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TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Vural, B. (2020), Postmenopoz Dénemdeki Kadinlarda Diyet Protein Igeriginin Uyku
ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii

Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Kadinlar i¢in menopoz sonrasi ya da menopozdan yaglilik evresine kadar gecen siireye
postmenopoz donemi adi verilir. Kadinlarda yasa da bagli olarak ortaya ¢ikan ve
yasam kalitesini etkileyen pek cok saglik problemi (obezite, osteoporoz gibi) bu
postmenopoz donemde ortaya ¢ikar. Beslenme sekli ve igerigi bu ortaya cikabilecek
saglik sorunlarinin azaltilmasinda 6nemli bir role sahiptir. Yapilan bu arastirmada;
post-menopoz donemdeki kadinlarda diyet protein iceriginin uyku ve yasam kalitesi
iizerine etkisinin belirlenmesi amaclanmustir. Iki farkli 6zel beslenme ve diyet
merkezine bagvuran postmenopoz donemdeki 67 kadin (n=80) bireyin dahil edildigi
bu arastirmada; kadinlarin demografik bilgileri, genel saglik 6zellikleri, uyku kalitesi,
yeme davranislari, besin tiikketim siklig1 ve antropometrik ol¢iim kayitlart alinmis ve
diyet protein igerigi ile uyku ve yasam kalitesi arasindaki iliski sorgulanmistir. Elde
edilen veriler SPSS 22.0 analiz programi kullanilarak ANOVA, Scheffe testi, T-testi,
korelasyon ve khi-kare analizleri ile analiz edilmis, degiskenler arasindaki iliskiler
incelenmigstir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri sonucunda; kadinlarin
%28.41 50 yas ve alti, %31.3’i4 51-55 yas arasi, %40.3’i 55 yas ve iizeridir.
Kadinlarin  %62.7°si  dogal, 9%3.0’1 ilaglar, %?22.4’( cerrahi, %11.9’u diger
nedenlerden menopoza girdigi; %88.1’inin menopoz sikintis1 yasadigi, %11.9’unun
menopoz sikintisi yasamadigr bulunmustur. Kadinlarin %40.3’{iniin saglikli uyku,
%44.8’inin  kotii uyku, %14.9’unun uzun donem uyku rahatsizhigi yasadig
goriilmiistiir. Protein ve amino asit tiirleri ile yas, fiziksel aktivite, anne menopoz yas1
ve antropometrik Ol¢limler arasinda istatistiksel agidan bir énemlilige rastlanmistir.
Kadinlarin beslenme durumu incelendiginde protein, triptofan, karbonhidrat, yagdan
gelen enerjinin toplam enerjiye orani ve sodyum alimlarmin Tirkiye Beslenme
Rehberi’nde belirlenmis giinliik alim referans degerlerine gore yiiksek, D vitamini
alimlarinin ise diisiik oldugu bulunmustur. Fakat saptanan bu bulgular arasgtirmanin

ana amacina uzaktir. Sonug olarak, postmenopoz donemdeki kadinlarda diyet protein



Xiv
icerigi ile uyku kalitesi arasinda 6nemli farkliliklar ve iliskiler bulunmamaistir. Yasam
kalitesini etkileyen unsurlar ile protein igerigi arasindaki iligkiler ise ¢ok zayif
diizeydedir. Aragtirma sonucunda degiskenler arasinda tespit edilen iligkiler
istatistiksel acidan ¢ok kuvvetli degildir. Bunun nedeninin yasam ve uyku kalitesi
tizerinde cesitli faktorlerin etki ettigi diisiiniilmektedir. Tiim bu elde edilen veriler
1s181inda postmenopozal donemdeki kadinlarda diyet protein icerigi ile uyku ve yasam
kalitesi arasindaki iligki daha biliyiilk homojen 6rneklem iizerinde ¢alisilmalidir ve

gelecekte bu konuda daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopoz, beslenme, uyku kalitesi, yasam kalitesi, diyet

protein, protein tiiketimi.
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INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Vural, B. (2020), Impact of Dietary Protein Content on Sleep and Life Quality of
Women in Postmenopausal Period. Master Thesis, Biruni University Graduate

Education Institute, Istanbul.

The period of women elapsing after menopause or from menopause to old age is called
postmenopause. Numerous health problems (such as obesity and osteoporosis) arising
in women depending on age and effecting life quality occur in this postmenopausal
period. Dietary habits and content have an important role to decrease the occurrence
of such health problems. In this study; it is aimed to determine the impact of dietary
protein content on sleep and life quality of women in postmenopausal period.
Demographic information, general health characteristics, sleep quality, eating habits,
food consumption frequency and anthropometric measurement records of women are
taken, and the relationship between dietary protein and sleep and life quality is
examined in this study, in which 67 women (n=80) applying to two different private
nutrition and diet centers who are in their postmenopause period, are included.
Acquired data is analyzed with ANOVA, Scheffe test, T-test, correlation and chi-
square analysis by using the SPSS 22.0 analysis program, and the relations between
variables are examined. As a result of the statistical analysis of the acquired data;
28.4% of women are 50 years old or under, 31.3% of women are between 51-55, 40.3%
of them are 55 years old and over. It was found out that 62.7% of women entered the
menopause by natural means, 3.0% of them due to medications, 22.4% of them due to
surgical reasons, and 11.9% of them entered into the menopause due to other reasons;
88.1% of them experienced difficulties because of menopause, and 11.9% of them
didn’t experience any difficulties due to menopause. It was seen that 40.3% of women
experienced healthy sleep problem, 44.8% of them experienced poor sleep problem,
and 14.9% of them experienced sleeping sickness for a long term. Statistical
significance is not discovered between protein and amino acid types and age, physical
activity, mother’s menopausal age and anthropometric measurements. When dietary
habits of women are examined, it was found out that rate of energy coming from
protein, tryptophan, carbohydrate and fat to the total energy, and also sodium intake

are high, and Vitamin D intake is low according to the daily intake reference values



Xvi

determined by the Turkey Dietary Guideline. However, these determined findings are
irrelevant to the main purpose of the study. As a conclusion, significant differences
and relations could not be found between dietary protein content and sleep quality of
women in postmenopause period. Relations between the factors effecting life quality
and the protein content are insignificant. At the end of the study, relations determined
between variables are not statistically strong. This is because various factors are
believed to be effective on life and sleep quality. In the light of all these acquired data,
relation between dietary protein content and sleep and life quality of women in
postmenopausal period must be worked on a larger and more homogeneous sample,

and there is a need to conduct more studies on this issue in the future.

Key words: Postmenopause, nutrition, sleep quality, life quality, dietary protein,

protein intake.



1. GIRIS VE AMAC

Canli bir varlik olarak insan bir¢ok fizyolojik donemden gecer. Bebeklik,
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yaslilik gibi evreleri iceren bu donemlerdeki
fizyolojik degisimler kadin ve erkeklerde farklilik gdsterir. Ergenlikten sonra kadinlar
icin yetiskinlige ge¢isin ilk basamagi cinsel olgunluk, yetiskinlikten yasliliga gegisin
belirtisi ise menstrilasyon dongiisiiniin kalic1 olarak sonlanmaya baslamasi ile ortaya
cikar. Menstriiasyon dongiisiiniin kalici olarak sonlanmaya basladig1 gecis donemine

menopoz ad1 verilir (Poroy, 2006).

Bu evrede ‘ovaryum aktivitesinin yitirilmesi’ sonucu viicutta metabolik
degisimler meydana gelir ki bu donemin kadinlarin yasaminda etkileri olduk¢a
fazladir. Kadinlarin hayatinda hormonal degisimler neticesinde ortaya ¢ikan bu
donemde goriilen etkilerin basinda ates basmasi, gece terlemesi, diizensiz ve kalitesiz
uyku ile visseral yaglanma ve abdominal obezite gibi rahatsizliklar, bu donemdeki
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler ve tedavi edilmeyi gerektirir. Menopozal
donemde ortaya ¢ikan bu semptomlarin boyutu; bireyin yasi, viicut agirligi, meslegi,
egitim diizeyi, gelir seviyesi, evli olmasi, menopozal doneme iliskin bilgi diizeyi ve
icinde bulundugu sosyal ¢evrenin bu bireye verdigi deger gibi etmenler ile yakindan

iliskilidir (Atasoy, 2019).

Yapilan pek ¢ok arastirma neticesinde diinyadaki kadinlarin menopoza girme
yas1 49 ila 52 olarak tespit edilmistir. Bu yas aralifindan bagimsiz olarak kadinlarin
cesitli rahatsizliklar dolayisi ile cerrahi yontemler neticesinde de menopoza girdikleri
bilinmektedir. Kalitim, alkol ve sigara aligkanligi, ¢cok zayif olma, dogum yapmamis
olma, dogum sayis1 ve yetersiz beslenme gibi ¢esitli faktorler de menopozal doneme

erken girilmesinde etkin olan hususlardandir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007).

Saglik teknoloji ve yontemleri ile toplumsal egitim seviyesinin artmasi ile
yakindan iligkili olan kadin yasam siiresi giderek uzamaktadir. Cesitli istatistiki veriler

cercevesinde kadinlar i¢in beklenen yasam siiresi ve menopoza girme yasi birlikte ele



alindiginda pek c¢ok kadmin yasam siiresinin iigte birini menopoz ertesi (post-

menopoz) donemde gegirdigi anlasilmistir (Dokmen, 2009).

Menopoz sonrasinda gegen dénem ‘post-menopoz donemi’ olarak adlandirilir.
Bu donemde over fonksiyonlar: tamamen durmus ve dogurganlik sona ermistir. Kadin
bir bireyin post-menopozal donemde oldugunu varsaymak icin bir yillik amenore
periyodunu tamamlamis olmasi beklenir. Post-menopozal donem boyunca vejatatif ve
psisik bozukluklar ¢ogunlukla goriilmezken yasliliga bagli organik rahatsizliklar
ortaya ¢ikar (Takahashi and Johnson, 2015).

Kadin yasaminin bu déneminde ortaya ¢ikan sorunlarin tespiti ve ¢oziimil
kadinlarin yasam kalitesini artirmalarinda 6nemli bir faktordiir. Bunun igin

alinabilecek birtakim onlemler bulunmaktadir (Ertem, 2010).

Cesitli caligmalar neticesinde postmenopozal donemdeki kadinlarin kilo
alimina meyilli olduklar1 tespit edilmistir. Ortaya c¢ikan sismanlik ve obezite
sorunlarinin altinda bu postmenopozal donemdeki fizyolojik (menstrual siklusun sona
ermesi, yavaglayan bazal metabolizma ve hareketsiz yasam gibi) sorunlar yer

almaktadir (Can ve Sahin, 2018).

Bu doénemde ortaya ¢ikan metabolik degisimler neticesinde kemik ve eklem
agrilar ile osteoporoz gibi ¢esitli iskelet sistemi sorunlari ile de karsilasilabilmektedir.
Benzer sekilde yasam kalitesini 6nemli oranda etkileyen uyuyamama, yetersiz uyku,
stk uyanma gibi uykuya iliskin problemler de bu donemde dile getirilen semptomlarin

basindadir (Ertiingealp ve Seyisoglu, 2000).

Obezite veya asir1 kilolu bireylerin tedavisinde uygulanan protein igerikli
diyetler post-menopozal donemindeki kadinlarda ortaya ¢ikan obezite probleminde de
kullanilabilecek bir yontemdir. Yapilan pek ¢ok arastirma yiiksek protein icerikli
beslenme programlarinin kilo kaybini artirmada ve yaglarin yakiminda etkin oldugunu

ortaya koymustur (Clifton, 2012).

Protein ve benzer icerikli besinlerin karbonhidrat ve yag icerikli besinlere

nazaran daha fazla tokluk hissi verdigi bilinmektedir. Yapilan bir¢ok calisma
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sonucunda yiiksek protein igerikli beslenme programinin tokluk olusturarak besin
aliminda azalma sagladigi ve termogenesizin artmasiyla ©Onemli bir oranda
zayiflayabilmeye neden oldugu anlasilmistir. Karsilastirmali yapilan arastirmalar da
ortaya koymustur ki; viicut agirligi kayb1 konusunda yiiksek proteinli diyetler, yiiksek
karbonhidratli diyetlere nazaran daha etkindirler. Ayrica protein diyeti uygulayan
bireylerin yiiksek karbonhidrat diyeti uygulayan bireylere gore daha iyi kan lipit
profiline sahip olduklar1 ve daha ¢ok viicut yagi yaktiklar1 bilinmektedir (Layman et
al., 2009).

Beslenme seklinin insan yasamini yakindan etkiledigi bir bagka ana baslikta
uykudur. Elde edilen bircok veride; yliksek karbonhidrat veya enerji iceren besin
tiirlerinin tiiketiminin yemek sonrasi (post-prandial) uyku siiresini arttirdigi tespit
edilmistir. Yiiksek karbonhidrat icerikli besin tiiketiminden sonra, yavas dalga uyku
siiresinde artis olurken REM (Rapid Eye Movement) uyku siiresinde ise azalis oldugu
belirlenmistir. Bu durum ise bir kisir dongii icerisinde, uyku kisitlamasi sempatik
tonusun ve kortisol seviyesinin artmasina, inflamasyon yollarinin aktive olmasina ve
glikoz metabolizmasimin bozulmasina neden olmakta ve daha fazla kilo alimina,

viseral yagin artmasina neden olmaktadir (Cappuccio et al., 2008).

Bu durumun tersi olarak uygun miktardaki protein aliminin kas kiitlesini ve
dayanikliligr arttirdigi, ileri yaslarda dahi egzersiz yapabilme ve viicut hareketini
artirmaya olanak sagladigi, kemik kaybina karsi koruyucu bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Artan diyet proteini ve buna bagli olarak artan plazma amino asitleri,
kas protein sentezini uyararak zamanla kas kiitlesinin, kuvvetinin ve fonksiyonunun
artmasina yol acacagl da bir gergektir. Iste bu nedenle post-menopozal dénemde
yasam kalitesini artirmak icin diyet protein alimimi arttirmak etkili bir ¢oziim
yontemidir. Ancak alinan yiiksek protein miktarina bagli olarak, protein
sindirilebilirligi ve dolayisiyla amino asit profili de bu ¢oziim yontemindeki dikkate

alinmasi elzem diger faktorlerin basindadir (Rizzoli et al., 2014).

Kadin bireylerde menopoz ve yasa bagl olarak ortaya ¢ikan 6nemli bir saglik
problemi de osteoporozdur. Cok fazla diyet proteini alim1 osteoporoz igin en énemli
etmenlerin basinda gelmektedir. Protein bakimindan zengin beslenme modellerinin,

ileri yastaki kadin bireylerde, kemikten kalsiyumun cekilmesine neden oldugu ve
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idrarla kalsiyum atimini artirdigi bildirilmistir (Brockie, 2006). Post-menopozal
donemdeki kadinlar i¢in ortaya ¢ikan bu ¢eliski, yogun protein igerikli diyet uygulayan
ileri yastaki kadinlar i¢in g6z oniinde bulundurulmasi gerekli 6nemli bir faktérdiir. Bu
nedenle bahse konu donemde bulunan kadinlara 6nerilecek diyet programinda kadin
bireyin fizyolojik durumu esas alinarak giinliik protein miktar1 belirlenmelidir. Post-
menopozal donemdeki bir kadinin giinliik protein miktarinin 0.8 gramin iizerinde ve
bireyin fizyolojik durumu dikkate alinarak belirlenmesi gerekmektedir. Netice olarak
bu donemdeki kadinlarin tiiketmesi gerekli olan uygun protein miktari, bireyin
beslenme c¢esidi ve aktivite durumuna gore degisebilmekle birlikte asirt protein
allmmin kemik ve bobrek sorunlarina neden olabilecegi de goz Onilinde

bulundurulmalidir (Tuna, 2007).

Yapilan bu arastirma ile anket ¢alismasi ve elde edilen istatistiki sonuglarla,
belirlenen hedefler dogrultusunda onerilen diyet protein igeriginin incelenerek uyku
ve yasam kalitesi lizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu arastirma
sonucunda birtakim neticeler ortaya koyabilmek ve yapilacak baska calismalara

referans olabilmek hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Menopoz

Bir kadinin yasami bebeklik, cocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve
yaslilik olmak iizere altt donemden meydana gelmistir. Bu donemlerin her birinde
kendine has fiziksel, hormonal ve psikolojik degisimler ortaya ¢ikar. Bu donemlerden
en Onemlileri olan ergenlik ve menopoz donemlerinin kadinin hayati iizerindeki

etkileri olduk¢a belirgin ve dnemlidir (Poroy, 2006).

Menopoz antik Yunan kokenli bir kelime olup ‘men, menoz, menses’: ay ve
‘pausis’: kesilme sozciik koklerinin birlesmesinden tiiretilmistir (Stuenkel, 1989).
Menopoz, menstriial periyodun son evresi olarak anilmakla birlikte, over aktivitesinin
(ireme ve Ostrojen yapimi) sona ermesiyle karakterize edilmektedir. (Caufriez, 2007;
Ertiingealp ve Seyisoglu, 2000). Bu evre, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
“ovaryum aktivitesinin kaybi neticesinde menstrilasyonun kalict bir sekilde sona
ermesi” seklinde ifade edilmektedir (WHO, 1996). Tibbi olarak kadin bir bireyin 12
ay boyunca adet gormemesi (amenore) durumunda menopoz tanis1 konulabilmektedir

(Caufriez, 2007).

Diinya tizerindeki kadin bireylerin menopoza girme yasi ortalama olarak 49 ila
52 araliginda hesaplanmistir (Morabia and Costanza, 1998). Bu durum gelismis bat1
toplumlarinda daha ileri yaslarda (Amerika’da 51, Italya’da 48) iken, gelismemis/
gelismekte olan dogu toplumlarinda daha erken yaslarda (Misir’da 46, iran’da 44)
goriilebilmektedir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari-2013 (TNSA) raporuna
gore; lilkemizde kadinlarin yasa gore menopoza girme yiizdeleri 40-41 yas i¢in %3.8,
42-43 yas icin %5.6, 44-45 yas icin %13.1, 46-47 yas icin %27.3, 48-49 yas i¢in
%49.1°dir. Yine TNSA verilerine gore iilkemizde 48-49 yas grubundaki kadinlarin
%49.1'inin (Ergogmen-Akadli ve ark., 2014); Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen
Tiirkiye Kadin Saghgi Arastirmasi'nda ise 40-54 yas grubundaki kadinlarin
%84.9'unun menopoza girdigi tespit edilmistir (Dilmen ve ark., 2014).



Hemen her giin yaklasik 6 bin kadin bireyin menopoza girdigi bilindiginden bu
kadinlarin hayatlarinin yaklasik %40'1n1 menopoz ve sonrasi donemde gecirdikleri
tespit edilmistir. Alkol ve sigara kullanimi, diisiik beden kiitle indeksi (BKI),
nulliparite (dogum yapma) ve egitim seviyesinin diisiikliigii gibi etmenler menopoza
daha erken girmede etkili ¢evresel faktorlerin basinda gelirler (Gold et al., 2001;
Parazzini and Progetto Menopausa Italia Study Group, 2007; Takahashi and Johnson,
2015). Cevresel, sosyo-demografik faktorler ve hayat sekli ile kalitesi de dogal
menopoz yasina etki eden etmenlerdendir (Daan and Fauser, 2015). Menopoz,
onemsiz ve kisa siiren bir rahatsizlik degil, kadini1 uzun yillar boyunca etkileyen bir

stirectir (Sen ve Sevil, 2008).

2.1.1. Menopozun Tanimi ve Siniflandirilmast

Kadin bir bireyde daha anne karnindayken olugsmus 6-7 milyon oosit (kiiciik
yumurtacik) bulunmaktadir. Bu oositlerin biiyiik bir kismi1 kadinin daha fetiis iken
baslayan yasami boyunca dejenere olmakta ve bireyin daha dogarken bile biiyiik bir
kism1 yok olmaktadir. Dogum esnasindaki oosit sayist yaklasik olarak 1-2 milyon
civarindadir. Menstruasyon dongiisii baslayan genc bir kadin bireyde oosit sayisi
yaklasik olarak 3-5 yiiz bin kadardir. Bu evreden itibaren normal bir kadinda her ay
bir yumurta atildig1 g6z oniine alinirsa; 12-50 yas aralifindaki bu kadinda yaklasik 500
yumurta dollenme sans1 bulabilmektedir. Diger oositler ise apoptoza ugramaktadir.
Kadin i¢in geng yaslarda yumurtanin dollenme sans1 daha yiiksek olmakla beraber, 40
ve lizeri yaslarda i¢ ve dis etkenlerle dejenere olmus yumurta sayisinin artacagi ve
istatistiki olarak 52 yagindan sonra hi¢ yumurta kalmayacag bildirilmektedir. Iste bu
yaslardan itibaren yani menopozla birlikte folikiillerde yapilan hormonlar (basta
Ostrojen olmak {iizere) da artik salgilanamaz, overlerin yapisi bozularak biiziisiir ve
biitiin bu semptomlar sonucunda kadinlarin dogurganlik siireci de sona ermis olur

(Caufriez, 2007; Kadayif¢i, 2006).

Menopoz, menstrual dongiiniin kalic1 olarak sonlanmasi ve yumurtaliklarin
fonksiyon kaybiyla karakterize edilebilecek fizyolojik bir vakadir (Yildiz ve ark.,
2015). Dogal olarak veya cerrahi bir islem sonucunda, bir hastalik neticesinde veyahut
da kullanilan bir ila¢ (kemoterapi gibi) neticesinde ortaya ¢ikabilir. Bu siire¢te kadin

viicudunda Ostrojenin daha aktif bir formu olan Ostrodiol iiretimi azalirken, folikiil
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stimiile edici hormon (FSH) seviyeleri artar ve FSH salinimini engelleyen inhibin
seviyeleri de diiser. Ostrojen diizeyinin giderek diismesi viicutta bir takim yapisal,

fizyolojik ve biyo-kimyasal degisimlere sebebiyet verir (Davis et al., 2015).

Menopoz, baslangi¢ yast ve bi¢cimi bakimindan ti¢ farkli evrede incelenebilir:

1. Dogal Menopoz: Follikiillerin tiikenmesi ile ortaya ¢ikan, fizyolojik
durumdur (Gorgel ve Cakiroglu, 2007).

2. Erken Menopoz: Dogal olarak (follikiil tiikkenmesi neticesinde) 40 ve
altindaki bir yasta menopoza girilmesi duruma ‘erken menopoz’ veya ‘prematiir over
yetmezIligi’ adi verilir. Bu durum dogal yollardan menopoza giren kadinlarin %l ila
4’line tekabiil eder. Erken menopoza girme nedenleri ¢ogunlukla idiyopatik olmakla
birlikte kalitimsal, oto-immiin hastaliklara bagli, radyasyon ve kemoterapi neticesinde,
enfeksiyon kaynakli, rezistan over sendromu, ¢evresel faktorlere bagli, sik gebelik,
kiirtaj ve diisiikler, uzun siire emzirme, hipotroidizm, ooferektomi ve obezlik gibi

cesitli sebeplerden de kaynaklanabilmektedir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007).

3. Cerrahi menopoz: Bir takim cerrahi operasyonlar menopoza giris yasini
normal zamanindan Onceye cekerler. Hangi yasta olursa olsun, menstriial siklusu
devam eden bir kadinin overleri bir ameliyat neticesinde alinmas1 halinde ‘cerrahi
menopoz’ olgusu ortaya ¢ikar. Bunun yami sira uygulamada kullanilan bir takim
radyasyon tedavileri neticesinde de over fonksiyonlari kalic1 olarak hasara ugrayabilir.
Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi uygulamalarinda meydana gelen fonksiyon

kayiplar1 gogunlukla geri dontisiimlii olabilmektedir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007).

WHO onceleri diizenli menstriiasyondan menopoz evresine gecis siirecini
sirasiyla premenopoz, perimenopoz, postmenopoz seklinde tanimlamistir. Ancak 2001
yilinda diizenlenen Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW) calisma grubu
toplantisinda menstriial dongii degisikliklerini gosteren yeni bir siniflama sistemini
kabul etmistir. Bu siiflandirma sistemine gore 7 evre ongoriilmektedir: En son
menstriial kanamadan 6nceki 5 evre ile sonraki 2 evre standart olarak 6ngoriilmektedir.
Dogurganlik evresi: Erken dogurganlik, yiiksek dogurganlik ve ge¢ dogurganlik olmak

izere lice, menopozal gecis evresi ise: Erken ve gec gecis olmak iizere ikiye ayrilir.
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Postmenopozal evre de: Erken ve ge¢ postmenopoz olmak iizere iki evreden
olugmaktadir. 2011 yilinda bu siniflandirma ¢alisma grubu tarafindan (STRAW-10)
yenilenmis; ge¢ dogurganlik evresi de ikiye ayrilmistir (yeni evrenin ilk fazi da tice

ayrilmistir) (Klein-Patel et al., 2018). Sekil 2.1.’de STRAW-10 evreleri sunulmustur.

N\
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& 9
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Diizenli Si Menstrtal | 60 Ginden
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Sekil 2.1. Reprodiiktif yaglanmanin basamaklar1 (STRAW-10)
(Klein-Patel et al., 2018).

Calisma grubu tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucunda menstrual,
endokrin ve yumurtaliga dair pek ¢ok etmen siniflama kapsamina dahil edilmis, erken
ve ge¢c menopozal gecis kriterleri, son reprodiiktif evrenin tanimlanmasi ve erken
postmenopozal donem kriterleri de belirlenmistir. Sigara ve alkol kullanimi,

histerektomi, obezite, kronik adet diizensizligi, agir egzersiz ve rahim anomalileri gibi
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durumlar STRAW-10 evreleri ¢ercevesinde goz oniine alinmistir (Klein-Patel et al.,

2018).

2.1.2. Postmenopozal Evre ve Semptomlari

Antik Yunancada ‘merdiven basamagi’ anlamina gelen klimakteriyum
s0zcligii; kadin bir bireyin yagaminin ¢ok énemli bir evresini tanimlar. Klimakteriyum;
menstriial dongiiniin sona ermesinden 8-10 y1l dnce over fonksiyonlarinin azalmaya
baslamasi, akabinde menopoz, ilerleyici doku atrofileri ve yaslanmanin ortaya
¢ikacagi uzun gecis evresine verilen addir (Stuenkel, 1989). Klimakterik evre, kadin
bireyin ovaryal fonksiyonlarinin yavas yavas sonlanmasi ile baglayan ve bir takim
endokrinolojik ve vasomotor semptomlarla karakterize edilen bir evredir (Taskin,
2019). Bu evre, ¢ogunlukla 40-45 yasinda baslayip 60-65 yasma kadar devam
edebilmektedir. Bu evredeki en 6nemli degisim menopozdur Bu klimakterik evre
genel bir siniflandirma ile; menopoz 6ncesi 2-6 yillik premenopoz fazi, 12 ay siiresince
menstriial kanamanin olmadig1 perimenopoz fazi ve menopoz sonrasindaki 6-8 yillik

postmenopoz fazlarindan olusur (Cay, 1998).

Postmenopoz evre; menopozdan yaslilik donemine kadar gecen siireye verilen
addir. Bu evrede over fonksiyonlar:1 sona ermistir ve fertilite tamamen ortadan
kalkmistir. Ovaryal hormonlarin azalmasi neticesinde vajinal atrofi ve osteoporoz gibi
belirtiler ortaya ¢ikmaya baglar. Bu evre ile birlikte kadin bireylerde viicutta killanma,

ciltte burugsma ve sarkma ve idrar kacirma gibi semptomlar goriilebilir (Cay, 1998).

Menstriial dongiiniin sona ermesi ile birlikte kadin bireylerin pek ¢ogu fiziksel
veya psikolojik semptomlar yasarlar. Ozellikle dstrojen salimimindaki dengesizlik
menopozal geciste pek ¢ok sorun meydana getirir. Vasomotor sorunlar daha ¢ok
perimenopozal fazda goriiliirken, psikolojik problemlerse postmenopozal fazda ortaya
cikar (Kiyak-Caglayan, 2004). Goériilen bu menopozal semptomlar kadinin yasam
standartlarini/ kalitesini, is hayati/ performansini ve kisisel/ ailevi iliskilerini olduk¢a

etkileyebilmektedir (Hassa, 1996).

Menopozal gegis evresinde baglayan ve postmenopoz donemi boyunca da

devam eden elektrolit ve sivi dengesizligiyle birlikte goriilen vasomotor semptomlar,
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uyku sorunlari, duygusal problemler, goz kurumasi, sa¢ dokiilmesi gibi hayat kalitesini
etkileyebilen degisimlerin yaninda iiro-genital sistem, kemik, kan lipit ve glikoz

diizeyleri de etkilenebilmektedir (Stachenfeld, 2014).

Menopoz donemi semptomlarinin pek c¢ogu menopozdan 5-6 yil once
baslayabilir ve menopozdan birkag¢ yil sonra bile devam edebilir. Hatta vasomotor
semptomlar bazi kadin bireylerde cok daha uzun siirelerle de goriilebilir (Durmusoglu
ve Erenus, 2000). Bu semptomlar bolgesel, etnik, psikolojik, kiiltiirel ve sosyal
faktorlerden de etkilenebilmektedir. Alkol ve sigara kullanimi, sagliksiz beslenme
aliskanliklar, egzersiz yapip yapmama, BKI, sosyo-ekonomik durum, mevsim
gegcisleri ile kadin bireyin menopoza dair kaygi diizeyi semptomlar acisindan zaman

zaman belirleyici olabilmektedir (Brooks et al., 2004).

Postmenopoz donem icin en ¢ok sikayet edilen semptomlarin basinda sicak
basmas1 ve gece terlemesi gelmektedir. Bu semptomlar menopoz sonrasi kadinlarin
Ostrojen seviyelerindeki dalgalanma ile damar genisliklerindeki degisikliklerden
kaynaklanmaktadir. Kan akisinda beklenmedik ani artislar meydana gelebilmektedir.
Bu ani kan akigi; terleme, kalp carpintis1 ve anksiyete gibi sikayetleri dogurur.
Semptomlarin gece goriilmeleri halinde dogal olarak uykusuzluga da sebep
olabilecekleri de asikardir. Cogunlukla semptomlar menopoz sonrast 1 veya 2 yil
icerisinde geger, fakat bu sikdyetler kimi bireylerde daha uzun siireler boyunca

goriilebilir (Kiyak-Caglayan, 2004).

Bu donemde goriilebilen benzer semptomlarin pek cogunun sebebi tam manasi
ile bilinmemektedir. Ancak kadin bireyin Ostrojen seviyesindeki diisiisiin hipotolamik-
termoregiilator  sistem iizerindeki etkilerinin bu duruma neden oldugu
varsayllmaktadir. Bu 0Ostrojen eksikligine bagli semptomlarin yani sira Ostrojen
reseptoril iceren pelvik ve ekstra-pelvik dokularda da fonksiyon kaybi, metabolik veya
organik degisimler de goriilebilmektedir (Hassa, 1996). Tablo 2.1.’de bu hormonal

degisim dogrultusunda goriilebilen semptomlar belirtilmistir.
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Tablo 2.1. Ostrojen ve Progesteron Hormon Eksikliklerinde Hedef Organlarda
Goriilen Semptomlar (Hassa, 1996).

HEDEF ORGAN GORULEN SEMPTOMLAR

Vulva/ Vagina Disparoni, kasint1 ve akinti

Mesane-Uretra Sik ve agrili idrara ¢ikma, idrar kagirma

Pelvik Taban Sarkma

Cilt-mukoz membranlar Kuruma, kasinti, travmalardan kolay etkilenme
Kardiyovaskiiler sistem Koroner arter rahatsizliklar

Sinir sistemi Terleme, ates basmasi, sikinti, depresyon

Iskelet sistemi Sirt ve bel agrilari, kalga kirigi, postiir degisikligi
Meme dokusu Boyutlarda kiigiilme

Postmenopoz donem icin kadinlarin karsilastiklar1 sorunlarin basinda iskelet
sistemine iligkin semptomlar gelmektedir. Menopoz ve sonrasindaki 20 yil igerisinde
kadinlar kemik kiitlesinin yaklasik %75’ini kaybederler. Bu kemik kaybr ile birlikte
osteoporoz riski de ortaya ¢ikmaktadir (Cay, 1998). Yapilan ¢alismalar neticesinde,
ostrojen eksikliginin osteoklastik aktivitede bir artisa neden oldugu da belirtilmistir.
Kemik yikimindaki bu artiga bagli olarak kemik kaybinin yani1 sira yeniden sekillenme
dengesinde de bir bozulmanin yasanabilecegi izlenmistir. Osteoporoz postmenopoz

evredeki en korkulan risklerin bagindadir (Cay, 1998).

Postmenopoz doneme dair Merkezi Sinir Sistemi ilizerinde ortaya ¢ikan
semptomlarin basinda; beyin hiicre sayisinda azalma, kisa siireli hafiza kayiplari,
gorme, duyma, tat alma, koku alma duyularinda da birtakim korelmeler rapor

edilmistir (Cay, 1998).

Menopozun kilo alimi ile yakindan iligkili oldugu ve kadin bireylerde 45-55
yas araliginda obezite oraninin belirgin bir oranda arttig1 gézlenmistir (Dubnov et al.,
2003). Menopoz doneminin baglangi¢ sathasinda kadin bir bireyin beden agirlig1 en
ist diizeye ulagmaktadir Beden agirligindaki bu artisin temel nedeni yag dokusundaki
artistan kaynaklanir. Iskelet sisteminde meydana gelen dejenerasyon ile kadinin boyu
kisalir ve beden agirligi artar. Bunun neticesinde de BK1 de yiikselir. Bu asir1 kilo veya

obezite sorunu kadin bir birey i¢in postmenopozal evrede premenopozal evreye gore
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daha ¢ok gozlenmektedir. Yasam boyu kilo sorunu yagamamis pek cok kadin dahi bu
evrede BKI artisi ve agirlik problemi ile viicut olgiilerinde bariz degisimlerle

karsilasabilmektedir (Tchernof and Poehlman, 1998).

2.1.3. Menopoz ve Beslenme

Menopozal dénem siiresince kadin birey i¢in dengeli ve yeterli beslenme ile
ideal viicut agirligin1 muhafaza edebilme; iskelet ve kardiyovaskiiler sistemlerin
sagligi, diyabet ve kanserden korunma ve bir de menopozal semptomlarin azaltilmasi
bakimindan oldukca Onemlidir. Bu donemde bir takim 06zel besin Ogelerinin
(fitodstrojen besinler gibi) gereksinimi ortaya ¢ikmakla birlikte, genel olarak posali ve
kalsiyum bakimindan zengin, enerji, kafein ve yaglar agisindan fakir bir beslenme
programi uzmanlar tarafindan tiim kadinlara Onerilmektedir (Rakicioglu, 2012).
Uzmanlar tarafindan onerilen benzer saglikli beslenme programlari ile menopoz
siirecinde ya da sonrasinda gelisebilecek; obezite, tip-2 diyabet, kalp damar
hastaliklari, kanser ve osteoporoz gibi hastaliklar Onlenebilecek veya etkileri

azaltilabilecektir (Reid et al., 2014; Richter et al., 2015).

