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OZET

Diinya iizerinde yasam siiresinin uzamasina bagli olarak menopozda gecirilen siirenin artisi ile
postmenopozal semptomlar bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Bu calisma menopoz
semptomlarinin en sik yasandigi erken postmenopozal donemde Diyet Toplam Antioksidan Kapasite
(DTAK) ve Diyet inflamatuar Indeksi (Dil)’nin menopoz semptomlar ile iliskisini belirlemek
amactyla yapilmistir. Calismaya Erzurum ilinde yasayan 46-61 yas araligindaki erken
postmenopozal donemde olan 60 kadin birey dahil edilmistir. Calisma kapsaminda bireylere sosyo-
demografik 6zelliklerini, genel saglik bilgilerini, genel beslenme aligkanliklarini, fiziksel aktivite
durumlarmi ve Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi (MSDO) ile Kisa Form-36 Yasam
Kalitesi Olgegini iceren bir anket uygulanmis ve bireylerin antropometrik Slciimleri ile viicut
bilesimleri alinmistir. Daha sonra tiim bireylerden ii¢ giinliik besin tiikketim kayitlar1 almarak DII,
giinliik enerji ve besin Ogesi alimlari; besin tiiketim siklig1 anketi ile de DTAK hesaplanmistir.
Bireylerin yas ortalamasi 53,0 + 4,0 yil olup son adet dongiisii {izerinden gecen zaman ortalamasi ise
2,5 £ 1,2 yildir. Ug alt boyutu bulunan (somatik, psikolojik, iirogenital) MSDO’den alinan puanlarin
ortalamas1 17,1 + 7,5 olarak bulunmustur. BKi’ye gore bireylerin %61,7’si sisman, bel ¢evresine
gore %86,7’si yiiksek riskli, bel/kalga oranma gore %70,0°1 ve bel/boy orania gore %96,7’si riskli
grupta yer almaktadir. Bireylerin ¢ogunlugu (%48,3) hafif fiziksel aktivite durumuna sahip olan
bireylerdir. Arastirmaya katilan bireylerin Dil ortalamalar1 -2,64 + 3,05; DTAK ortalamalar1 ise
11,98+3,59 olarak bulunmustur. MSDO toplam ve somatik alt boyut puanlari diyet karbonhidrat ve
¢oziiniir posa alimi ile anlamli olarak artarken; MSDO toplam puani ile yag alimi arasinda negatif
yonde korelasyon bulunmustur. Psikolojik alt boyut karbonhidrat alimi ile pozitif yonde; yag, ¢oklu
doymamis yag ve selenyum alimi ile negatif yénde korelasyon gdstermistir. (p<0,05) Urogenital alt
boyut ise enerji ve besin 6geleri ile anlamli bir korelasyon géstermemistir. (p>0,05) Dii ve MSDO
toplam skor ve alt boyut ceyreklikleri karsilastirilmig ancak anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p>0,05). Dii ve MSDO toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyona bakilmis ve somatik alt
boyut ile psikolojik alt boyut puanlari ile DI arasinda ayn1 yonlii ancak anlamli olmayan bir iliski
bulunmustur. Urogenital alt boyut puanlar1 ile MSDO toplam puan ise Dil ile negatif ve istatistiksel
olarak &nemsiz bir iliski iginde bulunmustur. (p>0,05) MSDO ve DTAK iliskisine bakildiginda
MSDO toplam skoru ve iirogenital alt boyut puan ortalamalari en diisiik 4. ceyreklikte; psikolojik alt
boyut puani 4.¢eyreklikte 1.ceyreklige gore daha diisiik bulunmustur ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlam bulunmamustir. (p>0,05) DTAK ve MSDO arasindaki korelasyonda ise psikolojik ve
iirogenital semptomlarin DTAK ile negatif bir iligki iginde oldugu goriilmiis ancak bu fark anlaml
bulunmamistir. Sonug olarak premenopozal donemde yeterli ve dengeli beslenme ile postmenopozal
donem semptomlar iizerinde olumlu etkiler yaratilabilecegi diisiiniilmektedir.

Bilim Kodu :10105.01
Anahtar Kelimeler  : Menopoz, Diyet toplam antioksidan kapasite, Diyet inflamatuar indeks
Sayfa Adedi 1171

Danigman : Prof. Dr. Hilal YILDIRAN



THE RELATIONSHIP OF DIET ANTIOXIDANT CAPACITY AND DIET
INFLAMMATORY INDEX WITH MENOPAUS SYMPTOMS
(M. Sc. Thesis)

Naile Hilal AYDOGDU

GAZI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
December 2021

ABSTRACT

Postmenopausal symptoms have become a public health problem due to the increase in life
expectancy in the world and the increase in the time spent in menopause. This study was conducted
to determine the relationship between Dietary Total Antioxidant Capacity (DTAC) and Dietary
Inflammatory Index (DII) and menopausal symptoms in the early postmenopausal period when
menopausal symptoms are most common. Sixty female individuals in the early postmenopausal
period between the ages of 46-61 living in Erzurum province were included in the study. Within the
scope of the study, a questionnaire including socio-demographic characteristics, general health
information, general nutritional habits, physical activity status and Menopause Rating Scale (MRS)
and Short Form-36 Quality of Life Scale were applied to the individuals and anthropometric
measurements of the individuals were taken. Then, DII, daily energy and nutrient intakes were
calculated using three-day food consumption records from all individuals; DTAC was calculated
using the food consumption frequency questionnaire. The mean age of the individuals was 53.0 +
4.0 years and the mean time since the last menstrual cycle was 2.5+1.2 years. The average of the
scores obtained from the MRS was found to be 17.1£7.5. According to BMI, 61.7% of individuals
are obese, and according to waist circumference, 86.7% are in the high-risk group; 70.0% according
to waist/hip ratio and 96.7% according to waist/height ratio are in the risky group. The majority of
individuals (48.3%) are individuals with mild physical activity. The mean DIl of the individuals
participating in the study was -2.64+3.05; the mean DTAC was found to be 11.98+3.59. While MRS
total and somatic scores increased significantly with dietary carbohydrate and soluble fiber intake; a
negative correlation was found between MRS total score and fat intake. While the psychological sub-
dimension was positively correlated with carbohydrate intake, fat intake was negatively correlated
with polyunsaturated fat intake and selenium intake. (p<0.05) The urogenital sub-dimension did not
show a significant correlation with energy and nutrients. (p>0.05) DIl and MRS score quartiles were
compared, but no significant correlation was found (p>0.05). The correlation between DIl and MRS
scores was examined, and a positive but insignificant relationship was found between the somatic
and psychological scores and DII. Urogenital scores and MRS total score were found to have a
negative and statistically insignificant relationship with DII. (p>0.05) Considering the relationship
between MRS and DTAC, the mean MRS total score and urogenital score were found in the 4th
guartile; the psychological score was found to be lower in the 4th quartile than in the 1st quartile, but
the difference was statistically insignificant. In the correlation between DTAC and MRS, it was seen
that psychological and urogenital symptoms were in a negative relationship with DTAC, but this
difference was not significant. As a result, it is thought that adequate and balanced nutrition in the
premenopausal period can have positive effects on the symptoms of the postmenopausal period.
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1. GIRiS

Menopoz kisaca reprodiiktif yaslanma olarak tanimlanabilir. Yumurtaliklarin folikiiler
aktivitesinin ve kanama dongiisiiniin kalic1 olarak sona ermesi anlamina gelir (Takahashi ve
Johnson, 2015). Progestron, Ostrojen, testosteron ve androstenedion dahil olmak {izere
yumurtalik hormonlarinin kademeli olarak azalmasiyla karakterize olan dogal bir siire¢ olan
menopoz (Aslani, Abshirini, Heidari-Beni, Siassi, Qorbani, Shivappa, Hébert, Soleymani ve
Sotoudeh, 2020) somatik, psikolojik ve iirogenital semptomlarla sonuglanabilir (Soules,
Sherman, Parrott, Rebar, Santoro, Utian ve Woods, 2001). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2021 verilerine gore Tiirkiye’de Kadinlar igin dogumdan itibaren beklenen yasam
stiresi 81,3 yil olarak bildirilmektedir. Yasam beklentisinin artmasi ile birlikte menopozda
gegirilen siirenin artmast menopoz semptomlarini yasayan kadinlarda yasam kalitesinin
diismesine neden olmaktadir. Menopozal semptomlar menopozdan 4-5 yil 6nce baslayip
menopozdan sonra 12 yila kadar devam edebilmektedir (Freeman, Sammel, Lin, Liu ve
Gracia, 2011). Ancak menopozal semptomlarin pik yaptigi donem menopoz sonrast ilk 4
yildir (Politi, Schleinitz ve Col, 2008). Bu pik donemi ise erken postmenopozal dénem
olarak adlandirilan klimakterik evreye denk gelmektedir (Harlow, Gass, Hall, Lobo, Maki,
Rebar, Sherman, Sluss ve de Villiers, 2012).

Menopozda olusan semptomlardan ostrojen hormonundaki degisikler sorumlu
tutuldugundan Ostrojen eksikligini gidermek ve dolayisiyla menopoz semptomlarini
azaltmak i¢in hormon replasman tedavileri uygulanmaktadir. Hormon replasman tedavisi
menopoz semptomlarinin hafifletilmesinde olumlu etkiler saglamasina ragmen bazi
caligmalar hormon replasman tedavisi ile meme kanseri, tromboembolizm ve inme arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (Rossouw ve digerleri, 2002; Beyer-Westendorf ve
digerleri, 2018; Nudy ve digerleri, 2019). Beslenme; ostrojen iiretimi ve metabolizmasinda
ve bununla ilgili menapozal semptomlarda etkili rol oynayabilen 6nemli bir faktordiir (Gold
ve digerleri, 2004). Bu nedenle menopoz semptomlarinin hafifletilmesinde viicut agirligi,
sigara, alkol kullanim1 ve fiziksel aktivite gibi degistirilebilir yagam tarzi faktorleri yani sira
yeterli ve dengeli beslenmenin menapoza bagli sikayetlerin 6nlenmesi ve tedavisinde olumlu
etkilerinin oldugu disiiniilmektedir. (Sabia, Fournier, Mesrine, Boutron-Ruault ve Clavel-
Chapelon, 2008).



Postmenopozal donemde Gstrojenin antioksidan etkisi ortadan kalktigindan bu dénemdeki
kadinlarin oksidatif strese yatkin olduklari (Kershaw ve Flier, 2004), 6strojen yoklugu ile
birlikte viseral yaglanmanin artis1 ile birlikte de proinflamatuar sitokinlerin uyarilarak
inflamasyon riskinin de arttig1 bilinmektedir (Miller ve digerleri, 2007). Yapilan sinirh
sayidaki ¢aligmada postmenapozal donemde goriillen sicak basmalari ve depresyon ile
antioksidan savunma mekanizmasi arasinda negatif iliski bulmustur (Savini ve digerleri,
2016; Cagnacci ve digerleri, 2015). Beslenme, bu siire¢te hem antioksidan savunma
mekanizmasin1i hem de inflamatuar siireci olumlu etkileyebilecek 6nemli bir faktordiir
(Parke, 1999). Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesi (DTAK) diyetle alinan antioksidanlarin
basit bir toplaminin yani sira bu antioksidanlarin birbirleri ile etkilesimlerini de dikkate
aldigindan (Rossouw ve digerleri, 2002) toplam antioksidan durumunu yansitmak igin
plazma ve serum antioksidan kapasitesinin yerine kullanilabilecegi One siiriilmiistiir
(Serafini ve Del Rio, 2004). Diyetin inflamasyonla iliskisini gosteren bir indeks olan Diyet
Inflamatuar indeksi ise genel diyetin inflamatuar yiikiinii degerlendirmek i¢in tasarlanmugtir

(Shivappa ve digerleri, 2014).

Tim bu bilgiler 1s181nda bu c¢alisma menopoz semptomlarinin en sik yasandigi erken
postmenopozal dénemdeki kadinlarda menopozal semptomlarmn Diyet inflamatuar Indeksi,
Diyet Antioksidan Kapasitesi ve yasam Kkalitesi ile iliskisini degerlendirmek amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Menopoz

Kadin bireylerin yasami ¢ocukluk donemi, ergenlik donemi, cinsel olgunluga ulagma,
menopoz ve yaslilik donemi olarak bes donemden olusmaktadir. Her donemin kendine has
ozelliklerinin bulunmasina karsin menopoz ve ergenlik donemleri kadin bireylerin hayatini
etkileyen olduk¢a Onemli donemlerdir (Sis-Celik ve Pasinlioglu, 2013). Menopoz;
klimakteriyum i¢inde bulunan, overlerin islev kayb1 ve menstruasyonun tamamen kesilmesi
ile karakterize evre olarak tanimlanmaktadir (Diindar ve Aksu, 2021). Menopoz tanisi
goriilen son menstrual kanamadan sonra 12 aylik siirecin tamamlanmasi ile konur (Freeman

ve digerleri, 2005).

Kadinlarin hayatta kalma siiresinin artmasi ile menopoz donemi i¢inde yasama devam edilen
sire de artmaktadir. Gelisen {iilkelerde kadin yasaminin 1/3’{inii menopoz déneminin
kapsadig1 goriilmektedir (Omag ve digerleri, 2009). Diinya genelinde kadinlarda menopoz
yast 51 iken, bu oranin bazi degiskenlere bagli olarak 45-55 yas arasinda degismekte oldugu
goriilmektedir. Gelismis olan iilkelerde menopoz yas1 gelismekte olan tilkelere kiyasla daha
gectir (Shermn, 2005; Ozcan ve Oskay, 2013; Gharaibeh ve digerleri, 2010). Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda menopoz yasinin 45-54 yas araliginda oldugu belirtilmektedir
(Bayraktar ve Uganok, 2002; Abay ve Kaplan, 2015). Bunun yaninda yapilan ¢alismalar
incelendiginde her tlilkede ortalama menopoz yasinin farkli oldugu ve yas araliklar1 arasinda
onemli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Ornegin; Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan bir
caligmada kadinlarin menopoza girme yaslarinin 35-50 yas aralifinda degistigi rapor
edilmistir (Smail ve digerleri, 2020). Hindistan’da yasayan kadinlar {izerinde yapilan
caligmada ortalama menopoz yasinin 45,32 yil oldugu tespit edilmistir (Avin-Alva ve
Chethan, 2016). Avrupa’da ortalama menopoz yasinin 50,1 ile 52,8 yas arasinda oldugu,
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Kuzey Amerika’da 50,5 ile 51,4 yas arasinda degistigi, Latin Amerika’da 43,8 ile 53 yas
arasinda bulundugu, Asya iilkelerinde ise 42,1 ile 49,5 yas arasinda degistigi rapor edilmistir
(Palacios ve digerleri, 2010). Menopoz yasinin iilkeler arasinda bazi farkliliklar
gostermesinin temelinde insanlar arasindaki genetik farkliliklarin yattig1 belirtilmektedir.
Bunun yaninda her tilkenin sosyo-ekonomik ozellikleri, cevresel ve yasam kosullari, etnik
yapist ve insanlarin yasam tarzlar1 da menopoz yasinin llkeler arasinda farklilik

gostermesinin temel nedenleri arasinda yer almaktadir (Gold, 2011).



Menopoz olgusu baglangi¢ bigcimine ve olus seklinde gore siniflara ayrilmaktadir. Baglangic
bicimine gore menopoz erken menopoz, normal menopoz ve ge¢ menopoz olmak iizere ii¢

evreye ayrilmaktadir.

Erken Menopoz: Erken menopozun belirtileri son menstrual dongiiniin 40 yas ve oncesi
yasanmasi ya da bulundugu tilkedeki ortalama degerlere gore menopoz yasindan 2 standart
sapma olarak yasanmasi bireyin erken menopoz donemine girdigini gdstermektedir. Bazi
caligmalarda erken menopoz yasinin 40-45 yas araliginda degiskenlik gosterdigi rapor
edilmistir. Kirk yas ve altinda olan kadinlarin ise sadece %]1’ini etkiledigi goriilmektedir.
Erken menopozun; primer ya da menarstan ¢ok kisa siire sonra goriilen sekonder amenore,
oligomenore, 6stradiol yetersizligi ve buna bagl diizeyi artan serum Folikiil Stimiile Edici
Hormon (FSH) seviyesi sebebiyle meydana gelen vazomotor semptomlar seklinde ortaya
ciktigi goriilmektedir (Faubion ve digerleri, 2015; Okeke ve digerleri, 2013; Rocca ve
digerleri, 2012; Shuster et al, 2010; Zhu et al, 2019).

Normal Menopoz: Klinik ¢aligmalarda 45-55 yas arasi1 yasanan menopozal donem normal
menopoz donemi olarak tanimlanmakta ve ortalama normal menopoz yasinin 45-55

araliginda oldugu gosterilmektedir (Torgerson ve digerleri, 1997; Delavar ve Hajiahmadi,

2011).

Gec¢ Menopoz: Kadinlarin 55 yasindan sonra menopoza girmeleri ge¢ menopoz donemi
olarak kabul edilmektedir. Literatiirde ge¢ menopoz yasinin 50 yas oldugunu ortaya koyan
arastirma bulgular1 da mevcuttur (Ahmed ve digerleri, 2016). Ge¢ menopoza neden olan
beden kiitle indeksi artisi, diisiik fiziksel aktivite diizeyi, ilk gebelik deneyiminin ileri yasta
meydana gelmesi, alkol kullanimi ve bagimliligi, oral kontraseptif kullanimi, yiiksek
sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik statii gibi birgok faktor bulunmaktadir (Ceylan ve
Ozerdogan, 2015; Akahoshi ve digerleri, 2002; Lee ve Jeon, 2011).

Olus bi¢imine gore ele alindiginda da menopoz dogal menopoz ve antifisyel menopoz olarak
iki gruba ayrilmaktadir. Kadinlarda herhangi bir patolojik olgu goriilmeden menstriiel
siklusun Kkesilmesi dogal menopoz olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde yer alan
caligmalarda kadinlarin biiyiik bir b6limiinde dogal menopozun gézlendigi rapor edilmistir.
Bu siirecte kadinlarin iiretkenlik 6zelligi ortadan kalktig1 i¢in hamile kalma olasiliklar:

bulunmamaktadir (Celikkanat ve Sohbet, 2020; Page ve digerleri, 2005). Artifisyel menopoz



ise kemoterapi ve radyasyona maruziyet gibi olumsuz unsurlara paralel olarak ortaya ¢ikan
ve kadinlarda bilissel sagligi da olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Yapilan ¢aligmalar
kadinlarda artifisyel menopoz goriilme sikliginin diisiik oldugunu gostermektedir (Olaolorun

ve Lawoyin, 2009; Bove ve digerleri, 2014).
2.2. Klimakteryum Evreleri ve Straw 2011 Evreleme Sistemi

Menopoz kavramai siklikla klimakterik terimi yerine kullanilmaktadir. Ancak iki kavram ayni
anlama gelmemektedir. Menopoz, tibbi ve biyolojik agisindan son regli kanamas1 seklinde
tanimlanmaktadir. Klimakterik terimi ise menopoz, menopoz once ve sonrast donemi
kapsayan biitiin siirece yonelik kullanilmaktadir (Bayraktar ve Ucanok, 2002).
Klimakteryum kelimesi Yunanca ‘klimakter’ kelimesinden tiiretilmistir. Kelime anlami
‘merdiven basamagi’ olan bu donem; kadin hayatinda kritik bir O6neme sahiptir.
Klimakteryum; overlerde olusan fonksiyon yetersizliginin baslayip nonreprodiiktif evreye
kadar devam eden siireci kapsamaktadir (Tiirker, 2020). Klimakteryum asamalar1 genellikle
45 yas civarinda baglayarak yaslilik ¢aginin basi olarak kabul gormektedir. S6z konusu
evrelerin tamami 4 asamadan olusmaktadir (Sis-Celik ve Pasinlioglu, 2013). Bu evreler
sirastyla premenopoz, menopoz, perimenopoz ve postmenopozal evre seklinde

siralanmaktadir (Sherman, 2005). Evrelerin temel 6zellikleri asagida agiklanmustir.

Premenopoz: Menopoz dncesi donemi ifade eden premenopoz donemi genellikle menopoz
oncesi 1-2 yillik zaman dilimini kapsamaktadir (Sherman, 2005). Menstrual siklustaki
degiskenligin artmaya basladigi zamandan en son menstrual siklusa kadar devam eden
periyot ‘premenopoz’ olarak adlandirilmaktadir. Bu evrede menstrual siklus fonksiyonunu
kaybetmistir ve fertilite sans1 diisiiktiir. Dengesiz siklus birkag¢ ay ya da birkag sene kadar
devam edebilmektedir (Nelson ve digerleri, 2005).

Menopoz: Premenopoz doneminin devaminda gelisen donem menopoz donemidir. Bu
donem menstrual sikluslarin tamamen bittigi bir déonem olarak karsimiza g¢ikmaktadir

(Sherman, 2005).

Perimenopoz: Premenopozun bir boliimii, menopoz ve menopozdan sonraki ilk bir yili
kapsayan gecis dénemidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gore perimenopoz;

menopoz Oncesi donemde yaklagmakta olan menopoza yodnelik biyolojik, klinik ve



endokrinolojik bir semptomun baslangicindan son menstrual periyodu takip eden bir yillik
stireci kapsayan donem olarak tanimlanmaktadir. Perimenopoz bazi kadin bireylerde uzun

stirebilecegi gibi bazi kadinlarda da kisa bir donemi kapsayabilmektedir (Burger ve digerleri,
2008).

Postmenopoz:  Fertilitenin  kayboldugu, menopozu izleyen 6-8 yillik donemi
olusturmaktadir. Ovarial hormonlarin seviyesinde diisiis olmasina bagli olarak bu donemde

over fonksiyonlari tamamen sonlanmis ve fertilite ortadan kalkmistir (Burger ve digerleri,

2008).

Reprodiiktif yaglanmayi, menstruasyon ve FSH seviyelerine gore standart bir sekilde
tamimlamak amaci ile gelistirilen Reprodiiktif Yaslanma Asamalar1 Calistay1 / Stages of
Reproductive Aging Workshop (STRAW) evreleme sistemi ilk defa 2001 yilinda
yayimlanmistir (Soules ve digerleri, 2001). Bu evreleme sistemi 2011 yilinda FSH, antral
folikiil sayis1 (AFS), anti-miillerian hormon (AMH) ve inhibin-B ile ilgili veriler konularak
revize edilmistir (Sekil 2.1). Yetiskin kadin hayatin1 reprodiiktif donem, menopoza gegis
donemi ve postmenopozal donemi olmak iizere iic ana doneme ayiran bu sistem, son
menstrual siklus noktasi (FMP) (0 noktasi) olacak sekilde son menstruasyon dncesi 5 evre
sonrasi ise 2 evre olmak iizere toplam 7 alt evreden olugsmaktadir (Harlow ve digerleri, 2012).
Bu 7 evrede; -5 ila -3 aras1 asamalar tireme dénemini igerir; -2 ila -1 menopozal gegisi
(perimenopoz) gosterir ve postmenopoz da +1 ile +2. asamalardir. Eyliil 2011'de gelistirilen
STRAW +10 bir kadinin hayatindaki lireme agamalarinin tanimin1 daha da gelistirmis ve
iireme yaslanmasini degerlendirmek i¢in kapsamli bir temel olusturmustur. STRAW +10
calistay1 Onerileri ile Asama -3 (geg lireme yas1) -3b ve -3a'ya boliinmiis; Asama +1 ise +1a,
+1b ve +1c¢'ye boliinmiistiir (O'Neill ve Eden, 2017; Hansen, 2012).
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Sekil 2.1. Reprodiiktif yaglanmanin asamalari (STRAW-10) (Harlow ve digerleri, 2012)

2.3. Menopozun Fizyolojisi ve Menopozal Geciste Meydana Gelen Endokrin
Degisiklikler

Kadinlarin iireme doneminde menstrual dongiisii hipotalamus-hipofiz-over ekseni (HPO
axis) tarafindan diizenlenir. On hipofiz béliimiinde salgilanan hormonlarin basinda
hipotalamus gonadotropin hormonu (GnRh) gelmekte olup, s6z konusu hormon dogrudan
on hipofizden salgilanmaktadir. Hipotalamus gonadotropin hormonu salgilanma siireci
serotonin, dopamin, endorfin ya da epinefrin gibi ndrotransmiterler tarafindan
yonetilmektedir. On hipofiz béliimiinde yer alan reseptorler, kalp atim hizi ve GnRh
diizeyine gore, liremenin olugsmasi igin gerekli olan gonadotropin, FSH yapan hormon ve
luteinizan hormon (LH) iiretimini diizenlemektedir. FSH folikiiliin gelisimini, LH ayrica
corpus luteum gelisimini ve buna yonelik progesteron sentezini indiiklemektedir. FSH
graniiloza hiicresinin zarinda yer alan hormon reseptorlerine baglanmakta olup LH ise
graniiloza ve teka hiicresindeki reseptorlere baglanmaktadir. Teka hiicrelerinin LH
stimiilasyonu ile androjenler salgilanir, graniiloza hiicrelerinde bu androjen ostrodiole

dontismektedir (Burger, 2008).



Menopoz siirecinin ilk yillarinda gebelik olusumunu etkileyen oosit sayisinda ciddi bir
azalma meydana gelmektedir (Barnett ve digerleri, 2017). FSH’in negatif feed-back’ini
saglayan hormon olan inhibin-B’nin de yasa bagl olarak azalmasi ve FSH’1n negatif feed-
back’inin saglanamamasi, fazlaca FSH iiretimine folikiillerin zamanla duyarsizlagsmasi, FSH
tarafindan regiile edilen duyarl folikiil sayisinin yasa bagli olarak da azalmasi, buna bagl
olarak overlerden yetersiz Ostrojen ve progestron iiretimi menstruasyonun sonlanmasina

neden olan hormonal faktorlerdir (Lobo ve digerleri, 2000; Groome ve digerleri, 1996).

