

STRAW  eriskin kadin yasamimi ii¢ genis asamaya  boOlmiistiir:
ireme/reprodiiktif, menopoz ge¢isi ve postmenopoz. Bu ii¢ asama, SMP (Asama 0)
merkezli toplam yedi asamadan olusmaktadir. Uretken faz asamalar1 -5, -4 ve -3’e ayrilir
bunlar sirayla; erken, tepe ve ge¢ olarak adlandirilir. Menopozal gegis evresi Asama -2
(erken) ve Asama -1 (gec), menopoz sonrasi evre ise +1 (erken) ve +2 (ge¢) asamalarmi
icermektedir. Evre -3, diizenli adet dongiisii ve artan FSH seviyeleri ile karakterize
edilmektedir. Asama -2 adet doneminin uzunlugundaki degiskenlik ve artan FSH

diizeyleri ile karakterize edilmistir. Asama -1 atlanan adet dongiisii veya en az 60 giin



amenore olusmasi ile tanimlanan donemdir ve FSH yiiksekligi siirmektedir (Harlow ve
ark., 2012).

Premenepoz; perimenopozdan  Onceki, kadinlarin  normal iiretken
fonksiyonlarim siirdiirdiikleri donemdir (reprodiiktif/iiretken donem). Perimenopoz; adet
dongii uzunluklarindaki degisimle baslayip menopozun tanimi olan SMP'yi takiben

adetsiz olarak siiren 12. ay sonrasinda sona ermektedir (Harlow ve ark., 2012).

Menars SMP
Evre -5 -4 -3b -3a -2 -1 +la | +1b | +1c +2
Tanmmlar Uretken/Reprodiiktif Menopozal Gegis Postmenopoz
Erken | Tepe Geg Erken Geg Erken Geg

Perimenopoz

Siire Degisken Degisken | 1-3yil | 2yil (1+1) @ 3-6 | Kalan
yil | Omiir
Menstriiel diizenli | diizenli akig/ ardigik >60
Dongii uzunlukta dongiilerin glin
degisim uzunlugunda amenore
>7 giin kalic1 aralig1
degiskenlik

Sekil 1: Menopoz siniflandirmasi (STRAW) (Harlow ve ark., 2012°dan uyarlanmustir)

2.1.1. Ge¢ Ureme Evresi (Asama -3).

Geg tireme donemi, dogurganligin azalmaya bagladigr ve bir kadinin adet
dongiisiindeki degisiklikleri fark etmeye baslayabilecegi zamani gosterir. Asama -3b'de,
menstriiel sikluslarin uzunlugu veya FSH seviyeleri degisiklik olmadan diizenli kalir.
Asama -3a'da adet dongiisii 6zelliklerinde ince degisiklikler baslar. Erken folikiiler faz

(siklus giinleri 2-5) FSH’1 artar ve daha degisken hale gelir (Harlow ve ark., 2012).

2.1.2. Erken Menopozal Gegis (Asama -2)
Erken menopozal gecis, ardisik adet dongiilerinin uzunlugundaki 7 giin veya

daha fazla kalic1 degiskenlik ile tanimlanmaktadir. (Harlow ve ark., 2012).

2.1.3. Ge¢ Menopozal Gegis (Asama -1)
Gec menopozal gegis, 60 giin veya daha uzun amenore olusumu ile
tanimlanmaktadir. Bu donem, dongili uzunlugundaki degiskenlikler, hormonal

seviyelerde asir1 dalgalanmalar ve artan anoviilasyon prevalans: ile karakterize



edilmektedir. Bu asamanin ortalama 1 ila 3 yil siirecegi tahmin edilmektedir.
Semptomlarin, en 6nemlisi vazomotor semptomlarin (VMS), bu asamada ortaya ¢ikmasi

muhtemeldir (Harlow ve ark., 2012).

2.1.4. Erken Postmenopoz Donem (Asama +1a, +1b, +1c¢)

Bu asamada FSH artmaya devam etmekte, Ostradiol, SMP'den yaklasik 2 yil
sonrasina kadar azalmaya devam etmekte ve ardindan bu hormonlarin her birinin
seviyeleri stabilize olmaktadir. Asama +1a, SMP'nin meydana geldigini tanimlamak i¢in
gereken 12 aylik amenore doneminin sonunu belirtir. Asama -2 ile baslayan ve SMP'den
12 ay sonra sona eren, halen yaygin olarak kullanilan bir terim olan “perimenopozun”
sonuna karsilik gelmektedir. Asama +1b ve +1c hormon seviyelerindeki degisimlerle
tanimlanmaktadir. Asama +la ve +1bmin birlikte ortalama 2 yil siirecegi tahmin
edilmektedir. Asama +Ic’nin 3 ila 6 yil siirecegi tahmin edilmektedir. Tiim erken

postmenopoz donem yaklasik 5 ila 8 yil sirmektedir (Harlow ve ark., 2012).

2.1.5. Ge¢ Postmenopoz Donem (Asama +2)

Asama +2’de endokrin degisimler azalmakta ve somatik yaslanma siireci
hizlanmaktadir. Vajinal kuruluk ve iirogenital atrofi semptomlar1 bu asamada giderek
yayginlagsmaktadir (Harlow ve ark., 2012). Ge¢ postmenopoz donem, bireyin yasami sona

erene dek devam eden bir siirectir (Stefanska ve ark., 2015).

2.2. Menopoz Epidemiyolojisi

20. yiizyil, o6lim nedenlerinin bulasici hastaliklardan kronik hastaliklara
kaymasiyla karakterize bir ge¢is donemi olmustur. Dogumda beklenen yasam siirelerinin
artmasi birgok kadmin yasamlarinin {icte birinden fazlasin1 menopoz sonrasi bir durumda
gecirdigi ve her iki kadindan birinin yaklasik 30 yillik menopoz sonrasi donem
yasayacagl anlamina gelmektedir (Biglia ve ark., 2017).

Glinlimiizde niifusun yaslanma hizi ge¢miste oldugundan ¢ok daha hizhdir.
Diinya ¢apinda insanlar artik daha uzun yasam siirelerine sahiptir. Diinya niifusunun 60
yas tizerindeki oraninin 2015 ve 2050 yillar1 arasinda, yaklasik %12'den %22'ye ¢ikmasi
beklenmektedir. Diinyadaki 60 yas ve lizerindeki niifus, 2015 yilinda 900 milyon iken
2050 yilina gelindiginde bu niifusun 2 milyar olmasi beklenmektedir (WHO, 2018). Yash
niifus icerisinde 60-79 yas aras1 kadinlarin oraninin 2050 yilinda %41, erkeklerin oraninin

ise %38 olmasi beklenmektedir (United Nations, 2017).



Diinya Niifus Beklentileri 2019 Revizyonu verilerine gére 2019’da dogumda
beklenen yasam siiresi erkekler i¢in 70,2 iken kadinlar i¢in 75,0’ dir. Bu beklenen yagam
stiresinin 2050 yilinda ise erkekler i¢in 74,8 ve kadmlar i¢in de 79,4 olmasi
beklenmektedir. Dogumda beklenen yasam siirelerinin kadinlarda erkeklere gore daha
fazla artmasi ile diinya genelinde artan 65 yas ve iizeri niifusun ¢ogunlugunu kadmlarin
olusturmas1 beklenmektedir (United Nations, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine bakildiginda 2019 yilinda dogumda beklenen yasam siiresi (y1l) erkekler i¢cin
75,8; kadmlar i¢in ise 81,1°dir ve bu beklenen yasam siireleri her yil gittik¢e artmaktadir.
2018 yili niifus dagilimma bakildiginda toplam niifus 81,8 milyondur, 45 yas {istii
kadmlarm oranmi tiim niifusun %15,7’sini olustururken kadmn niifusunun %31,4 {ini
olusturmaktadir (TUIK, 2018).

Diinya menopoz ve menopoz sonrasi kadinlarin niifusunun 2030 yilina
gelindiginde, her yil 47 milyon yeni vaka ile 1,2 milyara ¢ikmasi beklenmektedir
(Ozdemir ve Col, 2004). Beklenen yasam siiresinin artmasiyla birlikte, menopoz
déneminde gegirilen siire de artmaktadir (Ceylan ve Ozerdogan, 2014). Bir kadinin
hayatinin neredeyse li¢te birini over hormonlar1 olmadan yasamasi beklenmektedir; bu da
menopoz sonrasi kadinlarin saglik yonetimini 6nemli bir tibbi endise haline getirmektedir
(Edwards ve Li, 2013). Kadnlarin bu dénemde yiiksek bir yasam Kkalitesine sahip
olmalarini saglamak, yasadiklar1 sorunlar1 ilgili faktorlerle bir araya getirerek ve yasam
kalitelerinin durumunu belirleyerek miimkiin olabilmektedir (Ceylan ve Ozerdogan,
2014).

Yapilan arastirmalara gore tiim diinyada menopoz yasi 45 ila 55 arasinda
degismektedir (Ozdemir ve Col, 2004; Su ve Freeman, 2009; Davis ve ark., 2015).
Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gére menopoz yas ortalamasinin 46 ila 48 arasinda
oldugu gozlenmistir (Ozdemir ve C61, 2004; Uncu ve ark., 2007; Ceylan ve Ozerdogan,
2014). Dogal menopoz yasinda diinya ¢apinda farkliliklar bulunmaktadir. Avustralya’da
yapilan kapsamli bir meta analiz ¢aligmasinda dogal menopoz yas1 ortalama 48 olarak
tespit edilmistir. Menopoza girme yasinin, Afrika, Latin Amerika, Asya ve Orta Dogu
iilkelerinden gelen kadinlarda genellikle daha diisiik oldugu ve bunun Avrupa ve
Avustralya'da en yiliksek oldugu, ardindan Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD)
izledigi bildirilmistir. Sosyoekonomik durum ve bazi yasam tarzi faktorleri de menopoz

yasiyla iligkilidir. Ayrica menopoz yasinin, egitim seviyesiyle ve meslekle iliskili oldugu



gbzlenmistir. Yiiksek egitim seviyesindeki kadinlarda daha ge¢ menopoz meydana
geldigi tespit edilmistir. Ayn1 sekilde meslek diizeyi yiikseldikge de menopoz yasinin
artt1g1 belirtilmistir. Sigara igmek, yaklasik 1 yil daha erken bir ortalama menopoz yasina
sahip olmakla iliskili bulunmustur. Menopozun fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan
bireylerde daha ge¢ meydana geldigi de tespit edilmistir (Schoenaker ve ark., 2014).
Menopoz yasi, etnik koken, diyet, egitim, oral kontraseptif kullanimi, agirlik,
istthdam, endokrin bozucu kimyasallara maruz kalma, alkol kullanimi, sigara ve fiziksel
aktivite gibi saglik ve sosyoekonomik faktdrlerin karmasik etkilesimlerini yansitir
(Honour, 2018). Menopoz yasinda bireyler arasi farkliligin yaklasik %50'si genetik
etkilerle ilgilidir. Anneleri veya diger birinci dereceden akrabalarinin erken menopoza
girdigi bilinen kadmnlarin erken menopoza girme ihtimalinin daha fazla oldugu

bilinmektedir (Davis ve ark., 2015).

2.3. Menopoz Fizyolojisi

Insan yumurtahklarmin fonksiyonel omrii, karmasik ancak biiyiik oOlciide
tanimlanamayan bir genetik, hormonal ve ¢evresel faktorler kiimesi tarafindan belirlenir.
Kadmlar, yumurtaliklarindaki folikiiller tiikendiginde menopoza girerler. Bununla
birlikte, menopozun klinik belirtileri, ndoroendokrin degisiklikler ile yumurtaliklarin
fonksiyonunu diizenleyen iireme endokrin eksenindeki degisiklikler ve etkilesimlerden
kaynaklanmaktadir. Ozetle, dogal menopoz, yumurtalik fonksiyonunun kaybolmasinmn
sonucu olugmaktadir. Bu, hem beyinde hem de yumurtaliklarda meydana gelen uzun ve
diizensiz olaylar dizisindeki son adimdir. Genetik faktorler bu siirecin zamanlamasini
etkiler, ancak dahil olan 6nemli molekiiler yollar hala bilinmemektedir (Davis ve ark.,
2015).

Menopozal gecis, her kadmin son adet doneminden Once olan ve kanama
diizenindeki ve hormon profillerindeki degisikliklerle iliskili olan dogurgan hayatindaki
bir dénemi ifade eder. Kanama diizeninde ve hormonal profillerde bu degisikliklerin
altinda yatan neden yumurtalik folikiillerinin tiikenmesidir. Ortalama olarak, kadmlar
menopozal gecis doneminde 4 yil gecirmektedir, ancak menopozal gegisin uzunlugunda
onemli farkliliklar bulunmaktadir (Su ve Freeman, 2009).

FSH, o6stradiol, inhibin B ve AMH dahil olmak {izere hipotalamik-hipofiz-
yumurtalik eksenindeki bazi hormonlar yumurtalik yaslanma belirtegleridir (Su ve
Freeman, 2009).



FSH, 6n hipofizden salgilanir ve kismen inhibin B ve stradioliin negatif geri
bildirimleri ile diizenlenir. Yumurtalik yaglanmasi ile olusan diisiik inhibin B seviyesi,
hipofizin azalmis negatif geri bildirimine neden olarak FSH salgilanmasinin artmasina ve
erken folikiiller FSH'nin yiikselmesine neden olur. FSH seviyeleri, menopozal gecis
sirasinda kademeli olarak yiikselmektedir ve bu azalmakta olan inhibin B ile
iliskilendirilmektedir. Inhibin B ve AMH, erken yumurtahk folikiillerinin diirettigi
glikoproteinlerdir ve dolayisiyla yumurtalik folikiiler havuzunun dogrudan 6l¢iimidiir.
Over folikiillerinin sayis1 yasla birlikte azaldikca, hem AMH hem de erken folikiiler
inhibin B seviyeleri bu nedenle azalmaktadir. Ostradiol, FSH stimiilasyonuna cevap
olarak yumurtalik folikiillerinin granulosa hiicreleri tarafindan iretilmektedir.
Yumurtalik yaslanmasi ile Ostradiol seviyeleri dalgalanmakta ve son olarak menopoz
sonrast donemde de azalmaktadir. Ostradioliin gerileme orani, menopozal gegiste,
ozellikle de SMP'den 1-2 yil 6nce ortaya ¢ikmaktadir. Kisacas1 yumurtalik folikiillerinin
azalmasiyla baslayan siireg, azalan AMH ve inhibin B seviyelerini takiben artan FSH ve
azalan Ostradiol ile devam etmekte ve boylece menstriiel dongiiler son bulmaktadir (Su
ve Freeman, 2009). Menopozla birlikte yumurtalik fonksiyon kayb1 gelisimi Sekil 2°de

Ozetlenmistir.

Genetik faktorler Hipotalamus Hipotalamik Yaslanma

1?_[:::;: tarm Senkronize olmayan
t GnRH sal|
Sistemik hastaliklar GnRH 5 f’s‘

Bays LH artismin bozulmug
zamanlamast

FSH artigt

Folikiil kaybr v Aktif folikiiller
- ; Fonksiyonel ynmurtahk
yaslanmasi
AMH Inhibin B'nin
fnhibin B azalmast
Ostadiol AMH'nin azalmast

Yumurtalik folikiil Ostradiolin
kiitlesi ve —> dalgalanmasive <—
fonksiyonunda azalma diisisi

v

Anovulatér dongiler
ve son olarak
adet dongsiinin kaybt

Sekil 2. Menopoz ile yumurtalik fonksiyon kaybi (Davis ve ark., 2015°dan uyarlanmistir)
*GnRH: Gonadotropin salgilayan hormon LH: luteinize edici hormon
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2.4. Menopoz Semptomlari

Birgok kadin az veya hi¢ semptom olmadan menopozal gegis siirecinden
gecerken, bazilarinda belirgin, hatta yasam kalitesini etkileyen semptomlar goriilmektedir
(Edwards ve Li, 2013). Menopoz belirtileri ¢ok rahatsiz edici olabilmekte ve kadinlarin
kigisel, sosyal ve is yasamlarmi 6nemli 6lglide etkilemektedirler (Monteleone ve ark.,

2018). Kadinlarda yaygin olarak goriilen menopoz semptomlar1 Sekil 3’te 6zetlenmistir.

Merkezi sinir sistemi Derimukoza, sac degisiklikleri
Vazomotor semptomlar i Azalmis deri kalinhgs

Uyku bozukluklan ‘)‘3 3 Azalmis elastikiyet. hidrasyon
Depresyon ve anksiyete ‘ Artmus kangiklik

Biligsel degisiklikler Sag kaybt

Migren

Kilo ve metabolik degisiklikler
Cinsel fonksiyon Kilo almi
Azalmis sekstel istek Artmis viseral adipozite
Disparoni Artmis bel gevresi
Urogenital sistem
Vajinal kuruluk
Vulvar kagintt ve yanma
Diziiri Iskelet kas sistemi
Idrar sikdiz Eklem agns1
Tekrarlayan idrar yolu | Sarkopeni
enfeksiyonlan

Sekil 3. Menopozal semptomlar (Monteleone ve ark., 2018’dan uyarlanmistir)

Farkli etnik kokenlere ve/veya cografi bolgelere sahip kadinlar arasinda
menopoz semptomlarinda farkliliklar gortldiigi bildirilmistir. Her ne kadar menopoz
semptomlarmin dogasi tiim cografi bolgeler ve etnik kdkenlerden kadinlar i¢in ayn1 olsa
da, baz1 semptomlarin prevalanst 6nemli Ol¢liide degismektedir. Ayrica bir kadinin
menopoz tecriibesi son derece kisiseldir ve bu nedenle semptomlarin goriilme siklig1 ve
yaygmligi, 6zellikle de santral sinir sistemi ile iligkili semptomlar, kisisel 6zelliklerden,

kigisel gecmisten ve ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir (Monteleone ve ark., 2018).
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Genel olarak, menopoz semptomlar1 adet donemlerinin kalict olarak
kesilmesinden kaynaklanmakta olup, sicak basmalari, gece terlemeleri, uykusuzluk ve
duygu durum dengesizligi adetlerin kesilmesinden O6nce de baslayabilmektedir ve
yumurtalik yetersizligi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Monteleone ve ark., 2018).

Uluslararast ve etnik ¢esitlilikteki epidemiyolojik caligmalar, menopoz
semptomlarmin insidansmin ve prevalansmin, ¢alisma popiilasyonuna gore
degisebilecegini gdstermistir. Bireysel Ozellikler ve komorbiditeler de menopoz
semptomlarmin olusumunda rol oynamaktadir (Monteleone ve ark., 2018).

Arastirmacilar menopoza bagli olarak en fazla goriilen ana semptomlari;
vazomotor semptomlar, vajinal kuruluk/disparoni, zor uyuyabilme/uykusuzluk ve
olumsuz ruh hali/depresyon olarak belirtmistir. Menopozal kadinlar tarafindan bildirilen

eklem ve kas agrilar1 gibi bagka semptomlar da bulunmaktadir (Santoro ve ark., 2015).

2.4.1. Vazomotor Semptomlar (VMS)

Merkezi sinir sistemi ile iligkili semptomlar; vazomotor semptomlar, uyku
bozukluklari, anksiyete, depresyon, migren ve biligsel performanstaki degisiklikler gibi,
yumurtalik yetersizliginden sonra meydana gelen nérobiyokimyasal degisikliklerin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan semptomlardir (Monteleone ve ark., 2018).

Vazomotor semptomlar menopozun ayirt edici 6zelligi olup sicak basmasi ve
gece terlemeleri olarak tanimlanmaktadir (Monteleone ve ark., 2018). Menopozla iliskili
en sik goriilen ve en rahatsiz edici semptomlardir. Sicak basmasi terimi, cildin bas, boyun
ve gdgiiste aniden kizarmasinin baslangici olarak tanimlanmaktadir. Buna bir sicaklik
hissi eslik etmekte ve bol terlemeyle sona ermektedir. Cogu zaman birkag¢ dakika, ancak
bazi durumlarda bir saat kadar siirebilmektedir. Kadinlar sicak basmasin1 diizensiz olarak
veya glinde birkag kez yasayabilirler. Sicak basmalar en ¢ok gece veya stres zamanlarinda
goriilmektedir (Edwards ve Li, 2013). Sicak basmasinin fizyolojisi iyi anlagilmamstir,
ancak hipotalamus kokenli oldugu diisiiniilmektedir. En bilinen teori, termoregiilator
sisteminin Ostrojen azalmasi1 ve FSH {iretimindeki dalgalanmalarla veya kayiplarla
baglantili olarak bozulmasidir (Santoro ve ark., 2015).

Vazomotor semptomlar menopoz gegisinde cogu kadini etkiler, ancak
ciddiyetleri, sikliklar1 ve siireleri kadinlar arasinda biyiik farkliliklar gosterir. (Santoro
ve ark., 2015). Vazomotor semptomlar SMP'den 6nce de baslayabilmektedir. Yapilan

calismalar ortalama VMS siiresinin yaklasik 7,4 yil oldugu ancak bu siirenin SMP'den
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itibaren 11-12 yila kadar ¢ikabildigini gostermektedir (Politi ve ark., 2008; Freeman ve
ark., 2011; Roberts ve Hickey, 2016). 65-79 yas arasi kadinlarin yaklagik ii¢te birinin hala
vazomotor semptomlari rapor ettigi bildirilmistir (Zeleke ve ark., 2016).

VMS, menopoz gegisi sirasinda orta yastaki kadinlarin %70'inden fazlasi
tarafindan bildirilmektedir ve kadmlarn tigte biri i¢in VMS ¢ok sik ya da siddetlidir (Gold
ve ark., 2006; Williams ve ark., 2008). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada menopozal
kadinlarin %18,2’s1 hi¢ problem yasamazken, %80,6’s1 sicak basmalari, gece terlemeleri
ve huzursuzluk olmak tizere ¢esitli problemler bildirmistir (Uncu ve ark., 2007).

Cin’de yapilmis prospektif bir kohort ¢alismasinda degerlendirilen kadimlarin
%80’i VMS yasadigimi bildirmistir. Ayrica kadinlarin BKI degerleri, sicak basmalar ile
iliskili bulunmustur (Li ve ark., 2019).

2.4.2. Vulvavajinal Atrofi

Urogenital dokular dstrojene kars1 oldukca hassastir ve menopoz gegisi sirasinda
meydana gelen ve menopozdan sonra diisiik seviyelerde devam eden Ostrojendeki
dalgalanmalar ile bu dokular kolay zarar gorebilir hale gelip, rahatsiz edici semptomlara
neden olabilmektedir. Bir¢cok ¢aligma, kadinlarin yaklagik %27 ila %60'm1in menopoz ile
birlikte orta ya da siddetli vajinal kuruluk veya disparoni (agrili cinsel iliski) semptomlar1
bildirdigini gostermistir (Santoro ve Komi, 2009; Pastore ve ark., 2004). Vajinal atrofiye
ek olarak, vajinanin daralmasi da ortaya ¢ikabilmekte ve bu da yiiksek oranda disparoniye
neden olabilmektedir. Ayrica, idrar yolu iiretrada ve mesanede Ostrojen reseptorleri
icermektedir ve Ostrojen kaybi Dbelirginlestiginde hastalar triner enfeksiyon

yasayabilmektedir (Santoro ve ark., 2015).

2.4.3. Psikolojik Semptomlar

Olumsuz Ruh Hali

Menopoz sirasmmda meydana gelen hormonal degisikliklerin, dstradiol
seviyelerindeki degiskenligin, FSH seviyelerinin artisinin, cerrahi menopozun ve sicak
basmalarmm varliginin artan depresyon riskinde bir rol oynadig1 bildirilmistir (Santoro
ve ark., 2015). Yapilan bir kohort ¢alismasinda kadinlarin menopozal gegis siirecindeki
depresyon skorlarinm, premenopozal olan kadinlara kiyasla 4 kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Menopozal gec¢is doneminde, premenopozal olanlara kiyasla, depresyon

bozuklugu tanisinin 2 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica artan FSH hormonu ve
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ostrodioldeki dalgalanmalar ile depresif semptomlar arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirtilmistir (Freeman ve ark., 2006). Yapilan uzunlamasina bir ¢alismada da kadinlarin
erken donem perimenopozal, ge¢ donem perimenopozal ve postmenopozal donemde,
premenopozal kadinlara kiyasla daha yiiksek oranda depresif semptom gosterdigi
saptanmustir (Bromberger ve ark., 2007).

Sicak basmalarmin uykuda rahatsizliga ve ardindan giindiiz yorgunluguna,
diisiik yasam kalitesine ve sonug¢ olarak depresif semptomlara yol agtig1 teorisi de one
striilmiistiir. Bir kadinin menopoza girdigi anda 6nemli ¢evresel stres faktorleri de
olabilmektedir. Orta yaslarda, bir kadin evinde ve aile yapisinda degisikliklerle karsi
karstya kalabilir; 6rnegin bu donemde cocuklar1 artik evde yasamazlar ya da kadmlar
yaslanan ebeveynlerine kars1 bakici olarak yeni sorumluluklar aliyor olabilirler.
Kariyerlerinde degisiklikler yasayabilir, emekli olabilirler. Bunlar da depresyon i¢in iyi
bilinen birer risk faktoriidiir. Her ne kadar bu faktorler kendi baslarina depresyona yol
agmasalar da, destekleyici kaynaklar olarak bu dénemi etkileyebilmektedir (Santoro ve
ark., 2015).

Uyku Bozukluklar

Uyku gilicliikleri, 6zellikle gece uyanmalari, baslica sikayetlerdir ve menopozal
kadinlarm %40-60'mda bildirilmektedir (Joffe ve ark., 2010; Polo-Kantola, 2011). Uyku
bozukluklarinin perimenopozal ve postmenopozal kadinlar arasinda premenopozal
kadmlarla kiyaslandiginda artmis oldugu gosterilmistir (Kravitz ve ark., 2003; Kravitz ve
Joffe, 2011). Uyku Kkalitesindeki azalma, menopozal gegisle iliskili hormonal
degisikliklerin yani sira yaglanma ile de iliskilidir (Santoro ve ark., 2015).

2.4.4. Agirhk Degisimi ve Metabolik Degisiklikler

Kadinlarin orta yastaki ana sikayetlerinden biri agirlik artisidir. Postmenopozal
kadinlarda, premenopozal kadinlara kiyasla obezite prevalansi daha yiiksektir. Orta
yastaki kadmnlarda agirlik artiginin, menopozdan ziyade, temelde yaslanma ile iliskili
oldugu bildirilmistir (Davis ve ark., 2012). Yaslar1 40-55 arasinda degisen kadmlarla
yapilan bir ¢aliymada, ortalama kilo alimi 3 yilda 2,1 kilogram olarak bildirilmistir
(Sternfeld ve ark., 2004). Menopoz déneminde, viicutta gogunlukla gévdede viseral yagin
birikmesiyle karakterize edilen viicut yaginin yeniden dagilimi s6z konusu olup, bu da

bel cevresinin artmasma ve viicut seklinin belirgin diizeyde degismesine neden
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olmaktadir (Sternfeld ve ark., 2004; Carrie Karvonen-Gutierrez ve Catherine Kim, 2016).
Ek olarak, ¢ift enerjili X-151m1 absorpsiyometrisi (DEXA), bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintileme (MRG) gibi teknikler kullanildiginda, menopoz
sonrasinda menopoz dncesine kiyasla karin i¢i yag birikiminde artig bildirilmistir (Carrie
Karvonen-Gutierrez ve Catherine Kim, 2016). Viseral adipoz doku, subkutan yagdan
daha biiytik bir saglik riski olusturmaktadir ve insiilin direncindeki artig ve bunun sonucu
olarak diyabet ve MetS gelisme riski nedeniyle bagimsiz bir KVH nedenidir (Fuh ve ark.,
2006).

2.4.5. Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Her kadm belirgin semptomlar yasamamasima ragmen, menopozda Ostrojen
diisiisti; viicutta kemik kaybi, artmis karin yagmma egilim ve daha olumsuz
kardiyovaskiiler risk profili gibi degisiklikler ile sonuglanmaktadir (Davis ve ark., 2015).

Menopozda yumurtalik fonksiyon kaybinin ve ortaya ¢ikan hipodstrojenik
durumun, kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdigi goriilmiistiir. Menopoz sonrasi
kadinlar, ayni yastaki erkek ve premenopozal kadinlardan daha yiiksek total kolesterol,
LDL ve trigliserit konsantrasyonlar1 géstermektedirler (Honour, 2018).

Yaslanan kadmnlarda Ostrojen kaybi, mitokondride lipid oksidasyonunda bir
azalmayla sonuc¢lanan ve adipositlerde lipid depolanmasmi artiran mitokondrinin
hizlandirilmis islev bozukluguna katkida bulunmaktadir. Oksidatif stres; hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklara neden olabilmektedir.
Vaskiiler nitrik oksit aktivitesindeki degisiklikler, menopoz sonrasi kadinlarda KVH
riskinde artisa yol acabilmektedir (Honour, 2018).