Hususen c¢ocukluk evresindeki yetersiz ve dengesiz beslenme bicimi dogal
menopoz yasini diislirmekte, yeterli enerji, karbonhidrat ve protein alimi ise menopoz
yasii geciktirebilmektedir. Besin cesitliligi, yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi

kadin saglig1 agisindan olduk¢a 6nemlidir (Sapre and Thakur, 2014).

Yiiksek sebze ve meyve tiiketimi igerdigi antioksidanlar sayesinde menopoz
yasini geciktirmekte ve dogurganlik siiresini uzatmaktadir. Sebze tiiketimi over
folikiillerinin sayist ve kalitesine olumsuz etki eden reaktif oksijen tiirlerinin etkisini
de azaltmaktadir. Bu donem i¢in kadinlarin giinliik tahil tiilketimin en az yarisinin tam
tahil grubundan olmasi ve tahilli hazir iiriinlerin igerigindeki yag, seker ve tuz oraninin
diisiik olmasi onerilmektedir. Tiiketilecek siit ve siit iiriinleri; %1 ya da %2 yag igeren,

yag1 azaltilmis besinlerden olugmalidir (Sapre and Thakur, 2014).

Et, tavuk ve balik iirlinleri i¢in; yagsiz ve tuz eklenmeden pisirilmis olmasi
gerekmektedir. Balik ve deniz mahsullerinin haftada bir kez tiiketilmesi uygun bir

beslenme modelidir. Kuru fasulye, mercimek ve nohut gibi baklagillerinse alternatifli
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olarak haftada en az iki tez tiiketilmesi 6nerilmektedir (Richter et al., 2015).

Bunun yani sira yogun karbonhidrat igerikli besinlerin bu evredeki kadinlar
tizerinde olumsuz etkileri oldukca fazladir. Yiiksek karbonhidrat tiiketimine yonelik
yapilan bir ¢aligmada; bir giin siiresince ihtiya¢ duyulan enerjinin %82’si kadar
karbonhidrat tiikketmenin (344 g/giin) premenopozal kadinlarda meme kanseri riskini

%100 artirdig1 gozlenmistir (Sulaiman et al., 2014).

Kadinlarda yaslanma ve menopozla birlikte ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin
basinda osteoporoz gelmektedir. Fazla miktardaki protein tiikketimi osteoporoz igin
dikkate alinmasi1 gereken 6nemli bir risk faktoriidiir. Protein bakimindan zengin diyet
programlar1 neticesinde kalsiyum atimi (idrarla) artirmakta, bu durum da kemikten
kalsiyum cekilmesine ve hiperkalsi-iiriye neden olmaktadir (Gorgel ve Cakiroglu,
2007). Bu yiizden 6zellikle postmenopoz déonemde bulunan kadinlar i¢in uygulanan
diyetin, protein icerigi ve giinliik alinan miktar1 oldukca 6nemlidir. Menopoz Oncesi
ve sonrast donem boyunca giinliik tiiketilen protein miktarinin 0.8 g/giin’lin altinda
olmamasi ve alinacak miktarin ideal viicut agirlig1 iizerinden hesaplanmasi da dikkate
alinmasi gereken bir bagka husustur (Bronczyk-Puzon et al., 2015). Giinliik tiiketilecek
toplam proteinin '4’li hayvansal kaynakli, %:’linlin ise bitkisel kaynakli olmasi

onerilmektedir (Baysal, 2012).

Kalsiyum alimu ise; kadinlar i¢in hem ¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde hem
de menopoz doneminde kemik sagliginin korunabilmesi agisindan énemli bir husustur.
Kadm bir bireyin viicudundaki toplam kalsiyumun %99’unu iskelet sistemi
icermektedir. Kalsiyum alim1 yeterli olmadiginda, serum kalsiyum diizeyinin normale
gelebilmesi icin iskelet sisteminden kalsiyum kullanimi gercgeklesir. Menopoz dénemi
oncesi kemik yogunlugundaki kayip, 10 yilda bir %3-5 iken, menopoz donemi sonrasi
icin kayip, yillda %1-3 araliginda degismektedir. Viicuda yeterli miktarda protein,
kalsiyum ve D vitamini alimi1 optimal kemik gelisimi ve yasa bagh kemik kaybini

onlemede olduk¢a 6nemlidir (Demirtag, 2018; Pines, 2009).

Postmenopoz donem icin kemik kaybindaki nedenlerin basinda Ostrojen
yetersizligi, idrarla kalsiyum atimindaki artig, bagirsaklardan kalsiyum emiliminin

azalmasi, besinlerle yeterli kalsiyum alinamamasidir (Demirtag, 2018). 50 yas alti
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kadinlarin giinde 1000 mg, 51 yas ve iizeri kadinlarin ise giinde 1200 mg kalsiyum

almalar1 Oonerilmektedir (Bulmus, 2016).

Postmenopozal donemdeki kadinlar i¢in asir1 ¢ay, kahve, alkol ve kafein
tiiketimi, kalsiyum emilimini azalttig1, idrarla atimin artirdig1, boylece kemik mineral
icerigini diistirdiigii de bilinmektedir (Baysal, 2012). Optimum kalsiyum emilimi
ancak yeterli D vitamini diizeyi ile miimkiin olacaktir. D vitamini ile birlikte yeterli
miktardaki kalsiyum aliminin, perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda kemik
kayb1 ve kiriklarin1  Onleyici etkisi bulundugu bildirilmistir. Kalsiyum
suplementasyonu postmenopozal donemdeki kadinlar i¢in kemik kaybmi %30-50

civarinda azalttig1 gézlenmistir (Brincat et al., 2015).

Postmenopoz donemdeki kadinlar igin diyetle alinan giinliilk enerjinin
1/3’iinden daha az1 yaglardan saglanmalidir. Saglikli ve dengeli bir beslenme programi
icin alinan besinlerin toplam yag igerigi kadar yag asitlerinin Oriintiisii de 6nemli bir
ogedir. Diyet enerjisinin %10 undan daha az1 doymus yaglardan, %]1°1 ise trans yag
asitlerinden elde edilmelidir. Coklu doymamis yag asitlerinin postmenopozal kemik
kaybin1 azalttig1 da belirtilmistir. Yine bu donemdeki kadin birey i¢in uygulanabilecek
diyet programinin kolesterol igerigi giinlik 300 mg’in altinda olmalidir (Bulmus,

2016; Pines, 2009).

2.1.4. Menopoz ve Obezite Iliskisi

Orta yas donemindeki kadinlar icin agirlik artisi ve obezite menopoz
stirecinden daha ¢ok yastan etkilendigi bilinmektedir. Fakat menopoz siirecindeki
abdominal subkutan ve viseral yag dokusundaki artisin da, yastan bagimsiz olarak
agirlik artisi ile iliskili oldugu bulunmustur. Yapilan kesitsel ¢alismalar menopozun
agirhik artist ve viicut yag dagilimi ile yakindan ilgili oldugunu da gostermistir

(Stachenfeld, 2014).

Bu donemdeki kadinlar i¢in viicut agirligindaki artigin temel sebebinin, yagsiz
viicut kiitlesindeki kayiptan ve azalan fiziksel aktiviteye bagli yag kiitlesindeki artig
oldugu ifade edilebilir (Lovejoy et al., 2008). ilave olarak postmenopozal dénemdeki

kadinlarin bel ¢evreleri ve bel/kalga oranlar1 BKI’den bagimsiz olarak yiiksek oldugu
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Olciilmiistiir (Stachenfeld, 2014). Viseral obezitedeki bu artis, androjen ile yakindan
iliskilidir. Ostrojen androjen reseptdr dansitesini baskilayarak viseral yaglanmayi
engeller. Viseral yag dokusundaki artisa Ostrodiol seviyelerindeki diisiis ve FSH
seviyelerindeki artis eslik eder. Bu ayn1 zamanda 6strojenin lipoprotein lipaz aktivitesi
ve lipolize olan etkisinden kaynaklanmaktadir. Viseral yaglanma ile insiilin direnci ve
aterojenik dislipidemi arasinda da kuvvetli bir iliski bulunmaktadir. Ostrojen
eksikliginden kaynaklanan lipit metabolizmasindaki bu degisim ve viseral yaglanma
artisi, 45 yasindan biiylik kadinlarda kalp ve damar hastaliklarindaki sikligi
aciklayabilecektir. Ostrojenin viicut yag dagilimi disinda; enerji dengesi, metabolik
hiz, yag oksidasyonu ve toplam viicut agirlig1 iizerine de etkileri oldugu bildirilmistir

(Ouchi et al., 2011).

Menopoz siirecinde bulunan obez kadinlarin, obez olmayan kadinlara nazaran
ostrodiol ve inhibin B seviyelerinin daha yiiksek, FSH seviyelerininse daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Hormon seviyelerindeki bu farkliligin sebebi, obez
kadinlardaki folikiiler disfonksiyon ve hormon diizeylerinin merkezi sinir sistemi
tarafindan diizenlenmesi siirecindeki degisimlerden kaynaklanmaktadir. Bir diger
sebep ise birincil dstrodiol kaynaginin premenopozal donem i¢in yumurtaliklar iken,
menopozal gegis siireci ile adipoz dokunun androjenlerinin birincil kaynak durumuna
gelmesi oldugu bilinmektedir. Yumurtaliklardan kaynaklanmayan bu farkli 6strojen
kaynagi, obez bireylerde gonadotropin artisini baskilayip yumurtaliklarin dstrojen
kaybini azaltir (Stachenfeld, 2014). Bu tespiti destekleyecek tarzda: Premenopozal
donemdeki obez kadinlarda Ostrojen seviyeleri obez olmayan kadinlara nazaran daha
diistik bulunmus, bunun aksine postmenopozal donemdeki obez kadinlarda ise
ostrodiol seviyeleri obez olmayan kadinlara gore yiiksek bulunmustur (Freeman et al.,

2010).

Menopoz ve erken postmenopoz donemdeki abdominal yaglanmasi yliksek
olan kadinlar, diisiik olanlara nazaran vasomotor semptomdan daha ¢ok
yakinabilmektedirler (Stachenfeld, 2014). Abdominal obezite; sicak basmas1 ve kas
agrilari igin biiyiik bir risktir. Ilave olarak obez kadinlarin, menopoz ve postmenopoz
semptomlarinin siddeti daha yiliksek oldugu gozlenmistir (Chedraui et al., 2007).
Vasomotor semptomlar ve yiiksek BKI arasindaki iliskinin mekanizmalar1 tam olarak

anlasilamamakla birlikte, yag dokusunun vasomotor semptomlara aracilik etmek {izere
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endokrin bir fonksiyonu oldugu diisiiniilmektedir. Biitiin bunlarin yani sira obezite,
vajinal akinti ve kasmti gibi {iro-genital semptomlar ile de yakindan iliskilidir

(Stachenfeld, 2014).

Yasaminin bahse konu donemini, bir diyet programi da dahil olmak {iizere
olumlu davranigsal degisiklikler ile (egzersiz vb.) slirdiirmeye calisan kadin sayis1 hig
de az degildir (Yannakoulia et al., 2007). Ancak bu donemde, hususen de menopozla
beraber agirlik vermek ya da almamay1 basarmak oldukca zor bir ¢aba gerektirir. Buna
ragmen postmenopozal kadinlarda takip edilecek bir diyet programu ile BKI’ini
diistirmek s6z konusu olabilecek ve hatta diyet igerigine bagli olarak kan lipid degeri

de iyilestirilebilecektir (Abedi et al., 2010).

2.1.5. Beslenme ve Osteoporoz

Osteoporoz diisiik kemik agirligiyla karakterize edilen ve buna bagh olarak
kemik kirig1 veya hassasiyetiyle neticelenen bir iskelet sistemi rahatsizligidir. S6zciik
koken olarak, gozenekli-delikli (porous), kemik (os) kelimelerinden tiiretilmistir.
Diinya tlizerinde milyonlarca insani etkileyen, olduk¢a 6nemli bir halk sagligi sorunu
olan bu hastalik, bireyin fiziksel fonksiyonlarinda ciddi kayiplara yol acar ve hayat
kalitesini olduk¢a olumsuz manada etkiler (Turhanoglu ve ark., 2008). Kalca ve
omurga kiriklar1 en sik goriilen iki kirik tipidir, ciddi agrilara, gii¢siizliige hatta 6liime
neden olabilmektedir. Osteoporoz hem bireylere hem de topluma 6nemli bir yiik

getirmektedir (Sambrook and Cooper, 2006).

Osteoporoz hastalarindaki kemik dokusu yetersiz ve kemigin sekli ile
yapisinda bozulma ve azalma durumu s6z konusudur. Bu nedenle kemikler zayif ve

kirillganlig1 fazladir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007).

Saglikli bir birey i¢in 20°1i yaslar kemik kiitlesinin zirveye ulagtig1 ¢aglardir.
Bu yaslarda kemik yapim ve yikim1 dengede olup, 40’11 yaslardan itibaren denge, yilda
%0.5 ila %1 kayipla yikim yOniine evrilmektedir. Bu durum kadinlar i¢in menopoz
oncesinde yasa bagli olarak diisiik oranli iken, menopoz sonrasinda biiyiik bir degisim

gosterir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007).
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Insan viicudunda bulunan kemik hiicrelerinde dstrojen reseptérleri bulunur ki
bu reseptorlerin kemik metabolizmasi icin geri emilimi kontrol edici ve kemik
yapimini artirici bir etkisi bulunur. Serum Ostradiol seviyesindeki azalma ile birlikte,
osteoklast omrii kisalir ve kemiklerden geri emilim fazlalasir. Erken postmenopozal
donemde ortaya ¢ikan Ostrojen diigiikliigli kemiklerde sekil bozukluklari goriilmesine
ve emilimle kemiklerde bosluklar goriilmesine neden olur. Menopoz sonrasit kemik
kaybi ilk 6 y1l i¢in ortalama %3.9 iken, sonraki yillarda bu oran yillik %1 dolaylarinda
goriiliir (Gallager, 2007). Ostrojen diizeyi ile iliskili olarak postmenopozal donemdeki
kadinlarin, premenopozal donemdeki kadinlara nazaran daha fazla osteoporotik kirik
sorunlari ile karsilastiklar1 gézlenmistir. Ostrojenin kemik rezorbsiyonunu inhibe eden

bir 6zelligi vardir (Olmez, 2002).

Postmenopozal donemdeki kemik kaybinin osteoporotik kemik kirigr risk
faktoriint yiikselttigi, bununla birlikte 50 ve tizeri yastaki kadin bireylerin %40'inda
osteoporotik kemik kirig1 gozlendigi tespit edilmistir (Ertiingealp ve Seyisoglu, 2000).
Diinya iizerinde yaklasik 150 milyon kisinin osteoporoz sorunu ile karsilastigi ve bu
sorunun kadinlar1 erkeklere nazaran 4 kat daha fazla etkiledigi bildirilmistir.
Tirkiye'de ise 50 ve iizeri yastaki bireylerin yaklasik yarisinda osteopeni, Y4 iinde ise
osteoporoz sorunu bulundugu tespit edilmistir. Bahse konu yas grubu i¢in osteoporoz
prevalansi kadinlarda %12.9, erkeklerdeyse %7.5 olarak saptanmistir (Tiiziin et al.,

2012).

Osteoporozun patogenezinde, Onlenmesinde ve tedavisinde Onemli
faktorlerden biri de dengeli ve saglikli beslenmedir. Proteinler kemik yapisinin 6nemli
bir bilesenidir. Bu sebepten dolay1 diyetle alinacak protein miktar1 osteoporoz riski

bakimindan 6nemlidir (Pasiakos, 2015).

Diyet veya farkli sebeplerle fazla miktarda protein aliminin, viicudun kalsiyum
dengesi iizerinde olumsuz etkileri bulundugu, bu durumunda kemik mineral
yogunlugunu azalttig1 ifade edilmisti. Viicuda alinan fazla miktardaki bu proteinin
sindirimiyle birlikte parcalanan amino asitler kana gecer ve kanin ph’in1 yavas yavas
asidik yapar. Viicut bu asiditeyi etkisizlestirmek tizere kemiklerden kalsiyum ceker ve

bu kalsiyum en son idrar ile atilir (Bulmus, 2016).
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Viicudun kemik dokusunun gelisimi, bakim ve onarimi hiicresel siireglerin
sonucunda meydana gelir. Bu fonksiyonlardan sorumlu kemik hiicrelerinin gelisimi,
viicudun diger doku hiicrelerindeki gibi beslenmeyle yakindan ilgilidir. Kemik
matrisinin Uretimi, kollojen ve diger proteinlerin bir dizisinin sentezi ve translasyon
sonras1 modifikasyonunu gerektirir. Bu sentezde yer alan besin 6geleri; protein, C, D
ve K vitaminleri ile manganez, bakir ve ¢inko minerallerini kapsar (Boushey et al.,

2001).

Belirtilen tiim bu nedenlerden dolayi, menopoz ve sonrasi donemlerde kemik
kayb1 ve kemik kiriklarini1 6nlemek maksadiyla dengeli ve yiiksek kaliteli bir diyet ile
yeterli miktarda kalsiyum ve D vitamini aliminin, kadin bireyler i¢in dnemli oldugu

tespit edilmistir (Tucker, 2009).

2.2. Uyku

Uyku, canli organizmalarin ¢evresi ile olan iletisimlerinin farkli siddette
uyaranlar ile (ses, 151k vb.) geri dondiiriilebilir sekilde, siirekli olmayan, dongiisel ve
kismi olarak kaybolmasi halidir. Canli bir organizma olarak insanlar i¢in de ortak bir
gereksinim olan uyku, insan hayatinin yaklagik iicte birlik kismin1 tegkil eder. Uyku
yalnizca giinliik hayatin disindaki bir periyod olarak ele alinmamali, ayn1 zamanda
insan viicudunun kendini yenileyebildigi, dengeli ve saglikli bir hayatin temeli, hava
gibi, yemek gibi vazgecilemez bir gerekliligidir. Fiziksel ve ruhsal olarak saglikli ve

dengeli olabilmenin en 6nemli unsurlarindan biridir (Colbay ve ark., 2007).

Geri dondiiriilebilen bu bilingsizlik durumu; insan viicudunu yasama yeniden
hazirlayan, biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri de olan, tiim yaslarda yagam kalitesi

bakimindan énemli bir siireci kapsar (Senol ve ark., 2012).

Fizyolojik bir gereksinim olarak, canli organizmanin bedensel gelisimi, pek
cok fonksiyonunun yenilenmesi bu uyku ve uyaniklik déngiistine baglidir. Uyku ayn
zamanda cok cesitli fonksiyonlarla da zihnin aktivitelerini ve merkezi sinir sisteminin

tiim unsurlari arasindaki denge ve iletisimi de korumaktadir (Kose ve Aslan, 2013).
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2.2.1. Uykunun Tanimi

Uyku, olduk¢a komplike hormonal, kimyasal ve ruhsal bir organizasyon
gerektiren, pek cok faktdrden cabukca etkilenebilen, bazi evrelerinde beyinin
uyaniklik donemi gibi aktif oldugu, ig¢inden ¢ikilabilen bir bilingsizlik ve segici
yamtsizlik 6zellikleri gdsteren karmasik bir siirecin adidir (Oztiirk, 2007). Bir diger
tanimda; memeli canlilarda goriilebilen; iist seviyede duyusal esik ve 6zel poligrafik
isaretlerle karakterize edilebilen bir davranis durumu veya kisinin duyusal uyaranlarla
uyandirilabildigi yatay viicut pozisyonundaki bir bilingsizlik durumudur (Guyton and

Hall, 20006).

Uyku; geri dondiiriilebilir bir bilingsizlik durumu olmakla birlikte; insan
viicudunda solunum, biligsel yetenek, hormon salinimi, kardiyak islev, glukoz
metabolizmasi, bagisiklik sistemi, viicut 1sis1, kas toniisii kan basincinda bilinglilik

durumuna nazaran c¢ok biiyiik degisiklikler gosterir (Akca ve ark., 2007).

Gezegendeki canlilarin bir kismi giin icinde geceleri uyurken, bir kismi da
fizyolojik yapilar1 geregi kis mevsimi boyunca uyuyabilmektedirler. Bu uyku ve
uyaniklilik dongiisii; Latince’de sirkadiyen (circadeyn) ritim, yani “bir glin” dongiisii
olarak adlandirilir. Sirkadiyen ritm endojen bir diizenlemedir, ancak dis girdilerle
iletilen aydinlik ve karanlik uyarilar ile de degisim gosterir. Bu sirkadiyen ritm
diinyanin kendi etrafindaki hareketi kadar yani metabolizmaya gore degismekle
birlikte yaklasik 24 saat uzunlugundadir. Kan basinci, kalp ritmi, viicut 1s1s1, hormon
salinimi, metabolik aktivasyon, bireysel performans ve duyussal ve biligsel durum da

bu sirkadiyen ritmin birer 6gesidir (Ak¢a-Ay ve ark., 2008).

2.2.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku sadece pasif bir yavaslama ve sessizlik durumu olmadigi gibi aslinda
aktif bir inhibisyon siirecidir. Uykuya ge¢me ve uykuyu siirdiirme fonksiyonlar1 da
kendi ic¢inde aktif bir siire¢ olup, hetorojen bir yapidadir. Aslinda uyku, oldukca
komplike norofizyolojik ve biyokimyasal birtakim sistemleri de ihtiva eder (Dogan-

Demir ve ark., 2017).
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Metabolizmay1 aktive eden olan retikiiler sistem, uyanik kalinan siire boyunca
yorulmakta ve bir siire sonunda inaktif hale gelmektedir. Uykunun bu dogal
dongiisiinii isletirken, retikiiler aktive edici sistem ve bulber sekronize edici bolge
birlikte senkronize ¢alismaktadirlar. Retikiiler aktive edici sistem, uyaniklik durumu
ile ilgili kortikal aktivitelerin yani sira refleks ve istemli hareketin meydana ¢ikisini da
saglar. Uyku siiresi boyunca bedenin periferinden ve serebral korteksten gelen bazi
uyaranlarini algilayabilir ve bu uyarilarin esik diizeyine gore kisi uyanir. Uyaranlarin
azalmasi retikiiler sistemin aktivasyon durumunu yakindan etkiler ve sistemi
yavaglatir. Hemen pesinden bulber sekronize edici bolgenin aktivitesinin artmasi da

uykuyu baslatacaktir (Ak¢a-Ay ve ark., 2008).

Viicudun uykuyu baslatabilmesi ve siirdiirmesi kortikal ve subkortikal beyin
bolgelerinin islevleriyle ile ger¢eklesmektedir. Uykuyu baslatma islevi ilk olarak 6n
hipotalamustan gelen dongiisel girdiler ve endojen kimyasal uyarilar ile gerceklesir.
Uyaniklik haline gecisse; lateral hipotalamustan gelen oreksinerjik; beyin sapindan
gelen kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik ve posterior hipotalamustan gelen

histaminerjik uyarilar ile meydana geldigi bildirilmistir (Sahin ve As¢ioglu, 2013).

Uyku halinin meydana gelmesi ve diizenli olmasi i¢in en ¢ok kabul edilen
model noOroanatomik modeldir. Bu model; kolinerjik (asetilkolin gibi) ve
monoaminerjik (seratonin, epinefrin, norepinefrin dopamin gibi) ndéronlar arasindaki

cift tarafli baskilayici iliskileri igerir (Gezmen-Karadag ve Aksoy, 2009).

Uyku durumunun fizyolojisinin bilimsel olarak tam manasi ile belirlenebilmesi
Elektroensefalogram (EEG)’in kesfi ile baglar. Talamus ve korteksin arkasinda
karsilikl1 néronlarin birlesmesiyle EEG verileri elde edilir ve bu néronlardaki uyarilar
sonucunda EEG’de baz1 degisimler gozlemlenir. Uyaniklik durumunda,
monoaminerjik tonun yiikselmesiyle, EEG desenkronizasyonu olusur ve uyku
boyunca bu ton git gide azalarak EEG senkronizasyonu saglar. Uykunun ilerleyen
evrelerinde monoaminerjik tonun azalmasi kolinerjik ndronlara olan baskiy1 azaltir.
Uyku evrelerinden olan REM uykusunun kesfiyle birlikte uyku fizyolojisinin pek cok
boyutu da aydinlatilmistir (Gezmen-Karadag ve Aksoy, 2009).

Uyku bir dizi aktivite sonucu baslar. Uyku esnasinda beden sicakligi ve
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kortizol diizeyi diiser, melatonin salgisi artmaya bagslar. Santral sinir sisteminde
subkortikal bolgede locus seruleusta (LC) norepinefrinerjik inhibasyon baglamasi ile
birlikte organizma uyumaya hazirlanir. Bu sirada dorsal rafe nukleuslarinda (DR)
serotoninerjik aktivite artar ve bdylece uyku derinlesir. Uyku derinlestikce, adrenerjik

sistemde de inhibasyon artar (Ak¢a-Ay ve ark., 2008).

Uyku ve uyaniklik durumu dongiisii siiriiklenen bir ritimdir, siiriiklenme islemi
gbzlerden girdi yapilarak baslar. Bu islem icin gorsel fotoreseptorlerden merkezi sinir
sistemi icerisinde yer alan sirkadyen parga birlestiricisine (suprakiazmatik niikleusa-
SCN) gidip-gelen bir yolaga ihtiya¢ vardir (Lee-Chiong, 2006). Aydinlik karanlik
verisi, SCN’ye retinohipotalamik yolak tizerinden gelir (Laposky et al., 2008).
Akabinde SCN hipotalamusun subparaventrikiiler bolgesi (SPZ) vasitasiyla
dorsomediyal hipotalamik ¢ekirdege (DMH) dolayli bir yansima gonderir. DMH, uyku
ve uyaniklik durumunun ritminin diizenlenebilmesinde kritik bir bolgedir (Fuller et

al., 2006).

Uyku ve uyaniklik durumu dongiisit DMH’den Ventrolateral preoptik cekirdek
(VLPO) ve lateral hipotalamus (LHA) ya giden ¢iktilarla saglanir (Chou et al., 2003).
VLPO bolgesi uyku halini 6ne ¢ikarirken, LHA daki oreksin iireten néronlar ise bu
durumu baskilayarak uyaniklik durumunu tesvik eder. DMH’den uykuyu tesvik eden
VLPO’ya giden ¢iktilar gama-aminobiitirik asit (GABA) iiretirken (GABAerjik),
DMH’den LHA’daki oreksin iireten ve melanin konsantre edici hormon (MCH) iireten
noronlara giden ¢iktilar glutamat ve tirotropin salict hormon (TRH) iiretirler. Oreksin
ve MCH igeren noronlar uyaniklik durumunun siirdiiriilebilmesinde oldukca
onemlidirler. Bir diger taraftan SCN, dorsal parviseliiler paraventrikiiler ¢ekirdege
(PVHd) de bir yansima gonderir. PVHd bolgesindeki noronlarsa hipofiz bezinden
melatonin hormonunun salinimini saglamaktadirlar (Saper et al., 2005). Melatonin,
uykuyu tesvik eden, hipnotik nitelikler gosteren bir hormondur (Pandi-Perumal et al.,

2007).

2.2.3. Uykunun Evreleri

Yapilan arastirmalarda uykunun iki ana boliim ve bes farkli doneminin oldugu

saptanmistir. Uyku ve uyaniklik hali tekrarlayan periyodlardan olusan biyolojik bir
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ritimdir. Uyku siklusu olarak adlandirilan bu siire¢ Non-REM (Non-Rapid Eye
Movement) ve REM uykusu adi verilen evrelerden olusur (Eryavuz, 2007). Uykuya
dalmak tizere gozlerin kapatilmasi ile tam uykuya gecme siireci arasindaki evreye de
latent evresi adi verilir. Bu latent evresinden sonra uykunun major iki dénemi baslar:
Hizli1 goz hareketlerinin meydana gelmedigi uyku donemi (Non-REM) ve hizl1 g6z
hareketlerinin oldugu uyku donemi (REM) (Black et al., 2003).

e Hizh goz hareketlerinin meydana gelmedigi uyku donemi (Non-REM): Bu
donemde hizli goz hareketleri gézlenmez, psikolojik ve fiziksel aktivitenin azaldigi
genel uyku evresidir. Yogun olarak uykuya daldiktan sonraki ilk saatleri kapsar ve
derin, dinlendirici bir uyku donemidir. Gorsel olarak degerlendirilen EEG traseleri

dogrultusunda Non-REM donemi 4 alt evreye ayrilmistir (Black et al., 2003).

v 1.Evre: Uyaniklik ve uyku arasindaki gecis evresini kapsar. Uykunun
ilk evresi olup uyku diizeyi hafiftir. Bu evrede birey; temas, yiiksek ses ve yliksek 151k
gibi uyaranlar ile uykudan uyanabilir. Kalp atis1, viicut 1sis1, nefes alip verme ve
metabolizma git gide yavaglar. Bireyin siradan, giinliik bir uykusu esnasinda; bu
evrenin siiresi cogunlukla yarim dakikayla 7 dakika arasindadir. Uyku siklusunun %4-

5'ini olusturur (Potter and Perry, 2003).

v 2.Evre: Bir onceki evrede bireyi rahatsiz eden bir uyaran olmadigi
takdirde kisi hemen 2.evreye gecer. Bu evre 6nceki evreye nazaran daha derin bir uyku
halidir. Birey artik uykuya dalmistir. Kalp atis1 ve nefes alip verme daha da yavaglar.
Kas toniisii git gide azalir. 2.Evre 10 ila 20 dakika arasinda siirer ve uyku siklusunun

takribi %40-50'sini meydana getirir (Potter and Perry, 2003; Baysal ve ark., 2018).

v 3.Evre: Uyku gittikce derinlesir. Bu evrede bireyin uyanmasi i¢in daha
giiclii uyaranlara ihtiyag vardir. Parasempatik sinir sitemin etkilerine bagli olarak nefes
alip verme diizenli, kalp atiglar1 yavas, viicut 1s1 diisiik ve kaslar gevsektir. Bu evrede
protein sentezlenme islemi artar. 3.Evrenin siiresi 15 ila 30 dakika arasindadir ve tiim

uykunun %10'unu olusturur (Potter and Perry, 2003).

v 4.Evre: Bu evre, bireyin bedeninin fiziksel olarak rahatladigi ve

dinlendigi, fizyolojik bir¢cok olayin da meydana geldigi derin uyku evresidir. Bu
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evrede, kalp atiglari, viicut 1sis1 ve nefes alip verme frekansi iyice azalmig, kaslar
gevsemis, metabolizma iyice yavaglamigtir. Uykuda konusma, horlama ve
uyurgezerlik gibi olaylar bu evrede yasanabilir. Yine bu evrede somatotropin ve
bliylime hormonu salgilanir. Bu esnada uyandirilma esigi yiiksektir. 4.Evre 15 ila 30
dakika civarinda siirer ve uyku siklusunun %10'unu olusturur (Potter and Perry, 2003;

Baysal ve ark., 2018).

. Hizh goz hareketli uyku (REM): Bu evreye REM denmesinin temel
sebebi bu donem uykuda, elektrookulografi (EOQG) kayitlarindaki hizli goz
hareketleridir. Kalp atis1, nefes alip verme frekansi, bazal metabolizma ve kan basinci
artar, bag/boyun, kas/iskelet toniisii ve derin tendon refleksi baskilanir, ilave olarak

gastrik sekresyon da artig gosterir (Potter and Perry, 2003).

Uyku hali bagladiktan takribi 90 dakika sonra, Non-REM doneminden ¢ikilarak
REM donemine girilir. Bir gecelik uyku siklusu boyunca 90-100 dakikalik periyodlar
hitaminda REM uykusu gozlenir. ilk REM uykusu 10 dakikadan daha kisa, sonrakiler
ise 15 ila 40 dakika arasindadir. Uyku siklusunun ilk yarisinda Non-REM uykusu,
ikinci yarisinda ise REM uykusu daha uzundur. Sabah saatlerine yaklastikga REM
uyku donemi siiresi 60 dakikaya kadar ¢ikar. Riiyalarin biiyiik bir kismi (%80) bu
donemde goriiliir. Bu donem tiim siklusun yaklasik %20 ila 25'ini olusturur (Potter and

Perry, 2003).

2.2.4. Uykuya Etki Eden Faktorler

Uyku; metabolik diizeni saglayan hormon salinimini, zihinsel yetenekleri,
glukoz metabolizmasini, immun sistemini, renal diizeni, viicut 1s1sin1 ve bunun gibi
daha bircok yasam fonksiyonlarini etkileyen bir olgudur. Yetersizligi, yoksunlugu ya
da kalitesi bireyde bu yasam fonksiyonlarinin bozulmasina yol agar (Simpson and

Dinges, 2007).

Uykunun kalitesi, bireyin giine baslarken kendini formda, zinde ve giine hazir
hissetmesi ile ilgili bir durumdur. Uykunun kalitesi; uyku latensi, baslangici, siiresi ve
bir gecedeki uyanma miktar1 gibi gozlenebilir unsurlar ile uykunun derinligi ve

dinlendiriciligi gibi kendine 6zgii niteliklerle degerlendirilir (Tiirkozii ve Aksoydan,
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2015).

Uyku ve kalitesini etkileyen faktorlerin basinda yas, cinsiyet, hormonal
degisiklikler gibi istem dis1 unsurlarin yani sira sigara ve alkol kullanimi, ¢evresel bazi
faktorler, meslek secimi, ekonomik durum, ila¢ kullanimi, psikolojik faktorler de yer

almaktadir (Biilbiil ve ark., 2010).

eYas: Bireyin dogumdan itibaren yasinin ilerlemesiyle birlikte uykunun
derinligi ve siiresi de etkilenir. Uyku evrelerinin siiresi ¢ocuk, geng ve yasl bireylerde
farklilik gosterir. Cocuklar geng insanlara nazaran daha ¢ok yavas dalga uykusu (Non-
REM 3. ve 4. Evre) uyurlar. Buna karsin yaslh kisilerde ise bu siire daha azdir. Yash
kisilerde REM donemi i¢in hizl1 goz hareketi sayisi azalir ve uykuya dalma siiresi uzar.
Yaslilarda sik rastlanilan merkezi sinir sistemi degisiklikleri, yaslanma ile artan duyu
bozukluklari, nefes alip vermedeki sorunlar, idrar giicliikleri ve kronik hastaliklar uyku
kalitesini olumsuz yonde etkiler. Yetiskin kisilerdeki uykuya dalma siiresi ortalama 10
ila 30 dakika arasinda iken, yaslilarda bu siire 1 saat ve iizerinde olabilmektedir (Ocal,
2015). Bunun yani sira bir¢ok uyku hastaliginin prevelanst da yas ile birlikte
artmaktadir (Wolkove et al., 2007).

¢ Cinsiyet: Uyku fizyolojisini degistiren istem dis1 bir diger faktor de cinsiyet
degiskenidir. Nesnel bakis agisiyla, genel olarak her iki cinsiyet i¢in uykudaki
degisiklikler ayn1 goziikiir. Ancak kadinlarin toplam uyku siiresi ve uyku latansi
erkeklere nazaran daha azdir. Bununla birlikte erkeklerle karsilastirildiklarinda daha
az yavag dalga uykusuna sahip olduklar1 da gozlenmistir. Bunlara ilave olarak, yetiskin
kadinlarda erkeklere gore daha az uykuya dalma gecikmesi, daha iyi uyku verimi ve
daha uzun uyku siiresi ile daha iyi objektif uyku kalitesi gozlendigi bildirilmistir

(Theorell-Haglow et al., 2018).

