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OZET

Demirtas, E.M., Postmenopozal Donemdeki Kadinlarda Besin Tiiketimi, Viicut
Bilesimi ve Baz1 Biyokimyasal Parametreler Arasindaki iliskinin incelenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Toplum Beslenmesi Programi
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu calisma 45-60 yas araligindaki goniillii 90
postmenopozal kadin ve kontrol grubu olarak 18-40 yas araligindaki 30 diizenli adet
goren goniillii kadinin katilmiyla gerceklestirilmistir. Calismada postmenopozal
donemdeki kadinlarda beslenme durumunun saptanmasi ve serum D vitamini diizeyi
ile serum lipit diizeyleri ve viicut kompozisyonu arasindaki olast iligkinin
incelenmesi amaglanmistir. Bireylerin genel oOzellikleri ve bazi beslenme
aliskanliklar1 anket formu ile, beslenme durumlar1 besin tiiketim siklig1 ve ti¢ giinliik
bireysel besin tiikketim kaydi ile saptanmus, fiziksel aktivite seviyeleri kaydedilmistir.
Bireylerin antropometrik Olgiimleri alinmig, bazi biyokimyasal parametreleri
incelenmis ve viicut kompozisyonu analizi yapilmistir. Postmenopozal grupta BKI,
bel ¢evresi, bel/kal¢a orani ve bel/boy orani degerleri, kontrol grubuna gore dnemli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yine postmenopozal grupta viicut yag
miktar1 ve yag yiizdesi kontrol grubuna kiyasla 6nemli derecede yliksek, yagsiz kiitle
ise onemli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Postmenopozal kadinlarin total
kolesterol ve LDL-kolesterol diizeyleri kontrol grubuna goére Onemli derecede
yiikksek, HDL- kolesterol diizeyleri ise diisiik bulunmustur (p<0,05). Serum 25
(OH)D vitamini diizeylerine gore postmenopozal gruptaki kadinlarin %54,4’iinde,
kontrol grubundaki kadinlarin ise %83,3’tinde D vitamini eksikligi vardir. Kontrol
grubunda diisiik BKI, bel/kalga oram1 ve bel/boy orani yiiksek serum D vitamini
diizeyleri ile iligkili bulunmustur (p<0,05). Postmenopozal kadinlarin %75,56’s1,
kontrol grubunun ise %53,3’{inlin yetersiz kalsiyum aldig1 goriilmiistiir. Sonug olarak
postmenopozal kadinlarda yeterli D vitamini diizeyleri kemik saghgi, kalp-damar
hastaliklar1 ve genel saglik durumu i¢in 6nemlidir. Menopozal donemde kadinlar D
vitamini diizeyleri agisindan da degerlendirilmeli ve gerekli olan durumlarda takviye

yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, menopoz, obezite, hiperlipidemi, beslenme
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ABSTRACT

Demirtas, E.M., Assesment of the Relationship between Nutritional Status,
Body Composition and Some Biochemical Parameters of Postmenopausal
Women, Hacettepe University Institute of Health Sciences Community
Nutrition Program Master Thesis, Ankara, 2018. The study was conducted on 90
postmenopousal women aged between 45-60 years and as control group 30 women
with regular menstruation aged between 18-40 years. The purpose of the study was
to determine the nutritional status of postmenopausal women and to assess the
relationship between serum vitamin D levels and serum lipid levels and, body fat
mass. General characteristics and some nutritional behaviours of the participants
were determined by a questionnaire. In order to determine their nutritional status,
food-frequency questionnaire and 3-days dietary records were administered. Also,
the physical activity level of the participants has been determined. Anthropometric
measurements and some biochemical parameters has been assessed. Body
composition has been analysed. In postmenopausal group, BMI, waist circumference,
waist/hip ratio and waist/height ratio were significantly higher than control group
(p<0,05). Body fat content and fat percentage was significantly higher, lean body
mass was significantly lower in postmenopausal group (p<0,05). Total cholesterol
and LDL-C levels were significantly higher, HDL-C levels was significantly lower in
postmenopausal group (p<0,05). Vitamin D deficiency was observed in %54,4 of the
postmenopausal group and in %83,3 of the control group. In control group, low BMI,
waist/hip ratio and waist/height ratio were found associated with high serum vitamin
D levels (p<0,05). Calcium consumption was inadequate in %75,56 of the
postmenopausal group and %53,3 of the control group. As conclusion, sufficient
vitamin D levels are important for bone health, cardiovascular health and general
health. At menopausal period, vitamin D levels should be evaluated and

supplemented if necessary.

Key Words: Vitamin D, menopause, obesity, hyperlipidemia, nutrition
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1. GIRIS

Menopoz kisaca reprodiiktif yaglanma olarak tanimlanabilir. Yumurtaliklarin
folikiiler aktivitesinin ve kanama dongiisiiniin kalic1 olarak sona ermesi anlamina
gelir (1). Menopozal gecis ise son kanama periyodundan once diizensiz kanama
dongiileri, hormonal dengesizlik ve semptomlarin goriildiigii donemdir. Bu doénem
yumurtalilk hormon degisiklikleri, kanama siklig1 bozukluklari, vasomotor
semptomlar ve artmis kalp-damar hastaliklar1 riski ile klinik 6nem tasir (2).

Erken menopoz yiliksek mortalite, kardiyovaskiiler, ndrolojik, psikiyatrik,
otoimmiin hastaliklar ve osteoporoz ile iliskilidir (3). Ge¢ menopoz kalp-damar
hastaliklar1 riskini azaltmakta, kemik mineral yogunlugunu korumakta ve boylelikle
osteoporoz ve kirik riskini azaltmakta, beklenen yasam siiresini artirmaktadir. Ote
taraftan meme, endometrium ve yumurtalik kanseri riskini de artirmaktadir (4).

Degisen Ostrojen salinimi menopozal donemde bazi semptomlara neden olur.
Bunlar vasomotor semptomlar basta olmak {iizere iirogenital semptomlar, duygusal
semptomlar, g6z kurulugu ve sa¢ dokiilmesi gibi sikayetlerdir. En sik goriilen
vasomotor semptomlar sicak basmasi ve gece terlemesi olarak bilinir ve ani baslayip
1-5 dakika siirer. Uyku sirasinda da gergeklesebildiginden uyku bozukluklarina
neden olur (5). Sigara, beslenme, egzersiz, sosyoekonomik durum, beden kiitle
indeksi (BKI) ve mevsim gecisleri semptomlar1 belirleyen faktérler olarak
bilinmektedir. Abdominal yaglanmasi yliksek olan kadinlar daha ¢ok vasomotor
semptomdan yakinmaktadir. Obez kadinlarda semptom siddeti de daha yiiksek
bulunmustur (6).

D vitamini eksikligi tiim diinyada yaygin olarak goriilen ve atlanan bir saglik
sorunudur. Obezite, yaglanma ve sagliksiz yasam sekliyle birlikte sik goriilen bir
bulgudur. Yeterli D vitamini diizeyleri kemik, kardiyovaskiiler ve genel saglik
gostergeleri i¢in gereklidir. Giliniimiizde D vitamininin bilinen kemik dengesi
fonksiyonu diginda immiin, kardiyovaskiiler ve norolojik sistemler iizerinde etkisi
oldugu, tiim doku ve hiicrelerde vitamin D reseptorii (VDR) ve 1,25(0OH).D olusumu
igin gerekli 25(OH)D-1a-hidroksilaz aktivitesi oldugu bilinmektedir (7-9).

Menopoz ile birlikte agirlik kazanimi gelismekte ve viicut yag dagiliminda

degisiklikler olmaktadir. Yagsiz viicut kiitlesi kayb1 ve diisiik fiziksel aktivite, agirlik



artisin1 beraberinde getirmektedir. Yasla birlikte yag dokusundaki artis diisiikk serum
D vitamini diizeylerine neden oldugundan postmenopozal donemde kadinlar D
vitamini eksikligi agisindan risk altindadir (10).

Menopoz doneminde Ostrojen seviyelerinin diismesiyle lipit ve karbonhidrat
metabolizmasinda da degisiklikler meydana gelmekte, lipit profili bozulmakta ve
sonug olarak kalp-damar hastaliklar1 riski artmaktadir (11). Diisiik D vitamini
diizeylerinin de kardiyovaskiiler risk faktorlerini artirdigr diistiniilmektedir (10).

Perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda kemik kaybini onlemek icin
yeterli D vitamini alimmasi gerektigi bilinmektedir. Kemik sagliginin yani sira
biligsel, duygusal, metabolik ve kardiyovaskiiler saglik acgisindan da bu bireylerde
yeterli D vitamini diizeyleri 6nem tasimaktadir. Hem menopoz hem D vitamini
eksikligi kas-iskelet hastaliklari, kalp-damar hastaliklar1 ve metabolik hastaliklarla
beraber psikolojik ve biligsel bozukluklarla da iligkilidir (10).

1.1 Amag ve Varsayimlar

Bu c¢alismanin amacit postmenopozal kadinlarda beslenme durumunun
saptanmasi ve serum D vitamini diizeyi ile serum lipit diizeyleri ve viicut yag miktari
arasindaki olasi iligskinin incelenmesidir.

Varsayimlar;

1. Postmenopozal kadinlarda bazi besin 6gelerinin alimi yetersizdir.

2. Postmenopozal kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi yetersizdir.

3. Postmenopozal kadinlarda serum 25(OH)D vitamini diizeyleri daha diisiiktiir.

4. Viicut bilesimi ile serum D vitamini diizeyi iligkilidir. Viicut yag dokusu fazla
olan postmenopozal kadinlarda serum 25(OH)D vitamini diizeyleri daha
diistiktiir.

5. Postmenopozal donemdeki kadinlarda serum 25(OH)D vitamini diizeyleri

lipit profili ile iligkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Menopoz
2.1.1. Menopozun Tanim ve Simiflandirilmasi

Menopoz menstrual dongiiniin kalici olarak ortadan kalkmasi ve yumurtalik
fonksiyon kaybu ile karakterize fizyolojik bir olaydir. Genis bir yas araliinda goriliir
(12). Dogal olarak veya ameliyat, hastalik, ila¢ kullanim1 sonucunda gelisir. Viicutta
Ostrojenin daha aktif bir formu olan dstrodiol tiretimi azalir, folikiil stimulan hormon
(FSH) seviyeleri artar ve FSH salinimini engelleyen inhibin seviyeleri diiser.
Ostrojen diizeyinin diismesi birtakim yapisal, fizyolojik ve biyokimyasal
degisikliklere neden olur (13).

Onceleri Diinya Saglik Orgiitii (WHO) diizenli menstruasyondan menopoza
gecis siirecini kronolojik olarak premenopoz, perimenopoz, postmenopoz seklinde
tanimlasa da 2001 yilinda diizenlenen Stages of Reproductive Aging Workshop
(STRAW) ile menstrual dongii degisikliklerini gésteren yeni bir siniflama sistemi
kabul gormiistiir. Besi son kanamadan 6nce, ikisi son kanamadan sonra olmak iizere
yedi basamaktan olusan bu smiflama sistemi uluslararasi standart olarak
belirlenmistir. Dogurganlik donemi erken dogurganlik, yiiksek dogurganlik ve gec
dogurganlik olmak fiizere lige, menopozal gecis donemi erken ve ge¢ gecis olmak
tizere ikiye, postmenopozal donem de erken ve ge¢ postmenopoz olmak iizere ikiye
ayrilmustir. 2011 yilinda bu sistem STRAW-10 olarak giincellenmis, ek olarak gec
dogurganlik fazi ikiye ayrilmis, +1 fazi ise lige ayrilmustir (14). Sekil 2.1.°de
STRAW-10 siniflamasinin  son hali goriilmektedir. Menstrual,endokrin  ve
yumurtaliga ait bir cok gosterge smiflamaya dahil edilmistir. Erken ve ge¢
menopozal gecis kriterleri, son iiretken basamagin tanimlanmasi ve erken
postmenopozal donem kriterleri  belirlenmistir. Sigara kullanimi, obezite,
histerektomi, agir egzersiz, kronik adet diizensizligi ve rahim anomalileri gibi

durumlar STRAW-10 da goz 6niinde bulundurulmustur (6, 14-16).



Menarj Son kanama
Basamak 5 -4 -3b -3a ) I -1 +la | +1b | +1c +2
Termino Reprodiiktif Menopozal Postmenopoz
loji gecis

Erken Pik Geg Erken ‘ Geg Erken Geg

I Perimenopoz |

Siire Degisken Degisken 1-3 y1l 2yl 3-6 y1l Yasam
boyu

Temel kriterler

Menst Diizenli Diizen Diizenli Siire Mens 60 giinden
rual veya li ve siklik trual fazla
dongi diizensiz degisken dongiiniin kanama
kalic1 olmamasi
olarak
uzamasi
(>7 giin)
Destekleyici kriterler
Endokrin
FSH Diisiik Degisken tDegisken 1>25IU/L 1Degisken Stabil
AMH Disiik Diisiik Diusiik Disiik Diusiik Cok diisiik
Inhibin B Diisiik Diisiik Diisiik Diisiik Cok diisiik
Antral Diisiik Diisiik Diisiik Diisiik Cok diisiik Cok diisiik
folikiil
sayisl

Tanimlayici 6zellikler

Semptom Vaso Artmig Artmig
motor vasomotor iiro
semptom semptom genital

atrofi

Sekil 2.1. Reprodiiktif yaglanmanin basamaklar1 (STRAW-10) (14).
2.1.2. Reprodiiktif Yaslanma

Kadin fetiisii anne karninda 20 haftalikken maksimum yumurta sayisina
ulagir. Dogumdan menopoza kadar gegen siire icerisinde kadin rahminde yumurta
sayist giderek azalir. Ergenlikle birlikte uyuyan folikiiller, FSH ve liiteinlestirici
hormon (LH) tarafindan uyarilir ve bu folikiiller gelistikge Ostrojen salgilar.
Ostrojenin rahim duvari kalinlig, vajinal kan akiminin saglanmasi, cilt kalmligi ve
elastikiyetinin saglanmasinda rolii vardir. Gonadotropinler (LH,FSH) yumurtalik
steroid (Ostrodiol, progesteron, testesteron) ve peptik hormon (inhibin A ve B)
sekresyonunu diizenler. Inhibin B seviyeleri gelisen yumurtalik folikiil sayisini
belirler. Anti-mullarian hormon (AMH) ise gonadotropinlerden bagimsiz olarak
yumurtalik granulosa hiicreleri tarafindan iretilir (5). Dominant bir folikiil
gelistiginde Ostrojen seviyeleri artar, hipofize negatif geri bildirim gider, FSH ve LH
seviyelerinde dalgalanma goriiliir. Bu dalgalanma yumurtlamanin isaretidir, luteal

faz baslar ve progesteron firetilir. Bu da rahim duvarmi olasi dollenme igin



kalinlastirir ve hazirlar. Eger bu donemde déllenme olmazsa, progesteron diiser ve
menstruasyon baslar. Bu siirece hipotalamik hipofiz-yumurtalik aks1 ad1 verilir (14).
Bir kadinin erken ve yiiksek dogurganlik yillarinda yeterli miktarda folikiili
vardir ve menstrual kanamalar1 diizenlidir. Ge¢ dogurganlik doneminde ise menstrual
dongli stire ve siklik bakimindan kisalir. Bunun nedeni folikiil sayisinin
azalmasindan dolay1 inhibin B’ nin azalmasi ve bunun sonucunda hipotalamik-hipofiz
aksmma negatif geri bildirimin azalmasi olarak agiklanabilir. FSH seviyelerinde
dalgalanma goriiliir, erken folikiil olusumu ve kisa menstrual sikliga neden olur.
Artmis folikiil sayisi, artmis Ostrojen salimimi ile sonuglanir ve bu da yogun
kanamalara ve premenstrual sendrom ve ajitasyon gibi semptomlara sebep olur.
Menstrual dongiide 7 glin ve lizerinde bir uzama oldugunda kadinlarin erken
menapoza gecis fazina girdigi kabul edilir. Erken menapozal gegiste
hiperdstrojenizm  ve  hipoprogesteronizm  goriilirken  sonraki  fazlarda
hipodstrojenizm goriiliir. Bu fazda azalan folikiil sayis1 6strojen, inhibin B ve AMH
seviyelerini diistiriir. Folikiil sayis1 diistilkge, yumurtlama ve progesteron lretimi
azalir. Bu da hafif ve az siklikta menstrual kanamalara neden olur. Menstrual siklik
gittikge azalir ve son menstrual kanama goriiliir. Bu fazda Gstrojen tiretimi ¢ok azdir.
Menstrual kanamanin hi¢ olmadig: bir yilin sonunda postmenopozal déneme gecilir

(14).
2.1.3. Menopozal Gegiste Endokrin Degisiklikler

Yumurtalik folikiil sayisinda azalma, menopozal doneme gegisin temelini
olusturur. Erken menopozal gegis fazinda folikiil sayisindaki disiis, Kritik seviyeye
ulagir, folikiiler faz inhibin B konsantrasyonlar1 diiser ve FSH yiikselir. FSH daki bu
artis ile inhibin B’nin antral folikiil iiretimi de diiser. Bu geri bildirim sistemindeki
bozulma karmagiktir ve son kanama periyoduna kadar normal yumurtlama
dongiisiinden anormal yumurtlama dongiisiine dogru seyreder. Menopozal gegiste
folikiil sayisindaki diisiise ragmen artmis FSH, kalan yumurtalik folikiillerini uyarir
ve ge¢ menepozal gegis fazina kadar normal serum Ostrodiol seviyeleri korunur.
Hipofiz gonadotropin ve AMH seviyelerindeki degisim aralikli yumurtlama ve

kanama periyod sikliklarinda degisimlere neden olur (5).



Study of Woman’s Health across the Nation (SWAN) ABD’de premenopozal
kadinlar1 menapozal gecis sirasinda takip eden en biiyiikk calismadir. Bu calisma
menopoza gegis sirasinda Ostrodiol seviyelerinin diiserken, FSH’in arttigini
gostermistir. FSH’daki ylikselis son kanama peryodundan 6 yil once baslarken son
kanamadan 2 y1l sonra stabil bir seviyeye ulasmaktadir. Ostrodioldeki diisiis ise son
kanamadan 2 yil dnce baglamakta ve 2 yil sonra stabil seviyeye ulasmaktadir (17).
SWAN c¢alismasinin sonuglart Melbourne Women’s Midlife Health Project
(MWMHP) ile uyumludur. MWMHP de 6strodioliin, son kanama periyodundan 2 yil
once diigmeye basladigini, FSH’1n ise son kanama periyodundan 18 ay dncesi ve

sonrast yiiksek seviyelerde oldugunu gostermistir (18).
2.1.4. Menopozal Semptomlar

Degisken Ostrojen salinimi menopozal gegiste bir cok semptoma neden olur.
Menopozal gegiste kadinlarin %80’1 fiziksel veya psikolojik semptomlar yasar.
Vasomotor semptomlar daha ¢ok perimenopozal donemde goriiliirken, psikolojik
semptomlar daha ¢ok postmenopozal donemde goriilir (16). Bazi kadinlarda
menopozal semptomlar dyle agirdir ki, yasam kalitesini, i performansini ve bireysel
iliskilerini etkiler (19, 20).

Menopozal gecis siirecinde elektrolit ve sivi dengesizligiyle birlikte goriilen
vasomotor semptomlar, uyku sorunlari, duygusal semptomlar, géz kurulugu, sac
dokiilmesi gibi yasam kalitesini etkileyen degisikliklerin yaninda iirogenital sistem,
kemikler ve kan lipit ile glikoz diizeyleri de etkilenmektedir (6, 21-23). Menopozal
semptomlarin ¢ogu perimenopozal donemde ortalama 47 yaslarinda veya menopoz
doneminden 4-6 yil 6nce baglar. Semptomlar menopoz donemi sonrasi birka¢ yil
daha devam edebilir, hatta baz1 kadinlarda ¢cok uzun siireyle vasomotor semptomlar
goriilebilir (24). Goriilen semptomlar etnik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
faktorlerden etkilenmektedir. Etnik ve kiiltiirel ge¢mise gore degismekle beraber
vasomotor semptom prevelanst %18 ile %46 arasinda degismektedir. Asyali kadinlar
en diisiik prevelansa sahiptir. Sigara, beslenme, egzersiz, sosyoekonomik durum,
BKIi, mevsim gegisleri ve bireyin menopozla ilgili kaygilar1 semptomlar acisindan
belirleyici olmustur (5). Diisiik sosyoekonomik diizey, artmis menopozal semptom

stiresi ve siddeti ile iligskilendirilmistir (25). Semptomlardan en gok goriileni sicak



basmasi ve gece terlemesidir. Semptomlar hem Ostrojen seviyelerindeki dalgalanma
hem de damar genisligindeki degisikliklerden kaynaklanir. Kan akisinda
beklenmedik ve ani sekilde artislar meydana gelir. Bu da terleme, kalp ¢arpintisi ve
anksiyeteye neden olur. Semptom siiresi 1 ila 5 dakika arasindadir. Geceleri
goriildiigiinde uykusuzluga neden olur. Genelde semptomlar 1-2 yilda geger, ancak
bazi kadinlarda 14 yila kadar siirebilir (14). Semptomlarin nedeni tam olarak
anlagilamamistir.  Ancak  Ostrojen  seviyelerindeki  diislistin = hipotolamik-
termoregiilator sistem lizerindeki etkilerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Vasomotor semptomlar ortalama 7.4 yil siirmekte ve son kanama periyodundan dnce
sicak basmalar1 baglayan kadinlarda semptomlar daha inat¢1 olmaktadir (26).

Hormon replasman tedavisi semptom yoOnetiminde basarili olsa da 2002
yilinda yayinlanan Women'’s Health Initiative (WHI) calismasinin sonuglar1 meme
kanseri riskini isaret ettiginden hormon replasman tedavisi pek tercih edilmemektedir
(5). Baz1 deneysel calismalar fiziksel aktivitenin menopozal semptomlari
iyilestirdigini gostermektedir (27). Bazi ¢alismalarda ise artmis fiziksel aktivitenin

menopozal sicak basmasi siklik ve siddetini artirdig bildirilmistir (28).
Menopozal Semptomlarin Obezite ile Tliskisi

Yag dokusundaki androjenlerin zayif Ostrojenlere aromatizasyonu ile
yumurtalik dis1 Ostrojen sentezi gergeklestiginden Onceleri obezitenin menopozal
gecis ve semptomlara karsi koruyucu oldugu diisiiniilmekteydi. Ancak daha sonra
obezitenin perimenopozal dénem igin bir risk faktori oldugu belirlenmistir.
Abdominal yaglanmasi yiikksek olan kadinlar, menopozal gecis Ve erken
postmenopozal donemde daha ¢ok vasomotor semptomdan yakinmaktadir (6).
Abdominal obezite sicak basmasi ve kas agrilart icin risk faktoriidiir. Ayrica obez
kadinlarda semptom siddeti daha yiiksek bulunmustur (29). Vasomotor semptomlar
ve yiiksek BKI arasindaki iliskinin mekanizmalar1 tam olarak anlasilamamistir.
Burada yag dokusunun vasomotor semptomlara aracilik etmek iizere endokrin bir
fonksiyonu oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica obezite vajinal akinti ve kasinti gibi

tirogenital semptomlarla da iligkili bulunmustur (6).



2.1.5. Menopozun Hastalklarla Tliskisi

Beklenen yasam siiresi uzadik¢a kadinlar yasamlarinin ortalama %40’ mi1
postmenopozal donemde geg¢irmektedir (24). Diinyada bir¢ok kadin menopoz
donemine, 49 ile 52 yas arasinda girmektedir. Genel olarak gelismis iilkelerde
yasayan kadmlar gelismekte olan iilkelerdeki kadinlara gére daha ge¢ menopoza
girmektedir (30). Erken menopoz nedenleri arasinda sigara, diisiik BK1I, nulliparite ve
diisiik egitim dilizeyi sayilabilir (1, 5). Erken yaslarda menopozal gegis
kardiyovaskiiler, norolojik, psikiyatrik, otoimmiin hastaliklar ve osteoporoz ile; gec
yaslarda menapozal gecis ise meme, endometrium, yumurtalik kanserleri ve
abdominal obezite ile iliskilidir (31). Kadinlarin %60’1 son adet kanamasindan sonra
metabolik sendromdan etkilenmektedir (32). Azalmis glukoz toleransi ile lipit ve
koagiilasyon profillerindeki degisimler metabolik sendroma zemin hazirlamaktadir
(33). Ayrica Ostrojen D vitaminini aktive eden enzimlerin aktivitesini artirmaktadir.
Dolayisiyla Ostrojen seviyelerindeki diisiis, premenopozal donemde klinik belirti
vermemis bir D vitamini eksikligini ortaya ¢ikarabilmektedir (34-39).

Kemik kiitlesi ve yogunlugu yasla birlikte azalir. Menopozal ge¢is doneminde
ve postmenopozal donemde bu azalma daha da hizlanir. Menopoza baglh bu diisiisiin
etkileri son derece zararlidir ve klinik olarak bolgesel kemik mineral yogunlugunun
geng yetigkin ortalamasindan 2.5 standart sapmadan (SD) fazla diisiik olmas1 olarak
tanimlanan osteoporoz ya da osteopeniye sebep olabilir (40).

Yaglanma genellikle yag dist viicut kiitlesinin azalmasiyla iliskilidir. Genel
yaglanmanin yani sira, menopoz da yag dis1 viicut kiitlesinin azalmasina neden olur.
Iskelet kaslart saglikli yetiskinlerde doku-organ diizeyinde viicut kompozisyonunun
en biiyiik kismin1 olusturur ve hareketlilik icin esastir. Iskelet kaslarmin azalmasina
sarkopeni denir (41). Azalan fiziksel aktivite ve hormonal faktorlerin sebep oldugu

sarkopeni postmenopozal kadinlarda sik goriiliir (42).
Menopozun Obezite ile iliskisi

Menopozal ge¢is doneminde obez kadinlarin, obez olmayanlara gore
Ostrodiol ve inhibin B seviyeleri daha yliksek, FSH seviyeleri ise daha diisiik
bulunmustur. Bu farkin nedeni obez bireylerdeki folikiiler disfonksiyon ve hormon

seviyelerinin santral sinir sistemi tarafindan diizenlenmesindeki degisimlerdir.