Ateroskleroz ve kardiyovaskiiler advers olay riskinin, kadinlarda menopozdan
sonra artmasi kismen viseral adipoz dokuda pro-inflamatuar sitokin ve adipokin iiretimine
bagli olmaktadir (Monteleone ve ark., 2018). Menopoz sonrasi kadinlarda viseral yag
birikiminin artmasi, kalp gibi diger viseral dokularda yag birikimi ile
iliskilendirilebilmektedir. Ge¢ perimenopozal ve postmenopozal kadimnlarm, yas, ik,
obezite veya diger degiskenlerden bagimsiz olarak premenopozal kadinlardan belirgin bir
sekilde daha yiiksek kalp yaglar1 oldugu bildirilmistir (EI Khoudary ve ark., 2015).
Ozellikle, kan lipid profilleri, SMP'yi takip eden y1l iginde kadinlarda aterojenik olma
egilimi gostermektedir (Matthews ve ark., 2009).
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2.5. Menopoz ve Kardiyovaskiiler Hastalik Riskleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde 6liim nedenlerinde ilk sirada yer
almaktadir. Her yil KVH’den, diger nedenlere kiyasla daha fazla insan Olmektedir.
2016'daki tiim kiiresel 6liimlerin %3 1'ini temsil ettigi bilinmektedir (WHO, 2017).

Ateroskleroz siirecini destekleyen faktorler kardiyovaskiiler risk faktorleri
olarak bilinir ve sunlar1 igermektedir (Puska ve ark., 2011):

Davranigsal risk faktorleri:

Sigara/tiitlin

Fiziksel hareketsizlik

Sagliksiz beslenme (tuz, yag ve kalori bakimindan zengin)

Alkol

Metabolik risk faktorleri:

Yiiksek kan basinci (hipertansiyon)

Yiiksek kan glukozu (diyabet)

Yiiksek kan lipitleri (6rnegin total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit)

Fazla kilo, obezite, yiiksek bel ¢evresi

Davranigsal ve metabolik risk faktorlerinin ateroskleroz etiyolojisinde énemli
bir rol oynadigina dair gii¢lii bilimsel kanitlar bulunmaktadir (Puska ve ark., 2011).

Kadmlar 50 yas civarinda menopoza girmektedir, menopoza girerken dstrojen
seviyeleri diismekte ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinde bozulma, KVH ve mortalite
riskinde artis bulunmaktadir (Matthews ve ark., 2009; Agrinier ve ark., 2010). Diinya
capinda kalp hastaliklarindan 6liim kadinlarda tiim 6liimlerin tigte birini olusturmaktadir
(Women's Heart Foundation, 2006).

Menopozal kadinlarda vazomotor semptomlarm, yasam kalitesini azaltmasina
ek olarak, kardiyovaskiiler risk profilini artirdigi da gézlenmistir (Muka ve ark., 2016).
VMS vyasayan kadinlar, semptom yasamayanlardan daha olumsuz kardiyovaskiiler
belirteclere sahiptir. Yapilan bir caliymada, 45-50 yas arast VMS’yi sik yasayan
kadnlarda; yas, menopoz durumu, yasam tarzi ve diger kronik hastalik risk faktorlerinin
etkileri de dikkate alindiginda, 14 yillik ¢aligma siiresince KKH gelisme riskinin arttigi
tespit edilmistir (Herber-Gast ve ark., 2015).

Iki biiyiik 6lcekli meta-analiz calismasmin sonuglari, VMS yasayan kadimnlarin

VMS yasamayan kadinlara kiyasla olumsuz bir kardiyovaskiiler risk profiline (KVH,
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KKH veya iskemik inme riski arttigina) sahip oldugunu gdstermistir. VMS yasayan
kadnlarin, semptomlar1 olmayan kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek sistolik ve
diyastolik kan basinglari, dolagimda daha yiiksek toplam kolesterol diizeyleri ve daha
yiiksek BKI degerleri oldugu gozlenmistir (Franco ve ark., 2015; Muka ve ark., 2016).

Ostrojenler, vaskiiler yeniden sekillenme ve elastikiyeti destekleyen ve reaktif
dilatasyon ve lokal inflamatuar aktiviteyi diizenleyen giiglii vazoaktif hormonlardir. Bu
nedenle viicuttaki seviyesinin azalmasi birbirini tetikleyen bir dizi faktdr sonucu
vazodilatasyonun bozulmasi ve arteriyel sertlik gibi aterosklerotik islemlere katkida
bulunmaktadir (Davis ve ark., 2015). Over fonksiyonunun kayb1, bilinen kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorlerini etkileyerek bu siirece katkida bulunabilmektedir. Ek olarak;
ostrojen eksikliginin bir sonucu olarak lipit metabolizmasindaki degisiklikler, menopoz
sonrasi kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik riskinin 6nemli bir bilesenidir. Bu durum,
Ostrojen azalmasimnin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan vazomotor semptomlarin daha sik
goriildiigi bireylerde yiiksek KVH riski gbzlenmesini agiklamaktadir (Edwards ve Li,
2013). Menopoz ile KVH riskleri olusumu iligkisi Sekil 4’te 6zetlenmistir.

Menopoz ve Menopozal Ostrojen Diisiisii
Yaslanma l l

Fiziksel Inaktivite KVH Risk Faktorleri Uzerine Damarlar Uzerine Dogrudan
Indirekt Etkileri Etkileri

R“.h e 2 Viseral Adipozite Reﬂm’: Anjiyotensin Sistemin

degiskenligi Aktivasyonu
Dislipidemi (Artmig LDL. Azalmig HDL o :

Sarkopeni R
Artnus Trigliseritler Artmis Endotelin 1
; Azalmis NO Sentaz
Insiilin Direnci
Artmis Kan Basinct Oksidatif Stres
Kronik Inflamasyon Vaskiiler Hiicre Proliferasyonu

Vaskiiler Duvarn Inflamasyonu
$ Arteriyal Kalnhk
Obezite —> Ateroskleroz <« Endotelyal Disfonksiyon
Iskemik Kalp Hastalig1
ve Inme

Sekil 4. Menopozun kardiyovaskiiler sistem tizerindeki etkileri (Davis ve ark., 2015’dan uyarlanmistir)

KVH insidansindaki bu artiglar, menopoz gecisi boyunca meydana gelen viicut
kompozisyonu ve kardiyometabolik degisikliklerle de iliskilidir. Kanada’da yapilmis
uzunlamasina bir ¢alismada menopoz gegis siirecinde toplam yag kiitlesi, ylizde yag
kiitlesi, govde yag kiitlesi, viseral yag, plazma a¢lik glukozu ve HDL i¢in anlamli artiglar

ve takip sonrasi plazma glukoz seviyeleri i¢in 6nemli bir diisiis saptanmistir. Calismanin
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3. yilinda perimenopozal veya postmenopozal kadinlarda baslangic degerlerine gore
viseral yagda 6nemli artiglar bildirilmistir (Abdulnour ve ark., 2012).

Menopozal durum; obezite, MetS, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar
dahil olmak iizere kardiyometabolik hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiligmi belirgin sekilde
arttirmaktadir (Stefanska ve ark., 2015).

MetS; kardiyovaskiiler hastalik, ateroskleroz ve Tip 2 DM gelisimine katkida
bulunan, metabolik kokenli risk faktorlerinin bir arada goriilmesi olarak kabul
edilmektedir. Giiniimiizde MetS, bes kriterin ortaya ¢cikmasi temelinde tanimlanmaktadir.
Bunlar: abdominal obezite gostergesi olan yiiksek bel ¢evresi, hipertansiyon, diisiik HDL
konsantrasyonu, yiiksek trigliserit konsantrasyonu ve hiperglisemidir (Stefanska ve ark.,
2015). Epidemiyolojik ¢alismalarin sonucunda da genel olarak, erkeklerin MetS
prevalanst ayni yas grubu uyumlu premenopozal kadinlardan daha yiiksek olsa da
menopozdan sonra bu durum tersine donmekte ve MetS prevalans1 kadinlar arasinda
erkeklerden daha fazla olmaktadir (Khanam ve ark., 2011). Amerika’da yapilan bir kohort
calismasinda kadmlarin %13,7'si son adet dongilisi zamaninda MetS baslangici
gostermistir (Janssen ve ark., 2008). Yaslar1 20 ila 74 arasinda olan rastgele segilen
kadinlarin kesitsel analizi, menopoz sonrasi kadinlar arasinda, MetS prevalansinin
menopoz 6ncesi kadinlardan 3,3 kat daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Kwasniewska ve
ark., 2012).

Menopoz, kadmlarda yaslanma olgusudur. Bu sebeple, metabolik bozukluklarin
menopozal ge¢is sirasindaki hormonal degisikliklerin mi yoksa kronolojik yaslanmanin
m1 bir sonucu oldugu konusunda tartisma devam etmektedir. Birgok ¢alisma, menopoz
sonrast durumun normal yaslanmadan bagimsiz olarak MetS riskindeki artisla iliskili
oldugunu gostermektedir (Cho ve ark., 2008; Eshtiaghi ve ark., 2010). Kore’de 1002
kadinla yapilan bir ¢calisma, menopoz sonrasi kadinlarin yas ve beden kiitle indeksi
ayarlandiktan sonra bile MetS riskinde artis oldugunu bildirmistir (Cho ve ark., 2008).
[ranhh kadinlarla yapilan galismada da yaslanmadan bagmmsiz olarak menopozun,
kadmlar1 MetS'e yatkin hale getirdigi saptanmistir. Postmenopozal kadmlarin
premenopozal kadinlara kiyasla anlamli olarak daha fazla kardiyovaskiiler risk skorlarina
ve MetS riskine sahip oldugu bildirilmistir (Eshtiaghi ve ark., 2010). MetS riski ile
postmenopozal durum arasinda bir iliski bulunmayan kiigiik ¢alismalar da g6z oniinde

bulunduruldugunda postmenopozal kadmnlarda metabolik bozukluk riskindeki artisin,
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hem menopozal durum hem de kronolojik yaslanmanin bir sonucu oldugu bildirilmistir
(Stefanska ve ark., 2015).

2.6. Menopoz ve Obezite Tliskisi

Perimenopoz doneminden postmenopoza kadar gegen siire sadece hormonal ve
metabolik degisiklikleri icermez, ayn1 zamanda viicut yagindaki artig ve kilo alimin1 da
iceren viicut kompozisyonundaki degisikliklerle de iligkilidir. Bu, menopozun kismen
orta yash kadinlarda artan obezite prevalansina katkida bulunabilecegini gostermektedir.
55-65 yas arasindaki kadinlar i¢in kilo alimi en 6nemli saglik sorunlarindan biridir.
Obezite, dlinya genelinde beslenmeyle ilgili en yaygin hastaliklardan biridir ve prevalansi
gittikce artmaktadir (Davis ve ark., 2012). Obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar, koroner kalp hastaligi, infarktiis, inme ve hipertansiyon i¢in major bir risk
faktorudir (WHO, 2018). Genel olarak, obezite karakteristik olarak kadinlarda
erkeklerden daha yaygindir. Menars, hamilelik ve menopoz gegisi gibi lireme hayatinin
farkl1 asamalarinda cinsiyet hormonlarindaki dalgalanmalar, yag dokusunun
genislemesinde rol oynayabilmektedir (Davis ve ark., 2012). Menopozla birlikte goriilen

viicut kompozisyonu degisimi Sekil 5°te 6zetlenmistir.

/ Viicut Kompozisyon Degisiklikleri: \

1. Artmis Total Yag Kiitlesi
2. Artmus Viseral Abdominal Yag
3. Artmis Subkutanéz Abdominal Yag

Ostrojen
Azalmast

4. Artnis Ektopik Yag Deposu (Karaciger, iskelet Kas1)
Androjen 5.Azalmus Periferal (Gluteofemoral) Yag
Fazlahg k&Azalmls Total ve Periferal Yagsiz Viicut Kﬁtlesi/

Sekil 5. Menopozdan sonra viicut kompozisyonu degisimi (Stefanska ve ark., 2015’dan uyarlanmistir)

Asirt yaglanma, menopoz gecisinde bir kadinin yasam kalitesini etkileyen
onemli bir faktordiir. Obezite daha uzun menopozal gecis siiresi ve daha yiiksek
vazomotor semptom prevalansi ile de iliskilidir. Zaman i¢inde viicut yagindaki artislar,
vazomotor semptomlarin riski ve siklig1 igin dngdriide bulunmaktadir. BKI ve bel ¢evresi
6lglimleri vazomotor semptomlarla pozitif iligkilidir (Monteleone ve ark., 2018).

Obezite kronik hastaliklar i¢in iyi bilinen bir risk faktoriidiir. Kore’de yapilmis

kesitsel bir calismada hem perimenopozal hem de postmenopozal obez kadinlarin; sicak

19



basmasi, yanma, terleme gibi vazomotor semptomlar ile kilo alimi1 ve siskin hissetme gibi
fiziksel semptomlar1 normal/fazla kilolu kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oranda yasadiklar1 bildirilmistir. Ayn1 zamanda hem perimenopozal hem de
postmenopozal gruplarda, obez kadnlarin normal kadmlara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek trigliserit, aclik kan glukozu ve diisik HDL seviyelerine sahip
oldugu bildirilmistir (Koo ve ark., 2017).

Orta yastaki kilo alimmm sadece yasin bir fonksiyonu mu oldugu veya
menopozla ilgili olarak meydana gelen hormonal degisikliklerden mi kaynaklandigina
odaklanildiginda yasanan kilo artisinin menopozun kendisinden daha cok yastan
kaynaklandigi sonucuna varilmistir (Davis ve ark., 2012). Yapilan bir caligmada
menopozal durumdaki degisiklikler ile kilo aliminin iliskili olmadig1 ancak bel cevresi
artiglariyla 6nemli derecede iliskili oldugu bildirilmistir (Sternfeld ve ark., 2004). Agirlik
artisindan ziyade viicuttaki yag dagilimmin menopoz gegisi ile degistigi goriisii lizerine
yapilan hayvan ¢alismalari, menopozdaki hormonal degisikliklerin viicut kompozisyonu
ve yag dagilimindaki degisikliklere katkida bulundugunu goéstermektedir. Farelerdeki
calismalar, yumurtalik fonksiyon kaybinim, yag dokusu kiitlesinde ve iliskili metabolik
patolojilerde diyete bagli olmayan bir artis1 destekledigini gostermektedir (Davis ve ark.,
2012). Bazi1 ¢alismalar, ooferektominin farelerde obezite ile sonuglandigini géstermistir
(Rogers ve ark., 2009; Stubbins ve ark., 2012). Ooferektomize edilmis farelerde, enerji
alimida bir degisiklik olmaksizin, adiposit hipertrofisi, adipoz iltihab1 ve yagl karaciger
gelisimi ile sonug¢lanmis ve enerji harcamalarinda bir azalma tespit edilmistir (Rogers ve
ark., 2009). Bununla birlikte, dstradiol takviye edildiginde, ooferektomize edilmis
farelerin hepatik steatoz ve insiilin direncinin gelismesine, adiposit hipertrofisine, adipoz
doku oksidatif stresine ve inflamasyonuna kars1 farelerin korundugu tespit edilmistir
(Stubbins ve ark., 2012). Hayvan ¢alismalarindan elde edilen veriler viicutta dstrojenin
tikenmesinin abdominal yag birikimini destekledigini ve hayvanlarda yapilan
calismalarm bunun Ostrojen tedavisi ile iyilestirildigini gostermektedir (Davis ve ark.,
2012).

Insan calismalarma bakildiginda, postmenopozal kadinlarin premenopozal
kadmnlara kiyasla daha fazla miktarda karin i¢i yaga sahip oldugunu gosteren
uzunlamasina ¢alismalar mevcuttur (Abdulnour ve ark., 2012; Ho ve ark., 2010; Sowers

ve ark., 2007). Bu caligmalardan birinde, takip edilen siire sonunda obez olmayan
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premenopozal kadinlarda toplam yag kiitlesi, ylizde yag kiitlesi, govde yag kiitlesi ve
viseral yagda dnemli artiglar tespit edilmistir (Abdulnour ve ark., 2012). Cinli kadinlarla
yapilan 30 aylik prospektif bir calismada postmenopozal kadinlarda viicut yag yiizdesinin
izlem sirasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1, ayn1 zamanda abdominal yag
oranlarinda da artis gozlendigi bildirilmistir. Cinli kadinlarda yapilan bu g¢aligma
menopozun, merkezi yaglanma oranindaki artigin yani sira yag kiitlesindeki artig iizerinde
bagimsiz bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Ho ve ark., 2010). Amerika’da
yapilan uzunlamasma bir ¢alismada da menopoz siirecinde 6 yillik bir takip siiresi
sonunda kadinlarn iskelet kasi kiitlesinde bir azalma ve yag kiitlelerinde artis gozlendigi
bildirilmistir. Ayn1 zamanda bel ¢evrelerinde de anlamli bir artis oldugu saptanmistir
(Sowers ve ark., 2007).

Kim ve ark. (2007), premenopozal ve postmenopozal kadinlarin ortalama BKi
degerlerinin benzer oldugunu ancak menopoz sonrasi kadinlarda yasa gore ayarlandiktan
sonra anlamli derecede daha yiiksek bel ¢evresi degerlerinin gozlendigini bildirmistir.
Benzer sekilde Brezilyali kadmlarla yapilan bir ¢alismada da BKI degerleri degismese de
abdominal obezitenin premenopozal kadinlara kiyasla postmenopozal kadinlarda artan
bel cevresi ve bel/kalga oranlartyla iliskili olarak 5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir
(Donato ve ark., 2006).

2.7. Menopoz ve Beslenme

Menopoz; bir kadinin risk profilini tartismak, dogru risk algilamasini saglamak,
metabolik komplikasyonlari taramak, kilo alimini 6nlemeye odaklanmak ve uzun vadeli
koruyucu bir saglik plani gelistirmek i¢in ideal bir firsattir. Yaslanan kadinlar menopozun
ilk yillarinda kilo almaya meyillidir ve viicut yagi ginoidden android modele dogru
yeniden dagilim gostermektedir. Perimenopozal ve postmenopozal donemler boyunca bu
viicut degisiklikleri hem Ostrojen eksikligi, hem de yumurtalik androjenleri ile iliskili
olabilmektedir. Menopoz gecisi swasinda viicut agwhginda genellikle artiglar
gozlenmektedir, bu da toplam viicut yagmnin artmasma neden olmaktadir. Kilo alimi
olmasa bile, viicut yag dagilimi menopoz gegis doneminde periferikten daha merkezi bir
dagilima degismektedir. Menopoz, MetS ve ¢esitli bilesenleri i¢in bagimsiz bir risk
faktoriidiir ve menopoz sonrast kadinlar, gluteal ve abdominal adipoz dokuda daha
yiiksek bir lipaz aktivitesine sahiptir, bu da yag birikmesine yatkinlig1 géstermektedir.

Menopoz sonras1 kadinlarda lipoliz yanit1 daha diisiiktiir. Bu farkliliklar yag depolarinin
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birikimine yatkinliktan sorumludur. Beslenme alimini iyilestirmeye odaklanan yasam
tarzi degisikliklerinin ve giinliik fiziksel aktivitelerin artmasinin obezitenin ve MetS’nin
hem dnlenmesinde hem de tedavisinde temel tas oldugu konusunda yaygin bir fikir birligi
bulunmaktadir. Kardiyovaskiiler hastalik gelisen kadinlarda risk faktorlerini dnlemeye
yonelik en onemli miidahaleler diyet, fiziksel aktivite derecesi ve tiitiin kullaniminin
azaltilmasidir. Ozellikle menopozal kadin popiilasyonunda KVH'yi 6nlemeye yonelik
beslenme stratejileri, saglik hizmeti saglayicilari i¢in birincil amag¢ olmalidir (Hernandez-
Angeles ve Castelo-Branco, 2016).

Ateroskleroz, KVVH'nin ana nedenidir ve inflamasyonun aterosklerozun gelisimi
ve ilerlemesi ile baglantili oldugu bilinmektedir. Inflamasyon, aterotrombotik siirecin tiim
asamalarinda yer almaktadir ve diyetin inflamasyonu degistirdigi de bilinmektedir. Bati
beslenme diizeni (kirmizi et, rafine tahillar, tereyagi, islenmis et, yiiksek yagl siit
irlinleri, tathlar, patatesler, yumurtalar, hidrojene yaglar ve sekerli tatlandirilmis
icecekler bakimindan zengin) artan inflamasyon ve KVH'nin diger belirteglerinin
diizeyleriyle iliskilidir. Ote yandan, Akdeniz diyet diizeninin diisiik inflamasyon
seviyeleri ile iliskili oldugu bilinmektedir (Hernandez-Angeles ve Castelo-Branco,
2016).

Diyetin KVH'nin 6nlenmesinde birincil rol oynadigi bilinmektedir. Dogrudan
menopoz ile ilgili belirli bir diyet gereksinimi olmadigi i¢in, kadnlarmn iyi bilinen genel
beslenme Onerilerine uymasi gerektigi bildirilmistir. Beslenme igin tavsiyeler: meyve ve
sebzeler yoniinden zengin bir diyet tiiketimi; tam tahil, yliksek posali gidalar1 >25 g/giin
tilkketmek; haftada iki kez balik, ozellikle de yagh balik tiiketmek; doymus yag asidi
(DYA) aliminin enerjinin <%10'una, miimkiinse <%7'sine karsilik gelmesi, kolesterolii
<300 mg/gline indirmek, alkolii giinde bir kereden fazla almamak ve sodyum alimini <2-
3 g/giin ile smirlandirmak, trans yag asitlerinin tiiketiminin miimkiin oldugu kadar diisiik
tutmak (enerjinin <%1'"), ve asir1 kilolu kisilerde kalori aliminin kisitlanmasi seklindedir
(Hernandez-Angeles ve Castelo-Branco, 2016). Meyve, sebze, tam tahillar, findik, deniz
mahsulleri ve doymamis yag kaynaklar1 bakimindan zengin; kirmizi ve islenmis et,
sekerli tatlandirilmis icecek, rafine tahil, trans yag, doymus yag ve rafine karbonhidrat
bakimindan fakir diyet modellerinin KVH riskini azalttig1 bildirilmistir (Yu ve ark.,
2016).
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Akdeniz diyeti, daha ¢ok sebze ve meyve alimi, tam tahil gevrekleri, sizma
zeytinyagi, findik, orta derecede balik ve kiimes hayvani tiikketimi, diigiik siit {irlinleri,
kirmizi et ve tatlilarm alimi ve normal igiciler i¢cin 1limli kirmizi sarap tiiketimi igeren
bitki merkezli bir diyetten olusan beslenme aligkanliklar1 toplulugu olarak kabul
edilebilmektedir. Akdeniz diyetine bagliligin; tiim nedenlerden &liim orani iizerinde,
kronik hastaliklarin primer ve sekonder dnlenmesinde, 6zellikle KVH ve kanserin yani
sira obezite ve tip 2 DM iizerinde yararh bir etkisi oldugu ileri siiriilmiistiir. Ek olarak,
Akdeniz diyetinin toplam kolesterol, LDL kolesterol, kan basinc1 ve miyokard infarktiisii
iizerinde faydali etkileri bulunmaktadir ve hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve
metabolik sendromlu hastalarda KKH gelismesine karsi koruma sagladigi bilinmektedir
(Martinez-Gonzalez ve ark., 2011; Estruch ve ark., 2013).

Tip 2 diyabetli postmenopozal kadinlardan olusan, diyet kalitesi ile KVH riski
arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada Akdeniz diyeti, Hipertansiyonu Onlemek I¢in
Diyet Yaklagimi (DASH) (sebze, meyve, findik, baklagiller, tam tahillar ve diisiik yagl
stit iirtinlerinden zengin; sodyum, tatlandirilmis gidalar ve islenmis kirmizi etten fakir
diyet) ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tavsiyeleri iceren diyetin etkinlikleri
karsilagtirilmistir. Yiiksek DASH, Akdeniz Diyeti ve ADA diyet skorlarmnin, daha diisiik
KVH riski ile iligkili oldugu bildirilmistir. Sonug olarak menopoz sonrasi tip 2 diyabet
kadinlarda; meyveler, sebzeler, siit drlinleri, tam tahillar, findiklar/tohumlar,
baklagillerden zengin, yiiksek doymamis/doymus yag orami olan ve diisiik miktarda
kirmizi ve islenmis et, ilave seker ve sodyum alimini vurgulayan beslenme diizenleri
diisiik KVH riski ile iliskilendirilmistir (Hirahatake ve ark., 2019).

Iran’da yapilmis bir calisma da Akdeniz beslenme diizeninin sarkopeninin
onlenmesinde olumlu bir rolii oldugunu gdstermektedir. Bu caligmada ticari icecek, seker
ve tatl, atistirmaliklar, kat1 yag, patates, yiiksek yagl siit iirtinleri, baklagiller, organ eti,
fast food ve tatlilar bakimindan zengin olan Bati diyet tarzi ile Akdeniz diyetinin
postmenopozal kadinlarda etkileri incelenmistir. Akdeniz diyetinin menopoz sonrasi
sarkopeni i¢in koruyucu bir iliskiye sahip oldugu ancak Bati diyetiyle sarkopeni arasinda
iliski olmadig: bildirilmistir (Mohseni ve ark., 2017).

Meksika’da postmenopozal kadmlarla yapilmis bir ¢alismada, kadinlarin bir
grubunda yiiksek enerjili rafine tahillarin alim1 ve bel ¢evresi arasinda, yiiksek yagl siit

alim1 ve HDL kolesterol arasinda, diisiik yagl siit alim1 ve a¢lik glukozu arasinda anlamli
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pozitif korelasyonlar oldugu tespit edilmistir. Bir veya daha fazla porsiyon az yagl siit
tikketen kadinlarda diisiik diyastolik kan basinc1 ve daha yiiksek ortalama HDL kolesterol
diizeyleri saptanmistir. Yiiksek enerjili rafine tahillar tilketmeyen kadinlarin normal aglik
glukozuna sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Diger grupta
yiiksek enerjili rafine tahillarin alimi ile viicut agirhgi, disiik yagh siit alimu ile sistolik
kan basinci ve yiiksek yagli siit alimu ile toplam kolesterol, LDL ve TG arasinda anlaml1
bir iligki oldugu saptanmustir. Yiiksek yagl siit tiiketmeyen kadinlarm aglik glukoz
seviyesinin 100 mg/dL'den diisiik olmasi olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bes ya da daha fazla porsiyon meyve/sebze tiiketenlerin, LDL kolesterolii diizeylerinde
iyilesme gosterme olasihigmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Her iki gruptaki
kadinlarda da, yliksek yagl siit iirlinlerinin diyetten g¢ikarimasinin bozulmus aglik
glukozuna sahip olma olasiligin1 %60 oraninda azalttigi bildirilmistir (Rodriguez-Cano
ve ark., 2015).

Menopoz sonrast donem, esas oOlarak fiziksel aktivitedeki azalmanin bir sonucu
olarak enerji harcamasindaki bir azalma ile karakterize edilmektedir. Protein,
karbonhidrat (CHO) ve diyet posasi alimindaki diisiislerle birlikte enerji aliminda da bir
diistis gozlenmektedir (MacDonald ve ark., 2003; Lovejoy ve ark., 2008; Duval ve ark.,
2014).

Menopozal gecis siirecindeki kadimlarla yapilan 5 yillik uzunlamasma bir
gozlemsel calismada toplam enerji ve karbonhidrat aliminin, menopoz gegisindeki
kadinlara kiyasla postmenopoz 5. yilda olan kadmnlarda zaman iginde 6nemli Glgiide
azaldig1 bildirilmistir. Postmenopoz donemde 5 yildan daha az siiredir olan kadinlarda,
menopoz gecisinde yag ve protein aliminin azaldigi bildirilmistir. Menopozal gecis
sirasinda yag yiizdesinde bir diisiis goriilmesine ragmen, menopoz sonrast yillarda
anlamli olarak arttig1 bildirilmistir. Enerji alim1 ve protein aliminin da zamanla azaldig:
tespit edilmistir. Ayrica 5 yillik izlemden sonra yag kiitlesi, yag yiizdesi, govde yag
kiitlesi ve viseral yag i¢in Onemli artiglar kaydedilirken, viicut agirlig1 ve yagsiz kiitle i¢in
onemli degisiklikler gézlenmedigi bildirilmistir. Her ne kadar orta yash kadmlar viicut
bilesiminde degisiklikler yasamaya egilimli olsalar da, bu degisikliklerin enerji
alimindaki bir artisin sonucu olmadigi tespit edilmistir (Duval ve ark., 2014). Bir baska

calismada da menopoz gecisindeki kadmlarin enerji alimlarimin azaldigi, ortalama
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agirliklarinin arttig1 ancak bu artisin herhangi bir artan enerji tiiketiminden degil diisiik
enerji harcamasindan kaynaklandigi tespit edilmistir (MacDonald ve ark., 2003).
Amerika’da menopoz gecigindeki kadinlarla yapilan 4 yillik uzunlamasina
gozlemsel bir ¢calismada diyet enerjisi, protein, karbonhidrat ve diyet posasi alimmnin
menopozal ge¢is asamasinda anlamli olarak azaldig1; yirmi dort saatlik enerji harcamalari
ve uyku enerji harcamalarinin yasla birlikte 6nemli 6l¢iide azaldigi bildirilmistir. Yine
ayni calismada viicut yaglar1 ve agirliklarmin, yalnizca postmenopoz 4. yila kadar olan
kadinlarda anlaml 6l¢lide arttig1 bildirilmistir. Tiim kadinlar zamanla subkutandz/deri
alt1 adipoz doku (SAD) kazanmistir; ancak, sadece postmenopozal kadinlarda viseral

adipoz dokuda (VAD) 6nemli bir artis oldugu tespit edilmistir (Lovejoy ve ark., 2008).