Anti miillerian hormon kadinin iireme ¢aginda 6nemli bir yere sahiptir ve over folikiil
gelisiminde ve biiyiimesinde etkisi olan bir hormon oldugu bilinmektedir. AMH, promordial
folikiil havuzundan secilmeyi inhibe eder ve kiiciik antral folikiillerin FSH’ya olan
duyarliligimi azaltir. Boylece folikiiler se¢ilme ve folikiiler gelisimi engelleyerek, folikiil
gelisimindeki fizyolojik sinirlart belirler. Literatiirde elden edilen veriler 1s1ginda over
fonksiyon belirlenmesinde AMH 6l¢iilmesi FSH’dan daha ¢ok one ¢ikarmaktadir. AMH
diizeyi menopozla beraber azaldigi i¢in kadinlarda fertilite diizeyini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu asamada kadinlarin serum AMH O6l¢liimiiniin infertilite incelemeleri

agisindan son derece 6nem tasidigi goriilmektedir. (de Vet ve digerleri, 2002).

2.4. Menopoz Semptomlari

Degisken 0Ostrojen salinimi menopozal gegiste birgok semptoma neden olur. Kadin
bireylerde meydana gelen menopoz donemi semptomlarinin yas, egitim diizeyi, meslek
grubu, ekonomik bagimsizlik, ekonomik gelir diizeyi, medeni durum, ailede yasayan kisi
say1s1i, menopoz donemine iligskin rehberlik alma durumu, toplumsal rol ve bagka alanlara
yonelmis olmasi gibi bireyin bazi demografik degiskenlerinden etkilenmesi s6z konusu

olabilmektedir. (Ozcan ve Oskay, 2013).

2.4.1. Somatik semptomlar

Menopoz siirecinde goriilen temel somatik semptomlar vazomotor semptomlar,
kardiyovaskiiler semptomlar, uyku problemleri ve osteoporoz seklinde siralanmakta olup,
s6z konusu semptomlar her kadinda farkli diizeyde meydana gelmektedir. Menopoz
donemine iliskin somatik semptomlarin 6zellikleri ve goriilme sikliklarina iligkin bilgiler

asagida bagliklar halinde aciklanmistir.



Vazomotor Semptomlar

Menopoz doneminde goriilen vazomotor semptomlarin basinda sicak basmasi gelmektedir.
Bireyin sicak basmalarinin uzun siire devam etmesi ve yogun seyretmesi bireylerde giinliik
aktivite ve uyku diizeni bozulmasina, yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir
(Thurston, 2018). Sicak basmalari ile birlikte ¢arpinti, giligsiizliik, mental olarak dolgunluk
hissi, bayginlik ve vertigo problemleri olabilmektedir. Bu durumlarla karsilasan kadinlarin
biiyiik bir kismi ortaya ¢ikan semptomlarin olasi bir kalp hastalifinin belirtisi oldugunu
diisiinebilmekte, cabuk sinirlenme, gerginlik gibi agresif davranis durumlar, dikkat
bozuklugu, hafiza bozuklugu sicak basmasi semptomlarina eslik edebilmektedir (Erel,
2004). Bu donemde yaygin olarak goriilen diger vazomotor semptomlar ise gece terlemesi
ve sinirlilik hali olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu alanda yapilan calismalar (Avis ve
digerleri, 2015; Thurston ve Joffe, 2011; Avis ve digerleri, 2018; Utian, 2005; Politi ve
digerleri, 2008; Biglia ve digerleri, 2007; Pachman ve digerleri, 2010) menopoz déneminde
vazomotor semptomlarin siklikla goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Tiirker’e (2020) gore
kadinlardaki sicak basmasi ortalama olarak 2-4 dakika arasinda meydana gelen ve tist gogiis
bolgesi iizerinde gerceklesen ve aniden ortaya ¢ikan sicaklik hissiyati olarak agiklanmaktadir
(Tiirker, 2020). Bazen titreme, ¢arpinti, ates hissi eslik edebilmektedir. Diisiik Ostrojen
seviyeleri, yiiksek FSH seviyeleri gibi hormonal degisikliklerden kaynaklandig: diisiiniilse
de tiim kadinlarda bu hormon degisiklikleri yasanmasina ragmen kadinlarin tamaminda bu
sendrom yasanmamaktadir. Sicak basmalarmin fizyolojisi tam olarak anlagilamamustir.
Ostrojenin serotonin ve endorfin {iretimini uyarmasi nedeniyle; menopoz déneminde azalan
Ostrojene bagli olarak serotonin seviyelerinde azalma goriiliir. Serotonin seviyelerinde
meydana gelen bu azalma hipotalamik termostati bozan norepinefrin artisina neden olur
(Bansal ve Aggarwal, 2019). Bu durumun ise beynin termoregiilator merkezi olarak bilinen
termondtral bolge olarak adlandirilan bolgede daralmaya neden oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiirde sicak basmasi olan kadinlar ile sicak basmasi olmayan kadinlar
karsilastirildiginda sicak basmasi olan kadinlarda termondtral bolgenin dar oldugu

saptanmustir (Dalal ve Agarwal, 2015; Freedman, 2014).

Kardivovaskiiler semptomlar

Kardiyovaskiiler hastaliklar giiniimiizde yaygin olarak goriilen ve nedenleri hakkinda hala

onemli arastirmalar yapilan saglik sorunlarmin basinda gelmektedir. Kardiyovaskiiler
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hastaliklar diinya genelinde en yaygin karsilagilan 6liim nedenleri arasinda gosterilmektedir.
Erkekler ile kiyaslandig1 zaman kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklarin seyri, semptomu
ve prognozu da farklilik gostermektedir. Bu nedenle 6zellikle menopoz doneminde
kadinlarda goriilen kardiyovaskiiler risklerin kadinlarin sahip olduklari metabolik 6zellikler
dikkate alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Kander ve digerleri, 2017; Dosi ve

digerleri, 2014).

Menopozdan sonra kardiyovaskiiler hastalik riski artmakta, bu da premenopozdan
postmenopoza geciste meydana gelen Onemli metabolik degisikliklerle iliskili
olabilmektedir (Edwards ve Li, 2013). Premenopozal kadinlarin, benzer yastaki erkeklerle
karsilastirildiginda kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmus olduklar1 goriilmektedir. Elli
yasindan kii¢iik kadinlar nadiren kardiyovaskiiler hastaliga sahip olsalar da 70 yasina
gelindiginde erkeklerde ve kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik insidansi esittir. Menapozda
Ostrojen eksikliginin kardiyovaskiiler hastalik riskinde hizli bir artisa neden oldugu
diistintilmektedir (Miller ve digerleri, 2003). Over fonksiyonunun kaybi, bilinen
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini etkileyerek bu siirece katkida bulunabilir (Edwards
ve Li, 2013). Ayrica, Ostrojen eksikliginin bir sonucu olarak lipit metabolizmasindaki
degisikliklerin, menopoz sonrasi kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik riskinin énemli bir
bileseni oldugu diisiiniilmektedir. Ancak ostrojen eksikliginin viicut yag dagilimi (merkezi
obezite), insiilin hormonu fonksiyonu, arter duvari ve kardiyovaskiiler riski etkileyebilecek
fibrinoliz iizerine dogrudan etkileri olmaktadir. Bu faktdrler menopoz sonrasi kadinlarda
premenopozal kadinlara gore artmis metabolik sendrom prevalansina katkida bulunur.
Ayrica diisiik seks hormonu baglayict globulin seviyelerinin, 6zellikle premenopozal
kadinlarda degismis bir metabolik profil ile iliskili oldugu bildirilmistir (Hajamor ve
digerleri, 2003).

Menopoz oncesi kadinlarda, menopoz baslangicindan 6nceye gore farkli derecelerde insiilin
direnci olabilir ve artmis kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkilendirilebilir. Menopoz
sonrast durum ve insiilin direncinin kombinasyonu metabolik profili kotiilestirebilir ve
gelecekteki kardiyovaskiiler hastalik riskine katkida bulunabilir (Lobo, 2019). Serum total
kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol ve apolipoprotein B diizeyleri menopoz
sonrasi kadinlarda, ayni yastaki premenopozal kadinlara goére anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (Lobo, 2019).
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Menopozun kan basinci lizerindeki etkisi agik degildir, ancak bazi arastirmacilar, menopoz
sonrast kadinlar arasinda, yas ve viicut agirligindan bagimsiz olarak, daha yiiksek bir
hipertansiyon insidansi bulmuslardir (Srivaratharajah ve Abramson, 2019; Coylewright ve
digerleri, 2008). Yasamin altinci on yilindan sonra, kadinlar erkeklerden daha yiiksek
tansiyona sahiptir (Fisman ve digerleri, 2002). Ostrojen anjiyotensin I'in anjiyotensin I'ye
donligiimiini 6nler ve anjiyotensin reseptorlerinin duyarliligini azaltir (Harrison-Bernard ve
Raij, 2000). Menopozun ardindan Ostrojen diizeyleri azalir, plazma renin aktivitesi ve
sempatik aktivite artar, bu da hipertansiyon gelisiminde rol oynar (Fisman ve digerleri,
2002). Ostrojen, vazodilatasyonu tesvik etmek igin nitrik oksit (NO) sentezi iizerine de etki
eder ve diiz kas hiicrelerinde kalsiyum kanalinin agilmasini uyarir (Mendelsohn, 2002).
Ostrojenin azalmasiyla, kan basinci iizerindeki bu olumlu diisiiriicii mekanizmasi kaybolur
ve bu durumun menopoz sonrasi kadinlarda kan basincinin yiikselmesine katkida bulundugu
goriilmektedir (Lobo, 2019).

Uyku bozukluklari

Menopoz déneminde sicak basmasinin geceleri daha sik yasanmasi ve uykudan uyandiracak
kadar yogun sekilde seyredilmesi ile beraber bireyde uyku bozuklugu menopoz semptomu
olarak kaydedilmektedir. Bu durumun yasanma ihtimali, %32-46 diizeyindedir (Tiirker,
2020). Menopoz doneminde siklikla karsilasilan uyku sorunlarinin basinda uyku apnesi,
giindiiz uykulu olma, uykuya dalma siiresinin uzamasi, uykudan sonra kendine gelme
stiresinde uzama, uyku verimliliginin ve uyku kalitesinin azalmasi gibi problemler

gelmektedir (Ulusoy ve Kukulu, 2013).

Uyku bozukluklarinin patofizyolojisi bilinmemektedir, ancak teoriler, menopoz sonrasi
agirhik artisina veya solunumu uyaran progesteron seviyesinin azalmasina odaklanmigtir
(Krystal, 2004; Miller, 2004). Ostrojen ve progesteron seviyelerinde degisikliklere ek olarak,
menopoz sonrast kadinlar, her ikisi de uyku iizerinde etkileri olan melatonin ve biiyiime

hormonu seviyelerinde de bir disiis yasarlar (Dalal ve Agarwal, 2015).

Ostrojen, uykuyu bozan veya uykunun kendisi iizerinde dogrudan bir etkiye sahip olabilecek
vazomotor semptomlarin hafifletilmesinde yardimer olabilir (Miller, 2004). Ayni sekilde

menopoz ve uyku iliskisinin yalnizca vazomotor semptomlarla agiklanamadigr ve
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vazomotor semptomlara sahip olmayan kadinlarda da uyku bozuklugu goriilebildigi

belirtilmektedir (Al-Safi ve Santoro, 2014).

Osteoporoz

Menopoz donemine giren kadinlarin ayn1 zamanda kemik dokusu kaybi gibi bazi hastaliklari
da ortaya ¢ikmaktadir. Menopoz doneminin basindan bir y1l dncesinde ve onu takip eden iki
yil sonrasinda maksimum kemik dokusu kaybi yasanmaktadir. (Tiirker, 2020). Literatiirde
yer alan ¢aligmalar incelendigi zaman menopoz doneminde osteoporoz yayginliginin yiiksek
oldugu goriilmektedir (Lim ve digerleri, 2015; Tian ve digerleri, 2017; Ejaz ve digerleri,
2012; Boschitsch ve digerleri, 2017; Sugiura ve digerleri, 2012; McNamara, 2010; Ji ve Yu,
2015; Maddah ve digerleri, 2011). Son yillarda kadinlarin yasam siirelerinin uzamasina
paralel olarak osteoporoz sorunu iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konu haline
gelmistir (Kaya ve digerleri, 2003). Kadinlarda menopoz sonrasi dénemde osteoporoz
yayginlik oraninin yiiksek olmasinin temel nedenlerinin baginda 6strojen hormon diizeyinin
azalmasina paralel olarak kemik mineral yogunlugunda meydana gelen azalma yatmaktadir
(Edwards ve Li, 2013). Bunun yaninda kadinlarin kemik sagliginin korunmasinda
progesteron hormonunun da 6nemli bir yere sahiptir. Menopozla beraber progesteron
hormonunun azalmasit da kemik mineral yogunlugunu azaltan, dolayisiyla osteoporoza

neden olan unsur olarak degerlendirilmektedir (Ugan ve digerleri, 2007).

Kemik dokusunun yapimi ve yikimi dengede olmasi gereken bir mekanizmadir. Ostrojen
apopitozu artirarak osteoklastlar1 azaltir; ayn1 zamanda Ostrojen glukokortikoid kaynakli
osteoblast apopitozisini antagonize eder (Riggs, 2000). Bu etkilerin molekiiler
mekanizmalar1 interlokin (IL)-1, IL-6 ve timor nekroz faktor-a (TNF-a) dahil pro-
inflamatuar sitokinlerin iiretiminin inhibe etmesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir (Luo

ve digerleri, 2016).

Menopoz doneminde osteoporoza bagli olarak kemik kirilmalart yaygin olarak
goriilebilmektedir. Kadin ve erkekler arasinda osteoporoza bagli kemik kirilma diizeyleri
karsilastirildiginda, kadinlarda osteoporoza bagl olarak kemik kirig1 goriilme orani %40-50
iken, erkeklerde s6z konusu oran %13-22 civarinda oldugu goriilmektedir (Fleurence ve
digerleri, 2007). Osteoporoza bagli kemik mineral yogunlugundaki azalmanin 6nlenmesinde

ve kemik kirtlmalarinin en aza indirilmesinde en ucuz ve etkili korunma yonteminin fiziksel
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aktivitenin artirtlmasi oldugu belirtilmekte olup, yapilan arastirma sonuglari da egzersizin
kemik mineral yogunlugunu arttirdigini ve osteoporozdan korunmaya yardimci oldugunu
gostermektedir (Tong ve digerleri, 2019; Daly ve digerleri, 2019; Langsetmo ve digerleri,
2012; Muir ve digerleri, 2013; Nikander ve digerleri, 2010).

2.4.2. Psikolojik semptomlar

Kadinlarda menopoz siirecinde birtakim psikolojik ve biligsel saglik sorunlari ortaya
cikabilmektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda menopoz ile demans arasinda anlamli
iligki oldugunu ortaya koyan caligmalar bulunsa da yapilan bazi ¢alismalarda plazma
Ostradiol ve Ostron seviyesi ile biligsel yapr arasinda anlamli iligkiler olmadig1 rapor
edilmistir (Tiirker, 2020). Menopoz doneminde karsilagilan diger psikolojik sorunlarin

basinda depresyon ve anksiyete gelmektedir (Evlive ve digerleri, 2002).

Literatiirde yer alan ¢alismalar degerlendirildiginde menopoz doneminde kadinlarda hem
depresyon (Clayton ve Ninan, 2010; Epperson ve digerleri, 2017; Soares, 2010; Wariso ve
digerleri, 2017; Jamil ve Khalid, 2016; Kruif ve digerleri, 2016) hem de anksiyetenin (Tang
ve digerleri, 2019; Heidari ve digerleri, 2017) yaygin olarak goriildiigii belirtilmektedir. Yine
yapilan c¢aligmalar menopoz siirecinde kadinlarda stres diizeyinin de yiikseldigini
gostermektedir (Kishan ve digerleri, 2017; Nosek ve digerleri, 2010). Bu dénemde
psikolojik problemlerin en aza indirilmesinde hormon replasman tedavilerine
bagvurulmaktadir (Soares, 2019). Bunun yaninda kadinlarin aktif bir hayata sahip olmalar
ve 15 yasamina devam etmeleri psikolojik semptomlar1 azaltmaktadir (Srivastava ve Tanwar,

2014).

Ostrojen, depresyonun fizyolojik nedeni ile en ¢ok ilgili olan norotransmiterler olarak
diistinlilen serotonin ve norepinefrinin etkilerini arttirir. Diger mekanizmalar arasinda
Ostrojen, monoamin oksidaz (MAQ) aktivitesini azaltir, serotonin ve norepinefrinin
parcalanmasmma engel olur. Ek olarak, 0strojen serotonin sentezini arttirir,
5-hidroksitriptamin-1 (5-HT) reseptorlerini yiikseltir ve 5-HT2 reseptorlerini diigiiriir. Kesin
mekanizmalar heniiz bilinmemekle birlikte, serotonin ve norepinefrinin diizenlenmesi
Ostrojen seviyeleri dalgalanirken degisebilir ve bu nedenle depresyona katkida bulunabilir.
Ostrojen  serotonin  ve norepinefrinin  etkilerini  kolaylastirdigindan  dstrojen

konsantrasyonlarindaki ~ diisiis bu hormonlarin seviyelerini azaltabilir.  Ostrojen
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seviyelerindeki degisiklikler, bu ndrotransmiterleri iceren mekanizmalar nedeniyle, bazi
kadinlarin menopoz gecisinde depresif semptomlarla iligkili olabilir (Dalal ve Agarwal,
2015).

2.4.3. Urogenital semptomlar

Kadinlarda menopoz siirecinde iirogenital sorunlar siklikla goriilmektedir. En yaygin
goriilen irogenital saglik sorunlarinin basinda iiriner sistem problemleri (idrar yolu
enfeksiyonlar1 ve {iriner inkontinasi), cinsel saglik problemleri (cinsel istegin azalmasi ve
dispanori) ve vajinal kuruluk gelmektedir (Dalal ve Agarwal, 2015). Literatiirde farkli yas
gruplarinda bulunan ve menopoz déneminde olan kadinlarda tirogenital saglik sorunlarinin
yaygin goriildiigii belirtilmektedir (Singh ve digerleri, 2013; Calleja-Agius ve Brincat,
2015).

Cinsel fonksiyondaki diislis biiyiik Ol¢iide menopozdan sonra genitoliriner sistemde
meydana gelen fiziksel degisikliklere baglanmaktadir. Ornegin, menopozdan sonra,
fizyolojik cinsel yanitin ciltte kizarma, kas gerginligi, uterus kasilmalariyla degistigini
gosteren kanitlar vardir. Postmenopozal kadinlarda toplum tarafindan bildirilen cinsel
fonksiyon calismalar1, fizyolojik bulgularla tutarli goriinmektedir. Ornegin, menopozal
kadinlarda vajinal kuruluk, azalmis klitoral duyarlilik, orgazm yogunlugu ve orgazm sikligi
rapor edilmistir. Bununla birlikte, menopoz gegisi sirasinda cinsel duyarliligin fizyolojik
caligmalar1 eksiktir ve bu bildirilen bulgular1 dogrulamak veya ¢iiriitmek i¢in daha fazla

calismaya ihtiya¢ vardir (Gracia ve Freeman, 2018).
2.5. Menopozda Viicut Kompozisyonu ve Bazal Metabolizma Hiz1 Degisiklikleri
2.5.1. Viicut yag dokusu degisiklikleri

Menopoz doneminde meydana gelen hormonal degisiklikler ¢esitli viicut kompozisyon
degisiklikleri ile iliskilendirilmektedir. Bu degisikliklerden bazilar1 6strojenlerin koruyucu
roliiniin bozulmasi1 ve dolasimdaki androjen seviyelerinde goreceli bir artis ile agiklanabilir
(Spangenberg ve digerleri, 2016). Ostrojen ve androjen reseptorleri hem visseral hem de deri
alt1 adipositlerde eksprese edildigi i¢in postmenopozal kadinlarda bu hormonlarin
degisiminin lipit metabolizmasinda da degisikliklere neden oldugu disiiniilmektedir

(Marchand ve digerleri, 2018).
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Ostrojen gluteofemoral yag birikimini arttirma egilimindedir. Bu nedenle dstrojen kaybu, bir
kadmin insiilin direncini gelistirme riskini artirabilecek olan abdominal obezitede bir artis
ile iligkilidir. Yapilan c¢alismalarda premenopozal ve postmenopozal kadinlarda benzer
beden kiitle indeksi (BKI) degerlerine ragmen postmenopozal kadinlarin daha yiiksek
bel/kalga oranina sahip oldugunu gostermistir (Kim ve digerleri, 2007). Viicut yag
dagilminda meydana gelen bu degisimin azalan Ostrojen seviyesinin yag dokusu
metabolizmasinda neden oldugu degisikliklerin bir sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bazi ¢alismalar 6strojenin; triagilgliserollerin adipositler tarafindan alinmasi ve depolanmasi
icin serbest yag asitlerine doniistiiriilmesini katalizleyen ve yag depolarinin birikmesi ve
dagiliminda 6nemli bir rol oynayan yag dokusu lipoprotein lipazinin (AT-LPL) aktivitesinin,
postmenopozal kadinlarin gluteal ve abdominal yag dokularinda premenopozal kadinlara
gore 6nemli olglide daha yiiksek oldugunu gostermistir (Dmitruk ve digerleri, 2018). Bu
nedenle, daha diisiik lipoliz oran1 ve daha yiiksek AT-LPL aktivitesi postmenopozal
kadmlart menopozdan sonra viicut yag birikiminin artmasina yatkin hale getirebilir
(Yamatani ve digerleri, 2014). Rebuffe-Scrive ve dig. (1986) premenopozal kadinlardan elde
edilen femoral adipositlerin, abdominal adipositlere kiyasla daha yiiksek lipoprotein lipaz
aktivitesine ve daha diisiik lipolitik duyarliliga sahipken, bu bolgesel farkin dstrojen eksikligi
olan postmenopozal kadinlarda goriilmedigini gozlemlemistir. Menopoz sonrasinda
abdominal adipositlerde daha diisiik lipolitik aktivite goriilmesi postmenopozal kadinlarin
bu depoda yag artisina neden olabilir. Bununla birlikte seks hormonu baglayict globiilin
seviyeleri menopoz baslangicinda azalir ve bu durum biyoyararlanimli (seks hormonu
baglayici globiiline bagli olmayan) testesteronun artisina neden olur. Artmig
biyoyararlanimli testesteronun ise abdominal adipositlerde androjen reseptorleri araciligr ile

viseral yag birikimini dogrudan diizenleyebilecegi ileri siiriilmektedir (Janssen ve digerleri,
2010).

2.5.2. Viicut kas Kkiitlesi degisiklikleri

Postmenopozal kadinlarda, bazi 6nemli faktorler kas kiitlesindeki diislise katkida bulunur
(Maltais ve digerleri, 2009). Fiziksel hareketsizlik, diisiik protein alimi1 ve oksidatif stres
postmenopozal kadinlarda sarkopeniye en fazla katkida bulunan faktérlerdir (Santo
Signorelli ve digerleri, 2006; lannuzzi-Sucich ve digerleri, 2002). Ayrica Ostron, dstrojen
gibi seks hormonlar1 ve biiyiime hormonu (GH), dehidroepiandrosteron (DHEA), insiilin

benzeri biiylime faktorii-1 (IGF-1) ve insiilin gibi diger faktorler kas kiitlesi ile pozitif olarak
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iliskili gérinmektedir (Maltais ve digerleri, 2009). IGF-1 kas protein sentezini aktive eden
ve kas proteini bozulmasina engel olan bir proteindir. IGF-1 ve Ostrojenin menopoz ile
azaldig1 ve boylece IL-6 ve TNF-a gibi pro-inflamatuar sitokin seviyelerini arttirdigi
gosterilmistir (Kramer ve digerleri, 2004). Bu sitokinlerin yiiksek seviyelerinin sarkopeniye
katkida bulundugu ve kas proteini bozulmasindaki rolleri ile fiziksel engellilik riskini
artirdig1 gosterilmistir (Visser ve digerleri, 2002). Bu nedenle, IGF-1 seviyelerinin azalmasi
ve menopoz sirasinda Ostrojenin sitokinler iizerindeki koruyucu etkisinin kaybi kas

kiitlesinin kaybini hizlandirabilir.
2.5.3. Bazal metabolizma hiz1 degisiklikleri

Kadinlarda metabolik hiz diizeyini belirleyen parametrelerin basinda menstriiel sikluslar
gelmektedir. Menstriiel siklusun luteal evresinde endometriyum olugmakta ve progesteron
seviyesi yiikselmektedir. Bu durum kadinlarda metabolik hiz1 arttirmaktadir. Menopoz ile
birlikte over fonksiyonunda meydana gelen azalma ve luteal faz siirecinin ortadan kalkmasi
enerji harcamasinin azalmasina zemin hazirlamaktadir. Bunun yaninda menopoz
sonrasindaki donemde kadinlarda artan yasa paralel olarak yagsiz viicut kiitlesi azalmakta

ve yag kiitlesinin oran1 artmaktadir (Lazzer ve digerleri, 2010; Dubé ve digerleri, 2011).
2.6. Menopozda inflamatuar Siire¢

Menopoz siirecinde inflamasyon yaygin olarak goriilmektedir. Son zamanlarda yapilan
aragtirmalar, menopoz baslangicinin diisiik sistemik inflamatuar durumla, anahtar pro-
inflamatuar sitokinler, IL-1, IL-6 veya TNF-a serum seviyelerinin artmasiyla kendini
gosteren bir inflamasyonla iligkili oldugunu ortaya koymustur. Menopozla iligkili hormonal
diisiisler ile pro-inflamatuar sitokinlerin serum seviyelerindeki artig arasindaki iligki heniiz
tam olarak anlasilamamistir (Malutan ve digerleri, 2014). Menopoz sonrasi kadinlarda,
menopoz Oncesi kadinlara kiyasla azalan strojen seviyeleri ile baglantili olarak artmis bir
viseral yaglanma vardir (Kanaley ve digerleri, 2001). Viseral yag dokusunun 6nemli bir
inflamatuar adipositokin kaynagi oldugu diisiiniildiigiinde daha yiiksek viseral adipoziteye
sahip bireylerde, viseral yagda monosit-kemotaktik protein-1 (MCP)-1 ekspresyonu ve
makrofajlarin infiltrasyonu artmistir (Harman-Boehm ve digerleri, 2007). Obez bireylerden
alman viseral yag dokusunun, zayif bireylere kiyasla daha yiiksek seviyelerde plazminojen

aktivator inhibitorii-1 (PAI)-1, IL-6, TNF-a ve leptin ve daha diisiik seviyelerde adiponektin
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salgiladigr bulunmustur (He ve digerleri, 2003). Menopoz gecisi boyunca viseral
yaglanmadaki artig, pro-inflamatuar adipokin degisikliklerinin gelismesine neden olabilir
(Carr, 2003). Ostrojenin sitokin aktivitesine miidahale ettigi mekanizmalar hala tam olarak
bilinmemektedir, ancak potansiyel olarak endoplazmik retikulumun diger transkripsiyon
faktorleri ile etkilesimleri, nitrik oksit aktivitesinin modiilasyonu, antioksidatif etkileri,
plazma membran hareketleri ve immiin hiicre fonksiyonundaki degisikliklerden

kaynaklaniyor olabilir (Pfeilschifter ve digerleri, 2002).