Ayrica diger bir neden de birincil 6strodiol kaynaginin premenopozal dénemde
yumurtalikken, menopozal gecisle beraber adipoz dokunun androjenlerinin birincil
kaynak haline gelmesi olabilir. Bu yumurtalik dis1 6strojen kaynagi obez bireylerde
gonadotropin artisin1 baskilaylp yumurtalik strojen kaybini azaltmaktadir (6). Bu
bilgiyi destekler sekilde, obez premenopozal kadinlarda Ostrojen seviyeleri obez
olmayanlara gore daha diisiik bulunurken, tersine postmenopozal obez kadinlarda ise
ostrodiol seviyeleri obez olmayanlara gore yiiksektir (43).

Agirlik artist ve obezite menopozal gecisten ¢ok yastan etkilenmektedir.
Ancak menopoz abdominal subkutan ve viseral yag dokusundaki artisla yastan
bagimsiz olarak iligkilidir (6). Kesitsel ¢alismalar menopozun agirlik artis1 ve viiciit
yag dagiliminda degisiklikler ile iliskili oldugunu gostermektedir. Agirlik artist
yagsiz viicut kiitlesindeki kayip ve azalan fiziksel aktiviteye bagli yag Kkiitlesi
artisindan kaynaklanmaktadir (44). Ayrica postmenopozal donemdeki kadinlarda bel
cevresi ve bel/kalca oran1 BKi’den bagimsiz olarak yiiksek bulunmustur (6). Viseral
obezitedeki artis, androjen ile iliskilidir. Ostrojen androjen reseptor dansitesini
baskilayarak viseral yaglanmay1 engeller. Viseral yag dokusundaki artisa Ostrodiol
seviyelerindeki diisiis ve FSH seviyelerindeki artis eslik etmektedir. Bu aym
zamanda Ostrojenin lipoprotein lipaz aktivitesi ve lipolize olan etkisinden
kaynaklanmaktadir. Viseral yaglanma ile insiilin direnci ve aterojenik dislipidemi
arasinda giiglii  bir iliski vardir. Ostrojen eksikliginden kaynaklanan lipit
metabolizmasindaki bu degisim ve viseral yaglanma artis1, kadinlarda 45 yasindan
sonra kalp damar hastalig1 sikligindaki artis1 agiklayabilir (45, 46). Ostrojenin viicut
yag dagilimi disinda enerji dengesi, metabolik hiz, yag oksidasyonu ve toplam viicut

agirlig iizerine etkisi de olabilir (47).
Menopozun Viicut Kompozisyonu ile Iliskisi

Menopozal geciste iskelet kas kiitlesi ve kemik mineral yogunlugundaki
azalmaya bagli olarak, yagsiz kiitlede azalma goriilmiistiir (31). Menopozdan sonra
diisen Ostrojen konsantrasyonlar1 iskelet kas kiitlesi ve kas fonksiyonlar1 {izerinde
negatif etki yaratir (48). Azalan Ostrojenle birlikte pro-inflamatuar sitokin

konsantrasyonlar1 artar. Bu artig, kas giicii ve kiitlesinde diisiis ile iligkilidir (49).
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Ayrica kas hiicrelerinin de Ostrojen beta reseptorleri olmasi Gstrojenin iskelet kas

kiitlesinde direkt rolii oldugunu diisiindiirmektedir (48).
Menopozun Kalp-Damar Hastahklar: ve Lipit Profili ile Tliskisi

Kalp-damar hastaliklari, kadinlarda baslica 6liim nedenleri arasindadir.
Ancak kadinlarin sadece %56’s1 bu durumdan haberdardir. 2014 yilinda 3 6liimden
birinin nedeni kalp-damar hastaliklar1 olup 6lenlerin %36’simnin 75 yasin altinda
oldugu bildirilmistir (50, 51). Orta yaslarda kadinlar i¢in kalp-damar hastaliklar1 riski
artar, bu da genelde menopozal gegis donemine denk gelmektedir (52). Kalp-damar
hastaliklar ile iliskili risk faktorlerini (kan basinci, total kolesterol, kan glukozu ve
sigara) ortadan kaldirmak ise 85 yas ve iistiine kadar saglikli bir yasam saglamistir
(53). Kadinlarin seks hormonlariyla, 6zellikle dstrojenle kalp-damar hastaliklarindan
korundugu sdylenir. Bu hipotez, kadinlarda kalp damar hastaliklar1 insidansinin
erkeklerden 10 yil geride olmasi ve menopoz Oncesi kalp damar hastaliklart sikligi
diisiikken, prematiire menopoz ve cerrahi menopoz ile bu sikligin artmasi sonucuyla
desteklenmistir (54, 55). Bugiine kadar yapilmis bir ¢ok calisgma postmenopozal
donemdeki kadinlarin premenopozal donemdeki kadmnlara goére kalp-damar
hastaliklar1 agisindan daha riskli durumda oldugunu gostermistir. Bunun bir nedeni
menopozla beraber degisen lipit ve lipoprotein profilleri olabilir (11). Lipit profili
i¢in kalp-damar hastaliklar1 riskini igeren siniflandirma Tablo 2.1 ve Tablo 2.2°de
verilmistir.  Yagla Dbirlikte diisiik dansite lipoprotein kolesterol (LDL-C)
katabolizmas1 LDL-C reseptor aktivitesindeki diisiise bagl olarak azalma gosterir.
Bu da LDL-C seviyelerinde artisa neden olur. Ayrica ostrojen yetersizligi, BKI
degisiklikleri, viicut yag dagilimi ve insiilin direnci gibi faktorler de lipit
metabolizmasini bozabilir (56). Menopozla birlikte goriilen lipit metabolizmasindaki
degisimler daha aterojenik bir lipit profiline neden olmaktadir.

Endojen 6strojenin hepatik lipaz aktivitesi iizerinde baskilayict bir rolii vardir.
Bu yilizden menopozla birlikte diisen Ostrojen seviyeleri hepatik lipaz aktivitesinin
artmasina, dolayistyla diisiik yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-C) ve
yiksek LDL-C seviyelerine neden olmaktadir (57-59). Ayrica 0Ostrojen
silomikronlardaki trigliseriti ve c¢ok diisiikk yogunluklu lipoprotein kolesterolii

(VLDL-C) hidrolize eden lipoprotein lipaz aktivitesini de diizenler. Yani menopozla
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birlikte lipoprotein lipaz aktivitesi bozulur (60). Burada Gstrojenin rolii disinda artan

androjen ve azalan seks hormonu baglayict globulin (SHBG) seviyelerinin de rolii

vardir (61).

Tablo 2.1. Yetiskin Tedavi Paneli 111 total kolesterol, LDL kolesterol ve HDL
kolesterol siniflamasi (62)

Total kolesterol (mg/dL) LDL kolesterol (mg/dL) HDL kolesterol (mg/dL)

<200 Istenilen <100 Optimal <40 Diisiik
100-129  Optimale 40-59 Normal
yakin/iistiinde
200-239 Sinirda yiiksek ~ 130-159  Sinirda yiiksek
>240 Yiiksek 160-189  Yiiksek >60 Yiiksek

>190 Cok yiiksek

Tablo 2.2. Yetiskin Tedavi Paneli Il1 trigliserit siniflamasi (62)

Trigliserit (mg/dL) Kategori

<150 Normal
150-199 Sinirda ytiksek
200-499 Yiiksek

>500 Cok yiiksek

2.1.6. Menopoz ve Fiziksel Aktivite

Menopoz agirhik artisi, fiziksel aktivitede azalma ve bazal metabolizma
hizinin yavaglamasi ile iliskilidir (63-65). Fiziksel aktivite menopoz ile iliskili
semptomlarin  azaltilmasinda  6nemlidir.  Kardiyovaskiiler =~ durum, viicut
kompozisyonu, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesinde diizelme saglamaktadir (66,
67). Kardiyovaskiiler hastalik riski agisindan etkin bir antioksidan ve anti-aterojenik
terapidir (68). Fiziksel aktivite antioksidan enzim etkinligini koruyarak da oksidatif
stresi azaltmaktadir (69).

Fiziksel aktivite, yalniz veya bir beslenme planiyla birlikte bel ¢evresi ve
LDL-C seviyelerini diistirebilmektedir. Ancak direng egzersizleri ile ilgili calismalar

celigkilidir. Baz1 ¢alismalar direng egzersizlerinin, lipit profilini diizelttigini
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gosterirken (70, 71) bazilar1 ise herhangi bir etkisini gosterememistir (72-74).
Diizenli egzersiz menopozal kadinlarda kas kaybini dnlemek i¢in de onerilmektedir
(75). Yoga ise hem viicut kompozisyonunu hem de lipit profilini diizeltmekte, kalp-
damar hastaliklariyla iligkili psikofizyolojik faktorleri de ortadan kaldirmaktadir (76,
77).

2.1.7. Menopozda Beslenme ilkeleri

Menopoz doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, ideal viicut
agirliginin korunmasinin yanisira kemik ve kalp sagligi, diyabet ve kanser riskinin
azaltilmasi ile menopozal semptomlarin yonetimi i¢in gereklidir. Baz1 6zel besin
Ogelerinin gereksinimi artmakla beraber genel olarak posa ve kalsiyumdan zengin,
enerji, kafein ve yagdan fakir bir beslenme programi 6nerilmektedir (78).

Yeterli kalsiyum alimi D vitamini ile birlikte perimenopozal ve
postmenopozal kadinlarda, kemik kaybimi ve kiriklar1 onlemektedir. Menopozla
birlikte kemik erimesi hiz1 arttigindan kalsiyum ihtiyact da artar. Kalsiyum emilimi
ise adolesan donemindekinin yaklasik yaris1 kadardir. Bunun nedeninin yasla birlikte
azalan D vitamini diizeyleri oldugu distiniilmektedir. Ciinkii optimal kalsiyum
emilimi, yeterli D vitamini diizeyleriyle miimkiindiir. Kalsiyum suplementasyonu
postmenopozal donemdeki kemik kaybini %30-%50 arasinda azaltmaktadir (79).

Postmenopozal kadinlarda ¢ay, kahve, alkol ve kafeinin asirt aliminin
kalsiyum emilimini azalttig1, idrarla atimini artirdigi, boylece kemik mineral igerigini
diistirdiigii bilinmektedir. Diyetle kalsiyum yetersiz alindiginda PTH etkisiyle
kemiklerden kalsiyum ¢ekilerek, kan kalsiyum diizeyi dengelenmektedir. Bu durum
kemik yogunlugu dolayisiyla kemik direncini azaltmakta, menopoz doneminde ise
idrarla atilan kalsiyum miktarinda artisa neden olmaktadir (80). Yapilan ¢aligmalarda
yiiksek diizeyde alkol alan bireylerde kemik mineral kaybinin kontrol grubuna oranla
%2 fazla oldugu gosterilmistir. Bunun sebebi alkol kaynakli karaciger sirozu, iilser
gibi besin dgesi emilimini bozan hastaliklarin D vitamini metabolizmasi ve buna
bagli olarak kalsiyum emilimini bozmasidir (80).

Epidomiyolojik ¢aligmalarin sonuglari; meyve, sebze ve sivi yaglarin igerdigi
antioksidanlarla, kalp-damar hastaliklar1 ve kanser kaynakli erken yasta 6liim riskini

azaltigin1 gostermistir. Bazi antioksidanlar i¢in giivenilir alim diizeylerini (RDA)
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belirtmek gerekirse; C vitamini i¢in sigara igmeyen bireylerde 75 mg/giin iken,
sigara igen bireylerde 125-130 mg/giin’diir. B-karoten icin gereksinme sigara
igmeyen bireylerde giinde 2-3 mg iken 50 yas tistiindeki kadinlarda giinde 15 mg’dir.
Bu antioksidanlarin gilinliikk alim diizeyleri RDA miktarinin %25-35 altinda kalan
bireylerde kalp-damar hastaliklari ve kanser riski iki kat artmaktadir (81).

Amerikan Kalp Dernegi (AHA), kadmlar i¢in 2007 yilinda egzersiz ve
beslenme rehberi yayinlamistir. Bu rehbere gore diyetin yagdan gelen enerjisi toplam
enerjinin %30’unu gegmemeli, doymus yag alimi toplam enerjinin %10’undan az
olmal1 ve diyetle kolesterol alimi1 saglikli bireyler i¢in 300 mg/giin’lin altinda, riskli
bireyler i¢in ise 200 mg/giin’iin altinda olmalidir. Diger lipit profili diizenleyici
uygulamalar ise 2 g/giin bitki stanol ve sterolleri alimi, 10-25 g/gilin ¢Ozliniir posa
alimi, enerjinin %15’ini olusturacak sekilde protein alimi ve orta derecede fiziksel
aktivitedir (81).

AHA balik formunda omega-3 yag asidi tiiketiminin kalp-damar hastaliklar
riskini diisiirdiiglinii  bildirmistir. AHA rehberlerinde kalp-damar hastalig1 riski
tastyan bireyler icin 850-1000 mg/giin eikosapentaenoik asit (EPA) veya
dokosaheksaenoik asit (DHA) suplementasyonu dnermektedir (81).

Kalp-damar hastaliklarinin 6nlenmesine ek olarak aterosklerotik hastaliklara
yol acan hiperhomosisteinemi gibi bozukluklarin da ortadan kaldirilmasi énemlidir.
Burada folik asit metabolizmasina katilan Be, folik asit ve betain takviyesi tedavi
olarak kullanilabilmektedir. Amerika Gida ve Beslenme Kurulu (FNB) 50 yas
iistiindeki kadinlarin 1,7 mg/giin Bs ve 400 mcg/giin folat vitamini tiiketmelerini

onermektedir (81).
2.2. D Vitamini

D vitamini, 750 milyon y1l dncesinden gliniimiize en eski yasam formlarinda
bile sentezlenen bir prohormondur. Bitkilerde ergokalsiferol (D) ya da hayvansal
dokularda kolekalsiferol (Ds) olarak iki formda bulunur (82). iki yiizden fazla genin
ekspresyonunda rol alir. Serum kalsiyum ve fosfat seviyeleri ile kemik saglig1 igin
onemlidir (83). Son 10 yilda diinyada D vitamininin saglik iizerindeki olumlu etkileri
hakkinda 30.000°den fazla makale yazilmistir. Bu makalelerin ¢ok az bir kisminda D

vitamininin kemik disindaki fonksiyonu ile ilgili yetersiz kanit rapor edilmistir. Bu
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raporlarda bahsi gegen meta analizleri de ¢aligmalarin seg¢imindeki yanliliktan dolay1
tatmin edici bulunmamstir (84).

Diyette kolekalsiferol kaynaklar1 balik cigeri yagi, yagli balik ve yumurta
saris1 iken (85), ergokalsiferol kaynaklari ise ultraviole B 1sm1 gormiis bitki ve
mantarlar olarak belirtilmektedir (86). Oral D3 vitamini alimi ayn1 miktardaki D>’ye
oranla %70 daha yiiksek serum 25(OH)D vitamini diizeyleri yaratir (82). Ancak
diyetle yeterli miktarda D vitamini almak mimkiin degildir. D3 vitamini insan
derisinde ultraviole B 1sinlar1 ile 7-dehidrokolesteroliin fotokimyasal doniistimii

sonucu olusur. Bu izomer steroid bir hormon olan 1,25(OH).D’nin 6nciistidiir (87).
2.2.1. D Vitamininin Metabolizmasi

Hem D3 hem de D2 izomeri prohormon goérevi goriir ve karacigerde vitamin
D baglayict protein tarafindan ayrnistirilir, hizlica hepatositlerde vitamin D 25-
hidroksilaz enzimi tarafindan 25(OH)D vitaminine gevrilir (87). 25(OH)D metaboliti
D vitamininin dolasimdaki temel formudur. Biiyiik bir kismi1 kanda, bir kism1 da yag
dokusundadir. Bu yiizden serum 25(OH)D vitamini seviyeleri bireyin D vitamini
diizeylerinin belirlenmesinde hem deride sentezlenen hem de beslenmeyle alinan
miktar1 gostermesi agisindan uygun bir parametredir (88).

Bobreklerde 1la-hidroksilasyon ile 1,25(0OH)2D vitamini olusur. Bu form
bir¢ok endokrin yolaga katilir:

a) Barsaklardan kalsiyum ve fosfor emilimini artirir.

b) Hormon kendi iiretimini inhibe eder, PTH ise {iretimi uyarir.

c) PTH sentezi iizerinde negatif etki gostererek tiim dongiiyii tersine gevirebilir,
boylelikle hormonun seviyeleri diiser (89).

d) Renal tiibiiler hiicrelerden dolasima katilir ve hedef hiicrelerde spesifik intra-
niikleer VDR’leri aktive eder. VDR’ye baglandiktan sonra viicut mineral
dengesinden farkli olarak bir ¢ok hiicre ve dokuda gorilir (89, 90) (Sekil
2.2).
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Sekil 2.2. D vitamini sentezinin farkli basamaklar1 (90).

1,25(0OH).D vitaminin endokrin {iretimi, D vitamini yetersizliginden bagimsiz
olarak dengededir. Bu yiizden dolasimdaki 1,25(OH).D giines 1s18ina maruziyetten
etkilenmez. D vitamini yeterliligi durumunda 1,25(OH).D sentezi serum kalsiyum,
fosfor ve PTH’1 tarafindan baskilanir. 1,25(0OH)2.D kendi sentezini negatif geri
bildirimle azaltir ve paratroid bezinden PTH iiretimi ve sekresyonunu azaltir. Buna
paralel olarak 25-hidroksivitamin D-24-hidroksilazin ekspresyonunu artirir. Bu da
1,25(0OH)2D’yi inaktif bir {irin olan kalsitroik aside katabolize eder (Sekil 2.2.). D
vitamini eksikliginde diisiik kalsiyum ve fosfor seviyeleri ve yiiksek PTH 25-
hidroksi  vitaminD-1a-hidroksilaz ~ araciligiyla 25(OH)D’nin  1,25(OH).D’ye
dontisiimiinti artirir. Bu fizyolojik adaptasyonlar 25(OH)D yetersizliginde normal
hatta artmis serum 1,25(OH)2D seviyelerine neden olur. Tim bu mekanizma
kalsiyum dengesinin korunmasini saglayan fizyolojik bir ag olusturur. Burada
kalsiyumun barsaktan emilimi ile kemik ve kan arasindaki gecisinde 1,25(OH).D

vitamininin kritik bir roli vardir (90).
2.2.2. D Vitamini Fonksiyonlar:

Ekolojik ve gozlemsel ¢aligsmalar D vitamininin aktif formu olan 1,25(OH)2

D’nin kemik dengesi disinda immiin, kardiyovaskiiler ve norolojik sistemler {izerinde
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fonksiyonel rolii oldugunu gostermektedir. Bu rol D vitamininin steroid hormon
olarak goérevinde anahtar rol oynayan vitamin D reseptoriiniin kalsiyum ve kemik
dengesiyle ilgisi olmayan dokularda saptanmasiyla ortaya ¢ikmistir. 25(OH)D’nin
aktif metaboliti olan 1,25(0OH), D’ye doéniisiimiiniin sadece bobrekte degil, plasenta,
pankreas, prostat, meme ve makrofaj gibi immiin hiicrelerde de oldugunun
belirlenmesi, D vitamininin kemik dengesi disinda fonksiyonlari oldugunu
desteklemistir (88). Kemik mineral dengesindeki rolii disinda hiicre farklilasmasinin
engellenmesi, terminal farklilasma ve apoptozisin saglanmasi, B ve T lenfositlerin
immiin cevabinin diizenlenmesi, anjiogenezisin engellenmesi, insiilin iiretiminin
diizenlenmesi ve renin iiretiminin engellenmesi fonksiyonlart vardir (91). Bu sekilde
kan basinci, kardiyak fonksiyon, immiinomodulasyon, fertilite, kas performansi ve

yaglanma tizerine etki eder. Ayrica enerji metabolizmasini da diizenler (89, 90).
2.2.3. D Vitamini Gereksinmesi

Insanlarda giinliik olarak yeterli miktarda viicut yiizeyinin 20-30 dakika giines
151811 direk olarak almasi, D vitamini ihtiyacini karsilamalidir. Kuzey yarim kiirede
Mayis-Eyliil aylari arasinda haftada 3-4 kez 15-30 dakika kol ve bacaklarin direk
giines 15181 ile temasiyla geng beyaz tenli bireylerde yeterli miktarda D vitamini
tiretimi gerceklesmektedir (90). Yas, cilt durumu, diizenli giineslenme durumuna
gore degisiklik gostermekle beraber, ¢ogu insan giinliik 1000-2000 internasyonel
tinite (IU) D vitaminine ihtiyag duymaktadir. Gastrointestinal hastaligi olan
bireylerde, koyu ten rengi olanlarda, engellilerde ve daha iyi bir ndromuskular
koordinasyon i¢in yaslilarda D vitamini ihtiyaci1 daha yiiksek olabilir (92, 93). Ayrica
ciltte D vitamini iiretimi 60 yasindan sonra giderek azaldigi i¢in de yashlar risk
grubunda sayilabilir (94). Yiiksek D vitamini diizeylerinin yan etkileri ise

hiperkalsemi, nefrokalsinozis ve bobrek taslart olusumudur (84).
2.2.4. D Vitamini Kaynaklar:

D vitamininin temel kaynagi giines 1181 olmakla beraber, hayvansal
tiriinlerde dogal olarak bulunmaktadir. Yiyecek olarak balik karacigeri yagi en

zengin kaynaktir. Ringa, uskumru, ton balig1 gibi yaglh baliklar, yumurta, kaymak, D
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vitamini ile zenginlestirilmis margarin ve siitler ile ¢ikolata zengin kaynaklardandir

(95). Baz1 yiyeceklerin D vitamini igerikleri Tablo 2.3’de belirtilmistir.

Tablo 2.3. Baz1 yiyeceklerin D vitamini igerikleri (96)

Besin Ad1 Olgii (gram) D vitamini (1U)
Balik Yagi 100 10000

Kalkan Balig1 100 1000

Somon Balig1 100 600

Uskumru Balig1 100 500

Ton Balig1 100 400

Sardalya 100 300

Karaciger 100 80

Misir gevregi 1 kupa 40

Yumurta 1 biiyiik boy 25

2.2.5. D Vitamini Eksikligi

Diinya niifusunun yarisinin dolagiminda optimal diizeyden daha diisiik D
vitamini seviyeleri vardir. Bunun en 6nemli nedeni yetersiz giines 1s181dir. Diinyada
demir ve D vitamini eksikligi en ¢ok goriilen ve atlanan saglik sorunudur (90).
Amerika’da Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (NHANES) verilerine gore
serum 25(0OH)D ortalama seviyeleri 2001-2004 yillar1 arasinda, 1988-1994 yillari
arasina gore onemli derecede diisiis gostermistir (97).

D vitamini eksikligi ve bagli komplikasyonlar icin risk faktorleri; yetersiz
giineslenme, yaslanma, eve bagimlilik, cilt kanseri riski nedeniyle glineslenmeden
kaginma, cilt hastaliklarina bagli D vitamini iiretim yetersizligi, biligsel bozukluklar,
huzurevi gibi kurumsal yerlerde yasam, kullanilan bazi ilaglar, gastrointestinal
hastalik ve malabsorbsiyonlar, gebelik, sedentar yasam, obezite, bariyatrik cerrahi
veya bagka bir nedenle hizli kilo kaybi olarak siralanabilir (98-101).

D vitamini diizeyini degerlendirmek igin, 1,25(OH)2D yerine yar1 omrii 2-3
hafta olan, hem D vitamini alimin1 hem de endojen yapimi gosteren 25(OH)D
vitamini diizeyine bakilmalidir. Biyolojik aktif form 1,25(OH).D ideal 6lgiim i¢in

uygun degildir. Ciinkii yar1 omrii 4-6 saat kadar kisa ve dolasimdaki diizeyleri
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25(0OH)D’den 1000 kat daha diisiiktiir. Dolagimdaki 25(OH)D diizeyleri, serum
24,25(0H)2D diizeylerinin ise 10 misli daha yiiksektir. Artmis serum 1,25(OH).D
diizeyleri, 25(OH)D’nin inaktif 24,25(0OH).D’ye doniisiimiinii uyarmakta ve D
vitamini depolarinin bosaltilmasina neden olmaktadir (82).

Klinik olarak hala arastirilmakla beraber net olarak belirlenmis optimal serum
D vitamini diizeyleri yoktur. Institute of Medicine (IOM) 2010 raporuna gére; D
vitamini ile ilgili ¢alismalar yetersiz ve 6zel gruplar igin veriler eksiktir (102). Bu
rapora gore 50 nmol/L tiizerindeki diizeyler yeterli kabul edilirken (102, 103),
Cranfeotti ve Marcocci (104) kemik mineral dengesi ve kas fonksiyonlari i¢in yeterli
en az diizeyi 75 nmol/L olarak bildirmistir. IOM raporu kalsiyum metabolizmasi ve
kemik saghginin siirdiiriilebilmesi icin gerekli D vitamini diizeyleri {izerinden
olusturulmus, kemik dis1 fonksiyonlar dikkate alinmamustir (102). Bir ¢ok meta-
analiz, randomize klinik c¢alisma ve gozlemsel calisma sonucu VDR igeren
dokulardaki gereksinimi karsilayacak 25(OH)D vitamini konsantrasyonlarini
ortalama 40 ng/mL olarak gostermektedir (105-114). Orta Avrupa’da yayimnlanan
rehberlerde de optimal 25(OH)D diizeyleri 30-50 ng/mL olarak belirtilmistir (115).
ABD Endokrin Toplulugu’na gore; 30 ng/mL nin tlizerindeki diizeyler risk altindaki
bireyler ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in gereklidir. 50-60 ng/mL arasindaki
degerler giivenlidir ve tolere edilebilen iist alim diizeyi olarak tanimlanir. 100 ng/mL
tizerindeki degerler toksik olarak kabul edilir. Ayrica obez bireylerde giinliik D
vitamini gereksinimini normal kilolu bireylerin 3 kati olarak belirlemistir (116).
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi de ABD Endokrin Toplulugu
verilerini kullanmaktadir (117) (Tablo 2.4).