Ergenlik ve sonrasinda goriilen hormonal degisimler, yetiskin kisilerde goriilen
uykudaki cinsiyet farkliliklarinin temel sebebi olarak iddia edilmektedir. Erkekler icin
eriskinlik donemindeki steroid diizeyi yasla birlikte yavas ancak dogrusal bir diisiis
egilimindedir. Geng erkeklerde uyku bozukluklarinin; hormon diizeylerinin
degisimiyle viicuttaki testosteronun azalmasina neden oldugu gézlenmistir (Theorell-

Haglow et al., 2018).
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Kadin eriskinler i¢in steroid diizeyi ise; menars, gebelik, emzirme
menstrilasyon ve nihayetinde menopoz ile erkeklerdeki gibi dogrusal degil oldukca
dalgal1 bir siire¢ gosterir. Kadinlar i¢in menstiiral dongii boyunca objektif uyku ve
subjektif semptomlar arasinda biiyiik farklar tespit edilmistir. Luteal fazin folikiiler
faza kiyasla daha uzun uykuya dalma siiresi, daha az uyku verimi ve uzun dalga
uykusu noksanligi, daha fazla uyanma ve nihayetinde daha kalitesiz uykuya neden

oldugu bulunmustur (Theorell-Haglow et al., 2018).

Bunun yani sira 6strojen, REM evresini siire ve miktar olarak arttiran ve
uykuya dalmay1 kolaylastiran bir hormondur. Ostrojen seviyesinin diisiik oldugu
postmenopozal kadinlarda uykuya dalma siiresi uzadig1 gibi, REM evresi kisalir ve
birey kendini yeterince dinlenmemis hisseder. Bunun yani1 sira menopoz siirecindeki
Ostrojen saliimindaki diisiis, serotonin salinimini da diisiiriir ve uyku bozukluklarina
sebebiyet verir. Menopoz siireci i¢inde bulunan kadinlarda, uyku kalitesizligi;

cogunlukla sicak basmasi ve gece terlemesiyle ilgilidir (Timur ve Hotun, 2010).

e Fiziksel aktivite: Davranissal etkenler bakimindan egzersiz yapmanin belirli
kosullar icerisinde, uyku kalitesine olumlu katki sagladig1 diisiiniilmektedir. Siirekli
spor yapan kisilerin daha iyi uyuduklar1 goézlenmistir. Ancak diizensiz, yiiksek
yogunluklu ve uzun siireli egzersiz, REM uykusunu azaltip uyaniklilig1 artirarak uyku

diizeninin bozulmasina neden oldugu da bilinmektedir (Driver and Taylor, 2000).

Giin i¢inde yapilan fiziksel bir aktivite, kiginin yorulup daha kolay uykuya
dalmasini sagladig1 gézlenmistir. Aktivite esnasinda viicut seratonin hormonu salgilar
ve derin dinlenme saglanir. Uyku i¢in en uygun egzersiz zamani, 6gleden sonra ve
aksamiizeridir, sabah erken saatlerde ve yatmadan Once yapilan fiziksel aktivitenin
uyku iizerine olumlu bir etkisi bulunmadig1 belirlenmistir (Shi et al., 2008). Asir1
yorgunluk durumlarinda ise REM uykusunun ilk evresi kisalir ve kisi dinlendikce
REM donemleri uzar. Cocuklarda fiziksel aktivite viicut 1sisin1 arttirir, bunun sonucu
olarak da biiylime hormonunun salinim gosterdigi Non-REM 3. ve 4.Evre siireleri
uzar. Yetiskin bireylerde bu durum daha c¢ok protein sentezlenmesi ve viicut

hiicrelerinin onarimiyla sonuglanir (Laposky et al., 2008).

25



J Beslenme: Bir¢ok yiyecek ve igcecek bireyin uyku diizenini
etkileyebilen 6nemli bir faktordiir. Asir1 ve agir yemek yemek, cikolata, kola, cay,
kahve, yetersiz protein alimi1 gibi beslenme aligkanliklar1 bir¢ok insanin uyku diizenini
bozar. Buna karsin uyumadan 6nce viicuda alinan yiiksek protein icerikli besinler (siit,
yogurt, peynir, yumurta, et gibi) triptofan icerdikleri icin uykuya gecisi kolaylastirirlar.
Viicut agirliginin artmasi veya azalmasi da uyku diizenini etkiler. Viicut agirliginin
azaltilmasi uyku siiresinin kisalmasina, artirilmasi ise uyku siiresinin uzamasina neden
olur. Viicut agirliginin azaltilmak i¢in uygulanan diyetlerde alinan belirli besin
Ogelerinin ve kimyasallarin uyku iizerinde etkisi oldugu da bilinmektedir. Yag
bakimindan zengin diyetlerse toplam uyku siiresini olumsuz yonde etkilerler (Halson,

2013).

Psikostimulan bir madde olan kafein iceren cay, kahve ve kola gibi icecekler
sinir sistemini uyararak uykuyu engeller (Heatherley, 2013). Sedatif bir madde olan
alkol ise uyku kalitesini azaltir ve asir1 tiiketimi REM uykusunun bozulmasina neden
olur. Bunun yaninda asir1 alkol tiiketiminin obstriiktif uyku apnesi ile de ilgisi
bulunmaktadir (Foster, 2013). Nikotinin stimulan etkisi nedeniyle sigara kullanan
kisilerde uyku sorunlar1 ve uykuda solunum bozukluklar: sik¢a goriiliir (Wetter and
Young, 1994). Ayrica sigara kullanicilarinda uykuya dalma sorunu da yasanir ve bu
kisilerde daha hafif uyuma goriir. Aksam yemeklerinden sonra sigara kullaniminin
kisitlanmasi1 uykuya dalmay1 kolaylastirdig1 gibi daha iyi uyumaya neden oldugu da
belirlenmistir (Ak¢a-Ay ve ark., 2008).

J Psikolojik faktorler: Stres, iiziintii, seving, korku veya yas gibi kisinin
gevseyip rahat uyumasini engelleyen duygusal durumlar, uykusuzlugun en ¢ok sikayet
edilen nedenlerindendir. Yasamlarindan memnun olmayan, kaygili, mutsuz ve
umutsuz kisilerin uykularinin doyumsuz, huzursuz ve kalitesiz oldugu bildirilmistir

(Yaran, 2014).

. Fiziksel Hastaliklar: Hasta bireyler sagliklilara goére daha fazla uyku
ithtiyact duyarlar. Sayet hasta bireyin agri, si1z1, kasint1 gibi sikayetleri bulunuyor ise
bu birey uyumakta giicliik cekebilecektir. Diabetes mellitus, peptik {ilser,
hipotroidizm, hipertoidizm, hipertansiyon, hormon diizeyi degisiklikleri veya kronik

kalp hastaliklar1 bulunan kisilerde uykuya dalma, uykuyu siirdiirmede giicliik, sik sik
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veya erken uyanma gibi uyku kalitesini bozan sorunlar siklikla gériiliir (Oge, 2011).

. Ila¢ kullamimi: Pek cok ilac uyku siiresini ve kalitesini degistirir.
Fizyolojik ve psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir takim ilaglar uyku
siklusunu veya kalitesini olumsuz olarak etkilerler. Sedatifler, hipnotikler,
antidepresan ve amfetaminler REM uykusunu olumsuz olarak etkilerler. Sedatif ajan
kullanan kisilerde is giicli kayb1 ve uyusukluk hali meydana gelir. Hipnotikler ise
cogunlukla Once uyku evrelerinin uzamasma ve ilacin birakilmasiyla birlikte
uykusuzluga neden olur. Diiiretikler, digoksin ve beta blokerler kisinin sik sik

uyanmasina neden olabilir (Ak¢a-Ay ve ark., 2008).

o Diger faktorler: Giriilti, asir1 sicaklik ve sogukluk durumu gibi
cevresel faktorler, calisma diizeni, ¢cok farkli zaman dilimindeki bolgelere yolculuk
gibi yasam tarz1 ve aligkanliklar ile sosyoekonomik durum da uyku kalitesini etkileyen

etmenler arasindadir (Carol and Karen, 2004).

2.2.5. Beslenme ve Uyku Kalitesi Arasindaki Iliski

Beslenme sekli ve diizeninin uyku kalitesi ve yeterliligi iizerine olan etkisi,
EEG parametreleri ve uyku/uyaniklik durumu parametreleriyle incelenmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda pek ¢ok makro/mikro besin unsuru i¢eren diyet modellerinin
uyku ritmini ve kalitesini etkileyebildigi tespit edilmistir. Bu kapsamda en basta gelen
ve uyku ile dogrudan iligkili besin unsurlar1 olarak; karbonhidratlardan glikoz, protein
yap1 taslarindan triptofan ve trozin, yag grubundan ise elzem yag asitleri ile kafein

belirlenmistir (Gezmen-Karadag ve Aksoy, 2009).

Bilindigi tizere bireyin beslenme modeli ve kalitesi kiginin sagligi bakimindan
oldukca Onemli bir yer tutar. Bilhassa bazi besin bilesenlerinin merkezi sinir
sistemimiz {izerinde (anksiyete, depresyon, istah ve uyku gibi) onemli etkileri vardir.
Uyku ile beslenme arasindaki bu baglanti, kisinin diyet secimlerini de etkiler. Mesela
uyku stiresindeki diigiikliigiin, metabolik bozukluklar ve obezite prevalansi ile
baglantili oldugu tespit edilmistir. Yetersiz ve kalitesiz uykunun bireyi; enerji
bakimindan zengin yiyecekler tiikketmeye sevk ettigi, yag veya rafine

karbonhidratlardan daha yiiksek oranda enerji almaya tesvik ettigi, sebze ve meyve
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titketim oranin1 diislirdiigli ve diizensiz beslenme ritmine sahip kildig1 ve de daha fazla

aperatif tiketmesini sagladig1 da bilinen bir gergektir (Zadeh and Begum, 2011).

Beslenme 6giinlerinin zamanlamasi da uykuyu etkileyen bir diger husustur.
Bireyin onceki 6giliniinii aldig1 an ve ortaya ¢ikan doygunluk hissi, sonraki 6glintin
zamanini ve boyutunu belirleyen temel girdidir. Uyku siire ve kalitesinin uygun
oldugunu diisiinen bireylerin sabah kahvaltisin1 atlama siklig1 ve prevalansi, uygun
olmadigini diisiinen bireylere gore daha diisiiktlir. Gece tipi sirkadyen ritme sahip
bireyler gece ge¢ saate kadar uyanik kalirlar ve yemeklerinin ¢ogunu aksam
saatlerinde tiiketirler. Tipik olarak diisikk uyku siiresine sahip bu bireyler diger
Ogilinlerini de aperatiflerle gegistirirler. Gece boyu beslendiklerinden sabahlari ag
olmazlar ve kahvaltiy1 atistirmaliklarla yaparlar. Sonug olarak, diizensiz, atistirma tipi
beslenme aliskanlig1 daha kisa uyku siiresi ile yakindan ilgilidir. Gerek epidemiyolojik
gerekse kesitsel caligmalar; az uyuyan bireylerin enerji agisindan zengin yiyeceklere
(6rnegin yaglar veya rafine karbonhidratlar gibi) yoneldiklerini, buna karsin daha az
sebze ve meyve tiikettiklerini ve daha diizensiz beslenme aligkanliina sahip

olduklarini gostermistir (Peuhkuri et al., 2012).

Bireyin beslenme modelinin uyku ritmini dort mekanizma tizerinden etkiledigi
degerlendirilmektedir. Bunlar:

1. Intestinal hormonlar ve uyku ritmi: Viicuda besin alimiyla birlikte, beyin ve
hipotalamusu uyarir ve bunun sonucunda da tiirlii intestinal hormonlarin salinimi
baslar (Peuhkuri et al., 2012). Ghrelin, kolesistokinin (CCK) ve peptit tirozin tirosin
(PYY) gibi istah etkileyen tiirlii hormonlarin uyku ritmi ve kalitesi {izerinde anlamli
bir etkisinin oldugunu bilinmektedir. Bu hormonlarin viicutta bolgesel etkileri
olabildigi gibi kan dolasimina katilarak hipotalamus ve beyindeki vagal sinirleri de
uyarici etkileri olabilmektedir. Grelin hormonunun REM (Steiger et al., 2011), PYY
ve CCK hormonlarinin ise Non-REM uykusunu gelistirerek (Akanmu et al., 2006)
uyku mekanizmasini etkiledigi tespit edilmistir. Ghrelin hormonunun ayni1 zamanda
uyku arttirici bir unsur olarak yavas dalga uykusunu ve gece salinan biiyiime
hormonunu uyarici etkileri de bulunmaktadir. Ghrelin seviyesi uyku siiresince yiiksek
iken, kahvaltidan birkag saat 6nce sabah saatlerinde diisiise gecmektedir (Weikel et al.,

2003).
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2. Serotonin ve melatonin hormanlar1 ile uyku ritmi: Bazi besin maddeleri
serotonin ve melatonin hormonlarinin sentezini uyararak uyku mekanizmasina etki
ederler (Peuhkuri et al., 2012). Serotonin hormonu, viicuttaki yagsamsal pek cok sistemi
diizenleyerek, beynin degisik kisimlarma bilgi aktarimi saglayan bir noro-
transmitterdir (Oxenkrug, 2010). Bu hormonun bilgi aktariminin yani sira dogrudan
ve dolayli olarak beyinin uyku dongiisii fonksiyonunu da kontrol eden bir gorevi vardir

(Jones, 2011).

Serotonin hormonu genel olarak uyanik kalmayi tesvik eden ve uyku halini
bastiran bir hormondur. Serotonerjik noronlarin, uyanma hareketini etkileyen beynin
kisimlarin1 uyarma gibi bir gorevleri de bulunur. Bu hormon uyku ritmini, melatonin
konsantrasyonundaki degisiklikleri kullanarak da diizenler. Pek ¢ok besin maddesi
dogal olarak melatonin ve serotonin igermektedir. Yumru koklii ve koyu yesil yaprakli
sebzeler, baz1i meyve ve tohumlar da bu hormanlarin bulundugu bildirilmistir.
Zeytinyag1, domates, portakal, cilek, ananas, iizlim, muz, avokado, ceviz gibi ¢esitli
gidanin bileseninde serotonin ve melatonin bakimindan zengin besinlerdir. Bu besinler
triptofan da icerebilir. Triptofan, serotonin hormonunun 6nciisiidiir ve beyindeki artan
triptofan diizeyi, serotonin sentezini tetikler. Besinlerin, serotonin hormonunun sentezi

izerinde onemli bir etkisi oldugu gozlenmistir (Wurtman et al., 2003).

3. Diyet proteinlerden elde edilen biyoaktif peptitler GABAerjik veya
serotonerjik noronlarla iletisime gegerek uykuyu diizenleyebilmektedirler (Peuhkuri et

al., 2012).

4. Protein olmayan ancak nitrojen fraksiyonlarindan biri olan niikleotidlerin,
uyku homeostazinda 6nemli bir rolii vardir. Bu niikleotidlerden olan 5 AMP,
uyaniklig1 tesvik ederken, kolinerjik néronlar1 da inhibe ederek uyku diizenini saglar.
5 UMP niikleotidiyse; uykuyu diizenleyen beyin bolgelerindeki baglanti kisimlarina
ulagarak uykuyu tesvik edici bir gorev iistlenir. 5 GMP niikleotidinin siklik formu olan
c¢GMP niikleotidi; uykuyu tesvik eden melatonin hormonunun salinima ile korelasyon
gosterdiginden, hipnotik bir etki yarattifi degerlendirilmektedir (Sdnchez-Ortuiio et
al., 2009).

Uyku ritmi iizerinde etkisi bulunan makro besin 6gelerinden bir digeri de diyet
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proteinidir. Besin bilesenleri; 16sin, fenilanin, valin, tirosin ve izoldsin gibi notral
amino asitler vasitastyla merkezi sinir sistemine taginirlar. Viicutta sentezlenemeyen
ve dogadan besinlerle alinan triptofan, beyinde gerceklesen seratonin sentezi icin
elzem bir esansiyel amino asittir. Sentezlenen seratonin hormonu da melatonin
hormonunun sentezlenmesinde kullanilir. Gece periyodunda uyku devamliliginin
saglanabilmesi, epifiz bezinden salgilanan bu melatonin hormonuna baglidir. Uyku
yoksunluguna iligskin sorunlarda, melatonin destegi kullanimi oldukg¢a yaygin bir
tedavi yontemidir. Triptofan iceren serotonin ve melatonin bakimindan zengin diyet
proteinlerin, merkezi sinir sistemi, uyku diizeni, viicut sicaklifi, sirkadiyen ritim,
bagisiklik sistemi ve kan basinci dengesi lizerinde 6nemli etkileri vardir (Kurtulmus

ve Tas, 2015).

Karbonhidratlarin da uyku ritmi iizerinde etkisi olduk¢a 6nemlidir. Yiiksek
enerji iceren, karbonhidrat oran1 yiiksek bir 6glinden sonra gerceklesen uykuda, siire
olarak artis gozlenmistir. Karbonhidrat orani bakimindan yiiksek, yag oram
bakimindan diisiik 6glinlerden sonra, yavas dalga uykusu siiresinde artis, REM uyku
stiresinde ise azalma goriilmiistiir. Yapilan aragtirmalar, yiiksek karbonhidratl igecek
tiketenlerin, diisiik karbonhidrathi icecek tiiketenlere gore daha fazla uykulu

olduklarini bildirmektedir (Gezmen-Karadag ve Aksoy, 2009).

Uyku ve uyaniklik dongiisiiniin glikoz metabolizmasindan da etkilendigi
bilinen bir gercektir. Glikoz seviyesi, uyanik kalinan periyod boyunca diismeye
meyilliyken, gece uyku periyodunda sabittir. Non-REM evresi boyunca beyin
metabolizmasi yavaglar ve glikoz kullanimin1 azalir. Uyanikken aglik halinde glikoz
diizeyi acik bir sekilde diiserken, uykudayken uzun siireli a¢hik hainde dahi glikoz
diizeyi sabit kalir veya kii¢iik bir diisiis gosterir (Balci, 2017).

Kesitsel olarak yapilan bir caligmada, yiiksek (>100 g/giin), diisiik (<15 g/giin)
ve normal protein alinarak ayarlanan diyetlerle beslenen bir grup kadinin, bir hafta
boyunca uyku durumlari izlenmis ve yiiksek oranda diyet protein alanlarin uykusuzluk
durumlar artig, diisiik oranda alanlarinsa yavas dalga uykusunda bir azalis tespit
edilmistir. Fakat her iki grubun uyku siiresi i¢in anlamli bir degisim gozlenememistir.
Alman diyet proteini miktarinin uyku siiresine etkisi agik olmamakla beraber, giinliik

diyet proteini miktarindaki degisimin uyku kalitesini etkiledigi bildirilmistir (Lacey et
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al., 1978).

Diizenli olarak uygulanan giinliik bir diyetin (6zellikle aksam 06giinii)
makrobesin iceriginin, herhangi bir uyku problemi yasamayan saglikli bireylerde en
fazla 10 dakikalik bir uyku siiresi degisimi sagladig1 gozlenmistir. Ancak uygulanan
diyetin yag ve karbonhidrat diizeyi, REM ve non-REM uyku miktarin1 etkileyerek
uyku kalitesini degistirebilecegi tespit edilmistir. Diyet proteini olarak alinacak amino
asit Triptofan, farmakolojik dozlarda uyku destekleyici bir besin takviyesi olarak

degerlendirilebilir (Peuhkuri et al., 2012).

Magnezyum ve B grubu vitaminlerin eksikliginin de uyku siiresi ve kalitesine
olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir. Uykunun kalitesi ve uykudan uyanma ritminin
diizenlenmesi konusunda B grubu vitaminlerin ve magnezyum takviyesinin etkisi
olduguna dair kanitlar bulunmustur. Bu etki fizyolojik olarak, serotonin ve melatonin
sentezinde etkilesim kurulmasi ve noro-aktarima aracilik edilmesi ile ilgilidir.

Ozellikle B, vitamini, melatonin salinimini oldukga etkiler (Peuhkuri et al., 2012).

Avrupa ve Amerika’da geleneksel olarak inek siitiiniin uyku kalitesini arttirdig1
diisiiniilmiistlir. Bu diisiincenin temel nedeni melatoninin, inek siitiiniin dogal bir
bileseni olmasindan kaynaklidir. Ancak inek siitiindeki melatonin miktarinin inekler
gece karanlhiginda sagildiginda arttig1 bilinmektedir. Diger yandan uyku siire ve
kalitesini arttiran gidalar arasinda bazi bitkisel iirlinler ve meyveler de kabul
edilmektedir. Papatya cayr gibi bitkisel iiriinler en yaygin olarak kullanilanlardir
(Sanchez et al., 2009). Buna ilave olarak kivi ve kiraz gibi baz1 meyvelerin de uykuyu

destekledigi bildirilmistir (Wheatley, 2005).

2.2.6. Uyku ve Obezite Iliskisi

Son yillarda 6zellikle bat1 toplumlarinda bireylerin uyku siirelerinin azaldigi ve
buna bagl olarak BKI’de bir artis oldugu goézlenmistir (Brondel and Davenne, 2013).
Yapilan bir caligmada uyku siiresi diisiik (<5-6 saat/giin) yetiskin bireylerin,
BK1’lerinin ve bel gevrelerinin uyku siiresi normal (7 saat/giin) bireylere nazaran daha
biiylik ol¢tildiigii bildirilmistir (Stranges et al., 2008). Uyku siiresi kisa (<5-6 saat/giin)

olan bireylerde leptin, ghrelin gibi istah1 etkileyen hormon salinimlarinin farklilastigi,
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bunun sonucu olarak da uyku siiresindeki kisaligin kisiyi obeziteye egilimli hale
getirdigi tespit edilmistir (Taheri, 2006). Kisa uyku siiresi gibi diisiik uyku kalitesinin
de obezite ile anlamli iliskisi oldugu bildirilmistir. Obez kisilerin normal viicut
agiligina sahip kisilere nazaran daha ¢ok uyku sorunu yasadiklari, yiiksek uyku latensi

ve uykudan daha fazla uyanmaya egilimli olduklar1 ifade edilmistir (Hung et al., 2013).

Uyku esnasinda viicutta, istahi azaltan leptin hormonu diizeyi yiikselirken,
istaht arttiran ghrelin hormonu diizeyi al¢almaktadir. Uyku siiresindeki kisalik
neticesinde olusan metabolik ve hormonal degisiklikler, kiside enerjik besinlerin
alimin1 artirir. Daha fazla enerji ve yag alimi ise viicut agirliginda bir artis1 beraberinde
getirir (Moraes et al., 2013). (57-60). Bunun yani sira daha uzun bir uyaniklik
periyodu, daha fazla gida alim olanagi saglar. Uyaniklik halini siirdiirebilmek icin daha
cok enerji ihtiyact dogar ve yetersiz uykudan kaynakli yorgunluk da azalmis fiziksel

aktiviteye neden olur (Taheri, 2006).

Yapilan bir regresyon analizi neticesinde, yetiskinler icin giinliikk uykudaki bir
saat azalmanin, BKi'de yaklasik 0.35 kg/m*lik bir artisa neden oldugu sonucu
bulunmustur. Bu da 178 cm uzunlugunda bir insan i¢in yaklasik 1.4 kg’lik bir viicut

agirhigina tekabiil etmektedir (Cappuccio et al., 2008).

Sadece uyku siiresindeki kisalik degil ayn1 zamanda uyku verimliligi ve
yapisiin da (6zellikle yavas dalga uykusunda gegen siire) bel cevresi ve BK1 ile ters
orantil1 oldugu belirlenmistir. (Theorell-Haglow et al., 2010). Yavas dalga uykusunda
gecen siirenin kisalmasi ile santral obezite arasindaki iligskinin kaynagi, yavas dalga
uykusu sirasinda salinan bilylime hormonu oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yani sira
yavas dalga uykusunda gecen siirenin kisalmasi kortizol hormonunun yiikselmesini de
saglayabilmektedir. Yiiksek kortizol hormonuysa santral obeziteyi destekleyen 6nemli

bir unsurdur (Beccuti and Pannain, 2011).

Temporal bolgeden salinan bu kortizol hormonu ile biiylime hormonu, istah
regiilasyonunda leptin ve grelin kadar énemli bir role sahiptir. Bu hormonlar, uyku
zamanlamasi, siiresi ve kalitesini de etkilerler (Deniz ve Saka, 2015). Uyku ritminde
bozulmalar meydana gelecek oldugunda, biiyiime hormonu saliniminda aksamalar da

goriiliir ve uyku yoksunlugu siiresince biiylime hormonu salinimi en diistik diizeyde
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olur (Leproult and Van Cauter, 2010).

Obez ve normal viicut agirligina sahip kisiler kiyaslandiginda; hormonun obez
kisilerde yarilanma 6mriiniin, salgilanma sikliginin ve giinliik iiretim miktarinin daha

diisiik diizeylerde oldugu belirlenmistir (Scacchi et al., 1999).

Yasam bi¢imi (sedanter yasamak) ve beslenme modeli (yiiksek enerjili besin
tiilketmek) obezite i¢in gii¢lii risk faktorlerinin basinda gelir. Kronik uyku kisitlamasi
bu yasam sekli ve beslenme modelini daha ¢ok tetikleyerek obeziteye neden
olabilmektedir (Deniz ve Saka, 2015). Uyku kisitlamasinin istah1 artirmakla kalmadigi
gibi enerjik besin tercihini de tesvik ettigi gdzlenmistir. Yapilan bir ¢alisma ile uyku
stiresi kisitlanan kisilerin, karbonhidrat icerigi ve enerji orani yiiksek, tath ve tuzlu
atistirmaliklar1 %33 den %45°e varan oranlarda arttirdiklari, buna karsin meyve, sebze
ve diyet proteini iceren besinleri daha az tercih ettikleri saptanmistir (Zimberg et al.,
2012). Bu bireylerin daha fazla fast-food ve gazli icecek tiikettikleri, normal uyku
siiresinde uyuyanlara nazaran BKI’lerinin daha biiyiik oldugu belirlenmistir (Baron et

al., 2011).

Yapilan bir diger caligmayla ise kadinlarda azalmis REM uykusu ile santral
obezite arasinda bir iliski bulundugu bildirilmistir (Theorell-Haglow et al., 2010).
REM uyku siiresiyle viicut agirligi arasindaki ters oranti, REM uykusu kaybinin, enerji
alim/tiiketim dengesi iizerindeki etkisiyle aciklanabilecektir. Uyku sirasindaki
metabolik hiz, REM uykusu sirasinda belirgin olarak yiiksektir. Uyku esnasindaki
metabolik hizin yavaslamasinm artan BKI ile ilgili oldugu saptanmustir (Peuhkuri et

al., 2012).

Obezite, bir uyku hastalig1 olan obstriiktif uyku apnesi (OSA) i¢in de 6nemli
bir risk faktoriidiir (Schwartz et al., 2008). OSA'l1 hastalarin yaklasik %70'1 obezdir
(Mesarwi et al.,, 2013). OSA, uyku boliinmesi ve diisiik uyku kalitesiyle
uykusuzluk/uyuyamama olarak tanimlanan insomniaya da sebep olabilmektedir

(Lavie, 2007).
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2.3 Diyet Proteini

2.3.1. Proteinlerin Tanimi ve Ozellikleri

Proteinler, tiim canli organizmalarin temel hiicre bilesenidir ve bu
organizmalarin biyolojik yasamlarinda ¢ok ©nemli bir rolleri vardir. Proteinler,
yapilarinda azot bulunan, amino asitler tarafindan meydana getirilmis maddelerdir.
Iskelet ve kas sistemi ile diger bircok dokunun birincil yapisal bilesenidir. Bunun yan1
sira enzim, hormon ve hemoglobin iiretimi i¢in de gerekli bir yap1 tagidir. Viicut icin
bir enerji kaynagi olarak kullanilabilmelerine ragmen birincil oncelikli degillerdir

(Gavriliuc, 2011).

Organizma tarafindan etkin kullanimi, proteinlerin basit sekli olan amino
asitlere metabolize edilmeleri ile saglanir. Insan viicudu igin; metabolik olarak
biiylimesi ve kendini yenilemesi i¢in gerekli 20 amino asit belirlenmistir. Bunlarin 12
adedi esansiyel olmayan yani insan metabolizmasi tarafindan sentezlenebilen ve
diyetle viicuda alinmasi elzem olmayan amino asitlerdir (glisin, alanin, serin, sistein,
sistin, asparajin, aspartik asit, glutamik asit, prolin, arjinin, tirosin ve histidin). Diger 8
adedi ise esansiyel yani insan viicudunda sentezlenemeyen ve mutlak surette diyetle
alinmasi gerekli olanlardir (valin, 16sin, izoldsin, treonin, lisin, metionin, fenilalanin
ve triptofan). Bu 20 amino asitten herhangi birinin yoksunlugu, dokularin biiytimesi,
yenilenmesi ve saglikli olarak ¢alismasinin korunmasini riske edebilir (Hoffman and

Falvo, 2004).

Diyet proteinlerin en Onemli gorevi insan vilcudunun cesitli anabolik
siireclerinde kullanimini saglamaktir (Lemon et al., 1984). Diyetle alinan amino
asitlerin fonksiyonlan su sekilde siralanabilir:

e Enzimlerin yapim
e Yapisal proteinlerin yapimi
e Norotransmitter gibi onemli molekiillerin yapimi

e Enerji tiretimi

Makro bir besin olarak alinan proteinin besin kalitesi ve sagladig1 faydalarin
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hayati 6nemi haizdir. Bir besin maddesi olarak proteinin kalitesi, amino asitlerin
esansiyel bilesimi, sindirilebilirligi ve biyo-faydasi degerlendirerek belirlenebilir.
Proteinin kalitesini belirleyebilmek icin pek c¢ok yontem bulunmaktadir. Bu
yontemlerin baslicalari; proteinin etkinlik oraninin belirlenmesi, biyolojik degerinin
saptanmasi, net protein kullanim oran1 ve protein sindirilebilirligi diizeltilmig amino

asit skoru gibi yontemlerdir (Hoffman and Falvo, 2004).

Insan organizmasi icin diyet proteini tiiketimi, gesitli viicut fonksiyonlariin
siirdiiriilebilmesi bakimindan hayatidir. Insan viicudunun protein tiiketimine yamit
olarak ne oranda sentez yapabilecegine dair bir sinir s6z konusudur. Viicuda asiri
miktarda diyet proteini alim1 metabolizmada istenmeyen bir yiik olusturur. Bu yiizden
viicutta maksimum hipertrofik uyariy1 saglayacak miktardaki proteini bulundurmak
yeterli olacaktir. Son yillarda, viicut agirliginin kontrolii ve kas sentezi i¢in artirilmig
diyet proteini alimi; giivenilirligi ve gegerliligi tartismali bir konudur (Bilsborough and
Mann, 2006). Gii¢ ve dayaniklilik gerektiren spor dallari ile ugrasan bireylerin, normal
insanlara Onerilen diyet proteini miktarindan daha fazlasini tiiketmeleri gerektigi
diisiincesi yaygin bir kanidir. Bunun yani sira yiiksek oranli diyet proteini igeren
beslenme modellerinin, viicut agirhigini azaltmada uygulanan popiiler bir yontem

oldugu da bilinmektedir (Hoffman and Falvo, 2004).

Yiiksek oranli diyet proteini tiiketimine iliskin bu diisiincenin mekanik nedeni;
proteinin, yag veya karbonhidrata nazaran daha cok tokluk hissini sagladigi ve yine
diger makro besinlerden daha fazla termik etkiye neden oldugu Ongoriisiidiir. Bu
ongorii ile de diyet proteinlerinin viicut agirligini azaltmada etkili bir strateji olarak

uygulanmasini yayginlagtirmistir (Bilsborough and Mann, 2006).

Ayrica viicuda yeterli miktarda diyet proteini alimimin kas kiitlesi ve
dayanikliligr arttirarak, ozellikle postmenopoz donemdeki kadinlar ig¢in kemik
kirilganlig1 ve kemik kaybina yol agan osteoporoz gibi hastaliklara kars1 koruyucu bir
yani da bulundugu bildirilmistir. Artmis diyet proteini ve buna baglh artmis olarak
plazma amino asitleri, kas protein sentezini uyarirlar. Artan kas protein sentezi, zaman
icerisinde kas dokunun Kkiitlesini, kuvvetini ve fonksiyonunu artirarak islevselligini
giiclendirir. Bu durum artmis yasam kalitesini saglamak i¢in diyet protein alimini

arttirmanin gerekli oldugunu gdésteren yeterli bir sebeptir. Ancak diyet protein miktari
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kadar proteinin sindirilebilirligi ve amino asit profili de bu kalitenin saglanabilmesi

icin belirleyicidir (Wolfe, 2012).

Proteinlerin viicudun temel yapi taslar1 olarak Onemi, onlarin bilesen ve
ozelliklerinden kaynaklidir. Proteinler, viicudun tiim hiicrelerinde ve de bu hiicrelerin
tiim boliimlerinde en ¢ok bulunan biyolojik makro molekiillerdir. Karmasik yapili,
yuksek molekiillii azot igeren, kovalent peptit baglarla birbirine bagli, amino asitlerden

olusan polimer organik bilesiklerdir (Gavriliuc, 2011).

Proteinlerin de temel yap1 tas1 birimi amino asitlerdir. Amino asitler bir amino

ve bir karboksilik gruptan olusan organik maddelerdir. Amino asitlerin yapisal
iceriginde yer alan NH2’nin kaynag1 atmosferden topraga karisan inorganik azottur.
Bu topraga karisan bu azot bitkiler vasitasiyla “azot birikimi” adi verilen islemle

NHs’e indirgenir. Bitkilerde bulunan bu inorganik azottan olusan NH2, CO2 ve

H20’nun birlesimiyle de amino asitler ve proteinler meydana gelir. Diger bazi canlilar

da bitkileri tiikketerek aldiklar1 bu proteini 6nce amino asitlere ayirirlar. Daha sonra bu
amino asitleri degistirerek ve birlestirerek yani sentezleyerek dokularinda
kullanabilecek protein yapilarma doniistiiriirler. insanlar ise viicutlarindaki bazi

proteinleri, bu bitki ve hayvanlari besin olarak tiiketerek alirlar (Baysal, 2012).

Yiiksek molekiiler kiitle, proteinlerin 6nemli bir 6zelligidir. Bazi proteinler yiiz
binlerce amino asit icerebilir. Sonsuz sayidaki kombinasyonun kendine 6zgii diizen ve
bilesimi, bir proteini digerinden ayiran karakteristigidir. Bu amino asitleri birbirine
baglayan kovalent baga ise peptit bag1 ad1 verilir. Zincir uzunluguna bagli olarak peptit
(2~10 amino asit igerir), poli-peptit (10~40 amino asit) ve protein (40< amino asit)
olarak siniflandirilir. Her protein molekiilii, dogrusal, dallanmamis tarzda bir amino

asit dizisinden olusur (Rosenberg, 2005).