Menopoz sonrasi kadinlarda ortaya ¢ikan pro-inflamatuar sitokinlerin artis1 ve kemik kayb1
ile ilgili caligmalar bulunmaktadir. IL-6, osteoklast aktivasyonu ile kemigin yeniden
emiliminde kilit bir faktordiir ve ayrica diyabet, ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi menopozda daha fazla ortaya ¢ikan diger hastaliklarla iligkili gériinmektedir. IL-1 ve
TNF-a'nin, da osteoklastlarin dolayli veya dogrudan modiilasyonu yoluyla kemik

reabsorbsiyonunu arttirdigi da gosterilmistir (Inada ve Miyaura, 2010).

Menopoz doneminde inflamasyona neden olan unsurlarin en aza indirilmesi diyet kalitesi ile
yakindan iliskilidir. Ozellikle yiiksek protein, rafine karbonhidrat ve yag tiiketiminin 6n
planda oldugu bati tarzi beslenme inflamasyon riskini arttirmaktadir. Buna karsilik Akdeniz
diyeti gibi yiiksek balik, sebze ve meyve tiiketiminin agirlikli oldugu diyetler inflamasyon
riskini en aza indirmektedir (Ahluwalia ve digerleri, 2013). Menopoz ddénemindeki
kadinlarda metabolik sendromun yaygin olmasi (Carr, 2003; Joo ve digerleri 2012; Eshtiaghi

ve digerleri, 2010) menopozda kronik inflamasyonun boyutlarini ortaya koymaktadir.

2.7. Menopozda Oksidatif Stres ve Antioksidan Sistemler

Menopozda tiikenen ve menopoz semptomlarindan sorumlu oldugu diisliniilen Ostrojen
metabolitlerinin  hem antioksidan ve pro-oksidan etkileri oldugu disiintilmektedir.
Metoksiostrojenin, ¢esitli Ostrojen formlarinin en giiclii antioksidan o6zelliklerine sahip
oldugu goriilmektedir. Ostrojenin bu antioksidan 6zelliklerinin yapisindaki fenolik halkadan
kaynaklandigina inanmaktadir. Markides ve digerleri (1998) dstrojenin, deoksiribo niikleik
asit (DNA)'in guanin bazlarinin 8-hidroksilasyonunun inhibisyonu yoluyla antioksidan
aktiviteye sahip oldugunu 6ne siirmiis ve ¢alismada Ostrojen metabolitleri, 8-hidroksiguanin
bazlarimin konsantrasyonlarini %54-66 oraninda onemli Ol¢liide artirdii goriilmiistiir.

Ostrojen metabolitlerinin konsantrasyonu ve kimyasal yapisi, bir antioksidan veya pro-
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oksidan etkiye sahip olup olmayacagim belirler. Ostrojen metabolitleri Yiiksek
konsantrasyonlarda  antioksidan  etkiler = iiretme egilimi  gosterirken,  disiik
konsantrasyonlarda pro-oksidan etkiler iiretme egilimleri daha yiiksektir. Katekol yapisina
sahip olan 6strojen metabolitleri, pro-oksidan bir sekilde hareket etmektedirler (Sekhon ve
Agarwal, 2013).

Literatiirde postmenopozal kadinlarin yiliksek derecede oksidatif stres yasadigini gosteren
bulgular mevcuttur. Malonaldehit (MDA), 4-hidroksinenal (4-HNE), oksitlenmis diisiik
dansiteli lipoprotein (LDL) ve glutatyon peroksidaz (GSH-Px) i¢in degerlendiren kan serum
seviyeleri postmenopozal ve premenopozal kadinlarda karsilastirilmig; postmenopozal
grupta, pro-oksidan biyobelirtecler MDA, 4-HNE ve oksitlenmis LDL'nin énemli 6l¢iide
daha yiiksekken, antioksidan GSH-Px seviyeleri premenopozal gruba kiyasla dnemli 6l¢iide

azalmig oldugu bulunmustur (Santo Signorelli ve digerleri, 2006).

Menopozda oksidatif stres diizeyinin yiiksek olmasi bir¢ok saglik sorununu da beraberinde
getirmektedir. Postmenopozal osteoporoz kadinlarda oksidatif strese bagli olarak ortaya
cikan temel saglik sorunlarinin basinda gelmektedir (Dikker ve digerleri, 2018). Literatiirde
yer alan arastirma bulgulari da menopoz siirecinde oksidatif stres ile kemik saglig1 arasinda
anlaml1 iligki oldugu goriisiinii desteklemektedir (Sharma ve digerleri, 2015). Menopozda
oksidatif stresin neden oldugu diger bir saglik sorunu ise diyabettir. Menopozda diyabet
olusumunun temelinde yatan nedenlerin basinda ostrojen hormonunun azalmasina paralel
olarak oksidatif stres ile sonuglanan hipertrigliseridemi, hiperkolesterolemi ve
hiperlipoproteineminin olusumu yatmaktadir (Kumawat ve digerleri, 2012). Bunun yaninda
menopoz doneminde oksidatif stres kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskini de
arttiran bir unsur olarak degerlendirilmektedir (Amrita ve digerleri, 2016). Kardiyovaskiiler
hastalik riskinin artmasina postmenopozal donemde artmis NO pargalanmasinin neden
olabilecegi diistiniilmektedir (Bednarek-Tupikowska ve digerleri, 2006). NO merkezi sinir
sisteminde bulunan bir haberci ve ndrotransmitter olarak gorev yapmaktadir menopoz
sonrast NO azalmasi depresyon ve bilissel durum ile de iliskilendirilmistir (Pinto-Almazan
ve digerleri, 2012). Yine Ostrojenin azalmasi oksidatif stresi artirarak dstrojenin amiloid
kaynakli toksisiteyi koruma fonksiyonu tizerindeki etkisini kaybetmesine neden olmaktadir.
Sonugta serum MAO seviyelerinin  korunamamasi nedeniyle Ostrojen eksikliginin
postmenopozal donemde bilissel fonksiyonlar {izerinde olumsuz etkileri oldugu

diistintilmektedir (Mendonza ve Zamarripa, 2013).
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Menopoz siirecinde artan oksidatif stres nedeniyle organizmanin antioksidan savunma
sistemi 6nem kazanmaktadir. Oksidatif stres siirecinde artan serbest radikaller kararsiz bir
yapiya sahiptir. Bu nedenle insan viicudunda kararli hareket eden molekiillerin yapisini
bozma ve kararli molekiillerin zaman iginde kararsiz molekiil haline gelmesine neden
olmaktadirlar. Bu noktada antioksidan savunma sistemi devreye girmekte ve serbest

radikallerin de kararli molekiiller olmasina katki saglamaktadir (Pisoschi ve Pop, 2015).

Oksidatif hasara kars1 gelistirilen tanimlanmuis ilk antioksidan savunma sistemleri, reaktif
oksijen tiirlerinin olusumunu onleyenler ve olusan radikalleri bloke eden, yakalayandir.
Hiicrenin bir bagka 6nemli antioksidan sistemi hasarli biyomolekiilleri ortadan kaldiran
onarim siiregleri ile temsil edilir. Onarim sistemlerinin miidahalesi, oksidatif olarak hasar
gormiis niikleik asitlerin spesifik enzimler tarafindan onarilmasi, oksitlenmis proteinlerin
proteolitik sistemler tarafindan ¢ikarilmasi ve oksitlenmis lipitlerin fosfolipazlar,
peroksidazlar veya agil transferazlar tarafindan onarilmasidir (Wu ve digerleri, 2013;
Cheeseman ve Slater, 1993). Bu noktada antioksidan savunma sistemi insan yasaminin
saglikli bir bigimde siirdiiriilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Antioksidan sistemler temel

olarak enzimatik antioksidanlar ve nonenzimatik antioksidanlar olarak iki sinifta incelenir.

Enzimatik antioksidanlar

Stiperoksit dismutaz (SOD): Organizmada serbest radikallerin ortadan kaldirilmasinda
kullanilan bir oksidan olmakla beraber, serbest radikalleri substrat olarak kullanan tek enzim
tirtidiir. Enzimin mangan igeren tipi mitokondride bulunurken, ¢inko ve bakir iceren tiirii

ise sitoplazmada bulunmaktadir (Chu ve digerleri, 2005; Landis ve Tower, 2005).

Katalaz: Katalaz enzimi her canli organizmada iiretilen bir enzim olmakla beraber, hiicre
yapisina zarar veren hidrojen peroksidin organizmadan uzaklastirilmasina katki
saglamaktadir. Kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve yaslanmanin geciktirilmesinde de
etkili oldugu diisiiniilen bir antioksidandir (Yamamoto ve digerleri, 2009; Govindan ve

digerleri, 2016).

Glutatyon peroksidaz: Antioksidan savunma sistemi i¢inde en fazla calisan antioksidan

enzim olarak bilinmektedir. Enzimin temel gorevi yaygin oksidatif strese cevap vermektir.
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Diizenli egzersiz glutatyon peroksidaz aktivasyonunu arttirmaktadir (Battin ve Brumaghim,

2009; Javier ve digerleri, 20006).

Glutatyon (GSH): Hasarli DNA yapisinin onarilmasinda, DNA’nin sentezlenmesinde,
organizmadaki metabolik faaliyetlerin yerine getirilmesinde, organizmaya zarar veren
zehirli maddelerin etkisiz hale getirilmesinde ve serbest radikallerin hiicre hasarina neden
olmasina engel olma siireclerinde gérev yapmaktadir (Dannenmann ve digerleri, 2015;

Tormos ve digerleri, 2004).

Nonenzimatik antioksidanlar

Koenzim Q10: Enzimin temel gorevi oksijen kaynakli serbest radikaller ile etkilesime
girerek organizmadaki molekiillerin zarar gérmelerini engellemektir. Organizmada serbest
radikaller ubikinondan gelen elektron ile stabil hale gelmektedir. Ubikinol ise plazmada
diisiik konsantrasyonda bulunmakta ve plazma i¢inde yer alan oksidanlar ile ilk tepkimeye
giren antioksidan 6zelligini tasimaktadir. Enzimin kanser, diyabet, hipertansiyon ve kalp
hastaliklarinin tedavilerinde yaygin olarak kullandildigi goriilmektedir. Bunun yaninda
yapilan aragtirmalarda Alzheimer ve Parkinson Hastaligi gibi bazi noérodejeneratif

hastaliklarin tedavisinde de etkili oldugu rapor edilmistir (Turunen ve digerleri, 2004).

Melatonin: En yiiksek konsantrasyon diizeyine gece ulasan melatonin organizmada uyku
diizeyi ile sirkadiyen ritmin korunmasina yardimci olmaktadir. Organizmanin tiimiinde
oldugu gibi kanda da sirkadiyen diizenleme bulunmakta olup, kandaki sirkadiyen ritim gece
boyunca giindiiz seviyesinin iizerine ¢ikmaktadir. Melatoninin organizma i¢inde diger bir
gorevi ise serbest radikallerin temizlenmesidir. Melatonin hem reaktif azot tiirevlerini hem
de reaktif oksijen tiirlerini etkisiz hale getirme o0zelligine sahiptir. Bunun yaninda
melatoninin yiiksek diizeyde toksik olan peroksil radikali, hidroksil radikalini ve peroksi
nitrit anyonu yakaladig1 bilinmektedir. Melatonin bazi yerlerde bir prooksidatif enzim olan
nitrik oksit sentezi de inhibe etmektedir. Bunun yaninda melatoninin siiperoksit dismutaz
enzimi i¢in mesajci riboniikleik asit (MRNA) diizeyini sitiimiile ettigi, glukoz-6 fosfat
dehidrojenazi, glutatyon rediiktaz1 ve glutatyon peroksidazi aktive ettigi de bilinmektedir (A

Quera Salva ve digerleri, 2011; Yu ve digerleri, 2017).
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Urik asit: Insan organizmasinda piirin metabolizmasinin son iiriinii olarak goriilen iirik asit
organizmaya birtakim faydalari olan bir yapiya sahiptir. Hatta organizmada yiiksek diizeyde
iirik asit bulunmasinin evrimsel bir avantaj oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda yapilan
arastirma bulgular1 evrim silirecinde ortadan kaybolan askorbik asidin antioksidan kapasite
diizeyini telafi ettigini gostermektedir. Urik asit oksidan maddeleri organizmadan
uzaklastirma 6zelligine sahip oldugu icin giiclii bir antioksidan olarak bilinmektedir. Urik
asit Ozellikle tekil oksijen ve peroksinitrit gibi serbest radikalleri organizmadan
uzaklagmaktadir. Diger yandan iirik asit iginde bulundugu kimyasal ortama gore degiskenlik
gosterme Ozelligine sahiptir. Bazen antioksidan 6zelligini kullanan bazen de alkolsiiz yagh
karaciger bozukluklari, diyabet, iskemi reperflizyon, kalp damar hastaliklar1 ve

hipertansiyon gibi hastaliklarin patokimyasi ile iliskilidir (Stinefelt ve digerleri, 2005).

Bilirubin: Uzun yillar boyunca bilirubin katabolizmanin son tiriinii olarak degerlendirilmis
ve fizyolojik agidan Snemli gorevleri olmadigi diisiiniilmiistiir. Tarihsel siire¢ igerisinde
yapilan aragtirmalar bilirubinin organizmada antioksidan etkiye sahip oldugunu ortaya
koymus, ayrica bir dizi inflamatuar, otoimmiin ve dejeneratif hastaligin 6nlenmesine katki

sagladigin1 gostermistir (Vitek ve Schwertner, 2007).

Askorbik asit: Suda ¢oziinlir antioksidanlardan biri olan askorbik asit, gelismis aktivite ile
donatilmistir. Kolayca dehidroaskorbik aside oksitlenir. Daha sonra dekarboksilasyon ile
pentoz fosfat dongiisiiniin bilesenleri ile sonug¢lanir. Askorbik asidin (C vitamini) L-
enantiomer'i, vaskiiler ve bag dokusunun biitlinliigliniin korunmasinda, demir emici, kollajen
biyosentezinde, noroproteksyonda, ayn1 zamanda hematopoez ve l16kosit isleyisinde de rol
oynar. C vitamini ayni zamanda beyinde temel rollerde gorev alir. Dopamin beta-hidroksilaz
kofaktorii olarak ve boylece katekolamin biyosentezinde yer  alir. Ayrica membran
fosfolipidlerini peroksidatif hasardan korur ve beyinde etkili bir serbest radikal temizleyicisi

oldugu gosterilmistir (May, 2012).

C vitamini hidroksil, alkoksil ve siiperoksit radikal anyonunu biyolojik ortamda temizler;
aynt zamanda reaktif azotlu tiirler ile semidehidroaskorbik asit olusturarak esansiyel
biyomolekiillerin oksidatif ¢lirlimesini onler. Askorbik asit lipofilik radikallerin dogrudan
bir temizleyicisi olmasa da lipid peroksit radikallerinin ¢ikarilmasinda tokoferol ile birlikte

sinerjik bir etkiye sahiptir. Askorbik asit membran bagli oksitlenmis tokoferoksil radikal ile
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reaksiyona girer ve aktif tokoferolii yenileyerek antioksidan roliinii gerceklestirebilir (Kojo,

2004).

E vitamini (alfa-tokoferol): Hiicre zarlarinin lipid peroksidasyonuna karsi savasir ve lipit
substratlarina saldiramayan diisiik reaktiviteli bir tiirev olusturarak radikal zinciri
durdurabilir. Boylece, E vitamini, diisiik yogunluklu lipo-proteinler tarafindan tesvik edilen
serbest radikal hasarina karsi membran korumasindaki roliinii gerceklestirir. Oksidatif stres
biyobelirteglerini olumlu yonde degistirebilir, eritropoezi iyilestirir veya gerekli

eritropoietin dozunu diisiirebilir (Descamps-Latscha ve digerleri, 2001).

Karotenoidler: Beta-karoten ve likopen antioksidan etki gosteren karotenoidlerdir.
Likopenin antioksidan aktivitesinin beta-karoten ve alfatokoferolden daha istiin  oldugu
bulunmugtur (Kelkel ve digerleri, 2011). Likopenin Onleyici gorevleri gelismis singlet
oksijen sondiirme yetenegi lizerine kurulmustur. Genel yapt on bir konjuge ve iki
eslenmemis ¢ift baga sahiptir, elektrofilik reaktiflerle kolayca etkilesime girebilir, bu da
serbest oksijen radikal tiirlerine kars1 gelismis bir reaktivite anlamina gelir. Karotenoidler,
elektron transferi, hidrojen soyutlama ve radikal ekleme olmak tizere ii¢ olas1 mekanizmay1

takiben serbest radikallerle reaksiyona ugrayabilirler (Young ve Lowe, 2001).

Fenolik antioksidanlar: stilben tiirevi resveratrol; gallik asit, hidroksinnamik asit, patlicanda
bulunan klorojenik asit, kafeik ve kinik asit gibi fenolik asitler ve quarsetin, hesperidin,
naringenin ve naringin gibi flavonoid gruplarindan olusan fenolik antioksidanlar reaktif
oksijen ve azot tiirlerini nétrleme yetenegine sahiptirler. Stilbene tiirevleri: Reaktif oksijen
tiirlerini hapseder, metal bir selator gérevi goriir ve enzim aktivitesini modiile eder; liziim
ve sarap temel kaynaklaridir (Venturini ve digerleri, 2010). Flavanoidler; Flavonlar,
Flavanonlar (Hesperetin, Naringenin), Flavonoller (Kuersetin), Flavanonoller (Taksifolin),
Izoflavonlar (Genistein), Flavan-3-ol (Katesin, Epikatesin, Epigallokatesin) ve
Antosiyanidinler olarak yedi alt grupta incelenmektedir; reaktif oksijen tiirlerinin iiretiminde
rol oynayan siklooksijenaz, lipoksijenaz, nikotinamid adenin diniikleotit (NADH) oksidaz
ve glutatyon S-transferazi inhibe ettikleri gosterilmistir (Pietta, 2000). Kuersetin, alfa-
tokoferol seviyesini koruyarak ve lipid peroksidasyonunun baslangicini geciktirerek diisiik

yogunluklu lipoproteinlerin sitotoksisitesini inhibe eder (de Whalley ve digerleri, 1990).
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Bu bilesiklerin yani sira minerallerden selenyum varliginda glutatyon peroksidaz lipit
peroksidasyonuna karsi koruyucu bir rol oynar. Bakir- ¢inko siiper oksit dismutaz sitozolde,
mangan siliper oksit dismutaz mitokondride proton tasiyici gorev yaparken bakir, ¢inko,
manganez SOD’larin antioksidan etki gosterebilmesi i¢in gerekli minerallerdir (Misra ve

digerleri, 2014).
2.8. Menopozda Saghkh Beslenme flkeleri

Dogal menopoz olusumunu etkileyen unsurlarin basinda beslenme ve yasam tarzi
aliskanliklar1 gelmektedir (Nagel ve digerleri, 2005). Menopoz siirecinin baslangicindan
itibaren hem kaliteli bir yasam tarzina sahip olunmasi hem de sagligin korunmasi igin
beslenme ve yasam tarzi alisgkanliklarinin iyi planlanmasi1 gerekmektedir. Bu dénemde
kadinlarda osteoporoz, kalp damar hastaliklar1 ve obezite gelisme riski yliksek oldugu i¢in
diyet secimi Onemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Bireysel diyet programlari
hazirlanirken 6zellikle hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi gibi kronik hastalig1r olan
kadinlara diyetisyen gbzetiminde beslenme programi ¢ikartilmasi gerekmektedir

(Rakicioglu, 2008).

Enerji alimi: Yagin artmasi enerji gereksinimini azaltir ve postmenopozal kadinlar viicut
agirligint korumak igin enerji kisitlamasma gitmeli ve ayni zamanda fiziksel aktivite
diizeylerini artirmalidirlar. Postmenopozal donemde oOstrojen yokluguna bagli olarak
abdominal obeziteye olan yatkinlik, bazal metabolizma hizindaki diisis, fiziksel aktivitenin
az olmasina bagli olarak yag dokusu fazla olan postmenopozal kadinlarda amag yag dokusu
kayb1 olmalidir ve 6zellikle ilerleyen yaslarda yagsiz viicut kiitlesinin korunmasi énem arz
etmektedir (O'Connor ve digerleri, 2016). Amerikan Kalp Dernegi (AHA)/Amerikan
Kardiyoloji Koleji (ACC) Obezite Kilavuzu, viicut agirligi kaybinda besin ve enerji alimini
azaltmak icin asagidaki yontemlerden birini 6nermektedir: (a) Kadinlar i¢in 1200-1500
kcal/giin, (b) 500 kcal/gilin veya 750 kcal/giin enerji ag1g1, (c) enerji aci81 yaratmak ve besin
alimin1 azaltmak i¢in belirli gida tiirlerini (yiiksek karbonhidrath gidalar, diistik lifli gidalar
veya yiiksek yagl gidalar gibi) kisitlayan kanita dayali diyet (Jensen ve digerleri, 2014).

Protein: Yeterli protein alimi kas kiitlesi ve giiciiniin korunmasi i¢in dnemlidir, ayrica
saglikli kemik kiitlesinin korunmasi ve sarkopeni 6nlenmesi i¢in 6nemlidir (Arentson-Lantz

ve digerleri, 2015). Mevcut 6neriler protein aliminin 0,8 g /kg olmasi gerektigi yoniinde olsa
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da postmenopozal donemde sarkopeni riskini ortadan kaldirmak igin 1.2 g/kg/giin protein
alimmin daha dogru bir Oneri olabilecegini gostermektedir (Rafii ve digerleri, 2014).
Postmenopozal kadinlarda, daha yiiksek protein alimi (1.2 g/kg) %32 daha diisiik kirilganlik
riski ve daha iyi fiziksel islev ile iliskilendirilmistir (Beasley ve digerleri, 2013). Bununla
birlikte asir1 protein alimi da osteoporoz igin risk faktdrii kabul edilmektedir ve protein
icerigi yiiksek diyetler, kemiklerden kalsiyumun g¢ekilmesine ve hiperkalsiiiriye neden

olmakta, idrarla kalsiyum atimin1 artirmaktadir (Peters ve Martini, 2010).

Karbonhidrat: Menopoz doneminde kadinlarin giinliik enerji, lif ve mikrobesin ihtiyaglarini
karsilamalar1 icin diyetlerinin  %45-60’1mmin  karbonhidratlardan olusmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Diyetle referans alim diizeyi (DRI) 50 yas tizeri kadinlar i¢in giinliik 130 gr
karbonhidrat alim 6nerisi yapmaktadir (Basu ve digerleri, 2006). Diisiik glisemik indeksli
karbonhidratlarin tercih edilmesi gerektigi ile ilgili artan bir fikir birligi vardir (Rafii ve
digerleri, 2014). Menopozda tiiketilen karbonhidratlarin kalitesi somatik ve psikolojik

semptomlarin azalmasina katki saglamaktadir (Mohsenian ve digerleri, 2021).

Yag: Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER ) ne gore saglikli yetiskin bir bireyin giinliik
diyetle aldig1 enerjinin %20-35’inin yaglardan karsilanmasi onerilmektedir. Ayrica toplam
yaglardan gelen enerjinin %7-8’inin doymus yaglardan, %12-15’inin tekli doymamis
yaglardan ve %7-10’unun ise ¢oklu doymamis yaglardan karsilanmalidir. Giinliik kolesterol
aliminin ise 300 mg ve altinda olmas1 6nerilmektedir. Menopoz déneminde yag tiirevleri ile
ilgi ¢eken 6nemli noktalardan biri omega 3 ve omega 6 alimidir. Omega 3 yag asitleri anti-
inflamatuar etki gosterirken omega 6 pro-inflamatuar etki gostermektedir. Bati diyetlerinde
asirt miktarda omega 6 icermektedir ve n:6/n:3 orani 15/1 ila 16,7/1 arasinda degismektedir.
4/1°1ik bir n:6/n:3 oran1 mortalitede %70 azalma ile iliskilendirilmistir. Daha diisiik n:6/n:3

orani azalmis inflamasyon i¢in 6nerilmektedir (Ko ve Kim, 2020).

Posa: Bir karbonhidrat tiirii olan posanin hem tedavi edici hem de koruyucu etkileri oldugu
bilinmektedir. Suda ¢6ziinen posa kolesterolii diisirmekte ve kan glikozunu
diizenlemektedir. Bunun yaninda menopoz déneminde posali yiyecekler diyabet, kanser ve
koroner kalp hastalig1 riskini azalttig1 gibi, s6z konusu hastaliklarinin tedavi siireclerini de
destekleyici oOzellik tasimaktadir. Giinliik posa tiiketiminin  25-30 gram olmasi
onerilmektedir. Yeterli posa aliminin saglanmasi igin kurubaklagiller haftada 2-3 kez

tiiketilmeli, sebze, meyve ve tam tahil tiikketimi artirilmalidir (Rakicioglu, 2008).
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Kalsiyum: Kalsiyum minerali kemik giiciinde 6énemli bir rol oynar ve yasam boyu kemik
sagligi i¢in gerekli olan osteoporozda birincil beslenme 6nemine sahiptir. Kemik, viicudun
kalsiyumunun yaklasik %99'unu icerir. Viicut sivilarindaki kalsiyum ayrica kritik metabolik
islevler uygular, proteinlere baglanir ve hiicreler icinde bir sinyal vericisi ve protein
aktivatorii olarak calisir (Peters ve Martini, 2010). Menopoz sonrast donemde Ostrojen
eksikligine bagl olarak kemik mineral yogunlugunda azalma gergeklesir ve kalsiyum
gereksinimi artar. Epidemiyolojik ¢alismalar, omiir boyu yiiksek kalsiyum aliminin kirtk
riskini %60'a kadar azaltabilecegini bildirmektedir. Mevcut oneriler 50 yas ve {izeri kadinlar

icin 1200 mg kalsiyum alimimi 6nermektedir (Del Valle ve digerleri, 2011).