Tablo 2.4. D vitamini siniflamasi (116)

Kategori Serum 25(OH)D diizeyi (ng/mL)
Eksik <20,0

Yetersiz 20,0-29,99

Normal 30,0-49,99

Ust limit 50,0-60,0

Toksisite >100,0
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2.2.6. D Vitamininin Hastahklarla Tliskisi

Kisith klinik c¢alisma verilerinin yaninda ekolojik ve gozlemsel caligmalar
kanda yeterli 25(OH)2D seviyelerinin diisiik morbidite ve mortalite ile iliskili
oldugunu gostermektedir (118, 119). Bunlar kalp-damar hastaliklari, kolon, meme ve
prostat kanserlerine bagli 6liimler ile metabolik sendrom, multiple skleroz ve tip 1
diabetes mellitus gibi otoimmiin hastaliklara ve kalp-damar hastaliklarina bagh
morbiditelerdir (120-125). Epidomiyolojik ¢alismalar diisiik D vitamini diizeyleriyle
kalp-damar hastaliklari, serum lipit kosantrasyonlari, glikoz metabolizmasi
bozukluklari, enfeksiyon hastaliklari, multiple sklerozis gibi otoimmiin hastaliklar,
romatoid artrit, kanser, inflamasyon, kirik, agirlik artisi, duygu durum bozukluklari
ve bilissel fonksiyon arasinda iliski bulmaktadir (126-130). Yeterli D vitamini
diizeyleri osteoporoz, kanser, otoimmiin hastalik ve kardiyovaskiiler hastalik
insidansini azaltmaktadir (131-134).

Yetiskinlerde D vitamini eksikligi osteomalazi ve osteoporozise, kas
koordinasyon zayifligina ve giigsiizliige neden olmaktadir. Ozellikle serum
25(0OH)2D seviyeleri 20 ng/mL’nin altina distigiinde diistik kemik mineral
yogunlugu, artmis kemik yikimi ve artmis serum PTH seviyeleri (sekonder
hiperparatroidizm) goriilmektedir. Bu da diisme ve kirik riskini artirir (135-137).
Women'’s Health Initiative verileri serum 25(OH).D seviyelerindeki her 10 ng/mL

diisiistin kalga kirigi riskini iki kat artirdigini gostermistir (138).
D Vitamini ile Obezite iliskisi

Temel makro besin dgelerinin (yag, karbonhidrat, protein) obezite lizerine
etkileri aragtirilmistir. Ancak klinik ve deneysel caligmalar artmis kalsiyum tiiketimi
ve D vitamini diizeylerinin de agirlik korumada, yag dokusu metabolizmasindaki
kritik rolinden dolayr oOnemli etkisi oldugunu goéstermektedir. D vitamini
eksikliginde PTH yiikselir, artmis PTH adipozitlerde 1-a-hidroksilaz aktivitesini
artirarak 1,25(0OH)2D vitamini sentezini artirir. 1,25(0OH).D vitamini ise adipozit
intraseliiler iyonize kalsiyum sinyallerini diizenler ve bu yolla lipogenezisi artirip
lipolizi azaltir. Adipoz doku Kkiiltiirlerinde fatty acid sentaz (FAS) enziminin
ekspresyonu ve aktivasyonunu saglar ve boylelikle %80 oraninda lipolizi inhibe eder
(82, 89). Yiiksek kalsiyumlu diyet 1,25(0OH).D sentezini inhibe ederek bu durumu
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tersine gevirir. Beyaz adipoz dokuda enerji metabolizmasinda goérevli uncoupling
protein 2 (UCP2) ekspresyonunu da artirir (Sekil 2.3). Tiim bunlar gostermektedir ki
1,25(0OH).D’nin adipozitlerdeki enerji depolanmasinda ve yag asidi doniistimiinde
genomik veya membran reseptor yolaklarin aracilik ettigi metabolik rolii vardir.
Hiperkalsemik diyet ile 1,25(OH)2D’nin baskilanmasi sonucu viicutta yag kaybi
goriilmektedir (89).

Yiiksek kalsiyum > | ,25(OH)2D
iceren diyet N
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Sekil 2.3. Diyet kalsiyumunun adipozit metabolizmasindaki 1,25(OH)2D3 sentezinin
baskilanmasini da igeren rolii (89).

D Vitamini ile Lipit Profili Iliskisi

Gozlemsel ¢alismalarda; yiiksek serum D vitamini seviyeleri olan bireylerin
lipit profilinin daha diizgiin oldugu gosterilmistir (139-141). Buradaki mekanizma
tam olarak anlagilamamuigstir. Artan D vitamini konsantrasyonuyla lipitlerin intestinal
emilim ve sentezindeki azalis ve lipolizdeki artis neden olarak gosterilebilir. Ayrica
D vitamini reseptoriiniin kolesterol ile etkilesime girerek, kolesterolden safra asidi
iretimini genetik diizeyde etkiledigi diisiiniilmektedir. Ancak devreye giren farkl

faktorler olabilir. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bireyler daha ¢ok giinesleniyor
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olabilir ve bu nedenle D vitamini diizeyleri yiiksek olabilir. Hem fiziksel aktivite
hem de bu bireylerin muhtemelen daha diizgiin olan beslenme aliskanliklarinin

diizgiin lipit profilinin nedeni olabilecegi bildirilmistir (142).
2.3. Menopoz ile D Vitamini Iliskisi

Menopoz ve D vitamini eksikligi; kemik erimesi basta olmak iizere
duygudurum bozuklugu, kalp damar hastaliklar1 ve kanser gibi bir¢ok ortak saglik
sorununa neden olurlar. Yasla birlikte artan viicut yag miktari, disiik D vitamini
diizeylerine neden oldugundan menopozal siire¢ ile birlikte kadinlar D vitamini
eksikligi riski tasirlar. Bu donemde fiziksel aktivite ve glineslenme de azaldigindan
risk daha da artar (47, 106). Menopoz ile birlikte kalp-damar hastaliklar: riski de
artar. Lipit metabolizmasindaki degisikliklerle, lipit profilinin bozulmasi buna neden
olarak gosterilebilir. D vitamini yetersizliginde de lipit profilinin bozuldugu
disiiniilmektedir. Dolayisiyla postmenopozal bireyler D vitamini diizeyleri yetersiz
oldugunda daha yiiksek kalp-damar hastaliklar1 riski tasirlar (2). Osteoporoz
postmenopozal kadinlarda yaygin ve ciddi bir saglik sorunudur. D vitamini kemik
metabolizmasindaki roliinden dolay1 osteoporoz ile iligkilidir. Randomize kontrollii
caligmalar, postmenopozal kadinlarda D vitamini suplementasyonu ile kemik

kaybinin azaldigini gostermektedir (143, 144).

2.3.1. D Vitamini ile Menopozal Semptomlarin Tliskisi

D vitamininin menopozal semptomlar1 azaltici etki gosterdigi yoniinde veriler
mevcuttur.  Bu  etkinin  altinda  birgok  mekanizma  bulunabilmektedir.
Termoregiilasyonda gorevli bir norotransmitter olan serotonin seviyelerinin
menopozal déonemdeki azalmasi, sicak basmalarina neden olabilir (145-147). Burada
D vitamininin menopozla birlikte serotonin seviyelerindeki diislisii engelledigi ve

dolayisiyla sicak basmasi sikayetlerini azalttigi diistinilmektedir (148, 149).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Egitim Planlama Komisyonu’ndan izin alinmistir (Ek
1). Calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 9 Agustos 2016 tarihinde 16969557-812 sayil1 karar ile etik agidan
uygun bulunmustur (Ek 2).

Calismaya Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim Arastirma Hastanesi
Menopoz Poliklinigi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’'ne 15 Eyliil- 30 Aralik 2016
tarihleri arasinda bagvuran 45-60 yas arasi, goniilli 90 postmenopozal kadin ve
kontrol grubu olarak da Jinekoloji Poliklinigi’nden Beslenme ve Diyetetik
Bolimii'ne yine ayni tarihler arasinda yonlendirilen 18-40 yas arasi goniillii 30
diizenli adet goren kadmn dahil edilmistir. Diyabet, bobrek yetmezligi, kalp
yetmezligi, metabolik sendrom ve depresyon tanisi olanlar, son 6 ayda D vitamini ve
kalsiyum takviyesi alanlar, lipit disiiriicti ilag kullanan, hormon replasman tedavisi
alan ve alkol kullanan kadinlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Ayrica postmenopozal
kadinlardan cerrahi yolla menopoza giren ve kontrol grubundaki kadinlardan adet
diizensizligi ve polikistik over sendromu tanisi olanlar calisma dis1 birakilmistir.
Bireyler, caligsmayla ilgili bilgilendirilmis, goniilli olanlar Aydinlatilmis Onam
Formu’nu (Ek 3) okuyup imzalayarak ¢alismaya katilmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.2.1. Kisisel Ozellikler

Bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak ic¢in 31 sorudan olusan bir anket
formu kullanilmigtir (EK 4). Anket formu bireylere ait genel bilgilerin yani sira saglik
bilgileri ile beslenme aligkanliklarina iliskin bilgileri igermektedir. Anket formlar

bireylerle ylizyiize goriisiilerek uygulanmistir.
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3.2.2. Biyokimyasal Parametreler

Bireylerin Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim Arastirma Hastanesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii’ne yonlendirilmeden 6nce bakilmis olan HDL- C,
LDL-C, VLDL-C, total kolesterol, trigliserit (TG) ve 25(OH)D vitamini diizeyleri

dosyalarindan alinmistir.
3.2.3. Antropometrik Olgiimler

Arastirma kapsamindaki bireylerin boy uzunluklari, viicut agirliklari, bel,
kalga ve boyun gevresi degerleri dl¢iilmiis, viicut kompozisyonu olglimleri arastirict

tarafindan yapilmis ve Ek 4° deki forma kaydedilmistir.

Viicut agirhgi ve boy uzunlugu: Bireylerin viicut agirliklar1 ve boy
uzunluklar1 seca marka boy ve agirlik 6lger ile 6lgiilmiistiir. Boy uzunlugu 6l¢timleri
alimirken, ayaklarinin birlesik olmasina ve frankfurt diizleminde (gbz ve kulak

Kepgesi tistii ayn1 hizada) olmalarina dikkat edilmistir (150).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Hastalarin viicut agirligi, boy uzunlugunun
metre karesine boliinerek BKI degeri hesaplanmigtir. BKI sonuglari WHO
siiflamasina gore degerlendirilmistir (151) (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Beden kiitle indeksine gore obezite siniflandirmasi (151)

Siniflama BKi(kg/m?)
Zayif <18,50
Normal 18,50-24,99
Preobez 25,0-29,99
Obez
Obez 1. derece 30,0-34,99
Obez 2. derece 35,0-39,99
Obez 3. derece >40,0

Bel cevresi: Bireylerin bel ¢evresi kollar1 iki yanda ve ayaklari birlesik

durumda iken olgiilmis, alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunup orta
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noktasindan gecen ¢evre esnek olmayan mezura ile dlgiilmiis (150) ve Tablo 3.2’ye

gore degerlendirilmistir.

Tablo 3.2. Cinsiyete gore bel gevresi 6lglimlerinin degerlendirmesi (152)

Risk (cm) Yiiksek risk (cm)
Erkek >94 >102
Kadin >80 >88

Kalga cevresi: Bireylerin kalca c¢evresi mezura ile bireyin yan tarafindan

kalga gevresinin en yiiksek noktasindan gevre 6l¢timii yapilarak belirlenmistir (150).

Bel/Kal¢ca Orani: Bel/Kalga oran1 (BKO) Bel cevresi (cm) / Kalca ¢evresi

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

Tablo 3.3. Bel/kalga Oran1 degerlendirmesi (153)

Erkek Kadin
Normal degerler <0,90 <0,85
Obezite tanisi i¢in degerler >0,90 >0,85

Bel/Boy Orami: Bel cevresi (cm)/ Boy uzunlugu (cm) formiili ile

hesaplanmis ve Tablo 3.4’e gore degerlendirilmistir.

Tablo 3.4. Bel/boy orani degerlendirmesi (154)

Siiflama Bel/Boy orani
Normal degerler <0,6
Obezite tanis1 i¢in degerler >0,6

Boyun cevresi: Bireylerin dik durmalar1 ve frankfurt diizleminde (goz ve
kulak kepgesi tistii ayn1 hizada) olmalar1 saglandiktan sonra larinksin hemen altindan
Olgiim alinmistir (157). Boyun ¢evresi Olglimiiniin degerlendirmesinde Tablo

3.5’deki kesisim degerleri kullanilmistir.
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Tablo 3.5. Boyun ¢evresini degerlendirmede kullanilan kesisim degerleri (cm) (155)

Erkek Kadin
Normal degerler <39 <35
Obezite tanist i¢in degerler >39 >35

Viicut bilesiminin saptanmasi: Bireylerin viicut yag yiizdesi (%), viicut yag
miktar1 (Kg) ve yagsiz viicut kiitlesi (kg) analizi Bodystat Quadscan 4000 analiz
cihaz1 ile &lgiilmiistiir (150). Olciim &ncesi bireylerden asagidaki kosullar
saglamalar1 istenmistir:

e Bireyin iizerinde metal bulunmamasi

e Testten 3 saat Oncesine kadar yemek yenilmemesi ve su igilmemesi
e Testten 4 saat 6ncesine kadar ¢ay-kahve icilmemesi

e Testten 24 saat dncesine kadar alkol kullanilmamas1

e Testten 24 saat oncesine kadar agir fiziksel aktivite yapilmamasi
3.2.4. Aktivite Kaydi

Bireylerden 24 saatlik fiziksel aktivite kaydi tutmalar istenmistir (Ek 4). Bir
giinliik siire igerisindeki uyku, uzanarak yapilan isler, oturarak yapilan isler, ayakta
yapilan hafif, orta ve agir aktiviteler ile hafif, orta ve agir spor faaliyetleri igin
harcanan siire kayitlart alinmistir. Her aktivite igin bazal metabolik hizin katlari
cinsinden aktivite katsayilar1 siire ile ¢arpilarak bireylerin giinliik enerji harcamasi
bulunmustur. Toplam enerji harcamasi bazal metabolik hiza boéliinerek bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) hesaplanmistir (156). Bireyler aktivite diizeyine
gore smiflandirilirken Diinya Saghk Orgiitiiniin  Tablo 3.6’deki degerleri

kullanilmistir.

Tablo 3.6. Fiziksel aktivitenin PAL degerine gore degerlendirilmesi (156)

Aktivite Diizeyi PAL degeri
Sedentar veya hafif aktivite 1,40-1,69
Aktif veya orta aktivite 1,70-1,99

Agir aktivite 2,00-2,40
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3.2.5. Besin Tiiketim Sikhg:

Bireylerin beslenme aligkanliklarini ve beslenme durumunu saptamak
amaciyla, 68 besin ¢esidini igeren besin miktarli tiiketim siklig1 formu kullanilmistir
(Ek 5) (150). Bu form iizerinden besin gruplarinin tiiketimine gore beslenme durumu

degerlendirilmistir.
3.2.6. Ug Giinliik Besin Tiiketim Kayd1

Bireylerden biri hafta sonuna gelmek sartiyla ardarda ii¢ giin i¢in besin
tilketim kaydi tutmasi istenmistir (Ek 6). Elde edilen kayitlardan Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu ile Diyet El Kitabi kullanilarak besinlerin giinliik tiikketim
miktarlar1 saptanmistir (150,157). Tiirkiye igin gelistirilen "Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) Versiyon 7"
kullanilarak tiiketilen besin miktarlar iizerinden diyetle giinliik alinan enerji ve besin
Ogelerinin miktar1 hesaplanmistir (158). Enerji ve diger besin ogelerinin giinlik
gereksinmeyi karsilama ytizdesi Tiirkiye i¢in Onerilen giinliik giivenilir alim diizeyi
(RDA) dikkate alinarak degerlendirilmistir (159). Onerilenin %67 ve altinda alinmasi

durumu yetersiz olarak degerlendirilmistir.
3.2.7. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 18.0 paket programi ve Beslenme Bilgi Sistemleri
(BeBiS 7) programi kullamlarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde
tamimlayict istatistikler olarak nicel degiskenler icin ortalama + standart sapma
(X+SD), alt ve iist degerleri, nitel degiskenler i¢in siklik ve yiizde degerleri
verilmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda normallik varsayimi Kolmogrov-Smirnov
testi ile yapilmistir. Varsayimin saglandigi durumda iki grup icin iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi, ii¢ grup icin tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir.
Varsayimin saglanmadigi durumda ise iki grup i¢cin Mann whitney u test istatistigi,
tic grup icin Kruskal Wallis test istatistigi kullanilmistir. Gruplar arasinda farklilik
oldugu durumda ikili karsilagtirma yapilmistir. Kategorik degiskenler icin gruplar

arast farklilik olup olmadigi ki-kare testi ile incelenmistir. Degiskenler arasindaki
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iliski katsayisin1 elde etmede Pearson korelasyon katsayisi kullanilmigtir. Anlamlilik

diizeyi <0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya goniillii 90 postmenopozal kadin ile kontrol grubu olarak diizenli
adet goren 30 goniilli kadin katilmistir. Tablo 4.1’de ¢alismaya katilan bireylerin,
yag, egitim siiresi, menarj yasi, menopoz yasi, diizenli adet gorme durumu, medeni
durum, meslek, egitim durumu, dogrudan gilineslenme durumu, giineslenme siiresi,
disarida giyim sekli, sigara kullanimina iliskin 6zellikleri verilmistir.

Postmenopozal gruptaki kadinlarin %95,6’s1, kontrol grubundaki kadinlarin
ise %46,7°si evlidir. Postmenopozal gruptaki kadinlarin %66,7°si ev hanimu,
%16,7’si emeklidir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise %43,3’ti ev hanimi, %401
ogrencidir. Egitim durumuna bakildiginda; postmenopozal gruptaki kadinlarin
%63,3’1 ilkdgretim, %20’si liniversite mezunu iken, lisansiisti egitim almis katilimei
yoktur.  Kontrol grubundaki kadmnlarmn ise %33,3 ilkogretim, %30 lise, %30
tiniversite, %6,7 lisansiisti egitim mezunudur. Toplam egitim siiresi ortalamasi
postmenopozal kadinlarda 7,66+4,17 yil, kontrol grubundaki kadinlarda 11,40+5,19
yil olarak bulunmustur.

Postmenopozal gruptaki kadinlarin yas ortalamasi 55,18+4,62 yil, kontrol
grubundaki bireylerin ise 27,43+6,79 yildir. Menarj yast postmenopozal gruptaki
kadinlar i¢in ortalama 13,20+1,22 yil ve kontrol grubundaki kadinlar igin ise
ortalama 13,0+1,57 yildir. Menopoz yas1 ortalamasi postmenopozal grupta
47,36+5,26 yil olarak saptanmustir.

Dogrudan gilineslenme postmenopozal kadinlarin  %44,4’linde, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %16,7’sinde  goriilmektedir. Glineslenme siiresi
postmenopozal kadinlarda giinliikk ortalama 41,75+18,45 dakika iken kontrol
grubundaki kadinlarda 39,0+20,12 dakika olarak bulunmustur. Postmenopozal
kadinlarin %62,2’s1 saat 11.00 ile 15.00 arasinda 15 dakikadan az gilineslenirken,
kontrol grubundaki kadmlarin  %83,3’ii ayn1 saatlerde 15 dakikadan az
giineslenmektedir. Postmenopozal gruptaki kadmlarin %37,8’1 disarida kapali

giyinirken, kontrol grubunda bu oran %50°dir.
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Sigara kullanimina bakildiginda; postmenopozal kadmnlarin %65,6’s1 hig
sigara igmemis, %21,1’1 halen sigara igmektedir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise

%80’1 hi¢ sigara igmemis, %10’u halen sigara igmektedir.

Tablo 4.1. Bireylere iliskin genel 6zellikler (x + SD)

Ozellikler Postmenopozal grup (n:90) Kontrol grubu (n:30)
Say1 % Say1 %

Yas (yil)(x = SD) 55,18+4,62 27,43+6,79
(45,0-60,0) (20,0-40,0)

Egitim siiresi (y1)(X + SD) 7,66+4,17 11,40+5,19
(0,0-16,0) (5,0-19,0)

Menarj yasi (yil)(x + SD) 13,20+1,22 13,0£1,57
(11,0-17,0) (10,0-15,0)

Menopoz yasi (y1l)(x = SD) 47,36+5,26 -
(36,0-58,0)

Diizenli Adet Gorme
Diizenli 87 96,7 30 100
Diizensiz 3 3,3 0 0

Medeni Durum

Evli 86 95,6 14 46,7
Bekar 4 4.4 16 53,3
Meslek

Ev hanimi 60 66,7 13 43,3
Memur 8 8,9 3 10
Isci 2 2,2 0 0
Serbest meslek 2 2,2 2 6,7
Emekli 15 16,7 0 0
Diger(6grenci) 3 3,3 12 40
Egitim Durumu

Okuryazar degil 2 2,2 0 0
[kogretim 57 63,3 10 33,3
Lise 13 14,4 9 30
Universite 18 20 9 30
Lisansiistii 0 0 2 6,7
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Tablo 4.1. (devam) Bireylere iliskin genel 6zellikler (x = SD)

Ozellikler Postmenopozal grup (n:90) Kontrol grubu (n:30)
Say1 % Say1 %

Dogrudan Giineslenme

Glinesleniyor 40 44.4 5 16,7

Glineslenmiyor 50 55,6 25 83,3

Giineslenme Siiresi (dk )(x + SD) 41,75+18,45 39,0+20,12
(10,0-90,0) (15,0-60,0)

11.00 ile 15.00 Aras1 Giineslenme

<15 dk 56 62,2 25 83,3
>15 dk 34 37,8 5 16,7
Disarida Giyim Sekli
Kapali 34 37,8 15 50
Agik 56 62,2 15 50
Sigara Kullanimi
Kullantyor 19 21,1 3 10
Kullanmiyor 59 65,6 24 80
Bazen kullaniyor 2 2,2 1 3,3
Icmis, birakmis 10 11,1 2 6,7
Sigara Miktan (adet )(x+SD) 8,33+6,08 8,75+8,02
(1,0-20,0) (1,0-20,0)

4.2. Bireylerin Hastalik, Ila¢ ve Besin Destegi Kullanim Durumu Bilgileri

Calismaya katilan postmenopozal gruptaki kadimnlarin %41,1’inin, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %6,7’sinin kronik bir hastaligi vardir. Hastalig1 bulunan
postmenopozal kadinlardan  %25,6’sinda hipertansiyon, %16,7’sinde hipotroidi
goriiliirken, kontrol grubundaki kadmlarin  %6,7’sinin  hipotroidisi  olup
hipertansiyonu bulunmamaktadir (Tablo 4.2).

Postmenopozal gruptaki kadinlarin %36,7’si; kontrol grubundaki kadinlarin
ise %6,7’si hastaligi ile iligkili olarak ilag kullanmaktadir. Vitamin-mineral kullanimi
postmenopozal gruptaki kadinlarda, kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur

(%1,1’e karsin %6,7). Postmenopozal gruptaki kadinlarin %21,1’i Bz vitamini,
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kontrol grubundaki kadinlarin %3,3’ii B2 vitamini ve %3,3’i ise folat
kullanmaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bireylerin hastalik, ila¢ ve besin destegi kullanma durumuna goére

dagilimi

Postmenopozal grup (n:90) Kontrol grubu (n:30)

Say1 % Say1 %
Hastalik durumu
Var 37 41,1 2 6,7
Hastalklar
Hipotroidi® 15 16,7 2 6,7
Hipertansiyon® 23 25,6 0 0
fla¢ kullanma durumu
Kullantyor 33 36,7 2 6,7
Kullanilan ilaclar
Metoprolol siiksinat 23 25,6 - -
Levotroksin® 11 12,2 2 6,7

Vitamin-mineral kullanma durumu

Kullantyor 1 1,1 2 6,7
Kullamilan vitamin-mineral destegi

B12 vitamini 1 11 1 3,3
Folat 0 0 1 33

SYiizdeler birden ¢ok hastalik i¢in alinmustir.
Bir kisi birden ¢ok ila¢ kullanmaktadir.

4.3. Bireylerde Goriilen Menopoz Semptomlari

Calismaya katilan postmenopozal kadinlarin % 66,7’sinde sicak basmasi,
%62,2’sinde yorgunluk, %61,1’inde uykusuzluk %52,2’sinde sinirlilik, %45,6’sinda
carpint1 ve %37,8’inde gece terlemesi sikayeti vardir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Bireylerin menopoz semptomlarinin goriillme durumuna gére dagilimi

Postmenopozal grup (n:90)

Say1 %
Sicak Basmasi 60 66,7
Sinirlilik 47 52,2
Carpinti 41 45,6
Uykusuzluk 55 61,1
Yorgunluk 56 62,2
Gece Terlemesi 34 37,8

§Bireylerin bazilarinda birden fazla semptom sikayeti vardir.
4.4. Bireylerin Beslenme Alskanliklari

Calismaya katilan postmenopozal gruptaki kadinlarin %45,6’s1 giinde toplam
dort 6glin, %31,1°1 3 6giin, %21,1’1 5 6giin ve %2,2’si 6 6giinde beslenmektedir.
Kontrol grubundaki kadinlarin ise %36,7’si giinde toplam 3 6giin, %26,7’si 4 6giin,
%23,3’1 5 6glin ve %13,3’l 6 6giinde beslenmektedir. Toplam ana 6giin sayisi
postmenopozal grubtaki kadinlarin %54,4’tinde 2 ve %45,6’sinda 3 iken, kontrol
grubunda bu oranlar sirasiyla %50 ve %46,7 olarak bulunmustur. Ogiin atlama
durumuna bakildiginda postmenopozal gruptaki kadinlarin %76,7’si daima, %14,4’i
ise bazen ana ogiinleri atlamaktadir. Kontrol grubunun %66,7’si siirekli 6giin
atlamakta olup, %30’u bazen atlamaktadir. En ¢ok atlanan 6giin iki grupta da 6gle
oglintidiir (Tablo 4.4).