2.8. Viseral Adipozite indeksi (VAI)

Kiiresel olarak artan prevalansi, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar da dahil
olmak tiizere gesitli kronik durumlar i¢in ana risk faktorii olarak 6nemi nedeniyle obezite,
halk saghgina yonelik en 6nemli tehditlerden biridir. Hem kiiresel hem de ulusal olarak,
kadinlar erkeklerden daha yiliksek obezite oranlarina sahiptirler. Kadmlar arasinda, orta
yas doneminin, viicut agirhgindaki artiglar ve viicut kompozisyonundaki degisiklikler
i¢in kritik bir donem oldugu bildirilmistir (Karvonen-Gutierrez ve Kim, 2016).

Menopozal gecis, artan BKI disinda, viicut bilesimindeki degisikliklerle de
iliskilidir. Ik olarak, agirlik artis1 orta yastaki kadimnlar arasinda 6zellikle menopoz
gecisinde yaygm bir sikdyettir. ikincisi, kadinlar SMP'den énce daha biiyiik SAD
miktarlarma sahiplerdir, ancak SMP'den sonra daha yiiksek miktarda VAD biriktirmeleri,
merkezi viicut yagi artigin1 yansitmaktadir. Viseral yag deposu, menopoz éncesi donemde
toplam viicut yaginin %5-8'ini olustururken, menopoz sonras1 donemde ise toplam yagin
%15-20'sine yiikselmektedir. Ayrica menopozal gecis, yagsiz kas kiitlesinin azalmasi ile
de iliskilidir (Karvonen-Gutierrez ve Kim, 2016). Menopozdan sonra kadinlarda viseral
adipozitenin artmasi, bir kadinin yasam siirecinin bu asamasinda goriilen kardiyovaskiiler
risklerinin artmasmin bir nedeni olarak kabul edilmektedir (Neeland ve ark., 2018).

Asirt kilo ve obezite durumunun smiflandirilmasi, agrligim (kg) boyun (m)
karesine boliinmesi olarak hesaplanan BKI’ye dayanmaktadir. BKI, hem arastirma hem
de klinik ortamlarda siklikla kullanilsa da, mortalite i¢cin bagimsiz bir 6ngdrii giicii olan

yag dagilimini ya da viicut kompozisyonu 6l¢iimlerini tam olarak yansitmadigini bildiren
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calismalar bulunmaktadir (Amato ve Giordano, 2014; Karvonen-Gutierrez ve Kim,
2016).

Antropometrinin  dogrulugu ve kesinligi, goriintiileme teknikleri ile
karsilastirildiginda diisiik olmasina ragmen, bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve bel/kalga orani
kullanilarak kabaca yag dagilimi degerlendirilebilmektedir. Yag dagiliminin dl¢tilmesine
yonelik daha gelismis yontemler arasinda, deri alt1 adipoz dokusu ve viseral adipoz
dokusu i¢in kesin 6l¢timler alabilen DEXA, BT ve MRG bulunmaktadir. Yag ve yagsiz
kiitlenin saptanmast ise biyoelektrik impedans analizi (BIA), DEXA veya BT dahil olmak
tizere ¢esitli yontemler kullanilarak olgililebilmektedir (Karvonen-Gutierrez ve Kim,
2016).

Bolgesel adipoz doku dagilimi, adipozite ile kardiyometabolik risk faktorleri
arasindaki iliskiyi aciklayan onemli bir faktdrdiir. Ozellikle, asir1 VAD birikiminin
metabolik komplikasyon riskini artirdigi bilinmektedir (Elisha ve ark., 2013). VAD
birikiminin fazla olmasi, insiilin direnci ve aterojenik dislipidemi, hipertansiyon ve
subklinik inflamatuar durum gibi metabolik anormallikler ile iligskilendirilmistir. DEXA,
BT ve MRG gibi goriintiileme teknikleriyle dogrudan VAD 6l¢iimii, pahalidir, zaman alir
ve BT taramas1 kullanilirken bireyleri yiiksek radyasyona maruz birakabilir ki bu teorik
olarak kanser riskini artirabilmektedir. Bu nedenle bu yontemler giinliik uygulamada
kullanilamamaktadir (Elisha ve ark., 2013). BIA ise, viicut yag yiizdesinin l¢iilmesinde
kullanilan invaziv olmayan ve basit bir yontemdir (Elisha ve ark., 2013). Bununla birlikte,
bazi ¢alismalar yetiskinlerde ve ¢ocuklarda viicut yag yiizdesinin dl¢iilmesi i¢in BIA nin
dogruluguyla ilgili geliskili sonuglar oldugunu bildirmistir (Jaffrin, 2009; Haroun ve ark.,
2010). BKI de obez bireylerin tanimlanmasi igin rutin bir klinik belirte¢ olarak kullanilsa
da, bu yontem viicut yag yiizdesinin degerlendirilmesinde dogruluktan yoksundur. Bu
nedenle, klinik ve epidemiyolojik arastirmalar i¢in viicut yag ylizdesini tahmin etmek i¢in
baska basit, dogru ve ucuz yontemlere ihtiya¢ bulunmaktadir (Elisha ve ark., 2013).

Viicudun asir1 enerji birikimine verdigi tepki tek tip degildir. Yagin ne kadar ve
nerede depolandigi konusunda 6nemli bireysel farkliliklar bulunmaktadir (Gonzalez-
Muniesa ve ark., 2017). Yagin depolandigi bolgedeki bu farklilk Sekil 6’da
gosterilmistir. Subkutan veya viseral olarak yag depolar1 i¢in hassasiyet, kismen

Bouchard ve arkadaglar1 tarafindan yaklasik otuz yil dnce monozigotik ikizlerin asir1
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besleme c¢aligmalarinda gosterilen genetik farkliliklarla belirlenmistir (Bouchard ve ark.,
1990).

Subkutanéz Obezite Viseral Obezite
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Sekil 6. Subkutandz yag ve viseral yagin viicuttaki dagilimi (Gonzalez-Muniesa ve ark., 2017’dan

uyarlanmigtir)

Ornegin Sekil 7; BKI degerleri 25 kg/m? (normal agirlik) ve 30 kg/m? olan
(obez) olan iki bireyin MRG karin gériintiilerini gdstermektedir. BKI, iki birey arasinda
viseral yag dagilimindaki degisimi gdsterememektedir. BKi'nin diisiik oldugu birey,
belirgin bir sekilde daha biiyiik bir miktarda viseral adipoz dokuya (kirmizi gélgeli)
sahipken, BKI'si yiiksek olan kisinin daha fazla miktarda abdominal subkutan adipoz
dokusu (mavi golgeli) bulunmaktadir. Tek basma antropometrik veriler ile her zaman
kolayca goriilmeyen viseral yagdaki degisimin; VAD ve SAD’mn fonksiyonel dnemleri
ve bunlarin kilo alimlarma tepkilerinde biuiylik farkliliklar géstermesi nedeniyle risk
degerlendirmesinde 6nemli bir unsur oldugu bilinmektedir (Neeland ve ark., 2018).

Yagin lokasyonunun 6nemi {izerine yapilan bir ¢calismada, diisiik veya yliksek
miktarda VAD'a sahip ama ayn1 miktarda abdominal SAD’a sahip bireylerin farkl glukoz
toleransi seviyeleri varken, VAD miktarlar1 ayni olan ancak yiiksek veya diisiik miktarda
SAD'a sahip olan bireylerin arasinda benzer glukoz toleransi seviyeleri oldugu
bildirilmistir (Ross ve ark., 2002). Ayrica baska bir ¢aligmada obez kisilerde VAD,;
dislipidemi, ateroskleroz ve adipositokin disfonksiyonu ile iliskili bulunurken, SAD’in

ise bu popiilasyonda nispeten notr goriindiigii bildirilmistir (Neeland ve ark., 2013).
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67 yasmda erkek 53 yasinda erkek
BKi: 25 kg/m? BKIi: 30 kg/m?

Viseral Yag: 2,58 L/m? Viseral Yag: 0,88 L/m?

Sekil 7. Abdominal yag dagilimindaki bireysel farkliliklar (Neeland ve ark., 2018°dan uyarlanmistir)

Biiyiik epidemiyolojik ¢alismalar bel cevresi Ol¢limiiniin abdominal yag
dokusunun bir gostergesi olarak yararli oldugunu bildirmistir (Balkau ve ark., 2007;
Canoy ve ark., 2007). Obezite ile iligskili birey riskini ve metabolik sendromu
degerlendirmek ve abdominal yagi tahmin etmek icin BKi’ye ek olarak bel gevresi
Olgtimii 6nerilmektedir (Cornier ve ark., 2011; Elisha ve ark., 2013). Karin adipozitesinin
bir &lgiisii olan bel gevresinin, genel adipozite 6lciisii olan BKi'den daha iyi bir
kardiyometabolik risk belirleyicisi oldugu bildirilmistir (Balkau ve ark., 2007). Bununla
birlikte BC, abdominal adipozitenin kaba bir belirtecidir ve biiyiik 6l¢iide BC’nin bireyin
toplam adipozitesinden etkilendigi bildirilmistir (yani, yiiksek BKI genellikle daha
yiikksek BC degeri ile sonuglanmaktadir). BC, subkutan ve viseral adipoziteyi ayirt
edememektedir ve bu iki yag deposu arasinda farkli metabolik 6zellikler bulunmaktadir.
Bu nedenle viseral obeziteyi ve buna bagli dismetabolik durumu daha iyi yakalayabilen,
klinik ortamlarda kolaylikla uygulanabilecek dogru bir indeks ile VAD birikimiyle iliskili
kardiyometatabolik riskin belirlenmesinin yararl olacagi aktarilmistir (Elisha ve ark.,
2013; Zhang ve ark., 2013). Boylece, viseral adipozitenin degerlendirilmesi i¢in gesitli
belirteclere viseral adipozite indeksinin eklenmesi gerektigi diisiinilmiistiir (Amato ve
ark., 2010)
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Viseral obezite; artmis adipositokin {iretimi, proinflamatuar aktivite, insiilin
duyarliligmin bozulmasi, diyabet gelisme riskinin artmasi, yiiksek trigliserit ve diisiik
HDL diizeyleri riski, hipertansiyon, ateroskleroz ve yiiksek mortalite ile iliskilidir. Klasik
parametrelere (BC, BKI ve lipitler gibi) gore daha yiiksek hassasiyet ve dzgiilliikte viseral
adipoz fonksiyonunun degerlendirilmesi i¢in rutin olarak uygulanabilir bir géstergenin
tanimlanmasinin kardiyometabolik risk degerlendirmesi i¢in yararh olacagi bildirilmistir
(Amato ve ark., 2010). Bu amagla 2010 yilinda kardiyometabolik risk ile iliskili viseral
adipozite disfonksiyonunu tahmin edebilen, BC, BKI, TG ve HDL'ye dayali yeni bir
cinsiyete 6zgii indeks olan Viseral Adipozite Indeksi olusturulmustur (Amato ve ark.,
2010). VAI, viseral adipozite ile anlamli korelasyon gdstermis ve artis1 kardiyometabolik
risk ile gii¢lii bir sekilde iliskili bulunmustur. VAI hakkindaki bu ilk ¢alismada, Kafkas
hasta popiilasyonunda, hem kardiyovaskiiler hem de serebrovaskiiler olaylarla giiclii ve
bagimsiz bir iligkisi oldugu ve insiilin duyarlilig: ile de ters korelasyon gosterdigi
bildirilmistir. Ayn1 c¢alismada, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylara iliskin
bireysel bilesenlerine (BC, BKI, HDL ve TG) kiyasla VAi'nin daha fazla duyarlilik ve

Ozgiilligiiniin kanitlandig: bildirilmistir (Amato ve ark., 2010). Formiilii su sekildedir:

Erkekler icin VAI: (BC/[36,68+(1,88xBKi)]) x (TG/1,03) x (1,31/HDL)
Kadmlar igin VAL (BC/[36,58+(1,89xBKi)]) x (TG/0,81) x (1,52/HDL)

Formiilde BC santimetre, TG ve HDL mmol/L cinsinden ifade edilirken, BKI
birimi kg/m?*dir.

Ozellikle VAI’nm, viseral adipozite ile iliskili tip 2 diyabet ve hipertansiyon
konusunda iyi bir ongori giicii gosterdigi bildirilmistir (Bozorgmanesh ve ark., 2011; Al-
Daghri ve ark., 2013; Du ve ark., 2014; Stepien ve ark., 2014).

Tip 2 diyabetli hastalarda cesitli antropometrik indeksler (BKI, BC, kal¢a
cevresi, WHR) ve VAI arasindaki korelasyonlarin degerlendirildigi bir caligmada
VAI'nin, adipoz doku disfonksiyonunu ve bununla iliskili kardiyometabolik riskini

yansitmak i¢in kolay bir ara¢ oldugu bildirilmistir (Amato ve ark., 2014).

2.9. Viicut Sekil indeksi (VSI)
Menopoza bagh viicut kompozisyonu degisiklikleri, 6zellikle yag kiitlesindeki
ve viseral yagdaki artiglar ve plazma lipid degisiklikleri, kardiyovaskiiler hastalik riskinin

artmasina katkida bulunmaktadir. Menopoz sonras1 donemde artig gosteren viseral yag,
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MetS ve KVH gelisiminde rol oynayan inflamatuar belirtecleri salgilayan endokrin bir
organ gorevi gormektedir (Karvonen-Gutierrez ve Kim, 2016; Razmjou ve ark., 2018).

BKi, yetiskinlerde asir1 kilo ve obezitenin varligmi degerlendirmek igin en
yaygin kullanilan 8l¢iimdiir. Yiiksek BKI, gelismis iilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, iskelet kas1 hastaliklar1 ve bazi kanserler i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir; dahast,
tiim nedenlere bagl mortalite, kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi ve kanser mortalitesi
ile iliskili oldugu bildirilmistir (Forouzanfar ve ark., 2015). Bununla birlikte BKI, yagsiz
kiitle ve yag kiitlesi arasinda veya merkezi ve periferik yag arasinda ayrim
yapamadigindan, dnemli sinirlamalara sahiptir (Nevill ve ark., 2006). Bel gevresi merkezi
obeziteyi degerlendiren tamamlayic1 bir indekstir ve mortalite riskini BKI'den daha iyi
tahmin etmektedir. Bununla birlikte, WHO’ya gore BC, esas olarak bireylerin boyunun
veya kilosunun ihmal edilmesiyle ilgili baz1 sinirlamalara sahiptir (Nishida ve ark., 2010).
Bu sinirlamalarim iistesinden gelmek icin, 2012'de hazir klinik verileri (boy, agirlik ve
BC) kullanarak, viseral obezite ve genel adipoziteyi tahmin edebilen Viicut Sekil Indeksi
ad1 verilen yeni bir antropometrik dl¢iim dnerilmistir. BC, BKI ve boy i¢in ayarlanan
VSI’nin; bir ABD popiilasyonunda mortaliteyi BC ve BKi'den daha iyi tahmin edebildigi
bildirilmistir (Krakauer ve Krakauer, 2012). Formiili su sekildedir:

VSI: BC/[BKi?3x Boy'?]

Formiilde BC ve boy metre cinsinden ifade edilirken, BKI birimi kg/m?’dir.

ABD popiilasyonunda mortalite i¢in giiclii bir risk faktorii oldugu bulunan
VSI’nin, bir Ingiliz popiilasyonunda da mortalite tehlikesi ile benzer iliskilere sahip
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, VSi’nin, bel/boy oran1 (WHtR) ve WHR gibi diger
antropometrik adipozite Ol¢limlerinden daha iyi 6ngorii giicii gosterdigi bildirilmistir
(Krakauer ve Krakauer, 2014).

VSI, BC'ye dayanmaktadir, ancak boy, agirlik ve BKi'den bagimsizdir. Bu
nedenle, BKi'den bagimsiz olarak VSI'nin, yalnizca BKI'ye atfedilemeyecek olan karm
obezitesini ongdrme yetenegine sahip olabilecegi bildirilmistir (Dhana ve ark., 2016).

BT ve DEXA kullanilarak toplam viicut yag miktarinm ve bolgesel dagiliminin
kesin 6l¢limii miimkiindiir. MRG ayrica viseral yaglar1 radyasyon olmadan subkutan
yagdan aymrabilmektedir. Bununla birlikte, bu yontemler pahalidir ve rutin olarak
kullanilamamaktadir. (Bozorgmanesh ve ark., 2016). Bolgesel yaglar1 ayirt edebilecek

basit tekniklere ihtiyag oldugu icin VAI olarak adlandirilan bel gevresine, BKI’ye,
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trigliserite ve HDL kolesterole dayali cinsiyete 6zgii yeni bir indeks olusturulmustur
(Amato ve ark., 2010). Ancak basit antropometrik adipozite dlciimleri yerine VAl
kullanmanin, bazi ¢aligmalarda KVH insidansini tahmin etmek i¢in gereken onemli
bilgilerin kaybma yol agabilecegi belirtildiginden, VSI gibi indekslerin kullaniminmn da
faydali olabilecegi bildirilmistir (Bozorgmanesh ve ark., 2012).

Literatiirde, menopoz  sonrast  kardiyovaskiiler —risk  taramalarinda
kullanilabilecek goriintiileme teknikleri hem zaman alict hem de maddi olarak pahali bir
islem olup, daha kolay yontemlerle degerlendirilebilmek amaglanmaktadir. Bu
calismanm; kadinlarda menopoz durumlarina gore Viseral Adipozite Indeksi ve Viicut
Sekil Indeksinin kardiyovaskiiler riskleri dngdérme yeteneginin, BKI, bel cevresi ve
bel/kalga orani gibi klasik antropometrik Olgimlerle karsilastirilacagi, ayni zamanda
biyokimyasal parametreleri ve beslenme durumlarmm degerlendirilecegi ilk ¢alisma

niteliginde oldugunu diisiinmekteyiz.
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3. MATERYAL METOT
3.1. Materyal

3.1.1. Arastirmanin Orneklemi, Yeri ve Zamam

Kesitsel, tek merkezli yiiriitiilen bu ¢alismanin 6rneklemini, Samsun ili Bafra
ilcesinde Bafra Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine 02.10.2019-02.12.2019 tarihleri
arasinda bagvuran 18-75 yas aras1 kadin bireyler olusturmaktadir. Son 1 ay boyunca Bafra
Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine basvuran 45 yas iizeri kadin birey sayisi 90 olarak
ogrenilmistir. Bu say1 temel alinarak 6rneklem hacmi;
Orneklem Hacmi:
N= [NX(tr-0)2x(pxq) /[ S=X(N-1)+(t1-a)*(pxq)] formiilii kullanilarak hesaplanmistir.
N:kisi sayis1
(t1-a): %5 yanilma pay1 i¢in 1,96
S: arastirmada belirlenecek oranin standart hatasi (0,05)
P: Arastirilacak olaym evrendeki prevalansi
q: Goériilme siklig1 (1-p) (TUIK verilerine dayanarak Tiirkiye’de 45-75 yas aras1 kadm
prevalansi %27 olarak bulunmustur.) (TUIK, 2018)

n: ornekte bulunmasi gereken en az kisi sayist

n=[90x(1,96)*x(0.27x0.73)]/[(0,05)*(90-1)+(1,96)*x(0.27x0.73)
n=70 bulunmustur.

Orneklem hacmi %95 giivenilirlik ve %35 hata pay: ile yaklasik 140 kadin birey
olarak belirlenmigtir. 140 kadinin 70’1 postmenopozal kadinlardan (menopoza girmis
kadm)(calisma grubu), 70’1 premenopozal kadinlardan (menopoza girmemis) (kontrol
grubu) olugsmaktadir.

Calismaya dahil etme kriterleri: Calismaya katilmaya goniillii olmak, 18-75 yas
aras1 kadin olmak, menopoza girmis veya girmemis olmak, okuryazar olmaktir.

Dislama kriterleri ise: Kronik kalp hastaligi, cushing hastaligi, inflamatuar veya
sistemik hastaligi olanlar veya kanser, malignensi vb. bagisik sisteminin baskilandigi
hastaliklar, strojen/progesteron vs hormon replasman tedavisi, steroid, immiinosiipresif
ilag kullanim1 gibi sonu¢ degiskenlerini etkileyebilecek tibbi problemler, uyusturucu

ve/veya asir1 alkol kullanimi 6ykiisii, gebelik ve emzikliliktir.
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3.1.2. Arastirmanin Etik Kurul Onay:

Caligma, 02.10.2019 tarihli OMU KAEK 2019/284 sayili Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alman izin ve 61646299-10324 sayili
I1 Saglik Miidiirliigii’nden alman izin ile yapilmstir. (Ek 1 ve Ek 2)

3.1.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmacinin kendisi tarafindan
toplanilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen
bireyleri tanimlayici sosyodemografik Ozelliklerini, temel beslenme aliskanliklarini,
menstriilasyon ve menopoz durumlar1 bilgilerini, antropometrik dlgiimlerini, beslenme
durumlarini saptamada geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydini ve biyokimyasal

parametrelerini igeren anket kullanilmistir. (Ek 3)

3.1.4. Sosyodemografik Bilgiler
Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, medeni durum, egitim durumu, meslek),
hastalik ve tedavi bilgileri (kronik hastalik, ila¢ kullanimi, vitamin/mineral kullanimi),

sigara-alkol kullanimu, fiziksel aktivite diizeyleri sorgulanmustir. (Ek 3)

3.1.5. Temel Beslenme Ahskanhklar
Hastalarin giinliik ana 6giin-ara 6giin tiikketim durumlari, 6giin atlama sebepleri,
giinliik tiiketilen su miktarlari, yemeklerde tuz ve yag kullanimi ve ¢ay-kahve tiiketimi

sorgulanmistir. (EK 3)

3.1.6. Menstriiasyon ve Menopoz Durumlar
Hastalarin menars yasi, menstriiel periyot diizenleri, menopozal durumlari,
menopozal semptomlari, postmenopozal yil siireleri ve menopoz siiresinde kilo alim

durumlari sorgulanmistir. (EK 3)

3.1.7. Antropometrik Ol¢iimler

Kadmlarm agirlik 6l¢timleri (kg) hastalar ince kiyafetlerle ve ayakkabisiz iken
poliklinikte bulunan 0,1 kg’a duyarli kalibre edilmis elektronik-hassas bir tart: aleti ile
Olgtilmiistiir (Baysal ve ark., 2013). Boy (cm) 6l¢limii hastalar ayakkabisiz iken ayaklar
yan yana ve bas frankfort diizlemde olacak sekilde poliklinikte bulunan stadiyometre ile

Olgtim yapilmustir (Baysal ve ark., 2013). Bel ¢evresi 6l¢iimii (cm) bireyin en alt kaburga
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kemigi ile kristailiyakin orta noktasi bulunarak ve yan tarafinda durularak 0,1 mm
hassasiyetindeki esnek olmayan bir mezura yardimi ile dlglilmistiir (Baysal ve ark.,
2013). Kalga cevresi (cm) de bireyin yan tarafinda durularak en yiiksek kalga ¢cevresinden
0,1 mm hassasiyetindeki esnek olmayan bir mezura yardimi ile 6l¢tilmiistiir (Baysal ve
ark., 2013). Elde edilen bel ve kalga ¢evresi degerlerinden bel ¢evresi dlglimiiniin kalga
cevresi Olgiimiine boliimii ile bel/kal¢a orani hesaplanmistir (Baysal ve ark., 2013). Bel
cevresi kadmlar i¢in >80 cm ise risk; >88 cm ise yliksek risk olarak smiflandirilmistir.
Bel/kalga oranmim kadinda ideal degeri <0,85 olarak kabul edilmistir (Baysal ve ark.,
2013). BKI ise; beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan bir indeks olup viicut
agirhigmin (kg), boyun (m) karesine boliinmesi ile [kg/m?] hesaplanmistir ve WHO nun
BKI smiflandirmasma gére <18,5 olanlar ‘zayif’, 18,5-24,99 olanlar ‘normal’, 25-29,99
olanlar ‘fazla kilolu’, >30 olanlar ise ‘obez (sisman)’ olarak kabul edilmistir (WHO,
2019). BIA yontemi ile (TANITA BC 418) bireylerin viicut analizi yapilarak viicuttaki
kas kiitlesi (kg), yag kiitlesi (kg), kemik kiitlesi (kg), siv1 kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi
(%), govde kas dagimi (kg), govde yag dagilimi (kg) 6l¢iilmiistiir. Bu yontem yagsiz doku
kiitlesi ile yagin elektriksel gegirgenlik farkina dayanmaktadir (Sergi ve ark., 2017).
Viseral Adipozite Indeksi kadmlar i¢in: (BC/[36,58 + (1,89 x BKI)]) x (TG/0,81) x
(1,52/HDL) formiilii ile hesaplanmstir (BC: cm, TG ve HDL: mmol/L) (Amato ve ark.,
2010). Viicut Sekil Indeksi ise; BC/(BKi?®x Boy'?) formiilii ile hesaplanmustir (BC: m,
boy: m, BKI: kg/m?) (Krakauer ve Krakauer, 2012). (Ek 3)

3.1.8. Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin besin tiiketimlerini tespit edebilmek i¢in geriye doniik 24 saatlik besin
tikketim kaydi yontemi ile son 3 giinliik tiiketim miktarlari, arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme teknigi ile sorgulanmistir. Besin miktarlarinin belirlenebilmesi i¢in Yemek
ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar kitab1 ve Standart Yemek Tarifeleri kitab
kullanilmistir (Merdol, 2011; Rakicioglu ve ark., 2012). Besin tiiketiminden saglanan
giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gelerini hesaplamak icin ‘Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi’ (BeBiS 8) BeBiS® (Beslenme Bilgi
Sistemi, 2010, Istanbul: A Turkish Food Code and Nutrient Data Base; Ebispro for
Windows, Stuttgart, Germany, Lisans No: 388080) kullanilmistir ve 3 giiniin ortalama
degerleri hesaplanmistir. Programdan elde edilen bireylerin besin ogesi tiiketim

verilerinin yeterlilik diizeyleri, yas ve cinsiyete gore diyet referans degerleri (DRI:
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Dietary Referance Intake) ile karsilagtirilarak degerlendirilmistir. Diyetle referans alimi
karsilama diizeyleri <%67 ise “yetersiz”, %67-133 ise “yeterli” ve >%133 ise “fazla”

olarak kabul edilmistir (Institude of Medicine, 2006).

3.1.9. Biyokimyasal Parametreler

Aragtirmaya katilan bireylerin ayni1 hastanedeki personel tarafindan tani/tedavi
amagcli alinan kan 6rneklerinde rutinde bakilan biyokimyasal parametrelerden aclik kan
glukozu, total kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, tiroid uyarici
hormon (TSH) ve glukozile hemoglobin (HbAlc) diizeyleri degerlendirilmistir.

3.2. Metot

3.2.1. Arastirmanin Genel Plani

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, kardiyovaskiiler hastalik riskleri davranissal,
metabolik ve diger risk faktorleri olmak iizere tice ayrilmistir. Davranigsal risk faktorleri
sigara kullanimi, alkol kullanimi, fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz diyet Oriintiisiinii
icerirken; metabolik risk faktorleri de yiiksek kan basinci, yiiksek kan sekeri, yliksek kan
lipitleri ve obeziteden olusmaktadir (Puska ve ark., 2011). Bu ¢alismada da davranigsal
ve metabolik risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaciyla diyet poliklinigine bagvuran
kadinlar basit tesadiifi 6rnekleme yontemiyle secilip, yliz yiize gorlisme yontemiyle
bizzat arastirmacinin kendisi tarafindan bir anket formu uygulanmistir ve bireylere ait
demografik 6zellikler, tanimlayici bilgiler (yas, meslek, egitim durumu, medeni durumu,
sigara-alkol kullanimi), menopoz olup olmadigi (semptomlar, menstriiel bilgiler) ve diger
hastalik ve tedavi bilgileri, fiziksel aktivite diizeyleri, beslenme aliskanliklar1 (6giin
aliskanliklari, su tiiketimi) hakkinda bilgi alinmistir. Kadinlar verilen yanitlara gére su
sekilde menopoz durumlarma goére smiflandirilmistir: Eger son 3 ay iginde adet
gormiislerse ve son 12 ay i¢inde adet sikliginda bir degisiklik bildirmemislerse
premenopozal; menstriiel siklikta degisiklikler veya 3-11 ay siireyle amenore goriilmiis
ise perimenopozal; art arda 12 ay veya daha fazla siireyle amenore rapor ettikleri takdirde
de postmenopozal olarak smiflandirilmistir (Harlow ve ark., 2012). Cerrahi ya da genetik
olarak erken yasta menopozal siirece giren kadinlar da postmenopozal olarak
degerlendirilmistir. Menopoza girme yasit ise son adetin goriildiigii yas olarak

tanimlanmigtir. Calismaya sadece premenopoz ve postmenopoz donemde olan bireyler
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dahil edilmistir. Daha sonra kadinlarm antropometrik dlgiimleri almip BIA ile viicut

analizi yapilmig ve hasta takip sisteminden biyokimyasal parametreleri alinmistir.