B12 Vitamini: artan yasa bagl olarak Bi2 emilimi azalmaktadir. Nedenleri arasinda mide
mukozasinin atrofisi ve mide asidi kayb1 bulunmaktadir. Bu nedenle 50 yas iizeri i¢in Oneri

zenginlestirilmis gidalar ve takviyeler ile giinliik 2,4 mg B12 alimidir (Allen, 2008).

Postmenopozal kadmnlar Gstrojen kaybi nedeniyle daha diisiik antioksidatif savunmaya
sahiptirler bu nedenle postmenopozal kadinlarin vitaminler (A vitamini, B-karoten, C
vitamini ve E vitamini), bitki flavonoidleri ve soya izoflavonlar1 gibi eksojen antioksidan

alimlarini artirmalar1 onerilir (Milart ve digerleri, 2018).

Fitokimyasallar ve fitoOstrojenler: Fitokimyasallar, bir organizmanin fizyolojisini
degistirebilen biyoaktif bilesenler iceren bitkilerin besin bilesenleridir. Fitokimyasal
bilesiklerin bazilart DNA'y1, lipidleri ve diger hiicresel bilesenleri oksidatif stresten koruyan
antioksidanlar olarak islev goriirken; bazi fitokimyasallar, protein sentezini diizenlemek,
hormonlar taklit etmek ve kan kimyasini etkilemek i¢in gen dizilerine baglanir (Hasler ve
Brown, 2009). Fitoostrojenler; yapisal veya fonksiyonel olarak memeli Gstrojenleri gibi
davranan, memelilerde Gstrojenik hareketi uyaran bilesiklerdir. Diger bir tanimi ise Gstrojen
benzeri 6zellikleri olan bitkisel kaynakli polifenolik nonsteroidal bilesikler seklindedir.
Bitkilerde bulunan isoflovonlar, lignanlar ve kumestanlar fitodstrojen olarak
siniflandirilmaktadir.  Soya  fasiilyesi  isoflavonoid  glikosidleri olarak  bilinen
fitoostrojenlerden oldukga zenginken; Keten tohumu lignanlar olarak bilinen fitodstrojenler
icerir, soyaya benzer olarak Ostrojenik ve anti-Ostrojenik aktivite gosterir (Bedell ve
digerleri, 2014). Diizenli soya tiiketen Asya kadinlarinda menopoz sonrasi sikayetler hemen
hemen goriillmemektedir (Freeman ve Sherif, 2007). Bununla birlikte postmenopozal

donemde fitodstrojenlerin etkisi {izerine yapilmis olan bir meta-analiz ¢alismasina gore
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menopozal semptomlar iizerinde fitodstrojenlerin etkisi tam olarak netlesmemis ancak sicak

basmalarini azaltiyor gibi goriinmektedir sonucuna varilmistir (Chen ve digerleri, 2015).

Kadinlarda menopoz déneminde stresle basa ¢ikmada alkol ve kafein gibi maddelerin
tilkketimi artig gosterebilmektedir. [liml1 diizeyde alkol ve kafein tiiketiminin faydali sonuglar
ortaya koydugu bilinse de yapilan g¢aligmalar menopoz doneminde alkol ve kafein
tiikketiminin menopoz semptomlarini arttiran 6zellige sahip oldugunu gdstermektedir. Bu
konuda yapilan bir ¢alismada menopoz doneminde alkol ve kafein tiiketiminin sicak

basmalarina zemin hazirladigi rapor edilmistir (Kandiah ve Amend, 2010).

Menopoz doneminde kadinlarda 6zellikle kemik mineral yogunlugunda meydana gelen
azalmanin ve osteoporoz riskinin en aza indirilmesinde vitamin ve mineral takviyelerinden
yararlanilmasi oldukc¢a dnemlidir. Bu konuda yapilan calismalarda ozellikle C, D ve K
vitaminleri ile kalsiyum mineralinin gida takviyesi olarak alinmasinin kemik mineral
yogunlugunu arttirdigi rapor edilmistir (Morton ve digerleri, 2009; Dennehy ve Tsourounis,

2010).

Menopoz semptomlarindan uyku bozuklari ile ilgili yapilan bir ¢alismada serotonin
sentezinin onciisii olan triptofanin, glisinin, dietilstilbestrol ve 17-beta estradiol ile benzer
bir kimyasal yapiya sahip olan ve fitodstrojen gorevi goren resveratroliin, antioksidan
aktiviteye sahip olan E vitamini kombinasyonunun uyku bozukluklar1 ve sicak basmalari
icin rutin klinik uygulamada ilging bir firsat sunabilecegi sonucuna varilmistir (Parazzini,

2015).

Menopoz semptomlar1 ve diyet alimini inceleyen sistematik bir derleme sonuglarina gore
daha fazla sebze, meyve, tam tahil ve islenmemis gida tiiketimi ile daha diisiik menopoz
semptomlart yogunlugu iliskilendirilmis; yine islenmis gida, doymus yag ve glisemik
indeksi yiiksek besinlerin tiikketimi ile daha fazla psikolojik, vazomotor ve somatik

semptomlarin iligkili oldugu sonucuna varilmigtir (Noll ve digerleri, 2021).

Tahran’da yapilan bir c¢alismada postmenopozal kadinlar i¢in ii¢ ana diyet modeli
tanimlanmis ve saglikli olarak nitelendirilen yliksek miktarda sebze, meyve, balik, az yagh
slit trlinleri, baklagiller, kuruyemis ve zeytin tiiketimini iceren diyet modelini tiiketen

kadinlarin menopozun fiziksel ve zihinsel semptomlari ile ters orantili oldugu sonucuna
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varilmistir. Yine ayni ¢aligma sonuglarina gore doymus yag ve rafine tahillarin asirt
tilketimine dayanan bir diyet modelinin ise liriner sistem sorunlari ile pozitif iligkili oldugu
goriilmiistiir (Soleymani ve digerleri, 2019). Bu ¢alisma sonuglar1 Akdeniz diyetine
bagliligin menopoz semptomlar1 ile negatif iligkili oldugu sonucuna varan diger calisma
sonuglari ile uyumluluk gostermektedir (Chedraui ve digerleri, 2008; Herber-Gast ve
Mishra, 2013).

Sebze, meyve ve tam tahillarin yliksek miktarlarda; hayvansal gidalarin, ilave sekerlerin ve
rafine edilmis tahillarin az miktarda tiiketimi orta yas ve iizeri kadinlar i¢in yapilan genel
Onerileri kapsamaktadir. Bu beslenme diizenine gore; lif, kalsiyum, magnezyum, demir,
selenyum ve A-C-E vitaminlerinin yiiksek miktarda alimi s6z konusudur. Elde edilen bu
sonuclar bu besin Ogelerinin anti-inflamatuar ve antioksidan Ozelliklerinin menopoz
semptomlarini azaltmada etkili olabilecegi sonucunu ortaya ¢ikarmistir (Willett ve digerleri,

2019).

Menopozda yumurtalik fonksiyonunun kisitlanmasinin ardindan, postmenopozal kadinlarda
TNF-a, IL-6 ve IL-1 gibi pro-inflamatuar biyobelirtecler artar. Ayrica menopozda visseral
yag birikimi artar, bu da bu inflamatuar sitokinlerin iiretimine ve salinimina yol acabilir
(Tabung ve digerleri, 2015). Yine menopoz donemi ile Ostrojen eksikligine bagli olarak
postmenopozal donemde oksidatif stresin de arttigi goriilmiistiir (Santo Signorelli ve
digerleri, 2006). Son zamanlarda diyetin oksidatif stres ve inflamasyondaki potansiyel rolleri
aragtirmacilarin dikkatini ¢ekmistir. Besinler tek tek tiiketilmedigi i¢in diyeti biitiin olarak
g6z oniinde bulundurmak ve inflamasyonda koruyucu veya zarar verici rollerini belirlemek
icin diyet kaliplar1 kullanmak belirli tek bir besini degerlendirmekten daha mantiklidir
(Tabung ve digerleri, 2015). Diyet inflamatuar indeksi (DiI), C-reaktif protein (CRP) ve IL-
6 konsantrasyonlar1 dahil olmak iizere inflamatuar belirteglerin seviyelerini tahmin etmek
icin gegerli bir ara¢ olarak gelistirilmistir (Shivappa ve digerleri, 2017). Diyetin toplam
antioksidan kapasitesi (DTAK) ise antioksidan besin Ogelerini tek tek ele almak yerine
birbirleri ile etkilesimlerini de ele alarak diyetin antioksidan etkisini degerlendirmek i¢in

gelistirilmistir (Nascimento-Souza ve digerleri, 2018).
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2.9. Diyet inflamatuar indeks Kavram

Diyet inflamatuvar indeksi, farkli besin 6gelerinin inflamasyon {izerine etkisinin incelendigi
insan, hayvan ve hiicre kiiltiirii galismalarindan yola ¢ikarak 2009 yilinda Cavicchia ve ark.
(Cavicchia ve digerleri, 2009) tarafindan olusturulmustur. Daha sonra Shivappa ve
arkadaglar1 (Shivappa ve digerleri, 2014) tarafindan 2014 yilinda gelistirilen diyet
inflamasyon indeksi (Dii) inflamasyonun diizenlenmesinde diyetin roliinii agik¢a ortaya
koymaktadir. DII bireyin diyet kalitesinin serum pro-inflamatuar ve anti-inflamatuvar
gostergeleri olan IL-1B, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a ve C-reaktif protein iizerine etkilerinin
incelenerek olusturulan maksimum anti-inflamatuardan maksimum pro-inflamatuara kadar
bir stireklilikte degerlendirmektedir (Tabung, 2015).

DII temel olarak besin maddelerinin birbirinden ayri1 ve bir biitiin olarak inflamasyon
izerindeki etkilerini degerlendirmede ii¢ gruptan yararlanmaktadir. Besin maddelerinin
temel 6zelliklerinin inflamasyon belirteglerine etkisi; pro-inflamatuar oldugu zaman ““+1”’,
anti-inflamatuar oldugu zaman ‘‘-1”’°, inflamasyon belirteclerine etkisi olmadiginda ‘0’
olarak degerlendirilmektedir. Insanlarin tiikettikleri besin maddelerini pro-inflamatuar
belirteclerin herhangi birini arttirip, digerini azaltiyor ya da anti-inflamatuar belirte¢lerden
bir tanesini arttirirken diger belirteci azaltiyorsa bu parametrenin etkisi ‘0’ olarak
degerlendirme yapilmaktadir. Bunun yaninda insanlarin diyet listelerindeki herhangi bir
besin parametresi pro-inflamatuar ve anti-inflamatuar gostergelerden meydana gelen her iki
grupta artma ya da azalmaya neden oluyorsa bu besin parametresinin de etkisi ‘0’ olarak

dikkate alinmaktadir (Shivappa ve digerleri, 2014).

Menopoz doneminde artan inflamasyona ragmen menopoz semptomlar1 ve DIl iliskisini
inceleyen sinirl sayida ¢aligma vardir. Literatiirde postmenopozal donemde olan kadinlarla
ilgili galismalar kanser (Fred K Tabung ve digerleri, 2015), kardiyovaskiiler hastaliklar (L.
E. Vissers ve digerleri, 2016) ve kemik mineral yogunlugu (Orchard ve digerleri, 2017)
iizerine yogunlagmistir. Ancak postmenopozal donem ile birlikte ortaya ¢ikan somatik,
psikolojik ve iirogenital semptomlar ile DIl iliskisini arastiran tek bir ¢alisma bulunmaktadar.
Bu calisma sonuglarina gére daha yiiksek DII puanlarina sahip kadinlarin, anti-inflamatuar
diyet tiikketenlere gore daha yiiksek somatik semptomlara sahip oldugu bulunmustur (Aslani
ve digerleri, 2020). Bununla birlikte DIl iizerinde olmasa da anti-inflamatuar oldugu bilinen

besinlerin takviyesinin postmenopozal kadinlarda ates basmalari, anksiyete ve uykusuzluk
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semptomlarini azalttigini belirten baska bir ¢alisma bulunmaktadir (Terauchi ve digerleri,
2014). Bu calismalar 1s131nda menopoz déneminde Dil ile ilgili daha ileri ¢aligmalara ihtiyag

oldugu goriilmektedir.
2.10. Diyet Antioksidan Kapasitesi Kavram

Normal kosullarda insan organizmasinda eksojen ya da endojen kaynakli oksidan
molekiillerin neden oldugu oksidatif stres diizeyini en aza indirmek ig¢in antioksidan
savunma sistemi devreye girmektedir. S6z konusu antioksidan gruplar1 genellikle birbiri ile
etkilesim halindedir. Bu nedenle farkli antioksidanlarin bir arada olmasi reaktif tiirlere karsi
daha fazla koruma saglamaktadir; ¢iinkii antioksidanlar birbiri ile uyumlu ¢alistiklar1 zaman
antioksidan savunma mekanizmasinin daha saglikli calismasi s6z konusudur. Bunun yaninda
diyetteki antioksidan besin ogeleri tek tek ele alindigi ve 6lgiildiigii zaman hem ciddi maliyet
hem de zaman gerektirmektedir. Diger yandan antioksidan molekiillerin toplam 6l¢iimii daha
kolay ve net bir sonu¢ elde edilmesine katki saglamaktadir. Bu nedenle toplam diyet
antioksidan kapasitesinin Ol¢iilmesi daha uygun bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Fraga ve digerleri, 2014). Besinlerdeki antioksidanlari 6lgmek igin demir-ii¢ iyonu
indirgeyici antioksidan gii¢ yontemi (FRAP), toplam radikal tutma parametresi (TRAP),
oksijen radikali absorbans kapasitesi (ORAC), troloks esdeger antioksidan kapasitesi
(TEAC) en ¢ok kullanilan testlerdir. Diyet antioksidan skorlarini tahmin etmek igin
kullanilan farkli testler, antioksidan kapasiteyi farkli mekanizmalarla 6lgtiigiinden bulgular
arasinda tutarsizliklara neden olabilmektedir (Nascimento-Souza ve digerleri, 2018). Diyetin
toplam antioksidan kapasitesi beslenme epidemiyolojisi caligmalarinda 1yi bir tarama
aracidir ve bireylere uygulanacak daha i1yi bir beslenme programinin gelistirilmesinde

onemli rol oynamaktadir (Nascimento-Souza ve digerleri, 2018).

DTAK ve menopoz semptomlarinin birebir degerlendirildigi calisma sayisi yetersiz olmakla
birlikte literatlirde bu konuda bilinen ve ayn1 arastirmaci grup tarafindan tasarlanmais iki ayri
caligma sonucuna gore DTAK; somatik ve psikolojik semptomlarla ters iligkili bulunmustur
(Abshirini ve digerleri, 2018; Abshirini ve digerleri, 2019). Menopoz doneminde artan
oksidatif stres ve oksidatif biyobelirte¢lerin menopoz semptomlar: ile iliskili olmasi
(Sanchez-Rodriguez ve digerleri, 2019) g6z Oniine alindiginda DTAK ve menopoz

semptomlar1 arasindaki iliskiyi aciklamak i¢in daha fazla caligmaya ihtiyag vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Kasim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Erzurum ilinde yasayan ve STRAW
(Stages of Reproductive Aging Workshop) degerlendirme ilkelerine gore erken
postmenopozal donemde olan 46-61 yas araligindaki 60 kadin birey ile yiirtitiilmiistiir.
Calismaya dahil edilen bireylere kartopu orneklem se¢im yontemi (ilk katilimcilar
bulunduktan sonra bu bireyler aracilig1 ile bagka katilimcilara ulagmak) ile ulasiimistir.
Calismaya baglamadan 6nce Gpower 3.1 programi kullanilarak yapilan gili¢ analizi
sonucunda %80 gii¢ ve %5 hata payi ile 6rneklem sayist en az 59 olarak belirlenmistir.
Herhangi bir diyet tedavisi uygulayan, psikolojik ve nérolojik hastaligi olan, BKI'si 18,5
kg/m?den az ve 40 kg/m?’den fazla, vitamin-mineral suplemani kullanan, cerrahi yolla
menopoza girmis olan, hormon replasman tedavisi alan bireyler caligmaya dahil
edilmemigtir. Bireylerin perimenopozal donemde olma riskini dislamak ve menopoza girmis
oldugunu netlestirmek agisindan bir yildan daha kisa siirede adet gérmiis olan kadinlar

caligmaya dahil edilmemistir.

Calismanin etik komisyon izni 18.11.2019 tarih ve E. 144917 say1 ile Gazi Universitesi Etik
Komisyonu’ndan alinmistir (EK-1). Arastirmaya katilmayr kabul eden bireylere

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatilmistir (EK-2).
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Tiim bireylere caligmaya katilmak isteyip istemedikleri sorularak, ¢alismanin amaglari, plani
ve veri toplama formunun igerigi agiklanmistir. Aragtirmaya katilmay: kabul eden goniilli
bireylere onam formu imzalatilmig ve sosyo-demografik bilgiler, genel saglik ve hastalik
bilgileri, jinekolojik-obsterik-klimakterik dzellikler ile beslenme aligkanliklarini sorgulayan
sorulardan olusan anket formu (EK-3) ile fiziksel aktivite durumunu saptamak ig¢in
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (IPAQ-SF) (EK-4), Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO) (EK-5), yasam kalitesi dl¢egi (SF-36) (EK-6),
ti¢ glinliik besin tiiketim kaydi formu (EK-7) ve antioksidan besin tiiketim siklig1 formu (EK-

8) yliz ylize goriisme yontemi ile bizzat arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Antropometrik
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Ol¢iimler (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel cevresi ve kalga ¢evresi) arastirmaci tarafindan
teknigine uygun olarak alinmus, biyoelektrik impedans analizi (BIA) yontemi ile viicut
bilesimi analizi yapilmistir. Ayrica tiim bireylerin BKI, bel/kal¢a ve bel/boy degerleri
hesaplanmis ve degerlendirilmistir. Bireylere ilk goriismede ii¢ glinliik besin tiiketim
kayitlarin1 nasil tutmalar1 gerektigi ayrintili bir sekilde anlatilmis daha sonra ikinci bir
goriisme saglanarak besin tiikketim kaydi formlar1 bireylerden teslim alinmistir. Daha sonra
bireylerin {i¢ giinliikk besin tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler kullanilarak Diyet
Inflamasyon Indeksi, giinliik enerji ve besin 6gesi alimlari; antioksidan besin tiiketim siklig

anketi ile de Diyet Toplam Antioksidan Kapasite hesaplanmistir.

3.2.1. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri, genel saghk bilgileri ve menopoz siireci bilgileri

Bireylerin yasi, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi; sigara ve alkol
kullanma durumu ve miktarlari, genel saglik ve hastalik bilgileri, kronik hastalik varligi ve
tirti, diizenli kullanilan ilag varligi ve gesidi, kullanilan bitkisel iiriin varligi, gesidi ile
kullanim siiresi ile birlikte jinekolojik 6zelliklerinden gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
diisiik ve kiirtaj sayist sorgulanmistir. Klimakterik 6zellikler olarak ise menopoz siiresi,
menopoza yonelik doktora gitme durumu, menopoza yonelik bilgi alip almama durumu ve

bilginin kaynagi sorular tiim bireylere yoneltilmistir.

3.2.2. Bireylerin beslenme aliskanhklari

Arastirmaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarmin degerlendirilmesi i¢in; giinliik
toplam ana 6glin sayisi, ana 0giin atlama durumu, atlanilan ana 6giin ¢esidi ve nedeni,

duygusal durum ve yemek yeme durumu arasindaki iliski sorgulanmstir.

3.2.3. Fiziksel aktivite durumu

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in Tirkce gecgerlik ve
giivenirligi, Saglam ve ark. (Saglam ve digerleri, 2010) tarafindan yapilan Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ-SF) (EK-4) kullanilmistir. Bu form son 7 giinde
en az 10 dakika yapilan siddetli ve orta siddetli aktiviteler ile yliriiyerek ve oturarak gegirilen
giin say1s1 ve harcanan stirelerin sorgulayan 7 sorudan olugsmaktadir. Yiirtyiis (3,3 *yiirtiytis
stiresi*giin sayis1), orta siddetli aktivite (4,0%orta siddetli aktivite siiresi*giin sayisi) ve

siddetli aktivite (8,0*siddetli aktivite siliresi*giin say1s1) metabolik es degeri (MET)-dk/hafta
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birimine doniistliriilmiistiir. Her birinden elde edilen degerlerinin toplami ile toplam MET
degeri hesaplanmistir. Fiziksel aktivite diizeyi toplam MET degerine gore diisiik, orta ve
siddetli olarak siniflandirilmaktadir (Committee, 2005);

« Hafif (Kategori 1): En diisiik fiziksel aktivite seviyesi olup kategori 2 ve 3 i¢ine dahil
edilemeyen seviyeler olarak degerlendirilmektedir.

* Orta (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birini karsilayanlar bu kategoride
degerlendirilir.

a) 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak veya,

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite yapmak veya yiirimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi,

c) Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiirlime ve orta siddetli
aktivitenin birlesimi.

«  Agir (Kategori 3): Bu 6l¢iim giinde en az bir saat veya daha fazla orta siddetli aktiviteye
es degerdir.

a) Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya,

b) Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta siddetli

veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.
3.2.4. Menopoz Semptomlarim Degerlendirme Olcegi

Orijinal adi Menopause Rating Scale (MRS) olan Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme
Olgegi (MSDO) (EK-5) 1992 yilinda Schneider, Heinemann ve arkadaslari tarafindan
menopozal semptomlarin siddetini ve yasam kalitesine etkisini 6lgmek amaciyla ilk olarak
Almanca olarak gelistirilmis; 1996 yilinda yine ayni calisma grubu tarafindan olcegin
Ingilizce’ye uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerliligi yapilmustir (Schneider ve digerleri, 2001).
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Giirkan tarafindan yapilmustir (Giirkan,
2005). Menopozal yakinmalari i¢eren toplam 11 maddeden olusan likert tipi 6l¢ekte, her bir
madde i¢in; 0: Hi¢ yok, 1: Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli ve 4: Cok siddetli secenekleri
bulunmaktadir. Her bir madde i¢in verilen puanlar esas alinarak Slgegin toplam puani
hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan O iken en yiiksek puan 44’tiir.
MSDO’niin 3 alt boyutu bulunmaktadir. Birinci, 2., 3. ve 11. sorular somatik semptomlari;
4., 5., 6. ve 7. sorular psikolojik semptomlar1 ve 8., 9. ve 10. sorular ise iirogenital

semptomlart olusturmaktadir (Schneider ve digerleri, 2001).



34

3.2.5. Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

Kisa form-36 Yasam Kalitesi Olcegi, 1992 yilinda RAND Corporation ile birlikte ¢alisan
Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilmistir (Ware ve Sherbourne, 1992). Hays,
Sherbourne ve Mazel 1993 yilinda SF-36'nin giincel hesaplama yontemi olan versiyonunu
gelistirmistir (Hays ve digerleri, 1993). SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, 36 soru icermekte
olup, sekiz alt boyuta sahiptir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise
100 olup, puan arttikga yasam kalitesinin de arttig1 diisiiniilmektedir (Hays ve digerleri,
1993). SF-36’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Kogyigit ve arkadaslar1 (1999)

tarafindan yapilmis olup, 6l¢ek Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bulunmustur (EK 6).
3.2.6. Antropometrik olgiimler ve viicut kompozisyonu analizi

Bireylerin tiim antropometrik 6lgtimleri (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel gevresi ve kalga
cevresi) ve viicut kompozisyonu analizleri arastirmaci tarafindan teknigine uygun sekilde

yapilmistir.

Viicut agirligi ve kompozisyonu

Bireylerin viicut agirligi (kg) ve viicut bilesimi analizleri (viicut yag orani (%) ve viicut su
oran1 (%)) TANITA RD 953 viicut analizi cihaz1 ile biyoelektrik impedans analizi (BiA)
yontemi ile dl¢iilmiistiir. Olgiimler alinmadan dnce bireylerin en az 4 saat aglik durumlarinin
olmasi, 24 saat oncesi agir fiziksel aktivite yapmamis olmasi ve 6l¢lim sirasinda tenlerine
metal temas etmemesi sartlar1 saglanmistir. Ayrica miimkiin olan en az kiyafet ile ve

ayakkabisiz olarak dl¢iim alinmistir (Pekcan, 2008).

Boy uzunlugu

Bireylerin boy uzunlugu 6l¢timleri ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizlemde (goz ve
kulak kepgesi {istii ayn1 hizada ve yere paralel) iken esnemeyen bir meziir kullanilarak

dleiilmiistiir. Olgiim 0,1 cm duyarlilikta kayit edilmistir (Gibson, 2005).
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Bel cevresi

Bel ¢evresi 6l¢timii minimum kiyafet ile, 6l¢tim yapacak kisi ile yiiz ylize, ayakta, abdomen
(karm) gevsek, kollar iki yanda, ayaklar yan yana olacak sekilde alinmistir. En alt kaburga
kemigi ile kristailiyak aras1 orta nokta bulunarak bu noktadan gecgen ¢evre esnemeyen meziir
ile dlciilmiistiir. Olgiimler cm olarak ve 0,1 cm duyarlilikla kaydedilmistir (Gibson, 2005).
Bel ¢evresi Olgiimleri igin DSO’niin belirledigi metabolik komplikasyon riski kesme
noktalar1 (kadinlar i¢in 80-88 cm riskli, >88 cm yiiksek riskli) referans alinarak
degerlendirilmigtir (WHO, 2011).

Kalga gevresi

Bireylerin kalga gevresi en genis kalga bolgesinden esnemeyen meziiriin yere paralel olacak

sekilde kullanilmasi ile arastirmaci tarafindan ol¢lilmiistiir (Baysal ve ark., 2013).