Ev disinda yemek yeme sikligina bakildiginda; postmenopozal gruptaki
kadinlarin %56,7’si hi¢ disarida yemek yemezken, %35,6’s1 ayda 1-2 giin disarida
yemek yemektedir. Kontrol grubunda ise kadinlarin %26,7’si ayda 1-2 giin disarida
yemek yerken, %20’si disarida hi¢ yemek yememekte, %20’si haftada 3-4 giin
disarida yemektedir.

Postmenopozal gruptaki kadinlarin %33,3’ii yemekleri az tuzlu, %2,2’si
tuzsuz yedigini bildirmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin ise %30’u yemekleri az

tuzlu, %3,3’1 ¢ok tuzlu olarak tiiketmektedir. Postmenopozal gruptaki kadinlarin
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%18,9’u kontrol grubundaki kadinlarin ise %26,7’si sofrada yemeklerine tuz

eklemektedir (Tablo 4.4).

Postmenopozal grup ve kontrol grubundaki kadinlarin toplam 6giin sayisi,

toplam ana Ogiin sayisi, toplam ara O6glin sayisi, Ogiin atlama durumlari,

yemeklerdeki tuz miktar1 ve sofrada yemeklere tuz ilavesi yapma agisindan

aralarinda bir farklilik bulunmamistir. Atlanan 68iin ve ev disinda yemek siklii

acisindan ise iki grup arasinda énemli fark bulunmustur (p<0,05)(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bireylerin beslenme aliskanliklarina gére dagilimi

Postmenopozal grup (n:90) Kontrol grubu (n:30)

Say1 % Say1 % p
Toplam 6giin sayis1
3 28 31,1 11 36,7 0,53°
4 41 45,6 8 26,7
5 19 21,1 7 23,3
6 /s 2,2 4 13,3
X£SD 3,94+0,78 4,13+1,07
Toplam ana 6giin sayisi
1 - - 1 33 0,95
2 49 54,4 15 50
3 51 45,6 14 46,7
X£SD 2,46+0,50 2,43+0,57
Toplam ara 6giin sayisi
Yok 6 6,7 - - 0,68%
1 36 40,0 14 46,7
2 46 51,1 11 36,7
3 2 2,2 5 16,6
X£SD 1,49+0,66 1,70+0,75
Ogiin Atlama
Atlhiyor 69 76,7 20 66,7
Atlamiyor 8 8,9 1 3,3
Bazen atliyor 13 14,4 9 30

X2=5,13 p=0,16
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Tablo 4.4. (devam) Bireylerin beslenme aligkanliklarina gore dagilimi

Postmenopozal grup (n:90) Kontrol grubu (n:30)

Say1 % Say1 %
Atlanan Ogiin
Sabah 1 1,1 6 20,7
Ogle o4 66,6 16 55,2
Aksam 2 2,4 0 0
Aradgiin 25 29,9 7 24,1
X?=12,79 p=0,005*
Ev Disinda Yemek
Hig 51 56,7 6 20
Her giin 2 2,2 5 16,7
Haftada 3-4 0 0 6 20
Haftada 1-2 5 5,6 5 16,7
Ayda 1-2 32 35,6 8 26,7
X?=34,33 p=0,000*
Yemeklerdeki Tuz Miktari
Tuzsuz 2 2,2 0 0
Az tuzlu 30 33,3 9 30
Normal tuzlu 57 63,3 20 66,7
Cok tuzlu 1 11 1 3,3
X?=1,84 p=0,61
Sofrada Tuz ilavesi
Yapiyor 17 18,9 8 26,7
Yapmiyor 73 81,1 22 73,3
X?=0,82 p=0,36

*p<0.05
SMann Whitney u testi

4.5. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu ortalamalart postmenopozal
gruptaki kadinlarda 157,05+6,69 cm iken, kontrol grubundaki kadinlarda
160,60+7,05 cm olarak hesaplanmigtir. Postmenopozal gruptaki kadmnlarin viicut
agirhigr ortalamasi 73,93+10,97 kg, kontrol grubundaki kadinlarin ise 69,68+13,86
kg olarak bulunmustur (Tablo 4.5).

Beden kiitle indeksi ortalamasi postmenopozal gruptaki kadinlarda
30,02+4,45kg/m?, kontrol grubundaki kadinlarda ise 27,28+5,98kg/m? olarak
hesaplanmustir. Postmenopozal grupta bireylerin %37,8’inin BKi’si 25-29,9 kg/m?
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arasinda bulunmustur. Kontrol grubunda ise bireylerin %33,3 {iniin BKi’si 18,5-24,9
kg/m? arasinda, %6,7’sinin BK1’si 18,5 kg/m?’nin altinda bulunurken, BKI’si 40 ve
tizerinde olan birey yoktur (Tablo 4.5).

Bel ¢evresi postmenopozal kadinlarda ortalama 90,41+9,15 cm, kontrol
grubundaki kadmlarda 83,76+15,38 cm bulunmustur. Postmenopozal gruptaki
kadinlarin %60’ 1inn, kontrol grubundaki kadinlarin ise %36,7’sinin bel ¢evresi 88
cm ve lizerindedir.

Boyun ¢evresi postmenopozal kadinlarda 35,11+£2,19 cm, kontrol grubundaki
kadinlarda 34,76+4,36 cm olarak bulunmustur (Tablo 4.5).

Bel/kalga orani postmenopozal gruptaki kadinlarda ortalama 0,85+0,05 iken,
kontrol grubundaki kadinlarda ortalama 0,80+0,09’dir. Postmenopozal gruptaki
kadinlarin %50’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %26,7’sinin bel/kal¢a orani
0,85 ve tizerinde bulunmustur. (Tablo 4.5).

Bel/boy orani ortalamasi postmenopozal kadinlarda 0,57+0,06 ve kontrol
grubundaki kadinlarda 0,52+0,11 olarak hesaplanmistir. Postmenopozal gruptaki
kadinlarin %53,3’{linlin bel/boy oran1 0,5-0,6 arasinda, %34,4’linlin bel/boy orani ise
0,6’dan biiyiik bulunmustur. Kontrol grubunda kadinlarin ise %36,7’sinin bel/boy
orani 0,5-0,6 arasinda, %23,3’linlin bel/boy orani ise 0,6’dan biiyilk bulunmustur
(Tablo 4.5).

Bireylerin viicut kompozisyonu degerlendirildiginde postmenopozal grupta
kadinlarin viicut yag miktar1 ortalamasi 27,92+7,59kg iken, kontrol grubundaki
kadinlarin 21,01+£10,02kg’dir. Viicut yag yiizdesi postmenopozal gruptaki kadinlarda
ortalama %37,3+6,23 bulunurken, kontrol grubundaki kadinlarda %28,68+9,56
olarak bulunmustur. Yagsiz viicut kiitlesi postmenopozal gruptaki kadinlarda
ortalama 46,01+5,81kg, kontrol grubundaki kadinlarda 48,68+5,80kg olarak
hesaplanmistir (Tablo 4.5).

Iki grup arasinda viicut agirhigi, kalga cevresi ve boyun cevresi agisindan bir
fark bulunmazken; boy uzunlugu, BKI, bel gevresi, bel/kalga orani, bel/boy orani,
viicut yag miktari, yag yiizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi agisindan iki grup arasindaki

fark 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Bireylerin antropometrik 6lgiimlerine gore degerlendirilmesi

Postmenopozal grup (n:90)

Kontrol grubu (n:30)

x+ SD x+ SD p
Boy (cm) 157,05+6,69 160,60+7,05 0,0097
(131,0-173,0) (146,0-178,0)
Viicut Agirhg (kg) 73,93+10,97 69,68+13,86 0,13
(49,50-100,0) (51,0-94,40)
BKi (kg/m?) 30,02+4,45 27,28+5,98 0,03¢
(21,50-44,40) (18,20-36,70)
<18,5% - 2(6,7)
18,5-24,9% 13(14,4) 10(33,3)
25-29,98 34(37,8) 8(26,7)
30-34,9% 32(35,6) 5(16,7)
35-39,9% 10(11,1) 5(16,7)
>408 1(1,1) -
X?=5,32 p=0,04*
Bel ¢evresi (cm) 90,41+9,15 83,76+15,38 0,03¢
(73,0-110,0) (65,0-115,0)
<88" 36(40) 19(63,3)
>88% 54(60) 11(36,7)
X?=6,70 p=0,02*
Kalca cevresi (cm) 105,67+8,60 102,60+8,87 0,217
(91,0-129,0) (87,0-117,0)
Boyun ¢evresi (cm) 35,11£2,19 34,76+4,36 0,23°
(28,50-40,50) (29,0-44,0)
Bel/kal¢a oram 0,85+0,05 0,80+0,09 0,0017
(0,72-0,99) (0,70-1,0)
<0,85% 45(50) 22(73,3)
>0,85% 45(50) 8(26,7)
X2=12,51 p=0,004*
Bel/boy oram 0,57+0,06 0,52+0,11 0,01¢
(0,47-0,73) (0,38-0,72)
<0,48 - 4(13,3)
0,4-0,5% 11(12,2) 8(26,7)
0,5-0,6% 48(53,3) 11(36,7)
>0,6% 31(34,4) 7(23,3)
X?=4,27 p=0,03*
Viicut yag miktar1 (kg) 27,92+7,59 21,01£10,02 0,002°
(13,40-48,40) (5,60-38,40)
Viicut yag yiizdesi (%) 37,3+6,23 28,68+9,56 0,000°
(22,70-49,90) (10,20-45,30)
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 46,01+5,81 48,68+5,80 0,03t
(29,0-60,90) (35,90-56,60

() i¢indeki degerler en diisiik ve en yiiksek degerleri igermektedir.

BKI: Beden kiitle indeksi

¥S(%), *p<0,05 ‘iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, "Mann Whitney u testi
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4.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Calismaya katilan bireylerden postmenopozal gruptaki kadinlarin giinliik
ortalama uyku stiresi 8,14+0,93 saat, kontrol grubundaki kadinlarin ise 8,58+1,41
saattir (Tablo 4.6). Toplam enerji harcamasi postmenopozal gruptaki kadinlarda
ortalama 2126,71+£141,15 kkal, kontrol grubundaki kadinlarda ortalama
2274,10+£301,24 kkal olarak bulunmustur. Postmenopozal gruptaki kadinlarin
fiziksel aktivite diizeyi (PAL) ortalamasi 1,64+0,10 bulunurken, kontrol grubundaki
kadinlarin  1,60+0,21 olarak bulunmustur. Postmenopozal gruptaki kadinlarin
%76,7’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %66,7’sinin PAL diizeyi 1,40-1,69
arasinda bulunmustur (Tablo 4.6).

Uyku, uzanarak yapilan ig, oturarak yapilan is, ayakta hafif aktivite, ayakta
orta aktivite, hafif egzersiz siireleri ile toplam enerji harcamasi ve PAL diizeyleri
acisindan postmenopozal grup ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda onemli bir

fark bulunmamistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi

Postmenopozal grup (n:90) Kontrol grubu (n:30)

x+SD x +SD p

Uyku (saat) 8,14+0,93 8,58+1,41 0,12°
(6,0-11,0) (6,0-12,0)

Uzanarak yapilan isler (saat) 1,08+0,38 1,10+0,92 0,857
(0,50-3,0) (0,0-4,0)

Oturarak yapilan isler (saat) 10,63+1,65 9,78+2,67 0,18*
(6,0-14,50) (2,0-14,0)

Ayakta hafif aktivite (saat) 3,46+1,31 3,67+1,95 0,71°
(0,50-8,0) (1,0-9,0)

Ayakta orta aktivite (saat) 1,10+0,68 1,31+0,80 0,49°
(0,50-4,0) (0,5-3,0)

Hafif egzersiz (saat) 0,85+0,24 1,20+0,45 0,17°
(0,50-1,0) (1,0-2,0)

Toplam enerji harcamasi (kkal) 2126,71+£141,15 2274,10+301,24 0,827

(1897,0-2397,0) (1846,0-2789,0)
Fiziksel Aktivite Diizeyi 1,64+0,10 1,60+0,21 0,98
(1,34-1,89) (0,71-1,91)
1,40-1,69° 69(%76,7) 20(%66,7)
1,70-1,99¢ 21(%23,3) 10(%33,3)
2,00-2,40°8 ; ]
X2=1,17 p=0,28

$5(%), PMann Whitney u testi
() icindeki degerler en diisiik ve en yiiksek degerleri igermektedir

4.7. Bireylere iliskin Biyokimyasal Parametreler

Postmenopozal  gruptaki  kadinlarin  total  kolesterol  ortalamasi
224,92436,20mg/dL, kontrol grubundaki kadinlarin ise 183,23+34,59mg/dL
bulunmustur. Postmenopozal gruptaki kadmlarin %74,4°1, kontrol grubundaki
kadinlarin %30’unda total kolesterol degeri 200mg/dL’nin iizerinde bulunmustur.
Postmenopozal gruptaki kadinlarin %25,6’sinda, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%70’inde total kolesterol degeri 200mg/dL ve altinda bulunmustur. Serum HDL-C
degeri ortalamasi postmenopozal gruptaki kadinlarda 58,97+12,49mg/dL, kontrol
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grubundaki kadinlarda 52,03+13,50mg/dL olarak bulunmustur. Postmenopozal
gruptaki bireylerin %2,2’sinin, kontrol grubundaki bireylerin ise %26,7’sinin HDL-C
diizeyi 40mg/dL’nin altindadir. Serum LDL-C’ii postmenopozal gruptaki kadinlarda
ortalama 140,91+35,09mg/dL iken, kontrol grubunda 108,34+28,20mg/dL olarak
bulunmustur. Postmenopozal gruptaki bireylerin %64,4’li, kontrol grubundaki
kadinlarin ise %23,3’tiniin LDL-C’t 130 mg/dL’nin iizerinde bulunmustur.
Postmenopozal grupta ortalama VLDL-C degeri 25,59+12,78mg/dL iken, kontrol
grubunda 22,69+15,21mg/dL  bulunmustur. Postmenopozal grup ve Kkontrol
grubundaki kadinlarin sirasiyla %31,1°1 ve %30’unun VLDL kolesterol diizeyi 30
mg/dL’nin iizerindedir. Ortalama trigliserit degeri postmenopozal gruptaki
kadinlarda 127,88+63,99mg/dL, kontrol grubunda 114,83+74,93mg/dL olarak
hesaplanmistir. Postmenopozal gruptaki bireylerin %31,1’inde, kontrol grubundaki
bireylerin %30’unda trigliserit diizeyleri 150mg/dL nin {izerinde bulunmustur (Tablo
4.7).

Postmenopozal gruptaki kadmlarin serum 25(OH)Dz diizeyleri ortalamasi
21,29£19,98ng/mL, kontrol grubunda ise 11,07+6,13ng/mL olarak hesaplanmistir.
Postmenopozal gruptaki bireylerin  %54,4’li, kontrol grubundaki bireylerin
%383,3’linde serum 25(OH)Ds diizeyleri 20ng/mL’nin altinda bulunmustur.
Postmenopozal gruptaki kadinlarin %27,8’inde, kontrol grubundaki kadinlarin ise
16,7’sinde 25(OH)Ds diizeyleri 20-30 ng/mL arasinda bulunmustur. Postmenopozal
gruptaki kadinlarin %17,8’inde 25(OH)Ds diizeyleri 30 ng/mL’nin iizerindeyken
kontrol grubunda 30 ng/mL {izerinde olan birey yoktur (Tablo 4.7).

Iki grup arasinda total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve
25(0H)Ds diizeyleri agisindan 6nemli farklilik bulunmustur (Tablo 4.7).



Tablo 4.7. Bireylerin biyokimyasal bulgularinin degerlendirilmesi
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Postmenapozal grup (n:90) Kontrol grubu (n:30)

x+SD x+SD p
Total kolesterol (mg/dL)  224,92+36,20 183,23+34,59 0,000°
(155,0-349,0) (112,0-260,0)
>2009 67(%74,4) 9(%30)
<200% 23(%25,6) 21(%70)
X?=19,14 p=0,000*
HDL kolesterol (mg/dL)  58,97+12,49 52,03+13,50 0,02°
(38,0-98,0) (33,0-87,0)
<40’ 2(%2,2) 8(%26,7)
>408 88(%97,8) 22(%73,3)
X?=17,60 p=0,000"
LDL kolesterol (mg/dL)  140,91+35,09 108,34+28,20 0,0007
(62,40-231,60) (62,40-176,80)
>130% 58(%64,4) 7(%23,3)
<130% 32(%35,6) 23(%76,7)
X?=15,32 p=0,000*
VLDL kolesterol (mg/dL) 25,59+12,78 22,69+15,21 0,057
(8,0-71,0) (4,0-60,80)
>309 28(%31,1) 9(%30)
<30% 62(%068,9) 21(%70)
X?=0,01 p=0,91
Trigliserit (mg/dL) 127,88+63,99 114,83+74,93 0,06"
(40,0-355,0) (50,0-304,0)
>150% 28(%31,1) 9(%30)
<150% 62(%68,9) 21(70)
X?=0,01 p=0,95
25(OH)Ds (ng/mL) 21,29+19,98 11,07+6,13 0,000°
(6,30-59,90) (4,80-24,90)
<203 49(%54,4) 25(%83,3)
20-30° 25(%27,8) 5(%16,7)
>309 16(%17,8) -

X?=9,49 p=0,009*

HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein VLDL: Cok diisiik

yogunluklu lipoprotein

() parantez igindeki degerler en diisiik ve en yiiksek degerleri igermektedir.
35(%), (Fisher’s exact test, "Mann Whitney u test, *p<0.05



41

Postmenopozal donemdeki kadinlarin menopoz yasi ile HDL-C, VLDL-C, ve
trigliserit diizeyleri arasinda negatif, LDL-C ve total kolesterol diizeyleri arasinda

pozitif iliski olup, istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Postmenopozal donemdeki kadinlarin menopoz yas ile lipit profili

arasindaki korelasyon

Degiskenler r p

Menopoz yasi- HDL-C -0,01 0,90
Menopoz yasi- LDL-C 0,09 0,41
Menopoz yasi- VLDL-C -0,12 0,26
Menopoz yasi- Total kolesterol 0,03 0,78
Menopoz yasi- Trigliserit -0,12 0,26

HDL.: Yiiksek yogunluklu lipoprotein LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein VLDL: Cok diisiik
yogunluklu lipoprotein

Postmenopozal gruptaki kadinlarin serum D vitamini diizeyleri ile viicut
agirhigl, BKI, bel cevresi, kalga cevresi, boyun cevresi, bel/kalga orani, bel/boy orani
ve viicut yag yiizdesi arasinda farklilik bulunmazken; serum D vitamini diizeyleri ile
viicut yag kiitlesi arasinda 6nemli fark bulunmustur. Kontrol grubunda ise serum D
vitamini diizeyleri ile viicut agirligi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, boyun g¢evresi, viicut
yag kiitlesi, viicut yag ylizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi arasinda fark bulunamazken;

BK1, bel/kalga orani, bel/boy orani arasinda énemli fark bulunmustur (Tablo 4.9).
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Postmenopozal gruptaki kadmlardan D vitamini diizeyleri 20 ng/mL’nin
altinda olanlarn HDL-C ortalamas1 58,88+12,47 mg/dL, LDL-C ortalamasi
142,12+32,92mg/dL, VLDL-C ortalamas: 27,31+14,58mg/dL, total kolesterol
ortalamas1 227,33+37,57 mg/dL ve trigliserit ortalamast 136,55+72,92 olarak
bulunmusgtur. D vitamini diizeyleri 20-30 ng/mL arasinda olanlarin HDL-C
ortalamast 60,20+14,20mg/dL, LDL-C ortalamas1 132,59+25,37 mg/dL, VLDL-C
ortalamas1 23,51+10,19 mg/dL, total kolesterol ortalamasi 216,204+29,43 mg/dL ve
trigliserit ortalamasi 117,56+50,95 mg/dL bulunmustur. D vitamini diizeyleri 30
ng/mL’nin iizerinde olan postmenopozal gruptaki kadinlarin ise HDL-C ortalamasi
57,37£10,03 mg/dL, LDL-C ortalamas1 150,22+39,08 mg/dL, VLDL-C ortalamasi
23,58+10,13 mg/dL, total kolesterol ortalamasi 231,19+41,04 mg/dL ve trigliserit
ortalamasi 117,44+50,85 mg/dL bulunmustur. Postmenopozal grupta D vitamini
diizeyleri ile HDL-C, LDL-C, VLDL-C, total kolesterol ve trigliserit diizeyleri
arasinda fark bulunmamistir (Tablo 4.10).

Kontrol grubundaki kadinlardan D vitamini diizeyleri 20 ng/mL’nin altinda
olanlarin HDL-C diizeyi ortalamasi 51,16+10,34 mg/dL, LDL-C ortalamasi
120,53+24,21 mg/dL, VLDL-C ortalamas1 26,99+12,93 mg/dL, total kolesterol
ortalamasi 185,68+29,90 mg/dL ve trigliserit ortalamas1 122,12+66,83 mg/dL olarak
bulunmusgtur. D vitamini diizeyleri 20-30 ng/mL arasinda olanlarin HDL-C
ortalamast 55,30+2,82 mg/dL, LDL-C ortalamas1 132,11+£28,80 mg/dL, VLDL-C
ortalamasi 15,68+6,35 mg/dL, total kolesterol ortalamasi 171,0+15,11 mg/dL ve
trigliserit ortalamas1 78,40+21,10 mg/dL bulunmustur. Kontrol grubunda D vitamini
diizeyleri 30 ng/mL’nin iizerinde olan birey yoktur ve D vitamini diizeyleri ile HDL-
C, LDL-C, VLDL-C, total kolesterol ve trigliserit diizeyleri arasinda fark
bulunmamistir (Tablo 4.10).

Calismaya katilan bireylerin BKI ve PAL degerlerine gore diizeltme
yapildiktan sonra D vitamini diizeyleri ile lipit profili arasinda postmenopozal
gruptaki kadinlarda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmazken, kontrol
grubundaki kadinlarda PAL diizeylerine gore yapilan diizeltme sonucunda D
vitamini ile total kolesterol, VLDL-C, trigliserit diizeyleri arasinda negatif yonde
anlamli iligki bulunmustur. Korelasyon katsayist ise sirastyla -0,37;-0,51;-0,51 olarak
saptanmistir (Tablo 4.11).
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Calismaya katilan bireylerin glinesten yararlanma durumlarinin D vitamini
diizeylerine gore dagilimina bakildiginda postmenopozal grupta D vitamini diizeyleri
20 ng/mL’nin altinda olan bireylerin %34,7’si, 20-30 ng/mL arasinda olan bireylerin
%40’1, 30 ng/mL’nin iizerinde olan bireylerin ise %81,2’s1 giin i¢cinde dogrudan
giineslenmektedir. Postmenopozal gruptaki kadinlarin D vitamini diizeyleri 20
ng/mL altinda olan bireylerin %71,4’1, 20-30 ng/mL arasinda olanlarin %72’si, 30
ng/mL’den yiiksek olanlarin ise %18,8’1 saat 11.00 ile 15.00 arasinda 15 dakikadan
az giineslenmektedir. Disarida giyim sekline bakildiginda postmenopozal grupta D
vitamini diizeyleri 20 ng/mL’nin altinda olan bireylerin %55,1°1, 20-30 ng/mL olan
bireylerin %20’si, 30 ng/mL’nin {izerinde olan bireylerin ise %12,5’1 disarida kapali
giyinmektedir. Postmenopozal grupta D vitamini diizeyleri ile dogrudan gilineslenme,
saat 11.00 ile 15.00 aras1 giineslenme ve disarida giyim sekli arasinda 6nemli fark
bulunmustur (Tablo 4.12).

Kontrol grubuna bakildiginda D vitamini diizeyleri 20 ng/mL’nin altinda olan
bireylerin %80’i giin icinde dogrudan giineslenmezken, 20-30 ng/mL arasinda
olanlarin higbiri giin iginde dogrudan giineslenmemektedir. Saat 11.00 ile 15.00 aras1
giineslenme durumuna bakildiginda D vitamini diizeyleri 20 ng/mL’nin altinda olan
bireylerin %80’1 15 dakikadan az giineslenirken, 20-30 ng/mL arasinda olan
bireylerin hepsi bu saatler igerisinde 15 dakikadan az giineslenmektedir. D vitamini
diizeyleri 20 ng/mL’nin altinda olan bireylerin %56°s1, 20-30 ng/mL olan bireylerin
ise %20’si disarida kapali giyinmektedir. Kontrol grubunda D vitamini diizeyleri ile
dogrudan giineslenme, saat 11.00 ile 15.00 aras1 giineslenme ve disarida giyim sekli

arasinda 6nemli fark vardir (Tablo 4.12).