Viicudun protein mekanizmasi basta sindirim sistemi olmak {izere pek cok
sistem tarafindan saglanir. Diyet proteini once sindirim esnasinda amino asitlere
ayrilirlar. Amino asitlerse emilim sonrasinda dolagim yoluyla karacigere ulasirlar.
Karaciger bu amino asitleri enzim ve kan proteini gibi yeni proteinler sentezlemek i¢in

kullanir (Baysal, 2012).
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Viicuda alinan diyet proteini ile kandaki serbest amino asitlerin konsantrasyonu
yukselir ve insiilinle birlikte iskelet kaslarinda ve dokularda protein yapimi siireci
baglar. Sentez icin kullanilmayacak olan amino asitler karacigerde iireye doniistiiriiliir
ve bobreklerle azot olarak idrarla atilir. Viicuda ¢ok fazla miktarda diyet proteini alimu,
kan ya da kaslar i¢in daha fazla amino asit sentezi saglamaz, alinan bu fazla protein

karaciger ve bobrek araciligiyla azot olarak atilir (Layman. /987).

2.3.2. Protein Kaynaklar

Yeryiiziinde ¢ok cesitli diyet proteini kaynaklari bulunmaktadir. Baslicalar et,
siit, tahil, yagli tohumlar ve baklagillerdir. Bir diyet proteinin besin degerinin
degerlendirilmesi, insan diyetindeki uygunlugunun belirlenmesi ile yakindan ilgilidir

(Belitz et al., 2009).

Geleneksel olarak diyet proteini kaynaklar1 hayvansal veya bitkisel olarak
siiflandirilir. Hayvansal kaynakli diyet proteinler, tam protein kaynagi (gerekli
esansiyel amino asitlerin tiimiinii igerir) saglarken, bitkisel kaynakli olanlar
cogunlukla bir veya birkag esansiyel amino asitten yoksundur. Hayvansal proteinler,
bitkisel proteinlere nazaran yiiksek sindirilebilirlik oranina sahiptir. Buna karsin
hayvansal kaynakli proteinlerin doymus yag oranindaki yiikseklik endise
olusturabilmektedir. Sedanter veya atletik yasam tarzina sahip toplumlarda yiiksek
proteinli diyetlerin prevalansinin atis egilimine karsin, tiiketilecek protein tiiriine
iligkin c¢esitlilik i¢inde bulunulan toplumun gelenek, iklim ve cografyasi ile yakindan

ilgilidir (Hoffman and Falvo, 2004).

e Hayvansal Kaynakh Proteinler: Hayvansal iirlinlerden elde edilen diyet
proteini (Siit, yumurta, et ve balik gibi) besin olarak tiiketilen gida kaynaklarindan en
kalitelileri arasinda yer almaktadir. Bunun temel nedeni hayvansal kaynakli be
besinlerin protein igerigi olarak eksiksiz olmasidir. Hayvansal bu gidalar yiiksek
oranda doymus yag ve kolesterol igermelerine ragmen protein bakimindan zengin
olmalar1 viicudun gelisimi ve kendini yenilemesi bakimindan ¢ok yararlidirlar

(Campbell et al., 1999).
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Hayvansal besinlerin {istlin bir protein kaynagi olarak nitelendirilmelerindeki
baslica sebep, yiiksek sindirilebilirlik (%90’dan fazla) ve biyo-elverislilikle birlikte,
temel amino asitlerin tam bir bilesimine sahip olmalaridir. Hayvansal protein
bakimindan yogun diyetlerin, bitkisel protein bakimindan yogun olanlara nispeten

daha cok protein sentezi meydana getirdikleri gézlenmistir (Pannemans et al., 1998).

Hayvansal protein icerikli gidalarin tiimiinde olmamakla birlikte, doymus yag
asidi bakimindan yiiksek oranli olanlarin kardiyovaskiiler hastaliklarin artmasinda
Oonemli bir neden olduguna dair pek ¢ok calisma da yapilmistir (Lonnie et al., 2018).
Bunun gibi hayvansal diyet proteini alimini yogun olarak tesvik eden beslenme
programlar1 da; obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi ve bazi kanser
tiirleri riskini de beraberinde getirebilmektedir. Fazla miktarda doymus yag asidi ve
kolesterol tiiketiminin kemik sagligi (siilfiir icerikli amino asitlerin kemikten geri
emilimi neticesinde) ve bazi fizyolojik sistem hastaliklarina da neden olabilecegi

belirtilmistir (Hoffman and Falvo, 2004).

o Bitkisel Proteinler: Bitkiler; atmosferdeki karbonu, sudan aldigi hidrojen ve
oksijenle, topraktaki azotu da kullanarak proteine doniistiirebilirler (Lemon et al.,
1984). Cogunlukla bitkiler tarafindan tiretilen bu proteinler, insan viicudu i¢in gerekli
bir veya daha fazla esansiyel amino asiti icermezler (Hoffman and Falvo, 2004).
Esansiyel amino asit bakimindan yoksun bu besinlere, eksik proteinli besinler adi
verilir. Bu bakimdan vejetatif beslenme modeli uygulayan bireylerde doku ve viicut
gelisiminde bazi eksikliklerin meydana gelme olasilig1 hem hayvansal hem de bitkisel
beslenen bireylere nazaran daha fazladir. Iste viicut saglig1 bakimindan oldukca 6nemli
sayilan bu olasilik, hayvansal besinlerin tiim temel amino asitleri i¢eriyor olmasindan
kaynaklidir (Lemon et al., 1984). Bu yiizden protein gereksinimini bitkisel
kaynaklardan (vejeteryan veya vegan) karsilayan bireylerin, tiim esansiyel amino
asitlerin temini i¢in ¢ok cesitli sebze, meyve, baklagil ve tahili tilketmesi zorunludur.
Ancak bu g¢esitlilik boyle bir beslenme modeli tercihinde bulunan bireylerin et ve et
tirtinlerini tikketmeden viicut i¢in gerekli protein ihtiyacini karsilayabilir (Hoffman and

Falvo, 2004).

Bitkisel besinlerin eksik proteinli besinler olmasina karsin hayvansal besinlere

nazaran doymus yag ve kolesterol bakimindan daha sagliklidirlar. Bu bakimdan viicut
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icin gerekli tiim amino asitleri saglayacak bitkisel besinlerin birlesimi, protein
acisindan ideal bir kaynak olusturabilecektir. Bu bilesimi saglamak zor olmakla
birlikte yaygin olarak tiiketilen bitkisel protein bakimindan zengin besin kaynaklari
baklagiller, findik ve soyadir. Diisiik kalorili ve az yagl bu ve benzeri bitkisel protein
kaynaklar1 ayn1 zamanda viicut agirligmin azaltilmas: i¢in tercih edilen beslenme
modellerinde sikca Onerilmektedir. Igerigindeki fitokimyasallar ve lif gibi bircok
baska besin maddesi de bu tarz diyet modellerinde yaygin olarak kullanilmalarini
saglamaktadir (Hoffman and Falvo, 2004). Bitkisel kaynakli proteinlerde, protein
icerigi ve amino asit bilesimi bitki ¢esitleri arasinda degismekle beraber, ¢ogunlukla
baklagillerde bulunan protein: sistein ve metionin ile sinirlidir; tahillar: triptofan, lizin;
sebzeler, tohumlar ve kabuklu yemisler: sistein, metiyonin, treonin, lisin; deniz

yosunu; lisin ve histidin icerir (Woolf et al., 2011).

Giiniimiizdeki bitkisel kaynakli proteinlere olan ilginin giderek artmasinin bir
diger nedeni de bu tiir beslenme modelinin kardiyovaskiiler hastalik ve diger metabolik

bozukluk riskini diisiirmesidir (Richter et al., 2015).

2.3.3. Viicut Agwrlig1 Kontrolii ve Protein Alinui

Esas itibariyle fazla kilo ve obezite, insan bedenindeki enerji alim ve harcama
dengesinin alim yoniinde uzun bir siire boyunca devam etmesi neticesinde ortaya ¢ikan
bir pozitif enerji sorunudur. Viicut agirligimin azaltilmasi i¢in uygulanan beslenme
programlar1 da tam olarak bu negatif enerji dengesini (alinan enerjinin harcanan
enerjiden daha az olmasi durumu) saglayarak yagsiz viicut kiitlesinin korunmasi
esasina dayanir. Goreceli olarak artirilmis diyet protein iceren, enerji kisitli beslenme
programlari, metabolik hedeflere etki ederek viicut agirliginin azaltilmasi veya
korunmasii saglarlar. Bu programlarin uygulanmasindaki kritik husus; enerji
kisitlamasi dolayistyla, protein oraninin géreceli artirilmasi ve tiiketilen toplam protein
miktarinin, enerjisi normal bir beslenme programinda tiiketilen miktardan ¢ok da farkl

olmadigidir (Soenen et al., 2013).

Son yillarda protein orani artirilmig diyetler viicut agirligint azaltmak isteyen
kisiler tarafindan oldukga ilgi gormektedir. Diyet proteini oran1 yiiksek peynir alt1 suyu

proteini izolatlari, kazein, soya ve bezelye proteini de degerli mineraller ve vitaminler
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iceren gida takviyeleri olarak viicut agirligini azaltmada tercih edilmeye baslanmistir.
Whey, protein igeriginden dolay1 sadece sporcu camiasi i¢in degil, viicut agirligini

azaltma sektorii icin de ¢ekici bir ticari etki olusturmaktadir (Burke et al., 2001).

Yiiksek protein oranli beslenme programlarinin agik bir tanimlamasi
bulunmamaktadir. Yapilan caligmalarda, yiiksek protein igerikli diyetlerde, proteinin
enerjiden gelen oraninin 1/3 olmasi hedeflenmektedir (Johnstone, 2012). Yiiksek
protein igerikli zayiflama programlarinin, viicut agirligini azaltma siirecindeki etkisi
ve saglik agisindan giivenilirligi pek ¢ok ¢alisma tarafindan arastirilmaktadir (St Jeor
et al., 2001). Amerikan DRI (Dietary Reference Intakes) kurumu, normal bir insan
viicudu i¢in giinliik gerekli toplam enerji miktarinin %10 ila 30°u kadar protein alimin1
Onermistir. Recommended Dietary Allowance (RDA) ise, giinliikk olarak viicut
agirhiginin kilogrami bagina min. 0.8 g protein onermistir (Institute of Medicine, 2005).
Bu durumda bir beslenme programini “yiiksek protein igerikli bir diyet” olarak ifade
edebilmek icin giinliikk 1.2 ila 1.4 g/kg protein Onerilmektedir (Te Morenga et al.,
2011).

The Institute of Medicine (IOM) de dengeli bir diyette tavsiye edilenden daha
yiiksek orandaki protein alimina izin vermistir. IOM’a gore giinliik protein ihtiyaci: 1-
3 yas grubundaki ¢ocuklar icin giinliik enerjinin %35 ila 20’si, 3-18 yas grubu i¢in
giinliik enerjinin %10 ila 30’u, yetigkin bireyler icinse giinliik enerjinin %10 ila 35’1
olarak belirlenmistir. Fakat viicut agirligim1 azaltmak iizere enerji kisitlanmasina
gidilmesi durumunda, protein kaynakli toklugu en {iist seviyede tutacak protein

oraninin ne oldugu belirtilmemistir (Trumbo et al., 2002).

Pek cok durumda diyet proteinin, karbonhidrat ve yaglara nazaran cok daha
fazla bir doyurucu etkisi oldugu bilinmektedir (Astrup, 2005). Diger makro besinler
g0z Oniine alindiginda proteinlerin toklugu saglamak ve daha fazla enerji tiikketimi ile

kilo kaybini kolaylastirildig: bildirilmistir (Tannous dit El Khoury et al., 2006).

Yapilan bilimsel ¢alismalar ¢ogunlukla yiiksek protein icerikli diyetlerin diisiik
proteinli diyetlere nazaran kisa siireler icerisinde (4-6 ay gibi) daha ¢ok viicut agirlig1
kayb1 sagladigin1 gostermistir. Yapilan arastirmalar yliksek protein icerikli diyetlerin

agirlik kaybindaki etkisinin tokluk olusturmanin yani sira termogenesizin artmasi ile
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de ilgili olabilecegini gostermistir (Hu, 2005).

Yapilan bir aragtirma kapsaminda, bir yil siliresince uygulanan yiiksek protein
igerikli bir beslenme programinin etkileri incelenmis ve aragtirma sonucunda yiiksek
diyet proteini ve yiiksek karbonhidrat alan gruplarin viicut agirligi benzer
bulunmustur. Ancak yiiksek diyet proteini alan deneklerin yiiksek karbonhidrat
diyetine gore daha iyi kan lipit profiline sahip olduklari, daha ¢ok viicut yagi
kaybettikleri gbzlenmistir (Layman et al., 2009).

Sadece kadinlara yonelik yapilan kisa siireli bir bagka calismada ise, fazla
kilolu ve obez kadinlar, yiiksek diyet proteini ve yiiksek karbonhidrat alanlar olarak
iki gruba ayrilmistir. Calisma sonucunda her iki grubun da viicut agirliklarini
kaybetmelerine karsin, yiiksek diyet proteini alan gruptaki bireylerin daha ¢ok agirlik
kaybettikleri ve kan basinglarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Te Morenga et al.,

2011).

RDA’nin giinliik alinacak diyet proteini 6nerisi yastan bagimsiz olarak viicut
agirhiginin kilogrami basina 0.8 g/giin’diir. RNI (Reference Nutrient Intake) ise 0.75
g/kg olarak oOnermektedir. Bu Oneriler nitrojen dengesini korumak maksadiyla
alinmas1 gereken azami miktar olarak belirlenmistir. Buna karsin protein gereksinimi
cinsiyet, saglik durumu, fiziksel aktivite ve yasa bagli olarak da farklilasir. Bu giinliik
protein Onerisinin yaninda giinliik protein tiiketim siklig1 da saglik fonksiyonlarinin
korunabilmesinde olduk¢a dnemlidir. Giinde 2-3 6giin 25~30 g protein igeren besin
tilketiminin, saglikli yetiskinlerde 24 saatlik kas protein sentezinin uyarilmasi i¢in

uygun doz oldugu degerlendirilmektedir. (Lonnie et al., 2018).

Yeterince protein alamamanin kas protein sentezini saglayamayip cesitli
sorunlara yol agabilecegi gibi asir1 protein aliminin da bobrekler tizerinde ekstra yiik
ile sonuglandigimi gosteren bir¢cok calisma da mevcuttur. Diyet proteininin fazla
miktarda tiiketimi bilhassa ileri yaslardaki en yaygin endiselerden biridir (Juraschek et

al., 2013)

Giinliik protein alimindaki artig, protein metabolizmasindan iiretilen azotlu atik

tirlinlerin atilmasi ile glomeriiler basing ve hiperfiltrasyonun artmasi sonucu bobrek
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hasarmi artirabilmektedir. Diyet proteini diizeyi ve iire atilimi oranlari arasindaki
iliskiyi gozlemleyen ilk caligmalar protein modelindeki artisin kreatinin ve iire
atitlmin1 da ytikselttigi sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Artmis bosaltim miktaria sebep
olan ortak mekanizma, renal kan akisinin, artan protein alimima yanit olarak
glomeruler filtrasyon (GFR) hizini artirarak temizleme oranlarint degistirdigini
gostermislerdir. Bobrek fonksiyonlartyla diyet proteininin iligkisine dair bir diger
husus da proteinin hidrasyon iistiindeki etkileridir. Artmis miktarlardaki protein
tiikketimi, tire ve diger azotlu atiklarin atiliminin saglanabilmesi i¢in su tiikketimini da
artiracaktir. Bu durum metabolizmada istenmeyen bir hidrasyon olusturabilecektir

(Martin et al., 2005).

Giinliik diyet proteini alimindaki artis ile ilgili bir baska sorun da kemik
kaybidir (Lowery and Devia, 2009). Artmis diyet proteini alimi ile artmis kalsiiiri
kanit1, kemik kaybi lizerinde 6nemli bir etkendir. Kalsiiirideki bu artis diyette yeterli
sebze ve meyveler ve artmis fosfor alimiyla iyilestirilebilmektedir. Hic siiphesiz kemik
kollajeninin sentezi protein ve amino asit alimiyla artmaktadir ancak, protein aliminin
artmis kemik saglhigina yol actigir da bir bagka gercektir. Sonug olarak tiiketicilerin
tilketmesi i¢in uygun veya optimal protein miktari, belirli aktivite ve beslenme
durumuna gore degismekle birlikte biiyiik miktarda protein tiiketilmesi, oncelikle
kemik ve bobrek sagligi ile iligkili saglik sorunlarinin var olan potansiyelini artirabilir

(Heaney and Layman, 2008).

2.3.4. Diyet Proteini ve Uyku Iliskisi

Genel olarak diyet proteini yiiksek beslenme modellerinin uyku kalitesine
olumlu yonde katki sagladigi degerlendirilmektedir (Halson, 2014). Yapilan bir
calismada; uykuya dalma ve uykuyu siirdirme konusunda sorun yasayan ve uyku
esnasinda yeteri oranda dinlendigini diistinmeyen bireylerin yagamayanlara nazaran

daha az protein aldiklari tespit edilmistir (Grandner et al., 2014).

Yapilan klinik incelemeler protein fragmanlarinin veya amino asitlerin
farmakolojik dozlarda tatbik edildiklerinde, uykuyu arttirici bir etki olusturduklart ileri
stiriilmiistiir. Bu amagla bazen triptofan suplementasyonu kullanilabilmektedir

(Peuhkuri et al., 2012). Triptofan melatonin araciligiyla uyku diizeni ve kalitesine
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olumlu katki saglamaktadir (Hajak et al., 1991).

Yapilan bir diger calisma ile bir hafta boyunca triptofan bakimindan yetersiz
bir diyetle beslenen erkek bireylerin toplam uyku siiresi ve uyku verimliliginde azalma
goriilmiis ve REM uykusunda gecikmeler meydana gelmistir (Bhatti et al., 1998).
Benzer bir ¢alismada ise besin kisitlamasi neticesinde uyku eksikligi olusturulan
ratlara triptofan bakimindan zengin bir sivi verildiginde, uyku diizeninin yeniden
saglandigi, oOzellikle yavas dalga uykularinda bir diizelme meydana geldigi

gbzlenmistir (Minet-Ringuet et al., 2004).

Hafif veya orta diizeyde uykusuzluk sorunu yasayan ve uykuya dalma siiresi
uzun olan saglikli bireylerde triptofanin olumlu sonuglar dogurdugu goézlenmistir
(Hartmann, 1983). Bu bireylerde 1 g triptofanin uyku gecikmesini azalttigi, giinlik
normal diyet kadar aliminin dahi uykuya dalmay1 ¢abuklastirdigi saptanmistir. Buna
ragmen diyetin bir parcasi olarak triptofanin metabolizmasi karmasik bir siireci igerir

(Peuhkuri et al., 2012).

Son zamanlarda gece alfa laktalblimin aliminin (20 g civarinda) plazma
triptofan kullanilabilirligini artirdig1r tespit edilmistir. Farmakolojik dozlarda
kullanilan bir diger amino asit de glisinindir. Glisininin subjektif uyku kalitesini ve
uyku verimliligini artirdig1, L-theanin ise, kafeinin uyardig1 yavas dalga uykusundaki

azalmay1 engelleyebildigi ifade edilmektedir (Jang et al., 2012).

2.4. Yasam Kalitesi

Menopozal gegiste Ostrojen salintmi degiskenligi bircok semptoma sebep olur.
Bu durum kadinlarin %80’inde fiziksel veya psikolojik semptomlar olarak yasanir.
perimenopozal donemde daha ¢ok vasomotor semptomlar: goriiliirken, postmenopozal
donemde ise daha c¢ok psikolojik semptomlar goriilmektedir.(Sun et al., 2018). Baz1
kadinlarda bu semptomlar dyle zor gecer ki, is performansini, yagsam kalitesini ve
kisisel iligkilerini etkiler (Sarrel, 2012). Menopozal geciste goriilen elektrolit ve sivi
dengesizligi ve vasomotor semptomlart uyku sorunlari, géz kurulugu, duygusal
semptomlar, sa¢ dokiilmesi gibi yasam bi¢imini etkileyen degisiklikler olustururlar.

Bunlarin yaninda kemikleri, kan lipitlerini ve glikoz diizeyleri de olumsuz
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etkilenmektedir (Stachenfeld, 2014). Goriilecegi lizere menopoz, dnemsiz ve kisa
stiren bir rahatsizlik degil, tam tersine kadinlarin yasam kalitesini uzun yillar boyunca
olumsuz etkileyen bir siirectir (Sen ve Sevil, 2008). Ancak yeterli ve dengeli beslenme
ile diyabet, obezite, kronik kalp hastaliklar1 ve kanser gibi hastaliklar 6niine gegilebilir.
Ozellikle erken yaslardaki kotii beslenme dogal menopoz yasmi diisiirmektedir.
Yeterli ve dengeli beslenme ile karbonhidrat ve protein alimi menopoz yasini
geciktirmektedir (Sapre ve Thakur, 2014). Beslenmenin yaninda fiziksel aktivite,

sigara ve alkol kullanilmamasi gibi faktérlerde menopoz yasi i¢in 6nemlidir.

2.4.1. Fiziksel Aktivite

Yaslanma ve menopoz yag dis1 viicut kiitlenin azalmasina neden olur. Saglikli
bireylerde doku-organ diizeyinde iskelet kaslar1 viicut kompozisyonunun en onemli
kismimi olusturur. Iskelet kaslari hareketlilik igin esastir. Bunlarin azalmasina
sarkopeni denir (Kyle et al., 2001). Hormonal faktorlerin ve azalan fiziksel aktivite
sarkopeni i¢in en onemli nedenlerdir. Sarkopeni postmenopozal kadinlarda sik goriiliir
(Messier et al.,2011). Menopozun agirlik artisi ise yagsiz viicut kiitlesindeki kayip ve
azalan fiziksel aktiviteye bagl yag kiitlesi artisindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
postmenopozal donemdeki bayanlarda bel cevresi ve bel/kalca oram BKi’den

bagimsiz olarak yiiksektir (Al-Safi and Polotsky, 2015).

Fiziksel aktivite menopozal donemde; kilo kontroliinliin saglanmasini,
kemiklerin giiclenmesini, kas kiitlesinin artirilmasini; diyabet, kanser, kalp krizi gibi
hastaliklarin 6nlenmesini saglar (Stojanovska et al., 2014). Fiziksel aktivite ile insiilin
hassasiyeti azaltilarak diyabet riski minimuma indirilebilir. Ayrica diizenli fiziksel
aktivite ile antioksidan kapasite artirilarak kardiyovaskiiler hastalik riski diisiirtiilebilir.
Diizenli spor yapan kadinlarin, kan basinci ve kolesterol seviyesi sedanter kadinlara
gore daha duisiiktiir. Fiziksel aktivitenin menopozal ve postmenopozal kadinlarda kilo
ve BK1 degisikliklerini kontrol etmedeki rolii agikken, tek seferlik bir etkisi olmadig,
yararl olabilmesi icin siirekli devam ettirilmesi gerektigi de unutulmamalidir. BKI
kontroliinde en faydali olan spor hangisi oldugu sorusuna bagl olarak tempolu
ylirllylistin  premenopozal, Perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda etkisini
gosteren caligmalar bulunmaktadir. (Choquette et al.,2011) Hormonal degisiklikler ile

menopoz doneminde agirhk artis1  gergeklesir. Agir olmayan dayaniklilik
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egzersizlerinin  biitin menopozal gruplarda ¢ok olumlu etkileri oldugunu
bilinmektedir. Egzersiz bisikleti ile yapilanlar da (6 hafta; haftada 3 defa; 30 dakika)
BKI bakimindan énemli sonuglar elde edilmistir (Choquette et al.,2011). Ayn1 sekilde
hizli yiiriiyiis, yavas tempolu kosma ve kiirek ¢cekme de 8 hafta boyunca haftada en az
3-4 defa yapildiginda kadinlarda énemli derecede BKI’yi diisiirmiistiir.

Kadinlarda postmenopoz donemde kemik mineral yogunlugu diger adiyla
dansitesi azalmaktadir. Yapilan arastirmalarda 6 aydan uzun siire diizenli ylriiyiis
yapan kadinlarin kemik mineral dansiteleri digerlerine nazaran yiiksek bulunmustur.
Benzer sekilde uzun donem direng egzersizi yapan kadinlarda yasa ve menopozal
hormon degisikliklerine bagl kaslarda goriilen kayiplar azalmistir (Stojanovska et al.,
2014). Menopozal semptomlar kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Egzersiz ile bu donemde goriillen psikolojik, somatik, vazomotor ve seksiiel

semptomlarin azaltilmasi saglanabilmektedir.

2.4.2. Vitamin, Mineral ve Diger Takviye Uriinler

Yeterli ve dengeli beslenme, ideal viicut agirliginin korunmasi menopoz
doneminde semptomlarin yonetimi i¢in sarttir. Bunlarin yanisira diyabet ve kanser
riskinin azaltilmasi, kemik ve kalp sagligi da cok onemlidir. Baz1 6zel besinlere
gereksinim artmaktadir. Bu durumda genel olarak posa ve kalsiyum bakimindan
zengin, kafein, enerji ve yag bakimindan fakir bir diyet programi Onerilmektedir

(Rakicioglu, 2012).

Kadinlarda kemik mineral yogunlugu yaslanma ile birlikte azalir. Menopozal
gecis doneminde ve postmenopozal donemde bu azalma daha da artar. Menopoza bagh
bu azalisin etkileri son derece zararlidir. Bolgesel kemik mineral yogunlugu klinik
olarak genc yetiskin ortalamasindan 2.5 standart sapmadan diisiik olmas1 osteopeni
veya osteoporoza sebep olabilir (Hernandez et al., 2003). Bu durum da D vitaminini
harekete gecgiren enzimlerin aktivitesini artirmaktadir. Dolayisiyla 0strojen
seviyelerindeki diisiis, premenopozal donemde klinik belirti vermemis bir D vitamini

eksikligini ortaya ¢ikartmaktadir (Motsinger et al., 2012).

D vitamini, bitkilerde ergokalsiferol (D2) ya da hayvansal dokularda
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kolekalsiferol (D3) olarak iki sekilde bulunur (Cimen, 2016). iki yiizden fazla genin
olusumunda ve gelismesinde rol alir. Serum kalsiyum ve fosfat kemik saglig1 i¢in ¢ok
onemlidir. Ancak beslenme ile yeterli miktarda D vitamini alinamamaktadir. D3
vitamini deride ultraviole B 1sinlar1 ile 7-dehidrokolesteroliin fotokimyasal doniistimii
neticesinde olusur. D vitamini ile birlikte yeterli kalsiyum sayesinde perimenopozal
ve postmenopozal donemlerde kadinlarda, kemik kaybi ve kiriklart dnlenmektedir.
Kemik erimesi hizt menopozla birlikte onemli derecede arttigindan kalsiyum ihtiyaci
c¢ok Onemlidir. Kalsiyum emilimi ise adolesan donemindekine nazaran yarisi
seviyesindedir. Bunun nedeni yasla birlikte D vitamini diizeylerinin azalmasidir.
Ciinkii yeterli kalsiyum alimi ancak optimum D vitamini diizeyi ile mimkiindiir.
Yeterli kalsiyum emilimi postmenopozal donemde olugan kemik kaybini %30 ila %50
arasinda azaltmaktadir. Yapilan ¢alismalarda yagda ¢6ziinen D vitaminin en dnemli

etkisinin kalsiyum emilimini kolaylagtirdig1 olarak bulunmustur (Brincat et al,.2015).

Postmenopoz doneminde kadinlarda c¢ay, kahve, alkol ve kafeinin asir1 alimi
neticesinde kalsiyum emilimini azalmakta, idrarla atimini artmakta, bdylece kemik
mineral igerigi diismektedir. Kafein, cay ve kahvede dogal olarak bulunmaktadir. Ayni
zamanda sikca gazli igeceklere de eklenmektedir. Kafein aliminin yiiksek olmasi
(glinde 4 fincan kahve tiiketimi gibi) kemik kaybina ve kalsiyum emilimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Beslenme ile kalsiyum istenen diizeyde alinamadiginda
kemiklerden kalsiyum cekilerek, kan kalsiyum diizeyi dengelenmektedir. Bu durum
kemik dansitesi dolayisiyla kemik direncini azaltmaktadir. Bu durum idrarla atilan
kalsiyum miktarinda artisa sebep olmaktadir (Hagey and Warren, 2008). Kemik
mineral yogunlugu kalsiyum fosfattan olusmaktan bununla beraber fosfor kemigin
biitiinliiglinlin korunmas1 ve bakimini saglamaktadir. Bu nedenle fosfor da kemikler
onemli bir mineraldir. Buna ragmen yash kadinlarda fosfor alimi giinliikk onerilen

miktarin %70'inden daha azdir (Heaney, 2004)

Karbonhidrat bakiminda yiiksek beslenme ile viicut i¢in gerekli olan enerjinin
%55-60 saglanmaktadir. Bu beslenmede basit seker tiiketimi azaltilmalidir. Basit
sekerlerin (cay sekeri, regel, bal vb.) yerine kompleks karbonhidratlar bakimindan
zengin olan tahillar, kurubaklagiller, patates vb. gibi besinler tercih edilmelidir. Basit
sekerler sadece enerji verirken, kompleks karbonhidratlari iceren besinler ise enerjinin

yani sira viicut caligmasi i¢in gerekli olan protein, vitamin, mineraller ve posay1 da
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saglar. Ayrica posanin mineral emilimini engelledigi ve bu etkinin de daha ¢ok
kendisine bagl fitat ve oksalik asitler ile proteinlerden kaynaklandig1 belirlenmistir.
Ozellikle tahil iiriinlerinde ve soya gibi besinlerde bulunan fitatin insanlarda kalsiyum

emilimini inhibe ettigi belirlenmistir (Burdurlu ve Karadeniz, 2003).

Yapilan bir ¢alismada ise yasl kadmlarin, giinliik beslenme ile E vitamini, C
vitamini, selenyum ve B-karoten gibi antioksidanlarin yiiksek alimi kalga kiriklar:

riskini azalttig1 bulunmustur (Sun et al,.2014).

Turunggil suyunun kemik mineral yogunluguna etkilerinin incelendigi bir
calismada, total antioksidan kapasite, femoral kalinlik ve biyomekanik 6zelliklerinin
diisiik, alkalen fosfataz, asit fosfataz ve hidroksiprolinin tiriner salgisinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Turunggil suyu ile beslenen kadinlarda serum alkalen fosfataz ve
asit fosfataz aktiviteleri azalmis, femoral kemik yogunlugunun ilimli miktarda eski

haline geldigi saptanmistir (Deyhim et al., 2006)

Maydonoz ve zeytin lizerine yapilan bir arastirmada, ana polifenollerden biri
olan apigeninin enjeksiyonu ile OVX ratlarinin femur bolgesindeki trabekiiler kemik

kayb1 azaltilmistir (Goto et al., 2015).

Insan viicudunun yaklasik %35°i minerallerden olusmaktadir. Minerallerin
viicut calismasinda cok onemli islevleri vardir. Ozellikle hiicre calismasi icin
elzemdirler. Viicudun saglikli olarak biiyiimesi ve yasamini siirdiirmesi i¢in 6nemli
olan minerallerin basinda kalsiyum, flor, fosfor, klor, sodyum, bakir, potasyum,
magnezyum, manganez, kiikiirt, demir, iyot, ¢inko, selenyum, kobalt, krom, molibden
ve silikon gelmektedir. Yaklasik otuz mineral kemik yapisina etkisi oldugu
bilinmektedir (Akbal ve ark., 2015). Yasam i¢in gerekli olan mineraller viicuda enerji
saglamamakla birlikte viicutta sinir sisteminin ¢aligmasi, kaslarin hareket etmesi ve

viicutta su dengesini saglamada anahtar rol oynarlar (Wardlaw et al., 2004).

Yetiskin bayanlarda onerilen giinliik flor miktar1 3 mg/giin'diir (Young et al.,
1997). Florun deniz iiriinleri ve ¢aydan temin edilebilir. Normal bir 6giinde 0.25- 0.35
mg/giin flor almabilmektedir. Flor bakiminda yetersiz olan bdlgelerde yasayan

yetigskin kadinlarda kemik bozukluklar1 digerlerine nazaran daha sik goriilmektedir.
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Yaslt kadinlarin flor yetersizliginden daha olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Florun,
kemik yapiminda kemik mineral yogunlugunu artirmakta ve kemik erimesinin oniine
gecilmektedir (Baysal, 2012). Kalsiyum, D4 vitamini ve flor takviyesi ile kemikteki
flor igerigi > %?20.0 olan hastalarda kemik yogunlugu ve osteoblastlar, osteoidlerin

ylizey kaplama yiizdesi anlamli derecede artmistir. (Van Kesteren et al.,1982).

Magnezyum enerji metabolizmasinin dengelenmesi, kas ve sinir sisteminin
diizenli ¢alismasi, kan basincinin diizenlenmesi gibi 6nemli gorevleri yerine getirir.
Mineral eksikligi veya fazlalig1 bir¢ok metabolik yol araciligiyla kemik yapisini
etkilemektedir. Yiyeceklerde yaygin bulunan kadmiyum, bobreklerde ve kemiklerde
toksik etki yaratarak renal tiibiiler disfonksiyona, hiperkalsiiiriye ve bu etkilerin
sonucu olarak da kemik kirilmasi riskini artirmaktadir. Diger bir yandan bakir eksikligi
sonucunda kemik giiclinde bir azalma, kemik yapisinda ve gelisiminde bir bozulma
olusmaktadir. Boylece kemik mineral yogunlugunda azalma ve dolayisiyla kemik
kiriklarinda artis goézlenmektedir. Bakir zehirlenmesinden kaynaklanan Wilson
hastaliginda ise anormal osteopatiler, rasitizm ve kemik yogunlugu kaybi goriilmiistiir

(Beattie and Avenell, 1992).