Bel/kalca orani

Bireylerin bel-kal¢a oranlar1 bel ¢evresi (cm)/kalga ¢evresi (cm) olarak hesaplanmis ve
DSO’niin bel-kalga oran1 kesisim degerleri kullanilmistir. Buna gére; bel-kalga oraninin
kadinlarda >0.85 olmasi saglik riskinin arttiginin bir gostergesi olarak kabul edilmistir

(WHO, 2011).

Bel/boy orani

Katilimcilarin bel/boy orani; bel ¢evresi (cm) ve boy uzunlugu (cm) dl¢limlerinin birbirine
orani hesaplanarak elde edilmistir. Bel ¢evresinin (cm) boy uzunluguna (cm) bdliinmesi ile
bel/boy orani hesaplanmistir. Bel boy oraninin 0,5 degerinin altinda olmasi obezite agisindan
diisiik risk, 0,5’in iizerindeki degeri ‘obezite riski’ olarak siiflandirilmistir (Ashwell ve

Hsieh, 2005).

Beden kiitle indeksi (BK1I)

BKI; kisinin kg cinsinden agirliginin, metre cinsinden boyunun karesine bdliinmesiyle elde
edilmistir (kg/m?). Calismaya 18,5 kg/m?<BKi<40 kg/m? araliginda olan bireyler dahil
edilmistir. DSO’ye gore BKI; <18,5 kg/m? ise zay1f, 18,5-24,9 kg/m? araliginda ise normal,
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25,0-29,9 kg/m? araliginda ise hafif sisman, >30,0 kg/m? sisman olarak smiflandirilmistir
(WHO, 2000).

3.2.7. Besin tiiketim kaydi

Bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlarinin degerlendirilmesi i¢in ardisik ti¢ giinliik (iki glinii
hafta i¢i bir glinii hafta sonu) besin tiikketim kaydi bireylerin beyanlari dogrultusunda
almmustir (EK 7). Bireyler besin tiiketim kaydinin nasil tutulmasi gerektigi konusunda bizzat
arastirmaci tarafindan bilgilendirilmistir. Tiiketilen tiim besinlerin ve yemeklerin miktarlar
ile iceriginin belirlenmesinde bireyin bilgisinin bulunmadigi hallerde; yemeklerin
porsiyonuna giren besin miktarlari i¢in "Standart Yemek Tarifeleri" kitab1 kullanilmistir
(Kutluay, 1994). Besin tiiketim kayitlarinin degerlendirilmesinde Beslenme Bilgi Sistemleri
(BeBiS) 8.1 tam versiyon paket programi kullanilmistir. BeBiS programina girilen {i¢ giinliik
besin tiikketim kayitlart kullanilarak bir gilinlik otalama enerji ve besin &geleri alimi
hesaplanmistir. Programdan elde edilen veriler giinliik referans alim (Daily reference
intakes-DRI) degerleri ile kiyaslanarak karsilama yiizdesi kullanilmistir (Meyers ve
digerleri, 2006).

3.2.8. Antioksidan besin tiiketim sikhigi

Antioksidan igeren besinlerin tliketim sikligini belirlemek amaciyla Satia ve arkadaslar
(Satia ve digerleri, 2009) tarafindan gelistirilen antioksidan besin tiiketim siklig1 anketi
Tiirkiye’deki besin tiiketim 6zelliklerine gére uyarlanarak kullanilmistir. (EK 8) Bu ankette
meyveler, kuru meyveler, sebzeler, yaglh tohumlar, et, siit, yumurta, soslar, yaglar, icecekler
son bir aydaki tiiketim durumlarina gore ele alinmistir. Antioksidan igeriklerinin yiiksek
oldugu bilinen bu besinlerin” Giinde 2 veya daha fazla”, “Her giin”, “Haftada 3-4 kez”,
“Haftada 1-2 kez”, “15 giinde 1 kez”, “Ayda 1 kez” ve “Gegen ay hi¢” kategorilerinden
hangisine uygun oldugu ve tiiketim miktarlari sorgulanmistir. Antioksidan besin tiiketim
siklig1 anketinden elde edilen veriler Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesi’'nin (DTAK)

hesaplanmasinda kullanilmistir.
3.3. Diyet Inflamasyon indeksinin Hesaplanmasi

Diyet inflamasyon indeksi (DII) ilk kez Cavicchia ve arkadaslar1 (Cavicchia ve digerleri,

2009) tarafindan 2009 yilinda diyetin inflamatuvar potansiyelini degerlendirmek amaciyla
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olusturulmustur. Yeni diyet inflamasyon indeksi ise Shivappa ve arkadaslar1 (Shivappa ve
digerleri, 2014) tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Dil hesaplamasinda her bir besin
parametresinin giinliik tiikketim diizeyi global tiiketim diizeyinden ¢ikartilmis, o besin
parametresine 6zgl standart sapma degerine boliinerek Z skor degerleri bulunmustur. Daha
sonra hesaplanan Z skoru degeri besin maddeleri i¢in Shivappa ve arkadaslari (Shivappa ve
digerleri, 2014) tarafindan hesaplanmis olan *’6zellestirilmis tam inflamatuvar etki skoru’’
ile carpilarak sonugta elde edilen degerler toplanmis ve bireyin giinliik diyetinin
inflamatuvar yiikiinii temsil eden DII skorlar1 elde edilmistir. Bu ¢alismada bireylerin besin
tiiketim kayitlarindan 45 besin ve besin dgesi icin tilketim miktarlar1 belirlenerek, Dil
skorlar1 bu parametreleri iizerinden hesaplanmistir. DIl hesaplamada kullanilan besin
parametrelerinin inflamatuar etki skorlari, global giinliik ortalama alim miktarlar1 ve standart

sapma degerleri Cizelge 3.1°de verilmistir (Shivappa ve digerleri, 2014).

Besin 6gesi C-reaktif protein gibi inflamasyon belirtegleri iizerinde pro-inflamatuvar
(inflamasyonu ve inflamatuvar belirtegleri arttiric1) etki gosteriyorsa +1, anti-inflamatuvar
(inflamasyonu Onleyici ve inflamatuvar belirtegleri diistiriicli) etki gosteriyor ise -1, etkisi
yoksa 0 olarak hesap edilmektedir. En yiiksek pro-inflamatuvar diyet skoru +7,98, en yiiksek

anti-inflamatuvar diyet skoru -8,87 olarak belirlenmistir (Shivappa ve digerleri, 2014).
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Cizelge 3.1. Diyet inflamatuvar indeksi hesaplamasinda kullanilan besin parametrelerinin
inflamatuvar etki skorlari, global giinliik ortalama alim miktarlar1 ve standart
sapma degerleri (Shivappa ve digerleri, 2014)

Ozellestirilmis Tam Ortalama Giinliik

Besin Parametresi Etki Skoru Global Alim Standart Sapma

Enerji (kcal) 0,180 2056 338
Karbonhidrat (g) 0,097 272,2 40
Protein (g) 0,021 79,4 13,9
Total yag (g) 0,298 714 19,4
Doymus yag (g) 0,373 28,6 8
Coklu doymamus yag asitleri (g) -0,337 13,88 3,76
Omega 3 yag asitleri (g) -0,436 1,06 1,06
Omega_6 yag asitleri (g) -0,159 10,8 7,5
Tekli doymamis yag asitleri (g) -0,009 27 6,1
Kolesterol (mg) 0,110 279,4 51,2
Trans yag (g) 0,229 3,15 3,75
Alkol (g) -0,278 13,98 3,72
B12 vitamini (ug) 0,106 5,15 2,7
Be vitamini (mg) -0,365 1,47 0,74
B-karoten (ug) -0,584 3718 1720
Kafein (g) -0,110 8,05 6,67
Diyet posast (g) -0,663 18,8 49
Folik asit (ng) -0,190 273 70,7
Demir (mg) 0,032 13,35 3,71
Magnezyum (mg) -0,484 310,1 139,4
Niasin (mg) -0,246 25,9 11,77
Riboflavin (mg) -0,068 1,7 0,79
Selenyum (ug) -0,191 67 25,1
Cinko (mg) -0,313 9,84 2,19
Tiamin (mg) -0,098 1,7 0,66
A vitamini (RE) -0,401 983,9 518,6
C vitamini (mg) -0,424 118,2 43,46
D vitamini (ug) -0,446 6,26 2,21
E vitamini (mg) -0,419 8,73 1,49
Flavan-3-ol (mg) -0,415 95,8 85,9
Flavones (mg) -0,616 1,55 0,07
Flavonols (mg) -0,467 17,7 6,79
Flavonones (mg) -0,250 11,7 3,82
Anthocyanidins (mg) -0,131 18,05 21,14
Isoflavones (mg) -0,593 1,2 0,2
Biber (g) -0,131 10 7,07
Sarimsak (g) -0,412 4,35 29
Sogan (g) -0,301 359 18,4
Yesil/siyah gay (g) -0,536 1,69 1,53
Kekik (mg) -0,102 0,33 0,99
Biberiye (mg) -0,013 1 15
Ojenol (mg) -0,140 0,01 0,08
Zencefil (g) -0,453 59 63,2
Safran (g) -0,140 0,37 1,78

Zerdegal (mg) -0,785 533,6 754,3
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3.4. Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesinin Hesaplanmasi

Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesi’nin (DTAK) hesaplanmasinda antioksidan besin
tilketim siklig1 anketinden elde edilen veriler kullanilmistir. BeBiS veri tabaninda besinlerin
antioksidan igerikleri tam olmadigindan ve ayrica tek bir antioksidan analiz yonteminin
kullanilmig olmasi agisindan Carlsen ve arkadaslar1 (Carlsen ve digerleri, 2010) tarafindan
3100 besinin antioksidan igeriklerinin demir (3) iyonu indirgeyici antioksidan gii¢ yontemi
(FRAP) ile ortaya kondugu calisma verileri kullanilarak besinlerin antioksidan igerikleri
BeBiS’e eklenmistir. Daha sonra her besinin giinliik ortalama tiiketim siklig1 ile o besin i¢in
belirlenmis olan FRAP degeri ¢arpilmis ve tiim besinlerin degerleri toplanarak o birey igin

DTAK elde edilmistir.

DTAK hesab1 yapilirken degerlendirilen besinlerin literatiirde farkli ¢alismalarda farkl
analizler ile antioksidan hesab1 yapildigi goriilmektedir. Bu durum sonuglarin
karsilastirilmast zorlagtirmaktadir. Yine de antioksidan kapasitesi yiiksek olan bir besin
hangi tahlil yontemi kullanilirsa kullanilsin antioksidan kapasitesi yine yiiksek ¢ikacaktir.
Bu nedenle DTAK degerlendirilmesi yapilirken kesin bir deger kullanmak yerine besinlerin
antioksidan kapasite siralamalari ayni olacagi i¢in c¢alismalarin karsilagtirilabilmesi
acisindan Carlsen ve arkadaslar1 (Carlsen ve digerleri, 2010) besinlerin antioksidan kapasite
degerlerinin siralanmasini dnermislerdir. Bu nedenle bu calismada da bireylerin DTAK

degerlerinin degerlendirilmesi agisindan korelasyon ve ¢eyreklik degerlerine bakilmistir.
3.5. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler siirekli (sayisal)
degiskenler i¢in dagilima bagli olarak ortalama =+ standart sapma veya medyan, minimum ve
maksimum olarak verilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak 6zetlenmistir.
Sayisal degiskenlerin normallik durumlari; Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve
Anderson-Darling testleri ile kontrol edilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda;
sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda Independent Samples T-Test,
sayisal degigkenlerin normal dagilim gostermedigi durumlarda ise Mann Whitney U test
kullanilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda, sayisal degiskenlerin normal
dagilim gostermedigi durumlarda ise Kruskall Wallis H testi kullanilmistir. Parametrik

olmayan testlerde gruplar arasindaki farkliliklar Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi ile
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degerlendirilmigstir. Sayisal degiskenlerin arasindaki iligkilerin incelenmesinde normal
dagilim gosterdigi durumlarda Pearson, gostermedigi durumlarda ise Spearman’s Rho
korelasyon katsayisi1 kullanilmistir. Korelasyon katsayis1 “0,00-0,19 arasinda ise ¢ok zayif
korelasyon, 0,20-0,39 arasinda ise zayif korelasyon, 0,40-0,69 arasinda ise orta siddette
korelasyon, 0,70-0,89 arasinda ise yliksek korelasyon, 0,90-1,00 arasinda ise ¢ok yiiksek
korelasyon vardir” yorumu yapilmustir. Istatistiksel analizler “SPSS 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirilmis ve
yorumlanmis olup istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak dikkate

alimmustir.
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4. BULGULAR

Bu caligma diyet inflamatuar indeksi ve diyet toplam antioksidan kapasitesinin menopoz
semptomlart {lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla erken postmenopozal donemde yer

alan, goniillii 60 kadin tizerinde yiirtitiilmiistiir.

4.1. Bireylerin Genel Bilgileri

Cizelge 4.1°de arastirmaya dahil edilen kadinlara ait demografik bilgiler yer almaktadir. Yas
ortalamast 53,0 £+ 4,0 y1l olan kadinlarin %95,0’1 evli ve %85,0’1 ev hanimi olan bireylerdir.
Genel olarak egitim durumlarina bakildiginda ise %60,0’1nin ilkokul, %15,0’inin ortaokul

ve %11,7’sinin ise liniversite mezunu oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlart

S (%)
Yas (y1l)
45-54 38 (63,3)
55-64 22 (36,7)
Yas(yil)
X +SS 53,0+4,0

Ortanca [Alt-Ust]

53,0 [46,0- 61,0]

Medeni Durum

Evli 57 (95,0)
Bekar 3(5,0)
Egitim Durumu
Okur yazar 3(5,0)
[lkokul 36 (60,0)
Ortaokul 9 (15,0)
Lise 5(8,3)
Universite 7(11,7)
Calisma Durumu
Emekli 4 (6,7)
Ev hanim 51 (85,0)
Calistyor 5(8,3)

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin sigara ve alkol kullanma durumlarn Cizelge 4.2°de

verilmistir. Caligmaya katilan tiim kadin bireyler alkol kullanmazken %10,0’u sigara
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kullanmaktadir ve sigara kullanan bireylerin giinliik igtikleri sigara sayisinin ortanca [alt-

iist] degeri 10,0 [7,0- 10,0] adet olarak bulunmustur.

Cizelge 4.2. Bireylerin sigara ve alkol kullanimi bilgilerine gore dagilimlari

S (%)

Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 6 (10,0)

Kullanmiyor 54 (90,0)
Sigara kullanim sayisi1 (adet/giin)

X +SS 9,2+1,3

Ortanca [Alt-Ust] 10,0 [7,0- 10,0]
Alkol kullanma durumu

Kullamyor -

Kullanmiyor 60 (100,0)

Arastirmaya dahil edilen kadmnlarin ek hastalik durumlar Cizelge 4.3’te verilmis ve
%66,7’sinde ek hastalik tespit edilmistir. Buna gore kadinlarin %23,3’linde kemik erimesi,
%?21,7’sinde hipertansiyon, %18,3’sinde kalp-damar hastalig1 ve %16,7’sinde ise guatr
oldugu goézlenmistir. Kemik erimesi olan kadinlarin tan1 zamaninin ise genelde (%71,4)

menopoz sonrasi oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.3. Bireylerin genel saglik durumlaria gore dagilimlar

S (%)

Hastalik Durumu

Hastalik tanisi var 40 (66,7)

Hastalik tanist yok 20(33,3)
Hastalik*

Diyabet 5(8.3)

Guatr 10 (16,7)

Kalp-Damar Hastalig1 11 (18,3)

Kemik Erimesi 14 (23,3)

Hipertansiyon 13 (21,7)

Sindirim Sistemi Hastaliklar1 3(5,0)

Kas iskelet Sistemi Hastaliklar 4(6,7)
Kemik erimesi tan1 zamani

Menopoz dncesi 4 (28,6)

Menopoz sonrast 10 (71,4)

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Cizelge 4.4’te ilag ve bitkisel iiriin kullanma durumlar1 ve kullanim amagclar1 verilmistir.
Kadmlarin %48,3’1 ila¢ kullanirken, %51,7’sinin ila¢ kullanmadigi gorilmistiir. Ayn
sekilde kadinlarin 9%20,0°s1 bitkisel iiriin kullanirken, %80’inin kullanmadig1 tespit
edilmistir. Bitkisel iirlin kullanim amaglarina genel olarak bakildiginda; %41,7’sinin

hastaliktan korunmak igin, %33,3’iiniin rahatlamak i¢in kullandig1 bulunmustur.

Cizelge 4.4. Bireylerin ilag ve bitkisel iirlin kullanma durumuna gore dagilimlari

S (%)

fla¢ Kullanma

Kullaniyor 29 (48.3)

Kullanmiyor 31 (51.7)
Bitkisel Uriin

Kullaniyor 12 (20.0)

Kullanmiyor 48 (80.0)
Kullanim Amaci

Zayiflamak i¢in 2 (16,7)

Hastaliklardan korunmak igin 5(41,7)

Hastalig1 igin 1(8,3)

Rahatlamak i¢in 4(33,3)

Cizelge 4.5’te arastirmaya dahil edilen kadinlarin obstetrik 6zellikleri ortalama/ortancalar
yer almaktadir. Kadinlarin ortalama gebelik sayis1 3,5 + 1,7, yasayan ¢ocuk sayis1 2,7 + 1,3,

disiik/kiirtaj sayis1 0,8 = 0,8 ve son adet dongiisii lizerinden gegen zaman 2,5 + 1,2 yildir.

Cizelge 4.5. Bireylerin obstetrik 6zelliklerine gore ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-
iist degerleri

X+S8S Ortanca [Alt-Ust]
Gebelik sayist 3,5+1,7 3,0 [0,0- 8,0]
Yasayan ¢ocuk sayist 2,7+1,3 3,0 [0,0- 6,0]
Diistik/kiirtaj sayist 0,8+0,8 1,0 [0,0- 3,0]
Son adet dongiisii iizerinden gegen zaman (yil) 25+1,2 2,0 [1,0- 4,0]

Calismaya dahil edilen kadinlarin menopoza yonelik bilgileri Cizelge 4.6’da yer almaktadir.
Kadmlarin %65,0’1 menopoza yonelik doktora gittigi bulunmustur ancak diizenli olarak
giden kadimlarin yiizdesi %6,7 olarak belirlenmistir. Diger yandan menopoza yonelik bilgi
alan kadinlarin ytizdesi %81,7, bilgi alinan kaynak ise genelde doktor (%77,6) olarak tespit

edilmistir.
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Cizelge 4.6. Bireylerin menopoza yonelik bilgilerine gore dagilimlari

S (%)

Menopoza yonelik doktora gitme durumu

Giden Bireyler 39 (65,0)

Gitmeyen Bireyler 21 (35,0)
Diizenli Doktor Kontrolii

Gidiyor 4(67)

Gitmiyor 56 (93,3)
Menopoza yonelik bilgi alma durumu

Bilgi almis 49 (81,7)

Bilgi almamis 11 (18,3)
Bilgi alinan kaynak

Komsu / Akraba 5(10,2)

Doktor 38 (77,6)

Kitle Tletisim Araglar 6 (12,2)

Cizelge 4.7°de arastirmaya dahil edilen bireylerin genel beslenme aligkanliklar:
incelenmistir. Kadmlarin %63,3’1 giinde iki ana 6giin tiiketirken, giinde bir ara 6giin
tilketenlerin yiizdesi %66,7 olarak tespit edilmistir. Ayrica bireylerin %76,7’sinin 6giin
atladig1 ve en ¢ok atlanan 6gliniin ise sabah (%73,9), 6glin atlama sebebinin de sabah
uyanamama (%71,7) oldugu saptanmistir. Diger yandan duygusal durumdan dolay1 yemek
yemekten etkilenen kadinlarin yiizdesi %68,3 olarak tespit edilmistir. Sevingliyken yeme
durumu bireylerin  %47,6’sinda degismez iken %35,7’sinde azaldigi bulunmustur.
Uziintiiliiyken yeme durumu bireylerin %66,7’sinde azalirken %31’inde arttig1; sinirliyken

yeme durumunun ise bireylerin %57,1’inde azaldig1 sonucuna varilmistir.
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Cizelge 4.7. Bireylerin genel beslenme aligkanliklarina gore dagilimlari, ortalama, standart
sapma, ortanca ve alt-iist degerleri

S (%)

Ana 6gilin

2 38 (63,3)

3 22 (36,7)
Ara 6giin

1 40 (66,7)

2 20 (33,3)
Ogiin atlama durumu

Atliyor 46 (76,7)

Atlamiyor 14 (23,3)
En ¢ok atlanan 6giin

Sabah 34 (73,9)

Ogle 9 (19,6)

Aksam 3 (6,5)
Ogiin atlama nedeni

Sabah uyanamamak 33 (71,7)

Istah1 yok, cani istemiyor. 5(10,9)

Zamani olmuyor. 8 (17,4)
Duygusal durumun yemek yemeyi etkilemesi durumu

Etkiliyor 42 (70,0)

Etkilemiyor 18 (30,0)
Sevingliyken yeme durumu

Artar 7(16,7)

Azalir 15 (35,7)

Degismez 20 (47,6)
Uziintiiliiyken yeme durumu

Artar 13 (31,0)

Azalir 28 (66,7)

Degismez 1(2,4)
Sinirliyken yeme durumu

Artar 13 (31,0)

Azalir 24 (57,1)

Degismez 5(11,9)

Bireylerin antropometrik dl¢timlerinin ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 4.8’de
yer almaktadir. Bu sonuglara gére kadinlarin ortalama viicut agirligr 79,8 + 13,0 kg, boy
uzunlugu 159,3 £ 5,1 cm, BKI 31,4 + 4,8 kg/m?, toplam yag oran1 %39,7 + 6,5, toplam viicut
suyu ylzdesi 42,1 £ 3,5, bel ¢gevresi 100,9 + 10,7 cm, kal¢a ¢evresi 114,8 = 10,9 cm, bel/kalca
orani 0,9 = 0,0, bel/boy oran1 0,6 + 0,1 dir.
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Cizelge 4.8. Bireylerin antropometrik 6lgtimlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-
st degerleri

X £ 88 Ortanca [Alt-Ust]
Viicut agirhgi (kg) 79,8 + 13,0 80,4 [49,0- 101,8]
Boy uzunlugu (cm) 159,3+5,1 158,5 [144,0- 171,0]
BKI (kg/m?) 31,4+4.8 31,0 [19,4- 39,5]
Toplam yag orani (%) 39,7+ 6,5 39,8 [22,7- 50,8]
Toplam viicut su orani (%) 42,1 +£3,5 41,8 [32,8- 51,8]
Bel gevresi (cm) 100,9 = 10,7 101,0 [78,0- 125,0]
Kalga gevresi (cm) 114,8+10,9 115,0 [87,0- 135,0]
Bel/Kalga 0,9+0,0 0,910,8-0,9]
Bel/Boy 0,601 0,6 [0,5- 0,8]

Arastirmaya dahil edilen bireylere ait BKI, bel ¢evresi, bel-kalga orani ve bel-boy oranlarina
ait dagilimlari Cizelge 4.9°da gosterilmistir. BKI siiflamasina gére sisman olan kadimlarm
ylizdesi %61,7; bel ¢evresine gore yiiksek risk kategorisinde olanlarin yiizdesi %86,7 olarak
saptanmistir. Ayrica; kadinlarin %70’1 kadin bel-kalca oranina gore riskli kategorisinde iken

bel-boy oranina gore riskli grubunda yer alan kadinlarin yiizdesi %96,7 bulunmustur.