47

50'0>dx
¥000'0=d TZ'LT=,X x«100'0=d /6'€T=,X
- - 08 14 v 1T G'/8 T 08 02 6% ¢ b L)
- - 0z T 9§ VT G'eT Z 0z G T'GS 12 1edey]
wiIAIS epLiesi(q
¥000'0=d 50'0Z=;X ¥000'0=d G9'GT=,X
- - - - 0z S Z'18 €T 8z L 98 1 eqep GI<
- - 00T g 08 0z 8'sT £ Z. 8T ¥'T.  S¢ eep GT>
dwud$oung 1seae ('S A1 00° L1
+«100'0=d 6T'GT=,X ¥¥00'0=d 98°0T=,X
- - 00T g 08 0¢ 8'sT € 09 ST €69 ¢¢ MOA
- - - - 0z g 2’18 €1 ov 0T L've LT Tepn
JwuISIUNG uepnigo(q
9%  IAeS % 1AeS 0p TARBS 0p IABS 0 1AeS 0p TARBS
Jw/Bu og< w/Bu 0g-02 Jwy/bu 0z> wy/bu og< Jw/bu og-0z  1w/bu oz>

LIO[AdZNp TuIwelA (J nqnis [0nuoy|

1I9]A3znp turweya (q dnid jezodousunsod

TwiIIgep 2103 JULIDAIZNP TUTWR)IA (] UTULIR[WNIND ewue[resed udisouns uLdjlang zZ1'v ojqel



48

Postmenopozal gruptaki kadinlarin menopoz ile ilgili semptomlarmin D
vitamini diizeylerine gore dagilimma bakildiginda D vitamini diizeyleri 20
ng/mL’nin altinda olan kadmnlarin %71,4’tinde sicak basmasi, %63,3’iinde sinirlilik
sikayeti goriilmiistiir. D vitamini diizeyleri 20-30 ng/mL olan kadinlarin %68’inde
yorgunluk, %64’iinde sicak basmasi sikayeti vardir. D vitamini diizeyleri 30 ng/mL
tizerinde olan kadinlarin %62,5’inde yorgunluk, %56,3’iinde sicak basmasi sikayeti
gorilmistlir. D vitamini diizeyleri ile sicak basmasi, sinirlilik, ¢carpinti, yorgunluk ve
gece terlemesi arasinda iliski bulunmazken, uykusuzluk ile D vitamini diizeyleri

arasinda anlaml iliski bulunmustur (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Postmenopozal donemdeki kadinlarin menopozla iliskili semptomlarinin

serum D vitamini diizeylerine gore dagilimi

Eksik (<20 ng/mL) Yetersiz (20-30 ng/mL) Normal (>30 ng/mL)

Say1r % Say1 % Say1 %

Sicak basmasi 35 71,4 16 64 9 56,3
X?=1,36 p=0,51

Sinirlilik 31 63,3 10 40 6 37,5
X?=528 p=0,07

Carpinti 20 40,8 15 60 6 37,5
X%=296 p=0,23

Uykusuzluk 35 714 17 68 3 18,8
X?=14,77 p=0,001*

Yorgunluk 29 59,2 17 68 10 62,5
X?=0,55 p=0,76

Gece terlemesi 21 42,9 10 40 3 18,8
X?=3,06 p=0,22

*p<0,05
4.8.Bireylerin Besinleri Tiiketim Durumu
4.8.1.Besin Tiiketim Sikhig1 Kullanilarak Tiiketilen Besin Miktarlari

Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim siklig1 verileri ektedir (Ek-7 Tablo
1, Tablo 2). Postmenopozal gruptaki kadinlarin giinliik ortalama siit tiiketimi
71,94+84,49¢, peynir tliketimi 53,68+14,83 g iken, kontrol grubundaki kadinlarda
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stit tiiketimi 139,88+110,84¢g, peynir tiiketimi 40,09+20,94¢g olarak bulunmustur. Siit
tilketimi postmenopozal grupta, peynir tliketimi ise kontrol grubunda anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p<0,05)(Tablo 4.14).

Postmenopozal gruptaki kadinlarda kiimes hayvanlar1 tiiketimi giinliik
ortalama 17,33+9,35¢, yumurta tiiketimi giinliik ortalama 31,24+14,92¢ iken, kontrol
grubundaki kadinlarda ise kiimes hayvanlar tiiketimi giinliik ortalama 30,96+20,32g,
yumurta tiiketimi giinliik ortalama 16,49+15,54g olarak hesaplanmistir. Kiimes
hayvanlarn tiiketimi postmenopozal gruptaki kadinlarda, yumurta tiiketimi ise kontrol
grubundaki kadinlarda anlamli derecede diisiikk bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14).

Postmenopozal gruptaki kadinlarda sebze grubundan yesil yaprakli sebzelerin
ortalama giinliik tiiketimi 67,48+36,67g, patates ise 27,55+19,15¢g iken, kontrol
grubundaki kadinlarda yesil yaprakli sebzelerin ortalama giinliik tiiketimi
27,87+14,19g, patates ise 45,98+27,85g olarak hesaplanmistir. Yesil yaprakli
sebzelerin tliketimi postmenopozal gruptaki kadinlarda, patates tiiketimi ise kontrol
grubundaki kadinlarda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05)(Tablo 4.14).

Yag grubuna bakildiginda postmenopozal gruptaki kadimnlarda giinliik
ortalama zeytinyagi tiiketimi 15,01+£7,45g, ,zeytin tiketimi 24,48+5,40g, diger
siviyag tliketimi 14,8848,72¢g ve kat1 yag tiikketimi 5,91+2,82g olarak bulunmustur.
Kontrol grubunda ise giinliik ortalama zeytinyagi tiketimi 9,68+7,44g, zeytin
tiketimi 20,56+12,11g, diger siviyag tiiketimi 23,16+7,26g ve kat1 yag tiiketimi
3,4043,82¢ olarak hesaplanmistir. Zeytinyagi, zeytin ve kati yag tiiketimi
postmenopozal gruptaki kadinlarda, diger siviyaglarin tiiketimi ise kontrol

grubundaki kadinlarda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14).
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Seker ve sekerli besinlerden giinliik ortalama tiiketim postmenopozal gruptaki
kadinlarda 39,70+27,23g, kontrol grubundaki kadinlarda 77,89+58,99g olarak
bulunmustur. Seker ve sekerli besin tiiketimi kontrol grubundaki kadinlarda anlamli

derecede yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.14).
4.8.2. Ug Giinliik Besin Tiiketimi Kullanilarak Tiiketilen Besin Miktar1

Besin tiiketim siklig1 verilerine benzer sekilde siit, peynir, kiimes hayvanlari,
yumurta, yesil yaprakli sebze, patates, zeytin, zeytinyagi, kat1 yag, diger siviyaglar,
seker ve sekerli besinlerin tiiketimi arasinda iki grup arasinda Onemli fark

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14).
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Iki grup arasinda alinan alman enerji, coklu doymamis yag asitleri (PUFA),

omega-3, omega-6, omega-6/omega-3, kolesterol, karbonhidrat, E vitamini, sodyum,

potasyum ve magnezyum acisindan énemli fark bulunurken, protein, bitkisel protein,

yag, yag(%), doymus yag, doymus yag(%), tekli doymamis yag asitleri (MUFA),
MUFA(%), PUFA(%), posa, A vitamini, karoten, C vitamini, By vitamini, B>

vitamini, niasin, biotin, Be vitamini, B1> vitamini, folik asit, kalsiyum, fosfor, demir

ve ¢inko agisindan fark bulunamamustir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Bireylerin ti¢ giinliik besin tiiketim kaydina gore diyetle gilinliik enerji ve
besin dgesi alim durumlart

Postmenopozal grup (n:90)

Kontrol grubu (n:30)

x £SD x £SD p

Enerji (kkal)® 1874,024305,82 1995,58+331,21 0,02*
(1250,88-2776,83) (1358,69-2516,92)

Protein (g)° 62,79+13,30 63,11+14,12 0,91
(31,87-92,02) (39,86-92,54)

Bitkisel protein (g)* 29,96+6,52 31,30+7,18 0,34
(19,08-48,48) (14,73-44,56)

Yag (2)f 87,69+16,16 90,38+17,74 0,44
(55,45-125,29) (67,94-138,75)

Yag (%) 41,78+4,64 40,43+4,23 0,41
(33,0-51,0) (29,0-50,0)

Doymus yag (g)®  26,59+6,17 28,54+5,74 0,13
(15,30-43,70) (18,0-42,40)

Doymus yag (%)"  12,704+4,95 12,90+3,01 0,12
(7,26-18,90) (8,31-15,60)

MUFA (g)* 32,19+7,75 30,55+7,67 0,25
(19,30-54,90) (22,10-61,20)

MUFA (%)" 15,47+6,58 13,78+5,74 0,26
(10,16-24,30) (10,16-22,31)

PUFA (g)° 23,44+7,74 27,53+8,30 0,01*
(8,14-39,35) (14,91-42,06)

PUFA (%)° 11,30+5,86 12,40+4,10 0,05
(4,11-16,60) (7,48-16,86)

Omega 3 (g) ¢ 1,79+0,82 1,40+0,47 0,02*
(0,73-5,23) (0,79-3,15)

Omega 6 (g)* 22,29+8.51 26,01+8,30 0,04*
(6,63-52,10) (12,43-40,22)

Omega 6/omega 3" 13,90+5,91 20,21+8,64 0,01*
(3,85-27,40) (7,67-40,22)

Kolesterol (mg)® 286,41+95,18 235,29+88,23 0,01*
(69,90-474,20) (106,70-422,40)

Karbonhidrat (g)°  203,58+44,62 227,0+49,79 0,02*

(118,48-337,34)

(118,96-292,67)
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Tablo 4.15.(devam) Bireylerin ii¢ giinliik besin tiikketim kaydina gore diyetle giinliik
enerji ve besin 6gesi alim durumlart

Postmenopozal grup (n:90)

Kontrol grubu (n:30)

x +SD x = SD p

Posa (g)" 26,11+5,72 28,04+7,75 0,25
(11,77-45,24) (13,31-39,76)

A vitamini (mcg)®  2044,26+814,21 1828,90+869,75 0,22
(464,45-4640,77) (449,04-3879,32)

Karoten (mcg)" 3,64+1,95 3,714£2,37 0,81
(0,68-8,83) (0,71-10,52)

E vitamini (mg)" 22,83+7,20 29,67+8,97 0,000*
(8,92-44,06) (17,37-53,68)

C vitamini (mg)* 141,91+47,18 166,14+74,72 0,05
(51,73-391,48) (36,91-355,74)

B1 vitamini (mg)®  0,96+0,20 1,04+0,21 0,05
(0,50-1,44) (0,55-1,36)

B2 vitamini (mg)'  1,28+0,27 1,38+0,31 0,18
(0,61-2,07) (0,92-2,03)

Niasin (mg)" 22,14+46,01 23,22+46,80 0,47
(11,54-41,54) (12,81-35,85)

Biotin (mcg)® 38,10+9,55 37,63£9,99 0,82
(18,93-59,9) (20,72-58,02)

B6 vitamini (mg)*  1,45+0,31 1,61+0,39 0,05
(0,76-2,31) (0,94-2,31)

B12 vitamini (mcg)® 3,35+1,55 3,47+2,08 0,78
(0,88-9,44) (0,60-7,22)

Folik asit (mcg)* 348,17+80,11 351,36+87,15 0,65
(189,36-580,57) (204,03-537,57)

Sodyum (mg)* 2389,68+692,57 1959,79+781,02 0,005*
(1005,17-4457,52) (961,35-3593,55)

Potasyum (mg)® 2670,70+601,9 3026,80+720,45 0,009*
(1100,11-4561,81) (1525,93-4461,40)

Kalsiyum (mg)* 668,22+169,89 708,70+174,19 0,25
(394,70-1152,97) (398,14-1098,11)

Magnezyum (mg)"  276,44+62,29 311,19+81,40 0,03*
(135,61-547,46) (159,02-468,49)

Fosfor (mg)* 1093,10+214,59 1167,89+255,53 0,15
(604,23-1521,67) (732,82-1649,10)

Demir (mg)® 12,6242,46 12,6743,0 0,56
(6,45-18,49) (5,93-17,51)

Cinko (mg)" 9,09+1,85 9,57+2,58 0,37
(5,12-12,96) (5,03-15,09)

MUFA: Mono unsaturated fatty acids PUFA: Poli unsaturated fatty acids

% Yemeklere eklenen tuz dikkate almmamustir.

() Parantez i¢indeki degerler en diisiik ve en yiiksek degerleri igermektedir.
Y Mann Whitney u test, *iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, ¥p<0,05

Tablo 4.16°da bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlarinin ortalamasinin

gereksinmeyi karsilama durumu gosterilmistir. Postmenopozal gruptaki kadinlar
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kalsiyum gereksinmesinin ortalama %54,64+17,11’ini, kontrol grubundaki kadinlar
ise %65,80+16,01’ini karsilamaktadir. Iki grup arasinda E vitamini, kalsiyum,
magnezyum, demir ve omega-3 yag asitleri alim diizeyleri agisindan 6nemli fark
bulunmustur.

Calismaya katilan kadinlarin enerji ve besin ogeleri aliminin gereksinmeyi
karsilama durumuna gore dagilimina bakildiginda postmenopozal gruptaki kadinlarin
%2,2’sinin enerji alimi, %1,11’inin protein alimi, %1,11°inin A vitamini alimi,
%3,33”liniin E vitamini alimi, %10’unun B1 vitamini alimi1, %]1,1’inin B2 vitamini
alimi, %2,22’sinin Be vitamini alimi, %14,44’liniin B1> vitamini alimi, %18,89 unun
folik asit alimi, %1,11 inin biotin alimi1, %2,22’sinin C vitamini alimi, %75,56’simin
kalsiyum alimi, %1,11’inin demir alimi, %6,67’sinin ¢inko alimi, %12,22’sinin
magnezyum alimi, %]1,11’inin omaga-3 alim1 ve %2,22’sinin omega-6 alimi
gereksinmenin %67’sinin altinda kalmaktadir. Kontrol grubunda ise %10 unun enerji
alimi, %6,67’sinin posa alimi, %6,67’sinin A vitamini alimi, %13,33’linlin B:
vitamini alimi, %6,67’sinin Bs vitamini alimi, %26,67’sinin B1> vitamini alima,
%23,33’1linilin folik asit alimi, %10’unun C vitamini alimi, %53,33’{inlin kalsiyum
alimi, %33,33’lnlin demir alimi, %6,67’sinin ¢inko almi ve %13,33{iniin

magnezyum alimi gereksinmenin %67 sinin altinda kalmaktadir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Bireylerin enerji ve besin dgesi alimlarinin gereksinmeyi karsilama

durumu (%)

Postmenopozal grup (n:90)

Kontrol grubu (n:30)

x+SD <%67 X £ Sx <%67 p
Enerji® 96,53+15,73 93,49+15,37 0,36
(65,20-134,43) (65,76-115,41)
2(2,22)} 3(10)8
Protein® 108,63+23,24 115,77+26,23 0,16
(54,38-151,72) (73,58-161.40)
1(1,11)3 -
Posa’ 119,60+28,42 113,36+23,05 0,20
(56,05-215,43) (53,24-159,04)
- 2(6,67)"
A vitamini® 292,04+116,32 261,27+£124,25 0,22
(66,28-659,71 (64,14-397,43)
1(1,11)3 2(6,67)"
E vitaminit 147,27£54,67 189,57+56,90 0,000*
(59,47-293,73) (115,80-357,87)
3(3,33)} -
B1 vitamini® 87,03+17,85 94,49+18,99 0,05
(45,45-130,91) (58,18-123,64)
9(10)3 4(13,33)}
B2 vitaminit 115,0+£25,66 114,54 £25,50 0,18
(55,45-188,18) (83,64-184,55)
1(1,11)3 -
Niasin® 150,93 +44,33 165,32+45,10 0,47
(82,43-296,71) (91,50-256,07)
B6 vitamini! 106,92 +26,09 125,0+27,05 0,05
(58,46-177,69) (72,31-177,69)
2(2,22)} 2(6,67)°
B12 vitamini® 139,57+64,56 144,47+86,79 0,78
(43,33-267,5) (25-266,67)
13(14,44)3 8(26,67)"
Biotin® 126,62+32,07 125,27+31,90 0,82

(68,30-199,70

1(1,11) 8

(69,07-193,40)
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Tablo 4.16. (devam) Bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlarinin gereksinmeyi
karsilama durumu (%)

Postmenopozal grup (n:90) Kontrol grubu (n:30)

x £ SD <%67 x £ SD <%67 p
Folik asit! 85,34+20,39 90,68+ 20,94 0,65
(47,34-145,14) (51,01-134,42)
17(18,89) 7(23,33)"
C vitamini® 157,97+62,23 184,19+63,35 0,05
(57,48-434,98) (41,01-395,27)
2(2,22)8 3(10)
Kalsiyum® 54,64+17,11 65,80+16,01 0,000*
(34,96-115,30) (39,81-109-81)
68(75,56) ° 16(53,33)*
Magnezyum® 84,23+21,98 99,17+ 22,04 0,009*
(42,38-171,08) (49,69-151,13)
11(12,22) 8 4(13,33)"
Fosfort 153,32432,39 171,94+33,11 0,15
(86,32-217,38) (104,69-235,59)
Demir? 116,19+28,49 70,41+16,68 0,000*
(64,5-184,90) (32,94-97,27)
1(1,11)3 10(33,33)8
Cinko* 86,95+ 20,53 96,30+21,93 0,37
(51,20-129,60) (50,30-150,90)
6(6,67)" 2(6,67)°
Omega 3 yag asitleri’ 136,36+69,45 121,36+65,48 0,02*
(66,36-475,45) (71,82-286,36)
1(1,11) ¥ -
Omega 6 yag asitleri® 199,76+76,55 216,76+69,19 0,28
(113,0-434) (103,58-335,17)
2(2,22) 3 -

() parantez igindeki degerler en diisiik ve en yiiksek degerleri igermektedir.

§S(O/o),?iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, ‘“Mann Whitney u testi, *p<0,05.
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Her iki grupta serum D vitamini diizeyleri ile diyetle aliman kalsiyum miktari

arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Bireylerin serum D vitamini diizeylerine gore kalsiyum alim

ortalamalari
Serum D vitamini diizeyleri
Eksik Yetersiz Normal p
(<20 ng/ml) (20-30 ng/ml) (>30 ng/ml)
x+SD x+SD x+SD
Postmenopozal 694,13+161,42 660,02+205,26  601,68+115,82 0,26
Grup () (419,48-1152,97) (394,70-1093,88)  (429,99-823,96)
Kontrol grubu (g)  707,96+179,55 712,41+162,88 - 0,26
(398,14-1098,11) (518,80-869,60)

Iki yonlii varyans analizi uygulanmistir.

Postmenopozal gruptaki kadinlarda bel/boy orani ve viicut yag yiizdesi ile
diyetin kalsiyum miktar1 arasinda negatif iliski bulunmustur. Kontrol grubuna
bakildiginda BKI, bel cevresi, boyun ¢evresi, bel/kal¢a orani, bel/boy orani, viicut
yag miktar1 ve yag yiizdesi ile diyetin kalsiyum miktar1 arasinda negatif iliski

bulunmustur (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Bireylerin antropometrik 6l¢timleri ile diyetin kalsiyum miktari

arasindaki korelasyon

Diyetin kalsiyum miktari Postmenopozal grup Kontrol grubu

r p r P
Viicut agirligt -0,06 0,56 -0,17 0,06
BKi -0,14 0,17 -0,24 0,007*
Bel cevresi -0,20 0,05 -0,32 0,000*
Kalca cevresi -0,10 0,36 -0,17 0,06
Boyun ¢evresi -0,05 0,65 -0,24 0,009*
Bel/kalca orani -0,20 0,06 -0,34 0,000*
Bel /boy orani -0,24 0,02* -0,34 0,000*
Yag miktari -0,18 0,09 -0,27 0,003*
Yag ylizdesi -0,27 0,01* -0,31 0,001*
Yagsiz viicut kiitlesi 0,11 0,29 0,06 0,55

BKI: Beden kiitle indeksi
*p<0,05
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5. TARTISMA

Bu ¢alismaya diyabet, bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, metabolik sendrom
ve depresyon gibi tanisi konmus hastaligi olmayan, son 6 ayda D vitamini ve
kalsiyum suplementi kullanmamig, hormon replasman tedavisi almayan, lipit
distiriicii ilag kullanmayan ve alkol almayan 90 postmenopozal, 30 diizenli adet
goren goniillii kadin dahil edilmistir. Postmenopozal kadinlardan cerrahi miidahale
ile menopoza girenler ve kontrol grubu olarak alinan kadinlardan adet diizensizligi
ile polikistik over sendromu tanisi olanlar, ¢calismaya dahil edilmemistir. Calismada
postmenopozal kadinlarin antropometrik O6l¢limleri, beslenme durumlari, fiziksel
aktivite diizeyleri, lipit profili ve D vitamini diizeyleri ile ilgili bulgularin
birbirleriyle olan iligkisi degerlendirilmis ve kontrol grubu ile karsilagtirilmistir.

Multietnik 2247 kadinin katildigt SWAN calismasinda ortalama menopoz
yas1t 51.4 bulunurken (25), 40-65 yas aras1 20.275 kadinin katildigi Cin’de yapilan
kesitsel bir ¢alismada ise ortalama menopoz yasi 50 olarak saptanmigtir (160). Yirmi
dort farkl tilkeden 46 caligmanin incelendigi bir meta-analizine gore ise menopoz
yasi ortalama 48,8yildir. Afrika, Latin Amerika, Asya ve Orta Dogu iilkelerinde
menapoz yasi daha diisiikken, Avrupa ve Avustralya’da en yiliksek bulunmustur.
Amerika Birlesik Devletleri bu iilkeleri takip etmektedir (30). Tiirkiye’de 1500
kadinin dahil edildigi tek merkezli bir ¢alismada menopoz yas1 47,8 yil bulunmustur
(161). Bu calismada da benzer sekilde menopoz yasi ortalamasi 47,36+5,26 yil
olarak hesaplanmistir (Tablo 4.1). Tirkiye’de 646 kadmin dahil edildigi ¢ok
merkezli bir ¢calismada menopoz yasi 45,8 yil bulunmus, ancak bu calismaya cerrahi
yoldan menopoza giren kadinlar da dahil edilmistir (162).

Postmenopozal donemde degisen Ostrojen salinimi, elektrolit ve sivi
dengesizligiyle birlikte sicak basmasi, sinirlilik, ¢arpinti, uykusuzluk, yorgunluk ve
gece terlemesi gibi vasomotor semptomlara neden olmaktadir (6, 22). Postmenopozal
altmis bes kadin ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin %74’iinde sicak basmasi,
%56’sinda uykusuzluk ve %72’sinde yorgunluk sikayeti saptanmistir (163). Cin’de
yapilan bir calismada 6070 postmenopozal kadindan %43’iinde sicak basmasi,
%51’inde uykusuzluk, %49’unda yorgunluk, %32’sinde ¢arpintt ve %41’inde

duygudurum bozuklugu goriilmiistiir. Bu caligmada ise postmenopozal kadinlarin
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%66,7’s1 sicak basmasi, %52,2’si sinirlilik, %45,6’s1 ¢arpint1, %61,1’1 uykusuzluk,
%62,2’si yorgunluk ve %37,8’1 gece terlemesinden yakinmaktadir (Tablo 4.3). Tiim
caligmalarda postmenopozal kadinlarda sicak basmasi, yorgunluk ve uykusuzluk en
¢ok goriilen menopozal semptomlar olmustur.

Hem menopozal gecis hem de yaslanma kadinlarda agirlik artisi ile iligkilidir
(23, 164). 3949 Afroamerikan, 1660 Hispanik, 562 Cin’li ve 803 Japon’un katildig1
ABD’de yapilan bir ¢alismada bireyler; yas, ik, BKI, hormon replasman tedavisi
alim, fiziksel aktivite ve menopozal durumlarina gore ayrilmistir. Yas ve menopozal
durum BK( ile iliskilendirilmezken, BKI ile fiziksel aktivite durumu ve 1rk arasinda
giicli iliski saptanmistir (165). Kadinlarin menopozal siiregte enerji harcamasindaki
degisimlerin gozlemlendigi bir g¢alismada 4 yilin Ssonunda menopoza girmis
bireylerin, premenopozal kontrollere oranla enerji harcamasinda daha fazla diisiis
oldugu goézlenmistir (166). Bunun nedeni menopozal semptomlarla birlikte evde
gecirilen zamanin artmasina baglh fiziksel aktivitenin azalmasi ve yagsiz viicut
kiitlesinin azalmasidir. Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada bunu destekler sekilde
menopozdan ¢ok sedentar yasam ile obezite iliskilendirilmistir (167). SWAN
calismasinin verileriyle yapilan 42-52 yas arast 3064 kadinin katildigi baska bir
calismada 3 yillik takip sonunda bireylerin viicut agirligt %3, bel cevresi ise %2,8
oraninda artmistir. Yasglanma agirlik artist ve bel c¢evresinde artis ile
iliskilendirilirken, menopozal durum ile iliskilendirilmemistir (168). Bu ¢alismada da
diger calismalara benzer sekilde postmenopozal kadinlarda BKI, bel cevresi,
bel/kalga oran1 ve bel/boy orani kontrol grubuna gore onemli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5). Ancak iki grup arasindaki yas farki géz oniinde
bulunduruldugunda (postmenopozal grup 55,18+4,62 yil; kontrol grubu 27,4346,79
y1l) antropometrik Ol¢iimlerdeki bu farkin menopozal durum kaynakli olabilecegi
gibi yas farkliligindan da kaynaklanabilecegi sOylenebilir.

Viicut kompozisyonu ile iliskili degisiklikler hem yaslanma hem de
menopoza bagli olabilir. Menopozal gecis siirecindeki 543 kadin ile yapilan bir
calismada 6 yilin sonunda viicut yag kiitlesi 3,4 kg artmis (%10), iskelet kas kiitlesi
ise 0,23 kg (%]1) azalmustir (169). Baska bir calismada menopozal dénem ile BKI ve
bel ¢evresinde degisiklik goriilmezken, abdominal subkutan ve viseral yaglanmada

artig saptanmustir (170). Dort yil siiren gézlemsel bir ¢calismada zamanla derialti yag
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dokusunun 6nemli derecede arttig1 viseral yag dokusunun ise sadece postmenopozal
kadinlarda arttig1 goriilmistiir. Bu durum viseral yag dokusundaki dstrojenin lipoliz
ve lipogenezis {lizerindeki etkisinden kaynaklanmaktadir (47). Bel ¢evresindeki
degisimler de goz Oniinde bulunduruldugunda, menopozla birlikte jinoid tip
yaglanmadan, android tip yaglanmaya gecis oldugu sdylenebilir. Yas ortalamasi 49,9
yil, BKI ortalamas1 ise 23,3 kg/m? olan 102 menopozal gecis siirecindeki kadmin
katildig1 bir ¢calismada, 5 yilin sonunda kadinlarin viicut yag kiitlesi, yag ylizdesi ve
viseral yag miktar1 6nemli derecede artmistir (171). Bu ¢alismada da postmenopozal
grupta kontrol grubuna kiyasla viicut yag miktar1 ve yag yiizdesi onemli derecede
yiiksek, yagsiz viicut kiitlesi onemli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.5). Tiim bu ¢aligmalar viicutta menopoz ile iliskili bir yaglanma artis1, abdominal
bolgede yaglanma, yagsiz kiitle ve iskelet kas kiitlesindeki azalmaya isaret
etmektedir.