Yukarida anlatilan nedenlerden dolayr menopoz déneminde olan kadinlarin
dengeli ve yeterli beslenmesi gerekmektedir. Her giin sebze ve meyveler icin en az 1
porsiyon koyu yesil yaprakli sebze, 1 porsiyon turuncu meyvelerden tiiketilmesi
gerekmektedir. Meyve sular1 yerine meyve ve sebzelerin kendilerinin tiiketilmesi daha
faydalidir. Yemeklere ¢ok az yag, seker veya tuz eklenmesi ya da hi¢ eklenmemesi
onerilmektedir. Dengeli ve yeterli sebze ve meyve tiiketimi sayesinde alinan
antioksidanlar ile menopoz yas1 geciktirilmekte ve dogurganlik siiresi uzatilmaktadir.
Sebze ve meyvenin yaninda tahil grubu besinler de yeterli sekilde tiiketilmelidir.
Tahillarin en az yarisinin tam tahil olmasi ve tahilli hazir tiriinlerin igerigindeki yag,
seker ve tuz oraninin ¢ok diisiik olmasi tercih edilmelidir. Bunlarin yaninda Siit ve siit
tiriinlerinin de en fazla %2 yag i¢eren olanlar1 6nerilmektedir. Et grubu icin ise yagsiz
olan ve yag, tuz eklenmeden pisirilmis olan etler tercih edilmelidir. Haftada bir kez
balik tiiketilmelidir. Kuru fasiilye, nohut ve mercimegin ise alternatif grubu olarak

haftada en az iki tez tiiketilmesi uzmanlar tarafindan 6nerilmektedir (Reid et al., 2014)
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2.4.3. Sigara ve Alkol Kullanin

Sigara kullanim1 nedeniyle obezite, histerektomi, kronik adet diizensizligi ve
rahim anomalileri gibi sorunlarin olustugu yapilan ¢alismalarda bulunmustur (Al-Safi
and Polotsky, 2015). Sigara, hareketsizlik, yanlis beslenme, BK1 ve bireyin menopozla
ilgili kaygilart menopozal semptomlar agisindan ¢ok onemlidir. Sigara kullanimu,
osteoporoz ve kirik olusumunda 6nemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Sigara
icen kadinlarin digerlerine nazaran 1-2 y1l daha 6nce menopoza girdikleri goriilmiistiir.
Bunun yaninda disamenore, premenstruel gerginlik, diizensiz regl ve amenore goriilme
sikligi da daha yiiksektir. Bu kadinlarda diisiik kemiklerde daha diisiik mineral
yogunlugu egilim oldugu belirtilmistir (Baron and Greenberg, 1987). Ayrica sigara
viicutta D vitamini seviyelerini etkilemekte ve D vitamini eksikligini tetiklemektedir.
Bu durum sigaranin serum kortizol diizeyini artirmasina ve D vitaminin aktif D

vitaminine doniislimiiniin azaltilmasina baglanmaktadir (Nas ve Cevik, 2000).

Bazi antioksidanlar i¢in giivenilir alim diizeylerine acisinda bakildiginda C
vitamini i¢in sigara igmeyen kisilerde 75 mg/giin iken, sigara icen kisilerde ise 125-
130 mg/giin’diir. B-karoten i¢in gereksinim sigara i¢meyen kisilerde giinde 2-3 mg
iken, 50 yas Ustlindeki sigara icen kadinlarda giinde 15 mg’dir. Bu antioksidanlarin
giinliik alim diizeylerinin %25-35 altinda kalan kisilerde kalp-damar hastaliklar1 ve
kanser riski iki kat artmaktadir (Hagey and Warren, 2008).

Alkol agisinda incelendiginde ise asir1 miktarda alkol alan kisilerde kemik
mineral kaybiin diger insanlara oranla %2 fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi
alkol kaynakli karaciger sirozu, iilser gibi besin Ogesi emilimini sekteye ugratan
hastaliklarin D vitamini ve bu vitamine bagli olarak kalsiyum emilimini
engellemesidir (Baysal, 2012). Alkolik hastalarda diger insanlara nazaran serum
telopeptid diizeylerinin yiiksek oldugu, D vitamini ve osteokalsin diizeyleri ile beraber
kemik mineral yogunlugunu ise diisiik oldugu gézlenmistir. Ayrica alkol kullaniminin
diisiik osteokalsin diizeyleri ve osteopeniye neden olabildigi de belirtilmistir (Alvisa-
Negrin et al., 2009). Yaptiklar1 ¢alismada alkoliklerde meydana gelen kiriklarin diisiik
D vitamini seviyesi ve diizensiz yeme aligkanlig ile iliskili oldugu saptanmistir (Kim

et al., 2003).

49



2.4.4. Kronik Hastaliklar

Menopoz, menstrual dongiliniin ortadan kalkmasi ve yumurtalik fonksiyon
kaybi ile karakterize edilen fizyolojik bir durumdur. Yas araliginda genistir. Ancak
erken yaslarda menopozun goriilmesi norolojik, psikiyatrik, kardiyovaskiiler ve
osteoporoz iliskilidir. Benzer sekilde ileri yaslarda menapozal gegis ise endometrium,
meme, yumurtalik kanserleri ve abdominal obezite ile iliskilendirilebilir (Zsakai et al.,

2016).

Kalp ve damar hastaliklar ileri yastaki kadinlarda baslica 61iim nedenlerinden
biridir. Ancak yaklasik olarak her 10 kadindan 6’s1 bu durumdan haberdardir. 2014
yilinda diinyada ortalama her ii¢ 6liimden birinin nedeni kalp-damar hastaliklariydi.
Olenlerin %65°i 75 yasin iistiinde oldugu bildirilmistir (Benjamin et al., 2017). Orta
ve ileri yaslardaki kadinlar i¢in kalp-damar hastaliklari riski fazladir. Bu da genellikle
menopozal ge¢is doneminde meydana gelmektedir. Kan basinci, kan glukozu, total
kolesterol ve sigara gibi risk faktorleri ortadan kalktiginda kalp-damar hastaliklari riski
olabildigince azalmakta ve 85 yas ve iistiine kadar saglikli bir yasam siiriilebilecegi
yapilan arastirmalarda goriilmiistiir (Terry et al., 2005). Kadinlarin seks hormonlariyla,
ozellikle Ostrojenle kalp ve damar hastaliklarindan korundugu bilinmektedir. Bu
durum, kadinlarda kalp ve damar hastaliklar1 insidansinin erkeklere gore 10 yil geride
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica menopoz oncesi kalp damar hastaliklar1 siklig
diisiiktiir (Roger et al., 2012). Yapilan arastirmalarda balik yaginda bulunan omega-3
yag asidinin kalp ve damar hastaliklar: riskini diislirdiigiinii ortaya ¢ikmistir. Bu
nedenle uzmanlar tarafindan kalp ve damar hastalig1 riski tagiyan kisilere 850-1000
mg/giin  eikosapentaenoik asit (EPA) veya dokosaheksaenoik asit (DHA)

suplementasyonu tavsiye edilmektedir (Hagey and Warren, 2008).

Menopoz stirecinde D vitamini eksikligi kemik erimesi bagta olmak tizere kalp
ve damar hastaliklari ile kanser gibi birgok ortak saglik sorununa yol agar. Ilerleyen
yasla birlikte artan kilo ve yag miktari, diisiik D vitamini diizeylerine neden
olmaktadir. Bu donemde fiziksel aktivite ve gilineslenme de azaldigin takdirde risk
daha da artacaktir. Bu durum da kalp ve damar hastaliklar1 riski de artiracaktir (ESHRE
Capri Workshop Group, 2011).
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Kalp ve damar hastaliklarinin 6nlenmesinin yaninda aterosklerotik hastaliklara
yol agan hiperhomosisteinemi gibi sorunlarin da ortadan kaldirilmasi énemlidir. Bu
sorun i¢in folik asit metabolizmasina katilan B6, betain ve folik asit takviyesi tedavi
olarak kullanilabilir. 50 yas iistiindeki kadinlarin 1.7 mg/giin B6 ve 400 pg/giin folat

vitamini tiiketmelerini tavsiye edilmektedir (Hagey and Warren, 2008).

Menopoza geg¢is donemindeki Ostrojen ve androjen konsantrasyonundaki
dalgalanmalar yaglanmay1 artirir. Boylece lipid profilinde proaterojenik degisikliklere
sebep olarak kalp ve damar hastaliklari riskini artirmaktadir. Yaglanma ile insiilin
direnci ve aterojenik dislipidemi arasinda giiglii bir bag bulunmaktadir. Ostrojen
eksikliginden kaynaklanan lipit metabolizmasindaki bu dalgalanma yaglanma artigina
neden olmaktadir. 45 yas istii kadinlarda kalp damar hastalig1 sikligindaki artisinin
nedeni olarak bu yaglanma artisina goriilmektedir. Ayrica Ostrojenin yag dagilimi
disinda enerji dengesi, metabolizma hizi, yag oksidasyonu ve toplam viicut agirlig

tizerinde de etkisi bulunmaktadir (ESHRE Capri Workshop Group, 2011).

Endojen Ostrojenin ise hepatik lipaz aktivitesi lizerinde baskilayici bir roli
bulunmaktadir. Bu yilizden menopozla birlikte diisen Gstrojen diizeyi hepatik lipaz
aktivitesinin artmasina, bOylece diisiik yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
(HDL-C) ve yiiksek LDL-C seviyelerine sebep olmaktadir (Berg et al., 2001). Ayrica
menopozla birlikte lipoprotein lipaz aktivitesi bozulur. Burada 6strojenin rolii disinda
artan androjen ve azalan seks hormonu baglayict globulin (SHBG) seviyelerinin de

rolii vardir (Shen et al., 2017).

Kalp ve damar hastaligindan korunmada 0Ostrojenlerin olas1 etkilerine

bakildiginda;

1. Ostrojenler, trigliserit diizeylerini ve LDL katabolizmasni arttirarak LDL’de

azalmaya, HDL de ise artisa yol acabilir.

2. Lipoprotein oksidasyonunu inhibe eder, antioksidant etki ile LDL’nin

aterojenisitesini azaltir.

3. Yaglanma ile birlikte ortaya ¢ikan obezite egilimini Onleyerek insiilin
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direnci, hiperinsiilinemi ve aterojenik lipid profilinin geligmesini engeller.

4. Damarlarda direkt antiaterosklerotik, kalpte ise direkt inotropik etki

yaparlar.

5. Endotel ve arter diiz kaslarinda reseptor aktivitesini etkilemesi sonucunda,
HDL kolesterolii arttirir, LDL’yi azaltir, diiz kas hiicre artisin1 onler, prostosiklin
diizeylerini artirip, tromboksan diizeylerini azaltarak trombosit agregasyonunu inhibe

eder. (Sahinler, 1997)

Yukarida belirtilen nedenlerden dolay1 dstrojen, koroner arter hastaligi riskini

%350’den daha daha fazla oranda diisiirebilmektir.

Insiilin sekresyonu ve sensitivitesi menopoz doneminde azalmaktadir.
Diyabetli kadinlarda diyabetli olmayan kadinlara gore kalp ve damar hastalig: riski 4
kat fazladir. Postmenopozal kadinlar ayni1 yastaki premenopozal kadinlara nazaran
daha yiiksek sistolik ve diyastolik kan basincina sahiptirler. Hipertansiyon, kalp
hastalig1 morbiditesi ve mortalitesi kadinlarda erkeklere nazaran daha olumsuz bir etki
yaratmaktadir. Ileri yastaki kadinlarda tek basma en dnemli kardiyovaskiiler risk
faktorii hipertansiyondur. Hipertansiyon hastasi kadinlarda diger kadinlara gore 14 kat
kalp ve damar hastaligi riski bulunmaktadir. Kan basincinin azaltilmasi
kardiyovaskiiler sorunlarda olumlu etki olusturur. Kilo vermek veya insiilin ilaci
kullanim1 ile kan basinci kontrol altina aliabilir. Postmenopozal kadinlarda kan
basincinin diisiiriilmesi kalp ve damar hastalig1 riskini belirgin sekilde azaltmaktadir.
Bu kadinlarda serum fibrinojen, faktdr 7, antitrombin, plazminojen aktivator inhibitor-
1 diizeyi artmakta ve bu durum kalp ve damar hastaligi riskinin artisina neden
olmaktadir. Menopoz sonrasi kadinlarda fibrinolitik aktivite azalmaktadir. Ayrica
postmenopozal kadinlarda osteoporoz, kalp ve damar hastaliklar1 ile Alzheimer igin
koruyucu olarak hormon replesman tedavisi uygulanmaktadir. Bu tedavi kognitif
fonksiyonlar1 da gelistirmektedir. Postmenopozal 6strojen tedavisinin LDL kolesterol
seviyesini diislirdigii, HDL kolesterol ve trigliserid seviyesini ise artirdigi, toplam
lipoprotein seviyelerinde de diislise neden oldugu goriilmiistiir. Kilo kontroli, egzersiz
yapilmasi ve sigara kullaniminin birakilmasi ile kardiyovaskiiler hastalik riski

azaltilabilir (Reid et al., 2014)
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Ileri yastaki kadilarda gogiis kanserinin gelismesinde menopozal degisiklikler
bir risk olarak gériilmektedir. Ileri yasta meydana gelen menopoz ve ilk dogumunu
ileri yasta yapmak go6giis kanseri riski ile iligkilidir. Bu iligski g6giis tiimorlerindeki
pozitif Ostrojen ve progesteron reseptorleri ile ilgilidir. Yapilan aragtirmalar
gostermistir ki dstrojen gogiis kanserinde etken bir risk faktoriidiir. Aragtirmalarda
Ostrojen kaynakli karsinojenler genotoksik, mutajenik metabolitlere dontiserek gogiis
kanseri hiicrelerinin meydana gelmesine ve gelismesine neden olmaktadir (Goodman
et al., 2011). Yiiksek karbonhidrat tiiketimi premenopozal kadinlarda gdgiis kanseri

riskini iki kat artirdig1 gdsterilmistir (Sulaiman et al., 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirmanin amaci postmenopoz donemdeki kadinlarda diyet protein
igeriginin uyku ve yasam kalitesi iizerine olan etkisini incelemektir. Arastirma

prospektif bir aragtirma niteligindedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Istanbul Anadolu ve Avrupa yakasinda olmak iizere iki farkli 6zel beslenme ve

diyet merkezlerinde Kasim ve Aralik aylarinda gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirma lizinleri

Istanbul Anadolu ve Avrupa yakasinda olmak iizere iki farkli 6zel beslenme ve
diyet merkezlerinde bu arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢cin 14.08.19 tarihinde

kurumlar sahibi Dyt. Esra Isikdemir tarafindan imzali olarak kurum izni alinmistir.

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan yapilan incelemeler sonucunda 03.09.19 tarihinde 2019/32-06 karar no ile

bu arastirmanin etik yonden uygun olduguna karar verilmistir.

Kurum Izin Yazis1 (EK-7) ve Etik Kurul Onay Sayfas1 (EK-8) tezin Ekler

boliimiinde yer almaktadir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evreni; iki farkli 6zel beslenme ve diyet merkezlerine bagvuran
postmenopoz donemdeki rastgele secilen 80 kadindan olugmaktadir. Bu bireylerden
arastirma kriterlerine uygun ve arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilliiler 6rneklemi

olusturmaktadir.
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Arastirmanin  Orneklem hesabinda ¢ikan sonuca gore 67 birey iizerinde
yapilmistir. 67 bireyden toplanan verilerden ¢esitli bulgular elde edilmis ve bu

bulgular analiz edilmistir. Orneklem hesab1 asagida oldugu gibidir:

B N.t2.p.q
~d2.(N—1)+t2.p.q

n

n : Orneklem biiyiikliigii

N :Anakiitle buytikliigii

P : Ilgilenilen olayin goriilme olasillig

q: 1- p ( Ilgilenilen olayin goriilme olasilig1 )

d:Kabul edilen 6rneklem hata orani

t(a>a) : o anlamlilik diizeyinde, serbestlik derecesine gore t tablosu kritik degeri
n=80x (1.96)2x 0.5 x 0.5/ (0.05)2x 79 + (1.96)2x 0.5 x 0.5 = 67

Orneklem hesab1 dogrultusunda bulunan érneklem biiyiikliigii 67 kisidir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirma Oncesinde iki farkli 6zel beslenme ve diyet merkezlerine bagvuran
postmenopoz donemdeki kadinlara arastirmanin amaci, igerigi ve uygulanacak
yontem/yontemler ile ilgili sdzel bilgi verilmis ve goniillii onam formu imzalatilarak
yazili onamlar1 alinmistir. Ardindan arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan;
sosyo-demografik bilgiler ve genel saglik bilgileri iceren anket formu (EK-1),
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) (EK-2), Hollanda Yeme Davranisi (DEBQ)
Olgegi (EK-3) ve semi kantitatif besin tiiketim siklig1 anketi (EK-4) formlarini eksiksiz

doldurmalar1 istenmistir.

3.5.1. Antropometrik Olgiimler

Aragtirmaya katilan kadinlarin; boy uzunlugu (cm), viicut agirhig: (kg) ve bel
cevresi (cm) Olciilmiistiir. BKI, bel gevresi/boy uzunlugu, viicut yag yiizdesi (%),
yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut su oran1 (%), bel/kal¢a cevresi, i¢ yaglanma orani (%)
ve bazal metabolizma hizi (BMH), Biyoelektrik Empedans analiz (BIA) cihazi

(InBody 270, Giiney Kore) kullanilarak hesaplanmistir.
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Beden Kiitle Indeksi (BKI): Beden kiitle indeksi, boy uzunlugu ile viicut
agirlig arasindaki iliskiye dayali bir indekstir. Hem bireysel hem de toplumsal agidan
en ¢ok kullanilan antropometrik parametredir (Ashwell et al., 2012). Arastirmada BK1I

degerleri BIA cihazi tarafindan hesaplanmustir.

Aragtirmada elde edilen BKi degerlerinin siniflandiriimasinda Tablo 3.1.’de
yer alan Diinya Saglik Orgiiti (WHO) BKI Siniflandirmasi Degerleri referans

alinmustir.

Tablo 3.1. Diinya Saglk Orgiitii (WHO) BKI Siniflandirmas:

BKIi Simflandirmasi BKIi (kg/m?)
Zayif <185
Normal 18.5-24.9
Fazla Kilolu 25.0-29.9
I. Derece Obez 30.0-34.9
II. Derece Obez 35.0-39.9
III. Derece Obez >40.0

(https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-

lifestyle/body-mass-index-bmi., Erisim tarihi: 18 Haziran 2020).

Boy Uzunlugu: Arastirmaya katilan kadinlarin boy uzunluklart ol¢limii;
ayaklar yan yana, birey dik pozisyonda ve bas Frankfurt diizlemindeyken (goz iicgeni
ve kulak kepgesinin iist kismi1 ayn1 hizada olacak sekilde zemine paralel) stadiometre
(Seca 202, Almanya) ile ol¢clim yontemine uygun olarak gergeklestirilmistir (Baysal

ve ark., 2018).

Viicut Agirhgi: Arastirmaya katilan kadinlarin viicut agirligi 6l¢iimleri 0.1
kg’a duyarli BIA cihazinin (InBody 270, Giiney Kore) baskiil kismi ile sabah
saatlerinde, bireyler a¢c durumdayken, hafif ve ince giysili ve ayakkabisiz olarak

yapilmustir.

Bel Cevresi: Arastirmaya katilan kadinlarin bel ¢evresi ol¢timii, birey ayakta

ve dik pozisyonda, ayaklar yan yana, abdomeni rahat halde ve kollar iki yanda serbest
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olacak sekildeyken, 0.1 cm duyarli esnek olmayan bir mezura ile en alt kostal ile
kristailiak arasi yere paralel orta noktadan baski uygulamadan gerceklestirilmistir
(Baysal ve ark., 2018). Yetiskinlerde bel ¢evresi 6l¢iimiiniin kadinlarda < 80 cm olmas1
vicut agirhigi ile iliskili saglik riskinin diisiik, >80-88 cm arasinda olmasi viicut agirligi
ile iliskili saglik riskinin yliksek ve >88 cm olmast viicut agirligr ile iliskili saglik

riskinin ¢ok yiiksek oldugunu gostermektedir (TUBER, 2019).

BKI, bel ¢evresi/boy uzunlugu, viicut yag yiizdesi (%), yagsiz viicut kiitlesi
(kg), viicut su oran1 (%), bel/kalca ¢evresi, i¢ yaglanma orant (%) ve BMH, BIA
cihazinin (InBody 270, Giiney Kore) yaziliminda yiiklii olan istatistiksel

formulasyonlarla sayisal degerlere doniistiiriilmistir.

3.5.2. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) 1988 yilinda yayinlanmis olup Buysse ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve uyku kalitesini 6lgmek icin tasarlanmistir
(Cronbach’s alfa= 0.80). Buysse ve arkadaslari, PUKI 6l¢eginin psikiyatrik klinik
uygulamada ve arastirma faaliyetlerinde kullanilabilecegini 6nermistir (Buysse et al.,
1988). PUKI &lgeginin Agargiin ve arkadaslari tarafindan Tiirkiye’de gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmis ve 1996 yilinda yaymlanmistir (Cronbach’s alfa=
0.80). Olgek 19 maddeden olusmaktadir ve bir 6z bildirim 6lgegidir. Ankette yer alan

her soru icin 0-3 puan araligi bulunmaktadir (Agargiin ve ark., 1996).

Olgegin 7 alt boyutu vardir. Sirasiyla;

e Subjektif uyku kalitesi; kisinin kendi 6znel uyku kalitesi hakkindaki diislincesi

e Uyku latansi; uyumak i¢in yataga girilmesi ile uykunun baslangici arasindaki
gecen siire

e Upyku siiresi; bireyin uykuda gecirdigi siire

e Alisilmis uyku etkinligi; Uyku siiresi ile yatakta gegirilen siire arasindaki oran

e Uyku bozukluklart; uyku problemlerinin yaganma siklig1

e Uyku ilact kullanimi; uyku ilact kullanim durumu

e (indiz islevsellik kaybi; uyku bozukluklarinin giin icerisindeki aktivitelere

olan etkisini anlatmaktadir (Buysse et al..1988; Agargiin ve ark., 1996).
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PUKI 6lgeginde ayrica genel puan sistemi ile de degerlendirme yapilmaktadir.
Olgegin toplam puant;

e (-5 puan arasi ise “Saghkl uyku”

e 06-10 puan arasi ise “Kotii uyku”

e 10 puan iizeri ise “Uzun donem uyku rahatsizlig1” olarak degerlendirilmektedir

(Agargiin ve ark., 1996).

3.5.3. Hollanda Yeme Dvranmisi (DEBQ) Ol¢egi

Hollanda Yeme Davranist (DEBQ) 06lcegi 1986 yilinda yayimlanmis olup Van
Strien ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis ve yeme davranisini Olgeklendirme
amactyla tasarlanmistir. Olgegin Bozan tarafindan Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 yapilmis ve 2009 yilinda yayinlanmistir. DEBQ 06lgegi 3 alt
boyuttan olugmaktadir ve toplam 33 soru icermektedir. Sirasiyla 6lgekteki;

e 1-10 aras1 sorular “Kisitlayic1 Yeme Davranislarini”

e 11-23 arasi sorular “Emosyonel Yeme Davranislarin1”

e 24-33 arasi sorular “Dissal Yeme Davraniglarini” degerlendirmektedir (Van

Strien et al., 1986).

DEBQ o6lcegi bireylerin “Kisitlayict Yeme Davranis1”, “Emosyonel Yeme
Davranis1” ve “Digsal Yeme Davraniglarinin” degerlendirilmesi amaglanarak
olusturulmustur. Van Strien ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada elde edilen
Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayilari, kisitlayict yeme davranisi alt 6l¢egi i¢in; 0.95,
emosyonel yeme davranisi alt 6lgegi i¢in; 0.95 ve digsal yeme davranisi alt 6lgegi icin;
0.81 olarak belirlenmistir (Van Strien et al., 1986). Bozan tarafindan yapilan ¢alismada
ise tiim 6l¢egin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.94 olarak bulunmustur (Bozan,
2009). Olgek 5°1i likert tipi dlcektir ve buna gore degerlendirilmektedir (1-hicbir
zaman, 2-nadiren, 3-bazen, 4-s1k, 5-¢ok sik). Bu arastirmada yeme davranisi1 6l¢eginin

giivenirligi Cronbach’s Alpha=0.853 olarak yiiksek bulunmustur.
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3.5.4. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin mevcut beslenme durumlarina yonelik bilgiler,
Ek-4’te yer alan anket formu ile elde edilmistir. Kadinlarin, bes besin grubunda yer
alan besinleri tiiketim siklig1 sorgulanmistir. Kadinlarin sigara ve alkol kullanimlari
Ek-1’de yer alan anket formunun genel saglik bilgileri boliimiinde ayri olarak

sorgulanmustir.

e Semi Kantitatif Besin Tiiketim Siklig1 Anketinin Uygulanmasi

Semi kantitatif besin tiiketim siklig1 anket formu Tiirk toplumunun beslenme
aligkanliklarin1 degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (Giines ve ark., 2015). Arastirmaya
katilan kadinlara uygulanan semi kantitatif besin tiiketim siklig1 anket formu ile son
bir ay igerinde bes besin grubunda yer alan besinleri ne siklikla ve ne miktarda
tiikettikleri ayrintili olarak kaydedilmis, 6l¢ii ve miktarlarin kaydedilmesinde ‘Yemek
ve Besin Fotograf Katalogu: Olcii ve Miktarlar’ kitabindan faydalanilmistir
(Rakicioglu ve ark., 2014). Toplanan veriler Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) 8.2
programi ile degerlendirilmis ve arastirma icin gerekli olan besin dgelerinin igerigi

analiz edilmistir.

Analiz edilen degerler kadinlarin mevcut yas ve fizyolojik durumuna gore 2019
yilinda 2. Baskis1 yaymlanan Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi 2015
(TUBER)’deki Tiirkiye i¢in Enerji ve Besin Ogeleri Referans Degerleri Boliimii ile
karsilastinlmistir (TUBER, 2019).

Arastirmaya katilan kadinlarin giinliik protein alim miktarlari, Recommended
Dietary Allowance (RDA) belirledigi referans degerlere gore, <0.8 g/kg olanlar diisiik
(Grup-1), 0.8-1.4 g/kg olanlar normal (Grup-II) ve >1.4 g/kg olanlar yiiksek (Grup-III)

olarak gruplandirilmistir.
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Tablo 3.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Giinliik Protein Alimina Gore Dagilimi

Gruplar n %0
Grup-I (Diisiik) 21 31.3
Grup-II (Normal) 22 32.8
Grup-IIT (Yiiksek) 24 35.8

*Giinliik Protein Alimi Gruplandirmasi RDA referans degerlerine gore yapilmistir.

Kadinlarin protein alimina gore %31.3’1 diisiik, %32.8’i normal, %35.8’1

yiiksek olarak gruplandirilmaktadir.

3.6.Veri Toplama Yontemi

Arastirmaya katilan kadinlara anket formu (EK-1) uygulanarak sosyo-
demografik bilgiler ve genel saglik bilgileri, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)
(EK-2) ile uyku durumu ve kalitesi, Hollanda Yeme Davranis1 (DEBQ) Olgegi (EK-
3) ile istah durumu ve semi kantitatif besin tiiketim sikligi anketi (EK-4) ile de

beslenme aliskanliklar1 ve diyet protein igerigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik bilgileri ve genel saglik
bilgileri igeren anket formu, semi kantitatif besin tiiketim siklig1 anketi, Hollanda
Yeme Davranisi Olgegi (DEBQ), Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) arastirmanin
basinda bir kez uygulanmis ve antropometrik dl¢limleri arastirmanin basinda bir kez

alinmustir.
Arastirmaya, 12 aylik amenore periyodunu tamamlamis olan postmenopoz
donemdeki kadinlar ile tibbi tedaviler veya cerrahi bir miidahale sonucu ortaya ¢ikan

cerrahi menopoz donemdeki kadinlar dahil edilmistir.

Son 12 ay igerisinde menstriiasyon dongiisii ger¢eklesmis kadinlar arastirmaya

dahil edilmemistir.
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3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Statistics for Windows 22.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak birim sayisi (n), yiizde (%), aritmetik
ortalama (X) ve standart sapma (SD) kullanilmistir. Gruplu degiskenlerin
karsilastirlmasinda Ki-kare analizi uygulanmustir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilagtirllmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi
kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklari belirlemek iizere tamamlayici post-
hoc analizi olarak Scheffe testi kullamlmustir. Iki grubun siirekli degiskenlerle
karsilastirilmasinda t testi kullanilmigtir. Degiskenler arasi iligkileri bulmak igin ise

Pearson Korelasyon Katsayisi kullanilmistir.

Tim istatistiksel testlerde giiven araligt %95 kabul edilerek, p<0.05 degeri
istatistiksel olarak ©nemli kabul edilmistir (Celik, 2015). Arastirmanin genel
giivenirliligi Cronbach’s Alpha katsayisi ile degerlendirilmistir. Cronbach’s Alpha
Katsayisi;

e < a<0.40 ise olgek giivenilir degildir

e 0.40<0<0.60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir

e (.60 <0 <0.80ise dlcek oldukea giivenilirdir

e 0.80 < a < 1.00 ise olgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek olarak

degerlendirilmistir (Celik, 2015).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma probleminin ¢6zliimii i¢in, arastirmaya katilan kadinlar
anket yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.
Elde edilen bulgular alt basliklar halinde belirtilmis ve bu bulgulara dayali olarak

aciklama ve yorumlar yapilmistir.

4.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Genel Ozellikleri

Arastirmanin bu boliimiinde kadinlarin;
* Yas,
e Medeni durum,
e Egitim durumu,
e Calisma durumu,
e Sigara durumu,
e Alkol durumu,
e Fiziksel aktivite durumu,
e BKI siniflandirmasi,
ile ilgili demografik bulgularina;
e (Cocukluk donemi kilolu olma durumu
e Menopoz ve regl durumlari
e Kironik hastalik durumu
e llag ve takviye kullanim durumlari

ile ilgili genel saglik 6zellikleri bulgularina yer verilmistir.
Ayrica kadinlarin demografik bulgulari, genel saglik 6zellikleri bulgular1 ve

antropometrik ol¢iimlerine yonelik bulgularin degerlendirmeleri de bu boliimde yer

almaktadir.
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Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarm Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Demografik Ozellikler n Yo
50 yas ve alt1 19 28.4
Yas 51-55 yas arasi 21 31.3
55 yas ve lizeri 27 40.3
Halen evli 51 76.1
Medeni Durum  |Halen bekéar 7 10.4
Bosanmis/Dul 9 13.4
Ilkokul ve alt1 12 17.9
Egitim Durumu  |Ortaokul 6 9.0
Lise ve lizeri 49 73.1
Halen calisiyor 23 34.3
Calisma Durumu gjlﬁgniillsmlyor/ 16 23.9
Emekli 28 41.8
Halen i¢iyor 29 43.3
Sigara Durumu  |[Halen i¢miyor 28 41.8
Birakmis 10 14.9
Evet 19 28.4
Alkol Durumu
Hayir 48 71.6
Evet 21 31.3
Fiziksel Aktivite
Hayir 46 68.7
Normal 9 13.4
BKi Fazla kilolu 27 40.3
Simiflandirmast® I. Derece obez 23 34.3
II. Derece obez 7 10.4
III. Derece obez 1 1.5

*Diinya Saglk Orgiitii (WHO) BKI Sumiflandirmast referans degerlerine gore yapimustir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %28.4°1 50 yas ve alt1, %31.3’1i 51-55 yas arasi,
%40.3’1 55 yas ve iizeridir.

Kadmlarin medeni durumuna gore %76.1°inin halen evli, %10.4’linlin halen
bekar, %13.4’liniin bosanmis/dul; egitim durumuna gore %17.9’unun ilkokul ve alti,
%9.0’unun ortaokul, %73.1’inin lise ve tizeri; ¢calisma durumuna gore %34.3 {iniin
halen calismakta, %23.9’unun halen ¢alismamakta/ev hanimi, %41.8’inin emekli;

sigara igme durumuna gore %43.3’iiniin halen igmekte, %41.8’inin halen icmemekte,
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%14.9’unun birakmig; alkol kullanim durumuna goére %28.4’linlin tiiketmekte,

%71.6’sin1n tiiketmemekte; fiziksel aktivite durumuna goére %31.3’linlin yapmakta,

%68.7’sinin yapmamakta oldugu goriilmektedir.

Kadmlarin BK{ smiflandirmasi degerine gore %13.4’{i normal, %40.3’ii fazla

kilolu, %34.3’1 1. Derece obez, %10.4°1u II. Derece obez, %1.5°1 1II. Derece obez

sinifina girmektedir.

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarim Genel Saglik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Genel Saghk Ozellikleri n %0
Cocukluk donemi |Evet 13 19.4
kilolu olma
durumu Hay1r 54 80.6
Dogal 42 62.7
Menopoza Girme [Ilaglar 2 3.0
Nedeni Cerrahi 15 22.4
Diger 8 11.9
Menopoz Sikintis1  |[Evet 59 88.1
Varhg Hayir 8 11.9
Sicak Basmast 67 68.7
Evet 46 78.0
Hayir 13 22.0
Sinirlilik 67 55.2
Evet 37 62.7
Hayir 22 37.3
Carpinti 67 43.3
Evet 29 49.2
Hayir 30 50.8
Menopoz Sikitilart |Uykusuzluk 67 50.7
Evet 34 57.6
Hayir 25 424
Bitkinlik, Yorgunluk 67 58.2
Evet 39 66.1
Hayir 20 33.9
Gece Terlemesi 67 49.2
Evet 33 55.9
Hayir 26 44.1

64



Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Genel Saglik Ozelliklerine Gore Dagilimi

(Devami) _

Genel Saghk Ozellikleri n %
Kronik Hastalk Evet 46 68.7
Varhg Hayir 21 31.3
Diizenli ilac Evet 44 65.7
Kullanimi Hayir 23 343
Vitamin-Mineral Hayir 28 41.8
Kullanimi Evet, diizenli olarak 9 13.4
Evet, ama diizenli degil 30 44.8

Ostrojen Kullanim |Evet 3 4.5
Hayir 64 95.5
Su an Diyet Yapma [Hayir 17 25.4
Durumu Kilo vermek icin 42 62.7
Saglik nedeniyle 5 7.5

Az tuzlu 2 3.0

Diger 1 1.5
Gecmis Diyet Hayir 19 28.4
Yapma Durumu Kilo vermek i¢in 38 56.7
Saglik nedeniyle 5 7.5

Az tuzlu 4 6.0

Az kolesterollii 1 1.5

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢cocukluk donemi kilolu olma durumuna gore
%19.4’liniin kilolu, %80.6’sinin kilolu olmadig1; menopoza girme nedenlerine gore
%62.7’sinin  dogal, %3.0’linlin 1ilaglar, %22.4’{iniin cerrahi, %11.9’unun diger

nedenlerden menopoza girmis oldugu ifade edilmektedir.

Kadilarm %88.1’inde menopoz sikintis1 bulunmakta, %11.9’unda menopoz
sikintisina bulunmamaktadir. Ayrica kadinlarin %68.7°si sicak basmasi, %55.2°si
sinirlilik  hali, %43.3’1 carpinti, %350.7’s1 uykusuzluk, %58.2°si bitkinlik ve
yorgunluk, %49.2°si gece terlemesi menopoz sikintilarini yasadigi goriilmektedir.
Kadinlarin sicak basmasi durumuna gore %78.0°1 yasamakta, %22.0’si yagamamakta;
sinirlilik durumuna gore %62.7°si yasamakta, %37.3’i yasamamakta; carpinti
durumuna gore %49.2°si yasamakta, %50.8’1 yagsamamakta; uykusuzluk durumuna

gore %57.6’s1 yagsamakta, %42.4’1i yasamamakta, bitkinlik, yorgunluk durumuna gore
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%66.1°1 yasamakta, %33.9’u yasamamakta; gece terlemesi durumuna gore %55.9’u

yasamakta, %44.1°1 yasamamakta oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin kronik hastalik durumuna gore %68.7’sinin kronik hastaligi oldugu,
%31.3’tinlin olmadig1; diizenli ila¢ kullanimina goére %65.7’sinin diizenli ilag
kullandig1, %34.3 tinlin kullanmadig1; vitamin-mineral kullanimina gére %13.4’{inlin
vitamin-mineralleri diizenli kullandig1, %44.8’inin diizenli kullanmadigi, %41.8’inin
hi¢ kullanmadigi; 6strojen kullanimina gore %4.5’inin 6strojen kullandigi, %95.5’inin

kullanmadig1 saptanmastir.