Cizelge 4.9. Bireylerin baz1 antropometrik 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi

S (%)

BKI

Normal (18,5-24,9) 5(8,3)

Hafif sigman (25,5-29,9) 18 (30,0)

Sigman (=30) 37 (61,7)
Bel ¢evresi

Risk yok (<80) 2(3,3)

Artmig Risk (>80- <88) 6 (10,0)

Yiiksek Risk (>88) 52 (86,7)
Bel/Kalca

Normal (<0,85) 18 (30,0)

Riskli (>0,85) 42 (70,0)
Bel/Boy

Normal (<0,5) 2(3,3)

Riskli (>0,5) 58 (96,7)

Bireylere ait fiziksel aktivite durumlarinin dagilimlar1 Cizelge 4.10°da verilmistir. Buna gore
caligmaya katilan bireylerin ¢cogunlugu (%48,3) hafif fiziksel aktivite durumuna sahiptir.
Orta diizey fiziksel aktivite durumuna sahip olan kadinlarin yiizdesi %45,0; aktif diizeyde

fiziksel aktiviteye sahip olanlarin ylizdesi ise %6,7 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.10. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gére dagilimlari

S (%)
Fiziksel Aktivite
Hafif 29 (48,3)
Orta 27 (45,0)
Aktif 4 (6,7)

Cizelge 4.11°de arastirmaya dahil edilen kadinlara ait Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi toplam skor ve alt boyutlarinin madde sayilari, aliabilecek alt ve iist
degerler ve bireylerin ortalama ve ortanca, minimum ve maksimum degerleri yer almaktadir.
Buna gére bireylerin MSDO toplam puan ortalamalari 17,1 + 7,5 bulunmustur. MSDO alt
boyut ortalamalarina bakildiginda ise dort maddeden olusan somatik alt boyut ortalamalar1
7,6 = 3,5, yine dort maddeden olusan psikolojik alt boyut ortalamalar1 6,3 + 3,4 ve li¢

maddeden olusan tirogenital alt boyut ortalamalari ise 3,2 + 3,1 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.11. Bireylerin Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi toplam skor ve alt
boyutlarinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri

I\S/I:;jl(:le Almabilecek Alt-Ust Deger X £ SS Ortanca [Alt-Ust]
Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi 11 0-44 17,1+£7,5 16,0 [3,0- 37,0]
Toplam
Somatik 4 0-16 7,6 +3,5 7,5[0,0- 15,0]
Psikolojik 4 0-16 63+34 6,0 [0,0- 16,0]
Urogenital 3 0-12 32+3,1 3,0 [0,0- 12,0]

Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi sorularma bireylerin verdikleri yanitlara ait
say1l, ylzde dagilimlart Cizelge 4.12°de verilmistir. Birinci soru olan sicak basmasi,
terlemeler semptomu %33,3 yiizdesi ile en fazla orta siddette hissedilirken siras1 ile kalp
rahatsizliklarina verilen en fazla cevap %48,3 ile hi¢ yok, uyku sorunlarina verilen cevap
%35,0 ile siddetli, keyifsizlik haline verilen en fazla cevap %30,0 ile hi¢ yok ve hafif
cevaplari, sinirlilik haline verilen cevap %30,0 ile siddetli, endise haline verilen cevap %36,7
ile hi¢ yok, fiziksel ve zihinsel yorgunluk haline verilen cevap %40,0 ile orta, cinsel
sorunlara verilen cevap %33,3 ile hi¢ yok, idrar sorunlarina verilen cevap %46,7 ile hi¢ yok,
vajinada kuruluk semptomuna verilen cevap %50,0 ile hi¢ yok, eklem ve kas

rahatsizliklarina verilen cevap ise %33,3 ile siddetli olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.12. Bireylerin Menopoz Semptomlarini  Degerlendirme Olgegi sorularina
verdikleri cevaplara gore dagilimlari

Hi¢ yok  Hafif Orta  Siddetli Cok Siddetli

S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
MSDO!1  Sicak basmast, terlemeler 10 (16,7) 6 (10,00 20(33,3) 7(11,7) 17 (28,3)
MSDO2  Kalp Rahatsizliklar 29 (48,3) 10(16,7) 13(21,7) 7(11,7) 1(1,7)
MSDO3  Uyku Sorunlari 11 (18,3) 9(15,0) 11(18,3) 21(35,0) 8 (13,3)
MSDO4  Keyifsizlik hali 18 (30,0) 18(30,0) 12(20,0) 8(13,3) 4(6,7)
MSDOS5  Sinirlilik 16 (26,7) 15(25,0) 9(15,0) 18(30,0) 2(3,3)
MSDO6  Endise 22 (36,7) 9(15,0) 13(21,7) 13(21,7) 3(5,0)
MSDO7  Fiziksel ve zihinsel yorgunluk 6 (10,0) 12(20,0) 24 (40,0) 17 (28,3) 11,7
MSDOS  Cinsel sorunlar 20(33,3) 19(31,7) 16(26,7) 4(6,7) 1(1,7)
MSDO9  Idrar sorunlari 28 (46,7) 9(15,00) 9(15,0) 12(20,0) 2(3,3)
MSDO10 Vajinada kuruluk 30(50,0) 10(16,7) 14(23,3) 5(8,3) 11,7
MSDO11 Eklem ve kas rahatsizliklar: 9 (15,00 8(13,3) 14(23,3) 20 (33,3 9 (15,0)

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin yasam kalitesi 0l¢egine ait alt boyut puan ortalama ve
ortanca degerleri Cizelge 4.13°de yer almaktadir. Bireylerin fiziksel fonksiyon alt boyutu
puan ortalamalar1 68,6 = 20,3, fiziksel rol gii¢liigii alt boyut ortalamalar1 54,6 + 49,3, agr1
alt boyutu puan ortalamalar1 61,2 + 24,8, genel saglik alt boyutu puan ortalamalar1 60,8 +
13,3, enerji vitalite alt boyutu puan ortalamalar1 57,0 + 16,3, sosyal fonksiyon alt boyutu
puan ortalamalar1 77,1 + 28,5, emosyonel rol giicliigii alt boyutu puan ortalamalar1 60,6 +

47,3, mental saglik alt boyutu puan ortalamalar1 ise 75,8 + 11,4 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.13. Bireylerin yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarina ait ortalama, standart sapma,
ortanca ve alt-iist degerleri

X +SS. Ortanca [Alt-Ust]
Fiziksel fonksiyon 68,6 £20,3 72,5 [20,0- 100,0]
Fiziksel rol giicliigii 54,6 £493 100,0 [0,0- 100,0]
Agri 61,2+24,8 56,2 [10,0- 100,0]
Genel saglik 60,8+ 13,3 65,0 [25,0- 90,0]
Enerji vitalite 57,0+ 16,3 60,0 [20,0- 80,0]
Sosyal fonksiyon 77,1 +£28,5 87,5 [0,0- 100,0]
Emosyonel rol giigliigii 60,6 £47.3 100,0 [0,0- 100,0]

Mental saglik 75,8+ 11,4 76,0 [48,0- 100,0]
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4.2. Bireylere iliskin Tammlayia1 Bilgilerin, Saghk Bilgilerine Iliskin Bulgularm ve
Menopoza Yonelik Bilgilerin Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olg¢egine
Gore Karsilastirilmasi

Cizelge 4.14’te MSDO toplam puan1 ve alt boyut (somatik, psikolojik ve iirogenital) puanlar1
ortalamalar1 /ortancalari ile bireylere ait yas gruplari, medeni durum, egitim durumu, ¢caligma
durumu ve sigara kullanim durumu karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).



Cizelge 4.14. Sosyodemografik oOzellikler bakimindan

Menopoz Semptomlari

Degerlendirme Olgegi toplam skor ve alt boyutlarmin

karsilastirilmast
MSDO Toplam MSDO Somatik MSDO Psikolojik MSDO Urogenital
Medyan Medyan Medyan Medyan
X+£8SS [Alt-Ust] X+£SS [Alt-Ust] XSS [Alt-Ust] X£8SS [Alt-Ust]
Yas
45-54 (n=38) 16,5+7,5 15 [3- 37] 71434 7[1-14] 58+3.4 5 [1- 16] 36433 3[0-12]
55-64 (n=22) 18,1£75 18 [5- 30] 8,4+37 9,5 [0- 15] 71+33 8 [0- 14] 2,7+£29 2 [0-8]
Test Istatistigi -0,800 -1346,00 -1381,00 1072,00
p-degeri 0,427° 0,184° 0,173° 0,288°
Medeni durum
Evli (n=57) 17,0£7,6 16 [3- 37] 7,6 £3,6 8 [0-15] 62+34 6 [0- 16] 32+3,1 3[0-12]
Bekar (n=3) 18,7+7,2 15 [14- 27] 6,7+1,5 7[5- 8] 7,7+3,2 9 [4- 10] 4,3+4.2 3[1-9]
Test Istatistigi 79,500 100,500 58,000 64,500
p-degeri 0,8528 0,6212 0,357° 0,479%
Egitim durumu
Okur yazar (n=3) 203 +12,7 14 [12- 35] 10£3,5 8 [8- 14] 6+53 4[2-12] 43+45 410- 9]
flkokul (n=36) 17,6 8,3 17 [4- 37] 78438 8 [0- 15] 6,2+3,7 5,5 [0- 16] 3,6+34 3[0-12]
Ortaokul (n=9) 16,8 +5 16 [10- 28] 7,3+3.2 6 [3-12] 7+£24 7 [4- 11] 24+24 2[0-7]
Lise (n=5) 15,6 £3,7 14 [13- 22] 6,8+1,6 6 [5- 9] 7,6£3 7[5-12] 1,2+0,8 1[0-2]
Universite (n=7) 15+6,4 14 [3- 24] 6,3+3,6 5[2-12] 51+£25 5[1- 8] 3,6+2,7 4 [0- 6]
Test Istatistigi 1,02 2,89 2,48 2,38
p-degeri 0,907¢ 0,577°¢ 0,648° 0,666°
Calisma durumu
Emekli (n=4) 18,3+4,5 18 [13- 24] 8+3,7 8 [4- 12] 73+1 7,5 [6- 8] 3+£35 3[0-6]
Ev hanimi (n=51) 17,6 £7,7 16 [4- 37] 7,8+3,6 8 [0- 15] 6,4+3,6 6 [0- 16] 3,3+£3,.2 3[0-12]
Caligiyor (n=5) 11,8+4,9 14 [3- 14] 4,8+1,9 5[2-7] 42+£22 411-7] 2,8+£24 3[0- 6]
Test Istatistigi 4,087 3,796 2,375 0,125
p-degeri 0,130° 0,150¢° 0,305°¢ 0,939°
Sigara kullanma durumu
Kullantyor (n=6) 178 +7,7 14,5 [10- 28] 73+3,1 7,5[3-12] 7,5+2.9 7,5 [4-11] 3£35 2[0-9]
Kullanmiyor (n=54) 17,0£7,5 16 [3- 37] 7,6 +3,6 7,5 [0-15] 6,2+3,5 5,5 [0- 16] 3,3+£3,1 3[0-12]
Test Istatistigi 152,000 154,000 210,500 152,000
p-degeri 0,8142 0,853? 0,2342 0,8122

aMann-Whitney U test kullanildi.
®Independent Samples T-Test kullanildi.
“Kruskall Wallis H test kullanildi.

0§
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Calismaya dahil edilen kadinlarin ek hastalik durumuna gére MSDO toplam ve somatik puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.15)
(sirastyla p=0,045 ve p=0,001). Buna gore ek hastalig1 olan kadinlarin MSDO toplam ve
somatik puan ortancalari, ek hastalifi olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Ancak ek hastalik varligima gore psikolojik ve iirogenital puan ortancalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir (her biri i¢in p>0,05).

Diger yandan ek hastalik tiirleri (diyabet, guatr, kalp-damar hastaligi, kemik erimesi,
hipertansiyon, sindirim sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklar1) varligina gore
MSDO toplam ve alt boyut (somatik, psikolojik ve iirogenital) puan1 ortalama/ortancalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (her biri i¢in p>0,05).



Cizelge 4.15. Genel saglik durumlarina gére Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi toplam skor ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi

MSDO Toplam MSDO Somatik MSDO Psikolojik MSDO Urogenital
Medyan Medyan Medyan Medyan
X£8SS [Alt-Ust] X£S8S [Alt-Ust] X+8S [Alt-Ust] X+8S [Alt-Ust]
Hastalik durumu
Var (n=40) 18,7+7,8 17 [3- 37] 8,6 £33 9 [2-15] 6,9 +3,6 6,5 [1- 16] 33+£33 3[0-12]
Yok (n=20) 14,0+5,7 15 [5- 27] 55+3,1 5,5 [0- 13] 52428 5 [0- 10] 33+29 2,5[0- 9]
Test Istatistigi 528,000 605,000 506,500 378,000
p-degeri® 0,045* 0,001* 0,095 0,732
Diyabet
Var (n=5) 17,6 £7 14 [14- 30] 8,8+2)5 9 [5-11] 6,4+3,6 5 [2-11] 24+3,6 0 [0- 8]
Yok (n=55) 17,1+7,6 16 [3- 37] 7,5+3,6 7 [0- 15] 6,3+34 6 [0- 16] 3,3+3,1 3[0-12]
Test Istatistigi 131,500 169,500 145,500 108,000
p-degeri® 0,883 0,398 0,840 0,430
Guatr
Var (n=10) 14+59 14,5 [3- 22] 6,8+3.,5 6,5 [2- 12] 55+3,3 4,5 [1- 12] 1,7+21 1 [0- 6]
Yok (n=50) 17,7+7,7 16,5 [4- 37] 7,7+3,5 8 [0- 15] 6,5+34 6,5 [0- 16] 3,6+32 3[0-12]
Test Istatistigi 183,000 209,500 209,000 170,000
p-degeri® 0,186 0,426 0,419 0,109
Kalp-damar hastaligi
Var (n=11) 20,3+7,6 18 [12- 35] 9,4+2,5 10 [5- 14] 73+3 8 [2-12] 3,635 3[0-9]
Yok (n=49) 16,4+ 74 16 [3- 37] 72+3,6 6 [0- 15] 6,135 5 [0- 16] 3,2+£3,1 2 [0-12]
Test Istatistigi 332,500 371,000 333,000 286,000
p-degeri® 0,231 0,053 0,226 0,756
Hipertansiyon
Var (n=13) 18,5+7,7 17 [4- 30] 8,8+3,7 9 [2-15] 6,2+2,8 8 [2- 10] 3,5+29 3[0-9]
Yok (n=47) 16,7+17,5 15 [3- 37] 72 +3,4 7 [0- 14] 6,3+3,6 6 [0- 16] 3,2+3.2 2 [0- 12]
Test Istatistigi 355,000 378,500 310,000 333,000
p-degeri® 0,378 0,192 0,942 0,622

[4S,



Cizelge 4.15. (devam) Genel saglik durumlaria gére Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi toplam skor ve alt boyutlarmnin karsilastiriimasi

MSDO Toplam MSDO Somatik MSDO Psikolojik MSDO Urogenital
Medyan Medyan Medyan Medyan
X£8SS [Alt-Ust] X£S8S [Alt-Ust] X+8S [Alt-Ust] X+8S [Alt-Ust]
Sindirim sistemi hastaliklart
Var (n=3) 15,7£3,5 16 [12- 19] 9,3+2,3 8[8-12] 5+2,7 4[3-8] 1,3+1,5 1[0-3]
Yok (n=57) 17,2+7,7 16 [3- 37] 7,5+3,6 7 [0- 15] 6,4+34 6 [0- 16] 34+32 3[0-12]
Test Istatistigi 78,000 113,000 64,000 58,000
p-degeri® 0,812 0,358 0,474 0,352
Kas iskelet sistemi hastaliklari
Var (n=4) 18,3+6,9 16 [13- 28] 8,5+3,1 8,5 [5- 12] 83+1,7 8,5 [6- 10] 1,5+3 0 [0- 6]
Yok (n=56) 17+7.6 16 [3- 37] 7,5£3,6 7,5 [0- 15] 6,2+3,5 5 [0- 16] 34+3,1 3[0-12]
Test Istatistigi 116,000 131,000 161,500 64,500
p-degeri® 0,917 0,582 0,144 0,157
Kemik erimesi
Var (n=14) 20+6,7 18,5 [13- 37] 9+2,6 9 [5- 13] 7,3+3,8 6,5 [3- 16] 3, 7£3,4 3[0-12]
Yok (n=46) 16,2+ 7,6 15 [3- 35] 7,1 £3,7 6,5 [0- 15] 6+33 5,5 [0- 14] 3,1£3,1 2,5[0-9]
Test Istatistigi 419,500 427,000 380,500 360,000
p-degeri® 0,089 0,067 0,308 0,505
Kemik erimesi Tani zamani
Menopoz 6ncesi (n=4) 19,5+6,9 18,5 [13- 28] 83+33 8 [5-12] 6,3+3,6 5,5 [3-11] 5+£3,6 6 [0- 8]
Menopoz sonrasi (n=10) 20,2+ 6,9 18,5 [13- 37] 93+24 9 [6- 13] 7,7+4 7 [3- 16] 32+3,4 2,5[0-12]
Test Istatistigi 19,000 15,000 15,000 27,000
p-degeri® 0,944 0,521 0,523 0,354

aMann-Whitney U test kullanildi.

*p<0,05

€9
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Bireylerin obstetrik zellikleri ile MSDO toplam skor ve alt boyut puanlarinin korelasyonu
Cizelge 4.16’da gosterilmistir. Bu sonuglara gore arastirmaya dahil edilen kadinlarin gebelik
sayisl, yasayan ¢ocuk sayisi, diistik-kiirtaj sayisi, son adet kanamasi lizerinden gecen siire
(y1l) ile MSDO toplam puani ve alt boyut (somatik, psikolojik ve iirogenital) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve dogrusal bir iligski saptanmamistir (her biri igin

p>0,05).

Cizelge 4.16. Obstetrik 6zellikler ile Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi toplam
skor ve alt boyut puanlarinin korelasyonu

MSDO Toplam Somatik Psikolojik Urogenital

r p r p r p r p
Gebelik sayist 0,068 0,604 0,139 0,289 0,019 0,883 0,056 0,672
Yasayan ¢ocuk sayist 0,07 0,593 0,172 0,189 -0,044 0,737 0,038 0,774
Diisiik-kiirtaj say1s1 0,068 0,607 -0,009 0,948 0,138 0,292 0,083 0,527

Son adet kanamasi {izerinden gegen yil 0,247 0,057 0,240 0,064 0,177 0,177 0,109 0,409

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin menopoza yonelik bilgileri ile MSDO toplam puani ve
alt boyut (somatik, psikolojik ve {lirogenital) puan karsilastirilmasi Cizelge 4.17°de
verilmistir. Kadinlarin menopoza yonelik doktora gitme durumu, diizenli olarak doktora
gitme durumu, menopoza yonelik bilgi alma durumu, menopoza yonelik bilgi alinan kaynak
ile MSDO toplam puam ve alt boyut (somatik, psikolojik ve {irogenital) puan
ortalama/ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (her biri igin

p>0,05).



Cizelge 4.17. Menopoza yonelik bilgilere gére Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi toplam skor ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi

MSDO Toplam MSDO Somatik MSDO Psikolojik MSDO Urogenital
Medyan Medyan Medyan Medyan
X+8S [Alt-Ust] X+SS [Alt-Ust] X+S8S [Alt-Ust] X+8S [Alt-Ust]
Menopoza yonelik doktora gitme durumu
Giden Bireyler (n=39) 17,6 £7,7 16 [3- 37] 7,7+3,5 8 [1- 15] 6,3+3,5 6 [1- 16] 3,6+£33 3[0-12]
Gitmeyen Bireyler (n=21) 16,2+7,1 17 [4- 29] 7,3+£3,5 7 [0-13] 6,4+34 7 [0- 14] 2,6 +2,7 2 [0-9]
Test Istatistigi 419,000 427,000 393,000 477,500
p-degeri® 0,889 0,791 0,803 0,287
Diizenli olarak doktora gitme durumu
Gidiyor (n=4) 17,8+ 7,1 15,5 [12- 28] 85+34 9[4-12] 5,8+2,9 4,5 [4- 10] 35+3 4 0- 6]
Gitmiyor (n=56) 17,1 £7,6 16 [3- 37] 7,5+3,5 7 [0- 15] 6,3+3,5 6 [0- 16] 32+£32 3[0-12]
Test Istatistigi 109,000 130,500 106,000 118,000
p-degeri® 0,941 0,592 0,870 0,868
Menopoza yonelik bilgi alma durumu
Bilgi almig (n=49) 16,8 +7,7 15 [3- 37] 73+3,6 7 [0- 15] 6,1+34 5 [0- 16] 34+3.2 3[0-12]
Bilgi almamuis (n=11) 18,4£6,5 18 [4- 29] 8,6+3,1 9[2-13] 72+35 8 [2- 14] 2,63 2[0-9]
Test Istatistigi 205,000 205,500 220,000 309,000
p-degeri® 0,220 0,223 0,347 0,449
Menopoza yonelik bilgi alinan kaynak
Komgsu / Akraba (n=5) 14,4+9,5 15 [5- 28] 6,8+4.2 6 [2-12] 52+43 4 [0- 11] 24+34 0[0-7]
Doktor (n=38) 17,7+£17,8 16 [3- 37] 7,7+3,6 7,5 [1- 15] 6,3+3,5 6 [1- 16] 3,733 3[0-12]
Kitle iletisim (n=6) 13,7+5,1 14 [5- 21] 53+2,8 6 [0- 8] 57+21 5[3-9] 2,7+1)5 2 [1-5]
Test Istatistigi 1,755 1,715 0,385 0,985
p-degeri® 0,416 0,424 0,825 0,611

aMann-Whitney U test kullanildi.
bK ruskall Wallis H test kullanildi.

GS
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4.3. Bireylere Iliskin Fiziksel Aktivite ve Antropometrik Olciimlerin Menopoz
Semptomlar: Degerlendirme Olcegine Gore Karsilastirilmasi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gére MSDO toplam puani ve alt boyut (somatik,
psikolojik ve iirogenital) puani karsilastirmalarina Cizelge 4.18°de yer verilmistir. Buna gore
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile MSDO toplam puani ve alt boyut (somatik, psikolojik
ve Urogenital) puani ortalama/ortancalar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 tespit edilmistir (her biri i¢in p>0,05).

Cizelge 4.18. Fiziksel aktivite durumuna gére Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
toplam skor ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi

MSDO Toplam MSDO Somatik MSDO Psikolojik ~ MSDO Urogenital

Medyan Medyan Medyan Medyan
X+SS [Alt-Ust]  X+S8S  [Alt-Ust] X+SS [Alt-Ust] X+S8S [Alt-Ust]

Fiziksel aktivite
Hafif (n=29) 18,5+82 17[4-37] 8,1+£3,9 9[1-15] 6,7+3,9 6[2-16] 3,6+3,3 3[0-12]

Orta (n=27) 151+6,6 14[3-35] 6,6+3 6[0-14] 56+29 5[0-12] 2,9+28 2[0-9]
Aktif (n=4) 208+6 195[15-29] 9,8+2,6 105[6-12] 8+14 85[6-9] 3+42 1,5[0-9]
Test Istatistigi 5,495 4,653 2,551 0,657
p-degeri 0,064 0,098 0,279 0,720

Kruskall Wallis H test kullanildi.

Antropometrik dlgiimler ile MSDO toplam skor ve alt boyut puanlarmin korelasyonu Cizelge
4.19°da gosterilmistir. Arastirmaya dahil edilen kadimlarin viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI,
toplam yag orani, toplam viicut su orani, bel gevresi, kalga cevresi, bel/kalga orani ve bel/boy
oran1 ile MSDO toplam ve alt boyut (somatik, psikolojik ve iirogenital) puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve dogrusal bir iliski olmadig1 saptanmistir (her biri i¢in p>0,05).
Ancak viicut agirhgi, BKI, toplam yag orani, bel gevresi, kalga gevresi ve bel/boy oran1t MSDO

toplam puani ile ayni1 yonlii ancak anlamsiz iliskili bulunmustur. (p>0,05)
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Cizelge 4.19. Antropometrik o6l¢iimler ile Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
toplam skor ve alt boyut puanlarinin korelasyonu

MSDO Toplam Somatik Psikolojik Urogenital
r P r P r P r P
Viicut agirhgi (kg) 0,130 0,323 0,187 0,154*° 0,003 0,980* 0,071 0,591°
Boy uzunlugu (cm) -0,046 0,728° 0,023 0,861% 0,047 0,719 0,034 0,795
BKI (kg/m2) 0,143 0,277° 0,210 0,107% -0,007 0,960° 0,097 0,461°
Toplam yag oran1 (%) 0,133 0,312 0,195 0,135 0,008 0,952* 0,085 0,521°
Toplam viicut su orani (%) -0,113 0,392° -0,186 0,155" -0,020 0,880° -0,014 0,913"
Bel gevresi (cm) 0,118 0,369" 0,158 0,227 -0,058 0,661* 0,031 0,815°
Kalca gevresi (cm) 0,136 0,301° 0,190 0,147* -0,065 0,622* 0,048 0,718°
Bel/Kalca -0,061 0,642° -0,067 0,612% 0,012 0,930° -0,056 0,671°
Bel/Boy 0,118 0,368 0,151 0,249° -0,083 0,529*° 0,048 0,713°

3Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. "Spearman's rho korelasyon katsayist kullanildi.

Arastirmaya dahil edilen kadmlarmm BKI, bel cevresi, bel-kalga oran1 ve bel-boy oram

diizeylerine gére MSDO toplam ve alt boyut (somatik, psikolojik ve iirogenital) puani

karsilastirilmis (Cizelge 4.20) ve buna gore bireylerin BK1i, bel cevresi, bel/kalga oran1 ve

bel/boy oram diizeyleri ile MSDO toplam ve alt boyut (somatik, psikolojik ve {irogenital) puan

ortalama/ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (her biri igin

p>0,05). Bununla birlikte MSDO toplam puan1 en yiiksek BKI degerlendirmesine gore sisman

olan grupta bulunmustur. (p>0,05)



Cizelge 4.20. Baz1 antropometrik dlgiimler ile Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi toplam skor ve alt boyutlarmin karsilastiriimasi

MSDO Toplam MSDO Somatik MSDO Psikolojik MSDO Urogenital
x5S ['Xlet(_j%}as?] X+SS ['Xletd}']as?] X+SS ['Xletd}']as?] X+SS ['Xftd{]i?]
BKi
Normal (18,5-24,9) (n=5) 16+9,1 14[3-27]  64+29  8[2-9]  6+49  5[1-12] 3,6+35  4[0-9]
Hafif sisman (25,5-29,9) (n=18) 157483  14[4-37] 7.1+34 65[2-13] 62+42 55[0-16] 24+36  0[0—12]
Sisman (>30) (n=37) 18+7 16[5-35] 8+37  8[0-15] 64+29 6[2-12] 3,6+29  3[0-9]
Test Istatistigi 1210,000 1288,000 0,364 4139,000
o-deger? 0,546 0,525 0,833 0,126
Bel cevresi
Risk yok (<80) (n=2) 19471 19[14-24] 75+35 75[5-10] 65+21 65[5-8 S5+14 5[4—6]
Artmus Risk (>80 - <88) (n=6) 193119  18[3-37] 727 8[2-9] 8+58  85[1—16] 43=51 25[0-12]
Yiiksek Risk (88) (n=52) 16847 16[4-35] 7.6+37 7[0-15] 61+31 55[0-14] 31429 25[0-9]
Test Istatistigi 0,202 0,118 0,598 1182,000
o-deger?® 0,904 0,043 0,742 0,554
Bel/Kalca

Normal (<0,85) (n=18)

172466  16,5[5-29]

73426  75[3-12]

63+34  7[0-12]

3,6+3,1  35[0-9]

Riskli (>0,85) (n=42) 17,1+7,9 16 [3-37] 7,7+3,9 75[0-15] 63+35 55[1-16] 3,1+32 25[0-12]
Test Istatistigi 358,000 349,000 365,000 334,000
p-degeri® 0,753 0,644 0,833 0,470

Bel/Boy
Normal (<0,5) (n=2) 19+7,1 19 [14 - 24] 7,5+3,5 7,5[5-10] 6,5+2,1 6,5 [5-8] 5+14 5[4-6]
Riskli (>0,5) (n=58) 17,1+7,6 16 [3-37] 76+3,5 75[0-15] 63+3,5 6 [0 - 16] 32+32  25[0-12]
Test Istatistigi 49,500 56,500 53,000 34,000
p-degeri® 0,741 0,967 0,852 0,325

aMann-Whitney U test kullanildi. °Kruskall Wallis H test kullanildi.