Bu c¢alismaya katilan kadinlarin aktivite diizeylerine bakildiginda
postmenopozal grubun %76,7’si, kontrol grubunun %66,7’si sedentar kabul edilen
aktivite diizeyine sahiptir (Tablo 4.6). Sedentar yasam tarzi, artmis postmenopozal
semptomlar ile iliskilendirilmektedir (172). 438 kadinin 8 yil boyunca takip edildigi
MWMHP verilerine gore diizenli egzersiz yapan kadinlarda sicak basmasi sikayeti
%49 oraninda daha diisiik bulunmustur (173). Randomize kontrollii bir ¢alismada
yiiz yetmis alt1 kadina 6 ay boyunca haftada 4 giin 50 dakikalik aerobik egzersiz
programi verilmig, 6 ayin sonunda sicak basmasi sikliginda azalmanin olustugu
belirtilmistir (174). 55-72 yas arasi postmenopozal kadinlarin 12 ay boyunca haftada
li¢ saat egzersiz programina dahil edildigi bir ¢alismada menopozal semptom sikayeti
program baslangicinda %50 iken sonrasinda %37 ye diismiistiir. Kontrol grubunda
ise sikayetler baglangicta %58 iken ¢alisma sonunda %68’e artis gostermistir (175).
Bu iyilesme yiiriiylis ve dans gibi basit egzersizlerde bile goriilebildigi bildirilmistir
(176). Ucbiniigyiizotuz kadimn katildigy Australian Longitudinal Study on Women'’s
Health calismasinda ise fiziksel aktivite vasomotor semptomlarda bir diizelme
saglamamistir (177). Benzer sekilde randomize kontrollii bir calismada da 12 haftalik
orta diizey egzersiz programina dahil edilen 106 kadinin kontrol grubuna gore
vasomotor semptom sikayetlerinde anlamli bir diizelme olmamustir (178). Ancak, bu

caligmalar kisinin kendi beyanina gore yapildigindan tarafsizligi tartismalidir. Yine
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de egzersiz menopozal semptomlari tedavi etmese bile kiginin stresini azaltip, yasam
kalitesini artirdigindan tavsiye edilmelidir. Centre for Disease Control and
Prevention’a (CDCP) gore menopozal gegiste diizenli egzersiz stresin azaltilmasi,
yasam kalitesinin arttirilmasi, viicut agirhigi denetimi ve kas kaybinin azaltilmasina
yardimci olmaktadir (179).

Epidomiyolojik ¢aligmalar postmenopozal kadinlarda serum total kolesterol,
LDL-C, TG ve apolipoprotein B diizeylerinin premenopozal kadinlara gore daha
yiiksek oldugunu gostermistir. HDL-C i¢in ise ¢aligmalar ¢eligkilidir. HDL-C’{in
postmenopozal donemde bazi ¢alismalarda yiikseldigi, bazilarinda diistiigii veya
herhangi bir degisiklik gostermedigi konusunda calismalar mevcuttur (180-186).
SWAN calismasinda son kanama periyodundan bir yil dnce ve sonrasini kapsayan
dénemde artmus total kolesterol, LDL-C, TG ve Total kolesterol/HDL-C diizeyleri
gozlenmistir. Ayrica HDL-C ve apolipoprotein Al seviyeleri son kanama
periyodundan bir yil Oncesini kapsayan donemde artis gostermistir. HDL-C son
kanama periyodunda en {ist diizeye ¢ikmis, sonrasinda diisiis gostermis, sonug olarak
menopozal siirecin sonunda 6ncekine gore 6nemli bir degisim olmamustir (187-191).
Yapilan bir calismada non-HDL-C diizeyleri postmenopozal basamak ve geg
menopozal gecis dénemindeki kadinlardan BKi<23 kg/m? olanlarda BKi>23 kg/m?
olanlara oranla daha ¢ok yiikselmistir. Bunun nedeni postmenopozal donemdeki obez
kadinlarda yiiksek Ostrodiol seviyelerinin, lipit profili tizerindeki koruyucu etkisinden
kaynaklanmig olabilir. HDL-C diizeyleri ise menopozal basamaklar arasinda farklilik
gostermemistir (2). Cin’de yapilan bir ¢alismada ge¢ perimenopozal donemdeki
kadinlarda (2-12 ay amenore) Total kolesterol, TG, Total kolesterol/HDL-C
diizeyleri premenopozal dénemdeki kadinlara gére yas ve BKi’den bagimsiz olarak
yiikksek bulunmustur. LDL-C ve HDL-C seviyelerinde ise 6nemli bir farklilik
bulunmamistir (192). Bu ¢alismada postmenopozal gruptaki kadinlarin toplam
kolesterol ve LDL-C diizeyleri kontrol grubuna gore dnemli derecede yiiksek, HDL-
C diizeyleri ise diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.7). iki grup arasinda fiziksel
aktivite diizeyi agisindan onemli farklilik bulunmadigindan, lipit profilindeki bu
farklilhigin nedeni olarak menopozal durum, yas veya BKI gosterilebilir.

Farkli enlemlerden 18 iilkede yiiriitiilen epidomiyolojik bir ¢alismaya 2606

postmenopozal osteoporoz tanist almis kadin katilmis, kadinlarin %64’iinde serum
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25(0OH) D vitamini diizeyleri yetersiz bulunmustur. Ortalama serum D vitamini
diizeyleri 26,8 ng/mL bulunurken, ekvatora uzak iilkelerde kis aylarinda yapilan
Olctimlerde D vitamini diizeyleri yaz aylarinda yapilan ol¢iimlere gore daha diisiik
bulunmustur (193). Calisma sadece osteoporoz tanisi almis kadinlari kapsamustir.
Osteoporoz; D vitamini eksikliginde goriilen bir hastalik oldugundan, katilimcilarin
D vitamini diizeylerinin yetersiz olmast normal karsilanabilir. Brezilya’da 45-75 yas
arast 463 postmenopozal kadin ile yapilan baska bir ¢alismada serum 25(OH)D
vitamini seviyeleri kadinlarin %32,6’sinda yetersiz, %35,4’linde eksik bulunmustur
(142). Yas ortalamas1 64,4+8.4 yil olan 62 postmenopozal kadinin katildig1 italya’da
yapilan bir calismada; katilimcilarin %77,4linde serum D vitamini diizeyleri 30
ng/mL’nin altinda, %25,8’inde ise 10 ng/mL’nin altinda bulunmustur (194). Orta
Dogu ve Giiney Afrika iilkelerini kapsayan 41 gozlemsel ¢alismanin sonucuna gore
yetiskin bireylerde D vitamini eksikligi goriilme sikligt %44-96 arasinda
degismektedir. Serum D vitamini diizeyleri ortalamasi ise 11-20 ng/mL olarak
bulunmustur. Diigiik serum D vitamini diizeyleri kadinlarda daha c¢ok goriiliirken,
yas, BKI, kis mevsimi, giines koruyucusu kullanimi, diisiik sosyoekonomik diizey ve
ekvatora uzaklik, diisiikk D vitamini diizeyleri ile iligkilendirilmistir (195). 50-65 yas
arast 100 postmenopozal kadinin katildig1 Litvanya’da yapilan bagka bir ¢alismada,
katilimcilarin ortalama serum D vitamini diizeyi 47,4 nmol/L (18,8 ng/mL) olarak
hesaplanmig, D vitamini yetersizligi veya eksikligi bireylerin %62’sinde
gorlilmiigtir. Serum D vitamini diizeyleri Ocak-Mart aylar1 arasinda kan Ornegi
alman bireylerde, Eyliil-Kasim aylar1 arasinda kan Ornegi alinan bireylere gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur (196). Diyarbakir’da 44-67 yas arast 133
postmenopozal kadmin katildig1 bir ¢aligmada; ortalama serum D vitamini diizeyi
12,8 ng/mL olarak saptanmistir (197). Bu calismada ise postmenopozal grubun
serum D vitamini diizeyi ortalama 21,29+19,98 ng/mL bulunurken, kontrol grubunun
serum D vitamini diizeyi ortalama 11,07+6,13 ng/mL bulunmustur. Postmenopozal
grubun %54,4’{inde, kontrol grubunun ise %83,3’linde D vitamini eksikligi vardir.
Kontrol grubunun %16,7’sinde D vitamini yetersizligi olup, yeterli serum D vitamini
diizeylerine sahip birey bulunmamaktadir. D vitamini diizeyleri kontrol grubundaki
kadinlarda postmenopozal gruptaki kadinlara gore anlamlhi derecede distktiir

(p<0,05) (Tablo 4.7). Calisma sonuglari diger c¢aligmalarla oOrtiismekle birlikte
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kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi daha diisiik olmasina ragmen, D
vitamini diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Bunun nedeni kontrol grubunda kapali
giyinen kadin sayisinin daha fazla olmasi olabilir. Ayrica postmenopozal déonemde
kadinlarin menopozal risk faktorleri ve D vitamininin 6énemi konusunda daha bilingli
olup giineslenmeye daha ¢ok zaman ayirmasindan da kaynaklanabilir,

Insanlarda D vitamini {iretiminin %90’ min giineslenme ile miimkiin
oldugunda hemen hemen tiim c¢alismalar hemfikirdir. Ispanya’da yapilan bir
calismada Ocak ayinda yeterli D vitamini alim1 i¢in 6gle saatlerinde iki saatten fazla
giineslenmek gerekirken, bu siire diger aylarda 7 dakika (Temmuz) ile 31 dakika
(Ekim) arasinda degismektedir (198). Kis aylarinda uzun siire disarida kalmak gii¢ ve
cildin ¢ok az bir kismi1 giines gordiigiinden yeterli D vitamini almak pek miimkiin
goriinmemektedir. Ancak yaz aylarinda alinan D vitamininin dokularda depolandigi
unutulmamalidir. Avustralya’da huzurevinde yasayan 1619 kadmin katilimi ile
yapilan bir ¢alismada serum D vitamini diizeyleri ile ac¢ik havada zaman gegirme
siklig1 arasinda giiglii iliski bulunmustur. Ancak ¢alismada kan 6rneginin alindigi
mevsim dikkate alinmamistir (199). B-vitamins fort he Prevention of Osteoporotic
Fractures ¢alismasinin yaz ve sonbahar donemine ait verileri kullanarak yapilan, 65
yas ve ustii Hollanda’l1 1012 kisinin katildig1 kesitsel bir ¢alismada yaz aylarinda her
giin disariya ¢ikan, kisa kollu giyinen, son 3 ay icerisinde giineslenerek tatil yapan ve
son 2 hafta igerisinde her giin disariya ¢ikmis bireylerde D vitamini diizeyleri daha
yiksek bulunmustur (200). Bu ¢alisma da benzer sekilde sonbahar aylarinda
yapilmistir. Hem postmenopozal gruptaki hem de kontrol grubundaki kadinlarda her
giin dogrudan giineslenme, saat 11.00-15.00 aras1 giineslenme ve disarida giyim sekli
ile D vitamini diizeyleri arasinda giiclii iliski bulunmustur (p<0,05). Giineslenme
stiresi yiiksek olan ve acgik giyim sekline sahip kadinlarda serum D vitamini diizeyleri
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.12).

Erken menopoz yasi ile birlikte hormon seviyelerindeki erken degisim
menopoz yast ile lipit profilinin iliskili oldugunu diisiindiirmektedir (189, 201, 202).
Cin’de yapilan Dongfeng-Tongji Cohort Study wverileri kullanilarak 16515
postmenopozal kadin ile yapilan bir calismada menopoz yasi ile total kolesterol

diizeyleri iligkilendirilirken, TG, HDL-C ve LDL-C seviyeleri iliskili bulunmamistir
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(203). Bu calismada ise menopoz yast ile lipit profili arasinda bir iligki
bulunmamistir (Tablo 4.8).

Obezite ve diisiik serum D vitamini seviyeleri arasindaki iliski bilinmektedir.
Beden kiitle indeksindeki her birim artisin yas, cinsiyet, laboratuvar ve olgiim ayi
gibi gerekli diizeltmelerden sonra serum 25(OH)Ds diizeyinde %3 azalmaya yol
actigr belirtilmektedir (204). Obez c¢ocuklarda yapilan bir c¢alismada; serum
25(0OH)D3 diizeyinde yaklasik 5 ng/mL’lik bir artisin BKI degerinde 1 kg/m? azalma
ile iligkili oldugu gosterilmistir (205). Women'’s Health Initiative Calcium-Vitamin D
caligmasina katilan 50-79 yas arasi 292 postmenopozal kadmin degerlendirildigi
kesitsel bir ¢alismada; bireyler yas, irk, kan 6rneginin alindigi mevsim, cografik
bolge, sigara, alkol ve fiziksel aktivite diizeylerine gore siniflandiktan sonra serum
25(0OH)D vitamini seviyeleri ile BKI, bel cevresi ve bel/kalca oran1 arasinda negatif
iligki bulunmustur (206). Ancak D vitamini eksikliginin mi obeziteden kaynakli
oldugu yoksa obezitenin mi D vitamini eksikligine neden oldugu uzun siire
anlagilamamistir. Yapilan ¢ift yonlii randomize analiz raporlart bu konuya 151k
tutmus, yiiksek BKI'nin diisiik D vitamini seviyelerine neden oldugu saptanmustir
(205). Buna ragmen, agirlik kaybi programlarinda D vitamini suplementasyonu
konusu hala tartismalidir. Ug¢ farkli mekanizma iizerinde durulmaktadir: Birincisi
disik D vitamini diizeyleri yag dokusu ve yagsiz dokularda insiilin salinimini,
glukoz metabolizmasini ve baska bir¢ok metabolik olay1 bozuyor olabilecegi; ikincisi
yagda c¢oziinen D vitamini biiyilk bir adipoz dokuda dagildigindan serum
diizeylerinin diisebilecegi; tgcilinciisii ise obez bireylerin viicut sekilleriyle ilgili
hassas olduklarindan giineslenmemeyi tercih ediyor olabilecegidir (204). Burada
1,25(0OH).Dz’iin  apoptotik hiicre Olimiindeki rolii net olarak bilinmektedir.
Adipozitlerin apoptozis ile ortadan kaldirilmasi viiciit agirligini azaltmakta ve agirlik
kaybinin korunmasina yardimci olabilmektedir (207). Yapilan bir ¢alismada
suplementasyon yapilan bireylerde plaseboya kiyasla viicut agirligi ve bel
cevresinden bagimsiz olarak viicut yag miktari azalmistir (208). Bir g¢alismada
yiiksek kalsiyum alimi (siit iirlinleri kaynakli) ve artmig serum D vitamini diizeyleri
diyetle agirlik kaybinda artisa neden olmustur (209). Altta yatan mekanizma tam
olarak anlagilmasa da D vitamini metabolitlerinin yag dokusunda ayrismasinin D

vitamini biyoyararliligini etkiledigi disiiniilmektedir (210, 211). D vitamininin
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viicuttaki yaglanmay1 adipojenik transkripsiyon faktorlerini inhibe ederek azalttigi
diistiniilmektedir. Ayrica D vitamini metabolitleri yag dokusunda adipositokin
tiretimi ve inflamatuar cevabi etkilemektedir (212). Bu ¢alismada ise postmenopozal
grupta serum D vitamini diizeyleri ile antropometrik 6lgiimler arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Kontrol grubunda ise diisiik BKI, bel/kal¢a oran1 ve bel/boy
orani yiiksek serum D vitamini diizeyleri ile iliskili bulunmustur (p<0,05)(Tablo 4.9).

Gozlemsel caligsmalar; diisiik serum D vitamini diizeylerinin ylksek TG
seviyeleri ve diisik HDL-C seviyeleri ile iligkili oldugunu gostermektedir (141, 142).
Brezilya’da postmenopozal kadmlar ile yapilan yas, menapoz yasi, BKI, sigara
kullanim1 ve fiziksel aktivite diizeylerinin de gbéz oniinde bulunduruldugu bir
calismada; diisiik serum D vitamini seviyeleri yiiksek trigliserit ve diisik HDL-C
seviyeleri ile iliskilendirilmistir (142). Diger bir ¢alismada serum D vitamini
seviyeleri ile TG seviyeleri ve TG/HDL-C oranmi1 arasinda negatif bir iligki
bulunmugtur. LDL-C ve HDL-C seviyeleri ile D vitamini diizeyleri
iliskilendirilememistir. Ayn1 ¢alismada Kalsiyum-D vitamini suplementasyonu ile
LDL-C’lin distiigi saptanmustir (206). 50-65 yas arast 100 postmenopozal kadin ile
yapilan bagka bir ¢calismada HDL-C ile D vitamini diizeyleri arasinda pozitif iliski
bulunmus, diger lipoproteinler ile D vitamini diizeyleri iliskili bulunmamistir (195).
Bu c¢alismada ise serum D vitamini diizeyleri ile lipit profili arasinda hem
postmenopozal grup hem de kontrol grubunda iliski bulunmamigtir (Tablo 4.10).
Beden kiitle indeksine gore yapilan diizeltmeler sonucunda D vitamini ile lipit profili
arasinda bir iligki bulunmazken, PAL degerine gore yapilan diizeltmeler sonucunda
ise kontrol grubundaki kadinlarda D vitamini diizeyleri ile total kolesterol, VLDL-C
ve trigliserit diizeyleri arasinda negatif iligki bulunmustur (Tablo 4.11). D
vitamininin lipit seviyeleri tizerindeki etkisi dogrudan PTH iizerinden veya dolayl
yoldan kalsiyum dengesine olan etkisi iizerinden olabilmektedir (212). Gozlemsel
caligmalar1 desteklemeyen bir sekilde randomize kontrollii ¢alismalarda, D vitamini
suplementasyonu lipit profilinde diizelme saglamamaktadir. Elamin ve arkadaslari
(213), yaptig1 bir meta-analizinde D vitamini suplementasyonunun total kolesterol,
TG, LDL-C ve HDL-C iizerine herhangi bir etkisini bulamamistir. Oniki randomize
kontrollii ¢alismanin degerlendirildigi bir meta-analizinde; suplementasyon LDL-C

seviyelerini disiirirken, HDL-C, total kolesterol ve TG iizerine etki etmedigi
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bildirilmistir (214). Bu konuda daha biiyiik 6rnekleme sahip, randomize kontrollii
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Postmenopozal 51-80 yas arasinda 530 kadmin katildigi bir ¢alismada D
vitamini diizeyleri ile toplam menopozal semptom, uykusuzluk, yorgunluk ve
mutsuzluk semptomlar1 arasinda klinik olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.
Ancak calismaya katilan bireyler ortalama 16 yil 6nce menopoza girdiklerinden
semptom  goriilme sikhiginin %27 olmasi nedeniyle bu sonu¢ dogruyu
yansitmayabilir  (149). Women’s  Health  Initiative  Calcium/Vitamin D
Supplementation Trial ¢alismasindan elde edilen verilerle yas ortalamasi 64 olan
34.157 postmenopozal kadinin katilimiyla yapilan bir ¢alismada ortalama 5,7 yillik
bir takibin sonunda suplementasyon yapilan grupta kontrol grubuna gore uykusuzluk,
mutsuzluk ve yorgunluk sikayetleri agisindan anlamli bir farklilik goériilmemistir
(215). Bu ¢alismada ise D vitamini diizeyleri diisiik bireylerde uykusuzluk sikayeti
anlamli derecede yiiksek bulunmus (p<0,05) (Tablo 4.13); sicak basmasi, gece
terlemesi, yorgunluk, sinirlilik ve ¢arpint1 sikayeti ile D vitamini diizeyleri arasinda
bir iliski bulunmamustir.

Bu c¢alismaya dahil edilen kadinlarin beslenme aligskanliklar1 incelendiginde;
postmenopozal gruptaki kadinlar ile kontrol grubundaki kadinlar arasinda atlanan
o0giin ve ev disinda yemek yeme agisindan anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Postmenopozal gruptaki bireylerin sadece %]1,2’si sabah 6glinilinii atlarken,
kontrol grubunun %?20,7’si sabah 6glinlinii atlamaktadir. Bunun nedeninin kontrol
grubundaki bireylerin  %40’1nimn  6grenci olmasindan kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ogrenciler genellikle sabah kahvaltisi atlama egilimindedir.
Kahvalt1 yapmayan bireylerde, her giin kahvalti1 yapanlara gore bel ¢evresinde artis
oldugu, daha fazla oranda hipertansiyon goriildiigii ve kan yaglarinin arttig
bulunmus, diizenli ve saglikli 6riintiiye sahip kahvalti yapan kisilerde ise beden kiitle
indeksi daha diisiik bulunmustur (159). Bu ¢alismaya katilan bireylerde her iki grupta
da ogle 6gilinlinli atlama egilimi vardir (postmenopozal gruptaki kadinlarda %66,7;
kontrol grubundaki kadinlarda %55,2). Ev disinda yemek yeme sikligina
bakildiginda postmenopozal gruptaki kadinlarin %356,7’si  kontrol grubundaki
kadinlarin ise %20’si ev disinda hi¢ yemek yememektedir (Tablo 4.4). Buradaki
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farklilik yaslanmayla birlikte evde gecirilen siirenin artmasindan veya saglik
sorunlarindan dolay1 yemek segiciliginin artmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Postmenopozal dénemde posa ve kalsiyumdan zengin, doymus yaglardan
fakir beslenmenin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir (78). Bu calismaya dahil edilen
postmenopozal kadinlarin ise posa tliketimi yeterli iken, kalsiyum tiiketimi yetersiz,
doymus yag tiiketimi ise yiiksek bulunmustur (Tablo 4.15). Postmenopozal dénemde
siit grubu besinlerin tiiketiminin artirilmas1 6nemlidir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’nin (159) 6nerisine gore bu déonemde giinliik tiiketilmesi gereken siit ve siit
grubu besinlerin toplam miktar1 4 porsiyondur. Yunanistan’da Papavagelis ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan, 481 postmenopozal kadmin dahil edildigi bir
calismada kadinlarin siit grubu besinleri tiiketimi 2 porsiyon/giin olarak bulunmustur
(216). ABD’de 164 postmenopozal kadinin dahil edildigi baska bir ¢alismada siit
grubu besinlerin tiiketimi 1,9 porsiyon/giin olarak saptanmistir (217). Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verileri de 18-24 yas arasindaki
kadinlarin %96’smin, 25-49 ve 50-64 yas aras1 kadinlarin ise %95’inin siit grubu
besinleri 6nerilen miktarlarin altinda tiikettigini gostermistir (218). Bu ¢alismada ise
besin tiiketim siklig1 verilerine gore giinliilk ortalama siit, yogurt, peynir tiikketimi
postmenopozal gruptaki kadinlarda sirasiyla 71,94+84,49 g, 137,94+73,09 g,
53,68+14,83 ¢; kontrol grubundaki kadinlarda ise sirasiyla 139,88+110,94 g,
122,0+£78,84 g, 40,09+20,94 g’dir (Tablo 4.14). Her iki grupta da siit ve siit tiriinleri
tiiketimi yetersizdir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nin (159) 6nerisine gore; 19-65 yas arasi
kadinlarda giinliik tiiketilmesi onerilen et/yumurta/kurubaklagil/yagli tohum grubu
besinlerin toplam miktar1 2,5-3 porsiyondur. Papavagelis ve arkadaslar
(216)calismalarinda giinliik et/yumurta/kurubaklagil/yagli tohum grubu besinlerin
tiketimini 3,2 porsiyon olarak bulmustur. TBSA 2010 verileri 18-64 yas arasi
kadinlarin %94’{iniin bu gruptaki besinleri dnerilen miktarlarin altinda tiikettigini
gostermistir (218). Bu  calismada  her  iki gruptaki  kadinlar
et/yumurta/kurubaklagil/yagli tohum grubu besinleri toplam porsiyon bazinda
yetersiz tiiketmektedir. Kiimes hayvanlari tiiketimi kontrol grubundaki kadinlarda
anlaml derecede yliksek, yumurta tiiketimi ise postmenopozal gruptaki kadinlarda

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14). Bu farkin nedeni
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kontrol grubunda atlanan kahvalt1 6giinii ve disarida daha sik yemek yediklerinden
daha az maliyetli olmasi agisindan tavuk yemeyi tercih etmelerinden kaynakli
olabilir.

Sebze-meyve grubuna bakildiginda Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde
19-65 yas aras1 tim kadinlar i¢in 5 porsiyon sebze-meyve tiiketilmesi onerilmektedir
(159). McKeown ve arkadaslarinin ABD’de koroner arter hastaligi tanisi konmus,
190 postmenopozal kadimin katilimiyla yaptigi bir ¢alismada kadinlarin haftalik
meyve tliketimi 14 porsiyon, sebze tiikketimi ise 27 porsiyon olarak bulunmustur.
Yani sebze-meyve grubunun giinliik tiiketimi ortalama 5,9 porsiyondur (219). Yine
ABD’de 164 postmenopozal kadinin dahil edildigi bagka bir calismada sebze-meyve
grubu besinlerin tiiketimi 6 porsiyon/giin olarak bulunmustur (217). TBSA verileri
18-64 yas arasindaki kadinlarin %66’smin sebze-meyve tiiketiminin yetersiz
oldugunu gostermektedir (218). Bu ¢alismada da her iki gruptaki kadinlarin giinliik
ortalama toplam sebze-meyve tiiketimi yetersiz bulunmustur. Yesil yaprakli sebzeler
postmenopozal grupta anlamli derecede yiiksek, patates ise kontrol grubunda anlamli
derecede yiiksek tiiketilmektedir (p<0,05)(Tablo 4.14). Bu farkin yine disarida
beslenmenin bir sonucu oldugu séylenebilir.