Kadinlarin suan diyet yapma durumuna gore %25.4’linlin diyet yapmamakta,
%62.7’sinin kilo vermek i¢in diyet yapmakta, %7.5’inin saglik nedeniyle diyet
yapmakta, 9%3.0’linlin az tuzlu diyet uygulamakta, %]1.5’inin diger diyet
uygulamalarin1 yapmakta; gecmis diyet yapma durumuna gore ise %28.4 {iniin diyet
yapmamakta, %56.7’sinin kilo vermek icin diyet yapmakta, %7.5’inin saglik
nedeniyle diyet yapmakta, %6.0’smnin az tuzlu diyet uygulamakta, %1.5’inin az

kolesterollii diyet uygulamakta oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Kadimlarin Demografik Ozellikleri ve Genel Saglik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

n X SD
Sigara kullamim siiresi (y1l) 39 24.04 10.0
Sigara icme yas1 (paket x y1l) 39 19.37 14.10
Alkol tiiketim miktar:1 (ml/giin) 19 38.54 65.98
Fiziksel Aktivite Siiresi (dk/giin) 21 48.97 32.99
Regl yasi1 (y1l) 67 13.04 1.26
Regl siiresi (y1l) 67 32.25 5.81
Menopoza girme yasi (yil) 67 45.22 5.49
Anne menopoz yasi (yil) 67 47.96 5.89

Kadinlarin “sigara kullanim siiresi” ortalamasinin 24.04+10.00 yil, “sigara
icme yast” ortalamasinin 19.37£14.10 paket x yil, “alkol tiiketim miktar1”
ortalamasinin  38.54+65.98 ml/giin, “fiziksel aktivite siliresi” ortalamasinin
48.974£32.99 dk/giin, “regl yas1” ortalamasimnin 13.04+1.26 yil, “regl sliresi”
ortalamasinin 32.254+5.81 yil, “menopoza girme yas1” ortalamasinin 45.22+5.49 yil,

“anne menopoz yas1” ortalamasinin 47.96+5.89 y1l oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan
Degerlendirilmesi

Kadmlarin ~ Antropometrik ~ Olgiimlerinin

Antropometrik Olciimler n X SD
Viicut agirhg (kg) 67 76.52 11.87
Boy uzunlugu (cm) 67 159.81 5.38
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) 67 29.96 4.38
Bel cevresi (cm) 67 98.52 10.65
Bel/Boy orani 67 0.63 0.13
Yag yiizdesi (%) 67 40.74 6.27
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 67 44.84 5.14
Viicut su orani (%) 67 43.45 4.60
Bel/Kalc¢a oram 67 0.94 0.06
I¢ yaglanma oram (%) 67 148.51 41.61
Bazal Metebolizma Hizi (kcal) 67 1338.46 111.09

Kadinlarin “viicut agirligi” ortalamasi 76.52+11.87 kg, “boy uzunlugu”

ortalamasi 159.81+5.38 cm, “beden kiitle indeksi” ortalamasi1 29.96+4.38 kg/m?, “bel

cevresi” ortalamast 98.52+10.65 cm, “bel/boy orani” ortalamasi 0.63+0.13, “yag

ylzdesi” ortalamas1 %40.74+6.27, “yagsiz viicut kiitlesi” ortalamasi 44.84+5.14 kg,

“viicut su oran1” ortalamasi %43.45+4.60, “bel/kalca oran1” ortalamas1 0.94+0.06, “i¢

yaglanma oran1” ortalamas1 %148.51+41.61, “bazal metebolizma hiz1” ortalamasi

1338.46+111.09 kcal olarak saptanmuigtir.

4.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Giinliik Protein Alimi1 Durumuna Gore

Degerlendirilmesi

Aragtirmanin bu boliimiinde kadinlarin giinliik protein alimi ile;

e Demografik ozellikleri,
e QGenel saglik durumlari,
e Fiziksel aktivite durumlari,

e Regl ve menopoz bilgileri,

e Sigara ve alkol kullanma durumuna y6nelik 6zellikleri,

e Antropometrik dlciimler,

arasindaki iligkilere yonelik bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Demografik Ozelliklerinin Giinliik Protein
Alimina Gére Dagilimi

Gnlitk Grup-I Grup-II Grup-III
Protein Ahmu| - 1y ) (Normal) | (Yiiksek)
Gruplan
Demografik
Ozellikler n % n % n % | x| p
S0yasvealtt | 8 |%38.1| 9 |%409| 2 | %83
51-55 yas
Yas arasi 7 %33.3 6 %27.3 8 %33.3 3537|0074
>3 yas ve 6 |%286| 7 |%31.8| 14 |%58.3
uzeri
Halen evli 16 (%762 16 |%72.7| 19 |[%79.2
Medeni |pajenbekar | 3 |%143| 3 |%136] 1 | %42 |1.905]0.753
Durum
Boganmis/Dul 2 %9.5 3 %13.6| 4 %16.7
[lkokul ve alt1 5 %23.8 5 %22.7 2 %38.3
Egitim 16,0 okul 1 %48 | 3 |®%136| 2 | %83 [3504]0477
Durumu
Lise ve lizeri 15 (%714 14 |%63.6| 20 |%83.3
b 9 |%429| 7 |%318| 7 |%292
calisiyor
Calisma [Halen
Durumu |calismiyor/ 7 %333 | 7 %318 | 2 %8.3 8.710 1 0.069
Ev hanimi
Emekli 5 %?23.8 8 %36.4 15 9%062.5
Halen igiyor 10 (%476 | 7 %31.8 | 12 |%50.0
Sigara | eniomivor | 7 |%333| 13 |%59.1| 8 |%3334.145) 0387
Durumu
Birakmis 4 %19.0| 2 %9.1 4 %16.7
Evet 6 %28.6 7 %31.8 6 %?25.0
Alkol ’ ’ 210263 | 0.877
Durumu [Hayir 15 %71.4 15 %68.2 18 %75.0
Fiziksel [Evet 3 %14.3 6 %273 12 |%50.0 6.89110.032%
Aktivite [Hayir 18 |%85.7| 16 |%72.7| 12 |%50.0 | )
Normal 4 %19.0 3 %13.6 2 %8.3
. Fazla kilolu 7 %33.3 7 %31.8 13 %54.2
BKI1
Sumiflan- 1. Derece obez 6 %28.6 8 %36.4 9 %37.5 9302|0317
dirmas1  [II. Derece obez| 3 %14.3 4 9%18.2 0 90.0
111 Derece 1 %8| o |%00]| 0o |%00
obez
X SD X SD X SD t p
Y as 52.52 | 7.17 | 5291 | 6.20 | 56.37 | 430 |[3.215] 0.061

*p<0.05 énemli, X*=Khi-Kare test
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Aragtirmaya katilan kadinlarin, giinliik protein alimi ile; yasi, medeni durumu,
egitim durumu, calisma durumu, sigara kullanim durumu, alkol kullanim durumu,
fiziksel aktivite durumu, BKI siniflandirmasi arasinda bir iliski olup olmadigini

belirlemek i¢in Khi-kare testi yapilmstir.

Kadinlarin yasi, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara
kullanim durumu, alkol kullanim durumu, BKI siniflandirmasi ile giinliik protein alimi

arasinda 6nemli bir iligki bulunmamuistir (p>0.05).

Kadilarin fiziksel aktivite ile giinliik protein alimi arasinda 6nemli bir iliski
bulunmustur (X?=6.891; p=0.032<0.05). Giinliik protein alim yiiksek olan grupta
fiziksel aktivite yapma orani giinliik protein alim1 diisiik olan gruba gore yiiksektir.
Giinliik protein alimi diislik olan grupta ise fiziksel aktivite yapmama orani giinliik

protein alim1 yiiksek olan gruba gore yiiksektir.

Kadinlarin yas ortalamalari, giinliik protein alim1 degiskenine gére 6nemli bir

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.6. Arastirmaya Katilan Kadimnlarin Sigara, Alkol ve Fiziksel Aktivite
Durumlarinin Giinliik Protein Alimina Gore Degerlendirilmesi

Giinliik
rotein Alimi ?)l’llpi(l gruP'I{ GYI’}llE)-IlI(I
Gruplar (Diisiik) (Normal) (Yiiksek) F p

Sigara ve
Alkol Durumu

Sigara kullanim
siiresi (yil)

23.04 | 8.17 23.00 | 12.58 |25.50 | 10.37 |0.279 |0.758

Sigara icme yasi

1776 | 10.70 | 16.39 | 13.45 [22.45 | 17.03 |0.663 |0.522
(paket x y1l)

Alkol tiiketim

. .. 47.78 | 58.51 | 50.17 | 96.21 |15.73 | 14.99 [0.497 |0.618
miktar1 (ml/giin)

Fiziksel aktivite

. . 38.67 | 18.90 | 3522 | 13.56 |58.42 | 40.01 |1.180 [0.330
siiresi (dk/giin)

Tek Yonlii Varyans Analizi

Aragtirmaya katilan kadinlarin sigara kullanim siiresi, sigara i¢me yasi, alkol
tilketim miktart, fiziksel aktivite siiresi degerleri giinliik protein alim1 degiskenine gore

onemli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Arastirmaya Katilan Kadilarin Genel Saglik Ozelliklerinin Giinliik Protein
Alimina Gére Dagilimi

Giinliik
. Grup-1 Grup-1I | Grup-III
Protein Alim Diisiik N 1 Yiiksek
Gruplari (Diisiik) (Normal) | (Yiiksek)
Genel Saghk Ozellikleri n| % |n| % |n|%|x2|p
Cocukluk Dénemi Evet 4 | %190 | 5 (%227 4 |%16.7
Kilolu Olma 0.272 |0.873
Durumu Hayir 17 | %81.0 | 17 |%77.3| 20 |%83.3
Dogal 12 | %57.1 | 13 [%59.1| 17 |%70.8
Menopoza Girme |llaglar %4.8 %4.5 %0.0 3.185 |0.785
Nedeni Cerrahi | 4 | %190 | 6 |%273| 5 |%208
Diger 4 %190 | 2 | %9.1 2 | %8.3
Evet 20 | %952 | 19 |%86.4| 20 |%83.3
Menopoz Sikintisi 0 2 2 1599 |0.450
Varhg Hayir 1 | %48 | 3 |%13.6| 4 |%16.7
Sicak Evet 17 | %85.0 | 14 |%73.7| 15 |%75.0 0881 |0.644
Basmast Hayir 3 %150 | 5 (%263 5 |%25.0
~ |Bvet 14 | %700 | 11 |%57.9| 12 |%60.0
Sinirlilik 0.706 |0.703
Hayir 6 %30.0 8 |%42.1 9%40.0
Evet 10 | %50.0 | 11 |[%57.9 9%40.0
Carpinti 1.257 10.533
Menopoz Hay1r 10 | %500 | 8 |%42.1| 12 |%60.0
Sikintilar: Evet 9 %45.0 | 14 |(%73.7| 11 |%55.0
Uykusuzluk 3.369 |0.186
Hayir 11 [ %550 | 5 %263 9 |%45.0
ithinli Evet 16 | %80.0 %4741 14 (%70.0
Bitkinlik, —|=VC 2 0 |% 2 4.835 [0.089
Yorgunluk Hayir 4 %20.0 | 10 |%52.6| 6 |%30.0
Gece Evet 10 | %50.0 | 11 |%57.9| 12 |%60.0
) 0.450 [0.799
Terlemesi Hayir 10 | %500 | 8 [%42.1| 8 |%40.0
i Evet 17 | %81.0 | 16 |%72.7| 13 |%54.2
5;;’11: '.ll‘HaStahk e 0 ’ ’ 3.986 [0.136
g Hayir 4 %19.0 6 |%27.3| 11 |%45.8
Diizenli ilag: Evet 16 | %762 | 16 |%72.7| 12 |%50.0 4131 lo127
Kullanimi Hayir 5 | %23.8 %27.3| 12 |%50.0| '
Hayir 10 | %47.6 | 7 |%31.8| 11 |%45.8
Evet,
Vitamin-Mineral diizenli 2 9%9.5 4 1%182| 3 [(%12.5
olarak 1.615 [0.806
Kullanim
Evet, ama
diizenli 9 %429 | 11 [%50.0| 10 (%41.7
degil
Evet 0 90.0 1 %45 | 2 | %8.3
Ostrojen Kullanim 1.819 [0.403
Hayir 21 [%100.0 | 21 [%95.5| 22 |%91.7
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Tablo 4.7. Arastirmaya Katilan Kadilarin Genel Saglik Ozelliklerinin Giinliik Protein

Alimia Go6re Dagilimi (Devami)

Hay1r 5 [%238] 4 [%182] 8 [%333

Kilo. 3 lg619] 14 |%63.6| 15 |%62.5
Su an Diyet vermek icin

Saghk 10.13510.256
Yapma Durumu nedeniyle 3 %143 2 | %9.1 | 0 | %0.0

Az tuzlu 0 [%00] 2 [%9.1] 0 [%0.0

Diger 0 [%00] 0 [%00]| 1 [|%42

Hayir 6 |%286| 4 |%182] 9 |#375

Kilo. = 115 Ng57.1] 12 |%sas| 14 %583

vermek icin
Gegmis Diyet Saghk 1 | %48 | 3 |%13.6| 1 | %42 | 9.060 0337
Yapma Durumu |nedeniyle

Az tuzlu 1 %48 | 3 |%136] 0 |%0.0

Az

lesierolli | 1| %48 | 0 | %00 | 0 | %00

p<0.05 énemli, X*=Khi-Kare test

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ocukluk donemi kilolu olma durumu,

menopoza girme nedeni, menopoz sikintis1 varligi, kronik hastalik varligi, diizenli ilag

kullanimi, vitamin-mineral kullanimi, 6strojen kullanimi, su an diyet yapma durumu,

ge¢mis diyet yapma durumu ile giinliik protein alimi arasinda onemli bir iliski

bulunmamaistir (p>0.05).

Kadinlarin sicak basmasi, sinirlilik, ¢arpinti, uykusuzluk, bitkinlik, yorgunluk,

gece terlemesi menopoz sikintilari ile gilinliik protein alimi arasinda énemli bir iligki

bulunmamastir (p>0.05).

71



Tablo 4.8. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin Regl ve Menopoz Durumlarmin Giinliik
Protein Alimina Gore Degerlendirilmesi

Giinlik
Protein Al Grup-I Grup-II Grup-III
Gruplan (Diisiik) (Normal) (Yiiksek)
Regl ve
Menopoz _ _ _
Durumlari X SD X |SD X SD | F P | Fark
Regl yasi (vil) 13.05 | 1.36 | 13.27 | 1.49 | 12.83 | 0.92 | 0.691 |0.505

Regl siiresi (y1l) 32.05 | 5.06 |31.50 [5.81 | 33.12 | 6.51 | 0.460 |0.633

Menopoza girme
yas1 (yi)

Anne menopoz
yas1 (yil)

4490 | 485 |[44.77 |5.12 | 4592 | 6.44 | 0.294 [0.746

4733 | 572 [46.09 |5.44 | 50.21 |5.93 | 3.166 [0.049 | 3>2

Tek Yonlii Varyans Analizi

Arastirmaya katilan kadinlarin giinliik protein alimina gére anne menopoz yasi
degerleri onemli bir farklilik gostermektedir (F.64=3.166; p=0.049<0.05). Giinliik
protein alimi yiiksek olan kadinlarin anne menopoz yasinin (X=50.21), giinliik protein
alimi normal olan kadinlarin anne menopoz yasindan (Xx=46.09) yiiksek oldugu

bulunmustur.

Kadinlarin regl yasi, regl siiresi, menopoza girme yast degerleri giinliik protein

alimi1 degiskenine gore onemli bir farklilik gdstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Arastirmaya Katilan Kadmnlarin Antropometrik Olgiimlerinin Giinliik
Protein Alimina Gore Degerlendirilmesi

Giinliik
IZI(: :ﬁin Grup-1 Grup-II Grup-III
Gruplar: (Diisiik) (Normal) (Yiiksek)
Antropometrik — — —
Viicut Agirhg:
78.11 11.86 | 79.91 [12.29 | 72.04 [10.47 | 2.964 | 0.059
(kg)
Boy Uzunlugu 1>3
160.57 547 1161.95 | 456 | 157.17 | 5.07 | 5.526 | 0.006
(cm) 2>3
Beden Kiitle 3046 | 553 | 3044 | 426 | 2909 | 328 | 0739 | 0.482
Indeksi (kg/m?) ' ' ' ' ' ' ' '

Bel Cevresi (cm) 100.57 | 12.40 | 99.18 |10.76 | 96.12 | 8.70 | 1.040 | 0.359

Bel/Boy Oram 0.63 0.09 0.61 | 0.07 0.64 0.19 | 0311 | 0.734

Yag Yiizdesi (%) 40.63 6.07 | 40.89 | 7.35 | 40.69 | 5.61 | 0.010 | 0.990

Yagsiz Viicut 1>3

. . 45.74 435 |[46.64 | 5.01 | 42.40 | 5.15 | 4.894 | 0.011
Kiitlesi (kg) 253
Viicut Su Oram

4347 | 446 |43.36 | 5.37 | 43.51 | 4.14 | 0.006 | 0.994
(%)

Bel/Kalca Oram 0.93 0.04 [ 096 | 0.07 | 092 |0.07 | 2352 | 0.103

I¢ Yaglanma
150.48 | 42.36 |153.64 |44.78 | 142.08 [38.78 | 0.469 | 0.628
Oram (%)
Bazal 53
Metebolizma Hiz1 | 1357.81 | 93.86 [1377.36 [108.17 |1285.87 |111.34 | 4.866 | 0.011 253

(kcal)

Tek Yonlii Varyans Analizi

Aragtirmaya katilan kadinlarin giinliik protein alimina gore boy uzunlugu
degerleri 6nemli bir farklilik gostermektedir (F2.64=5.526; p=0.006<0.05). Giinliik
protein alimi diisiik olan kadinlarin boy uzunlugunun (X=160.57), giinliik protein
alimi yiiksek olan kadinlarin boy uzunlugundan (X=157.17) yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica giinliik protein alimi normal olan kadinlarin boy uzunlugunun
(X=161.95), giinliik protein alimi yiiksek olan kadinlarin boy uzunlugundan
(X=157.17) yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Kadinlarm giinliik protein alimina gore yagsiz viicut kiitlesi degerleri onemli
bir farklilik gostermektedir (F(2.64)=4.894; p=0.011<0.05). Giinliik protein alim1 diisiik
olan kadmlarin yagsiz viicut kiitlesinin (X=45.74), giinliik protein alim1 yiiksek olan
kadimnlarin yagsiz viicut kiitlesinden (X=42.40) yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica
giinliik protein alimi normal olan kadinlarin yagsiz viicut kiitlesinin (X=46.64), giinliik
protein alimi yiiksek olan kadinlarin yagsiz viicut kiitlesinden (X=42.40) yiiksek

oldugu saptanmuistir.

Kadmlarin giinliik protein alimina gore bazal metebolizma hizi degerleri
onemli bir farklilik gostermektedir (F2.64=4.866; p=0.011<0.05). Giinliik protein
almm diisiik olan kadinlarin bazal metebolizma hizinin (X=1357.81), giinliik protein
alim yiiksek olan kadinlarin bazal metebolizma hizindan (X=1285.87) yiiksek oldugu
tespit edilmigtir. Ayrica giinliikk protein alimi normal olan kadinlarin bazal
metebolizma hunin (X=1377.36), giinliik protein alimi yiiksek olan kadinlarin bazal
metebolizma hizindan (X=1285.87) yiiksek oldugu bulunmustur.

Kadinlarin viicut agirligi, beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, bel/boy orani, yag
ylizdesi, viicut su orani, bel/kalca orani, i¢ yaglanma orani degerleri giinliik protein

alimi1 degiskenine gore onemli bir farklilik gdstermemektedir (p>0.05).

4.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Giinliik Protein ve Amino Asit Tiirleri

Alimlarima Gore Degerlendirilmesi

Arastirmanin bu boliimiinde kadinlarin giinliik protein ve amino asit tiirleri

alimlar ile;

e Demografik ozellikleri,

e Genel saglik durumlari,

e Fiziksel aktivite durumlari,

e Regl ve menopoz bilgileri,

e Sigara ve alkol kullanma durumuna y6nelik 6zellikleri,

e Antropometrik dlciimler,

arasindaki iligkilere yonelik bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.10. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Giinliik Protein ve Amino Asit Tiirleri
Alimlarina Gore Degerlendirilmesi

Protein ve Amino Asit Tiirleri X SD
Toplam protein (g/giin) 82.67 32.88
Bitkisel protein (g/giin) 23.44 11.64
Hayvansal protein (g/giin) 59.23 26.26
Elzem amino asitler (mg/giin) 41.72 16.68
Elzem olmayan amino asitler (mg/giin) 38.39 14.94
Triptofan (mg/giin) 392.72 135.64

Kadimnlarin “giinliik toplam protein” ortalamas1 82.67+32.88 g/giin, “gilinlikk
bitkisel protein” ortalamasi 23.44+11.64 g/giin, “giinliik hayvansal protein” ortalamasi
59.23+26.26 g/giin, “giinliikk elzem amino asitler” ortalamas1 41.72+16.68 mg/glin,
“giinlik elzem olmayan amino asitler” ortalamasi 38.39+14.94 mg/giin, “giinliik

triptofan” ortalamasi 392.72+135.64 mg/giin olarak saptanmistir.
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Tablo 4.11. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Giinliik Protein ve Amino Asit Tiirleri
Alimlar ile Demografik Ozellikleri Arasindaki iliski

Protein ve Elzem
Amino Asit er s Elzem
N .| Bitkisel | Hayvansal . Olmayan .
Tiirleri | Protein Protei Protei Amino Ami Triptofan
(g/giin) rotein rotein asitler mino (mg/giin)
(g/giin) (g/giin) . asitler
(I | (mg/giin)

Demografik
Ozellikler

r 0.277* | 0.266* 0.228 0.262* 0.279* 0.320%*
Yas (y1)

p 0.024 0.029 0.063 0.032 0.022 0.008
Sigara r 0.040 -0.001 0.051 0.042 0.040 0.054
kullamim
siiresi (yl) p 0.808 0.997 0.757 0.801 0.808 0.745
Sigara icme r 0.086 0.090 0.073 0.085 0.085 0.125
yasi
(paket x yil) p 0.602 0.587 0.658 0.606 0.605 0.447
Alkol tiikketim | T -0.169 | -0.059 -0.209 -0.169 -0.160 -0.183
miktari
(ml/giin) p 0.488 0.809 0.390 0.490 0.513 0.452
Fiziksel r 0.322 0.055 0.391 0.318 0.292 0.252
aktivite siiresi
(dk/giin) p 0.155 0.813 0.080 0.160 0.198 0.271

Korelasyon Analizi; *<0.05; **<0.01

Arastirmaya katilan kadinlarda giinliik protein, giinliik bitkisel protein, giinliik
hayvansal protein, giinliik elzem amino asitler, giinliik elzem olmayan amino asitler,
giinliik triptofan alimi ile yas, sigara kullanim siiresi, sigara igme yasi, alkol tiiketim

miktari, fiziksel aktivite siiresi arasindaki korelasyon analizleri incelendiginde;
e Yas ile giinliikk protein (r=0.277), giinliik bitkisel protein (r=0.266), giinlikk
elzem amino asitler (r=0.262), giinliik elzem olmayan amino asitler (r=0.279),
giinliik triptofan (r=0.32) alim1 arasinda pozitif (p<0.05) yonlii 6nemli bir iligki

bulunmustur.

Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Giinliik Protein ve Amino Asit Tiirleri
Alimlari ile Regl ve Menopoz Durumlar1 Arasindaki Iliski

Protein ve

. . Elzem
Amino Asit er Elzem
N .| Bitkisel | Hayvansal . Olmayan .
Tiirleri | Protein . . Amino . Triptofan
(g/siin) Protein Protein asitler Amino (mg/giin)
BV (ggiim) | (g/giin) e | asitler g

Regl ve (mg/giin) (mg/giin)
Menopoz g
Durumlari

r -0.082 0.097 -0.146 -0.099 -0.072 -0.075
Regl yas1 (y1l)

p 0.508 0.435 0.238 0.426 0.562 0.546

r 0.057 -0.148 0.138 0.078 0.049 0.008
Regl siiresi

1

i p | 0644 | 0231 | 0266 | 0529 | 0692 | 0947
Menopoza r 0.051 -0.121 0.118 0.069 0.046 0.000
girme yasi
(ym) p | 0680 | 0.330 0.342 0.578 0.714 0.997
Anne r 0.145 0.094 0.140 0.147 0.151 0.083
menopoz yasi
(yiD) p 0.243 0.451 0.260 0.236 0.223 0.506

Korelasyon Analizi; #<0.05; **<0.01

Arastirmaya katilan kadinlarda giinliik protein, giinliik bitkisel protein, giinliik

hayvansal protein, giinliik elzem amino asitler, giinliik elzem olmayan amino asitler,

giinliik triptofan alimi ile regl yasi, regl siiresi, menopoza girme yasi, anne menopoz

yas1 arasindaki korelasyon analizleri incelendiginde istatistiksel olarak onemli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Giinliik Protein ve Amino Asit Tiirleri
Alimlari ile Antropometrik Olciimleri Arasindaki Iliski

Protein ve

. . Elzem
Amino Asit e Elzem
N .| Bitkisel | Hayvansal . Olmayan .
Tiirleri | Protein . . Amino . Triptofan
(g/giin) Protein | Protein asitler Amino (mg/giin)
g (g/giin) (g/giin) (mg/giin) asitler g
Antropometrik (mg/giin)
Olciimler
Viicut agirhg | ! 0.165 0.192 0.122 0.171 0.203 0.180
(kg) p | 0.182 | 0.119 0.327 0.166 0.100 0.146
r -0.115 0.022 -0.154 -0.125 -0.098 -0.182
Boy uzunlugu
(cm) p | 0354 | 0858 0.214 0315 | 0428 0.141

Beden Kiitle r 0.207 0.184 0.178 0.219 0.241%* 0.254*
indeksi

(kg/m?) p | 0092 | 0135 0.150 0075 | 0.050 0.038
Bel cevresi r | 0091 | 0.147 0.048 0.091 0.126 0.156
(cm) p | 0466 | 0234 0.700 0.462 0.310 0.208

r | 0228 | 0.150 0.219 0232 | 0.251% | 0.321%*
Bel/boy oram

p | 0064 | 0227 0.075 0.059 | 0.040 0.008
Yag yiizdesi | T | 0-249% | 0171 0237 | 0259% | 0277¢ | 0.312%
(%) p | 0042 | 0.168 0.054 0.035 0.023 0.010
Yagsizviient | T | -0:002 | 0.098 -0.045 0.000 | 0.023 -0.028
kiitlesi (kg) | p | 0990 | 0.430 0.716 0.998 0.854 0.820
Viicut su r | -0.246% | -0.177 | -0230 |-0.255% | -0.274* | -0.305*
orami (%) p | 0045 | 0.152 0.061 0.038 0.025 0.012
Bel/kalca r | 0248+ | 0277 | 0.188 | 0.258* | 0.288* | 0.268*
orani p | 0043 | 0023 0.129 0.035 | 0.018 0.028
ic yaglanma | T | 0.234 | 0208 0201 | 0.242% | 0.270* | 0.289%
orani (%) p | 0057 | 0.092 0.103 0.048 0.027 0.018
Bazal r | -0.002 | 0.098 -0.045 0.000 | 0.023 -0.029
metebolizma
hiza (keal) p | 099 | 0429 0.715 0.998 | 0.854 0.818

Korelasyon Analizi; *<0.05; **<0.01

Aragtirmaya katilan kadinlarda giinliik protein, giinliik bitkisel protein, giinliik
hayvansal protein, giinliik elzem amino asitler, giinliik elzem olmayan amino asitler,

giinliik triptofan alimi ile viicut agirhigi, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi, bel cevresi,
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bel/boy orani, yag ylizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su orani, bel/kal¢a orani, i¢
yaglanma orani, bazal metebolizma hiz1 arasindaki korelasyon analizleri

incelendiginde;

e Beden kiitle indeksi ile giinliik elzem olmayan amino asitler (r=0.241), giinliik
triptofan (r=0.254) alim1 arasinda pozitif (p<0.05),

e Bel/boy orani ile giinliik elzem olmayan amino asitler (r=0.251), giinliik
triptofan (r=0.321) alim1 arasinda pozitif (p<0.05),

e Yag yiizdesi ile gilinlik protein (r=0.249), giinliik elzem amino asitler
(r=0.259), giinliik elzem olmayan amino asitler (r=0.277), giinliik triptofan
(r=0.312) alim1 arasinda pozitif (p<0.05),

e Viicut su orani ile giinliik protein (r=-0.246), giinliik elzem amino asitler
(r=-0.255), giinliik elzem olmayan amino asitler (r=-0.274), giinliik triptofan
(r=-0.305) alim1 arasinda negatif (p<0.05),

e Bel/kal¢a orani ile giinliik protein (r=0.248), giinliik bitkisel protein (r=0.277),
giinliik elzem amino asitler (r=0.258), giinliik elzem olmayan amino asitler
(r=0.288), giinliik triptofan (r=0.268) alim1 arasinda pozitif (p<0.05),

e ¢ yaglanma oram ile giinliik elzem amino asitler (r=0.242), giinliik elzem
olmayan amino asitler (r=0.27), giinliik triptofan (r=0.289) alimi1 arasinda

pozitif (p<0.05) yonlii 6nemli bir iliski bulunmustur.

Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin Menopoz Sikintilarinin Giinliik Triptofan
Alimina Gore Farklilasma Durumu

Triptofan (mg/giin)

Menopoz Sikintilari n X SD t sd p

Evet 46 | 376.31 121.16
Sicak basmasi -1.030 |57 | 0.307
Hayir |13 | 419.02 166.66

Evet 37 | 387.08 141.36
Sinirlilik 0.102 |57 { 0919
Hayir |22 | 383.43 118.09

Evet 29 | 387.63 140.20
Carpinti 0.108 [57 | 0.914
Hayir |30 | 383.87 126.18

Evet 34 | 393.47 143.50
Uykusuzluk 0.522 |57 | 0.603
Hayir |25 | 375.18 116.90

Evet 39 | 385.40 129.64
Bitkinlik, yorgunluk -0.025 |57 | 0.980
Hayir |20 | 386.33 140.24

Evet 33 | 387.96 120.24
Gece terlemesi 0.145 |57 | 0.885
Hayir |26 | 382.88 148.23

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Arastirmaya katilan kadmlarin menopoz sikintilarindan; sicak basmasi,
sinirlilik, carpint1, uykusuzluk, bitkinlik, yorgunluk, gece terlemesi degiskenleri

giinliik triptofan alimina gore 6nemli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).

4.4. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

fle Tigili Degerlendirmeleri

Arastirmanin bu béliimiinde Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) Olgegine

ilskin analizler ve bu analizler ¢ergevesinde yapilan degerlendirmeler yer almaktadir.

80



Tablo 4.15. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)
Gruplarina Gore Dagilimi

Uyku Kalitesi Gruplari n %0
Saghkh uyku 27 40.3
Kotii uyku 30 44.8
Uzun donem uyku rahatsizhgi 10 14.9

Kadinlarin uyku kalitesine gore %40.3’lniin saglikli uyku uyudugu,

%44.8’inin kot uyku uyudugu, %14.9’unun uzun dénem uyku rahatsizligi durumu

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.16. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Gruplarmin Giinliik Protein Alimina Gére Dagilimi

Giinliik
Protein Alim Grup 1 Grup-11 Gr.l.lp'IH
Gruplar (Diisiik) (Normal) (Yiiksek)
Uyku Kalitesi
Gruplarn n %o %o n Yo X? p
Saghkh uyku 8 %38.1 9 %409 | 10 | %41.7
Kotii uyku 11 | %524 | 10 |%455| 9 | %37.5 1592 l0.810
= K
Uzndonemuyku |\ g5 | 3 |36 5 | %208
rahatsizhg

Arastirmaya katilan kadinlarin uyku kalitesi gruplari ile giinliik protein alimi

arasinda 6nemli bir iliski bulunmamistir (X?=1.592; p=0.810>0.05).