89
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4.4. Bireylere Iliskin Yasam Kalitesi Olceginin Sonuclarinin Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olg¢egine Gore Karsilastirilmasi

Cizelge 4.21°de yasam Kkalitesi dlgegi alt boyut puanlari ile MSDO toplam ve alt boyut
(somatik, psikolojik ve {iirogenital) puanlart arasindaki iligki istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Emosyonel rol gii¢liigii puan1 ile MSDO toplam, psikolojik ve iirogenital
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ters yonlii ve zayif bir iliski oldugu
tespit edilmistir (sirastyla r=-0,307 p=0,017, r=-0,327 p=0,011 ve r=-0,304 p=0,018). Ayn1
sekilde genel saglik ve enerji vitalite puanlari ile somatik puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml, dogrusal, ters yonlii ve zayif bir iliski oldugu saptanmistir (sirasiyla r=-0,264
p=0,041 ve r=-0,271 p=0,036). Yine sosyal fonksiyon puani ile iirogenital puani arasinda da
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ters yonlii ve zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-

0,279 p=0,031).

Cizelge 4.21. Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlari ile Menopoz Semptomlart
Degerlendirme Olgegi toplam skor ve alt boyut puanlarinin korelasyonu

MSDO Toplam Somatik Psikolojik Urogenital

r p r p r p r p
Fiziksel fonksiyon -0,219 0,093* -0,233 0,073* -0,051 0,697* -0,235 0,071°
Fiziksel rol giigligii -0,197 0,131> -0,159 0,225 -0,153 0,242° -0,185 0,157°
Agri -0,205  0,117* -0,244 0,060* -0,168 0,199 -0,042 0,752°
Genel saglik -0,202 0,122* -0,264 0,041*" -0,119 0,365 -0,106 0,420°
Enerji vitalite -0,225 0,084 -0,271 0,036*° -0,105 0,422® -0,088 0,502°
Sosyal fonksiyon -0,124 0,345 -0,021 0,874° -0,001 0,991° -0,279 0,031%"
Emosyonel rol gii¢liigii -0,307 0,017** -0,132 0,316 -0,327 0,011>* -0,304 0,018°>"
Mental saghk -0,144 0,273* -0,087 0,510° -0,239 0,066®° -0,015 0,912°

*p<0,05. 2Pearson korelasyon katsayis1 kullanildi. °Spearman's rho korelasyon katsayis1 kullanilds.

4.5. Bireylerin Beslenme Ahskanliklar1 ve Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarina
Iliskin Bilgiler

Calismaya dahil edilen kadinlara ait giinliik enerji ve besin 6geleri degerleri Cizelge 4.22°de
yer almaktadir. Kadinlarin giinliik ortalama enerji alimlart 1951,4 + 264,2 kkal, protein
alimlar1 70,8 £ 12,2 g, karbonhidrat alimlar1 206,3 + 37,1 g, yag alimlar1 91,4 + 16,1 g,
doymus yag asidi alimlar1 33,6 £ 6,2 g, tekli doymamuis yag asidi alimlar1 36,1 + 8,5 g, ¢oklu
doymamis yag asidi alimlar1 14,8 + 3,9 g, n:3 alimlar1 1,9 + 0,5, n:6 alimlar1 12,3 £ 3,4 g,
kolestrol alimlar1 342,5 + 126,8 mg, posa alimlar1 23,0 + 4,7 g, ¢6ziiniir posa alimlar1 7,6 +

1,6 g, ¢oziinmez posa alimlar1 15,1 + 3,4 g olarak bulunmustur. Giinliik vitamin alimlarina
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bakildiginda ortalama A vitamini alim1 1469,0 + 496,4 mcg, E vitamini alim1 15,5 + 4,4 mg,
B1 vitamini alim1 0,9 + 0,2 mg, B2 vitamini alim1 1,4 + 0,3 mg, niasin alimi1 13,1 £+ 3,9 mg,
B6 vitamini alimi 1,2 £+ 0,2 mg, folat alim1 328,9 + 66,3 mcg, B12 vitamini alim1 4,0 = 1,2
mcg, C vitamini alimi1 137,7 = 70,7 mg olarak bulunmustur. Bireylerin giinliik ortalama
mineral alim degerlerine bakildiginda ise kalsiyum alimi 823,7 + 160,5 mg, magnezyum
alimi 344,4 + 72,3 mg, demir alim1 11,0 = 1,9 mg, ¢inko alim1 11,5 £+ 2,2 mg, selenyum alim1
13,3 = 7,6 mcg, potasyum alimi 2614,0 + 446,1 mg ve fosfor alimi ise 1137,7 + 196,4 mg

olarak bulunmustur.

Cizelge 4.22. Bireylerin diyetle giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin ortalama, ortanca,
standart sapma ve alt-iist degerleri

Enerji ve besin 6geleri X +SS Ortanca [Alt-Ust]

Enerji (kkal)

1951,4 +264,2

1951,9 [1252,0 — 2549,8]

Protein (g) 70,8 £ 12,2 71,6 [48,8 —102,6]
Protein (E/%) 149+1,9 15,0 [12,0 - 20,0]
Karbonhidrat (g) 206,3 + 37,1 213,3 [106,7 — 292,0]
Karbonhidrat (E/%) 433+50 43,0 [35,0 - 57,0]
Yag (g) 91,4 + 16,1 89,5 [57,5 — 130,3]
Yag (E/%) 41,9+4,7 42,0 [29,0 —49,0]
Doymus yag asidi (g) 33,6+£6,2 33,6 [21,0 —50,5]
Doymus yag asidi (%) 15,47 + 6,58 15,2 [7,7 - 23,3]
Tekli doymamis yag asidi(g) 36,1 £8,5 35,3[19,8 —59,2]
Tekli doymamis yag asidi (%) 17,21 £5,74 17,0 [8,7 - 30,5]
Coklu doymamis yag asidi (g) 14,8 £3,9 1451[6,7 - 22,1]
Coklu doymamis yag asidi (%) 6,30 £2,86 6,30 [3,6 — 12,8]
n:3 (9) 1,9+0,5 19[1,0-3,8]
n:6 (g) 123+34 12,0[5,3-17,8]
n:6/n:3 6,5+1,7 6,0 [3,9-11,2]
Kolesterol (mg) 342,5+126,8 352,5[90,4 - 601,5]
Posa (9) 23,0+4,7 22,5[11,1-33,1]
Coziniir posa (g) 7,6+1,6 7,6 [3,7-11,2]
Coziinmez posa (g) 15,1+3,4 14,9 [6,1 — 24,0]
A Vitamini (mcg) 1469,0 + 496,4 1448,7 [572,1 — 2981,4]
E Vitamini (mg) 15,5+4,4 15,4 [6,3 - 30,0]
B1 Vitamini (mg) 0,9+0,2 0,9[0,5-1,5]

B2 Vitamini (mg) 1,4+0,3 1,4[0,9-21]
Niasin (mg) 13,1£3,9 12,9[7,3-27,8]
B6 Vitamini (mg) 1,2+0,2 1,2[0,8-21]
Folat (mcg) 328,9+ 66,3 317,3 [177,2 — 506,5]
B12 Vitamini (mcg) 4,0+1,2 3,7[1,9-77]

C Vitamini (mg) 137,7+ 70,7 121,1[47,4 — 349,3]
Kalsiyum (mg) 823,7 +160,5 815,0 [559,0 — 1336,8]
Magnezyum (mg) 344,4+£723 342,5[207,6 — 536,1]
Demir (mg) 11,0£1,9 10,6 [7,8 — 16,0]
Cinko (mg) 11,5+2,2 11,2 [6,6 — 15,5]
Selenyum (mcg) 13,3+7,6 14,6 [0,0 - 33,0]

Potasyum (mg)
Fosfor (mg)

2614,0 + 446,1
1137,7 + 196,4

2580,3 [1774,0 — 3795,2]
1146,2 [819,0 — 1652,3]
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Aragtirmaya dahil edilen kadinlara ait giinliik enerji ve besin 6geleri degerlerinin DRI
karsilama yiizdeleri Cizelge 4.23’te yer almaktadir. Buna gore bireylerin giinliik protein
alimi karsilama yiizdeleri ortalama 153,9 + 26,6, karbonhidrat alimi karsilama ytizdeleri
ortalama 158,7 £ 28,5, posa alimi1 karsilama ytizdeleri ortalama 99,9 + 20,2, A vitamini alimi
kargilama yiizdeleri ortalama 209,9 + 70,9, E vitamini alim1 karsilama yiizdeleri ortalama
103,4 £ 29,4, B1 vitamini alimi kargilama yiizdeleri ortalama 81,3 &+ 16,4, B2 vitamini alim1
karsilama yiizdeleri ortalama 128,7 & 25,4, niasin alimi karsilama yiizdeleri ortalama 93,5 +
28,0, B6 vitamini alimi karsilama yiizdeleri ortalama 85,8 £ 17,7, folat alimi1 karsilama
ylizdeleri ortalama 82,2 + 16,6, B12 vitamini alim1 kargilama yiizdeleri ortalama 166,1 +
48,3, C vitamini alim1 karsilama ylizdeleri ortalama 183,5 + 94,3, kalsiyum alim1 karsilama
ylizdeleri ortalama 74,9 + 14,6, magnezyum alimi karsilama yiizdeleri ortalama 107,6 +
22,6, demir alimi1 karsilama yiizdeleri ortalama 84,8 = 14,6, ¢cinko alim1 karsilama yiizdeleri
ortalama 143,4 £+ 27,9, selenyum alim1 kargilama ylizdeleri ortalama 24,1 + 13,9 olarak

bulunmustur.

Cizelge 4.23. Bireylerin besin dgeleri DRI karsilama yiizdeleri

Besin dgeleri X +SS. Ortanca [Alt-Ust]
Protein 153,9 +26,6 155,7 [106,2 — 223,0]
Karbonhidrat 158,7 £ 28,5 164,0 [82,1 — 224,6]
Posa 99,9 £ 20,2 97,8 [48,3 — 143,7]
A Vitamini 209,9 + 70,9 207,0 [81,7 — 425,9]
E Vitamini 103,4+29,4 102,4 [41,9 — 200,1]
B1 Vitamini 81,3+16,4 78,2 [49,1 -136,4]
B2 Vitamini 128,7 +25,4 125,9 [82,7 — 187,3]
Niasin 93,5+28,0 91,9 [51,9 - 198,4]
B6 Vitamini 85,8 +17,7 83,6 [57,9 — 153,6]
Folat 82,2+ 16,6 79,3 [44,3 — 126,6]
B12 Vitamini 166,1 £48,3 154,2 [78,3 — 321,2]
C Vitamini 183,5 + 94,3 161,5 [63,2 — 465,7]
Kalsiyum 74,9 £ 14,6 74,1[50,8 —121,5]
Magnezyum 107,6 £ 22,6 107,0 [64,9 — 167,5]
Demir 84,8 + 14,6 81,2 [60,3 — 123,3]
Cinko 143,4 +27,9 139,4 [82,2 — 194,0]
Selenyum 24,1+13,9 26,5[0,0 - 59,9]

Giinliik enerji ve besin 6geleri alimmin MSDO toplam skor ve alt boyutlari ile korelasyonu

Cizelge 4.24’te gosterilmistir. Buna gore arastirmaya dahil edilen kadmlarin MSDO toplam
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puant ile karbonhidrat (g), karbonhidrat (%) ve ¢oziiniir posa (g) degerleri arasinda anlamli,
dogrusal, ayn1 yonlii ve zayif bir iligki varken (sirasiyla r=0,272 p=0,036, r=0,306 p=0,017
ve 1=0,290 p=0,025); yag (%) degeri arasinda ise anlamli, dogrusal, ters yonlii ve zayif bir
iliski oldugu goriilmiistiir (r=-0,274 p=0,034). Ayni sekilde somatik puani ile karbonhidrat
(%) ve ¢Oziiniir posa (g) degeri arasinda anlamli, dogrusal, ayn1 yonlii ve zayif bir iliski tespit
edilmigtir (sirasiyla r=0,266 p=0,040 ve r=0,256 p=0,049). Yine psikolojik puani ile
karbonhidrat (g) ve karbonhidrat (%) degerleri arasinda anlamli, dogrusal, ayn1 yonlii ve
zayif bir iliski varken (sirasiyla r=0,257 p=0,047 ve 1=0,409 p=0,001); yag (%), ¢oklu
doymamis yag asidi (g) ve selenyum (mcg) degerleri arasinda da anlamli, dogrusal, ters
yonlii ve zayif bir iligki oldugu goriilmistiir (sirasiyla r=-0,360 p=0,005, r=-0,259 p=0,045
ve r=-0,273 p=0,035). Diger yandan iirogenital puani ile giinliik alinan besin 6geleri
degerleri arasinda anlamli ve dogrusal bir iliski olmadig1 sonucuna varilmistir (her biri i¢in

p>0,05).
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Cizelge 4.24. Giinliik enerji ve besin 6geleri aliminin Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme
Olgegi toplam skor ve alt boyutlari ile korelasyonu

MSDO Toplam Somatik Psikolojik Urogenital

r pP r p r P r pb
Enerji (kkal) 0,124 0,347 0,087 0507* 0,010 0,941* 0,085 0,519
Protein () 0,033 0,804 -0,015 0,909 -0,067 0,612*% 0,075 0,567
Protein (E/%) -0,138 0,294 -0,144 0,271* -0,118 0,369 -0,068 0,603
Karbonhidrat (g) 0,272 0,036* 0,216 0,098 0,257 0,047*2 0,158 0,228
Karbonhidrat (E/%) 0,306 0,017 0,266 0,040 0,409 0,001*2 0,120 0,361
Yag (g) -0,073 0,577 -0,066 0,618* -0,236 0,070* 0,006 0,961
Yag (E/%) -0,274 0,034* -0,182 0,164 -0,360 0,005** -0,119 0,367
Doymus yag asidi (g) -0,149 0,255 -0,105 0,423* -0,214 0,100*0 -0,148 0,258

Tekli doymamis yag asidi (g)  -0,054 0,684 -0,050 0,706 -0,208 0,111* 0,044 0,739
Coklu doymans yag asidi (g) -0,095 0,468 -0,087 0,509° -0,259 0,045*2 0,024 0,855

n:3(g) -0,083 0,528 -0,088 0,504° -0,139 0,288° -0,001 0,991
n:6 (g) -0,090 0,495 -0,042 0,753* -0,244 0,060*° 0,032 0,807
n:6/n:3 0,134 0,309 0,163 0,214° -0,041 0,753* 0,167 0,203
Kolesterol (mg) -0,138 0,294 -0,073 0,578 -0,235 0,070® -0,043 0,744
Posa (g) 0,195 0,135 0,166 0,204* 0,072 0,584* 0,187 0,153
Coziiniir posa (g) 0,290 0,025* 0,256 0,049*2 0,169 0,196* 0,174 0,183
Coziinmez posa (g) 0,139 0,288 0,121 0,358 0,010 0,942* 0,137 0,296
A Vitamini (mcg) -0,028 0,830 -0,089 0,499* 0,037 0,7768 0,077 0,558
E Vitamini (mg) 0,105 0426 -0,022 0,870* -0,121 0,356* 0,207 0,113
B1 Vitamini (mg) 0,154 0,239 0,077 0,559* -0,001 0,998 0,187 0,154
B2 Vitamini (mg) -0,198 0,129 -0,209 0,110°® -0,238 0,067° -0,065 0,620
Niasin (mg) 0,118 0,370 0,094 0,474> 0,002 0,989 0,149 0,256
B6 Vitamini (mg) 0,109 0,408 0,004 0,978° -0,0563 0,690° 0,194 0,138
Folat (mcg) -0,081 0,540 -0,039 0,766* -0,209 0,108* -0,014 0,917
B12 Vitamini (mcg) -0,161 0,218 -0,118 0,371® -0,155 0,236° -0,151 0,248
C Vitamini (mg) 0,014 0915 -0,032 0,810° 0,001 0,992° 0,023 0,863
Kalsiyum (mg) -0,115 0,383 -0,245 0,05%8® -0,174 0,183 0,034 0,798
Magnezyum (mg) 0,081 05536 -0,007 0,958 -0,101 0,441*% 0,133 0,313
Demir (mg) -0,032 0,810 -0,094 0,476° -0,083 0,527° 0,055 0,678
Cinko (mg) -0,098 0,457 -0,085 0517° -0,192 0,141° -0,039 0,765
Selenyum (mcg) -0,200 0,125 -0,096 0,467° -0,273 0,035*" -0,050 0,704
Potasyum (mg) 0,200 0,126 0,133 0,311° 0,096 0,464 0,118 0,369
Fosfor (mg) -0,060 0,704 -0,075 0,568% -0,233 0,074* 0,067 0,614

Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. PSpearman's rho korelasyon katsayisi kullanildi. *p<0,05
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Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut (somatik, psikolojik ve
iirogenital) puanlari ile besin 6geleri alim1 DRI karsilama yiizdelerinin arasinda istatistiksel
olarak iliski olup olmadig1 arastirlmustir (Cizelge 4.25). Buna gore; MSDO toplam ve
psikolojik puanlar ile karbonhidrat degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal,
ayn1 yonli ve zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir (sirasiyla r=0,272 p=0,036 ve r=0,257
p=0,047). Ayn1 sekilde psikolojik puani ile selenyum degeri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli, dogrusal, ters yonlii ve zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=-0,273 p=0,035).
Diger yandan somatik ve lirogenital alt boyut puani ile besin 6geleri alimi DRI karsilama
yiizdelerinin degerleri arasinda anlamli ve dogrusal bir iliski olmadig1 sonucuna varilmistir

(her biri i¢in p>0,05).

Cizelge 4.25. Besin Ogeleri alimi DRI karsilama ytzdelerinin Menopoz Semptomlart
Degerlendirme Olgegi toplam skor ve alt boyutlari ile korelasyonu

MSDO Toplam Somatik Psikolojik Urogenital

r pP r p r p r pb
Protein 0,033 0,804 -0,015 0,910* -0,067 0,6122 0,075 0,567
Karbonhidrat 0,272 0,036 0,216 0,098 0,257 0,047 0,158 0,228
Posa 0,195 0,135 0,166  0,204* 0,072 0,584 0,187 0,153
A Vitamini -0,028 0,830 -0,089 0,499 0,037 0,7762 0,077 0,558
E Vitamini 0,105 0,426 -0,022 0,870* -0,121 0,3562 0,207 0,113
B1 Vitamini 0,154 0,239 0,077 0,559* -0,001 0,9982 0,187 0,154
B2 Vitamini -0,198 0,129 -0,209 0,110®> -0,238 0,067° -0,065 0,620
Niasin 0,118 0,370 0,094 0,474°> 0,002 0,989° 0,149 0,256
B6 Vitamini 0,109 0,408 0,004 0,978> -0,053 0,690° 0,194 0,138
Folat -0,081 0,540 -0,039 0,766 -0,209 0,108 -0,014 0,917
B12 Vitamini -0,161 0,218 -0,118 0,371® -0,155 0,236° -0,151 0,248
C Vitamini 0,014 0,915 -0,032 0,810° 0,001 0,992° 0,023 0,863
Kalsiyum -0,115 0,383 -0,245 0,059® -0,174 0,183" 0,034 0,798
Magnezyum 0,081 0,536 -0,007 0,958* -0,101 0,441 0,133 0,313
Demir -0,032 0,810 -0,094 0,476° -0,083 0,527° 0,055 0,678
Cinko -0,098 0,457 -0,085 0,517° -0,192 0,141b -0,039 0,765
Selenyum -0,200 0,125 -0,096 0,467° -0,273 0,035*° -0,050 0,704

Pearson korelasyon katsayist kullanildi. "Spearman's rho korelasyon katsayist kullanildi. *p<0,05

Cizelge 4.26’da arastirmaya dahil edilen kadinlara ait yasam kalitesi dlcegi genel saglik
puani ile protein (g/giin), enerji vitalite ile doymus yag (g/giin) ve mental saglik ile yag

(g/glin), doymus yag (g/gilin), TDYA (g/giin) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli,
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dogrusal, ayn1 yonli ve zayif bir iligki oldugu tespit edilmistir (sirasiyla r=0,270 p=0,037,
r=0,275 p=0,033, r=0,401 p=0,001, r=0,400 p=0,002 ve r=0,360 p=0,005).

Diger yandan kadinlarin yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar olan fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giigliigli, agri, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol giigliigli puanlar1 ile enerji ve
makrobesin 6geleri alim1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve dogrusal bir iligki

bulunmadig1 goriilmistiir (her biri igin p>0,05).



Cizelge 4.26. Giinliik enerji ve besin 6geleri alimi ile Yasam Kalitesi Olgegi arasindaki korelasyon

Fizik_sel Fizi_l_<senlwl'§’.ol Agn Geunel E_ner_ji Sosyal Emos_yoqglﬂRol Meptal

Fonksiyon Gigligii Saglik Vitalite Fonksiyon Gigligii Saglik

r pP r pP r pP r p r pP r pP r pP r p
Enerji (kkal) -0,088 0,503 0,027 0,841 -0,192 0,141 0,165 0,207* 0,136 0,299 0,014 0,917 -0,105 0,423 0,225 0,083
Protein (g) -0,049 0,710 0,122 0,352 -0,057 0,667 0,270 0,037** 0,162 0,216 0,027 0,840 -0,095 0,473 0,204 0,118
Karbonhidrat (g) -0,143 0,275 -0,101 0,441 -0,122 0,355 0,093 0,481* -0,001 0,999 0,052 0,692 -0,253 0,051 -0,048 0,718
Yag (g) -0,023 0,861 0,112 0,393 -0,205 0,116 0,112 0,396* 0,191 0,143 -0,039 0,769 0,035 0,792 0,401 0,001**
Doymus yag asidi(g) 0,114 0,387 0,034 0,795 -0,168 0,199 0,223 0,087 0,275 0,033* 0,060 0,646 0,178 0,174 0,400 0,002*2
TDYA (9) 0,009 0,944 0,103 0,434 -0,102 0,440 0,043 0,744* 0,164 0,209 -0,049 0,710 0,125 0,342 0,360 0,005*2
CDYA (g) -0,197 0,131 0,041 0,753 -0,176 0,177 -0,013 0,921* -0,004 0,975 -0,109 0,408 -0,112 0,395 0,089 0,500°
n:3 (g) -0,090 0,493 -0,025 0,847 -0,155 0,236 -0,022 0,866" -0,028 0,832 -0,080 0542 0,086 0,514 0,051 0,701°
n:6 (9) -0,192 0,143 0,002 0,990 -0,177 0,177 -0,017 0,895* -0,052 0,695 -0,089 0,498 -0,095 0,468 0,059 0,652°
Kolesterol (mg) 0,024 0,858 0,056 0,672 -0,098 0,458 -0,022 0,866*> 0,046 0,725 0,027 0,838 0,075 0,568 0,073 0,5772
Posa (g) -0,027 0,835 0,243 0,061 -0,069 0,600 -0,025 0,849* 0,168 0,200 0,022 0,866 -0,177 0,175 0,044 0,736°

*p<0,05. Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. °Spearman's rho korelasyon katsayis1 kullanildi. TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi
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4.6. Bireylere iliskin Diyet Inflamasyon Indeksi ile Tlgili Bulgular

Cizelge 4.27°de arastirmaya dahil edilen kadinlarin Diyet inflamasyon Indeksi (Dil)
ceyreklikleri ait dagilimlar yer almaktadir (minimum, birinci ¢eyreklik, ortanca, li¢lincii
ceyreklik ve maksimum). Buna gore bireylerin aldiklar1 en yiiksek anti-inflamatuar diyet
puani -8,12; en yiiksek pro-inflamatuar diyet puani ise 4,22 olarak bulunmustur. Bireylerin
genel diyet dzellikleri degerlendirildiginde DII ortalama degerleri -2,64 + 3,05 olarak anti-

inflamatuar 6zellikte bulunmustur.

Cizelge 4.27. Diyet Inflamasyon indeksi minimum, birinci ceyreklik, ortanca, {igiincii
ceyreklik ve maksimum degerleri

QO Q1 Q2 Q3 Q4
(Minimum) (Birinci (Ortanca) (Ugiincii (Maksimum)
Ceyreklik) Ceyreklik)
Diyet Inflamatuar indeks -8,12 -4,48 -2,63 -0,59 4,22
X +SS -2,64 + 3,05

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin DII ¢eyreklikleri bakimindan besin 6geleri ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig1 Cizelge 4.28’de gosterilmistir. Diyet
Inflamasyon Indeksi (Dil) ¢eyreklikleri bakimmdan enerji (kkal/giin), yag (g/giin), yag
(e/%), TDYA (g/giin), CDYA (g/glin), n:3 (g/giin), n:6 (g/giin), n:6/n:3, posa (g/giin),
¢ozliniir posa (g/glin), ¢ézlinmez posa (g/gilin), B1 vitamini (mg/giin), A vitamini (mcg/giin),
E vitamini (mg/giin), niasin (mg/giin), B6 vitamini (mg/giin), C vitamini (mg/giin),
magnezyum (mg/giin), demir (mg/giin), c¢inko (mg/giin), potasyum (mg/giin), fosfor
(mg/giin) degeri ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sonucuna

varilmistir (her biri i¢in p<0,05). Buna gore istatistiksel olarak:

« DIl Q1 grubundaki kadimlarin enerji (kkal/giin) degeri, DIl Q4 grubundaki kadinlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,003).

« DIl Q1 ve DII Q2 grubundaki kadinlarin yag (g/giin), TDYA (g/giin), n:3 (g/giin) ve
n:6/n:3 degerleri, DIl Q4 grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p=0,001, p=0,007 ve p=0,002).

« DIl Q2 grubundaki kadinlarin yag (E/%) degeri, DIl Q4 grubundaki kadinlara gore
anlaml diizeyde daha yiliksek bulunmustur (p=0,017).
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DIii Q1, Q2 ve Q3 grubundaki kadinlarin CDYA (g/giin) ve n:6 (g/giin) degerleri, DIl
Q4 grubundaki kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla
p<0,001 ve p<0,001).

DIl Q1 grubundaki kadinlarin posa (g/giin), ¢dziinmez posa (g/giin) ve B1 vitamini
(mg/giin) degerleri, DIl Q2, Q3 ve Q4 grubundaki bireylere gore anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p<0,001 ve p<0,001).

Dil Q1 grubundaki kadmnlarin ¢oziiniir posa (g/giin) degeri, DII Q3 ve Q4
grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,010).

DIii Q1 grubundaki kadinlarin A vitamini (mcg/giin) degeri, Dii Q4 grubundakilere gore
anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,009).