3.2.2. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Aragtirmanm verileri IBM SPSS V23 programu (Statistical Package Program for
Social Science for Windows 23.0) ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Gruplara gore kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullamlmustir. Ikili gruba gore nicel degiskenlerin
karsilastirilmasinda normal dagilan veriler i¢cin bagimsiz 6rnekler t testi kullanilmistir.
Normal dagilan nicel degiskenler arsindaki iliskiyi 6lgmek icin Pearson korelasyon
katsayisi ve normal dagilmayan veriler i¢cin Spearman sira korelasyon katsayisi
kullanmilmistir. Ek hastaliga etki eden risk faktorlerinin tespitinde multivariate binary
lojistik regresyon yontemi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 nicel veriler icin
ortalama+s.sapma ve ortanca (minimum-maksimum) seklinde, kategorik veriler icin

frekans (yiizde) olarak sunulmustur. Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

3.2.3. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma, Bafra Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigine bagvuran kadin hastalar
ile smirlandirilmistir. Calismamiz kesitsel tasarima sahip gozlemsel bir ¢calismadir; bu
nedenle, kardiyovaskiiler risk faktorleri, VAI ve VSI arasindaki iliskiyi aydinlatmak igin
Onem arz eden uzun siireli bir hasta takibi yoktur. Bir beslenme plani ve fiziksel aktivite
programi uygulanip bireylerde etkinligi izlenmemistir, bdylece bu miidahalelerin VAI,
VSI, BKI, bel cevresi ve bel/kalca orani dlgiimleri iizerine etkinlikleri incelenememistir.
Ayrica ¢alismaya katilan bireyler ayakta tedavi edilen poliklinik hastalar1 olduklarindan,
kardiyovaskiiler risk faktorii olarak degerlendirebilmek igin kan basinci Glgiimii
yapilamamistir. DEXA veya MRG gibi tekniklere sahip olunmadig i¢in viicutta viseral
adipoz doku ve subkutandz adipoz doku aywrt edilememistir. Bunlarin haricinde bu
calisma tek bir merkezde yapildig1 i¢in, diger merkezlerdeki bulgular farkli
olabilmektedir. Sadece diyet poliklinigine basvuran bireylerin ¢caligmaya dahil edilmesi,
gelen hasta profilinin genel olarak kalitesiz beslenen bireylerden olusmasi sebebiyle
orneklemin cesitliligini etkilemis olabilir. Bununla birlikte, tiim calisma bulgularimiz

genis 0rneklemlerle yapilacak ileriye doniik ¢aligmalar igin rehberlik etmektedir.
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4. BULGULAR

Calismaya 70 premenopozal 70 postmenopozal olmak iizere toplamda 140 kadin

birey katilmigtir. Bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Bireylerin temel 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi

I?emografik Postmenopozal Premenopozal Toplam Test
Ozellikler (n=70) (n=70) (n=140) .
Istatistigi
n (%) n (%) n (%)
Yas 55,6546,51 34,2149,61 44,93+13,51 t=15,443 <0,001
Medeni durum
Evli 63 (90,0) 46 (65,7) 109 (77,9)
Bekér 0 (0,0 21 (30,0) 21 (15,0) x?=25,251 <0,001
Dul 7 (10,0) 34,3 10 (7,1)
Egitim durumu
Okuryazar 4 (5,7) 1(1,4) 5(3,6)
flkokul 51 (72,9) 25 (35,7) 76 (54,3)
Ortaokul 6 (8,6) 12 (17,1) 18 (12,9)
Lise 6 (8.6) 17 (24.3) 3say X 20206 <0001
Universite 3(4,3) 13 (18,6) 16 (11,4)
Lisansiistii 0 (0,0 2(2,9) 2(1,4)
Meslek
Ev hanim 53 (75,7) 39 (55,7) 92 (65,7)
Serbest Meslek 0 (0,0 3(4,3) 3(2,1)
Memur 1(1,4) 5(7,1) 6 (4,3)
Ucretli 0(0,0) 3(4,3) 3(2,1)
Emekli 13 (18,6) 1(1,4) 1400 X 6446 <0001
Isci 2(2,9 2(2,9 4 (2,9)
Ogrenci 0(0,0) 7 (10,0) 7 (5,0)
Caligmiyor 1(1,4) 10 (14,3) 11 (7,9)
Kronik hastahk
Yok 12 (17,1) 38 (54,3) 50 (35,7)
Var 58 (82,9) 32 (45,7) 0 @ag X 2n08L <0001
la¢ kullanimm
Yok 17 (24,3) 46 (65,7) 63 (45) x?=24,271 <0,001
Var 53 (75,7) 24 (34,3) 77 (55)

*p<0,05 y?%: Kikare test istatistigi, t: Bagimsiz rnekler t testi
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Tablo 1. (devam) Bireylerin temel 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi

Demografik Ozellikler ~ Postmenopozal Premenopozal Toplam

Test
(n=70) (n=70) (n=140) . p
Istatistigi
n (%) n (%) n (%)
Vitamin/mineral takviye
Yok 55 (78,6) 58 (82,9) 113 (80,7)
x?=0,413 (520
Var 15 (21,4) 12 (17,1) 27 (19,3) '
Sigara kullanimm
Evet 6 (8,6) 21 (30,0) 27 (19,3)
Hayir 47 (67,1) 43 (61,4) 90 (64,3)  x?=13,772 0,001
Birakti 17 (24,3) 6 (8,6) 23 (16,4)
Alkol kullanimm
Evet 1(1,4) 3(4,3) 4(2,9)
Hayir 69 (98,6) 64 (91,4) 133 (95,0) x?=4,188 0,123
Birakti 0 (0,0 3(4,3) 3(2,1)
Fiziksel aktivite yapma
Hayir 60 (85,7 52 (74,3 112 (80,0
4 85.7) U4 T x*=2,857 0,091
Evet 10 (14,3) 18 (25,7) 28 (20,0)

*p<0,05 x?%: Kikare test istatistigi, t: Bagimsiz 6rnekler t testi

Calismaya katilan kadinlarin postmenopoz grubunda ortalama yas 55,65 iken
premenopoz grubunda 34,21 olarak saptanmistir (p<0,001). Medeni durum, egitim
durumu ve meslek dagilimlar1 da gruplara gore farklilik gdstermektedir (p<0,001).
Postmenopozal kadinlarin %90’1 evliyken premenopozal kadmlarin %65,7’si evlidir.
Postmenopoz grubun %35,7’si sadece okuryazar, %72,9’u da ilkokul mezunu iken,
premenopozal kadinlarin %1,4’ii sadece okuryazar, %35,7’si ilkokul, %17,1°1 ortaokul
ve %24,3°1 lise mezunudur. Mesleki durumlarmma bakildiginda postmenopozal kadmlar
%75,7’s1 ev hanim1 iken premenopozal kadmlarin da %55,7’si ev hanimidir.

Postmenopoz donemde olanlarm 9%82,9’unda kronik bir hastalik varken
premenopoz doénemde olanlarin %45,7’sinde kronik hastalik vardir ve bu durum
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmistir (p<0,001). Postmenopoz grubunda ilag
kullanma oran1 %75,7 iken premenopoz grubunda %34,3’tiir (p<0,001). Vitamin/mineral
takviye kullanim1 postmenopoz grubunda %21,4 iken, premenopoz grubunda %17,1 dir

ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Postmenopoz grupta sigara kullanim orani %8,6 iken premenopoz grupta sigara
kullanim1 %30’dur (p<0,001). Postmenopoz grubun %98,6’s1, premenopoz grubun
%91,4’1 hi¢ alkol kullanmadigmi beyan etmistir (p>0,05). Postmenopozal kadinlarin
%85,7’s1 herhangi bir fiziksel aktivite yapmazken premenopozal kadinlarin da %74,3’i
herhangi bir fiziksel aktivite yapmamaktadir (p>0,05).

Bireylerin kronik hastaliklarinin postmenopoz ve premenopoz gruplarina gore

dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Bireylerin kronik hastaliklarinin gruplara gore dagilimi

Kronik hastaliklar** Postmenopozal Premenopozal  Toplam
(n=70) (n=70) (n=70)  Test Ist. p
n (%) n (%) n (%)
Diyabet 25 (43,1) 5 (15,6) 30 (33,3)
Hiperkolesterolemi 11 (19,0) 131 12 (13,3)
Hipertrigliseridemi 0(0,0) 131) 1(1,1)
Hipertansiyon 32 (55,2) 4 (12,5) 36 (40)
Bobrek hastaligi 1,7 0 (0,0 1(1,1)
Romatizmal hastaliklar 3(52) 0 (0,0 3(3,3)
GIS hastaliklarr*** 2(3,4) 2 (6,3) 4 (4,4)
Karaciger hastaliklar1 4 (6,9) 1(3,1) 5(56) x?=47,835 <0,001
Tiroid/guatr 17 (29,3) 10 (31,3) 27 (30,0)
Reaktif hipoglisemi 0 (0,0 131 1(1,1)
Polikistik over sendromu 0 (0,0 2 (6,3) 2(2,2)
Astim, alerjik
9 (15,5) 3(9,9) 12 (13,3)
rinit,bronsit
Akdeniz anemisi 0 (0,0 131 1(1,1)
Insiilin direnci 8 (13,8) 6 (18,8) 14 (15,6)
Bipolar bozukluk 0 (0,0 131 1(1,1)
Panik atak 11,7 2 (6,3) 3(3,3)
Epilepsi 0 (0,0) 1(3,1) 1(1,1)
Migren 2334 2 (6,3) 4 (4,4)
Vertigo 0 (0,0) 1(3,1) 1(1,1)

*p<0,05 y?: Kikare test istatistigi, t: Bagimsiz drnekler t testi, **Coklu yanit almdigindan toplamlar
%100’den fazladir, ***GIS: Gastrointestinal Sistem

Postmenopozal kadinlarda en sik gorillen kronik hastaliklar %55,2 ile

hipertansiyon, %43,1 ile diyabet ve %29,3 ile tiroid/guatr olarak saptanmistir.
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Premenopozal kadinlarda ise en sik goriilen kronik hastaliklar %31,3 ile tiroid/guatr,
%18,8 ile insiilin direnci ve %15,6 ile diyabet olarak saptanmustir.
Bireylerin beslenme aligkanliklarmin postmenopoz ve premenopoz gruplarina

gore dagilimi Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3. Bireylerin temel beslenme aligkanliklarinin gruplara gére dagilimi

Postmenopozal Premenopozal  Toplam

.. Test
Ozellik (n=70) (n=70) (n=140) .
Istatistigi
n (%) n (%) n (%)
Ana 6giin sayisi 2,70+0,46 2,60£0,52  2,65¢049 t=1,201 0,232
Ara 6giin sayisi 1,84+1,20 1,70+1,08 1,77+¢1,14  t=0,740 0,461
Ogiin atlama
Evet 48 (68,6) 50 (71,4) 98 (70)
x?=0,136 0,712
Hayir 22 (31,4) 20 (28,6) 42 (30)
Atlanan 6giin
Sabah 3(6,3) 9 (18) 12 (12,2)
Kugluk 4 (8,3) 3(6) 7(7,1)
Ogle 28 (58,3 28 (56 56 (57,1
. .g ’ 8 (=9) G7.1) x%=4,580 0,469
Ikindi 9 (18,8) 5(10) 14 (14,3)
Aksam 3(6,3) 3(6) 6 (6,1)
Gece 1(21) 2(4) 3(3,1)
Ogiin atlama sebebi
Geg uyanma 11 (22,9) 14 (28,6) 25 (25,8)
Zayiflamak i¢in 1(21) 3(6,1) 4 (4,1)
Cani istemedigi icin 11 (22,9 10 (20,4 21 (21,6
s (229) (204) (21.6) x%=3,709 0,592
Unuttugu igin 5(10,4) 2(4,1) 7(7,2)
Zaman yetersizligi 20 (41,7) 19 (38,8) 39 (40,2)
Diger 0(0) 1(2) 1(1)

*p<0,05 x?%: Kikare test istatistigi, t: Bagimsiz drnekler t testi
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Tablo 3. (devam) Bireylerin temel beslenme aliskanliklarinin gruplara gore dagilimi

Ogiin sayis1 Postmenopozal Premenopozal  Toplam Test
(n=70) (n=70) (n=70) p
n (%) n (%) n (%) istatistigi
Ana 6giin
1 ana 6gin 0(0,0) 1(1,4) 1(0,7)
2 ana 6giin 21 (30,0) 26 (37,1) 47 (33,6) x%?=1,923 0,382
3 ana 6gilin 49 (70,0) 43 (61,4) 92 (65,7)
Ara 0giin
1 ara 6giin 14 (20) 13 (18,6) 27 (19,3)
2 ara 6gilin 12 (17,1) 14 (20) 26 (18,6)
3 ara 6giin 17 (24,3) 25 (35,7) 42 (30) x°=3572 0467
4 ara 6giin 2(2,9) 1(1,4) 3(2,1)
icilen su miktary/giin
1 litreden az 11 (15,7) 15 (21,4) 26 (18,6)
1-1,5 litre 18 (25,7) 17 (24,3) 35 (25)
1,5-2 litre 20 (28,6) 16 (22,9) 36 (25,7) x%=3,545 0,471
2-2,5 litre 17 (24,3) 13 (18,6) 30 (21,4)
>2,5 litre 4(57) 9 (12,9) 13 (9,3)
Tuz tilkketimi
Tuzlu 1(1,4) 11 (15,7) 12 (8,6)
Normal tuzlu 31 (44,3) 40 (57,1) 71 (50,7)
Az tuzlu 35 (50) 16(220)  51(364) ¥ L6558 0001
Tuzsuz 3(4,3) 3(4,3) 6 (4,3)
Yag kullanim**
Tereyagi 24 (34,3) 19 (27,1) 43 (30,7)
Zeytinyagi 16 (22,9) 7 (10) 23(16,4) x*=8,037 0,045
Diger bitkisel yaglar 57 (81,4) 64 (91,4) 121 (86,4)
Giinliik ¢ay miktar1
6,37+4,53 7,14+5,61 6,75£5,09 t=-0,874 0,384
(cay bardagi/giin)
Giinliik kahve
miktari 1,26+0,51 1,65+1,32 1,48+£1,05 t=-1,568 0,124
(fincan/giin)

*p<0,05 x?2: Kikare test istatistigi, t: Bagimsiz érnekler t testi,
**Coklu yanit alindigindan toplamlar %100°den, frekans sayilar1 (n) toplami da katilimer sayisindan

fazladir.
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Ana 6glin sayisi, ara 6giin sayisi, 6giin atlama durumu, atlanilan 6giin, 6gliniin
atlanma sebebi, i¢ilen su miktari, giinliik tiiketilen ¢ay ve kahve miktar1 degiskenleri
gruplara gore istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05). Postmenopozal
grubun ortalama ana 6giin sayis12,7; ara 6giin sayisi1 1,84 olup, bu degerler premenopozal
grupta 2,6 ve 1,70’tir (p=0,232; p=0,461). Postmenopozal grubun %68,6’s1 6giin
atladigini, premenopozal grubun ise %71,4’i 6giin atladigini beyan etmistir. Ancak iki
grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,224). Atlanan 6giline
bakildiginda postmenopozal grubun genellikle %58,3’{iniin 6glen Ggiiniinii, sonrasinda
%18,8’inin ise ikindi Oginiinii atladigir goriilmektedir. Premenopozal grubun ise
%356’smin 6gle 6 giiniinii, ardindan %18’inin sabah 6giliniinii atladig1 goriilmektedir ve iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,469). Ogiin
atlamalarinin en sik sebebi olarak ise; postmenopozal grubun %41,7’si, premenopoz
grubun da %38,8’1 zamanlarinin yetersiz oldugunu beyan etmistir (p=0,592).

Postmenopozal grubun %28,6’s1 giinde 1,5-2 litre, %25,7’si 1-1,5 litre su
icmektedir. Premenopoz grubun ise %24,3°1 1-1,5 litre, %22,9’u 1,5-2 litre su igmektedir
(p>0,05).

Tuz tiikketimi gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p=0,001). Postmenopozal gruptaki bireylerin %50’si yemeklerini az
tuzlu ve %44,3’i normal tuzlu tiikketirken, premenopoz grubun %57,1°i normal tuzlu,
%22,9°u az tuzlu ve %15,7’si tuzlu tiikettiklerini bildirmislerdir.

Giinliik ortalama cay tiiketimi postmenopozal kadinlarda 6,37 c¢ay bardagi,
premenopozal kadmlarda 7,14 cay bardagidir. Giinliik ortalama kahve tliketimi
postmenopozal kadinlarda 1,26 kahve fincani, premenopozal kadinlarda 1,65 kahve
fincanidir ve bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Kadinlarin genellikle kullandiklar1 yag tiirlerine bakildiginda; postmenopozal
kadmlarmm %81,4’1 bitkisel yag kullanirken %34,3’ii tereyag1 kullandigini beyan etmistir.
Premenopozal kadinlarm %91,4°1 bitkisel yag kullanirken %27,1°1 tereyag1 kullandigimi
beyan etmistir ve gruplar arasi bu farklilik istatistiksel olarak anlamlilik yaratmistir
(p=0,045).

Postmenopozal kadmlarin %70’1 3 ana 0giin, premenopozal kadinlarin ise

%61,4’ti 3 ana Ogiin tiikettigini beyan etmistir. Ara 0giin sayisna bakildiginda
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postmenopozal kadmlarin %24,3’1 3 ara 6gilin, premenopozal kadinlarin ise %35,7’si 3
ara Ogiin tiikettigini beyan etmistir (p>0,05).
Menopoza giren kadmlarin menopoz baslangic yasi ile ilk adet gordiikleri yas

(menars) arasindaki korelasyon Sekil 8’de gdsterilmistir.
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(r: Spearman sira korelasyon katsayisi, p<0,050)

Sekil 8. Menars yasi ile menopoza girme yasi arasinda korelasyon

Menars yas1 ile menopoza girme yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir (r=0,121; p=0,317).
Bireylerin menstriiasyon ve menopoza iliskin demografik 6zellikleri Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. Bireylerin menstriiasyon ve menopoza iliskin demografik 6zellikleri

Ozellikler Ortalama (y1l) En diisiik (y1l) En yiiksek (y1l)
Menars yast 13,05 10 16
Menopoz yasi 46,94 25 57
Postmenopozal siire 8,70 1 25

Calismaya katilan tiim kadmnlarin ortalama menars yasmin 13,05 oldugu
saptanmistir. Postmenopozal kadinlarin ortalama menopoz baslangig yasi 46,94 iken
postmenopozal yil siiresi ise 8,7 yil olarak tespit edilmistir.

Postmenopozal kadinlarda goriilen menopoz semptomlarinin dagilimi Tablo 5°te

gosterilmistir.
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Tablo 5. Postmenopozal kadinlarda menopozal semptom durumlari

Menopoz Semptomlar: n %
Ates (sicak) basmasi 48 81,4
Terleme/gece terlemesi 41 69,5
Sinirlilik 28 47,5
Bunalim/depresyon 26 44,1
Eklem ve kas agrilari 20 33,9
Bitkinlik, yorgunluk 19 32,2
Uykusuzluk 18 30,5
Endise (i¢ huzursuzluk vs.) 15 254
Fiziksel veya zihinsel yorgunluk 15 25,4
Carpmti 14 23,7
[drar sorunlari 11 18,6

*Coklu yanit alindigindan toplamlar %100°den fazladir.

Postmenopozal kadinlarda en sik goriilen semptomun %81,4 ile ates basmasi
oldugu goriilmektedir. Terleme/gece terlemesi %69,5 ile ikinci sirada yer alirken,
sinirlilik %47,5 ile li¢iincii siradadir.

Postmenopozal kadinlarda semptom varlig1 ile BKI degerlerinin degisimi iliskisi

Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Postmenopozal kadilarda semptom goriilme durumu ve BK1 iliskisi

Semptom Ortalama BKI + s.sapma Test istatistigi p
Yok (n=11) 38,91 + 8,35
t= 1,502 0,138
Var (n=59) 35,87+5,72

*p<0,05; t: bagimsiz drnekler t testi

Semptom goriilen 59 postmenopozal kadin ile semptom goriilmeyen 11
postmenopozal kadmmn ortalama BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhilik bulunmamistir (p=0,138). Hi¢ semptom goriilmeyen kadimlarda ortalama BKIi
38,91 kg/m? iken semptom goriilen kadimlarda BKI 35,87 kg/m? olarak tespit edilmistir.

Postmenopozal kadinlarda semptom sayis1 ile BKI degerleri arasindaki iliski

Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Postmenopozal kadinlarda semptom says1 ile BK1 iliskisi

BKI
Semptom sayisi r 0,269
p 0,025

*p<0,050; r: Spearman sira korelasyon katsayist

Postmenopozal kadinlarda goriilen semptom sayis1 ile BKI degerleri arasindaki
iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,269; p=0,025).
BKI degeri arttikca goriilen semptom sayis1 da pozitif yonlii olarak artmaktadir.

Postmenopozal kadinlarda menopoz baslangicindan itibaren giiniimiize kadar

goriilen agirlik degerlerindeki degisimler Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Menopoz ile kadinlarda gériilen agirlik degisimi tablosu

Agirhk n %
Degismedi 17 24,3
+1-5 kg 12 17,1
+5-10 kg 16 22,9
+10-20 kg 16 22,9
+20-30 kg 5 7,1
+>30 kg 4 5,7
Toplam 70 100

Postmenopozal 70 kadindan 53’1 (%75,7) menopoz baslangici ile agirlik artisi
yasadigini beyan etmistir. Bu katilimeilarm %17,1°1 1-5 kg, %22,9’u 5-10 kg, %22,9’u
10-20 kg, %7,1°1 20-30 kg aras1 alirken %5,7’si de 30 kg ve lizerinde agirhik artisi
oldugunu beyan etmistir.

Calismaya katilan bireylerin boy, viicut agirhgi, BKI ve diger antropometrik

Ol¢timleri degerlerinin gruplara gore dagilimi Tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 9. Bireylerin antropometrik dlgiimlerinin postmenopozal ve premenopozal gruplara gore dagilimi

Antropometrik  Postmenopozal Premenopozal Toplam Test ist. p
Olgiimler (n=70) (n=70) (n=140)

Boy (cm) 155,145 159,4+6,3 157,24+6,0 t=-4,424  <0,001
Viicut agirhgi(kg) 87,3+14,6 79,7+17,1 83,5+16,3 t= 2,843 0,005
BKI (kg/m?) 36,3+6,2 31,5+7 33,9+7,1 t=4,307  <0,001
Bel gevresi (cm) 102,3+11,8 91,4+14,4 96,8+14,2 t= 4,898 <0,001
Kalga ¢evresi(cm) 119,6£12,5 112,3+£12,7 115,9+13,1 t= 3,456 0,001
Bel/kalga orani 0,9+0,1 0,8+0,1 0,8+0,1 t= 3,788 <0,001

*p<0,05 t: bagimsiz 6rnekler t test istatistigi

Calismaya katilan premenopozal kadinlarin ortalama boy uzunlugu (159,4 cm)
postmenopozal kadinlara gore (155,1 cm) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<0,001).

Viicut agirhigina bakildiginda postmenopozal kadinlarin viicut agirhiginin (87,3
kg) premenopozal kadinlardan (79,7 kg) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,005).

Postmenopozal kadmlarin ortalama BKI degerinin (36,3 kg/m?) premenopozal
kadmlardan (31,5 kg/m?) daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001).

Bel ¢evresi ortalama degerlerine bakildiginda postmenopozal kadinlarm (102,3
cm) premenopozal kadinlardan (91,4 cm) daha yiiksek bel gevresi degerlerine sahip
oldugu (p<0,001); postmenopozal kadinlarin ortalama kalga cevresi degerlerinin de
(119,6 cm) premenopozal kadinlardan (112,3 cm) daha yiiksek oldugu saptanmustir
(p=0,001).

Bel/kalca orani ortalama degerleri de gruplara gore farklilik gostermektedir
(p<0,001). Postmenopozal kadinlarin ortalama bel/kalga oranmin (0,9) premenopozal
kadinlarin bel/kalca oranindan (0,8) daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin BKi degerlerinin gruplara gore dagilimi Tablo

10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Bireylerin BKI siniflandirmasimin gruplara gore dagilimi

BKIi Postmenopozal Premenopozal Toplam
(n=70) (n=70) (n=140)
n (%) n (%) n (%) Test Ist. p
Zayif - 5(7,1) 5(3,6)
Normal 2(2,9) 6 (8,6) 8 (5,7)
Fazla kilolu 8 (11,4) 16 (22,9) 24 (17,1) x*=12472 0,006
Obez 60 (85,7) 43 (61,4) 103 (73,6)

*p<0,05 x?2: Kikare test istatistigi

BKi siniflarinin dagilimi gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,006). Postmenopozal kadmlarin %85,7’sinin obez, %11,4’{iniin
fazla kilolu oldugu saptanmistir. Premenopozal kadinlarin ise %61,4’linlin obez ve
%22,9’unun fazla kilolu oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin bel ¢evresi degerlerinin gruplara gore

smiflandirilmasi Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Bireylerin bel ¢evresi degerlerinin gruplara gore dagilimi

Bel cevresi** Postmenopozal Premenopozal Toplam
(n=70) (n=70) (n=140)
n (%) n (%) n (%) Test Ist. p
Normal 3(4,3) 13 (18,6) 16 (11,4)
Risk 4 (5,7) 13 (18,6) 17 (12,1) ¥?=14,389 0,001
Yiiksek risk 63 (90,0) 44 (62,9) 107 (76,4)

*p<0,05 y?: Kikare test istatistigi, **>80 cm: Risk; >88 cm: Yiiksek risk

Bel cevresi smiflarnin gruplara gore dagilimi istatistiksel olarak anlaml
farklhilik gostermektedir (p=0,001). Postmenopozal kadinlarin %90°1 yiiksek riskli bel
cevresine sahipken, premenopozal kadmlarin %62,9’u yiiksek riskli bel cevresine
sahiptir.

Caliymaya katilan bireylerin bel/kalca orani1 degerlerinin gruplara gore

smiflandirilmasi Tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12. Bireylerin bel/kal¢a oranlarmim gruplara gére dagilimi

Bel/kal¢ca orami** Postmenopozal Premenopozal Toplam
(n=70) (n=70) (n=140) Test ist. p
n (%) n (%) n (%)
Normal 34 (48,6) 54 (77,1) 88 (62,9)
x?=12,238  <0,001
Yiiksek 36 (51,4) 16 (22,9) 52 (37,1)

*p<0,05; y?: Kikare test istatistigi, ** <0,85: Normal; >0,85: Yiiksek

Bel/kalgca oranmi siniflarinin gruplara gore dagilimi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,001). Postmenopozal grubun %51,4’{iniin bel/kalga orani
yiksek bel/kalga orani smifinda yer alirken premenopozal grubun ise %77,1’inin
bel/kal¢a orani1 normaldir.

Calismaya katilan bireylerin BIA ydntemi ile yapilan viicut analizi degerlerinin

gruplara gore dagilimi Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Bireylerin BiA’ya gére viicut yag, kas, su ve kemik degerlerinin dagilimi

Postmenopozal Premenopozal Toplam

Ozellik (n=70) (n=70) (n=140) Test Ist. p
Viicut kas kiitlesi (kg) 47,7+£52 46,6 £ 6,1 47,2 +5,7 t=1,22 0,224
Viicut yag kiitlesi (kg) 37,1£10,5 30,6 11,3 33,8+11,3 t=3,503 0,001
Viicut yag yiizdesi (%) 41,7+5,7 36,9+ 8.4 39,3+7,6 t=3,998 <0,001
Viicut kemik kiitlesi (kg) 2,5+0,3 2,5+04 2,5+0,3 t=0,51 0,611
Viicut sivi kiitlesi (kg) 36,8 +4 35,9+4,7 36,4 +4.4 t=1,184 0,238
Govde kas dagilimi (kg) 26,7+2,7 26,1 +£3,2 26,4 +3 t=1,134 0,259
Govde yag dagilimi (kg) 16+43 142+52 15,1+4.9 t=2,301 0,023

*p<0,05 t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi

Bireylerin viicut kas, kemik ve siv1 kiitlesi ortalama degerleri gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. (swrasiyla p=0,224; p=0,611;
p=0,238). Ortalama kas kiitlesi degeri postmenopozal grupta 47,7 kg premenopoz grupta
46,6 kg olarak tespit edilmistir. Ortalama kemik kiitlesi postmenopozal grupta 2,5 kg,
premenopozal grupta da 2,5 kg olarak tespit edilmistir. Ortalama viicut sivist
postmenopozal grupta 36,8 kg, premenopozal grupta 35,9 kg olarak tespit edilmistir.