81



Tablo 4.17. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
ve 7 Alt Boyutu Puanlariin Giinliik Protein Alimina Goére Farklilasma Durumu

Giinliik
Protein Ahm1 | Grup-I | Grup-Il | Grup-III
Gruplari (Diisiik) | (Normal) | (Yiiksek)
PUKI Olgegi ve
7 Alt Boyutu X |SD|X |[SD| X |SD| F | p
Genel uyku kalitesi 6.48 |3.39 | 6.45 | 331 | 7.17 | 3.67 |0.316 | 0.730
Subjektif uyku kalitesi 1.09 | 0.89 | 1.05 | 0.65 | 1.42 | 0.88 |1.412 | 0.251
Uyku latansi 1.33 [ 1.06 | 1.50 | 1.01 [ 1.46 | 0.98 |0.156 | 0.856
Uyku siiresi 1.00 | 0.84 | 1.09 | 0.81 | 1.08 | 0.78 | 0.084 | 0.919
Alsilmis uyku etkinligi 0.52 [0.98 | 0.50 | 0.96 | 0.67 | 0.96 [0.200 | 0.819
Uyku bozukluklari 1.48 10.75 | 1.32 | 0.65 | 1.29 | 0.62 | 0.479 | 0.621
Uyku ilaci kullanim 0.24 10.77 | 0.27 | 0.88 | 0.33 | 0.92 | 0.071 | 0.932
Giindiiz islevsellik kaybi 0.76 [ 0.83 | 045 | 0.67 | 0.79 | 0.93 | 1.150 | 0.323

Tek Yonlii Varyans Analizi

Arastirmaya katilan kadinlarin genel uyku kalitesi, subjektif uyku kalitesi,

uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci

kullanimi, giindiiz islevsellik kaybi1 puanlar1 giinliik protein alimina gore onemli bir

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.18. Arastirmaya Katilan Kadilarin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)
Gruplarimin Giinliik Protein ve Amino Asit Tiirleri Alimlarina Gore Farklilasma
Durumu

PUKIi .
Gruplan ) o Uzun Donem
Saghkh Uyku | Kaotii Uyku Uyku
Rahatsizhg
ahatsizh@ F p
Protein ve
Amino Asit
Tiirleri X SD X SD X SD

Giinliik protein

(g/giin)

Giinliik bitkisel
protein (g/giin)

86.29 | 32.19 | 7538 | 25.65 | 94.78 | 49.37 |1.608 |0.208

2497 | 11.89 | 21.19 | 10.10 | 26.10 | 14.97 |[1.056 |0.354

Giinliik
hayvansal 61.33 | 2542 | 54.19 | 21.06 | 68.68 | 39.53 |[1.297|0.280

protein (g/giin)

Giinliik elzem
amino asitler 43.63 15.99 37.88 13.18 48.13 25.21 |1.748 {0.182

(mg/giin)

Giinliik elzem
olmayan amino 40.10 14.39 35.05 11.80 | 43.79 | 22.60 [1.610 |0.208
asitler (mg/giin)

Triptofan

., 405.42 | 126.95 | 363.63 | 112.63 | 445.72 |202.61 [1.600 [0.210
(mg/giin)

Tek Yonlii Varyans Analizi

Aragtirmaya katilan kadinlarin giinliik protein, giinliik bitkisel protein, giinliik
hayvansal protein, giinliik elzem amino asitler, giinliik elzem olmayan amino asitler,
giinliik triptofan alimi ile uyku kalitesi gruplarina arasinda onemli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.19. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)
ve 7 Alt Boyutu ile Giinliik Protein ve Amino Asit Tiirleri Alimlar1 Arasindaki liski

Protein ve Elzem
Amino Asit e Elzem ze
N .| Bitkisel | Hayvansal . Olmayan .
Tiirleri | Protein . . Amino . Triptofan
(g/giin) Protein Protein asitler Amino (mg/giin)

PUKI ve (g/giin) (g/giin) (mg/giin) (;Z)/lﬂ?;l)
7 Alt Boyutu 5
Geneluyka T | 0038 | -0.010 | 0052 0032 | 0.025 0.042
kalitesi p| 0760 | 0935 0.675 0.797 | 0.839 0.736
Subjekif uyku |7 | 0100 | 0.113 0.076 0.092 | 0.090 0.055
kalitesi p| 0419 | 0362 | 0544 | 0458 | 0471 0.658

r| -0.019 | 0133 | 0035 0022 | -0.043 | -0.017
Uyku latansi

p| 0878 | 0.284 0.778 0.861 | 0.728 0.893

r| 0014 | 0042 | 0002 | 0009 | 0016 0.025
UyKkau siiresi

pl 0913 | 0736 0.990 0940 | 0.895 0.840
Abigilms uyku |F | 0027 | -0.086 | 0072 0.023 | 0016 0.030
etkinligi p| 0828 | 0490 0.563 0.852 | 0.900 0.808
Uyku r| -0.108 | 0039 | -0.153 | -0.1290 | -0.106 | -0.030
bozukluklart | | 384 | 0752 0.217 0297 | 0394 0.810
Uyku ilacr r| 0140 | 0.196 0.089 0.136 | 0.150 0.113
kullanim pl 0258 | 0112 0.474 0274 | 0226 0.361
Giindiiz r| -0.124 | -0.118 | 0102 | -0.131 | -0.137 | -0.143
islevsellik
kaybi pl 0319 | 0342 0.409 0290 | 0.270 0.247

Korelasyon Analizi; *<0.05; **<0.01

Arastirmaya katilan kadinlarda giinliik protein, giinliik bitkisel protein, giinliik
hayvansal protein, giinliik elzem amino asitler, giinliikk elzem olmayan amino asitler,
giinliik triptofan alimi ile genel uyku kalitesi, subjektif uyku kalitesi, uyku latansi,
uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi, giindiiz
islevsellik kayb1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde iliskiler istatistiksel

olarak 6nemli degildir (p>0.05).
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4.5. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Hollanda Yeme Davramis1 (DEBQ) Olcegi

fle Tlgili Degerlendirmeleri

Arastirmanin bu béliimiinde Hollanda Yeme Davramisi (DEBQ) Olgegine

ilskin analizler ve bu analizler ¢ercevesinde yapilan degerlendirmeler yer almaktadir.

Tablo 4.20. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Hollanda Yeme Davranisi (DEBQ)

Olgegi ve 3 Alt Boyutunun Giinliik Protein Alimma Gore Farklilasma Durumu

Giinliik

Protein Grup-I Grup-1I Grup-III

Alimi (Diisiik) (Normal) (Yiiksek)

Gruplan
Yeme
Davranislari

X | sp | X SD | X |[SD| F | p

Kisitlayicryeme 3090 | 7.46 | 30.86 | 8.28 [28.087.66 [0.9900.377
davranisi
Emosyonel yeme 31.19 [13.06 | 25.77 | 13.03 |30.33(15.26 [0.965 |0.387
davranisi
Dissal yeme davramis1 | 26.24 | 5.71 | 24.41 | 6.58 [26.25]6.19 |0.652 [0.524
Genel yeme davramst | 88.33 | 16.21 | 81.05 | 16.98 [84.67 [19.40|0.915 |0.406

Tek Yonlii Varyans Analizi

Arastirmaya katilan kadimlarin kisitlayict yeme davranisi, emosyonel yeme

davranigi, digsal yeme davranisi ve genel yeme davranisi puanlari giinliik protein alimi

degiskenine gore onemli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.21. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Hollanda Yeme Davranisi (DEBQ)
Olgegi ve 3 Alt Boyutu ile Giinliik Protein ve Amino Asit Tiirleri Alimlar1 Arasindaki

Miski
Protein ve
Amino Asit Elzem
.. . cors Elzem
Tirleri .| Bitkisel | Hayvansal . Olmayan .
Protein . . Amino . Triptofan
(g/giin) Protein Protein asitler Amino (mg/giin)
g (g/giin) (g/giin) (mg/giin) asitler g

Yeme g (mg/giin)
Davramslan

r| -0.084 | -0.218 -0.008 -0.072 -0.091 -0.131
Kisitlayici
yeme davranisi

p| 0.500 0.076 0.946 0.564 0.466 0.292

r| 0.089 0.006 0.108 0.098 0.098 0.070
Emosyonel
yeme davranisi

p| 0476 0.961 0.384 0.428 0.431 0.575

r| 0.066 0.052 0.060 0.073 0.095 0.140
Dissal yeme
davranisi

p| 0.593 0.678 0.627 0.559 0.445 0.258

r | 0.056 -0.074 0.102 0.071 0.070 0.046
Genelyeme | | (654 | 0554 0.410 0.568 0.575 0.713
davranisi

p| 0.760 0.935 0.675 0.797 0.839 0.736

Korelasyon Analizi; #<0.05; **<0.01

Arastirmaya katilan kadinlarda giinliik protein, giinliik bitkisel protein, giinliik

hayvansal protein, giinliik elzem amino asitler, giinliik elzem olmayan amino asitler,

giinliik triptofan alimi ile kisitlayici yeme davranisi, emosyonel yeme davranisi, dissal

yeme davranisi, genel yeme davranisi arasindkia korelasyon analizleri incelendiginde

istatistiksel acidan 6nemli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.22. Arastirmaya Katilan Kadimlarin Hollanda Yeme Davramsi (DEBQ)
Olgegi ve 3 Alt Boyutu ile Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve 7 Alt Boyutu
Arasindaki Iliski

Yeme
Davramslan | Kisitlayier | Emosyonel Dissal Genel Yeme
Yeme Yeme Yeme Davranisi
. Davramsi Davrams1 | Davramsi ?

PUKI Olgegi
ve 7 Alt Boyutu
Genel uyku r 0.126 0.182 -0.059 0.179
kalitesi p 0.309 0.140 0.636 0.148
Subjektif uyku r 0.041 0.025 -0.001 0.038
kalitesi p 0.739 0.842 0.993 0.763

r 0.111 -0.027 -0.011 0.024
Uyku latansi

p 0.371 0.827 0.927 0.848

r 0.177 0.107 -0.197 0.093
UyKku siiresi

p 0.152 0.391 0.110 0.452
Alisilmis uyku r -0.001 0.187 -0.050 0.129
etkinligs p 0.994 0.129 0.688 0.297
Uyku r -0.137 0.127 0.150 0.091
bozukluklar: p 0.269 0.307 0.226 0.462
Uyku ilaci r 0.081 0.238 -0.099 0.188
kullanim p 0.517 0.053 0.424 0.127
Giindiiz islevsellik | " 0.006 0.120 0.012 0.101
kayb p 0.964 0.335 0.921 0.416

Korelasyon Analizi; *<0.05; **<0.01

Arastirmaya katilan kadinlarda kisitlayict yeme davranigi, emosyonel yeme
davranigi, digsal yeme davranisi, genel yeme davranisi ile genel uyku kalitesi, subjektif
uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari,
uyku ilact kullanimi, giindiiz islevsellik kaybi arasindaki korelasyon analizleri

incelendiginde istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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4.6. Aragtirmaya Katilan Kadimnlarin Giinlik Besin Ogesi Ahmlarmmn

Degerlendirilmesi

Arastirmanin bu boliimiinde kadinlarin giinliik besin 6gesi alimlarina yonelik
analizler ve bu analizler cercevesinde Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) ile yapilan

karsilastirmalar yer almaktadir.

Tablo 4.23. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Giinliik Besin Ogesi Alimlarmin Tiirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER)’ne Gore Degerlendirilmesi

Besin Ogeleri X SD TUBER (%)

Enerji (kcal/giin) 1933.47 814.81 96.67
Protein (g/giin) 82.67 32.88 109.21
Protein (%) 17.98 5.1 99.92
Triptofan (mg/giin) 977.41 386.66 195.64
Karbonhidrat (g/giin) 235.92 118.19 181.47
Karbonhidrat (%) 48.31 12.7 87.84
Yag (g/giin) 73.23 40.13 -
Yag (%) 33.7 10.14 124.82
A Vitamini (pg/giin) 577.2 234.93 88.80
D Vitamini (pg/giin) 2.34 1.7 14.70
E Vitamini (mg/giin) 7.98 43 72.58
K Vitamini (ng/giin) 71.5 22.3 79.45
C Vitamini (mg/giin) 70.49 33.01 74.20
B1 Vitamini (mg/giin) 0.97 0.43 87.91
B3 Vitamini (mg/giin) 10.4 4.02 77.61
Bs Vitamini (mg/giin) 1.33 0.54 91.52
B12 Vitamini (pg/giin) 3.54 1.67 88.48
Sodyum (g/giin) 2.04 0.94 154.55
Kalsiyum (mg/giin) 918.7 304.81 96.71
Magnezyum (mg/giin) 238.41 69.57 79.47
Potasyum (g/giin) 2.54 1.1 53.98
Fosfor (mg/giin) 433.86 203.16 78.88
Flor (mg/giin) 2.28 1.23 87.54

% TUBER Karsilama Yiizdesi
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Arastirmaya katilan kadinlarin  “enerji” ortalamasinin  1933.47+814.81
kcal/giin, “protein” ortalamasinin 82.67+32.88 g/giin, “protein (%)” ortalamasinin
17.9845.1, “triptofan” ortalamasinin  977.41+386.66 g/giin, “karbonhidrat”
ortalamasinin 235.92+118.19 g/giin, “karbonhidrat (%)” ortalamasinin 48.31+12.7,
“yag” ortalamasimnin 73.23+40.13 g/giin, “yag (%)” ortalamasinin 33.7£10.14, “A
vitamini” ortalamasinin 577.2+234.93 pg/giin, “D vitamini” ortalamasinin 2.38+1.7
pg/gin, “E vitamini” ortalamasinin 7.98+4.3 mg/giin, “K vitamini” ortalamasinin
71.5+22.3 pg/giin, “C vitamini” ortalamasinin 70.49+33.01 mg/giin, “B; vitamini”
ortalamasinin 0.97+£0.43 mg/giin, “Bj3 vitamini” ortalamasinin 10.4+4.02 mg/giin, “Be
vitamini” ortalamasinin ¢ok 1.33+0.54 mg/giin, “Bi> vitamini” ortalamasinin
3.54£1.67 pg/gin, “sodyum” ortalamasinin 2.04+0.94 g/giin, “kalsiyum”
ortalamasinin 918.7+304.81 mg/giin, “magnezyum” ortalamasimin 238.41+69.57
mg/giin, “potasyum” ortalamasinin 2.54+1.01 g/giin, “fosfor” ortalamasinin

433.86+203.16 mg/giin, “flor” ortalamasinin 2.28+1.23 mg/giin oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.23’de kadinlarin yagdan gelen enerjinin toplam enerjiye orani ve
protein, triptofan, karbonhidrat, sodyum alimlarinin Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde
belirlenmis giinlilk alim referans degerlerine gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ayrica kadinlarin D vitamini alimlarinin Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde belirlenmis

giinliik alim referans degerlerine gore diisiik oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Bu boliimde postmenopoz donemdeki kadinlarda diyet protein igeriginin uyku
ve yasam kalitesi iizerine etkisinin incelendigi bu arastirma sonuglar1 ile daha 6nce

yapilmis olan aragtirma sonugclari tartismali olarak verilmistir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye Kadin Sagligi Arastirmasi'nda
40-54 yas grubundaki kadinlarin %84.9'unun menopoza girdigi tespit edilmistir
(Dilmen ve ark., 2014). Yapilan bu arastirmada kadinlarin menopoza girme yasi

ortalama 45.22+5.49’tur.

Menopoza erken girmenin nedenleri literatiirdeki aragtirmalarda ele alinmistir.
Alkol ve sigara kullanim, diisiik beden kiitle indeksi (BKI), nulliparite (dogum
yapma) ve egitim seviyesinin diislikliigii gibi etmenler menopoza daha erken girmede
etkili faktorlerin basinda gelirler (Gold et al., 2001; Parazzini and Progetto Menopausa
Italia Study Group, 2007; Takahashi and Johnson, 2015). Bu arastirmada kadinlarin
sigara kullanma oraninin birakanlar da dahil %58.2 oranla yiiksek olmas1 ve menopoza
girme nedeninin cerrahi veya ila¢ kullanimi1 gibi dogal olmayan nedenlere bagli olma

oraninin %37.3 seviyesinde olmas1 erken menopoza girme etkenleri olarak sayilabilir.

Menopoz donemi semptomlarinin pek cofgu menopozdan 5-6 yil once
baslayabilir ve menopozdan birka¢ yil sonra bile devam edebilir. (Durmusoglu ve
Erenus, 2000). Bu semptomlar bolgesel, etnik, psikolojik, kiiltiirel ve sosyal
faktorlerden de etkilenebilmektedir. Alkol ve sigara kullanimi, sagliksiz beslenme
aliskanliklari, egzersiz yapip yapmama, BKI, sosyo-ekonomik durum, mevsim
gegcisleri ile kadin bireyin menopoza dair kaygi diizeyi semptomlar agisindan zaman

zaman belirleyici olabilmektedir (Brooks et al., 2004).

Bu arasgtirmada %88.1 oraninda kadinlarin menopoz doneminde sikintilar

yasadig1 bulgusuna ulasilmistir. Bu bulgu literatiirle uyumludur. Yapilan birgok
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arastirma kadinlarin menopoz doneminde bir ya da birden fazla bir¢ok sikinti

yasadigini ortaya koymaktadir.

Postmenopoz donem i¢in en ¢ok sikayet edilen semptomlarin basinda sicak
basmasi ve gece terlemesi gelmektedir. Bu semptomlar menopoz sonrasi kadinlarin
Ostrojen seviyelerindeki dalgalanma ile damar genisliklerindeki degisikliklerden
kaynaklanmaktadir. Kan akisinda beklenmedik ani artislar meydana gelebilmektedir.
Bu ani kan akigi; terleme, kalp ¢arpintis1 ve anksiyete gibi sikayetleri dogurur.
Semptomlarin gece goriilmeleri halinde dogal olarak uykusuzluga da sebep

olabilecekleri de bilinmektedir (Kiyak-Caglayan, 2004).

Bu arastirmada kadinlarin %68.7’°sinin menopoz déneminde sicak basmasi
sikintisy, %55.2°sinin menopoz doneminde sinirlilik hali, %43.3’{iniin menopoz
doneminde carpinti sikintisi, %50.7’sinin menopoz doneminde uykusuzluk sorunu,
%58.2°sinin menopoz doneminde bitkinlik, yorgunluk sikintist ve %49.2’sinin
menopoz doneminde gece terlemesi sikintis1 yasadigi ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar

literatiir ile uyumludur.

1999-2006 yillar1 arasinda yapilan Amerikan Ulusal Beslenme ve Saglik
Arastirmasi’nin verilerine bakildiginda, alkol tiiketen bireylerin diyetle alinan protein
ve yag miktariin yiiksek oldugu bildirilmistir (Breslow et al., 2010). Bu arastirmada
kadinlarin alkol kullanim durumu ile giinliik protein alimi arasinda onemli bir iligki

bulunmamustir (X>=0.263; p=0.877>0.05).

Menopozun kilo alimi ile yakindan iliskili oldugu ve kadin bireylerde 45-55
yas araliginda obezite oraninin belirgin bir oranda arttig1 gozlenmistir (Dubnov et al.,
2003). Menopoz doneminin baslangi¢ sathasinda kadin bir bireyin viicut agirligi en
iist diizeye ulagmaktadir. Viicut agirligindaki bu artisin temel nedeni yag dokusundaki
artigtan kaynaklanir. Iskelet sisteminde meydana gelen dejenerasyon ile kadmin boyu
kisalir ve viicut agirhig: artar. Bunun neticesinde de beden kiitle indeksi (BKI) de
yiikselir. Bu asir1 kilo veya obezite sorunu kadin bir birey i¢in postmenopozal evrede

premenopozal evreye gore daha ¢ok gozlenmektedir (Tchernof ve Poehlman, 1998).

Bu arastirmada da arastirmaya katilan postmenopoz dénemdeki kadinlarin
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%86.6 oranla beden kiitle indeksleri normal degerlerin iizerinde oldugu literatiire

uygun olarak ortaya ¢ikmistir.

Bu arastirmada kadinlarin %68.7’sinde bir ya da birden fazla kronik hastalik
bulunmaktadir. Menopoz siirecinde ya da sonrasinda obezite, tip-2 diyabet, kalp damar
hastaliklari, kanser ve osteoporoz gibi hastaliklar gelisebilir; bu hastaliklar dogru

beslenme ile Onlenebilir ya da etkileri azaltilabilir (Reid et al., 2014).

Tiiketilmesi gereken giinliikk protein miktar1 literatiirde kisilerin viicut
agirliklari, egzersiz yapma durumlari, yaslari ve cinsiyetleri gibi belli bazi
parametreler esas alinarak belirlenmektedir. Burada en 6nemli kriterler kisilerin viicut
agirliklar1 ve egzersiz yapma durumlaridir. Diyet protein kullaniminin islevligi;
fiziksel aktivite diizeyine, giinliik alinan enerji dengesine ve protein alimindaki
farkliliklara uyum gostermektedir (Millward, 2003). Bu aragtirmada kadinlarin hepsi
ayni cinsiyettedir, yaslari hepsinin orta yasin iizerindedir. Ayrica kadinlarin sadece
%31.3°1 egzersiz yapmaktadir ve egzersiz yapma durumlari da ¢ok fazla degiskenlik
gostermemektedir. Periyodik olarak yogun bir tempoda egzersiz yapan kadin
bulunmamaktadir. Kadinlarin ortalama giinliik fiziksel aktivite siiresi (48.970+£32.99)
olarak bulunmustur. Dolayisiyla kadinlar i¢in alinmasi gerekli protein miktarin
belirleyici en belirgin kriter viicut agirligidir. Bu kapsamda arastirmada kadinlarin
viicut agirliklar: esas alinarak tiiketmeleri gerekli protein miktarlar1 belirlenmistir.
Kadinlarin giinliik protein alim miktarlari, Recommended Dietary Allowance (RDA)
belirledigi referans degerlerine gore, <0.8 g/kg olanlar diisiik (Grup-I), 0.8-1.4 g/kg
olanlar normal (Grup-II) ve >1.4 g/kg olanlar yiiksek (Grup-III) olarak

gruplandirilmistir.

Menopoz 6ncesi ve sonrast donem boyunca giinliik tiiketilen protein miktarinin
viicut agirlig1 basina 0.8 g/giin’lin altinda olmamasi ve alinacak miktarin ideal viicut
agirhigr tizerinden hesaplanmasi da dikkate alinmasi gereken bir baska husustur

(Bronczyk-Puzon et al., 2015).

Yiiksek protein igerikli zayiflama programlarinin, viicut agirligini azaltma
stirecindeki etkisi ve saglik acisindan giivenilirligi pek cok c¢alisma tarafindan

arastirilmaktadir (St Jeor et al., 2001). Amerikan DRI (Dietary Reference Intakes)
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kurumu, normal bir insan viicudu i¢in gilinliik gerekli toplam enerji miktarinin %10 ila
%30’u kadar protein alimini 6nermistir. Recommended Dietary Allowance (RDA) ise,
giinliik olarak viicut agirliginin kilogrami basia en az 0.8 g protein 6nermistir. Bu
durumda bir beslenme programimi “yiiksek protein igerikli bir diyet” olarak ifade
edebilmek icin giinlik 1.2 ila 1.4 g/kg protein Onerilmektedir (Te Morenga et al.,
2011).

Yapilan bu arastirmada kadinlarda fiziksel aktivite yapanlarin orani (%31.3),
yapmayanlarin oranina (%68.7) gore diisiik olsa da protein alimlarina bakildiginda
giinliik protein alimi1 yiiksek olan kadinlarin fiziksel aktivite yapma oraninin giinliik

protein alimi diisiik olan kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

RDA’nin giinliik alinacak diyet proteini dnerisi yastan bagimsiz olarak viicut
agirliginin kilogrami basina 0.8g/giin’diir. RNI (Reference Nutrient Intake) ise 0.75
g/kg olarak Onermektedir. Bu Oneriler nitrojen dengesini korumak maksadiyla
alinmasi gereken azami miktar olarak belirlenmistir. Buna karsin protein gereksinimi
cinsiyet, saglik durumu, fiziksel aktivite ve yasa bagli olarak da farklilagir. Bu giinliik
protein onerisinin yaninda giinliik protein tiikketim siklig1 da saglik fonksiyonlarinin
korunabilmesinde olduk¢a onemlidir. Giinde 2-3 6giin 25~30 g protein igeren besin
tilketiminin, saglikli yetiskinlerde 24 saatlik kas protein sentezinin uyarilmasi igin

uygun doz oldugu degerlendirilmektedir (Lonnie et al., 2018).

Diyet protein tiirleri ile BKI arasindaki iligkinin incelendigi bir arastirmada,
Amerika’da yasayan Ispanyol ve Amerikali kadinlarin diyet protein tiirleri alimlari
karsilastirilmustir. Ispanyol kadinlarm daha gok bitkisel protein agirlikli beslenme
diizenine sahip oldugu, Amerikali kadinlarin ise daha ¢ok hayvansal protein ve
doymus yag agirlikli beslenme diizenine sahip oldugu ve buna bagl olarak BKI’lerinin

Ispanyol kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Murtaugh et al., 2007).

Yapilan bu arastirmaya katilan kadinlarda giinliik bitkisel protein ve giinliik
hayvansal protein alimi ile beden kiitle indeksi arasindaki korelasyon analizleri

incelendiginde istatistiksel agidan 6nemli bir iligski bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan postmenopoz donemdeki kadinlarin genelinin beden kiitle
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indekslerinin normal sinirlarin {izerinde olmas1 menopozun viicut agirlig1 iizerindeki
etkisine isaret etmektedir. Yapilan kesitsel calismalar menopozun viicut agirlig artist

ve viicut yag dagilimi ile yakindan ilgili oldugunu da géstermistir (Stachenfeld, 2014).

50 ila 80 yas araligindaki 100'den fazla direng egzersizi egitimi almis erkek ve
kadin bireylerde retrospektif olarak yapilan bir ¢aligmanin bulgular incelendiginde,
diyet protein alimi ile yagsiz viicut kiitlesindeki degisim arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur. Calisma sonucu bireylerde kilogram bagina 1.0 g/giin protein aliminin

yeterli olacagi belirlenmistir (Dideriksen et al., 2013).

Yapilan bu arastirmada giinliik protein alimi diisiik ve normal olan kadinlarin
yagsiz viicut kiitlesinin, giinliik protein alimi yiiksek olan kadmlarin yagsiz viicut

kiitlesinden daha fazla oldugu bulunmustur.

Postmenopoz donemdeki kadimnlar icin viicut agirligindaki artisin temel
sebebinin, yagsiz viicut kiitlesindeki kayiptan ve azalan fiziksel aktiviteye bagli yag
kiitlesindeki artis oldugu ifade edilebilir (Lovejoy et al., 2008). Ilave olarak
postmenopozal dénemdeki kadmlarin bel cevreleri ve bel/kalga oranlar1 BKI’den

bagimsiz olarak yiiksek oldugu 6l¢iilmiistiir (Stachenfeld, 2014).

Triptofan ve 5-Hidroksitriptofan uygulamasinin meme kanseri olan
kadinlardaki sicak basmasi1 semptomu lizerine etkisinin incelendigi bir arastirmada,
triptofan takviyeleri sicak basmasiin tedavisi i¢in onerilmistir ve diger vazomotor

semptomlari da etkiledigi goriilmiistiir (Curcio et al., 2005).

Bu arastirmada postmenopozal kadinlarin giinliik triptofan alimi ile sicak
basmasi, sinirlilik, ¢arpinti, uykusuzluk, bitkinlik, yorgunluk ve gece terlemesi gibi
menopoz sikintilar1 arasinda istatistiksel agidan Onemli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).

Uyku kalitesini etkileyen hususlar literatiirde pek cok yonden ele alinmis ve
incelenmistir. Genel olarak diyet proteini yiiksek beslenme modellerinin uyku
kalitesine olumlu yonde katki sagladig1 degerlendirilmektedir (Halson, 2014). Yapilan

bir caligmada; uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme konusunda sorun yasayan ve uyku
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esnasinda yeteri oranda dinlendigini diisiinmeyen bireylerin yasamayanlara nazaran

daha az protein aldiklari tespit edilmistir (Grandner et al., 2014).

Bu arastirmada kadinlarin uyku kalitesi 3 grupta; saglikli uyku, kotii uyku,
uzun donem uyku rahatsizlig1 seklinde incelendiginde giinliik protein alimina gore
istatistiksel acidan onemli bir farklilik gdstermedigi saptanmistir (p>0.05). Uyku
kalitesine iliskin bu arastirmada ortaya cikan sonuclar literatiirdeki arastirma

sonuglartyla kismen uyum gostermektedir.

Tilekli’nin 2017 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada iyi uyku kalitesine sahip
sporcularin giinliik protein tiiketim ortalamalar1 87.7425 g iken, kotii uyku kalitesine
sahip sporcularin giinliilk protein tiiketim ortalamalari 85.5£25.6 g oldugu tespit
edilmis ve uyku kalite durumu ile ortalama tiiketilen giinliik protein miktar1 arasindaki

iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamustir.

Yapilan bu arastirmada saglikli uyku kalitesine sahip kadinlarin giinliik protein
alim ortalamalar1 86.29+32.19 g/giin iken, kotii uyku kalitesine sahip kadinlarin
giinliik protein alim ortalamalar1 75.38+25.65 g/giin olarak bulunmustur. Kadinlarin
uyku kalite durumu ile ortalama tiiketilen giinliik protein alimi arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bi farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bu arastirmanin uyku kalitesi ile
giinliik protein alimi arasindaki iliskiyi gosteren sonuclar Tilekli’nin ¢aligmasi ile

uyum gostermektedir.

Kesitsel olarak yapilan bir ¢aligmada, yiiksek (>100 g/giin), diisiik (<15 g/giin)
ve normal protein alinarak ayarlanan diyetlerle beslenen bir grup kadinin, bir hafta
boyunca uyku durumlari izlenmis ve yliksek oranda diyet protein alanlarin uykusuzluk
durumlar artig, diisiik oranda alanlarinsa yavas dalga uykusunda bir azalis tespit
edilmistir. Fakat her iki grubun uyku stiresi i¢in anlamli bir degisim gézlenememistir.
Alman diyet proteini miktarinin uyku siiresine etkisi agik olmamakla beraber, giinliik
diyet proteini miktarindaki degisimin uyku kalitesini etkiledigi bildirilmistir (Lacey et
al., 1978). Yapilan bagka bir calismada uykusuzluk problemi i¢in bireylere uyku
saatinden dnce protein igeren hafif 6glinler yapmalari tavsiye edilmistir (Taylor et al.,
2008). Bazi caligmalarda uykumadan once tiiketilen proteinli besinlerin uykuya gegis

stiresini kisalttig1 ve uyku kalitesini arttirdigi bildirilmistir (Paredes et al., 2009).
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Protein iceren besinlerin uykuya gecisi kolaylastirdigi belirlenmistir (Akhlaghi and
Ghalebandi, 2009).

Grandner ve arkadaslar1 (2014), yaptig1 bir calismada uykuya baglamada ve
uykuyu siirdiirmekte zorluk ceken bireylerin diger bireylere oranla 6nemli bir sekilde
daha az protein tiikettikleri tespit etmistir. Fakat Ocal (2015), yaptig1 ¢alismada
yetigkin bireylerin giinliik diyet proteini alimi ve diyet enerjisinin proteinden gelen
yiizdesi ile uyku kalitesi arasinda 6nemli bir iligki olmadigini gostermistir. Yine benzer
olarak Al-Disi ve arkadaslar1 (2010), adolesan donemdeki kizlarda yaptigi calismada
diyet proteini ve diyet enerjisinin proteinden gelen yiizdesi ile uyku kalitesi arasinda

O6nemli bir iligski olmadigini bulmustur.

Yas ortalamalar1 33 olan 21 saglikli erkek iizerinde yapilan, 2010 yilinda
yayinlanmig bir ¢aligmanin sonucuna gore diisiik karbonhidrat ve yiiksek protein
icerikli bir 0giinle beslenmeleri sonrasi bireylerin uyuklama hallerinin azaldig1 ve

kendilerini daha iyi hissettikleri bildirilmistir (Afaghi et al., 2007).

Bu arastirmada kadinlarin genel uyku kalitesi ve 7 alt boyutu; subjektif uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku
ilac1 kullanimi, giindiiz islevsellik kayb1 giinliik protein alimina gore incelendiginde

istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Elzem amino asitler bakimindan yetersiz bir beslenme diizeni uyku kalitesini
bozarken, yeterli protein igeren bir beslenme diizeni ise uyku kalitesini arttirmaktadir

(Engin, 1999; Eryavuz, 2007; Kara, 1996).

Yiiksek protein igerigine sahip besinler genellikle triptofan igerigi bakimindan
da zengin olurlar. Triptofan iceren besinlere siit, et, balik, kiimes hayvanlari, yumurta,
fasulye, fistik, peynir ve yesil yaprakli sebzeler 6rnek verilebilir. Plazma triptofan
seviyesi diistikliigii, uyku bozukluklarinda artisa neden olabilmektedir. Diisiik protein
icerikli beslenme diizeninin uyku baslangicini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir

(Halson, 2008).

Besinlerle viicuda alinan ve elzem aminoasitlerin basinda gelen L-Triptofan,
96



serotonin hormonunun 6n maddesidir. Bu nedenle elzem aminoasitler bakimidan
yetersiz bir diyet modeli uyku kalitesini bozarken, yeterli miktarda protein alim1 uyku

kalitesini arttirmaktadir (Akhlaghi and Ghalebandi, 2009).

Beslenme sekli ve diizeninin uyku kalitesi ve yeterliligi lizerine olan etkisi,
EEG parametreleri ve uyku/uyaniklik durumu parametreleriyle incelenmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda pek ¢ok makro/mikro besin unsuru igeren diyet modellerinin
uyku ritmini ve kalitesini etkileyebildigi tespit edilmistir. Bu kapsamda en basta gelen
ve uyku ile dogrudan iliskili besin unsurlar1 olarak; karbonhidratlardan glikoz, protein
yap1 taglarindan triptofan ve trozin, yag grubundan ise elzem yag asitleri ile kafein

belirlenmistir (Gezmen-Karadag ve Aksoy, 2009).

Uyku ritmi tizerinde etkisi bulunan makro besin 6gelerinden bir digeri de diyet
proteinidir. Besin bilesenleri; 16sin, fenilanin, valin, tirosin ve izoldsin gibi notral
amino asitler vasitastyla merkezi sinir sistemine tasinirlar. Viicutta sentezlenemeyen
ve dogadan besinlerle alinan triptofan, beyinde gerceklesen seratonin sentezi icin
elzem bir esansiyel amino asittir. Sentezlenen seratonin hormonu da melatonin
hormonunun sentezlenmesinde kullanilir. Gece periyodunda uyku devamliliginin
saglanabilmesi, epifiz bezinden salgilanan bu melatonin hormonuna baglidir. Uyku
yoksunluguna iligskin sorunlarda, melatonin destegi kullanimi olduk¢a yaygin bir
tedavi yontemidir. Triptofan igeren serotonin ve melatonin bakimindan zengin diyet
proteinlerin, merkezi sinir sistemi, uyku diizeni, viicut sicakligi, sirkadiyen ritim,
bagisiklik sistemi ve kan basinci dengesi tizerinde 6nemli etkileri vardir (Kurtulmus
ve Tasg, 2015). Triptofan amino asidinin uyku diizenlenmesinde rol almasi sebebiyle
uykuya ge¢meden Once tiiketilen protein iceren 6giin uyku kalitesini arttirmakta ve
uykuya gecis siiresini kisaltmaktadir (Baysal, 2012). insomnia hastalarinda yapilan bir
calismada besin takviyesi olarak verilen triptofanin melotonin hormon seviyesini

yiikselttigi ve uyku siiresini artirdigi bulunmustur (Lieberman, 2003).

Bazi klinik ¢aligmalar protein fragmanlar1 ya da amino asitleri farmakolojik
dozlarda alindig1t zaman, uykuyu arttirict bir 6zellige sahip olabilecegini
desteklemektedir. Triptofan takviyelerinin kullanim amaci budur (Peuhkuri et al.,
2012). Triptofan melatonin hormunu iizerinden uyku kalitesine etki etmektedir (Hajak

et al., 1991).
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Amerika’da yapilan bir ¢alismada yedi glin boyunca triptofandan fakir diyetle
beslenen erkek bireylerde REM gecikmesi, toplam uyku siiresi ve uyku verimliliginde
azalma saptanmistir (Bhatti et al., 1998). Bununla birlikte yapilan baska bir ¢calismada
besin kisitlamasi sonucu uyku eksikligi gelisen farelere triptofandan zengin icecek
verildiginde farelerde uykunun yeniden diizenlendigi 6zellikle yavas dalga uykusunda

tyilesme oldugu goriilmiistiir (Minet-Ringuet et al., 2004).

Triptofan ve uyku arasindaki iligki yaklasik 40 yildan daha uzun siiredir
incelenmektedir. 17 saglikli birey iizerinde yapilan randomize kontrollii ¢ift kor
plasebo calismada triptofan igerigi zenginlestirilmis iceceklerin plasebo olan
iceceklere gore Onemli bir diizeyde REM uyku latansinda iyilesmeler gosterdigi
belirlenmistir (Silber and Schmitt, 2010). Benzer sekilde yapilan baska bir ¢aligmada
farkli dozlarda triptofanin uyku siiresi, uyku latansi ve uyku evreleri tizerine olumlu

etki gosterdigi tespit edilmistir (Bannai et al., 2012).