Yag grubundan zeytin, zeytinyagr ve katiyag tiiketimi postmenopozal
kadinlarda anlamli derecede yiiksek, diger siviyaglarin tiikketimi ise kontrol grubunda
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14). Bu fark da disarida
beslenmenin bir sonucu olabilecegi gibi, postmenopozal kadinlardaki saglik kaygisi
da onlar1 zeytinyagina yonlendiriyor olabilir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) 2010 verilerine gore
yetiskinlerin %59,5°1 siitii son bir ayda ¢ok seyrek veya hi¢ tikketmemistir. Siitii her
giin veya haftada 5-6 kez tiiketen yetigkinlerin sikligi %13,8 olmustur (218). Bu
calismada ise postmenopozal gruptaki kadmnlarin %30’u, kontrol grubundaki
kadinlarin ise %33’0 hig¢ siit tiiketmemektedir. Postmenopozal gruptaki kadinlarin
%40°1, kontrol grubundaki kadinlarin % 33,3’i her giin yogurt tiiketmekte, yogurt
stite tercih edilmektedir. Bunun nedeni laktoz intoleransina bagli sindirim sistemi
sikayetleri olabilir. Peynir tiikketimi ise hem TBSA 2010 verilerine goére hem de bu
caligmada diger siit iirlinlerine gore daha yiliksek bulunmustur. Bu ¢alismada her giin

beyaz peynir tiiketen postmenopozal kadin orant %85,6 (Ek-7 Tablo 1); kontrol
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grubundaki oran ise %50’dir (Ek-7 Tablo 2). Peynir toplumumuzda siit ve yogurda
gore daha sik tercih edilen bir kalsiyum ve protein kaynag: gibi goriinmektedir.

McKeown ve arkadaslar1 (218), ABD’de postmenopozal kadinlarda tam tahil
tilketiminin haftada 9,6 porsiyon; rafine tahil tiiketiminin ise haftada 16 porsiyon
oldugunu saptamistir. Bu veriyi destekler sekilde TBSA 2010 verileri 18-64 yas arasi
kadinlarda esmer ekmek tiiketiminin beyaz ekmege gore ¢ok diisiik oldugunu
gostermistir (218). Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) tiiketilen tahillarin en az
yarisinin tam tahilli besinlerden gelmesini Onermektedir (220). Bu ¢alismada
postmenopozal grubun %51,1°1 giinde 2 veya c¢ok kez beyaz ekmek, %28,9’u giinde
iki veya ¢ok kez esmer ekmek tiiketmektedir (Ek 7 Tablo 1). Kontrol grubunda ise
ekmek tiikketimi daha diisiik olmakla beraber %43,3’li giinde 2 veya daha ¢ok kez
beyaz ekmek, %26,7’si giinde 2 veya ¢ok kez esmer ekmek tiiketmektedir (EK 7
Tablo 2). Her iki grupta da beyaz ekmek tiikketimine egilim yiiksektir.

Yeterli ve dengeli beslenen saglikli bireyler, enerji ve besin dgelerini
gereksinimi kadar alirlar (80). Bu g¢alismada giivenilir alm diizeyleri iizerinden
yapilan degerlendirilmede enerji alimma bakildiginda postmenopozal grupta
bireylerin  %96,53+15,73°1i; kontrol grubunda ise 9%93,49£15,37’si enerji
gereksinimini  karsilamaktadir.  Postmenopozal  gruptaki  bireyler protein
gereksinimini = %108,63+£23,24 oraninda, kontrol grubundaki bireyler ise
%115,77+26,23 oraninda kargilamaktadir (Tablo 4.16). Ancak iki grupta da tiiketilen
proteinin 6dnemli bir miktar1 bitkisel kaynaklidir.

Bu calismada diyetin yag igerigine bakildiginda postmenopozal gruptaki
kadinlarda yagdan gelen enerji oran1 %41,78+4,64; kontrol grubundaki kadinlarda
ise %40,43+4,23°tiir (Tablo 4.15). Bu oranin %25-30 arasinda olmasi 6nerilmektedir
(80). Tunus’ta Berriche ve arkadaslari tarafindan yapilan, postmenopozal 60 kadinin
dahil edildigi bir ¢alismada, diyetin yagdan gelen enerji orani %36 bulunmustur
(221). TBSA 2010 verilerine gore ise bu oran 18-64 yas aras1 kadinlarda %35 olarak
bulunmustur (218). McKeown ve arkadaslari ise diyetin yagdan gelen enerji oranini
diger galismalardan diisiik olarak %25,1 bulmustur (219). Bunun nedeni g¢alismaya
dahil edilen kadinlarin koroner arter hastaligi tanis1 almis olmasi, dolayisiyla daha
saglikli bir beslenme tarzi edinmeye calismasi seklinde agiklanmistir. Doymus yag

alimina bakildiginda McKeown ve arkadaslari (219), ¢alismalarinda doymus yagdan
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gelen enerji oranmi %9,1 olarak belirtmistir. Berriche ve arkadaglari ise bu oram
%11,7 olarak bulmustur (221). TBSA 2010 verilerine gore de 18-64 yas arasi
kadinlarda enerjinin doymus yagdan gelen oranmi %11 bulunmustur (218). Bu
calismada postmenopozal gruptaki kadinlarda enerjinin %12,7+4,95’i, kontrol
grubundaki kadinlarda ise 9%12,9+3,01°’1 doymus yaglardan gelmektedir (Tablo
4.15). Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi dnerisine gore doymus yagdan
gelen enerji toplam enerjinin %10 undan diisiik olmalidir (159). Tekli doymamis yag
asitlerinden (MUFA) gelen enerji bu ¢alismada postmenopozal gruptaki kadinlarda
%15,47+6,58; kontrol grubundaki kadinlarda %13,78+5,74 olarak bulunmustur
(Tablo 4.15). Berriche ve arkadaslar1 ¢alismalarinda diyet enerjisinin MUFA’dan
gelen oranimi %14,38 olarak bulmuslardir (221). Papavagelis ve arkadaslari ise
Yunanistan’da yaptiklar1 ¢alismalarinda orani % 24 olarak bulmustur (216).
Yunanistan’da yasayan bireyler Akdeniz diyeti ile beslendiklerinden diyetlerindeki
MUFA orami yiiksektir. Coklu doymamis yag asitlerine (PUFA) bakildiginda
Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi'nde PUFA’dan gelen enerjinin, toplam
enerjinin  %10’u ve altinda olmasi istenirken, bu ¢alismada postmenopozal
kadinlarda %11,3+5,86; kontrol grubunda ise %12,4+4,10 olarak bulunmustur
(Tablo 4.15). ABD’de yapilan 266 postmenopozal kadinin dahil edildigi bir
calismada enerjinin PUFA’dan gelen oram1 %6 bulunmustur. Bahsedilen c¢alismada
enerjinin yagdan gelen orani ise %30,6’dir (222). Berriche ve arkadaglari ise
Tunus’ta yaptiklar1 ¢aligmalarinda diyetin PUFA’dan gelen enerji oranini %3,87
olarak bulmustur. Bélgenin beslenme aliskanliklar1 geregi diyetin MUFA ve doymus
yag orant yiksek, PUFA orami ise diisik bulunmustur (221). Omega-6 alimina
bakildiginda postmenopozal gruptaki kadinlarda 22,29+8,51 g; kontrol grubundaki
kadinlarda 26,01+8,30 g’dir. Omega-3 alim1 ise postmenopozal gruptaki kadinlarda
1,79+0,82 g; kontrol grubundaki kadinlarda 1,40+0,47 g’dir. Omega-6/0mega-3
orani postmenopozal gruptaki kadinlarda 13,90+5,91; kontrol grubundaki kadinlarda
20,21+8,64°dir (Tablo 4.15). Bu oranin 7 ve altinda olmas1 gerekmektedir (150). Iki
grup arasindaki iligki incelendiginde omega-3 alimi postmenopozal grupta, omega-6
alimi ise kontrol grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.16). Diyetin kolesterol igerigine bakildiginda postmenopozal gruptaki kadinlar igin
286,41+£95,18 mg; kontrol grubundaki kadinlar icin 235,29+88,23 mg olarak
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bulunmustur. Postmenopozal grupta kolesterol alimi kontrol grubuna gore anlamli
olacak sekilde yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.15). Bunun nedeni yumurta ve tereyaginin
daha fazla tiiketilmesi olabilir. Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’nde
giinliik kolesterol alimmin 300 mg ve altinda olmasi Onerilmektedir (159). Bu
durumda her iki gruptaki kadinlarin diyetle aldiklar1 kolesterol miktarinin 6nerilen
diizeyde oldugunu sdyleyebiliriz.

Bireylerin diyetle aldiklar1 minerallere bakildiginda; iki gruptaki bireylerin
diyetle aldiklar1 kalsiyum miktar1 benzer olmasina ragmen postmenopozal kadinlarin
gereksinimi yiiksek oldugundan onerilenin %54,64+17,11°1 karsilanmis, kontrol
grubunda ise %65,80+16,01°1 karsilanmigtir. Postmenopozal gruptaki kadinlarin
%75,56s1, kontrol grubunda ise %53,3’1 yetersiz kalsiyum almaktadir (Tablo 4.16).
TBSA 2010 verilerine gore 18-64 yas arasi kadinlarin %75,1°1 ortalama gereksinim
miktarmin (EAR) altinda kalsiyum almaktadir (218). Yapilan bir¢ok c¢aligmada
postmenopozal donemde giinliikk kalsiyum alimimnin yetersiz oldugu gosterilmistir
(223-225). Kanada ve Avustralya’da yapilan caligmalarda menopoz kliniklerine
bagvuran kadinlarin %75 inin kalsiyumu yetersiz tiikettigi tespit edilmis, menopozal
donemdeki kadinlarin beslenme egitimlerinin 6neminin alt1 ¢izilmistir (226, 227).

Bu ¢alismada potasyum alimi kontrol grubundaki kadinlarda postmenopozal
gruptaki kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bunun
nedeni kontrol grubunda yiiksek miktarda tiiketilen potasyumdan zengin patates
olabilir. Bireylerin diyetle aldiklart demir miktar1 benzerken (postmenopozal
kadinlarda 12,62+2,46 mg, kontrol grubundaki kadinlarda 12,6743,0 mg),
gereksinim farkina bagli olarak postmenopozal gruptaki kadinlar demir ihtiyacinin
%116,19+£28,49’unu; kontrol grubundaki kadmlar ise %70,41£16,68 ‘ini
karsilamaktadir (Tablo 4.16). Postmenopozal bireylerin %1,11°1, kontrol grubunun
ise %33,33’1 yetersiz demir almaktadir. Kontrol grubundaki kadinlarda menstrual
kanama devam ettiginden demir gereksinmesi yiiksektir. Postmenopozal 266 kadin
ile yapilan bagka bir calismada demir alimi 1545 mg/gilin olarak hesaplanmistir.
(222)

Bir¢ok calismada protein aliminin yagsiz viicut kiitlesinin korunmasi ve onun
glukoz homestazi, yag oksidasyonu ve enerji harcamasindaki fonksiyonunu yerine

getirebilmesi i¢cin Onemli bir faktdr oldugu gosterilmistir (228, 229). 8298
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postmenopozal kadinin katildigi kesitsel bir ¢alismada diyetin protein miktart ile
yagsiz viicut kiitlesi arasinda pozitif, viicut yag yiizdesi arasinda ise negatif iliski
bulunmustur (230). Bu ¢alismada da benzer sekilde diyetin protein miktari ile yagsiz
viicut kiitlesi arasinda iki grupta da pozitif iliski bulunmustur (p<0.05) (EK-7 Tablo
3).

Bu c¢alismada diyetin karbonhidrat miktar1 ile bel/kal¢a oranmi hari¢ tiim
antropometrik ol¢iimler ve viicut kompozisyonu arasinda pozitif iliski bulunmustur
(p<0,05) (Ek-7 Tablo 4). Kore’de 8845 kadin ve 6737 erkek ile yapilan bir ¢alismada
kadinlarda yiiksek karbonhidrat alimi metabolik sendrom ile iliskilendirilmistir
(231). Yiiksek karbonhidrat alimi, yiiksek enerji alimini da beraberinde
getirmektedir. Bu da viicut agirlig1 ve yag miktarinda artis ile sonuglanmaktadir.

Bu ¢alismada serum D vitamini diizeyleri ile diyetle alinan kalsiyum miktar
arasinda onemli bir iligki bulunmamistir (Tablo 4.17). Hindistan’da yapilan bir
calismada kirsal kesimde yasayan bireylerden diyetle yiiksek kalsiyum alanlarda,
serum D vitamini diizeyleri diyetle diisiik kalsiyum alanlara oranla daha yiiksek
bulunmustur. Ancak ayni ¢caligmada kentsel alanda yasayan bireylerde bdyle bir iliski
bulunmamaistir. Elli yas tistii 125 katilimer ile yapilan bagka bir ¢alismada ise diyetle
alman kalsiyum miktar1 ile serum D vitamini diizeyleri arasinda bir iliski
bulunmamistir (232). Hayvan deneylerinden elde edilen verilere gore ise plazma
25(OH)D vitamininin yarilanma Omrii, diyetle yetersiz kalsiyum alimi ile azalmakta
ve karacigerde metabolitlerine ¢evrilip safra ile atilmaktadir (233).

Bu ¢alismada diyetin kalsiyum miktar ile viicut yag ylizdesi arasinda her iki
grupta da negatif iliski vardir (p<0,05) (Tablo 4.18). 244 adolesan ile yapilan kesitsel
bir calismada BKI, bel ¢evresi, bel/kalca orani ile diyetle kalsiyum alimi arasinda
negatif iligki bulunmustur (234). Kalsiyumdan fakir beslenen 36 kadin ile yapilan
bagka bir caligmada, bireyler 12 hafta boyunca diisiik kalsiyumlu veya yiiksek
kalsiyumlu diyetle beslenmislerdir. 12 hafta sonunda yiiksek kalsiyumla beslenen
bireylerde bel c¢evresi, diisiik kalsiyumlu beslenenlere gore anlamli derecede
diismiistiir (235). Bu ¢alismada ise diyetin kalsiyum miktari ile bel ¢evresi arasinda
postmenopozal grupta iliski bulunmazken, kontrol grubunda negatif iliski
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.18). Altta yatan mekanizma net olarak bilinmemekle

beraber yiiksek kalsiyum alimmin 1,25(OH)2D vitamini {iretimini baskilamasinin
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rolii oldugu diistintilmektedir. 1,25(OH);D vitamini viicutta inaktif kortizonu aktif
kortizola ceviren 11beta-hidroksisteroid dehidrogenaz tip 1 enzimi seviyelerini
artirmaktadir. Yiiksek kalsiyum alimi sonucu 1,25(OH)2D vitamini iiretiminin
baskilanmasiyla adipoz dokudan kortizol liretimi azalmakta, viseral yaglanmada
diistis gortilmektedir (236).

Bu calismada bireylerin toplam 6giin sayis1 ile BKI, bel cevresi, kalca
cevresi, bel/kalgca orani, bel/boy orani ve viicut yag yiizdesi arasinda negatif iliski
bulunmustur (Ek-7 Tablo 7). Bu konuda caligmalar ¢eliskilidir. 2013 yilinda 30
katilimci ile yapilan bir ¢alismada giinde 6 6giin ile beslenen bireylerde 3 6giin ile
beslenen bireylere gore abdominal yaglanmada azalma, postprandial termogenezis ve
yagsiz viicut kiitlesinde artis gdzlenmistir (237). Ispanya’da 1314 katilimci ile
yapilan baska bir calismada 6gle ile aksam yemegi arasinda bir ara 6giin tiikketimi ile
abdominal obezite arasinda negatif iliski bulunmustur (238). Howarth ve arkadaslari
(239) diger calismalarin aksine 6’dan fazla 6giin tikketiminin 3 ve daha az 6giin
tiiketimine gore daha yiiksek BKI ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Berg ve
arkadaglar1 (240) ise 6giin sikligi ile obezite arasinda bir iliski bulamamustir.
Beslenme ile viicuda alinan besin Ogeleri dokularin enerji ihtiyacin1 karsilar,
hiicrelerin yapitaglarini olusturur ve metabolizmanin dengeli bir sekilde ¢alismasini
saglar. Bu yiizden besin dgeleri viicuda belirli zaman araliklar1 ile alinmalidir. Uzun
stire a¢ kalindiginda viicudun enerji ve metabolik dengesi olumsuz yonde
etkilenebilir (159). Ozellikle kahvalt1 &giiniiniin atlanmasi saglikli viicut agirligmin
stirdiirtilebilirligini engeller (220).

Bu ¢aligmada diyetin omega-3 yag asidi miktar1 ile HDL-C diizeyleri arasinda
iki grupta da pozitif iliski bulunmustur (p<0,05) (Ek-7 Tablo 9). 276 Avustralyal
bireyin katildig1 bir ¢alismada eritrosit omega-3 seviyeleri ile TC/HDL-C seviyeleri
arasinda negatif, HDL-C seviyeleri arasinda ise pozitif iliski bulunmustur (241).
Suplementasyon ¢alismalarinda da omega-3 suplementasyonu HDL-C diizeylerinde
artisa neden olmustur (242-244). Omega-3 yag asitleri, HDL apoproteinlerinin
katabolik hizin1 diistirmekte ve ftretimini artirmaktadir. Ayrica HDL protein
kompozisyonunu ve dolayisiyla fonksiyonunu diizenleyerek de etki etmektedir (242).

Bu calismaya gore postmenopozal donemdeki kadinlar beslenme

aliskanliklarin1 doneme 6zgii saglik risklerine gore diizenlememekte, yeterli fiziksel
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aktivite diizeylerine ulasamamaktadir. Buna bagl olarak da bu donemde obezite ve
abdominal obezite siklig1 yiliksektir. Ayrica diisik serum D vitamini diizeyleri

giinesten daha fazla yararlanmalar gerektigini géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya yaglar1 45-60 arasinda degisen 90 goniillii postmenopozal kadin ile
yaslar1 18-40 arasinda degisen 30 diizenli menstrual dongiiye sahip goniillii kadin
katilmigtir.

Calismada postmenopozal gruptaki 90 kadinin ortalama menopoz yast
47,36+5,26 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan postmenopozal kadinlarin %66,7’si sicak basmasi, %52,2’si
sinirlilik, %45,6’s1 ¢arpinti, %61,1°1 uykusuzluk, %62,2’si yorgunluk ve %37,8’1
gece terlemesinden yakinmaktadir.

Bireylerin beslenme aligkanliklarina bakildiginda postmenopozal grup ile kontrol
grubu arasinda atlanan 6giin ve ev disinda yemek yeme acisindan anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Postmenopozal gruptaki bireylerin %1,2’si sabah
oglniinti atlarken, kontrol grubunun %20,7°si sabah 6giinlinii atlamaktadir.
Postmenopozal grubun %356,7’si kontrol grubunun ise %20’si ev disinda hig
yemek yememektedir.

Calismaya katilan bireylerde her iki grupta da 6gle 6giiniinti atlama egilimi vardir
(postmenopozal grupta %66,7; kontrol grubunda %55,2).

Calismada postmenopozal kadilarda BKI, bel ¢evresi, bel/kalga orani ve bel/boy
orani kontrol grubuna goére 6nemli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Postmenopozal grupta kontrol grubuna kiyasla viicut yag miktar1 ve yag ylizdesi
onemli derecede yiiksek, yagsiz kiitle ise 6nemli derecede diisiik bulunmustur
(p<0,05).

Kadinlarin aktivite diizeylerine bakildiginda postmenopozal grubun %76,7’si,
kontrol grubunun %66,7’si sedentardir.

Postmenopozal gruptaki bireylerin total kolesterol ve LDL-C diizeyleri kontrol
grubuna gore énemli derecede yiiksek, HDL-C diizeyleri ise diisiik bulunmustur
(p<0,05).

Postmenopozal grubun serum D vitamini diizeyi ortalama 21,29+19,98 ng/ml
bulunurken, kontrol grubunun serum D vitamini diizeyi ortalama 11,07+6,13
ng/ml bulunmustur. Postmenopozal grubun %54,4’tinde, kontrol grubunun ise

%83,3’tinde D vitamini eksikligi vardir. Kontrol grubunda yeterli D vitamini



11.
12.

13.

14.

15.

16.

78

diizeylerine sahip birey yoktur ve D vitamini diizeyleri postmenopozal gruba
gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05). ‘Postmenopozal donemdeki kadinlarda
serum 25(OH)D vitamini diizeyleri daha diistiktiir’ hipotezi reddedilmistir.
Menopoz yasi ile lipit profili arasinda iliski bulunmamustir.

Postmenopozal grupta serum D vitamini diizeyleri ile antropometrik Slgiimler
arasinda bir iliski bulunamamstir. Kontrol grubunda ise diisik BKI, bel/kalca
orani ve bel/boy orani yiiksek serum D vitamini diizeyleri ile iliskili bulunmustur
(p<0,05). “Viicut yag dokusu fazla olan postmenopozal kadinlarda serum
25(OH)D vitamini diizeyleri daha diisiiktiir’ hipotezi reddedilmistir.

Serum D vitamini diizeyleri ile lipit profili arasinda hem postmenopozal grup
hem de kontrol grubunda iligki bulunmamistir. PAL degerine gore yapilan
diizeltmeler sonucunda ise kontrol grubundaki kadinlarda D vitamini diizeyleri
ile total kolesterol, VLDL-C ve trigliserit diizeyleri arasinda negatif iliski
bulunmustur (p<0,05). ‘Postmenopozal donemdeki kadinlarda serum 25(OH)D
vitamini diizeyleri diizgiin lipit profili ile iligkilidir’ hipotezi reddedilmistir.

Hem postmenopozal grup hem de kontrol grubunda her giin dogrudan
giineslenme, saat 11.00-15.00 aras1 glineslenme ve disarida giyim sekli ile D
vitamini diizeyleri arasinda giiglii iliski bulunmustur (p<0,05). Giineslenme siiresi
yiiksek olan ve acik giyim sekline sahip kadinlarda D vitamini diizeyleri anlaml
derecede yiiksektir (p<0,05).

D vitamini diizeyleri diisiik bireylerde uykusuzluk sikayeti anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sicak basmasi, gece terlemesi, yorgunluk,
sinirlilik ve ¢arpint1 sikayeti ile D vitamini diizeyleri arasinda bir iligki yoktur.
Besin tiiketim siklig1 verilerine gore giinliik ortalama siit, yogurt, peynir tiiketimi
postmenopozal grupta sirasiyla 71,94+84,49 g, 137,94+73,09 g, 53,68+14,83 g;
kontrol grubunda ise sirasiyla 139,88+110,94 g, 122,0+£78,84 g, 40,09+20,94
g’dir. ki grupta da siit ve siit {iriinleri tiikketimi yetersizdir. Siit tiiketimi kontrol
grubunda postmenopozal gruba gore anlamli derecede yiiksek bulunurken
(p<0,05), peynir tiiketimi postmenopozal grupta kontrol grubuna gore anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yogurt tiiketimi acisindan iki grup
arasinda farklilik yoktur. Postmenopozal grubun %30’u hig¢ siit tilketmemekte,
%18,9’u ise haftada 1-2 giin tilkketmektedir. Kontrol grubunun ise %33,3’ hig siit
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tiikketmemekte, %23,3’ii haftada 3-4 giin siit tiiketmektedir. Iki grupta da siit
tilketimi yetersizdir. Postmenopozal grubun %40°1, kontrol grubunun % 33,31
her giin yogurt tiiketmekte, yogurt siite tercih edilmektedir. Her giin beyaz peynir
tilkketen postmenopozal kadin oran1 %85,6; kontrol grubundaki oran ise %50’dir.
Her iki grup da et/yumurta/kurubaklagil/yagli tohum grubu besinleri toplamda
porsiyon bazinda yetersiz tiiketmektedir. Kiimes hayvanlari tiiketimi kontrol
grubunda anlamli derecede yliksek, yumurta tiiketimi ise postmenopozal grupta
anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

Sebze-meyve tiiketimi iki grupta da yetersiz bulunmustur. Yesil yaprakli sebzeler
postmenopozal grupta anlamli derecede yiiksek, patates ise kontrol grubunda
anlamli derecede yiiksek tiiketilmektedir (p<0,05).

Yag grubundan zeytin, zeytinyagi ve katiyag postmenopozal kadinlarda kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek tiiketilmekte, diger siviyaglar ise kontrol
grubunda postmenopozal gruba goére anlamli derecede yiiksek tliketilmektedir
(p<0,05).

Postmenopozal grubun %51,1°1 glinde 2 veya ¢ok kez beyaz ekmek, %28,9°u
giinde 2 veya ¢ok kez esmer ekmek tiiketmektedir. Kontrol grubunda ise ekmek
tilketimi daha diisiik olmakla beraber %43,3’1i giinde 2 veya daha ¢ok kez beyaz
ekmek, %26,7’si glinde 2 veya ¢ok kez esmer ekmek tiiketmektedir.

Enerji alimma bakildiginda postmenopozal grupta bireylerin %96,53+15,73’1;
kontrol grubunda ise %93,49+15,37’si enerji gereksinimini kargilamaktadir.
Postmenopozal gruptaki bireyler protein gereksinimini %108,63+23,24 oraninda,
kontrol grubundaki bireyler ise %115,77+26,23 oraninda karsilamaktadir.
Postmenopozal grupta tiiketilen proteinin %481, kontrol grubunda ise %50’si
bitkisel kaynaklidir.