Viicut yag kiitlesi ve viicut yag yiizdesi ortalama degerleri ise gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhilik gostermektedir (sirasiyla p=0,001; p<0,001).
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Postmenopozal grubun ortalama viicut yag kiitlesi degerinin (37,1 kg) premenopozal
gruptan (30,6 kg) daha yiiksek oldugu; ayn1 zamanda postmenopozal grubun ortalama
viicut yag yiizdesi degerinin de (%41,7) premenopozal gruptan (%36,9) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Viicut kas ve yag kiitlesinin bolgesel dagilimina bakildiginda gévde kas dagilimi
ortalama degerleri gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir
(p=0,259). Ancak govdedeki yag dagilimi ortalama degerleri ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostererek postmenopozal kadinlardaki ortalama
govde yag dagiliminin (16 kg) premenopozal kadinlardan (14,2 kg) daha ytiksek oldugu
tespit edilmistir (p=0,023).

Calismaya katilan bireylerin biyokimyasal parametrelerinin gruplara gore

dagilimi Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin postmenopozal ve premenopozal gruplara gére

dagilimi
Biyokimyasal Postmenopozal Premenopozal Toplam

parametreler (n=70) (n=70) (n=140) Test ist. p
Aclik kan glukozu (mg/dl) 112,8453,3 85,2+16,1 99+41,6 t=4,151 <0,001
Total kolesterol (mg/dl) 203,3435,7 175,5436,1 189,4438,4 t=4,584 <0,001
Trigliserit (mg/dl) 176,4+119,4 121,9469,9 149,2+101,2 t=3,296 0,001
HDL (mg/dl) 51,8144 50,7£11,9 51,24132  t=0,476 0,635
LDL (mg/dl) 115,4+34 102,9+35,2 109,1£35,1 t=2,141 0,034
HbALc (%) 6,5+1,7 5,5+0,6 6+1,4 t=4,616 <0,001
TSH (ulu/ml) 2,3+1,2 2,2+1,4 2,2+1,3 t=0,359 0,720

*p<0,05 t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi

Aclik kan glukozu, total kolesterol, trigliserit, LDL ve HbA1c ortalama degerleri
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir (sirastyla p<0,001;
p<0,001; p=0,001; p=0,034; p<0,001). Postmenopozal grupta ortalama aglik kan glukozu,
total kolesterol, trigliserit, LDL ve HbAlc degerlerinin premenopozal gruba kiyasla daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

HDL ortalama degerleri ise gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p=0,635). Postmenopozal grubunda ortalama deger 51,8 iken premenopozal grubunda
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50,7 olarak saptanmistir. TSH ortalama degerleri postmenopozal grubunda 2,3 ulU/ml
iken premenopozal grubunda 2,2 ulU/ml olarak saptanmustir (p=0,72).

Calismaya katilan bireylerin giinlilk besin tiiketimi analizi sonuglarina gore
tiikettikleri ortalama enerji ve makro besin dgeleri degerlerinin gruplara gore dagilimi

Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 15. Postmenopozal ve premenopozal grubu bireylerinin enerji ve makro besin 6geleri

titketimlerinin dagilimi

Postmenopozal (n=70) Premenopozal (n=70)

Ort.£SS Min—Maks. Ort.£SS Min—Maks.

Enerji (kkal)  1714,75+£626,72  730,46-4173,98  1920,61+1065,98  486,54-6852 0,166
Protein (g) 63,96 + 24,82 25,78 - 137,91 65,11 £31,23 10,41-175,47 0,809

Protein (%) 15,61 +4,42 8-41 14,86 + 4,95 8-31 0,342
Yag (g) 74,12 + 28,66 29,89 - 180,13 83,04 £42,74 14,79-210,74 0,150
Yag (%) 39,03 £ 7,52 16 - 57 39,41 £8,19 18-57 0,772
CHO (9) 193,74 + 89,54 60,12 - 513,85 223,15+ 155,68  31,91-1040,9 0,174

CHO (%) 45,33 £ 8,65 23-69 45,73 +£9,51 19-65 0,795
DYA (g) 22,04 + 8,65 8,34 - 49,82 22,85+ 12,74 5,68-70,31 0,660

TDYA (g) 21,26 +7,62 7,1-47,19 23,5+11,17 4,97-55,57 0,168

CDYA (g) 21,79+ 12,24 2,61-74,54 27,43 £ 17,52 2,22-87,63 0,029

Omega 3 (9) 1,06 £ 0,64 0,39-3,5 1,3+1,18 0,22-7,19 0,129

Omega 6 (9) 20,71 +£12 2,34 -72,62 26,06 + 16,99 1,91-85,84 0,033

Kolesterol(mg) 244,48 £ 159,71 15,9 - 818,6 242,46 £ 175,22 14,13-759,75 0,943

*p<0,05; Bagimsiz ornekler t test istatistigi Ort. £ SS; ortalama = standart sapma

Postmenopozal ve premenopozal gruplari arasinda giinliik enerji, protein,
karbonhidrat, yag, doymus yag, tekli doymamis yag (TDYA), ¢oklu doymamis yag
(CDYA), omega 3 ve kolesterol alimlarinin ortalama degerlerinde anlamli istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Postmenopozal ve premenopozal
kadmlarmn giinliik diyetle alinan ortalama enerji miktar1 sirastyla 1714,75+626,72 kkal,
1920,61£1065,98 kkal; protein alimi 63,96+24,82 g, 65,11+31,23 g’dir. Enerjinin
proteinden gelen yiizdesi sirasiyla 15,61+4,42 ve 14,86+4,95°tir. Postmenopozal ve
premenopozal kadmlarin giinliik diyetle alman ortalama yag miktar1 sirasiyla
74,12+28,66 g ve 83,04+42,74 g; enerjinin yagdan gelen yiizdesi ise sirastyla 39,03+7,52

ve 39,4148,19°dur. Postmenopozal ve premenopozal kadmlarin giinliik diyetle alinan
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ortalama karbonhidrat miktar1 sirasiyla 193,74+89,54 g ve 223,15+155,68 g; enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi ise sirasiyla 45,33+£8,65 ve 45,73+9,51°dir. Caligmaya
katilan premenopozal kadinlarmm diyetle aldiklar1 giinlik omega 6 miktarinin
(26,06+16,99 g) postmenopozal kadmlara (20,71+12 g) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji ve besin tiiketimi analizi sonuglarina
gore tiikettikleri ortalama diyet posasi ve mikro besin dgelerinin gruplara gore dagilimi

Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16. Postmenopozal ve premenopozal grup bireylerinin diyet posasi ve mikro besin 6geleri

tilketimlerinin dagilimi

Postmenopozal (n=70) Premenopozal (n=70)
Ort. + SS Min — Maks. Ort. =SS Min—Maks.

Diyet posasi (@) 26,99+14,29 6,6-75,59 22,74 + 11,44 3,85-53,28 0,055
Vitamin A (pg) 1346,56+1171,44 284,39-6398,13 1062,55+724,38 87,05 -3402,44 0,087
Vitamin B1 (mg) 1,14+0,53 0,32-3,26 1,140,63 0,19 - 3,36 0,630
Vitamin B2 (mg) 1,4140,5 0,45-2,79 1,2840,59 0,27 - 3,07 0,165
Vitamin B6 (mg) 1,58+0,67 0,33-3,97 1,46+0,79 0,2-395 0,331
Vitamin B12(pg) 3,55+3,99 0,17-31,04 3,12+2,38 0,07 - 10,18 0,447
Folik asit (pg) 414,02+187,12  125,22-1051,96  354,66+185,14 70,37 -928,53 0,061
Niasin (mg) 12,7+6,02 4,14-28,06 13+7,61 1,71 - 43,68 0,792
Vitamin D (pg) 3,21+3,94 0,13-19,21 2,8+32 0,07-13,93 0,501
Vitamin E (mg) 30,11+£15,4 5,04-92,78 33,25422.21 1-10894 0,333

Vitamin C (mg)  182,9+£124,28 23,39-612,44 153,01+133,87 13,32-741,13 0,173
Sodyum (mg) 1745,84+664,2 428,68-3687  1784,3£1134,92 106,12 - 4978,14 0,807
Potasyum (mg)  3374,63+£1292,6 1076,4-7807,38 3002,48+1429,45 617,21-7576,39 0,108
Kalsiyum (mg) 894,68+361,7  314,49-1909,66 784,83+384,97 88,65 -1814,85 0,084
Magnezyum(mg)  345,55£180,74 95,66-1027 321,7+£167,32 53,21-756,86 0,419
Fosfor (mg) 1099,79 £402,75 463,14-2309,41 1034,95+477,67 159,25 - 2420,02 0,387

Demir (mg) 11,84 £5,42 4,39 - 27,86 11,07+5,82 2,37-28,47 0,423
Cinko (mg) 9,83 +3,8 4,55 -22,02 9,34+4,39 1,45-18,83 0,479
Iyot (ug) 57,78 £34,64 18,83 - 262,76 53,014+30,38 6,94 - 146,55 0,387

P<0,05; Bagimsiz ornekler t test istatistigi, Ort. = SS; ortalama =+ standart sapma

Postmenopoz ve premenopoz gruplari arasinda giinlik posa ve mikro besin

Ogeleri alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhilik saptanmamistir
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(p>0,05). Postmenopoz grubunda diyet posasi alim miktar1 ortalama 26,99+14,29 g,
premenopoz grubunda 22,74+11,44 g olarak tespit edilmistir. Kalsiyum alim miktar1
postmenopoz grubunda ortalama 894,68+361,7 mg, premenopoz grubunda ise
784,83+384,97 mg olarak tespit edilmistir. Sodyum alim miktar1 postmenopoz grubunda
ortalama 1745,84+664,2 mg, premenopoz grubunda ise 1784,3+1134,92 mg olarak tespit
edilmistir. Folik asit alim miktar1 postmenopoz grubunda ortalama 414,02+187,12 ug,
premenopoz grubunda ise 354,66+185,14 ng olarak tespit edilmistir.

Calismaya katilan postmenopoz ve premenopozal kadinlarin enerji ve besin

ogeleri tiikketimlerinin DRI’y1 karsilama diizeyleri Tablo 17°de gosterilmistir.
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Tablo 17. Postmenopozal ve premenopozal kadmlarin enerji ve besin 6geleri tiikketimlerinin DRI 6nerilerini karsilama diizeyleri

Postmenopozal (n=70)

Premenopozal (n=70)

Toplam (n=140)

Besin ogeleri n(%o) n(%) n(%)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Test i
est Ist.
<%67 %67-133 >%133 <%67 %67-133 >06133 <%67 %67-133 >00133 P

Enerji 24 (34,3) 37(52,9) 9(12,9) 29(41,4) 34(48,6) 7 (10,0) 53 (37,9) 71 (50,7) 16 (11,4) x?=0=848 0,654
Protein 3(4,3) 33(47,1) 34(48,6) 7(10,00 29(41,4) 34(48,6) 10 (7,1) 62 (44,3) 68 (48,6) x>=1,858 0,395
CHO 5(7,1) 29 (41,4) 36(51,4) 9(12,9) 22(31,4) 39(55,7) 14 (10,0 51 (36,4) 75 (53,6) x?=2,224 0,329
Posa 15(21,4) 41(58,6) 14(20,00 25(35,7) 31(44,3) 14 (20) 40 (28,6) 72 (51,4) 28 (20,0) x%=3,889 0,143
Vitamin A 4 (5,7) 26 (37,1) 40(57,1) 12(17,1) 28 (40) 30 (42,9 16 (11,4) 54 (38,6) 70 (50,0)  x%=5,503 0,064
Vitamin B1 5(7,1) 48 (68,6) 17(24,3) 7(10,0) 51(72,9 12 (17,1) 12 (8,6) 99 (70,7) 29(20,7)  x%=1,286 0,526
Vitamin B2 1(1,4) 36 (51,4) 33(47,1) 4 (5,7) 41 (58,6) 25 (35,7) 5(3,6) 77 (55,0) 58 (41,4)  x?=3,228 0,199
Vitamin B6 38 (54,3) 32 (45,7) 41 (58,6) 29 (41,4) 79 (56,4) 61 (43,6) x%=0,262 0,609
Vitamin B12 13(18,6) 30(429) 27(38,6) 19(27,1) 29(414) 22(31L,4) 32(22)9) 59 (42,1) 49 (35,0)  x2=1,652 0,438
Folik asit 12 (17,1) 46(657) 12(17,1) 26(37,1) 33(47,1) 11(157) 38(27,1) 79 (56,4) 23(16,4) x%=7,341 0,025
Niasin 29 (41,4) 28(40,00 13(18,6) 27(38,6) 31(44,3) 12(17,1) 56 (40,0 59 (42,1) 25(17,9) x%=0,264 0,876
Vitamin D 64 (91,4) 6 (8,6) -- 68 (97,1) 2(2,9) -- 132 (94,3) 8 (5,7) -- x%=2,214 0,137
Vitamin E 5(7,1) 12 (17,1) 53(75,7) 8(11,4) 13(18,6) 49 (70) 13 (9,3) 25 (17,9) 102 (72,9) x?=0,889 0,641
Vitamin C 4(57) 18 (25,7) 48(68,6) 12(17,1) 19(27,1) 39(55,7) 16 (11,4) 37 (26,4) 87 (62,1) x?=4,958 0,084

*p<0,05 *Kikare test istatistigi
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Tablo 17. (devam) Postmenopozal ve premenopozal kadinlarin enerji ve besin 6geleri tikketimlerinin DRI 6nerilerini kargilama diizeyleri

Postmenopozal (n=70)

Premenopozal (n=70)

Toplam (n=140)

Besin ogeleri n(%o) n(%) n(%)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz  Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Test ist. 0
<%67 9%67-133  >%133 <%67  %67-133 >%133 <%67 9%67-133  >9%133

Sodyum 3(4,3) 34 (48,6) 33(47,1) 14(20) 27(38,6) 29(41,4) 17(12)) 61 (43,6) 62 (44,3) x%=8,179 0,017
Potasyum 32(45,7) 34(486) 4(57) 45(643) 23(329) 2(2)9) 77 (55) 57 (40,7) 6(43)  x%*=4,984 0,083
Kalsiyum 29 (414) 36(514) 5(71) 33(471) 33(471) 457 62 (44,3) 69 (49,3) 9(6,4)  x2=0,500 0,779
Magnezyum 14 (20) 42 (60) 14 (20) 20(28,6) 32(457) 18(257) 34(24)3) 74 (52,9) 32(22,9) x?%=2,910 0,233
Fosfor 2(2,9) 23(32,9) 45(64,3) 4(57) 30429 36(51,4) 6 (4,3) 53(37,9) 81(57,9) x?=2,501 0,274
Demir 43 (61,4) 23(329 4(57) 51(729) 16(229) 3(43) 94 (67,1) 39 (27,9) 7 (5) x?=2,080 0,353
Cinko 5(7,1) 45 (64,3) 20(28,6) 16(22,9) 30(429) 24 (34,3) 21 (15) 75(53,6) 44 (31,4) x*=9,126 0,010

*p<0,05 *Kikare test istatistigi
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Postmenopozal ve premenopozal grubu kadmnlarin besin 6gesi tiiketimleri DRI
Onerilerine gore degerlendirildiginde, gruplara gore folik asit, sodyum ve c¢inko
degerlerinin yeterlilikleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Postmenopozal kadinlarda folik asit yetersizligi %17,1; premenopozal kadinlarda ise
%37,1°dir. Postmenopozal kadinlarda sodyum yetersizligi %4,3; premenopozal
kadlarda ise %20’dir. Postmenopozal kadinlarda ¢inko yetersizligi %7,1; premenopozal
kadinlarda ise %22,9’dur. Postmenopozal kadmlarin %65,7’si folik asiti yeterli
tiketirken, premenopozal kadinlarin %47,1’1 yeterli miktarda tiiketmektedir.
Postmenopozal kadinlarin %48,6’s1 sodyumu yeterli tiikketirken, premenopozal kadinlarin
%38,6’s1 yeterli miktarda tiiketmektedir. Postmenopozal kadinlarin %64,3’l ¢inkoyu
yeterli tiiketirken, premenopozal kadinlarin %42,9’u yeterli miktarda tiiketmektedir.
Folik asiti fazla miktarda tiiketenlerin oran1 postmenopozal ve premenopozal kadinlarda
sirastyla; %17,1 ve %15,7°dir. Sodyumu fazla miktarda tiiketenlerin orani postmenopoz
ve premenopozal kadmlarda sirasiyla; %47,1 ve %41,4’tiir. Cinkoyu fazla miktarda
tilketenlerin orani postmenopozal ve premenopozal kadinlarda sirasiyla; %28,6 ve
%34,3’tiir. Diger parametrelerdeki yeterlilik durumlar1 gruplara gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin Viseral Adipozite indeksi ve Viicut Sekil Indeksi

degerlerinin gruplara gére dagilimi Tablo 18’de gdsterilmistir.

Tablo 18. Postmenopozal ve premenopozal bireylerin VAI ve VSI degerlerinin dagilimi

Indeks Postmenopozal (n=70) Premenopozal (n=70) Toplam (n=40) Test Ist. p

VAI 72+74 50+44 6,1 £6,2 t=2,17 0,032
VSi 0,08 + 0,005 0,07 £ 0,004 0,1+0 t=2,818 0,006

*p<0,05 t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi

Postmenopozal kadmnlarin ortalama VAI degerinin (7,2+7,4) premenopozal
kadmlardan (5,0+4,4) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. VAI ortalama degerleri
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,032).

Postmenopozal kadmlarin ortalama VSI degerinin (0,08+0,005) premenopozal
kadmlardan (0,07+0,004) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. VSI ortalama degerleri de
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,0006).
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Caligmaya katilan bireylerin kronik hastalik varhgi ile VAI, VSI ve BKI

degerleri arasindaki iliski Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19. Calismaya katilan bireylerin VAI, VSI ve BKI degerlerinin kronik hastalik varlig ile iliskisi

Indeks Kronik hastalik
Yok Var Test Istatistigi p OR (%95 CI) p
VAI 4,54+3,12 6,98+7,22 t=-2,765 0,007 1,047 (0,951-1,152) 0,349

VSi 0,073+0,004  0,075+0,005 t=-2,684 0,008 1,116 (1,015-1,228) 0,023
BKI 30,74+7,60  35,70+6,078 t=-4,216 <0,001 1,117 (1,049-1,190) 0,001

*p<0,05; t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi

Calismaya katilan tiim kadmlarmn kronik hastalik varligma gore VAI, VSI ve
BKi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmaktadir
(sirastyla p=0,007; p=0,008; p<0,001). Kronik hastalig1 olan kadinlarin ortalama VAI,
VSI ve BKI degerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kronik hastalik varligina etki eden faktorler arasinda ise sadece VSI ve BKI yer
almaktadir. VSI degerindeki artis kronik hastalik riskinde 1,116 kat, BKI degeri artis1 ise
1,117 kat artis1 yansitmaktadir. (p=0,023; p=0,001)

Calismaya katilan postmenopozal ve premenopozal kadmlarin VAI, VSI, BKI,
bel ¢evresi ve bel/kalga oran1 degerlerinin biyokimyasal parametreler ve antropometrik

Olciimlerle korelasyonlar1 Tablo 20°de gosterilmistir.
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Tablo 20. Postmenopozal ve premenopozal kadmlarda VAI, VSI, BKI, bel gevresi ve bel/kalca orani ile diger parametrelerin korelasyonlar

VAI VSi BKI Bel ¢evresi Bel/kalga oram
Grup Parametreler r p r p r p r p r p
Aglik kan glukozu 0,037 0,759 -0,025 0,840 0,284 0,017 0232 0,053 0032 0,791
HbAlc 0,461 <0,001 0,13 0,282 0,278 0,020 0,340 0,004 0,189 0,117
Total kolesterol 0,217 0,071 0,242 0,043 -0,096 0,429 0,03 0,806 0,199 0,099
Trigliserit 0,938 <0,001 0,212 0,078 0,007 0954 0,139 0,253 0,267 0,025
HDL -0,462 <0,001 -0,001 0,994 0,003 0,983 -0,012 0,924 -0,072 0,556
LDL -0,369 0,002 0,092 0451 -0,095 0,434 -0,06 0,621 0,026 0,832
BKI -0,001 0,991 -0,199 0,099 0,818 <0,001 -0,006 0,96
Postmenopoz Bel gevresi 0,197 0,103 0,378 0,001 0,818 <0,001 0,505  <0,001
Kalga gevresi -0,075 0,539 -0,274 0,022 0929 <0001 0,72 <0,001 -0,231 0,054
Bel/kalca oram 0,375 0,001 0,875 <0,001 -0,006 0,96 0,505  <0,001
Viicut agirligi 0,025 0,840 -0,172 0,153 0,933 <0,001 0,823 <0,000 0,038 0,753
Viicut kas kiitlesi 0,109 0,370 -0,198 0,100 0,725 <0,001 0,625 <0,001 0,052 0,666
Viicut yag kiitlesi -0,021 0,863 -0,136 0,263 0,923 <0,001 0,821 <0,001 0,027 0,823
Viicut yag yiizdesi -0,034 0,777 -0,045 0,713 0,757 <0001 0,71 <0,001 0,046 0,708
Go6vde kas dagilhimu 0,132 0,277 -0,169 0,163 0,614 <0,001 0,543 <0,001 0,066 0,587
Govde yag dagilim -0,012 0,923 -0010 093 067 <0001 0,695 <0001 0066 0,586

*p<0,05; r: Pearson korelasyon katsayisi
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Tablo 20. (devam) Postmenopozal ve premenopozal kadinlarda VAI, VSI, BKI, bel ¢evresi ve bel/kalca orani ile diger parametrelerin korelasyonlart

VAI vsi BKIi Bel cevresi Bel/kal¢a oram
Grup Parametreler
r p r p r p r p r p
Aclik kan glukozu 0,178 0,140 0,271 0,023 -0,000 0,991 0,197 0,103 0,375 0,001
HbAlc 0,335 0,005 0,360 0,002 0,363 0,002 0431 <0,001 0,436 <0,001
Total kolesterol 0,105 0,388 -0,030 0,805 -0,199 0,099 0,378 0,001 0,875 <0,001
Trigliserit 0,946 <0,001 0,270 0,024 0,218 0,069 0,276 0,021 0,312 0,009
HDL -0,666 <0,001 -0,238 0,047 0,313 0,008 0,272 0,023 0,176 0,145
LDL 0,085 0,487 -0,064 0,599 0,326 0,006 0,365 0,002 0,393 0,001
BKI 0,296 0,013 -0,019 0,876 -- -- -0,422  <0,001 -0,424  <0,001
Premenopoz Bel gevresi 0,363 0,002 0,366 0,002 0,363 0,002 - - 0,216 0,073
Kalga cevresi 0,185 0,125 -0,072 0,554 1 <0,001 0,912 <0,001 0,517 <0,001
Bel/kalga orani 0,442 <0,001 0,750 <0,001 0,912 <0,001 1 <0,001 - -
Viicut agirhigi 0,171 0,156 0,001 0,993 0,928 <0,001 0,858 <0,001 0,326 0,006
Viicut kas kiitlesi 0,099 0,416 -0,072 0,553 0,928 <0,001 0,901 <0,001 0,468 <0,001
Viicut yag kiitlesi 0,204 0,091 0,042 0,732 -0,324 0,006 -0,161 0,183 -0,2 0,097
Viicut yag ylizdesi 0,253 0,035 0,084 0,488 0,823 <0,001 0,783 <0,001 0,336 0,004
Govde kas dagilimi 0,119 0,328 -0,047 0,697 0,743 <0,001 0,708 <0,001 0,298 0,012
Govde yag dagilimi 0,162 0,180 0,108 0,373 0,821 <0,001 0,782 <0,001 0,335 0,005

*p<0,05; r: Pearson korelasyon katsayisi
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Postmenopozal kadmlarda VAI; trigliserit, HbAlc ve bel/kalca oranmi ile
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii bir iliskiye sahiptir (sirasiyla r=0,938 p<0,001;
r=0,461 p<0,001; r=0,375 p=0,001). VAI; HDL ve LDL degerleri ile de istatistiksel
acidan anlamli olarak negatif yonlii bir iliskiye sahiptir (sirasiyla r=-0,462 p<0,001; r=-
0,369 p=0,002).

Postmenopozal kadmlarda VSI; total kolesterol, bel ¢evresi ve bel/kalga orani
ile istatistiksel acidan anlamli pozitif yonlii bir iliskiye sahiptir (swrasiyla r=0,242
p=0,043; r=0,378 p=0,001; r=0,875 p<0,001). VSI; kal¢a ¢evresiyle ise istatistiksel
acidan anlamli negatif yonlii bir iligskiye sahiptir (r=-0,274, p=0,022).

Postmenopozal kadmnlarda BKI; aclik kan glukozu, HbAlc, bel gevresi, kalca
cevresi, viicut agirhigi, viicut kas kiitlesi, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, govde kas
dagilimi ve govde yag dagilimu ile istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii bir iliskiye
sahiptir (sirasiyla r=0,284 p=0,017; r=0,278 p=0,020; r=0,818 p<0,001; r=0,929 p<0,001;
r=0,933 p<0,001; r=0,725 p<0,001; r=0,923 p<0,001; r=0,757 p<0,001; r=0,614 p<0,001;
r=0,67 p<0,001).

Postmenopozal kadinlarda bel cevresi; HbAlc, BKI, kalga gevresi, bel/kalca
orani, viicut agirhigi, viicut kas kiitlesi, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, govde kas
dagilimi ve govde yag dagilimu ile istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii bir iliskiye
sahiptir (swrastyla r=0,340 p=0,004; r=0,818, p<0,001; r=0,72, p<0,001; r=0,505,
p<0,001; r=0,823, p<0,001; r=0,625, p<0,001; r=0,821, p<0,001; r=0,71, p<0,001,
r=0,543, p<0,001; r=0,695, p<0,001).

Postmenopozal kadinlarda bel/kal¢a orani; trigliserit ve bel gevresi ile
istatistiksel a¢idan anlamli pozitif yonlii bir iliskiye sahiptir (sirasiyla r=0,267, p=0,025;
r=0,505, p<0,001).

Premenopozal kadmlarda VAI; HbAlc, trigliserit, BKI, bel gevresi, bel/kal¢a
orant ve viicut yag yiizdesi ile pozitif yonli bir iliskiye sahiptir (sirasiyla r=0,335
p=0,005; r=0,946 p<0,001; r=0,296 p=0,013; r=0,363 p=0,002; r=0,442 p<0,001; r=0,253
p=0,035). VAI ile HDL arasinda ise negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-
0,666, p<0,001).

Premenopozal kadinlarda VSI; aglik kan glukozu, HbAc, trigliserit, bel gevresi
ve bel/kalga orani ile pozitif yonlii anlamli bir iligkiye sahiptir (sirasiyla r=0,271 p=0,023;
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r=0,360 p=0,002; r=0,270 p=0,024; r=0,366 p=0,002; r=0,750 p<0,001). VSI ile HDL
arasinda ise negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-0,238, p=0,047)

Premenopozal kadmlarda BKi; HbAlc, HDL, LDL, bel ¢evresi, kalca ¢evresi,
bel/kalga orani, viicut agirhigi, viicut kas kiitlesi, viicut yag yiizdesi, govde kas dagilimi
ve govde yag dagilimi ile pozitif yonlii anlaml bir iliskiye sahiptir (Sirasiyla r=0,363
p=0,002; r=0,313 p=0,008; r=0,326 p=0,006; r=0,363 p=0,002; r=1 p<0,001; r=0,912
p<0,001; r=0,928 p<0,001; r=0,928 p<0,001; r=0,823 p<0,001; r=0,743 p<0,001; r=0,821
p<0,001). BKI ile viicut yag kiitlesi arasinda ise negatif yonli anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=-0,324, p=0,006).

Premenopozal kadmlarda bel ¢evresi; HbAlc, total kolesterol, TG, HDL, LDL,
kalca cevresi, bel/kalga orani, viicut agirligi, viicut kas kiitlesi, viicut yag yiizdesi, govde
kas dagilimi ve govde yag dagilimu ile pozitif yonlii anlamli bir iliskiye sahiptir (sirasiyla
r=0,431 p<0,001; r=0,378 p=0,001; r=0,276 p=0,021; r=0,272 p=0,023; r=0,365 p=0,002;
r=0,912 p<0,001; r=1 p<0,001; r=0,858 p<0,001; r=0,901 p<0,001; r=0,783 p<0,001;
r=0,708 p<0,001; r=0,782 p<0,001). Bel ¢evresi ile BKI arasinda ise negatif yonlii
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,422, p<0,001).