Kanada’da L-Triptofanin uyku gecikmesi iizerine etkisi aragtirilan bir
calisamada, 10 yetiskin birey kullanilmis ve plasebo ve L-Triptofan alan grup seklinde
ikiye ayrilmistir. Caligma sonucunda L-Triptofan aliminin uyku gecikme siiresini

azalttig1 bulunmustur (George et al., 1989).

Bu arastirmada kadinlarin giinliik elzem amino asitler ve giinliik triprofan
aliminin uyku kalitesi iizerine etkisi incelendiginde istatistiksel acgidan 6nemli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ayrica kadmlarin giinliik elzem amino asitler ve
giinliik triptofan aliminin genel uyku kalitesi, subjektif uyku kalitesi, uyku latansi,
uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi, giindiiz
islevsellik kayb1 arasinda yapilan korelasyon analizi incelenmis ve istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0.05).

Protein alimmin uyku iizerine etkisini inceleyen klinik calismalar oldukca
sinirlidir (Peuhkuri et al., 2012). Genel olarak bakildiginda yiiksek proteinli beslenme

diizeninin uyku kalitesini gelistirdigi diisiiniilmektedir (Halson, 2014).

Kadinlarda agirlik yonetiminin yeme tutum davranist {izerine etkisini
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degerlendiren bir calismada, protein tiilketim miktar1 arttik¢a kisitlayisi yeme davranist
ve digsal yeme davranis1 puanlarinin arttigi, emosyonel yeme davranigt puaninin ise

azaldigi tespit edilmistir (Gilizey, 2014).

Bu aragtirmada kadinlarin kisitlayict yeme davranisi, emosyonel yeme
davranisi, digsal yeme davranisi ve genel yeme davranisi puanlari gilinliik protein alimi

degiskenine gore onemli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Beslenme diizeni ve 6gilin sayisi iizerine yapilan c¢alismalara bakildiginda
yasam tarzi, genel saglik durumu etmenleri ile uyku kaybi arasindaki iligki {izerine
yapilan bir aragtirmada 30.000'den fazla Japon bireyin uyku kaybinin diizensiz yeme
davranisina, dengesiz besin ¢esitliligine ve kisitl yeme davranisi oranina bagli oldugu
bulunmustur (Imaki et al., 2002). Yapilan baska bir ¢alismada uyku kalitesi ile DEBQ
Olcegi puanlar1 karsilastirilmis, kotii uyku kalitesi durumu ile artmig emosyonel yeme
davranis1 ve artmis dissal yeme davranisi arasinda iliski oldugu bulunmustur. Fakat
kotii uyku kalitesi ile kisitlayict yeme davranisi arasinda bir iligki olmadig1 tespit

edilmistir (Dweck et al., 2014).

Yapilan bu arastirmada kadinlarin kisitlayict yeme davranisi, emosyonel yeme
davranigi, digsal yeme davranisi, genel yeme davranisi ile genel uyku kalitesi, subjektif
uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari,
uyku ilact kullanimi, giindiiz islevsellik kaybi arasindaki korelasyon analizleri

incelendiginde; iliskiler istatistiksel olarak dnemli degildir (p>0.05).

Kadinlarda ilerleyen yas ve menopoz durumuyla beraber ortaya ¢ikan en biiyiik
saglik problemlerinden biri osteoporozdur. Asir1 protein alimi osteoporoz igin bir risk
etmeni olarak kabul edilmektedir. Yiiksek protein iceren diyetler, kemiklerden
kalsiyumun ¢ekilmesine ve hiperkalsiiiriye neden olmakta ve idrarla kalsiyum atimini
artirmaktadir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007). Optimum kalsiyum emilimi ancak yeterli
D vitamini diizeyi ile miimkiin olacaktir. D vitamini ile birlikte yeterli miktardaki
kalsiyum aliminin, perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda kemik kaybi ve
kiriklarin1 6nleyici etkisi bulundugu bildirilmistir (Brincat et al., 2015). Viicuttaki
Ostrojen yetersizligi sebebinin yani sira osteoporozis gelismesinde; diigiik viicut

agirhig ve yag yiizdesi, yeme bozukluklari, protein ve enerji tiikketimi, kalsiyum ve
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sodyum gibi beslenme unsurlar1 da etki edebilmektedir (Warren and Shantha, 2000).

Bu aragtirmada kadinlarin giinliik protein ve sodyum alimlarimin Tiirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER) nde belirlenmis giinliik alim referans degerlerine gére
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin D vitamini alimlarmin Tirkiye
Beslenme Rehberi’'nde belirlenmis giinlik alim referans degerlerine gore diisiik
oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin giinliik kalsiyum alimlarinin Tiirkiye Beslenme
Rehberi’nde belirlenmis giinliik alim referans degerlerine yakin oldugu goriilmektedir.
Kadinlarda giinliik besin 6gesi alimina iligkin bu arastirmada ortaya ¢ikan sonuglar

literatlirdeki arastirma sonuglariyla uyum gostermektedir.

5.2. Sonug¢ ve Oneriler

Yapilan bu arastirmada ortaya konulan sonuglar su sekildedir:

e Arastirmaya katilan kadinlarin %28.4’1i 50 yas ve alt1, %31.3°1i 51-55 yas arasi,
%40.3°1 55 yas ve lizeridir.

e Kadinlarin %76.1°1 halen evli, %10.4’1 halen bekar, %13.4’ii bosanmis veya
duldur.

e Kadinlarin %17.9’u ilkokul ve alt1, %9.0’u ortaokul, %73.1°1 lise ve iizeri
egitim durumuna sahiptir.

e Kadinlarin %34.3’1 halen calismakta, %23.9’u halen calismamakta veya ev
hanimi, %41.8°1 ise emeklidir.

e Kadinlarin %43.3’1i halen sigara igmekte, %41.8°1 halen sigara igmemekte,
%14.9’u sigaray1 birakmustir.

e Kadinlarin %28.4°1 alkol tiiketmekte, %71.6’s1 ise tiikketmemektedir.

e Kadinlarin %31.31 fiziksel aktivite yapmakta, %68.7’s1 yapmamaktadir.

e Kadmlarin BKI simiflandirmasi degerine gore %13.4’{i normal, %40.3’ii fazla
kilolu, %34.3’1 1. Derece obez, %10.4°1 II. Derece obez, %1.5°1 III. Derece
obez sinifina girmektedir.

e Kadinlarin %19.4’{iniin ¢ocukluk déneminde kilolu oldugu, %80.6’s1nin kilolu
olmadig1 bulunmustur.

e Kadnlarin %62.7°si dogal, %3.0’1 ilaglar, %22.4’1i cerrahi, %11.9’u diger
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nedenlerden menopoza girmistir.

Kadinlarin %88.1’inin menopoz sikintis1 yasadigl, %11.9’unun menopoz
sikintis1 yasamadig1 belirlenmistir.

Kadinlarin %68.7’si sicak basmasi, %55.2’si sinirlilik hali, %43.3{ ¢arpinti,
%350.7’si uykusuzluk, %58.2’si bitkinlik ve yorgunluk, %49.2°si gece
terlemesi menopoz sikintilarini yasadigi bulunmustur.

Kadinlarin  %68.7’sinin  kronik hastaligr oldugu, %31.3’iiniin olmadigy;
%65.7’sinin diizenli ilag kullandig1, %34.3’linlin kullanmadig1; %13.4’{liniin
vitamin-mineralleri diizenli kullandig1, %44.8’inin diizenli kullanmadigi,
%41.8’inin hi¢ kullanmadigt; %4.5’inin Ostrojen kullandigi, %95.5’inin
kullanmadig: tespit edilmistir.

Kadinlarin suan diyet yapma nedenleri incelendiginde %?25.4’{iniin hi¢ diyet
yapmadigl; %62.7’sinin kilo vermek igin, %7.5’inin saglik nedeniyle,
%3.0’linilin az tuzlu, %]1.5’inin diger nedenlerden diyet yaptig1 bulunmustur.
Kadinlarin gegmis diyet yapma nedenleri incelendiginde %28.4’{iniin hic diyet
yapmadigt; %56.7’sinin kilo vermek i¢in, %7.5’inin saglik nedeniyle,
%6.0’sinin az tuzlu beslenme, %1.5’inin az kolesterolli diyet yaptig1
bulunmustur.

Kadmlarin yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara
kullanim durumu, alkol kullanim durumu, BKI siniflandirmast ile giinliik
protein alimi arasinda 6nemli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Giinliik protein alimi yiiksek olan kadinlarin fiziksel aktivite yapma orani
giinliik protein alimu diisiik olan kadinlara gore yiiksek oldugu bulunmustur.
Kadmlarin sigara kullanim siiresi, sigara i¢me yasi, alkol tiikketim miktart,
fiziksel aktivite siiresi ile giinliik protein alimi1 degiskeni arasindaki iligki
istatistiksel acidan 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Kadinlarin ¢ocukluk donemi kilolu olma durumu, menopoza girme nedeni,
menopoz sikintilari, kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanimi, dstrojen
kullanimi, vitamin-mineral kullanimi, suan diyet yapma durumu, ge¢mis diyet
yapma durumu ile gilinlik protein alimi arasinda Onemli bir iligki
bulunmamastir (p>0.05).

Giinliik protein alim1 yiiksek olan kadinlarin anne menopoz yasinin (x=50.21),

giinliik protein alimi normal olan kadinlarin anne menopoz yasindan (x=46.09)
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yiiksek oldugu bulunmustur.

Kadinlarin regl yasi, regl siiresi, menopoza girme yasi ile giinliik protein alim1
arasindaki iliski istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
Kadmlarin BKi smiflandirmasi ile giinliik protein alimi arasinda énemli bir
iligki bulunmamastir (p>0.05).

Giinliik protein alimi normal olan kadinlarin boy uzunlugunun (X=161.95),
Giinliik protein alimi diisiik olan kadinlarin boy uzunlugundan (X=160.57) ve
giinliik protein alimi yiiksek olan kadmlarin boy uzunlugundan (X=157.14)
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Glinlik protein alimi yiiksek olan kadinlarin yagsiz viicut Kkiitlesinin
(X=42.40), giinliikk protein alimi diigsiik olan kadinlarin yagsiz viicut
kiitlesinden (X=45.74) ve giinliik protein alimi normal olan kadinlarin yagsiz
viicut kiitlesinden (X=46.64) daha diisiik oldugu bulunmustur.

Glinliik protein alimi yiiksek olan kadinlarin bazal metebolizma hizinin
(X=1285.87), giinliik protein alim1 diisiik olan kadinlarin bazal metebolizma
hizindan (X=1357.81) ve giinliik protein alimi normal olan kadinlarin bazal
metebolizma hizindan (X=1377.36) daha diisiik oldugu bulunmustur.
Kadimlarin viicut agirligi, beden kiitle indeksi, bel gevresi, bel/boy orani, yag
ylizdesi, viicut su orani, bel/kalca orani, i¢ yaglanma orani ile giinliik protein
alim1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iliski bulunmamaistir (p>0.05).
Kadinlarda yas artis1 ile birlikte giinliik protein alimi, giinliik bitkisel protein
alimi, giinliik elzem amino asitler, giinliikk elzem olmayan amino asitler ve
giinliik triptofan aliminin arttig1 bulunmustur.

Kadinlarda giinliik protein, giinliik bitkisel protein, giinliik hayvansal protein,
giinliik elzem amino asitler, giinliikk elzem olmayan amino asitler, giinliik
triptofan alim ile regl yasi, regl siiresi, menopoza girme yasi, anne menopoz
yas1 arasindaki korelasyon analizleri incelendiginde istatistiksel olarak 6nemli
bir iligki bulunmamugstir (p>0.05).

Kadinlarda giinliik elzem olmayan amino asitler ve giinliik triptofan alimi
arttikga BKI degerinin arttig1 bulunmustur.

Kadinlarda giinliik elzem olmayan amino asit ve giinliik triptofan alimu arttik¢a
bel/boy oraninin arttig1 bulunmustur.

Kadinlarda giinliik protein alimi, giinlik elzem amino asit, giinlik elzem
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olmayan amino asit ve giinliik triptofan alimi arttik¢a yag yiizdesinin arttig1
bulunmustur.

Kadinlarda giinliik protein alimi, giinlik elzem amino asit, giinliik elzem
olmayan amino asit ve giinliik triptofan alimi arttik¢a viicut su oraninin arttig1
bulunmustur.

Kadinlarda giinliik protein alimi, giinlik elzem amino asit, giinliik elzem
olmayan amino asit ve giinliik triptofan alimi arttikca bel/kal¢a oraninin arttig1
bulunmustur.

Kadinlarda giinliik elzem amino asit, giinliikk elzem olmayan amino asit ve
giinliik triptofan alimi arttik¢a i¢ yaglanma oraninin arttigi bulunmustur.
Kadinlarin menopoz sikintilarindan; sicak basmasi, sinirlilik, ¢arpinti,
uykusuzluk, bitkinlik, yorgunluk, gece terlemesi ile giinliik triptofan alimi1
arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Kadmlarin %40.3’tinde saglikli uyku, %44.8’inde kotii uyku, %14.9’unda
uzun dénem uyku rahatsizlig1 oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin genel uyku kalitesi, subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku
stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilac1 kullanimi,
giindiiz islevsellik kayb1 ile giinliik protein alimi arasinda istatistiksel agidan
onemli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlarda giinliik protein, giinliik bitkisel protein, giinliik hayvansal protein,
giinlik elzem amino asitler, giinliik elzem olmayan amino asitler, giinliik
triptofan alimi ile genel uyku kalitesi, subjektif uyku kalitesi, uyku latansi,
uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi,
giindiiz islevsellik kayb1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde
istatistiksel agidan 6nemli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Kadinlarin kisitlayici yeme davranisi, emosyonel yeme davranisi, digsal yeme
davranigi, genel yeme davranisi ile giinliik protein alimi arasinda istatistiksel
acidan onemli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Kadinlarda giinliik protein, giinliik bitkisel protein, giinliik hayvansal protein,
giinliik elzem amino asitler, giinliikk elzem olmayan amino asitler, giinliik
triptofan alimi ile kisitlayic1 yeme davranisi, emosyonel yeme davranisi, dissal
yeme davranisi, genel yeme davranisi arasindaki korelasyon analizleri

incelendiginde istatistiksel agidan 6nemli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).
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e Kadinlarda kisitlayict yeme davranisi, emosyonel yeme davranisi, digsal yeme
davranisi, genel yeme davranisi ile genel uyku kalitesi, subjektif uyku kalitesi,
uyku latansi, uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku
ilact kullanimi, giindiiz islevsellik kaybi arasindaki korelasyon analizleri
incelendiginde istatistiksel agidan 6nemli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

e Kadinlarin yagdan gelen enerjinin toplam enerjiye orani ve protein, triptofan,
karbonhidrat, sodyum alimlarinin Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde belirlenmis
giinliik alim referans degerlerine gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
kadinlarin D vitamini alimlarinin Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde belirlenmis

giinliik alim referans degerlerine gore diisiik oldugu bulunmustur.

Postmenopoz donemdeki kadinlarda yapilan bu arastirma sonucunda diyet protein
iceriginin uyku ve yasam kalitesi lizerine etkisi bulunmamistir. Uyku kalitesi ve alt
boyutlarini etkileyen durumlarin analizinde protein tiiketimi ile uyku kalitesi arasinda
onemli bir iliskiye rastlanmamuistir. Yasam kalitesini etkileyen unsurlar ile protein
icerigi arasindaki iliskiler ise cok zayif diizeydedir. Diyet protein igerigi ile yas,
fiziksel aktivite, anne menopoz yasi ve antropometrik dl¢timler arasinda istatistiksel
acidan bir Onemlilige rastlanmistir. Kadinlarin beslenme durumu incelendiginde
yagdan gelen enerjinin toplam enerjiye orani ve protein, triptofan, karbonhidrat,
sodyum alimlarinin Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde belirlenmis giinliik alim referans
degerlerine gore yiiksek, D vitamini alimlarinin ise diisiik oldugu bulunmustur. Fakat
saptanan bu bulgular arastirmanin ana amacina uzaktir. Arastirma sonucunda
degiskenler arasinda tespit edilen iligkiler ¢ok kuvvetli degildir. Bunun nedeninin

yasam ve uyku kalitesi iizerinde ¢esitli faktorlerin etki ettigi diislintilmektedir.

Tiim bu elde edilen veriler 1s18inda postmenopozal donemin Onemli
parcalarindan olan ve birbirini etkileyebilen diyet protein igerigi ile uyku ve yasam
kalitesi iligkisine dair daha bilyiik homojen 6rneklem tizerinde ¢alisiimalidir ve sonug

olarak gelecekte bu konuda daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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7. EKLER

EK-1. DEMOGRAFIK VE GENEL BILGILER ANKET FORMU

I. GENEL BILGILER

Anket tarihi  :.../..../....Anketno :.....

1. Yas:..........

2 Medeni durumunuz nedir?: a- Evli  b- Bekar  c- Bosanmig
3. Egitim durumunuz nedir?

a- Okuryazar b- Ilkokul c- Ortaokul

d- Lise e- Universite f- Yiiksek Lisans/Doktora

4. Calisma durumunuz nedir?

a- Calistyor  b- Calismiyor  c- Emekli  d- Ogrenci

II. GENEL SAGLIK BILGILERI

5. Sigara i¢iyor musunuz?
a- Evet b-Hayir  c- Biraktim

6. Cevabiniz “evet” ise kag yildir sigara igiyorsunuz?............... yil

7. Sigara igiyorsaniz ne siklikla ve ortalama kag adet sigara i¢iyorsunuz?

Giinde ........... adet / Haftada .......... adet

8. Sigaray1 biraktiysaniz kag yil 6nce biraktiniz?  .................. yil ... ay once

19. Alkol tiiketiyor musunuz?

a- Evet b- Hayir

10. Cevabimiz “evet” ise ne siklikta, ne miktarda ve genellikle hangi tiirii tercih
ediyorsunuz?

........... Giinde/Haftada/Ayda ............ml ................Icki ad1

11. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? a- Evet ~ b- Hayir
12. Cevabiniz “evet” ise, tiirlinii, sikligin1 ve siiresini belirtiniz.
........................... saat .........................glin / haftada

13. Cocukluk doneminde kilolu muydunuz?

a- Evet b- Hayir

14. Menarj (Regl/Adet gérme baslangici) yasiniz: ...............

15. Menstrual (Regl/Adet gorme)siireniz: ............... yil

16. Menopoz yasiniz: ...............

18. Menopoza girme nedeninizi belirtiniz.

a- Dogal b- Tlaglar c- Cerrahi(Operasyon) d- Diger
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19.Menopoz doneminde asagidaki yakinmalardan hangisini ya da
hangileriniyasiyorsunuz?

Semptomlar Var Yok

Sicak basmasi

Sinirlilik

Carpinti

Uykusuzluk

Bitkinlik, yorgunluk

Gece terlemesi

20. Doktor tarafindan tanis1 konmus kronik bir hastaliginiz/hastaliklariniz var mi1?
a- Evet b- Hayir

21. Cevabiiz “evet” ise hastalik/hastaliklarinizibelirtiniz.

22. Diizenli kullandiginiz ilag/ilaglar var mi1?

a- Evet b- Hayir

23.Cevabiniz “evet” ise ilag/ilaglariniz1 belirtiniz.

24 Herhangi bir vitamin veya mineral takviyesi kullantyor musunuz?

a- Hayir b- Evet diizenli olarak c- Evet ama diizenli degil

25. Cevabiniz “evet” ise, agagidaki takviyelerden hangisini/hangilerinialiyorsunuz?

Vitaminler;

a- Coklu Vitaminler b- Vitamin A c- Vitamin B komplex
d- Vitamin B12e- Vitamin C f- Vitamin D veya Kalsiyum

g- Vitamin E h-Diger ...,

Mineral takviyelerti;

a- Magnezyum b- Selenyum c- Cinko d- Demir

e- Beta-karoten f- Balik yagig- Diger .........covvviiiiiiiiiiiann...

26. Cevabiniz “evet” ise, kullandiginiz takviye tirtinii kullanim miktari, siklig1 ve
markasi ile birlikte belirtiniz.

................ Takviye adi ...............glinde/haftada ..................Uriin ad1
................ Takviye adi ...............glinde/haftada ..................Uriin ad1
................ Takviye ad1 ...............glinde/haftada ..................Uriin ad1
................ Takviye ad1 ...............glinde/haftada ..................Uriin ad1
................ Takviye adi ...............glinde/haftada ..................Uriin ad1

27.0strojen takviyesi kullantyor musunuz?
a- Evet b- Hayir

28. Cevabiniz “evet” ise, kullandiginiz dstrojen takviyesini kullanim miktari, siklig1

ve markasi ile birlikte belirtiniz.
................ Takviye adi ...............glinde/haftada ..................Uriin ad1
29. Ozel bir diyet programi uyguluyor musunuz?
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a- Hayir b- Kilo vermek i¢in c- Saglik nedeniyle d- Vejeteryan
e- Az tuzlu f- Az kolesterollii g- Kilo almak i¢in h- Diger

30. Daha 6nce kontrollii/kontrolsiiz farkli bir diyet uygulamaniz oldu mu?

a- Evet b- Hayir

31. Cevabiniz evet ise uyguladiginiz diyetleri belirtiniz

a- Hayir b- Kilo vermek i¢in c- Saglik nedeniyle d- Vejeteryan
e- Az tuzlu f- Az kolesterollii g- Kilo almak i¢in h- Diger
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EK-2. PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI (PUKI)

ald1? .

.. Dakika

. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman

Kalktiniz?. ...

stireden farkli olabilir)....... saat

. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)

. Gecgen ay geceleri kac saat uyudunuz (bu siire yatakta geg¢irdiginiz

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne

siklikla yasadiniz?
(1]
E g B |8
® |2 R ° ~
T T o6 e " S
a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz
b Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
c Tuvalete gittiniz
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
e Asiri derecede Usldiniz
f Asiri derecede sicaklik hissettiniz
g Kotd riyalar gordiiniiz
h Agri duydunuz
i Diger nedenler
j Oksiirdiiniiz veya guriltili bir sekilde
horladiniz
6.Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
a-cok iyi b-oldukc¢a iyi c-oldukca kotii d- ¢cok kotii

7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci

(regeteli veya recetesiz)aldiniz?

a-Hic

b-1’den az c-1-2 kez

d- 3’den ¢ok

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda

ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a-Hic

b-1’den az c-1-2 kez

d- 3’den ¢ok

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece

problem olusturdu?
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a-Hi¢ problem olusturmadi b- Yalnizca ¢ok az bir problem
olusturdu

c-Bir dereceye kadar problem olusturdu d- Cok biiyiik bir problem
olusturdu
10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz varmi?

a- Bir yatak partneri veya oda arkadasim yok b- Diger odada bir
partner veya oda arkadagim var

c- Partnerim ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil d- Partner ayn1 yatakta

10-Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne

siklikta yasadiginizi sorun.

N
© c
c N [
Q [J] T x
g @y |: l
2 N 3
T - < ”

a Gurultalt horlama

Uykuda nefes alip verme arasinda

b
uzun araliklar

c Uyurken bacaklarda segirme veya
sicrama

d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya
saskinlik

e Diger huzursuzluklar
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EK-3. HOLLANDA YEME DAVRANISLARI (DEBQ) OLCEGI

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok Sik

Eger kilo aldiysaniz, her zaman

1 yediginizden daha az m1 yersiniz?
Yemek zamanlarinda, yemek

2 istediginizden daha az yemeye calisir
misiniz?
Kilonuzdan endise duydugunuz igin

3 size sunulan yiyecek ya da igecegi ne
siklikla reddedersiniz?

4 Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz?

5 Bilingli olarak zayiflatict besinler mi
yersiniz?

6 Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha
az yer misiniz?
Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat

7 eder misiniz?
Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne

8 siklikla  O6giin  aralarinda  yemek
yememeye caligirsiniz?
Kilonuza dikkat ettiginiz ig¢in ne

9 siklikla aksamlar1 yemek yememeye
caligirsiniz?

10 Ne yiyeceginize karar verirken
kilonuzu hesaba katar misiniz?

1 Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha
fazla yemek yemek ister misiniz?

12 Yapacak bir seyiniz olmadiginda
yemek ister misiniz?
Depresyonda oldugunuzda ya da hayal

13 kirikligina ugradiginizda yemek ister
misiniz?

14 Kendinizi  yalmiz  hissettiginizde
yemek ister misiniz?

15 Biri sizi {iizdiigiinde yemek ister
misiniz?

1 Sinirleriniz bozuk oldugu zaman

6 yemek ister misiniz?

17 Istemediginiz bir sey oldugu zaman
yemek ister misiniz?

13 Kaygili, endiseli oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?

19 Bir seyler ters ya da yanlis gittiginde
yemek ister misiniz?

) Korktugunuz zaman yemek ister

0 misiniz?
21 Hayal kirikligma ugradiginiz zaman

yemek ister misiniz?
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Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok Sik

22

Duygusal olarak iziintiili
oldugunuzda yemek ister misiniz?

23

Huzursuz oldugunuzda ya da canimiz
sikkin oldugunda yemek ister misiniz?

24

Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

25

Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel
goriiniiyorsa, genelde yediginizden
daha cok yer misiniz?

26

Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da
kokladiginizda onu yemek ister
misiniz?

27

Eger yemek icin lezzetli bir seyler
varsa dogrudan onu yer misiniz?

28

Eger bir firinin Oniinden gegerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

29

Eger bir kafe ya da biifenin 6niinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

30

Bagkalarin1 yerken goriirseniz, sizde
yemek yemek ister misiniz?

31

Lezzetli yiyeceklere karst koyabilir
misiniz?

32

Bagkalarin1  yerken gordiigiiniizde,
genelde yediginizden daha fazla yer
misiniz?

33

Yemek hazirlarken bir seyler yemeye
meyilli misiniz?
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EK-4. BESIN TUKETIM SIKLIGI (SEMi KANTITATIF)

. . . N N N

Tablodaki besinleri sl elels

son 1 ayda ne siklikla alsle | 2] g

ve ne kadar Sl el =] % & 2 = -

tiikettiginizi belirtiniz. | % | £ | S [ S| S| E | = Topla | Topla | Ginli
: : m m
el ElEE || S| . k
E &) :"3 :_3 :_3 wn ? = miktar | miktar | Miktar

. . - Oli) | (@ | (gmb

SUT VE SUT

URUNLERI

Siit

Yogurt, ayran, kefir

Peynir gesitleri (krem
peynir harig)

ET-YUMURTA-
KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik tuirleri

Sakatatlar (karaciger,
bobrek, dalak)

Islenmis et iiriinleri
(pastirma, sucuk, salam,
sosis vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller (kuru
fasulye, nohut,
mercimek vb.)

Ceviz,findik,fistik,bade
m gibi yaglhitohumlar

SEBZE VE
MEYVELER

Koyu yesil yaprakh
sebzeler (1spanak,
kivircik,marul,pazi,
nane, semizotu, roka,
tere, brokoli, asma
yapragi, vb.)

Sari sebzeler ( havug,
balkabagi )

Diger sebzeler (
enginar, bamya,
kuskonmaz, pancar,
biiriiksel lahanasi,
lahanalar, karnabahar,
kereviz, salatalik,
patlican,taze
fasulye,turplar, pirasa,
mantar, kuru ve yesil
sogan, biberler, salgam,
yesil kabak, domates,
patates, sarimsak)

Taze baklagiller (taze
barbunya,
tazebezelye,taze boriilce
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vb.)

Kurutulmus sebzeler

Taze/ %100 meyve suyu

Taze meyveler

Kurutulmus meyveler

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri
(cars1 ekmegi, bazlama,
yufka vb)

Tam tahil ekmekler
(kepekli, cavdar,
yulaf,tam bugday vb.)

Piring, bulgur, makarna,
erigte

Tablodaki besinleri
son 1 ayda ne sikhikla
ve ne kadar
tiikettiginizi belirtiniz.

Her 6giin

Her giin

Haftada 1-2 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 5-6 kez

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hic

Topla
m
miktar
(Ol¢ii)

Topla
m
miktar

(€9)

Giinlii
k
Miktar

(g/ ml)

Biskiivi/Kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit

Kurabiye, kek,
kruvasan, pay

YAG, SEKER,
TATLI, iCECEKLER

S1v1 yaglar
(zeytinyagi,aycicek
yagi, misirozi yagi,
findik yagi vb)

Sert margarin

Yumusak margarin

Mayonez

Tereyagi

Krem/iicgen peynir

Cikolata/cikolata
kremast

Findik, fisttk ezmesi

Gofretler

Kuruyemisler

Hazir meyve sulari

Seker (toz, kesme)

Bal, recel, pekmez

Hamur tatlilar (baklava,
sekerpare, tulumba vb.)

Sekerleme, lokum,
jelibon, sert sekerler

Siitli tatli, dondurma

Misir, patates cipsi

Hamburger, ¢izburger,
pizza

Patates kizartmasi

Gazli igecekler

132



EK-5. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Agirlik (kg)

Boy (cm)

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?2)

Bel Cevresi (cm)

Bel/Boy Orani

Viicut Yag Yiizdesi (%)

Yagsiz Viicut Kitlesi (kg)

Viicut Su Oram (%)

Bel/Kal¢a Oram

I¢ Yaglanma Oram (%)

Bazal Metabolizma Hiz1 (kkal)
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EK-6. GONULLU OLUR FORMU

Degerli Katilimc1 sizi “Postmenopoz Donemdeki Kadinlarda Diyet Protein
Iceriginin Uyku ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” baslikl1 bir arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, aragtirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmniz ile tartisimz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin ic¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu arastirma, postmenopoz donemdeki kadinlarda diyet protein igeriginin uyku ve
yasam kalitesi lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Sizlere 33
soruluk demografik 6zelliklerinizin ve genel saglik durumunuzun belirlenecegi bir
anket formu sonrasinda uyku kalitenizin, istah durumunuzun ve beslenme
aliskanliklarimizin belirlenecegi 6lcek sorulart yonlendirilecektir. Caligma yaklagik
10-15 dakika arasi siirmektedir. Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Yazili onam
vermeniz durumunda ¢alismaya katiliminiz saglanacaktir. Vereceginiz cevaplarin
dogru olmasi arastirmanin amacina ulasabilmesi agisindan Onemlidir. Tim
yanitlariniz gizli tutulacak ve bireysel degerlendirme yapilmayacaktir. Size verilen
anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

Katilimcinin/Vasisinin/Velisinin Adi Soyada :

imza/Tarih :

Onama Tanikhik Eden Kisinin Ad1 Soyadi

imza/Tarih

Sorumlu Arastirmaci: c...eeeeeiiieineeeiiccssennsansees

imza:
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EK-7. KURUM iZIN YAZISI

TARIH

(4.0%.20{9

Biruni Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhgi’na

Kurumumda Diyetisyen olarak galiymakta olan Biisra VURAL adh &grenciniz sorumliu
arastirmacisi olarak ve ekte aynntih bilgileri bulunan “Postmenopoz Donemdeki Kadinlarda
Diyet Protein Igeriginin Uyku ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi” isimli/konulu ¢aligmasimni / tez
onerisini yiiriitecektir. Bu galigmanin / tezin sahibi oldugum “Dyt. Esra Isikdemir Saghkh
Beslenme ve Diyet Merkezi” ve “Goodfood with Dyt. Esra Isikdemir Beslenme ve Diyet
Merkezi” adli iki kurumda da gergeklestirilmesini kabul ediyorum. Izninin degerlendirilmesi

i¢in geregini arz ederim.

imza
Dyt. Esra ISIKDEMIR

Tel: 0(507) 546 50 70 /
/
Mail Adresi: dyt.esraisikdemir@gmail.com /

Adres: Zeytinlik Mah. Cumhuriyetgi Sok.
Cumbhuriyet Apt. No:1 D:5 Bakirky/ISTANBUL
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EK-8. ETiK KURUL ONAYI

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

03.09.2019
Saym Prof.Dr.Fama CELIK
Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtemalar Etik Kurulu yapilan inceleme
sonucunda  planladifi “Postmenopoz Dénemdceki Kadinlarda Divet Protein Igeriginin

Uvku ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” isimli arastmmamzin kurulumuzun 03.09.2019
tarihli toplantisinda etik yonden uygun olduguna karar verilmistir.

—of

Etik Kurul Baskani
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN
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T.C.
BIRUNI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Tarih: 03.09.2019

Toplants Sayisi:32

Karar No: 2019/32-06

Prof.Dr.Fatma CELIK'in planladig
Kadinlarda Diyet Protein iceriginin Uyku ve Yagsam Kalitesi
Uzerine Etkisi® konulu arastima incelendi, yapilan inceleme sonucunda
araglirmanin etik ynden uygun olduguna karar verildi.

“Postmenopoz Diénemdeki

UYELER
Adi soyadi Alam Baliimii Katihm 3
Imza

Prof.Dr.Can Polat EYIGUN Enfeksiyon Hastaliklan .

S ve Klinik Mikrobiyolai | Pt kurdl | —— V(™

AD

Prof.Dr.Leman SENTURAN = Etik Kurul

Saglik Bilimleri T 3

gFaknltcsi Hemsirelik BSlimi Baskan <:9Z % V&
Yardimeist !

Prof Dr.Faima CELIK Saghk Bilimleri | Beslenme ve A loglond gn

Fakaltesi Diyetetik Bolim ¥ i R P
Dog.Dr.Solen T T AL
H'l\’x\iETOGLU Fakﬂl::osl Tibbi BI}'OkIm)'B AD. Raponér W/ 7

-

Dog.Dr.Burcu KARADUMAN Dis i

Hekimligi Periodontoloji A.D. Uve A

. Fakaltesi P
Dr.Ogr.Uyesi Zeynep Saghk v 5
- PRI Fizyaterapi ve A

HO;BAY :‘;::3;::; Rehabilitasyon Bolami Uye
Dr.Ogr.Uyesi. Ayse Egitim 57
Dilsad YAKUT Fakiltesi Ozel Egitim Uye J :
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8. OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Blisra VURAL

Dogum Tarihi ve Yeri: 01.01.1996 - KONAK
Mail Adresi: dytbusravural @ gmail.com
Unvani: Diyetisyen

Ogrenim Durumu: Yiiksek Lisans

Derece Okul Ad1 ve Boliimii Mezuniyet Yili
Lisans Marmara Universitesi 2017
Yiiksek Lisans Biruni Universitesi 2017-...
Doktora - -
Yayinlan

Aktas S, Giines F. E, Giileren S, Vural B, Geng S. Istanbul’da Yetistirme Yurtlar1 ve
Cocuk Evleri Sitesinde Kalan Cocuklarin Beslenme Durumlart ve Yemek
Hizmetlerinden ~Memnuniyetlerinin  Belirlenmesi.  Tiirkiye Sosyal Hizmet
Arastirmalar1 Dergisi, 2(2); 215-231, 2018.

Odiilleri
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9. INTIHAL RAPORU

POSTMENOPOZ DONEMDEKI KADINLARDA DIYET PROTEIN

ICERIGININ UYKU VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI
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