Postmenopozal grupta yagdan gelen enerji oran1 %41,78+4,64; kontrol grubunda
ise %40,43+4,23’tiir. Postmenopozal grupta enerjinin %12,7+4,95’i; kontrol
grubunda ise %12,94+3,01°1 doymus yaglardan gelmektedir. MUFA’dan gelen
enerji bu calismada postmenopozal gruptaki kadinlarda %15,47+6,58; kontrol
grubundaki kadinlarda %13,78+5,74 olarak bulunmustur. PUFA’dan gelen enerji
postmenopozal kadinlarda toplam enerjinin %11,3+5,86s1; kontrol grubunda ise

%12,444,10'u  olarak  bulunmustur. Omega-6 alimma  bakildiginda
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postmenopozal gruptaki kadinlarda 22,29+8,51 g; kontrol grubundaki kadinlarda
26,01£8,30 g’dir. Omega-3 alimi ise postmenopozal gruptaki kadinlarda
1,79+0,82 g; kontrol grubundaki kadinlarda 1,40+0,47 g’dir. Omega-6/0mega-3
orant postmenopozal gruptaki kadmlarda 13,90+5,91; kontrol grubundaki
kadinlarda 20,21+8,64°dir. Iki grup arasindaki iliski incelendiginde omega-3
alimi1 postmenopozal grupta, omega-6 alimi1 ise kontrol grubunda anlaml
derecede yiliksek bulunmustur (p<0,05). Diyetin kolesterol igerigi postmenopozal
grupta 286,41+95,18 mg; kontrol grubunda 235,29+88,23 mg olarak
bulunmustur. Postmenopozal grupta kolesterol alimi kontrol grubuna gore
anlamli olacak sekilde yiiksektir (p<0.05).

Iki gruptaki bireylerin diyetle aldiklar1 kalsiyum miktar1 benzer olmasina ragmen
postmenopozal bireylerde gereksinim yiliksek oldugundan, gereksinimin
%354,64+17,11’1  karsilanmis, kontrol grubunda ise  %65,80£16,01°1
kargilanmistir. Postmenopozal grupta bireylerin %75,56’s1, kontrol grubunda ise
%353,3’1i yetersiz kalsiyum almaktadir.

Diger minerallere bakildiginda potasyum alimi kontrol grubunda postmenopozal
gruba gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bireylerin diyetle
aldiklar1 demir miktar1 benzerken gereksinim farkina bagli olarak postmenopozal
grup demir ihtiyacinin %116,19+28,49’unu; kontrol grubu ise %70,41+16,68 ‘ini
karsilamaktadir. Postmenopozal bireylerin %1,11°1, kontrol grubunun ise
%33,33’1i yetersiz demir almaktadir.

Calismada diyetin protein miktar1 ile yagsiz viicut kiitlesi arasinda iki grupta da
pozitif iliski bulunmustur (p<0.05).

Diyetin karbonhidrat miktar1 ile bel/kal¢a oran1 hari¢ tiim antropometrik Slgitimler
ve viiclit kompozisyonu arasinda pozitif iliski bulunmustur (p<0,05).

Diyetin kalsiyum miktari ile viicut yag yiizdesi arasinda her iki grupta da negatif
iliski vardir (p<0,05). Postmenopozal gruptaki kadinlarda diyetin kalsiyum
miktar1 ile bel c¢evresi arasinda iliski bulunmazken, kontrol grubundaki
kadinlarda negatif iligski bulunmustur (p<0,05).

Diyetin omega-3 miktar1 ile HDL-C diizeyleri arasinda iki grupta da pozitif iliski
bulunmustur (p<0,05).
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30. Bireylerin toplam 6giin sayis1 ile BKI, bel ¢evresi, kalca gevresi, bel/kalga orani,
bel/boy orani ve viicut yag yilizdesi arasinda iki grupta da negatif iligki

bulunmustur (p<0,05).

Bu ¢alismanin sinirliligi tek merkezli yapilmis olmasidir. Ayrica D vitamini
Olciimleri sonbahar aylarinda yapilmis olmakla beraber kis aylarina yaklastikca
bireylerin D vitamini diizeyleri diismiis olabilir.

Menopozal gecis bir kadinin yasaminda biyolojik degisikliklere psikolojik ve
sosyal degisikliklerin de eslik ettigi bir donemdir. Bu donemde agirlik artis1 ve bel
cevresinde yaglanma sik karsilagilan durumlardir. Bu ¢alismada da postmenopozal
kadmlarm BKI ve bel cevresi yiiksek bulunmustur. Postmenopozal donemde agirlik
kayb1 obezite ile iliskili hastaliklardan korunmak i¢in Onerilmelidir. Calismada
postmenopozal kadinlarda bozulmus lipit profili goriilmiistiir. Postmenopozal
donemde hormon replasman tedavisi ve lipit diisiiriicii ila¢ tedavisinin tartigmali
oldugu bilinmektedir. Saglikli bir beslenme diizeni ve egzersiz programini igeren
yasam tarzi degisiklikleri obezite ve lipit bozukluklarmin 6nlenmesinde ©nem
tagimaktadir. Bu konuda bireylerin internet ve televizyondaki bilgi kirliliginden
uzaklagtirilarak toplu olarak egitilebilecegi projelere ihiya¢ vardir. Calismada
kadinlarin sedentar aktivite diizeyinde oldugu saptanmistir. Menopozal gegis siireci
ve sonrasinda, kadinlart fiziksel aktivite tiirlerine katilmalar1  yOniinde
cesaretlendirecek stratejilere de ihtiyag vardir.

Menopozal gecis kalp-damar hastaliklari riski ile de iliskilendirilmektedir. Bu
donemde diyetin Kkalp-damar hastaliklar1 riskini en aza indirgeyecek sekilde
diizenlenmesi Onemlidir. Bu ¢alismada diyetin omega-6/0mega-3 orani yiiksek
bulunmustur. Omega-3 yag asitlerinin diyetle alimi artirilmali, omega-6 yag
asitlerinin alimi azaltilmali, diyetle alinan omega-6/0mega-3 orani azaltilmalidir.
Haftada 2 giin balik tiiketemeyen bireylere balik yagi onerilmesi bu orani azaltmak
i¢cin uygun bir yontemdir.

D vitamini kemikler, adipoz doku, mineral ve enerji metabolizmasinda iki
yonlii kontrolii saglayan fizyolojik bir sistemin parcasidir. Yetersizligi ¢ok yaygindir.
Bu ¢alismada da hem postmenopozal gruptaki hem de kontrol grubundaki kadinlarda

D vitamini yetersizligi yaygindir. Yeterli glineslenme ve uygun D vitamini takviyesi
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alimi eksikligi ve yetersizligi Onleyebilir. Her iilkenin D vitamini takviyesi
konusunda bir politikasi olmasi gerekmektedir. Takviye uygun maliyetlidir ve D
vitamini eksikliginin bir¢ok hastalikla iliskisi géz oniinde bulunduruldugunda saglik
i¢cin ayrilan biitgeyi de diisiirecektir. Besinlerin D vitamini ile zenginlestirilmesi en
uygun ve giivenilir yontemdir.

Postmenopozal donemde kemik mineral yogunlugunun korunmasi 6nemlidir.
Bunun i¢in siit ve siit drlinlerinin kadinlar tarafindan yeterli tiiketilmesi
saglanmalidir. Bu caligmada postmenopozal kadinlar siit ve siit {iriinlerini yetersiz
tilketmektedir. Kadinlar bu konuda egitim, kamu spotu vb. yollarla tesvik
edilmelidir.

Menopoz doneminde D  vitamini  eksikligi  kas-iskelet  sistemi,
kardiyovaskiiler, metabolik hastaliklar, psikolojik ve biligsel bozukluklarla iligkilidir.
Menopozal kadinlarda yeterli D vitamini diizeyleri kemik, kalp-damar hastaliklar1 ve
genel saglik i¢in 6nemlidir. Bu nedenle menopozal déonemde belirli periyotlarda
serum D vitamini diizeyleri takip edilmeli; D vitamini ile zenginlestirilmig tiriinler

tercih edilmeli ve gerekli durumlarda takviye yapilmalidir.
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EK-3: Arastirma Amagl Calisma Igin Aydinlatiimis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Hasta ve Kontrol Grubu)

(Arastirmacinin A¢iklamasi)

Menopoz ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Postmenopozal Dénemdeki Kadinlarda Besin Tiiketimi,
Viicut Bilesimi ve Bazi1 Biyokimyasal Parametreler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya postmenopozal dénemde olmaniz veya diizenli adet géren kontrol grubu kriterlerine uygun olmaniz
nedeniyle katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, postmenopozal donemdeki kadimlarda beslenme durumunun saptanmasi, serum D
vitamini diizeyi ile lipit diizeyleri ve viicut yag miktar1 arasindaki olasi iliskinin belirlenmesi ve control grubu ile
karsilastirnlmasidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, Dyt. Emine Merve DEMIRTAS tarafindan, genel dzellikleriniz, antropometrik
Olctimleriniz (boy, viicut agirligl, bel ¢evresi, kalga gevresi, boyun gevresi ve viicut bilesimi), beslenme durumunuz, fiziksel
aktivite durumunuz, hekim tarafindan istenmis kan tetkik sonuglariniz ile ilgili bir anket uygulanacaktir.

Kan tetkiki i¢in kolunuzdan 10-20 ml(1-2 tiip) kan alinacaktir. Alinan kanda LDL, VLDL, HDL, total kolesterol, trigliserit ve
serum 25(OH)D vitamin diizeylerine bakilacaktir. Kan alinmasi sirasinda igne batmasma bagl olarak biraz ac1 duyabilirsiniz.
Az bir ihtimal de olsa igne batmasi sonrasinda kanamanin uzamasi veya enfeksiyon riski vardir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢alismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina
da sahipsiniz.

(Kattlimcimin/Hastanin Beyani)

Sayin Dyt. Emine Merve DEMIRTAS tarafindan, Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Toplum
Beslenmesi programinda yiiksek lisans tezi olarak, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
bagvuran kadmlar {izerinde tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya katilimei olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayh olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve diyetisyen ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen
bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararmni aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihhmc1
Adi, soyad1:
Adres:

Tel.

imza

Goriisme tanigi

Adi, soyadt:

Adres:

Tel.

fmza:

Katilimel ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Emine Merve DEMIRTAS, Diyetisyen
Adres: Talatpaga Bulvari, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig: Egitim ve Arastirma Hastanesi Beslenme ve Diyetetik Birimi,
Altindag, Ankara

Tel : 05453275035

imza



EK-4: Anket Formu

Postmenopozal Donemdeki Kadinlarda Besin Tiiketimi, Viicut Bilesimi ve Baz1 Biyokimyasal
Parametreler Arasindaki iliskinin incelenmesi

HMoodED>

11.
12.

Anket No: Tarih:

Bireylere iliskin Genel Bilgiler
Ad Soyad:
Telefon:
Yas:....... (yil)
Medeni durum:
1. Evli
2. Bekar
3. Bosanmig
Mesleginiz:
Ev hanim
Memur
Isci
Serbest meslek
Emekli
Diger(.....)
Egitim Durumu
1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. [lkogretim

Qo wNE

4. Lise 5. Universite 6. Lisans tstii( Yiiksek Lisans/ doktora)

Genel Saghk Bilgileri
Menopoza girdiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

Diizenli adet goriiyor musunuz?/goriiyor muydunuz?
1. Evet 2. Hayir

Menopoz doneminde asagidaki yakinmalardan hangisini ya da hangilerini yastyorsunuz?

Sicak basmas1 1. Var 2.Yok

Sinirlilik 1. Var 2. Yok

Carpinti 1. Var 2. Yok

Uykusuzluk 1. Var 2. Yok

Bitkinlik yorgunluk 1. Var 2. Yok

Gece terlemesi 1. Var 2. Yok

13.

14.
15.

16.

17.
18.

Her giin diizenli dogrudan giines 1s1§indan yararlanir misiniz?
1. Evet 2. Hayir

Saat 11.00 ile 15.00 arasinda giineslenme durumunuz nedir?

1. 15 dakikadan az 2. 15 dakikadan ¢ok
Disarida nasil giyinirsiniz?

1. Kapal 2. Agik
Giinde toplam kag 6glinde beslenirsiniz?......anadgin. ....aradgiin
Ogiin atlar misiniz?

104
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EK-4 (devam): Anket Formu

1. Evet 2. Hayir 3.Bazen
19. Cevabiniz evet ve bazen ise hangi 6giinii atlarsiniz?
1. Sabah
2. Ogle
3. Aksam

4.  Ara ogilinler
20. Ev disinda hangi siklikla yemek yersiniz?
1. Hicg
2. Her giin
3. Haftada 3-4 kez
4. Haftada 1-2 kez
5. Ayda1-2 kez
21. Yemeklerinizi nasil tiiketirsiniz?

1. Tuzsuz 2. Az tuzlu 3. Normal tuzlu 4. Cok tuzlu
22. Yemeklerinize sofrada ekstra tuz ilave eder misiniz?

1. Evet 2. Hayir
23. Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi?

1. Evet 2.Hayir

24. Cevabiniz evet ise doktor tarafindan tanis1 konulmus hastaliklariniz nelerdir?

25. Siirekli kullandiginiz doktor tarafindan regetelendirilmis bir ilag var m1?
1.Evet 2.Hayur

26. Cevabiniz evet ise adlarini belirtiniz.

27. Herhangi bir vitamin-mineral destegi kullantyor musunuz?
1. Evet 2.Hayir
28. Cevabiniz evet ise adin1 ve kullanim sikligini belirtiniz.

29. Uyguladiginiz herhangi bir diyet var m?
1. Evet 2.Hayir
30. Cevabiiz evet ise nasil bir diyet uyguluyorsunuz?................
31. Sigara kullantyor musunuz?
1. Evet (. adet/....... (glin/hafta/y1l) 2. Hayir

3. Bazen ........ adet/giin 4 Biraktim(....... once)

C) Antropometrik Ol¢iimler

OLCUM DEGER

Boy uzunlugu(cm)

Viicut agirhg (kg)

Beden kiitle indeksi( BKT kg/ m?)

Bel cevresi( cm)

Kalca cevresi(cm)

Boyun cevresi (cm)
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OLCUM DEGER

Bel / Kalg¢a orani

Bel / Boy oram

Viicut yag miktar1 (kg)

Viicut yag yiizdesi

Yagsiz kiitle (kg)

D) Biyokimyasal ve Hormonal Bulgular
25(0OH)D:
HDL  kolesterol:
LDL kolesterol:
Total kolesterol:
VLDL Kolesterol:

Trigliserit:

E) GUNLUK ENERJi HARCAMASI

Aktivite Tiirii PAR degeri Ortalama siire
(katsay1) (saat/giin)

Uyku 1

Giinliik Aktiviteler

Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme, kitap-gazete okuma, 1

miizik dinleme)

Oturarak Yapilan isler (TV izleme, bilgisayar basinda, okulda ders 1.75

dinleme, sebze ayiklama, 6rgii 6rme, dikis dikme, iitii yapma, resim

yapma, miizik aleti ¢alma, kagit oynama, vb.)

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler (vavas yiiriime, ev temizleme, 2.75

vemek pisirme, camaswr yikama, bulasik yikama vb.)

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda yiiriime, bahge isleri, 3

vb.)

Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (yiik tasma, ingaat isleri, tarla 5

isleri, hamallik vb.)

Spor Faaliyetleri

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik yapma, hizli yiiriime) 35

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol, tenis, dans, bilardo, 55

dans, halk danslari vb.)

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol, kiirek cekme, 7

yiizme, squash (duvar tenisi), uzun mesafe kosu, uzak dogu sporlari,

viicut gelistirme)

TOPLAM 24 SAAT
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BESINLER Giinde | Her Haftad | Haft | Haftada | 15 Ayda 1 Hic Miktar Miktar
2veya | giin ab5-6 ada 1-2 giinde tiike | (Olgii)
daha 3-4 bir tmiy (gram/m
cok or 1)

SUT VE SUT

URUNLERI

Siit-tam yaglh

Siit- yarim
yagh

Siit yagsiz

Yogurt tam
yagl

Yogurt yarim
yagl

Yogurt yagsiz

Ayran

Beyaz peynir
tam yagh

Beyaz peynir
yarim yagl

Lor ¢okelek

Kagar eski

Kasar taze

Digerleri

ET-
YUMURTA

Koyun eti

Kuzu eti

Dana eti

Sakatatlar

Tavuk

Hindi

Balik

Yumurta
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BESINLER Giinde | Her Haftad | Haft | Haftada 15 Ayda 1 Hig Miktar Miktar
2veya | giin ab5-6 ada 1-2 giinde tiike | (Olgii)
daha 3-4 bir tmiy (gram/m
¢ok or 1)

KURUBAKL

AGIL-

TAHIL

Ekmek beyaz

Ekmek tam

bugday, cavdar

ve kepek

Tuzlu biskiivi

Piring

Bulgur

Makarna

Kurubaklagiller

Hamur isleri

Yesil yaprakli
sebzeler

Patates

Konserve
sebzeler

Tursu

Diger
sebzeler(....)

Taze meyve

Kuru meyve

Digerleri(...)

iCECEKLER

Su

Cay

Bitki ¢ay1

Kahve
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BESINLER

Giinde
2 veya
daha
¢cok

Her
giin

Haftad
a5-6

Haft
ada
3-4

Haftada
1-2

15
giinde
bir

Ayda 1

Hig
tiike
tmiy
or

Miktar
(6l¢ii)

Miktar

(gram/m

)

Kolal1 igecekler

Diyet i¢ecekler

Hazir meyve
suyu

Taze meyve
suyu

Alkolli
igecek.........

YAGLI
TOHUMLAR

Zeytinyag1

Soya yag1

Misirézii yagi

Aygicegi yagi

Findik yag1

Margarin

Kahvaltilik
margarin

Tereyagi

Kuyruk yagi

Zeytin

Yagh
kuruyemisler(

Mayonez/ketga
p

Soslar

SEKER-
TATLI

Seker

Bal — regel
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BESINLER Giinde | Her Haftad | Haft | Haftada 15 Ayda 1 Hig Miktar Miktar
2veya | giin ab5-6 ada 1-2 giinde tiike | (Olgii)
daha 3-4 bir tmiy (gram/m
cok or 1)

Pekmez

Cikolata

Hamur tatlilart

Stitlii tatlilar

Diger
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EK-6: Ug Giinliik Besin Tiiketim Kayit Formu

BESIN TUKETIM KAYIT FORMU (HAFTA iCi 1. GUN)

OGUNLER BESIN ADI VE BESINLER VE
MIKTARI ICINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE
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EK-6(devam): Ug Giinliik Besin Tiiketim Kayit Formu

BESIN TUKETIM KAYIT FORMU (HAFTA iCl 2. GUN)

OGUNLER BESIN ADI VE BESINLER VE
MIKTARI ICINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE
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EK-6(devam): Ug Giinliik Besin Tiiketim Kayit Formu

G) BESIN TUKETIiM KAYIT FORMU (HAFTASONU)

OGUNLER BESIN ADI VE BESINLER VE
MIiKTARI ICINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE
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EK-7: Tablo 3. Bireylerin antropometrik dl¢timleri ile diyetin protein miktari

arasindaki korelasyon

Postmenopozal grup

Kontrol grubu

Diyetin protein miktari r p r D
Viicut agirligt 0,24 0,02 0,15 0,11
BKIi 0,10 0,35 0,03 0,75
Bel cevresi 0,01 091 -0,06 0,50
Kalga ¢evresi 0,20 0,06 0,13 0,17
Boyun ¢evresi 0,18 0,09 0,03 0,72
Bel/kalga orani -0.22 0,04 -0,24 0,008*
Bel /boy orani -0,09 0,39 -0,14 0,12
Yag miktari 0,09 041 0,01 0,92
Yag ylizdesi -0,77 0,47 -0,11 0,22
Yagsiz viicut kiitlesi 0,34 0,001* 0,28 0,002*

BKI: Beden kiitle indeksi
*p<0,05
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EK-7: Tablo 4. Bireylerin antropometrik 6lgtimleri ile diyetin karbonhidrat miktar1

arasindaki korelasyon

Postmenopozal grup Kontrol grubu

Diyetin Karbonhidrat Miktar1 r p r p
Viicut agirhigi 0,57 0,000* 0,59 0,000*
BKIi 0,50 0,000* 0,50 0,000*
Bel ¢evresi 0,46 0,000* 0,44 0,000*
Kalga ¢evresi 0,49 0,000* 0,51 0,000*
Boyun ¢evresi 0,47 0,000* 0,48 0,000*
Bel/kalga orani 0,12 0,26 0,17 0,06
Bel /boy orani 0,37 0,000* 0,35 0,000*
Yag miktari 0,47 0,000* 0,43 0,000*
Viicut yag yiizdesi 0,25 0,02* 0,22 0,02*
Yagsiz viicut kiitlesi 0,45 0,000* 0,53 0,000*

BKI: Beden kiitle indeksi
*p<0,05
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EK-7: Tablo 5. Bireylerin antropometrik 6lgtimleri ile diyetin posa miktar1

arasindaki korelasyon

Postmenopozal grup Kontrol grubu
Diyetin Posa Miktar1 r p r p
Viicut agirlig 0,10 0,34 0,03 0,74
BKIi 0,07 0,54 -0,01 0,90
Bel ¢evresi -0,03 0,79 -0,14 0,12
Kalga ¢evresi 0,06 0,56 0,02 0,86
Boyun ¢evresi 0,08 0,46 -0,06 0,51
Bel/kal¢a orani -0,11 0,30 -0,24 0,009*
Bel /boy orani -0,05 0,63 -0,16 0,08
Yag miktari 0,06 0,61 -0,04 0,67
Viicut yag yiizdesi -0,04 0,72 -0,10 0,29
Yagsiz viicut kiitlesi 0,12 0,26 0,12 0,19

BKI: Beden kiitle indeksi
*p<0,05
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EK-7: Tablo 6. Bireylerin antropometrik 6lgtimleri ile diyetin yag miktar1 arasindaki

korelasyon

Postmenopozal grup Kontrol grubu
Diyetin Yag Miktar1 r p r p
Viicut agirhig 0,31 0,003* 0,30 0,001*
BKIi 0,14 0,17 0,14 0,11
Bel ¢evresi 0,10 0,34 0,14 0,12
Yag miktari 0,22 0,04* 0,17 0,07
Kalga ¢evresi 0,31 0,003* 0,28 0,002*
Boyun ¢evresi 0,20 0,02* 0,24 0,007*
Bel/kalga orani -0,24 0,02* -0,09 0,31
Bel /boy orani -0,22 0,84 0,02 0,81
Yag ylizdesi 0,05 0,65 0,01 0,88
Yagsiz viicut kiitlesi 0,30 0,004* 0,36 0,000*

BKI: Beden kiitle indeksi
*p<0,05

EK-7: Tablo 7. Bireylerin antropometrik dl¢timleri ile toplam 6giin sayisi arasindaki

korelasyon

Postmenopozal grup Kontrol grubu
Toplam Ogiin Sayisi r p r p
BKi -0,34 0,001* -0,39 0,000*
Bel ¢evresi -0,34 0,001* -0,41 0,000*
Kalga ¢evresi -0,26 0,01* -0,28 0,002*
Bel/kal¢a orani -0,24 0,02* -0,38 0,000*
Bel /boy orani -0,38 0,000 * -0,45 0,000*
Yag yiizdesi -0,32  0,002* -0,37 0,000*

BKI: Beden kiitle indeksi
*p<0,05
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EK-7: Tablo 8. Bireylerin lipit profili ile basit seker tiiketimi arasindaki korelasyon

Postmenapozal grup

Kontrol grubu

Seker tiiketimi r p r p

Total kolesterol -0,08 0,36 -0,04 0,49
HDL kolesterolii -0,11 0,22 -0,09 0,30
LDL Kolesterolii -0,04 0,66 -0,10 0,53
VLDL kolesterolu -0,03 0,70 -0,02 0,72
Trigliserit -0,04 0,70 -0,07 0,55

HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein VLDL: Cok diisiik

yogunluklu lipoprotein
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EK-7: Tablo 9. Bireylerin lipit profili ile diyet yag Oriintiisii ve posa tiiketimi

arasindaki korelasyon

Postmenopozal grup Kontrol grubu

r p r p
Total kolesterol
Diyet yag miktari -0,07 0,53 -0,08 0,37
Diyet doymus
yag miktari 0,05 0,67 -0,07 0,46
Diyet tekli
doymamis yag miktari -0,09 0,40 -0,03 0,74
Diyet omega 3 miktari 0,05 0,67 0,10 0,26
Diyet posa miktar1 0,12 0,27 -0,006 0,95
LDL kolesterolii
Diyet yag miktari -0,11 0,29 -0,11 0,24
Diyet doymus yag miktari -0,02 0,84 -0,11 0,22
Diyet tekli doymamis
yag miktari -0,11 0,29 -0,05 0,58
Diyet omega 3 miktari -0,07 0,52 0,008 0,93
Diyet posa miktari 0,17 0,10 0,04 0,69
HDL Kkolesterolii
Diyet yag miktar1 0,16 0,13 0,08 0,39
Diyet doymus yag miktari 0,20 0,05 0,12 0,19
Diyet tekli doymamus
yag miktar1 0,18 0,09 0,13 0,14
Diyet omega 3 miktar1 0,23 0,03* 0,24 0,01*

Diyet posa miktar1 -0,13 0,23 -0,01 0,91



EK-7: Tablo 9. (devam) Bireylerin lipit profili ile diyet yag oOrtintiisii ve posa

titkketimi arasindaki korelasyon

124

Postmenopozal grup

Kontrol grubu

r p r p
VLDL kolesterolii
Diyet yag miktari -0,10 0,33 -0,08 0,41
Diyet doymus yag miktar1 -0,04 0,69 -0,06 0,55
Diyet tekli doymamis
yag miktari -0,17 0,10 -0,11 0,22
Diyet omega 3 miktar1 0,09 0,41 0,07 0,44
Diyet posa miktari 0,02 0,86 -0,10 0,27
Trigliserit
Diyet yag miktar1 -0,10 0,33 -0,07 0,43
Diyet doymus
yag miktar1 -0,04 0,69 -0,05 0,58
Diyet tekli doymamis
yag miktari -0,17 0,10 -0,12 0,21
Diyet omega 3 miktari 0,08 0,41 0,07 0,45
Diyet posa miktar1 0,02 0,87 -0,11 0,24

HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein LDL:
yogunluklu lipoprotein

*p<0,05

Diisiik yogunluklu lipoprotein VLDL: Cok diisiik
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