Premenopozal kadinlarda bel/kal¢a orani; aglik kan glukozu, HbAlc, total
kolesterol, TG, LDL, kal¢a ¢evresi, bel/kal¢a orani, viicut agirlig, viicut kas kiitlesi, viicut
yag yiizdesi, govde kas dagilimi ve govde yag dagilimi ile pozitif yonli anlamli bir
iligkiye sahiptir (sirastyla r=0,375 p=0,001; r=0,436 p<0,001; r=0,875 p<0,001; r=0,312
p=0,009; r=0,393 p=0,001; r=0,517 p<0,001; r=0,326 p=0,006; r=0,468 p<0,001; r=0,336
p=0,004; r=0,298 p=0,012; r=0,335 p=0,005). Bel/kalga orani ile BKI arasinda ise negatif
yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,424, p<0,001).
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5. TARTISMA

Dogal menopoz yumurtalik folikiiler aktivitesinin kayb1 sonucu menstriiasyonun
kalic1 olarak kesilmesidir ve pes pese en az 12 ay siireli amenore sonucu tani almaktadir
(WHO, 1996). Menopozal durumun; obezite, metabolik sendrom, tip 2 DM ve KVH dahil
olmak tizere kardiyometabolik hastaliklarin riskini ve mortalite insidansini arttirdigi pek
cok c¢alismada gézlenmistir (Colpani ve ark., 2018; Stefanska ve ark., 2015; Razmjou ve
ark., 2018). Bu calismada, premenopozal ve postmenopozal kadinlarda kardiyovaskiiler
risklerin  degerlendirilmesinde; bireylerin  beslenme durumu ve biyokimyasal
parametreleri ile Viseral Adipozite Indeksi, Viicut Sekil Indeksi, BKI, bel ¢evresi ve
bel/kalgca oram1 gibi adipozite Ol¢iimlerinin bu risk faktorleriyle korelasyonu
incelenmistir. Bu amagla ¢alisma, 2019 yilinda Samsun il Saghk Miidiirliigii’ne bagh
Bafra Devlet Hastanesi Diyet Polikliniginde 70 postmenopozal ve 70 premenopozal kadin
olmak tizere toplam 140 bireyin katilimiyla gergeklestirilmistir.

Calismamizda postmenopozal kadinlarin yas ortalamasi 55,65+6,51 iken
premenopozal kadinlarin yas ortalamasi ise 34,21£9,61°dir.

Premenopozal ve postmenopozal kadinlarin demografik, antropometrik ve
biyokimyasal parametrelerini inceledigi ¢alismasinda Giiler (2015), postmenopozal
kadinlarin %82,6’smin evli ve %52,2’sinin ev hanimi1 oldugunu, premenopozal kadinlarin
%62,7’sinin evli ve %15,7’sinin ev hanimi oldugunu, postmenopozal kadinlarin egitim
seviyesinin premenopozal kadinlardan daha disik oldugunu tespit etmistir.
Calismamizda postmenopozal kadinlarin (%90) evli olma durumlari premenopozal
kadinlardan (%65,7) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ayrica
postmenopozal kadinlarm biiyiik bir g¢ogunlugu (%75,7) ev hanimlarindan ve
emeklilerden (%55,7) olusup sadece %4,3’li ¢caligmaktadir. Premenopozal kadinlarda
calisma orani postmenopozal kadinlardan anlaml olarak daha yiiksektir (p<0,001). Bu
farklilik, postmenopozal kadnlarin daha ileri yaglarda olmasi nedeniyle beklenen bir
durumdur. Calismamizda postmenopozal kadmlarin egitim diizeyinin premenopozal
kadinlardan anlamli olarak daha diisik oldugu goézlemlenmistir (p<0,001).
Postmenopozal kadinlarin biiyiik bir kismi ilkokul mezunu (%72,9) ve sadece okuryazar
olan (%5,7) kadinlardan olugsmaktadir. Bu sonuca, 6rneklemimizin tesadiifi olarak egitim

seviyesi diisiikk postmenopozal kadinlar1 igermesi yol agmustir.
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Menopozun, kadinlarin ileriki yaslarinda goriilmesi nedeniyle bireyler bu
donemde kronik hastaliklar agisindan pek ¢ok riskle karsi karsiya kalmaktadir. Giiler
(2015), postmenopozal kadinlarin premenopozal kadmlardan anlamli olarak daha fazla
ila¢ kullandiklarimi, daha fazla kronik hastaliga sahip olduklarmni, sigara kullanimi ve
fiziksel aktivite bakimindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik tespit edemediklerini
belirtmistir. Bizim bulgularimiz da Giiler’in ¢alismasiyla benzerlik goéstermektedir.
Calismamizda postmenopozal kadinlarin premenopozal kadinlara kiyasla kronik bir
hastaliga sahip olma durumu anlamli bir farkliik olusturmustur (p<0,001).
Postmenopozal kadnlarin %82,9’u kronik hastaliga sahipken premenopozal kadnlarin
%45,7°s1 kronik hastalik sahibidir. Calismamizda postmenopozal kadinlarda en ¢ok
goriilen hastaliklarin sirasiyla hipertansiyon, diyabet ve tiroid/guatr; premenopozal
kadinlarda ise swrasiyla tiroid/guatr, insiilin direnci ve diyabet oldugu tespit edilmistir.
Tiroid, Karadeniz bolgesinin endemik bir hastaligi oldugu i¢in 6rneklemimizde siklikla
goriilmesi beklenen bir sonuctur. Ayrica diyabet ve insiilin direnci ise diinyada en sik
goriilen bulasici olmayan hastaliklardan oldugu i¢in bizim popiilasyonumuzda da siklikla
rastlanmustir. {leri yaslarda daha ¢ok hastaliga sahip olma siirecine girilmesinin bir sonucu
olarak postmenopozal kadmlarin daha fazla kronik hastalia sahip olmasi zaten
beklenmektedir. Ve bununla paralel olarak postmenopozal kadinlarin ilag kullanim oran1
premenopozal kadinlardan daha fazladir (p<0,001). Premenopozal (%30) kadmlarin
postmenopozal (%38,6) kadinlara kiyasla sigara igme durumlarmin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,001). Bu durumun gen¢ yasta daha fazla zararli aliskanliklara
egilimin olmasi ve ilerleyen yasla olusan saglik kaygilari nedeniyle birakilmasinin bir
sonucu olarak diistiniilebilir. Benzer sekilde halen alkol kullanimi postmenopozal
kadinlarda %1,4; premenopozal kadinlarda ise %4,3 oraninda goriilmistiir. Kiiglik bir
ilcede yasayan kadin popiilasyonunun alkol kullanim oranin diisiik olmasi da beklenen
bir sonugctur.

Calismamizda premenopozal kadinlarin (%25,7) postmenopozal kadmlardan
(%14,3) daha fazla fiziksel aktiviteye sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,091). Postmenopozal kadinlarin ilerleyen yas ve
hastalik faktorleri, ailesel etkiler (evde yasli/cocuk bakimi nedeniyle eve bagimli olma
gibi durumlar) nedeniyle aktiviteleri kisitlanmis olabilir. Fiziksel aktivite yasla birlikte

azalmaktadir. Degistirilebilen bir risk faktoriidiir bu nedenle bireylerin fiziksel aktiviteye
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yonlendirilmesi gerekmektedir. Her ne kadar biz bu g¢aligmada fiziksel aktivitenin
semptomlar veya KVH ile iligkili faktorler {izerine etkilerini incelemeyip sadece durum
degerlendirmesi yapmis olsak da menopoz semptomlar1 ve KVH risk faktorleri
iizerindeki faydali etkileri literatiirde bildirilmistir.

Menopozal durumlarina gore kadmlarin beslenme aliskanliklarinin incelendigi
bir ¢alismada postmenopozal kadinlarin %42,3’linlin giinde 2 ana 6giin, %58,7’sinin 3
ana 0giin seklinde; premenopozal kadinlarin ise %21,6’smin 2 ana 6giin, %78,4’{iniin 3
ana 0gln seklinde beslendigini belirtilmistir. Ayrica ara 6g8iin sayilarina bakildiginda
premenopozal kadinlarn %38,5’lik en biiyiilk oranla 1 ara 6glin, postmenopozal
kadinlarin da %63,9’luk en biiylik oranla 1 ara 6giin tiikettigi tespit edilmistir (Giiler,
2015). Bizim ¢alismamizda bu bulgulara paralel olarak postmenopoz ve premenopozal
kadinlar arasinda tiiketilen ana 6&iin sayis1 her iki grupta da en biiyiik oranla 3 ana 6g&iin
olarak tespit edilmistir. Ancak ara 6giin tiiketimlerinin ise her iki grupta da en biiyiik
oranla 3 ara 6giin oldugu goriilmiistiir. Giiler (2015)’in ¢alismasinda her iki grup kadinin
da en sik atladigi 6giiniin 6gle 6giinii oldugu tespit edilmistir. Calismamizda da bu
sonugclarla tutarli olarak postmenopozal kadinlar tarafindan en sik atlanan 6giin %58,3 ile
ogle 6glinii, ardindan %18,8 ile ikindi 6giinii olarak tespit edilmistir. Premenopozal
kadinlar da en sik atlanan 6giinii %56 ile 6gle 6giinii ve ardindan %18 ile kahvalt1 olarak
belirtmistir. Bu durum kadinlarin mesleki durumlar1 ile alakali olabilmektedir.
Postmenopozal kadinlar ¢ogunlukla ev hanimi olup kahvaltiy1 ge¢ yapmakta, giindiiz de
ev igleriyle mesgul olduklarindan 6gle veya ikindi 6giiniinii atlamaktadirlar. Premenopoz
grubun ¢alisan kadmlarinin da ise giderken sabah 6giiniinii atlama egilimlerine sahip
olduklar1 gdzlenmistir. Iki grup arasinda goriilen farklihk bu agidan bakildiginda
anlamlandirilabilir. Ayrica yine benzer nedenlerden dolay1 ¢alismamizda postmenopozal
kadinlarm %31,4’i higbir zaman 6giin atlamazken, premenopozal kadinlarin %28,6’s1
hi¢bir zaman 6gilin atlamadigini belirtmistir (p=0,469). Giiler (2015) ana 6giin atlama
nedeni olarak premenopozal kadmlarin ¢ogunlukla zaman yetersizligini bahane
ettiklerini, postmenopozal kadnlarin ise cani istemedigi i¢in 6giin atladiklarini tespit
etmistir. Calisma sonuglarimiz bu bulgulara benzer sekilde postmenopozal kadinlarin
%41,7’sinin zaman yetersizliginden 6gilin atlarken, %22,9’unun ge¢ uyandigindan ve
%22,9unun cani istemedigi i¢in 6giin atladigini ortaya koymaktadir. Premenopozal

kadinlarda da buna paralel olarak en fazla 6glin atlama sebebi %38,8 ile zaman
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yetersizligi olarak tespit edilmistir. Bunu %28,6 ile ge¢ uyanmak ve %20,4 ile cani
istememek takip etmistir (p=0,592). i¢ilen su miktar1 degerlendirildiginde her iki gruptaki
kadinlarin biiyiik bir oran1 giinde 2 litrenin altinda su tiikettigi goriilmektedir (p=0,471).

Postmenopozal kadmlarda yapilan bir ¢alisma, tuz tiiketimi incelendiginde
premenopozal kadinlarin tuz tiiketiminin postmenopozal kadinlardan daha fazla
oldugunu bildirmistir (Giiler, 2015). Calismamizda buna paralel olarak premenopozal
kadinlarmn (%15,7) tuz tiikketiminin postmenopozal kadmlardan (%1,4) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yliksek oldugu tespit edilmistir (p=0,001). Her ne kadar
postmenopozal kadmlar tuzu az tiikettiklerini belirtse de ekmek, peynir, zeytin gibi
besinleri tuzlu tiiketmektedirler ve tuz tiiketimini yemege ilave tuz eklemek olarak
algilamaktadirlar.

Calismamizda yag kullanimlarma bakildiginda premenopozal kadinlarin
postmenopozal kadinlara kiyasla daha fazla oranda bitkisel yag tercih ettigi
goriilmektedir. Postmenopozal kadinlarin ise premenopozal kadinlara kiyasla daha fazla
tereyagi tercih ettigi gdriilmektedir. iki grup arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,045). Bu durum yash popiilasyonun iilkemizin geleneksel beslenme
tarzina uygun olarak tereyagi tiiketimi aligkanliklarina devam ettigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda premenopozal kadinlarin ¢ay ve kahve tiiketiminin daha fazla
olma egilimi bulunmakla birlikte ¢ay ve kahve tiiketimi bakimindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (sirastyla p=0,384; p=0,124).
Cay ve kahve ileri yasla birlikte postmenopozal kadmlarda kalp c¢arpmtisi sikayeti
olusturmasi sebebiyle daha az tiiketilebilmektedir. Ayrica premenopozal kadmlarin bir
kisminin ig hayatlarinin devam etmesi sosyal ortamlarda daha fazla ¢ay/kahve
tilketmelerine neden olabilir.

Genel olarak menopoza girme yasmm ilk adet goriilen yasla bir iliskisi oldugu
diisiiniilmektedir. Ozdemir ve ark (2004), menars yas1 ile menopoz yas: arasmda anlamli
bir iligki tespit etmistir ve erken menars yasmin erken menopoz yasiyla iliskili oldugu
bildirilmistir. Ancak bizim g¢aligmamizda postmenopozal kadinlarin menars yasi ile
menopoza girme yasi arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir korelasyon tespit
edilmemistir (r=0,121; p=0,317). Bunun nedeni 6rneklem farkliliklar1 olabilir.

Menopoz baglangi¢ yas1 Tiirkiye’de yapilan bir caligmada ortalama 46,4+4,4 ve

postmenopoz ortalama siiresi ise 6,34+4,35 olarak bildirilmistir (Ceylan ve Ozerdogan,
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2014). Uncu ve ark. (2007) da Tiirkiye’de yaptiklari ¢alismada postmenopozal kadinlarin
ortalama menars yaginin 13,1141,38, ortalama menopoz yasinin ise 48.92+4.04 oldugunu
bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da Onceki arastirmalarla paralellik gostererek tiim
kadinlarin ortalama menars yas1 13,05 olarak tespit edilmistir. Postmenopozal kadmlarmn
menopoz baslangi¢ yasi 46,94; postmenopoz yil siiresi ise ortalama 8,7 yil olarak tespit
edilmistir.

Menopozla birlikte kadinlarda birgok semptom goriilmektedir. Alpaslan (2018),
postmenopozal kadinlarin menopoz semptomu olarak sirasiyla uyku sorunlari, sicak
basmasi ve terlemeler, fiziksel ve zihinsel yorgunluk, keyifsizlik, eklem ve kas agrilarini
daha sik yasadiklarini tespit etmistir. Uncu ve ark. (2007) kadinlarda en fazla goriilen
semptomlarm sirasiyla ates basmasi, gece terlemesi ve sinirlilik oldugunu belirtmistir.
Ceylan ve ark. (2014) postmenopozal kadinlarda yine en fazla goriilen semptomlarin
vazomotor semptomlar oldugunu ortaya koymustur. Cin’de yapilan bir caligmada
degerlendirilen kadinlarin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin VMS (sicak basmalar %85; gece
terlemeleri %85,6) yasadig bildirilmistir. Ayrica kadmlarm BKI degerlerinin, sicak
basmalar ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Li ve ark., 2019). Bizim ¢alismamizda da
postmenopozal kadinlarin %84,3’i menopozal ge¢isin herhangi bir evresinde en az bir
adet semptom yasadigini belirtirken, %15,7’s1 higbir semptom yasamadigini belirtmistir.
Postmenopozal kadinlarda goriilen menopozal semptomlar incelendiginde en fazla
goriilen semptom %81,4 ile ates (sicak) basmasi olarak tespit edilmistir. Ardindan %69,5
ile terleme/gece terlemesi ve %47,5 ile sinirlilik gelmektedir. En az goriilen semptomun
ise %18,6 ile idrar sorunlar1 oldugu tespit edilmistir. Bulgularimiz literatiirle paraleldir.

Obezitenin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktorii oldugu bilinen bir
gercektir. Menopozal kadinlarda da ayrica vazomotor semptomlara katki yaparak dolayli
yoldan KVH risklerini artrmaktadir. Uzunlamasina bazi ¢aligmalar, yiiksek BKI veya
viicut yaglar1 olan kadinlarin vazomotor semptomlar ve diger menopoz semptomlari
riskinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Gold ve ark., 2006; Thurston ve ark., 2007;
Thurston ve ark., 2008; Fernandez-Alonso ve ark., 2010). Koo ve ark. (2017), BKI ile
menopoz semptomlar:1 arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada hem perimenopozal
hem de postmenopozal obez kadinlarin sicak basmasi, yanma, terleme gibi vazomotor
semptomlar1 ve kilo alimi, sigkin hissetme gibi fiziksel semptomlar1 normal/fazla kilolu

kadmlardan anlamli derecede daha yiiksek oranda yasadiklarini bildirmistir. Normal
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kilolularla karsilagtirildiginda, obezitenin; perimenopozda anlamli olarak daha sik
fiziksel semptom goriilmesiyle iliskili oldugunu ve postmenopozda da vazomotor
semptomlara sahip olma olasiliginin daha fazla oldugunu gostermistir. Gold ve ark.
(2006) uzunlamasma ¢alismalarmda BKI ve menopoz semptomu gériilmesi arasinda
anlaml bir iliski tespit etmislerdir. Fernindez-Alonso ve ark. (2010), yiiksek BKI
degerlerinin kadinlarda daha siddetli semptom goriilmesi ile anlamli iliski gosterdigini
tespit etmistir. Yapilan bir miidahale ¢alismasinda da fazla kilolu veya obez kadmnlarda
kilo kaybinmn, menopozun en sik goriilen semptomu olan sicak basmalar
iyilestirebilecegini gosterilmistir (Thurston ve ark., 2015). Ancak BKIi ile menopoz
semptomlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmayan ¢aligmalar da mevcuttur
(Mirzaiinjmabadi ve ark., 2006; Tan ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda da semptom
varlig1 ve semptom sayisi ile BKI arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmustur (r=0,269; p=0,025). BKI degeri arttik¢a semptom sayisinin
da pozitif yonlii olarak arttigi gdzlenmistir. Bu da obezitenin, vazomotor semptomlari
artirdigin1  dolayisiyla kardiyovaskiiler hastalik icin bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir.

Menopozla birlikte kadinlarda kilo artismi ortaya koyan birgok ¢alisma
bulunmaktadir. Sagnak (2015), kadinlarin menopozla birlikte viicut agirliklarinda
ortalama 9,1 kg artis (en az 5 kg, en fazla 30 kg) oldugunu tespit etmistir. Fakili (2013)
da, kadinlarin menopozla birlikte viicut agirliklarinda ortalama 9,4 kg artis (en diistik 5,1
kg, en yiiksek ise 29 kg) oldugunu bildirmistir. Calismamizda literatiirle paralel olarak
postmenopozal kadinlarin %75,7’si menopoz ile birlikte viicut agirhiginda artis oldugunu
belirtmistir. %30,2’s1 10-20 kg aras1, %30,2’s1 5-10 kg aras1, %22,6’s1 ise 0-5 kg arasi
agirlik artis1 oldugunu beyan etmistir.

Menopozla birlikte kadmlarin degisen viicut bilesimlerinin  yaninda
antropometrik 6l¢limlerin de degismesi beklenmektedir. Lejskova ve ark. (2012), 45-54
yaslar1 arasindaki Cek kadinlarla yaptiklar1 calismada, bel g¢evresi, kalca c¢evresi,
bel/kalga orani ve BKI degerlerinin postmenopozal kadinlarda hem premenopoz hem de
perimenopozal kadinlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Agrinier ve ark. (2010), postmenopozal kadmlarin BKI ve bel gevresi degerlerinin
premenopozal ve perimenopozal kadinlardan anlamli olarak yiiksek oldugunu tespit

etmistir. Kabat ve ark. (2014), postmenopozal kadmlarla yaptiklar1 6 yillik izlem
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calismasinda kadinlarin postmenopoz evrede BKI, bel ¢evresi ve bel/kalga oram
degerlerinin her yil artmaya devam ettigini gozlemlemistir. Koo ve ark. (2017),
postmenopozal kadmlarin BKI ve bel cevresi degerlerinin hem premenopoz hem de
perimenopozal kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gézlemlemistir. Lee ve
ark. (2015), yaptiklar1 calismada postmenopozal kadmlarin BKI, bel cevresi, bel/kalga
orant degerlerinin premenopozal kadinlardan anlamli olarak yiliksek oldugunu
gdstermistir. Bizim calismamizda her iki grup kadmim ortalama BKI degeri 30 kg/m?’nin
iizerinde olup bel ¢evresi ortalama degerinin de yliksek risk smir1 olarak tanimladigimiz
>88 cm oldugu tespit edilmistir. Ayrica postmenopozal kadmlarin premenopozal
kadinlardan daha yiiksek boy, kilo, BKI degerleri, bel ¢evresi, kalca cevresi ve bel/kalca
oranina sahip oldugu gézlenmistir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla
p=0,000; p=0,005; p=0,000; p=0,000; p=0,000; p=0,001; p=0,000). Namazi ve ark.
(2016) da, postmenopozal kadmlar1 inceledikleri ¢alismasinda kadmlarin ¢ogunlugunun
%45,8 ile fazla kilolu ve %34 ile obez siniflarinda yer aldigini ortaya koymustur. Algicek
Kir (2012) da, postmenopozal kadinlarin %70’inin fazla kilolu ve obez smifinda yer
aldigmi gostermistir. Fakili (2013), postmenopozal kadinlarm %82’sinin fazla kilolu ve
obez smiflarinda yer aldigin1 gostermistir. Calismamizda kadinlar1 BKI degerlerine gore
smiflandirdigimizda postmenopozal kadinlarm %85,7°s1 obez ve %11,4’1 fazla kilolu
iken; premenopozal kadmlarin %61,4°ii obez %22,9’u fazla kiloludur. iki grup arasindaki
bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,006). Calisma bulgularimiz, menopozla
birlikte kadinlarda agirhgin ve BKI degerlerinin artismm gosterildigi literatiirle paralellik
gostermektedir.

Bel cevresinin kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk faktorii oldugu iyi
bilinmektedir. Menopoza bagli olarak viicutta govdedeki viseral adipozitenin
birikmesiyle viicut yagi yeniden dagitilir, bu da bel ¢cevresinin artmasima ve viicut seklinin
belirgin bir sekilde degismesine neden olur (Sternfeld ve ark., 2004; Karvonen-Gutierrez
ve Kim, 2016). Sayan (2006), ¢alismasinda postmenopozal kadmnlarin bel g¢evresi
siniflandirmasina gére %84,2’sinin yiiksek risk grubunda yer aldigmi, premenopozal
kadmlarmm ise %81 inin yiiksek risk grubunda yer aldigini gdstermistir. Caligmamizda
kadimnlar bel ¢evresi degerlerine gore risk gruplarina smiflandirildiginda postmenopozal
kadmlarm %90’mm yiiksek risk grubunda oldugu goriilmektedir. Buna karsilik
premenopozal kadnlarin ise %62,9’u yiiksek risk grubunda yer almaktadir (p=0,001).
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Donato ve ark. (2006), postmenopozal kadnlarin bel ¢evresi yiiksek risk grubunda yer
alanlarin oraninin, hem perimenopozal hem de premenopozal kadmlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiksek oldugunu gdostermistir. Ayni zamanda
postmenopozal kadmnlarin bel/kalga oranlar1 da anlamli olarak diger kadinlardan daha
yiiksek bulunmustur ve bel/kalga oran1 >0,85ten yiiksek olan postmenopozal kadinlarin
oraninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu da gozlenmistir. Lee ve ark. (2015) da
postmenopozal kadinlarin premenopozal kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek hem bel
cevresi hem de bel/kalga oranlarina sahip oldugunu gostermistir. Bizim ¢alismamizda da
postmenopozal kadinlarin %51,4 linlin bel/kal¢a oranimin yiiksek risk smifinda yer aldig1
tespit edilmistir. Premenopozal kadmlarin ise %77,1’inin bel/kal¢a oraninin normal
aralikta oldugu goriilmektedir (p<0,001). Bizim bulgularimiz da literatiirle paraleldir.
Menopozla birlikte viicut yag kiitlesinde degisimler oldugu literatiirde
bildirilmistir. Razmjou ve ark. (2018), kadinlarin menopoz gegis siirecini izledikleri 10
yillik bir izlem ¢aligmasinda kadinlarin menopozdan itibaren bel ¢evresi, yag kiitlesi ve
yag yiizdesi degerlerinin anlamli diizeyde arttigini, yagsiz kiitlenin ise anlamli diizeyde
azaldigmi tespit etmistir. Abdulnour ve ark. (2012), menopozal gegisin viicut
kompozisyonu ve kardiyometatabolik risk faktorleri iizerindeki etkilerini inceledikleri 5
yillik uzunlamasina bir ¢aligmada postmenopozal kadmnlarda toplam yag kiitlesi, yag
kiitlesi ylizdesi, govde yag kiitlesi ve viseral yag degerlerinde anlamli artislar tespit
etmistir (p<0,01). Yagsiz kiitlede azalma egilimi olmakla birlikte bu azalis anlamli
degildir. Sowers ve ark. (2007), menopozun viicut bilesimi tizerindeki etkilerini gormek
amaciyla yaptiklar1 6 yillik izlem ¢aligmasinda perimenopozal kadinlarin bu 6 yilin
sonunda menopozla birlikte yag kiitlesinde 3,4 kg'lik artis ve iskelet kasi kiitlesinde
yaklasik 0,23 kg'lik azalma tespit etmistir. Bel ¢cevresinde ise yaklasik 5,7 cm'lik bir artig
olugsmustur. Franklin ve ark. (2009), 8 yil ara ile menopoz 6ncesi ve menopoz sonrasi
iken degerlendirdigi 23 kadini iceren bir caliymasinda, menopoz Oncesi donemden
postmenopoz doneme dogru kilo ve bel c¢evresinde herhangi bir degisiklik
gozlemlememistir, ancak toplam abdominal yag, SAD ve VAD'da istatistiksel olarak
anlamli artiglar tespit etmistir. Pansini ve ark. (2008), menopozun kadinlarda yagin
bolgesel bilesimi ve dagilimi tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar:
calismada toplam viicut yag kiitlesinin postmenopozal kadmnlarda premenopoz olanlarla

karsilastirildiginda %22 oraninda bir artisa sahip oldugunu ve yagin gévde bdlgesinde
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birikiminde (abdominal ve viseral) artislar oldugunu saptamiglardir. Noh ve ark. (2019)
da, 3936 post ve premenopozal kadini degerlendirdikleri kesitsel ¢alismada
postmenopozal kadinlarin anlamli olarak daha yiiksek yag kiitlelerine sahip oldugunu
gostermistir. Viicut yag kiitlesi %25’in lizerinde olan postmenopozal kadinlarin %90,8;
%25’in lizerinde olan premenopozal kadinlarin oraninin ise %70,5 oldugunu tespit
etmistir. Bizim c¢alisgmamizda da literatiire paralel olarak postmenopozal kadmlarin
premenopozal kadinlardan daha ytiksek viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi ve govde
yag dagilimma sahip oldugu gozlemlenmistir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak
anlamlhidir (swrastyla p=0,001; p<0,001; p=0,023). Bu bulgular ¢alismamizdaki
postmenopozal kadinlarin daha yiiksek yag kiitlelerine sahip oldugunu ve 6zellikle yagin
abdominal bolgede biriktigini géstermektedir.

Menopoz siireciyle kadmlarin biyokimyasal parametrelerinin kardiyovaskiiler
risk tablosu olusturdugunu goésteren bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Abdulnour ve ark.
(2012), menopozal gegisin viicut kompozisyonu ve kardiyometatabolik risk faktorleri
tizerindeki etkilerini inceledikleri 5 yillik uzunlamasina bir ¢alismada postmenopozal
kadmlarda aglik kan glukozu ve HDL kolesterolii i¢cin anlamli artiglar tespit etmistir.
Razmjou ve ark. (2018), kadinlarin menopoz gegis siirecini izledikleri 10 yillik bir izlem
caligmasinda kadmlarin trigliserit diizeylerinde artma egilimi oldugunu gdstermis ancak
bu anlamlilik diizeyine ulasamamistir. Ayni1 zamanda total kolesterol ve LDL degerleri
anlamli diizeyde artarken HDL degerleri bu siirecte anlamli olarak azalmistir. Cho ve ark.
(2008), kadinlarda metabolik sendrom bilesenlerini inceledikleri ¢alismalarmda
postmenopozal kadinlarin premenopozal kadmlardan anlamli diizeyde daha yliksek
agirlik, BKI, bel cevresi, aclik kan glukozu, LDL, trigliserit, HOMA-IR ve daha diisiik
diizeyde HDL degerlerine sahip olduklarini tespit etmistir. Koo ve ark. (2017),
postmenopozal kadmlarin premenopozal kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek
trigliserit ve aglhik kan glukozu degerlerine sahip oldugunu gozlemlemistir. Agrinier ve
ark. (2010), yaptiklar1 uzunlamasma c¢alismada postmenopozal kadinlarm hem
perimenopozal hem de postmenopozal kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek aclik kan
glukozu, LDL kolesterol, trigliserit ve total kolesterol diizeylerine sahip oldugunu tespit
etmistir. Bir diger uzunlamasma calismada menopozla birlikte BKI, bel ¢evresi, sistolik
kan basinci, plazma trigliserit, LDL ve aglik kan glukozu seviyelerinin kadilarda anlamli
diizeyde arttigi bildirilmistir (Pitha ve ark., 2014). Lejskova ve ark. (2012),
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postmenopozal kadinlarin premenopozal kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek total
kolesterol, LDL ve trigliserit diizeylerine sahip oldugunu gostermistir. Kim ve ark.
(2007), postmenopozal kadinlarin anlamli olarak premenopozal kadinlara gére daha
yiiksek total kolesterol, LDL ve trigliserit diizeylerine sahip oldugunu gostermistir. Lee
ve ark. (2015), postmenopozal kadinlarin premenopoza kiyasla anlamli olarak daha
yiiksek kan lipitleri ve aglik kan glukozunun yaninda daha yiiksek HbAlc degerlerine
sahip oldugunu da gostermistir. Bizim g¢alismamizda da literatiire benzer sekilde
postmenopozal kadinlarin premenopozal kadinlara kiyasla daha yiiksek aclik kan
glukozu, total kolesterol, trigliserit, LDL kolesterol ve HbAlc degerlerine sahip oldugu
tespit edilmistir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak da anlamlidir (sirasiyla p=<0,001;
p<0,001; p=0,001; p=0,034; p<0,001). Tiim bu bulgular menopozla birlikte kadmnlarin
kardiyovaskiiler risklerinin arttigini géstermektedir.

Menopozun, kadinlarin beslenmesi iizerine etkileri incelendiginde ¢calismamizda
enerji, protein, yag, karbonhidrat, TDYA, CDYA, omega 6 agisindan postmenopozal
kadinlarin daha diisiik ortalama alim degerleri, kolesterol bakimindan ise daha yiiksek
ortalama alim degeri oldugu saptanmustir. Ancak bu farkliliklar omega 6 alim degeri harig
(p=0,033) istatistiksel olarak anlamli degildir. Omega 6 degerindeki premenopozal
kadinlar lehine olan farklilik, premenopozal kadinlarin omega 6 bakimindan zengin
bitkisel yag aliminin daha yiiksek olmasindan kaynakli olabilir.

Postmenopozal  kadinlarin  antropometrik  Slgiimlerine  bakildiginda
premenopozal kadinlara kiyasla daha yiiksek BKI degerleri ve daha yiiksek yag oranlari
oldugunun goriilmesinin yani sira enerji alimlarinin bu durumda beklenilenin aksine
premenopozal kadinlara kiyasla daha az oldugu goriilmektedir. Bu da menopoz sonrasi
kadinlarin viicutlarindaki yag, agirlik artis1 ve yag dagilimimin degisiminin, fazla kalori
almaktan ¢ok, azalan bazal metabolizma hizin1 ve azalan fiziksel aktivite enerji
harcamasimi gostermektedir. Diisiik kalori alimina paralel olarak protein, karbonhidrat ve
yag alim miktarlarimin da premenopozal kadmlara kiyasla daha diisiik oldugu
goriilmektedir.

Normal diyet alan yetigkinlerde giinliik enerjinin %45-60’1nn karbonhidrattan,
%20-35’inin yaglardan, %10-20’sinin proteinden gelmesi Onerilmektedir. Toplam
yagdan gelen enerjinin %10’u doymus yaglardan (hayvansal besinlerde bulunan yag,
tereyagi, icyagi, kuyruk yagi), %12-15"1 tekli doymamis yaglardan (zeytinyagi, findik

70



yag1, kolza- kanola yag1) ve %7-10’u ise ¢oklu doymamis yaglardan (n-6 yag asidi igeren
misirdzii, soya, Aygigek yagi, pamuk yagi ve n-3 yag asidi iceren balik, balik yagi, ceviz,
keten tohumu) gelmelidir (TUBER, 2015). Bizim ¢alismamizda postmenopozal
kadinlarin gilinliik aldig1 enerjinin %45,33’linlin karbonhidrattan, %39,03 {inlin yagdan,
%15,61’inin proteinden geldigi; premenopozal kadinlarda ise bu durumun sirasiyla
%45,73, %39,41, %14,86 oldugu tespit edilmistir. Her iki grubunun da yag alimlarinin
Onerilen orandan yiikksek oldugu gozlemlenmistir. Chiu ve ark. (2017) erkek ve
postmenopozal kadinlardan olusan ¢alismalarinda bireyleri iki gruba aymrarak 3 hafta
boyunca bir gruba diisiik doymus yagh diyet, diger gruba yiiksek doymus yagli diyet
uygulamis; yiiksek doymus yaglh diyet uygulayan bireylerde LDL ve total kolesteroliin
artig gosterdigini bildirmistir. Tardivo ve ark. (2015), omega 3'iin postmenopozal kadinlar
iizerindeki etkilerini degerlendirdikleri bir c¢aligmada omega 3 takviyesi yapilan
kadinlarda sistolik ve diyastolik kan basincinda, trigliserit seviyelerinde ve insiilin
direncinde anlamli azalmalar oldugunu tespit etmislerdir ve bu durumu, metabolik
sendromlu postmenopozal kadinlarda, diyet midahalesinin yaninda omega-3
takviyesinin, trigliserit ve kan basincinda daha fazla azalmaya ve metabolik sendromun
onemli bilesenleri olan insiilin direncinde ve inflamatuar belirteclerde bir iyilesmeye
neden oldugu seklinde agiklamiglardir. Bizim ¢alismamizda da doymus yag alimi ve
omega 3 alim acgisindan bir farklilik saptanmamistir. Bunun nedeni c¢alisma
orneklemimizin kii¢iik olmasidir.

Brezilyali postmenopozal kadinlarin beslenmelerinin incelendigi bir ¢alismada
kadimnlarin saglikli yeme indeksi degerlerine gore diyet kalitesinin sadece %3'linde iyi
oldugu, %48,5'inde iyilesme gerektirdigi ve %48,5'inde ise kotii oldugu bildirilmistir.
Ayni ¢aligmada kadmlarin %75'inde yiiksek oranda lipit alim1 (>%35) oldugu ve lipitlerin
agirliklt olarak doymus ve tekli doymamis yagdan geldigi; %78’inin ise toplam enerji
aliminin 2000 kalorinin altinda oldugu; ortalama enerji alimmin 1607 kkal, ortalama
protein alim ylizdesinin %15,4, ortalama karbonhidrat alim yiizdesinin %46, ortalama yag
alim yiizdesinin ise %38,3 oldugu bildirilmistir. Bu kalitesiz beslenmeye paralel olarak
viicut yaglar1 da yiiksek oldugu goriilen kadinlarin plazma TK, LDL ve TG diizeylerinin
%57,2, %79,2 ve %45,1'inde onerilenden daha yiiksekken, HDL nin %50,8'inde diisiik
oldugu tespit edilmistir (Tardivo ve ark., 2010). Giiler (2015), post ve premenopozal

kadmlarin beslenmelerini inceledigi ¢aligmasinda postmenopozal kadmnlarda yag,
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doymus yag ve TDYA aliminin premenopozal kadinlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla oldugunu tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmasa da tam tersi sekilde premenopozal kadinlarda yag, doymus
yag ve TDYA’dan daha fazla alim oldugu saptanmistir. Omega 6 alim degerlerine
bakildiginda ise Giiler (2015)’in ¢alismasinda iki grup arasinda herhangi bir farklilik
goriilmezken bizim ¢aligmamizda postmenopozal kadinlarin premenopozal kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla omega 6 alimlar1 oldugu tespit edilmistir.

Menopoz gegis siirecinde olan kadinlara az yagh bir diyet, azalmis karbonhidrat
diyeti ve Akdeniz diyeti olarak 3 farkli diyet uygulanan bir ¢calismada arastirmacilar
diisiik karbonhidrat diyeti tiilketmenin, orta derecede yag ve yiiksek protein alimimin,
menopoz sonrasi kadinlarda kilo alma riskini azaltabildigini bildirmistir. Ayni calismanin
bulgular1 diisiik yag igeren bir diyetin kilo alimmi tesvik edebilecegini, diisiik
karbonhidrat iceren bir diyetin ise menopoz sonrasi kilo alma riskini azaltabilecegini
gostermistir (Ford ve ark., 2017).

Sayan (2006), post ve premenopozal kadinlarin beslenmelerini inceledigi
calismasinda besin ogeleri alim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik tespit
edememistir. Her iki grup kadinin da giinliik tiikettikleri enerji, yag, protein ve
karbonhidrat degerleri bizim sonug¢larimizdan daha fazla olmakla birlikte benzer sekilde
premenopozal kadinlarin degerleri daha yiiksek bulunmustur. Bizim c¢alismamizda
postmenopoz ve premenopoz gruplarin DRI’ya gore enerji ve besin Ogeleri alimi
yeterlilik durumlarma bakildiginda hem postmenopoz hem de premenopozal kadinlarin
biiyiik ¢ogunlugunun enerji, protein ve karbonhidrat alimlarmin yeterli ve fazla alim
sinifinda yer aldig1 goriilmektedir. Postmenopozal kadmlarm %352,9°u, premenopozal
kadmlarin ise %48,6’s1 yeterli enerji almaktadir. Proteini yeterli alan postmenopozal
kadmn oram1 %47,1; fazla alan kadin orani ise %48,6’dir. Premenopozal kadmlarda ise
yeterli protein alanlar %41,4 iken fazla alanlar %48,6’dir. Karbonhidrat1 yeterli alan
postmenopozal kadin oran1 %41,4 fazla alan kadin orani ise %51,4’tiir. Premenopozal
kadinlarda ise yeterli karbonhidrat alanlar %31,4 iken fazla alanlar %55,7°dir (p>0,05).
Enerji, karbonhidrat, yag ve protein alimlarmin postmenopozal kadinlarda daha az oldugu
gozlenmesine ragmen vitamin ve mineral alimlarma bakildiginda her ne kadar istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmese de ortalama alim degerlerinin premenopozal

kadinlara gore daha fazla oldugu gdzlemlenmistir. ilerleyen yasla birlikte kronik
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hastaliklarin da ortaya ¢ikis1 daha saglikli beslenmek adina bu yas grubundaki kadinlar1
vitamin ve mineralce zengin olan daha fazla sebze, meyve, tahil ve kurubaklagil
tilkketimine yonlendirmektedir. Ayrica bu ¢alismada postmenopozal kadinlarin daha az
paketli gida tiikettigi de gozlenmistir. Buna paralel olarak sodyum alimlarmin da
premenopozal kadinlara kiyasla daha az oldugu goriilmiistiir. Postmenopozal kadmlarin
sodyum alim degerleri daha az olmasina ragmen DRI degerlerine gore alim diizeyleri
smiflandirildiginda premenopozal kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gdstermistir. Postmenopozal kadmlarin biiylik bir kisminin sodyum alimlarmin
yeterli ve fazla sinifinda oldugu goriilmiistiir. Bu durum, DRI degerlerinin premenopoz
yas grubu i¢in sodyum aliminin 1500 mg/giin, postmenopoz yas grubu i¢in 1300 mg/giin
olmasindan kaynakl1 olabilir.

Postmenopozal kadinlara beslenme miidahalesi odakli calismalar genellikle
Akdeniz diyet modelinde yogunlagsmistir. Diger diyetlerle karsilastirildiginda Akdeniz
diyeti, tekli doymamis yag, ¢oklu doymamis yag asitleri ve posadan daha zengin olma
egilimindedir (Panagiotakos ve ark., 2006). Postmenopozal kadmlarda Akdeniz diyetine
uyum ile KVH riskleri arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada Akdeniz diyetine
uyumun %30’unda yiiksek, %40’inda orta ve %27’sinde diisiik oldugu bildirilmistir.
Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan kadmlarin uyumu diisilk olanlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik plazma toplam kolesterolii, LDL, trigliserit ve
digiik C-reaktif protein diizeyleri oldugu goézlemlenmistir. Ayrica, spesifik diyet
bilesenleri analiz edildiginde, tam tahil gevrekleri ve bakliyatlarin tiiketiminin
kardiyometabolik riskle ters orantili oldugu saptanmistir (Ruiz-Cabello ve ark., 2017).
Postmenopozal kadinlarda Akdeniz diyeti uygulanan bir baska ¢alismada 12 haftalik
Akdeniz diyeti miidahalesinin ardindan serum HDL kolesterol diizeyleri artarken, serum
trigliserit seviyelerinin de istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi bildirilmistir
(Bihuniak ve ark., 2016). Biz ¢alismamizda her ne kadar Akdeniz diyeti uygulayip
etkinligini incelemediysek de caligmaya katilan bireyler bolgesel kaynakli olarak sebze
ve meyveyi daha fazla tiiketmekteydiler.

Menopozal kadinlarda kardiyovaskiiler riskleri azaltmaya yonelik olarak bircok
calismada kalori kisitlamasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi 6nerilmistir. 6 aylik kalori
kisitlamas1 yapilan postmenopozal kadinlarda metabolik sendrom prevalansmin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 gézlenmistir (Perichart-Perera ve ark., 2014).
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Postmenopozal kadinlarda kalori kisitlamali diyete ek olarak egzersiz diizeylerinin
artirildigl calismada da kilo kaybmin yaninda hem karin i¢i hem de deri alt1 yagin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi bildirilmistir (van Gemert ve ark., 2019).
Calismamizda postmenopozal kadinlarin fiziksel aktivite yapma oraninin ¢ok diisiik
oldugu gozlemlenmistir.

Cinli postmenopozal kadinlarla yapilan bir calismada meyve ve sebze
tilketiminin artmasi ile LDL diizeylerinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde ters iligkili
oldugu bildirilmistir (Chung ve ark., 2018). Fakili (2013)’nin ¢aligmasinda
postmenopozal kadinlarm %53’1 yeterli miktarda diyet posasi alirken %42’sinin fazla
miktarda aldig1 bildirilmistir. Sayan (2006) ve Giiler (2015) yaptig1 caligmalarda ortalama
diyet posasi alimlarinin postmenopozal kadinlarda daha fazla oldugunu bildirmistir.
Bizim ¢alismamiz da literatiirle paralellik gostererek postmenopozal kadinlar
premenopozal kadnlara gére daha fazla miktarda ortalama diyet posasi tikketim miktarina
sahip olup daha fazla oram1 da DRI degerlerine gore yeterli posa alim smifinda
bulunmaktadir. Postmenopozal kadinlarin %58,6’s1 yeterli posa tiiketirken premenopozal
kadmlarm sadece %20’si yeterli posa tiiketmektedir. Ilerleyen yasla birlikte kadinlarin
menopoz durumlarina eslik eden birgok kronik hastalikla postmenopozal kadinlar daha
saglikli beslenme amaciyla sebze, meyve ve bakliyat tiiketimini artrmaktadir.
Calismamizda postmenopozal kadinlar bu besin gruplarmi daha fazla tiikettiklerinden
diyet posasi alimlarinin daha fazla olmasi beklenen bir sonugtur. Ancak yine de diyet
posas1 aliminin artirilmasi i¢in kadmlar sebze, meyve, tahil ve kurubaklagil tiikketimine
tesvik edilmelidir.

Mikro besin o6gelerine bakildiginda Giiler (2015)’in ¢aligmasinda ortalama
sodyum alimlarinin premenopozal kadinlarda postmenopozal kadinlara gére daha yiiksek
oldugunu, folik asit ve C vitamini ortalama alim diizeylerinin de postmenopozal
kadinlarda daha fazla oldugunu tespit etmistir. Bizim c¢alismamizda da sonuglar
benzerdir. Bu durum daha fazla sebze tiiketiminin bir sonucu olabilir. DRI’ya gore
degerlendirildiginde postmenopozal kadmlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik olusturdugu goézlenmistir. Postmenopozal kadmlarin %65,7’s1 yeterli; %17,1°1
fazla diizeyde folik asit alirken premenopozal kadinlarin %47,1°1 yeterli; %15,7’si1 fazla
diizeyde folik asit almistir. Yesil yaprakli sebzeler, maya, tam tahillar, kuru baklagiller,

karaciger folik asitten zengin besinlerdir (Tiiber, 2015). Daha 6nce de belirttigimiz gibi

74



postmenopozal kadinlarin daha fazla sebze, kuru baklagil ve tahil tiikketimi géz 6niinde
bulunduruldugunda bu sonucu anlamlandirmak  kolaylasmaktadir.  Ozellikle
postmenopozal kadinlarin tam tahilli besinleri daha fazla tiikettigi diisiiniildiiglinde ¢inko
alimlarmin yeterlilik diizeylerinin de postmenopozal kadinlar lehine istatistiksel olarak
anlamli farklilik olusturmasi da beklenen bir sonugtur (TUBER, 2015).

Her ne kadar postmenopozal kadinlarin vitamin ve mineral ortalama alim
degerleri premenopozal kadinlardan daha fazla olsa da DRI degerlerine gore alim
durumlarina bakildiginda her iki grup kadmin da birgok vitamin ve minerali yetersiz
diizeyde aldiklar1 gézlemlenmistir. Postmenopozal kadinlarm %61,4’{, premenopozal
kadinlarm %72,9’u demiri yetersiz tiikketmektedir. Bu durum; her iki grup kadmnm kirmizi
et tilketiminin az olmasinin bir sonucu olabilir. D vitamini alimlarmin her iki grupta da
biiyiik oranda yetersiz alindig1 gézlenmektedir ancak D vitamininin ana kaynagi besinler
degil giines 151¢1 oldugundan dolayr bu veriler gercek alimi yansitmamaktadir.
Osteoporoz, bireyleri kiriklara yatkin hale getiren kemik giiciiniin azalmasi ile karakterize
edilen iskelet bozuklugu olarak tammmlanan kronik bir hastaliktir. Ozellikle menopoz
sonrasi osteoporoz gelisme riski yiiksektir. Diisiik kalsiyum ve D vitamini aliminin
azalmig kemik mineral yogunlugu ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle 6zellikle
postmenopozal kadinlarda osteoporoz gelisimini 6nlemek i¢in kalsiyum alimlarinin
artirilmas1 gerekmektedir (Baccaro ve ark., 2015). Giiler (2015) de ¢alismasinda post ve
premenopozal kadilarin kalsiyumu giinliik alim degerinin altinda tiikettigini bildirmistir.
Bizim ¢alismamizda, postmenopozal kadinlarin %41,4’liniin, premenopozal kadinlarin
ise %47,1’1nin yetersiz kalsiyum aldig1 gdzlemlenmistir. DRI’ya goére ortalama kalsiyum
alim degerleri 50 yas alt1 i¢in giinliikk 1000 mg, 50 yas iistii kadmnlar i¢in giinliik 1200
mg’dir (Institude of Medicine, 2006). Bizim ¢alismamizda da bu degerlerin altinda
kalmmustir.

Literatiirde Viseral Adipozite Indeksi ve Viicut Sekil Indeksinin KVH 6ngdriicii
indeksleri oldugu bilindiginden, yiiksek KVH riski altindaki postmenopozal kadinlarda
bu indekslerin yiiksek degerler gostermesi beklenmektedir. Bizim ¢alismamizda da VAI
ve VSI degerlerinin postmenopozal kadmlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu tespit edilmistir (sirastyla p=0,032; p<0,006). Ayrica ¢alismamizda kronik
hastalig1 olan kadmlarin ortalama VAI, VSI ve BKI degerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kronik hastalik varhg: ile sadece VSI ve BKI korelasyon gdstermistir. VSI
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degerindeki artismn kronik hastalik riskinde 1,116 kat, BKi artisinin ise 1,117 kat artisa
neden oldugu saptanmustir (sirastyla p=0,023, p=0,001).

Zhang ve ark. (2013), Cin’de 40 yas istii kadin ve erkeklerle yaptiklari
prospektif bir kohort ¢ahismasinda, hem kadmlar hem de erkekler i¢in yiiksek VAI
skorlarmin, KKH ile giiglii bir iliski gosterdigini ve uygun bir viseral obezite belirteci
oldugunu bildirmistir. Yaslar1 20-80 arasinda olan erkek ve kadinlardan olusan bir
calismada; VAI, BKI, BC, WHR, WHtR incelendiginde kadmlarmm VAI degerleri
(6.82+6.43) erkeklerden (4.15+4.62) daha yiiksek bulunmustur. VAI degeri, her iKi
cinsiyette yasla birlikte artnugstir. Kadinlarm, erkeklerden daha yiiksek VAI riski
prevelansina sahip oldugu gozlenmistir. Yiiksek VAI degerlerinin yiiksek aclik kan
glukozu, TG, HDL, SKB, DKB, WHR, BC, WHtR ve BKI ile korelasyon gosterdigi
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada kardiyometabolik risk dngdérmede en iyi sonucu VAI’nin
gosterdigi bildirilmistir (Ahmad ve Haddad, 2015). Schuster ve ark. (2014) yaptiklari
kesitsel bir ¢alismada VAl'nin, kadmlarda glukoz, HDL ve TG ile korelasyonu,
erkeklerde ise glukoz, HDL, TG ve DKB ile korelasyonu oldugunu bildirmistir. Artmis
VAI'nmn, artmis abdominal obezite riski, hipertrigliseridemi ve diisik HDL diizeyi ile
iliskili oldugu saptanmustir. Literatiire paralel olarak c¢alismamizda postmenopozal
kadmlarda VAI’'nin; HbAlc, TG, HDL, LDL diizeyleri ve bel/kalca oraniyla korelasyon
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,005). HDL ve LDL ile negatif yonlii iliski géstermistir.
Premenepoz kadmlarda ise HbAlc, TG, HDL diizeyleri ve BKI, bel cevresi, bel/kalca
orani ve yag yiizdesi ile korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (p<0,005).

Kouli ve ark. (2017) ise 10 yillik bir takip ¢alismasinda VAI’nin 10 yilhik KVH
insidansi ile anlaml sekilde iligkili oldugunu ve VAI’nm, BKi'den, BC, WHR, WHtR ve
TG/HDL oram1 da dahil olmak iizere diger tiim antropometrik indekslerden KVH
ongérmede daha iistiin oldugunu bildirilmistir. Ancak bizim c¢ahsmamizda VAl,
inceledigimiz diger antropometrik olgiimlerden daha etkili bulunamamustir. Ozellikle
BKI ve bel gevresi, tiim dlgiimlere kiyasla gok daha fazla kardiyovaskiiler parametre ile
iliskili bulunmustur. Postmenopozal kadmlarda BKI; aglik kan glukozu, HbAlc, BC,
kalga ¢evresi, agirlik, viicut kas kiitlesi, yag kiitlesi, yag yiizdesi, govde kas ve yag
dagilimi olmak {izere birgok parametre ile anlamli korelasyon gostermistir (p<<0,05). Bel

cevresi ise; HbALc, BKI, kalca cevresi, WHR, agirlik, viicut kas kiitlesi, yag kiitlesi, yag
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yiizdesi, govde kas ve yag dagilimi olmak iizere bircok parametre ile anlamli korelasyon
gostermistir (p<0,05).

Literatiirde VAI’nin diisiik performansini gdsteren ¢alismalar da bulunmaktadir.
Bozorgmanesh ve ark. (2012), iran’da yaptiklar1 prospektif bir calismada 30 yas iizeri
erkek ve kadin bireyleri degerlendirmis ve kadinlar arasinda artan KVH olayi riski ile
VAI arasinda iliski saptamustir ancak erkekler arasinda VAI ile artan KVH riski arasinda
bir iliski tespit edememislerdir. Bununla birlikte, VAI’nmn; BKi, WHR veya WHtR’den
iistiin sonug gostermedigi bildirilmistir. Her iki cinsiyetten 203 yash birey ile yapilan
kesitsel bir ¢alismada VAI’'nmn; BC, WHtR gibi antropometrik &lgiimlere kiyasla
metabolik sendrom i¢in en diisiik ayrimci 6l¢iit oldugu bildirilmistir (de Oliveira ve ark.,
2017). Kanada’da postmenopozal kadmlarla yapilan bir calismada VAI degerleri sadece
VAD ile anlamh diizeyde iliskili bulunmug ancak toplam yag kiitlesi veya SAD ile iliskisi
saptanamamistir. Aksine, hem BKi hem de BC; VAD, toplam yag kiitlesi ve SAD ile
korelasyon gdstermistir. Bunun yaninda, VAD’la BKi ve BC arasindaki iliskinin, VAD
ve VAI arasindaki korelasyondan anlamli sekilde daha giiglii oldugu bildirilmistir.
Kisacas1 bu ¢alismada VAI’nin, kardiyometabolik riski degerlendirmek i¢in BKi veya
BC'ye kiyasla iistiin bir performans gosteremedigi sonucuna varilmistir (Elisha ve ark.,
2013). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde BKI ve BC diger antropometrik dl¢iimlere
kiyasla daha {istiin 6ngdrii giicli gostermistir.

VSI’nin incelendigi ¢alismalara bakildiginda, Gomez-Marcos ve ark. (2018),
yaptiklar1 kesitsel bir calismada VSI ile vaskiiler yap1 ve fonksiyon lgiimleri arasinda
pozitif bir iliski oldugunu ve Ispanyol bireylerde vaskiiler yap1 ve fonksiyonu dngdrmek
icin VSI’nin iyi bir antropometrik 6l¢iim olabilecegini bildirmistir. Bozorgmanesh ve ark.
(2016) 10 yillik bir popiilasyona dayali ¢alismada VSI’nin geleneksel KVH risk
faktorleriyle iliskili oldugu, KVH gelistirme riskinin, hem erkekler hem de kadinlar
arasinda artan VSI seviyeleri ile dogrusal bir sekilde arttigmi bildirmistir. BKI, BC,
WHtR, WHR, VSI’nin ve bel-kalga-boy oraninin (WHHR) Avrupali erkek ve kadin
kohortunda 6l¢iildiigli bir ¢alismada biitiin antropometrik Ol¢iimler KVH’ye ve tiim
nedenlere bagh mortalite ile anlaml iliski gdstermistir. Ancak BKI’ye gore digerleri daha
dogru sonucglar vermistir (Song ve ark., 2015). Retrospektif bir calismada VSI’nin,
MetS'in tiim bilesenleri ve viseral yag dokusu kalinlig1 ile iliskili oldugu gosterilmistir.

VSI ve BKi'nin birlikte kullanimmin; diisiik HDL, yiiksek trigliserit, yiiksek achk kan
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glukozu ve VAD kalinlig: ile iliskisinde, yalnizca BKI kullanimina kiyasla daha etkili
sonug verdigi bildirilmistir (Bertoli ve ark., 2017). Tokyo’da VSi'nin tip 2 diyabetli
hastalarda arteriyel sertlik ile iliskili olup olmadigini arastiran bir calismada VSI’nin; BC,
VAD ve SAD ile iliskili oldugu, VSi’nin BKi'den bagimsiz olarak viseral adipoziteyi
yansittig1 ve tip 2 diyabetli hastalarda VSi’nin arteriyel sertlesmenin 6nemli bir belirteci
oldugu bildirilmistir. Yiiksek VSI’nin, yaslanma, uzun siireli diyabet ve diisiik insiilin
sekresyonu ile kuvvetli bir sekilde iligkili oldugu tespit edilmistir (Bouchi ve ark., 2016).
Bizim ¢alismamizda da VSI postmenopozal kadnlarda; total kolesterol, bel cevresi, kalca
cevresi ve bel/kalca oranlar1 ile anlamli diizeyde korelasyon goéstermistir (p<0,005).
Premenopozal kadmnlarda ise biyokimyasal parametrelerden aglik kan glukozu, HbAlc,
TG ve HDL ile, antropometrik 6l¢iim olarak ise BC ve WHR ile korelasyon gostermistir
(p<0,005). Bulgularimiz literatiirle paralellik gostermistir.

Diyabetli ve asir1 kilolu/obez 199 yetiskinde VSI'nin sarkopeni dngoriiciisii
olma yeteneginin incelendigi kesitsel calismada her iki cinsiyette de, BC ve BKI tiim
viicut kompozisyonu olgiimleriyle pozitif korelasyon gosterirken; VSI’nin hem
erkeklerde hem kadinlarda yasla ve BC ile iliskili oldugu, BKI ile iliskisinin ise sadece
kadinlarda goriildiigii bildirilmistir. VSI, erkeklerde yag yiizdesi ile kadinlarda ise yag
kiitlesi ve yagsiz kiitle ile anlamli iliski gdstermistir. Daha yiiksek VSI degerleri daha
diisiik yagsiz kiitle ile iliskili bulunmustur; bu sonuglara dayanarak VSi’nin sarkopeni
tanmimlayabilme noktasinda yardimci olabilecegi bildirilmistir (Gomez-Peralta ve ark.,
2018). Bir baska c¢alismada da VSI’nin, kadmlarda ve erkeklerde sarkopenik obezite
riskini tanimlamaya katkida bulunabilecegi gdzlenmistir. Hem kadinlarda hem erkeklerde
yagsiz kiitle ile ters iliskili oldugu; erkeklerde VSI’nin ayn1 zamanda inflamasyon ve
insiilin direncinin bir gostergesi oldugu sonucuna varilmustir (Biolo ve ark., 2015). Bizim
calismamizda da VSI, bel cevresi ile korelasyon gostermistir ancak yag kiitlesi veya
yagsiz kiitle ile korelasyon gostermemistir. Bu durum bolgesel farkliliklardan veya
cinsiyet farkliliklarindan kaynakli olabilir.

Tiim bu bulgulara ragmen bizim ¢alismamizda VSI; tipk1 VAI gibi inceledigimiz
diger antropometrik dl¢iimlerden daha iistiin bir dngorii giicii gdstermemistir. Ozellikle
BKI ve bel gevresi, tiim dlgiimlere kiyasla gok daha fazla kardiyovaskiiler parametre ile

iliski gosterirken VSI ve VAI birkag KVH belirteci ile smirli kalmustir.
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Literatiire bakildiginda VSI’nin diisiik performans gosterdigi ¢alismalar da
goriilmektedir. Peru’da yapilan bir kohort ¢alismasinda, MetS ve bilesenlerine sahip
bireyleri tammlamak icin BKI, BC, VSI ve VAl'nin prediktif giicii incelendiginde
iclerinden VSI’nin MetS 6ngdrmede en az dngdriicii dlgiit oldugu bildirilmistir. Diger
adipozite Olciimlerinin metabolik sendrom bilesenleri ile VSI’ya gore daha anlamli
iliskiler gosterdigi bildirilmistir (Stefanescu ve ark., 2019). Cin’de yaslar1 40-65 arasinda
degisen bir toplulukta BC nin MetS'yi tahmin etme kabiliyetini BKI, VSI, WHR ve VAI
dahil olmak {izere diger antropometrik indekslerle karsilastran bir prospektif
uzunlamasma ¢ahismada VAI ve BC’nin MetS tanis1 i¢in en iyi indeksler oldugu ve
VSI'nin en kétii indeks oldugu bildirilmistir (Wang ve ark., 2017). Cin’de yapilmus bir
baska kohort ¢alismasinda diyabetle iliskisini degerlendirmek amaciyla BC, BKi, VSI ve
Cinliler i¢in revize edilen bir VAI karsilastirildiginda biitiin antropometrik dl¢iimler iliski
gostermis ancak BC ve BKI’den daha iistiin sonuglar gdstermedikleri bildirilmistir. VAI
en iyi dngoriicii olarak tespit edilmistir. VSI’nin bir iistiinliigii tespit edilememistir. Bu
nedenle diyabet taramasi amaciyla BKI ve BC’nin farkli ortamlarda daha yiiksek
hassasiyet, erisilebilirlik ve kolay kullanimi dikkate alindiginda daha iyi gostergeler
olarak kabul edilebilecegi sonucuna varilmistir (Wei ve ark., 2019). Yetiskin bir Cinli
popiilasyonda yeni baslangich tip 2 diyabeti 6ngérmede VSI'nin giiciinii geleneksel
antropometrik dl¢iimlerle (BKI, BC ve WHtR) karsilastiran Uzunlamasma bir ¢calismada
yiiksek VSI ile tip 2 diyabet riskinin arttigmi, ancak bu faktorlerin Cin popiilasyonunda
tip 2 diyabet icin BKI, BC veya WHtR'den daha iyi tahmin ediciler olmadiklari
bildirilmistir (Han ve ark., 2017). iranlilarda VSI, BKI ve WHtR ile KVH riskleri ve MetS
arasindaki iliskiyi karsilastiran 9555 eriskin igceren popiilasyona dayali kesitsel bir
arastirmada VSI ile KVH risk faktdrleri arasinda zayif bir iliski oldugunu bildirilmistir.
Bu galismanin bulgularmda, VSI’nin KVH risklerinin ve MetS’nin iyi bir gdstergesi
olmadig bildirilmistir (Haghighatdoost ve ark., 2014).

Hangi adipozite indeksinin daha iistiin 6ngérii giicli gosterdigini belirlemek i¢in
bir¢ok ¢aligma yapilmustir. Knowles ve ark. (2011), Peru’da erkek ve kadmnlardan olugan
bir ¢alismada, BKI, BC, WHR, WHtR ve VAI’'nin TG konsantrasyonlar1 ile giiclii
korelasyona sahip oldugunu bildirmistir. Yiiksek BKi ve BC'ye sahip kadin ve erkeklerde
artmus aglik kan glukozu, kan basinci, TG ve diisiik HDL diizeyleri oldugu bildirilmistir.
VAI, BC ve WHtR'nin ayr1 ayr1 MetS bilesenleri igin en iyi tahmin edici oldugu sonucuna
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vartlmigtir. Sonug olarak tek bir adipozite dl¢limii, MetS i¢in en iyi belirleyici olarak
tanimlanmamus, tiimii iyi bir dngdriicii olarak tespit edilmistir. Ayn1 zamanda BKI, BC,
WHR ve WHtR’yi karsilastiran bir meta analizde arastirmacilar, BKi’nin sadece
hipertansiyonun en dogru belirleyicisi oldugunu ve iglerinde en zayif KVH riski 6n
goriiciiliigiine BKi’nin sahip oldugunu bildirmislerdir (Lee ve ark., 2008). Bizim
calismamizda ise postmenopozal kadmlarda BKI ve bel gevresi, birgok KVH risk
faktoriinii belirlemede en iyi 6l¢iit olmustur.

Tim bu sonuglara bakildiginda literatiirde de birbiriyle cok celiskili bulgular
oldugu goriilmektedir ve en {lstiin ve verimli bir antropometrik Glglime heniiz
ulagilamamustir. Literatiirii ve kendi ¢alisma verilerimizi gz Oniine aldigimizda risk
taramasinda klasik 6l¢iim olan BKI ve bel ¢evresinin kolay ve basit birer ydntem oluslar1
da hesaba katildiginda halen en etkili antropometrik dlgtimler oldugunu diisiinmekteyiz.
Ozellikle KVH risklerinin yogun oldugu postmenopozal dénemde bu riskleri dogru
sekilde saptama konusunda VAI ve VSI’nin diger antropometrik olgiimlere kiyasla
ongoriide yetersiz kalmasi bu popililasyonda da klasik antropometrik Ol¢iimlerin
kullanilmaya devam edilmesi gerektigini diisiindiirmiistiir. Bu konuda, ileride yapilacak

daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen bulgular su sekildedir:

Calismaya katillan postmeopoz kadmlarin yas ortalamast 55,65+6,51 iken,
premenopozal kadinlarin yas ortalamasi 34,21+9,61 dir.

Postmenopozal kadinlarin ortalama menopoz baslangic yasi 46,94’diir ortalama
menopozal siireleri 8,7 yildir.

Postmenopozal kadinlarm %82,9’u, premenepoz kadinlarin %45,7’si kronik
hastaliga sahiptir (p<0,001).

Postmenopozal kadinlarda en sik goriilen kronik hastaliklar 955,2 ile
hipertansiyon, %43,1 ile diyabet ve %29,3 ile tiroid/guatr iken, premenopozal
kadinlarda ise en sik goriilen kronik hastaliklar %31,3 ile tiroid/guatr, %18,8 ile
insiilin direnci ve %15,6 ile diyabet olarak saptanmustir.

Tuz tiiketimi gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p=0,001). Postmenopozal gruptaki bireylerin %50’si az tuzlu ve
%44,3’1i normal tuzlu tiiketim yaparken, premenopoz grubundakilerin %57,1°1
normal tuzlu, %22,9°u az tuzlu ve %15,7’s1 tuzlu tiikketim yapmaktadir.
Kadmlarin genellikle kullandiklar1 yag tiirlerine bakildiginda; postmenopozal
kadinlarin %81,4’1 bitkisel yag kullanirken %34,3’ii tereyagi kullandigini beyan
etmistir. Premenopozal kadmnlarm %91.,4’1 bitkisel yag kullanirken 9%27,1°1
tereyag1 kullandigin1 beyan etmistir ve gruplar arasi bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,045).

Postmenopozal kadinlarda en sik goriilen semptomun %81,4 ile ates basmasi
oldugu goriilmektedir. Terleme/gece terlemesi %69,5 ile ikinci swada yer
alirken, sinirlilik %47,5 ile ti¢iincii siradadir.

Semptom goriilen ve goriilmeyen postmenopozal kadinlar arasinda ortalama
BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0,138).

Postmenopozal kadinlarda goriilen semptom sayis1 ile BKI degerleri arasindaki
iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur (r=0,2609;
p=0,025). BKI degeri arttika goriilen semptom sayis1 da pozitif yonlii olarak

artmaktadir.
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Postmenopozal 70 kadindan 53’i (%75,7) menopoz baslangici ile agirlik artisi
yasadigini beyan etmistir. Bu katilimcilarin %17,1°1 1-5 kg, %22,9’u 5-10 kg,
%22,9’u 10-20 kg, %7,1’1 20-30 kg aras1 alirken %5,7’si de 30 kg ve iizerinde
agirlik artig1 oldugunu beyan etmistir.

Postmenopozal kadmlarm viicut agiwhgi, BKI, bel cevresi, kalga cevresi,
bel/kalga orani degerleri premenopozal kadinlara kiyasla istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Postmenopozal kadmlarin %385,7’sinin obez, %11,4’linlin fazla kilolu oldugu
saptanmistir. Premenopozal kadinlari ise %61,4’liniin obez ve %?22,9’unun
fazla kilolu oldugu saptanmistir (p=0,006).

Postmenopozal kadinlarin %90°1 yiiksek riskli bel c¢evresine sahipken,
premenopozal kadinlarm %62,9’u yiiksek riskli bel ¢cevresine sahiptir (p=0,001).
Postmenopozal grubun %51,4’{iniin bel/kal¢a orani yiiksek bel/kalga orani
smifinda yer alirken premenopozal grubun ise %77,1’inin bel/kalga orani
normaldir (p<0,001).

Viicut yag kiitlesi, viicut yag yilizdesi, govde yag dagilimi ortalama degerleri
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
Postmenopozal kadmlarin viicut yag kiitlesi, yag yilizdesi ve govde yag
dagiliminin premenopozal kadinlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Aclik kan glukozu, total kolesterol, trigliserit, LDL ve HbAlc ortalama degerleri
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar géstermektedir (sirasiyla
p<0,001; p<0,001; p=0,001; p=0,034; p<0,001). Postmenopozal grupta ortalama
aclik kan glukozu, total kolesterol, trigliserit, LDL ve HbAlc degerlerinin
premenopozal gruba kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Postmenopozal ve premenopozal gruplar arasinda giinliikk enerji, protein,
karbonhidrat, yag, doymus yag, tekli doymamis yag (TDYA), ¢coklu doymamis
yag (CDYA), omega 3 ve kolesterol alimlarinin ortalama degerlerinde anlamli
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Caligmaya katilan
premenopozal kadnlarin diyetle aldiklar1 giinliik omega 6 miktarinin (20,71+12
g) postmenopozal kadinlara (20,71+12 g) kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Istatistiksel bir fark tespit
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edilmese de tiim enerji ve makro besin dgeleri alim diizeylerinin postmenopozal
kadinlarda daha diisiik oldugu saptanmustir.

Postmenopozal ve premenopozal gruplar arasinda giinliik diyet posas1 ve mikro
besin Ogeleri alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Istatistiksel bir fark tespit edilmese de diyet posas1 alim diizeyi
ve birgok mikro besin 6gelerinin alim diizeyinin postmenopozal kadmlarda daha
yiiksek oldugu saptanmistir.

Postmenopozal ve premenopozal grubu kadmlarm besin 6gesi tiiketimleri DRI
degerlerine gore degerlendirildiginde folik asit, sodyum ve ¢inko degerlerinin
yeterlilikleri istatistiksel olarak anlamli1 farklilik gostermektedir (p<0,05).
Postmenopozal grubunun ortalama VAI degerinin premenopozal grubundan
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,032).

Postmenopozal grubunun ortalama VSI degerinin premenopozal grubundan
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,006).

Kronik hastalig1 olan kadmlarm ortalama VAI, VSI ve BKI degerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p=0,007; p=0,008; p<0,001).

VSI degerindeki artis kronik hastalik riskinde 1,116 kat, BKI degeri artis1 ise
1,117 kat artis1 yansitmaktadir (p=0,023; p=0,001).

Postmenopozal kadmlarda VAI; trigliserit, HbAlc ve bel/kalca orani ile
istatistiksel agidan anlaml pozitif yonlii bir iliskiye sahiptir (sirasiyla r=0,938
p<0,001; r=0,461 p<0,001; r=0,375 p=0,001). VAI; HDL ve LDL degerleri ile
de istatistiksel acidan anlamli olarak negatif yonlii bir iligkiye sahiptir (sirasiyla
r=-0,462 p<0,001; r=-0,369 p=0,002).

Postmenopozal kadmlarda VSI; total kolesterol, bel ¢evresi ve bel/kalga orani
ile istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii bir iliskiye sahiptir (sirasiyla r=0,242
p=0,043; r=0,378 p=0,001; r=0,875 p<0,001). VSI; kalca cevresiyle ise
istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii bir iligkiye sahiptir (r=-0,274, p=0,022).
Postmenopozal kadinlarda BKI; aclik kan glukozu, HbAlc, bel cevresi, kalca
cevresi, viicut agirhigi, viicut kas kiitlesi, viicut yag kiitlesi, viicut yag ylizdesi,
govde kas dagilimi ve govde yag dagilimi ile istatistiksel agidan anlamli pozitif

yonlii bir iliskiye sahiptir (sirasiyla r=0,284 p=0,017; r=0,278 p=0,020; r=0,818
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p<0,001; r=0,929 p<0,001; r=0,933 p<0,001; r=0,725 p<0,001; r=0,923
p<0,001; r=0,757 p<0,001; r=0,614 p<0,001; r=0,67 p<0,001).

Postmenopozal kadmlarda bel ¢evresi; HbAlc, BKI, kalca cevresi, bel/kalga
orani, viicut agirhgi, viicut kas kiitlesi, viicut yag kiitlesi, viicut yag yilizdesi,
govde kas dagilimi ve govde yag dagilimu ile istatistiksel agidan anlamli pozitif
yonlii bir iliskiye sahiptir (sirastyla r=0,340 p=0,004; r=0,818, p<0,001; r=0,72,
p<0,001; r=0,505, p<0,001; r=0,823, p<0,001; r=0,625, p<0,001; r=0,821,
p<0,001; r=0,71, p<0,001; r=0,543, p<0,001; r=0,695, p<0,001).
Postmenopozal kadinlarda bel/kalga orani; trigliserit ve bel ¢evresi ile
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii bir iliskiye sahiptir (swrastyla r=0,267,
p=0,025; r=0,505, p<0,001).

Premenopozal kadmlarda VAI; HbAlc, trigliserit, BKI, bel ¢evresi, bel/kalca
orani ve viicut yag yiizdesi ile pozitif yonlii bir iliskiye sahiptir (sirasiyla r=0,335
p=0,005; r=0,946 p<0,001; r=0,296 p=0,013; r=0,363 p=0,002; r=0,442
p<0,001; r=0,253 p=0,035). VAI ile HDL arasinda ise negatif yonlii anlaml1 bir
iliski bulunmaktadir (r=-0,666, p<0,001).

Premenopozal kadinlarda VSI; aglik kan glukozu, HbA1c, trigliserit, bel cevresi
ve bel/kalga orani ile pozitif yonlii anlamli bir iligkiye sahiptir (sirasiyla r=0,271
p=0,023; r=0,360 p=0,002; r=0,270 p=0,024; r=0,366 p=0,002; r=0,750
p<0,001). VSI ile HDL arasmda ise negatif yonli anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=-0,238, p=0,047)

Premenopozal kadinlarda BKi; HbAlc, HDL, LDL, bel cevresi, kalca cevresi,
bel/kalga orani, viicut agirligi, viicut kas kiitlesi, viicut yag yiizdesi, govde kas
dagilimi ve govde yag dagilimi ile pozitif yonlii anlamli bir iliskiye sahiptir
(srrastyla r=0,363 p=0,002; r=0,313 p=0,008; r=0,326 p=0,006; r=0,363
p=0,002; r=1 p<0,001; r=0,912 p<0,001; r=0,928 p<0,001; r=0,928 p<0,001,
r=0,823 p<0,001; r=0,743 p<0,001; r=0,821 p<0,001). BKI ile viicut yag kiitlesi
arasinda ise negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-0,324, p=0,006).
Premenopozal kadinlarda bel ¢evresi; HbAlc, total kolesterol, TG, HDL, LDL,
kalca cevresi, bel’kalca orani, viicut agwrhgi, viicut kas kiitlesi, viicut yag
yiizdesi, gdvde kas dagilimi ve gévde yag dagilimi ile pozitif yonlii anlamli bir

iliskiye sahiptir (sirasiyla r=0,431 p<0,001; r=0,378 p=0,001; r=0,276 p=0,021;
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r=0,272 p=0,023; r=0,365 p=0,002; r=0,912 p<0,001; r=1 p<0,001; r=0,858

p<0,001; r=0,901 p<0,001; r=0,783 p<0,001; r=0,708 p<0,001; r=0,782

p<0,001). Bel gevresi ile BKI arasinda ise negatif yonlii anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=-0,422, p<0,001).

e  Premenopozal kadinlarda bel/kal¢a orani; aglik kan glukozu, HbAlc, total
kolesterol, TG, LDL, kalga ¢evresi, bel/kalga orani, viicut agirhigi, viicut kas
kiitlesi, viicut yag yiizdesi, govde kas dagilimi ve govde yag dagilim ile pozitif
yonlii anlaml bir iligkiye sahiptir (sirasiyla r=0,375 p=0,001; r=0,436 p<0,001;
r=0,875 p<0,001; r=0,312 p=0,009; r=0,393 p=0,001; r=0,517 p<0,001; r=0,326
p=0,006; r=0,468 p<0,001, r=0,336 p=0,004; r=0,298 p=0,012; r=0,335
p=0,005). Bel/kalga orani ile BKI arasinda ise negatif yonlii anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=-0,424, p<0,001).

Calisma sonuglara gore Oneriler su sekildedir:

Menopoz, bir kadmin viicut agirhgi artisina, viicut kompozisyonunda ve
biyokimyasal parametrelerinde degisime yol acabilecegi bir donemdir. Ayni1 zamanda, bu
degisiklikler kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimine de neden olmaktadir. Bu nedenle
postmenopozal kadinlarda obezite ve ilgili hastaliklarin yiikiinii azaltabilmek amaciyla
agirhik artigin1 ve yag oranin artmasini engelleyebilecek diyet diizenlemelerinin yapilmasi
gerckmektedir. Kadinlarda doymus yag aliminin azaltilip omega 3 ve omega 6’dan zengin
besinler tiiketmesi, diyet posasi alimlarmi artirmak amaciyla sebze, meyve, tahil ve
kurubaklagil alimlarmin artirilmasi tesvik edilmelidir. Akdeniz diyeti beslenme tarzina
uygun beslenmelidirler.

Bu dénemdeki kadmlarin gen¢ kadinlara kiyasla daha az kalori alim1 olmasina
ragmen daha kotii bir metabolik profil sergilemesinin oniine gegmek amaciyla yasamlari
fiziksel aktiviteyle de desteklenmelidir.

Postmenopozal kadinlarda kardiyovaskiiler risklerin degerlendirilmesi amaciyla
Viseral Adipozite indeksi ve Viicut Sekil indeksi kullanimi yerine, daha etkili sonuglar
veren BKI ve bel gevresi 6lgiimlerinin kullanimmin daha faydali olacagi goriilmektedir.
Ancak uzun vadeli ¢aligmalara, hatta postmenopozal kadmnlarda beslenme ve fiziksel
aktivitelerinin diizenlemesini iceren miidahalelerle, bunlarin Viseral Adipozite Indeksi ve

Viicut Sekil Indeksi iizerine etkilerini gzlemleyecek ¢aligmalara ihtiyag bulunmaktadir.
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EKLER

Ek-1: Etik Kurul Karar1

—
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o KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08°290-359 -745 02.10.2019

Saym Dag. Dr. Pinar SOKULMEZ KAYA

Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz Menopozal Duruma gire Kardiyovaskaler Risk
Faktiirlerinin Degerlendirilmesinde Viseral Adipozite Indeksi (VAT). Body Shape Indeks
(ABST) ve Beslenme Durumu lliskisi bashkli OMO KAEK 2019284 Karar nolu Anket
caligmast  nitelikli sragtioma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve vimtemle ilgili agiklamalan
agtsindan Klinik Aragtrmalar Ftik Kurulu yonergesite giire incelenmiy ve etik aqidan bir
sakinca olmadifima. Galismamin stiresi 6 ayr gegerse 6 ayvlik bildirimledinin yaplmasina,
galsma tumamlandikan sonra sonucunun tarafimeza en geg 0¢(3) ay igerisinde bildirilmesine
28.03.2019 tarihli Euk kurvlumuzda oy birligi ile karar weritmigtir,

Bilgikerinize arz/rica ederim,

is LAK

“k Kurulu Bagham

Prof.
Klinik A

Odoer ruays Dreversiess Kievk Aragionodw Ok Kends TeUTIOREL2|91WITE2 4520007 Cupseahsipnuel oo
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Ek-2: 11 Saglik Miidiirliigii Arastirma izinleri isbirligi Protokolii
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SAMSUH VaLILIG
11 Saglik Midtrigi

Sny1 D BlGdaI9%-a04.02
Kome @ Feyzanur AKMAN m Yiksek Lizans
Tez Omaye

DAGITIM YERLERINE
g D OR052019 tarihli ve 61646290-10324 sayah vaz.

llgi tarib ve sayil yaziva istinaden; Ondokuz Mayis Oniversitesi Saghk Bilimleri
Enstitisd  Beslenme  Bilimleri Anabilim Dali viksck lizans program: &frencilerinden
Feyzanur AKMAN'n Dap Dr. Pmar SOKOLMEZ KAYAnm  seromlulugunda virilcef
"Menopeznl Durama Gire Kardivovaskiler Risk FakiGelerinin Deferlendirilmesinde
Viseral Adipozite IndeksiiVDI), Body Shope Dndels{ABST) ve Beslenme Darunis
[highisi® kenula yiksek lisans tezi nitelifindeki ¢absmsimn:  19.07.2019-16.11.2019
tarihlerinde I} Saphk Mididigomiize bagh Bafm Deviet Hastanesi Diiyet poliklinigine
bagwuran 18-85 ya3 ams kadin biteylere anket uypulamas: geklinde  vapabilmesi
Mitidurligomiz komisyen incelemeleri dogrultusunda uygan porilmis olup, 11 Saphk
Mildirligtmilz ke ilgili kisi arassda " Araghrma lzinleri Igbirlig Protokold” mzalanark
Ek've sumuzlmustur,

Ceregini bilgilerinize ara rica ederim.

e-imzalwdir,
Dr. Yusuf GONEY
1 Saghk Modori W

Ek: protokol

[rafisiam:
Crduir Mayis Universicesd Bekidrliigii
Bafra Devlet Hostanesi

Ackabet Binb, 100000 Baslvars Mo232 Thadm3 AMSLN gl i SETA HAK YFMEZ
Telelom: Faks Ma: HEMSIRE
a-Fosi seda hakyenesSmaghk govar Inems Adees 8 HAKYEMEZ Telbefie M JIGB2J311 25 0003 102
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Era Iaclge SOT1 gyl shebmranik irre leavsra, oo pleom i 2 kiisonik insea ilc irroalasmesin
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Ek-3: Anket Formu
Ondokuz Mayis Universitesi
Beslenme Bilimleri Anabilim Dah
Menopozal Duruma gore Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerinin

Degerlendirilmesinde Viseral Adipozite Indeksi ve Viicut Sekil Indeksinin Beslenme

Durumu ile Iliskisi

GENEL BILGILER
Ad-Soyad:
Dogum Tarihi/ Yas (y1l):

Medeni durum:

1. Evli

2. Bekar

3. Dul
Egitim durumu:

1. Okuryazar 4. Lise mezunu

2. Tlkokul mezunu 5. Universite mezunu

3. Ortaokul mezunu 6. Yiiksek lisans veya doktora mezunu
Meslek:

1. Ev hanimi 4. Ucretli 7. Ogrenci

2. Serbest meslek 5. Emekli 8. Calismiyor

3. Memur 6. Isci 9. Difer......evviieiainnnn.

Kronik bir hastah@imz var mi?

Diyabet (seker) hastaligi

Hiperkolesterolemi

Hipertrigliseridemi

Hipertansiyon

Bobrek hastaligi

Romatizmal hastaliklar

Ulser, gastrit, reflii, kolit gibi sindirim sistemi

hastaliklar1
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EVet. o Hayir
Herhangi bir vitamin/mineral takviyesi kullaniyor musunuz? (tiiketim sikhg:
nedir?)

EVet. o Hayir

Sigara/tiitiin/nargile/pipo kullanma durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1. Evet halen i¢iyorum (Adet............. /glin/ay)

2. Hayir hi¢ icmedim

3. Biraktim

Alkol kullanma durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1. Evet halen i¢iyorum (Adet............. /glin/ay)

2. Hayir hi¢ icmedim

3. Biraktim

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

Evet Hayir
Cevabiniz evet ise diizenli yaptiginiz aktivite tiirii:
Yiiriiylis Kosu bandj, bisiklet gibi aletlerle yapilan aktiviteler
Kosu (A¢ik Havada) Yiizme
Aerobik/Step/Pilates DIZET..ccviiiiicvieeiieeeee e

Yaptigimiz Aktivitenin Sikhgi (haftada): Bir Kerede Yaptigimiz Aktivite Siiresi:

1 giin 30 dk
2 giin 45 dk
3 gilin 1 saat
4 giin 1,5 saat
5 glin 2 saat
6 glin 2,5 saat
Her giin >3 saat

Ne kadar siiredir bu aktivite veya aktiviteleri yapiyorsunuz?

veerrereenenn(Y1l/aY)
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TEMEL BESLENME ALISKANLIKLARI

Giinde kac 6giin tiiketiyorsunuz?

Ogiin atlar misimz?
Evet Hayir
Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsiniz?
Sabah Kusluk Ogle Ikindi Aksam Gece
Eger ana 6giin athyorsanmz sebebi nedir?
a) Geg uyandigim igin
b) Zayiflamak i¢in
c) Canim istemedigi igin
d) Unuttugum igin
e) Zaman yetersizliginden
f) Usendigim icin
Giinliik tiikettiginiz su miktari nedir?
a) 1 litreden az
b) 1-1,5 litre
c) 1,5-2 litre
d) 2-2,5 litre
e) >2,5 litre
Yemekleri genellikle nasil tiiketirsiniz?

a. Tuzlu b. Normal tuzlu c. Az tuzlu d. Tuzsuz

Yemeklerde en sik kullandiginiz yag tiirii nedir? (Birden fazla yanit verebilirsiniz.)
a) Tereyagi/Margarin
b) Zeytinyagi
c) Findik yagi
d) Diger bitkisel yaglar (Aygigegi, misirdzii vb.)
Cay icer misiniz? (tiiriinii yaziniz)
Evet...oooo cay Hayir
bardagi/giin
Kahve icer misiniz?

Evet. o oo fincan/giin Hayir
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MENSTRUASYON VE MENOPOZ DURUMU
1) Menars yasiniz:.................c.......
2) Halen Adet (regl) goriiyor musunuz?
Evet Hayir
3) Cevabiniz evet ise adet dongiiniiz diizenli mi? (sikh@im bosluga yaziniz)
Evet Hayir (cevap evet ise bu boliimii geginiz.)
4) En son ne zaman adet gordiiniiz?/ Postmenopozal yil sayis1?
5) Adet dongiiniiz diizensiz ise/menopoza girdiyseniz asagidaki semptomlardan

hangisini/hangilerini gormektesiniz?

a. Ates (sicak) basmasi g. Carpint1

b. Terleme/ gece terlemesi h. Uykusuzluk

c. Bunalim/depresyon 1. Bitkinlik, yorgunluk

d. Sinirlilik i. Eklem ve kas agrilar1

e. Endise (i¢ huzursuzluk vs) J. Fiziksel veya zihinsel yorgunluk

(giin i¢inde yapilan islerde azalma,
hafizada zayiflik, konsantrasyon
eksikligi, unutkanlik)
f. Idrar sorunlar1 (idrar kagirma, idrar
yaparken giicliik)
6) Adetin kesilme sebebi:
a) Dogal menopoz b) Cerrahi miidahale/ kemoterapi vb. tedavi
7) Adet diizeninizdeki sorunlar i¢in bir Kadin Dogum Uzmanina muayene oldunuz
mu?
Evet Hayir
8) Menopoz ile birlikte kilo aldiniz m?
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Antropometrik dl¢ciimler BIiA Viicut Analizi Sonuclan
Boy cm | Viicut kas kiitlesi (kg)
Kilo kg | Viicut yag kiitlesi (kg)
BKi kg/m? | Viicut yag yiizdesi (%)
Bel ¢evresi cm | Viicut kemik kiitlesi
(kg)
Kalga gevresi cm | Viicut sivi kiitlesi (kKg)
Bel/Kalga Govde kas dagimi (kg)
orant
Govde yag dagilimi (kg)
Biyokimyasal Bulgular Viseral Adipozite Indeksi:
Aglik kan glukozu
(mg/dl)
Total kolesterol (mg/dl)
Trigliserit (TG) (mg/dl) Viicut Sekil indeksi:
HDL (mg/dl)
LDL (mg/dl)
TSH (ulU/ml)
HbAlc (%)
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3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUN

BESIN ADI- ICINDEKILER

1. GUN

2.GUN

3.GUN

SABAH

KUSLUK

IKiNDI

AKSAM

GECE
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Ad1 Soyadr: Feyzanur AKMAN

Dogum Yeri: Bafra/SAMSUN

Dogum Tarihi: 25.09.1993

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Y1il): Yiiksek Lisans: Ondokuz Mayis Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme Bilimleri

Anabilim Dali1 (2017- Halen)
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