DIii Q1, Q2 ve Q3 grubundaki kadmlarm E vitamini (mg/giin) degerleri, DII Q4
grubundaki kadinlara gore anlamli1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

DIi Q1 ve Q2 grubundaki kadinlarin niasin (mg/giin) degerleri, DIi Q4 grubundaki
kadinlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,001).

DIi Q1 ve Q3 grubundaki kadilarm B6 vitamini (mg/giin) degerleri, Dil Q4 grubundaki
kadinlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Dii Q1 grubundaki kadinlarin C vitamini (mg/giin) degeri, DI Q2, Q3 ve Q4
grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,001).

DIii QI1, Q2 ve Q3 grubundaki kadinlarin magnezyum (mg/giin) degerleri, DIl Q4
grubundaki kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

DIii Q1 grubundaki kadinlarin demir (mg/giin), potasyum (mg/giin) ve fosfor (mg/giin)
degerleri, DII Q3 ve Q4 grubundakilere gdre anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmus;
ayn1 zamanda DII Q2 grubundaki kadinlarin demir (mg/giin), potasyum (mg/giin) ve
fosfor (mg/giin) degerleri, DIl Q4 grubundaki kadinlara gére anlaml diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (her biri i¢in p<0,05).

DIi Q1 grubundaki kadimlarm ¢inko (mg/giin) degeri, DII Q4 gr grubundaki kadinlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,035).

Diger karsilagtirmalarda ise DIl geyrekliklerine gére besin 6geleri ortancalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (her biri i¢in p>0,05).



Cizelge 4.28. Diyet Inflamasyon Indeksi ¢eyreklikleri bakimindan giinliik enerji ve besin 6geleri alimi ortancalarinin karsilastirilmasi

Dii Q1 (n=15)

Dii Q2 (n=15)

Dii Q3 (n=15)

Dii Q4 (n=15)

Test

(Birinzi ﬁi{geklik) (Ik-izrtlf:AfiSC_e)-/;é(éik) (Ugl;n(ég Ele_g,r;l;hk) (Dérdﬁr;ciio%gyreklik) st pa
Enerli (kkal) SO (16209 248871 21625 [19520 53406] 18116 (19837 07154 16265 (14881 a1y 1364 0.008"
Protein (g) 75,97[653,; il1’32,6] 72,; 1[’591,iz 1—1’944,6] 66,27[§O,il 1—23317,7] 65,?6[2198; 1—23371,4] 5358 0147
Protein (E/%) 15,01[51’3,3 1?9,0] 14,01?£;,§ }iB,O] 14,01?1’3,3 E920,0] 15,01[51’;,3 E519,0] 1866 0.601
Karbonhidrat (g) 219,i1[1’398?3—5’2281,1] 222,2%?§6§‘?é262,6] 184,&9[%67222—4’2940,6] 211,§(ﬁf0,i24-2’2492,01 4,687 0,196
Karbonhidrat (E/%) 45,04[33’;,3 f’5133,0] 42,04[13’;,3 i2215,0] 41,04[23’.2,3 i320,0] 46,04[61£ ?)[ f357,0] 6312 0,097
Yag (¢) 90,39 ?7%2 1—3i13;3,3] 103?3 }6861[) 1—6§6,O] 90,89%; 131’i4,01 80,767 [?; 51 (1992]3] 19,039 <0,001*
Yag (E%) 42,04[13’22)[ f’4218,0] 43,3 ?2312 2—’§1a9,01 42,04[33’.(5),3 i1319,0] 38,3 ?259% 5—’3:,0] 10,200 0017*
Doymus ya asidi(g) 33,13[25173; f’24,9] 38,13[652,3 f’éo,s] 34,53?2’(5); i’23,1] 31,03[12’1; f1515,6] 3490 0,322
TDYA(9) 35,83 ?22;; Ei’?:9,2] 40,;t 1[227i2 Ei’3;)3,0] 35,33[52’;3 f1514,9] 29519[’39%85:1;2,9] 17,584 0,001
e o
n:3(9) 2,12 ﬁi%ﬁ?] 2,02 ’[31%6(1,7;,8] 1,91 [ﬁ 9é,l] 1,%5’?500132,[]1] 12184 0.007%
n:6 (9) 15,11 ?ilc)z 2:5137,2] 15,71 ‘E’li,iZ 2:31b7,8] 11,171[’3,;t i ’16;,9] 7,2"[‘5%3212:?6] 31,755 <0,001%
n:6/n:3 e ’1112] 12147 1f?;sb,s] 60053 107] 5,29?3%9018;,[)1] 14351 0002

Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma veya medyan, minimum ve maksimum seklinde verildi.
aKruskall Wallis H test kullanildi. *p<0,05 TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi
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Cizelge 4.28. (devam) Diyet Inflamasyon indeksi

(DIi) ceyreklikleri bakimindan giinliik enerji ve besin ogeleri alimi ortancalarmin

karsilastirilmast

DIii Q1 (n=15) DIl Q2 (n=15) DIl Q3 (n=15) DIii Q4 (n=15) Test

(Birinzi_(iejgeklik) (ijzf;sCfY;?géik) (Uc_il'zl"lgi; (Eeig’rglg(lik) (Dérdﬁr;cEiO’CSgyreklik) ot pa
Kolesterol (mg) 354,304[21’3153136681,5] 3573,i6[§802 174;%)62,7] 319,3()7[1ig;9132§gs,4] 352,373[91’471;71?25’36,6] 0511 0917
Posa (@) 27,277 [2?23 ?3:1] 22,72 3[’1472 3:32?;3,2] 22,3 t’l37,jct)2:52b5,3] 19,01 ?15& i’zzce,?] 24,038 <0.001%
¢ Oziiniir posa (¢) 04 ’[862 1—51a1b2] 7,37[’68,; ! 120,3] 67 [O5jé h %i?] 7,46[?; —1’198,3] 11261 00107
Coziinmez posa (g) 195 [?LIS fZZiO] 158 %1102 2—’3123,6] 144 ?101,; 1—’91138,2] 12,;2[?; i ’f(;,4] 23205 <0.001%
A vitamini (mcg) 18691;6[33’;825—9%321,4] 16171;6[3;19124—2;2%7,3] 1485,185[01663;9%52{84,0] 11211,5133[15’772%14—1 1152;7,7] 11,473 0,009%
E vitamini (mg) 19,21 ?15;; LE33a0,0] 17,4% 6[’191;2—’7;0,7] 15,21 ?11;; 1—’51c7,5] 1(},2’?6%3218;21,04] 33962 <0001
B1 vitamini (mg) 1’11’1[;;;’_2&;’;] 0,8’[90,:2(1’51] o,gj[%,j;(ib,m 0,80’[%,:;(1’{0] 27,632 <0,001*
B2 vitamini (mg) 1,41 [ijlc ?’;,1] 1,41 é,g ?’i,g] 1,31 [ijlc ?’3,01 1,31 [33 ?’5,01 >198 0158
Niasin (mg) 14,115fg,; —5 ’22;,8] 12,:33[’3,;: E 35;,6] 11,;2[236,; —2i36,5] 9,é0f?,§ —2 ’f;,bg] 15542 0,001
B6 vitamini (mg) L ;’[‘gz (13; g L A [(z)jst ?i . 1121’[20%8(1’2:5] 115’?580;1:?3] 20,826 <0,001*
Folat (mcg) 373.1 784 3241+ 614 3163+ 454 3020 + 59,0 6680 0083

371,1 [259,6 — 506,5]

302,8 [177,2 — 447,5]

309,2 [255,8 — 417,2]

306,2 [196,8 — 428,1]

Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma veya medyan, minimum ve maksimum seklinde verildi.
aKruskall Wallis H test kullanildi. *p<0,05
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Cizelge 4.28. (devam) Diyet Inflamasyon indeksi (Dil) c¢eyreklikleri

bakimindan giinliikk enerji ve besin o6geleri alimi ortancalarinin

karsilastirilmast
DIii Q1 (n=15) DIii Q2 (n=15) DIii Q3 (n=15) DIii Q4 (n=15) Test
(Birinci Ceyreklik) (Tkinci Ceyreklik) (Ugiincii Ceyreklik) (Dérdiincii Ceyreklik) ist pa
<-4,48 -4,48 —-2,63 -2,63 —-0,59 >-0,59 st.
- 3,840, 40% 1,1 41513 40+ 14
B12 vitamini (mcg) 3,7[23-52] 4,31,9 - 6,2] 3,7[28-17,7] 3,4[2,3-64] 0325 0.9
o 206,4 + 93,0°0 120,5 + 51,3* 15,9 + 24,40 107,9 +43,7° .
C vitamini (mg) 184,9 [88,1 - 349,3] 118,3 [47,4 — 264,8] 125,8 [83,2 - 150,6] 101,957 266,3]  00°3 0001
Kalsiyom (mg) 8780 + 1549 857.0 + 160,7 766,6 + 1321 7932+ 1802 So45 0436
yum tmg 829,8 [669,6 — 1260,5] 830,8 [590,1 — 1142,2] 751,7 [559,0 — 1035,4] 753,9 [609,4 — 1336,8] ’ ’
423,9 & 55,2° 369,3 + 46,20 313,0 % 42,3° 2713+ 28,7b¢ .
Magnezyum (mg) 408,0 [335,6 — 536,1] 378,2 [270,9 — 456,4] 310,8 [226,2 — 406,4] 268,7[207,6-3133] 0022 <0,001
. 12,8+ 2,000 11,5+ 1,5 10,2+ 1,0° 9,6+ 1,20 .
Demir (mg) 12,89,8 - 16,0] 11,5[9,2 - 13,4] 10,1 [8,9 - 12,4] 9,5[7,8-12,1] 24070 <0.001
. 12,6+ 1,8° 11,5£22 113£22 10,4 £2,3° .
Cinko (mg) 12,99,2 - 155] 11,0[6,6 - 15,1] 10,6 [9,0 - 15,5] 9,5 8,5 15,3] 8598 008
13,0489 11,8£8,6 14,6+ 7,8 12,745,

Selenyum (mcg) 16,1 0,1 - 33,0] 14,8 [0,0 - 26,6] 11,9 [1,8 - 29,8] 12,6 [1,1 — 20,4] 0785 0853
rotasyu (ma) 3109,1 + 456,0° 2648.5 + 264,4° 24582 + 224.2° 22402 + 266,3b¢ 28,636 <0.001*
yum tmg 3097,3[2506,4 ~37952]  2716,4[2175,7 - 3051,2]  2496,2 [2041,5 2806,8]  2214,3[1774,0 - 2609,6] - !

12982 + 177,8%0 11845 + 177,5° 10652 + 150,72 1002, + 147,0°¢ 20031 <0.001*

Fosfor (mg)

1282,6 [1009,3 — 1652,3]

1181,1[819,0 — 1474,1]

1084,6 [839,0 —1294,1]

961,7 [836,5 — 1349,6]

Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma veya medyan, minimum ve maksimum seklinde verildi.
aKruskall Wallis H test kullanildi. *p<0,05.

1.
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Arastirmaya katilan bireylerin DIl ile giinliik enerji ve besin dgeleri alimi ortancalarinin
korelasyonu Cizelge 4.29°da verilmistir. Buna gore enerji (kkal), protein (g), yag (g), yag
(E/%), tekli doymamis yag asidi (g), ¢oklu doymamis yag asidi (g), n:3 (g), n:6 (g), n:6/n:3,
posa (g), ¢oziliniir posa (g), ¢oziinmez posa (g), A Vitamini (mcg), E Vitamini (mg), B1
Vitamini (mg), B2 Vitamini (mg), niasin (mg), B6 Vitamini (mg), folat (mcg), C Vitamini
(mg), magnezyum (mg), demir (mg), ¢inko (mg), potasyum (mg), fosfor (mg) alim ile DIl
arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ters yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir

(p<0,05).

Cizelge 4.29. Diyet Inflamasyon Indeksi (DIi) ile giinliik enerji ve besin dgeleri alimi
ortancalarinin korelasyonu

DIl

Enerji ve besin dgeleri r p

Enerji (kkal) -0,384 0,002*
Protein (g) -0,30 0,020*
Protein (E/%) -0,019 0,887
Karbonhidrat (g) -0,134 0,308
Karbonhidrat (E/%) 0,237 0,069
Yag (g) -0,450 <0,01*
Yag (E/%) -0,255 0,049*
Doymus yag asidi (g) -0,013 0,922
Tekli doymamis yag asidi(g) -0,520 <0,01*
Coklu doymamis yag asidi (g) -0,636 <0,01*
n:3(9) -0,374 0,003*
n:6 (g) -0,658 <0,01*
n:6/n:3 -0,373 0,003*
Kolesterol (mg) -0,032 0,810
Posa (g) -0,710 <0,01*
Coziiniir posa (g) -0,515 <0,01*
Coziinmez posa (g) -0,728 <0,01*
A Vitamini (mcg) -0,522 <0,01*
E Vitamini (mg) -0,796 <0,01*
B1 Vitamini (mg) -0,661 <0,01*
B2 Vitamini (mg) -0,340 0,008*
Niasin (mg) -0,499 <0,01*
B6 Vitamini (mg) -0,574 <0,01*
Folat (mcg) -0,485 <0,01*
B12 Vitamini (mcg) 0,046 0,725
C Vitamini (mg) -0,516 <0,01*
Kalsiyum (mg) -0,246 0,058
Magnezyum (mg) -0,808 <0,01*
Demir (mg) -0,683 <0,01*
Cinko (mg) -0,313 0,015*
Selenyum (mcg) -0,108 0,413
Potasyum (mg) -0,778 <0,01*
Fosfor (mg) -0,590 <0,01*

Spearman’s rho korelasyon katsayisi kullanildi. DIi: Diyet inflamasyon indeksi *p<0,05
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Diyet Inflamasyon indeksi ile antropometrik &lgiimlere ait ortancalarin korelasyonu Cizelge
4.30°da verilmistir. Toplam viicut suyu disindaki tiim antropometrik dlgiimler Dil ile pozitif
korelasyon gosterirken yalnizca viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (cm) DIl ile istatistiksel

olarak anlamli, dogrusal, ayni yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Cizelge 4.30. Diyet Inflamasyon Indeksi ile antropometrik lgiimlere ait ortancalarmin
korelasyonu

Dii
' p
Viicut agirhigr (kg) 0,295 0,022*
Boy uzunlugu (cm) 0,345 0,007*
BKi (kg/m?) 0,196 0,134
Toplam yag oran1 (%) 0,159 0,226
Toplam viicut su orani (%) -0,184 0,160
Bel gevresi (cm) 0,240 0,064
Kalga ¢evresi (cm) 0,231 0,076
Bel/Kalga 0,094 0,474
Bel/Boy 0,156 0,234

Spearman’s rho korelasyon katsayisi kullanildi. DIii: Diyet inflamasyon Indeksi *p<0,05

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin DIl ceyreklikleri bakimimdan antropometrik dl¢iimlere
ait ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi Cizelge 4.31°de

incelenmistir.

DIl ¢eyreklikleri bakimindan bel-kalga orani ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir (p=0,021); buna gére DII Q4 grubundaki kadinlarin bel-kalga orani
ortancasi, DIl Q2 grubundaki kadinlara gére anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.



Cizelge 4.31. Diyet inflamasyon Indeksi ¢eyreklikleri bakimindan antropometrik dl¢iimlere ait ortancalarin karsilastiriimasi

Dii Q1 (n=15)

Dii Q2 (n=15)

Dii Q3 (n=15)

Dii Q4 (n=15)

(Birinci Ceyreklik) (Ikinci Ceyreklik) (Ugiincii Ceyreklik) (Dérdiincii Ceyreklik) }—etSt pa
<-4,48 -4,48 - 2,63 -2,63 - -0,59 >-0,59 St.
o 722+ 15,6 83.0+ 10,7 81.5+12,9 82,5+ 10,1
Viicut agirligt (kg) 6,028 0,110
66,5 [49,0 —101,8] 85,0 [52,2 — 95,0] 82,1[60,6 —101,3] 80,2 [60,8 —101,4]
. 155,9+ 4,7 160,5+ 5,2 160,5+ 5,1 160,4 + 4,5
Boy uzunlugu (cm) 7,470 0,058
156,0 [144,0 — 165,0] 158,0 [152,0 — 170,0] 161,0 [152,0 - 171,0] 161,0 [152,0 — 168,0]
295+57 32,4+5,0 31,6 £4,3 32,1+4,1
BKI (kg/m2) 3,853 0,278
27,7 [21,8 —39,5] 32,7 [19,4 - 39,0] 31,3 [26,0 — 39,0] 32,2 [24,6 —39,3]
. 37,9+£8,3 40,5+6,8 39,3+6,0 40,8 +4,5
Toplam yag oran1 (%) 1,793 0,616
35,7 [25,3 —50,8] 41,1 [22,7 - 48,8] 39,6 [27,9 —50,1] 40,6 [32,6 —49,3]
- 43,1+4,6 42,1+39 419+29 41,4+23
Toplam viicut su orani (%) 2,259 0,520
43,6 [32,8 —51,4] 39,9 [38,3 -51,8] 41,9 [36,8 —47,3] 40,9 [38,9 —48,0]
. 96,2+ 13,0 101,5+ 8,6 101,9+ 11,8 104,1+79
Bel ¢evresi (cm) 5300 0,151
94,0 [81,0 —122,0] 103,0 [78,0 — 114,0] 101,0 [79,0 — 125,0] 104,0 [83,0 — 115,0]
i 109,7 + 13,0 118,3+9,1 115,3+12,5 116,0 + 7,5
Kalga gevresi (cm) 4,548 0,208
106,0 [90,0 — 132,0] 118,0[98,0 — 135,0] 117,0 [87,0 — 135,0] 116,0 [100,0 — 128,0]
0,9+0,0 0,9 +0,0? 0,9+0,0 0,9 +0,0?
Bel/kalga orani 9,733 0,021*
0,9[0,8-0,9] 0,8[0,8-0,9] 0,9[0,8-0,9] 0,90,8-0,9]
0,6 +0,1 0,6 +0,1 0,6 +£0,1 0,6 +0,1
Bel/boy orant 3,434 0,329
0,6 [0,5-0,8] 0,6 [0,5-0,7] 0,6 [0,5-0,8] 0,7[0,5-0,7]

Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler igin ortalama, standart sapma veya medyan, minimum ve maksimum seklinde verildi. ®Kruskall Wallis H test kullanildi. *p<0,05

172
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Dii geyrekliklerine gére MSDO toplam ve alt boyut (somatik, psikolojik ve iirogenital) puani
karsilastirilmalart Cizelge 4.32°de gosterilmistir. Buna gore arastirmaya dahil edilen
kadmlarin DII ceyreklikleri ile MSDO toplam ve alt boyut (somatik, psikolojik ve
iirogenital) puan1 ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit

edilmistir (her biri i¢in p>0,05).

Cizelge 4.32. Diyet inflamasyon Indeksi (DIi) ceyreklikleri bakimindan Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut (somatik, psikolojik
ve iirogenital) puani ortancalarinin karsilastirilmasi

DI Q1 (n=15) DI Q2 (n=15) Dii Q3 (n=15) DIl Q4 (n=15)

(Birinci Ceyreklik)  (ikinci Ceyreklik)  (Ugiincii Ceyreklik) (Dérdﬁl.iﬁ 1etSt pa
<-4,48 -4,48 - 2,63 -2,63- 0,59 Coyrede st.
. 17,8 £9,2 16,9+5,3 18,5+ 6,6 15,3+8,5
MSDO Toplam 2,636 0,700
16,0 [4,0-35,0] 17,0[5,0-30,0] 17,0[5,0-29,0] 14,0[3,0-37,0]
. ) 7,5+4,1 7,634 8,0+3,8 7,1+£3,1
MSDO Somatik 0,667 0,926
8,0[1,0-14,0] 7,0[3,0-150] 8,0[0,0-13,0] 6,0[2,0-13,0]
. 6,5+3,9 6,1 £2,5 6,3+238 6,3+4,4
MSDO Psikolojik 0,040 0,984
6,0[2,0-140] 70[20-90] 6,0[2,0-110] 5,0[0,0-16,0]
. 3,7+3,9 32+25 43+25 1,8+3,1
MSDO Urogenital 6,540 0,152

30[00-90] 30[00-70] 50[00-80] 1,0[0,0-12,0]

Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler igin ortalama, standart sapma veya medyan, minimum ve
maksimum seklinde verildi. 2Kruskall Wallis H test kullanildi.
MSDO: Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi

Arastirmaya dahil edilen kadimlarin DI ile MSDO toplam ve alt boyut (somatik, psikolojik
ve iirogenital) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve dogrusal bir iligki olmadig:

saptanmistir (Cizelge 4.33) (her biri i¢in p>0,05).

Cizelge 4.33. DIl ile Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut
(somatik, psikolojik ve lirogenital) puani arasindaki korelasyon

Dii
r p
MSDO Toplam -0.083 0.527
MSDO Somatik 0.005 0.967
MSDO Psikolojik 0.015 0.909
MSDO Urogenital -0.209 0.109

Spearman's rho korelasyon katsayisi kullanildi. MSDO: Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
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IPAQ_SF fiziksel aktivite diizeyine gore DIl degerlerinin karsilastirilmasi Cizelge 4.34°de
incelenmistir. Arastirmaya dahil edilen kadimlarin fiziksel aktivite diizeylerine gore Dil
deger ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gézlenmistir (p=0,011).

Buna gore aradaki fark “hafif aktivite ile orta aktivite” ikilisinden kaynaklanmaktadir.

Cizelge 4.34. IPAQ _SF Fiziksel aktivite diizeyine gore ve DIl degerlerinin karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite Test

Hafif Orta Agir Ist.
Diyet Inflamatuar Indeks 134250 3.6+2.9° 47441

pa

8,992 0,011*
16[-53-42] -38[81-24] -51[-8-0,6]

Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler igin ortalama, standart sapma veya medyan, minimum ve
maksimum seklinde verildi. ®Kruskall Wallis H test kullanildi. *p<0,05

4.7. Bireylere iliskin Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesi ile Ilgili Bulgular

Calismaya dahil edilen kadinlarin Diyet Total Antioksidan Kapasite (DTAK) ¢eyreklikleri
ait dagilimlar1 Cizelge 4.35°de yer almaktadir (minimum, birinci ¢eyreklik, ortanca, iiglincii
ceyreklik ve maksimum). Buna gore kadimnlarin ortalama DTAK degerleri 11,98+3,59,
minimum DTAK degeri 5,21 ve maksimum DTAK degeri 21,57 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.35. Diyet Total Antioksidan Kapasite ¢eyreklikleri

Q0 Q1 Q2 Q3 Q4
(Minimum)  (Birinci ~ (Ortanca)  (Ugiincii  (Maksimum)
Ceyreklik) Ceyreklik)
Diyet Total Antioksidan Kapasite 5,21 9,21 11,57 13,67 21,57
X +£SS 11,98+3,59

Diyet Total Antioksidan Kapasite ile giinliik enerji ve besin 0geleri korelasyonu Cizelge
4.36°da verilmistir. Bu verilere gore enerji, yag (g), yag (E/%), TDYA, CDYA, n:3, n:6,
niasin, magnezyum, ¢inko, potasyum ile DTAK arasinda aynmi yonli, istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmustur. (p<0,05) Karbonhidrat (E/%) DTAK ile negatif korelasyon
gosteren tek besin maddesidir. (p<0,05) Diger besin 6geleri ise DTAK ile anlaml1 bir iligki
icinde degildir. (p>0,05)
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Cizelge 4.36. Diyet Total Antioksidan Kapasite ile gilinlilk enerji ve besin Ogeleri
korelasyonu

DTAK

Enerji ve besin dgeleri r p

Enerji (kkal) 0,282 0,029*
Protein (g) 0,163 0,214
Protein (E/%) 0,137 0,777
Karbonhidrat (g) 0,025 0,847
Karbonhidrat (E/%) -0,268 0,039*
Yag (g) 0,352 0,006*
Yag (E/%) 0,291 0,024*
Doymus yag asidi (g) 0,175 0,181
Tekli doymamis yag asidi(g) 0,343 0,007*
Coklu doymamis yag asidi (g) 0,403 0,001*
n:3(9) 0,329 0,010*
n:6 (g) 0,421 0,001*
n:6/n:3 0,160 0,223
Kolesterol (mg) 0,072 0,583
Posa (g) 0,110 0,401
Coziiniir posa (g) 0,115 0,382
Coziinmez posa (g) 0,146 0,266
A Vitamini (mcg) 0,074 0,572
E Vitamini (mg) 0,223 0,087
B1 Vitamini (mg) 0,294 0,117
B2 Vitamini (mg) 0,097 0,460
Niasin (mg) 0,278 0,032*
B6 Vitamini (mg) 0,221 0,090
Folat (mcg) 0,122 0,351
B12 Vitamini (mcg) 0,138 0,294
C Vitamini (mg) 0,020 0,880
Kalsiyum (mg) 0,136 0,301
Magnezyum (mg) 0,388 0,002*
Demir (mg) 0,243 0,061
Cinko (mg) 0,259 0,046*
Selenyum (mcg) 0,118 0,367
Potasyum (mg) 0,302 0,019*
Fosfor (mg) 0,239 0,066

Spearman’s rho korelasyon katsayisi kullanildi. DIi: Diyet inflamasyon indeksi *p<0,05
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Cizelge 4.37°de arastirmaya dahil edilen kadinlarin DTAK c¢eyreklikleri bakimindan besin
Ogeleri ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi arastirilmistir.
DTAK ceyreklikleri bakimindan yag (g/giin), TDYA (g/giin), CDYA (g/giin), n:6 (g/giin),
B1 vitamini (mg/gilin), magnezyum (mg/giin) ve ¢inko (mg/giin) degeri ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sonucuna varilmistir (her biri i¢in p<0,05). Buna gore

istatistiksel olarak:

« DTAK Q4 grubundaki kadinlarin yag (g/giin), TDYA (g/giin), CDYA (g/giin) ve n:6
(g/glin) degerleri, DTAK Q1 grubundaki kadinlara goére anlamli diizeyde daha ytiksek
bulunmustur (sirasiyla p=0,040, p=0,026, p=0,018 ve p=0,014).

« DTAK Q2 grubundaki kadinlarin B1 vitamini (mg/giin) degeri, Q1 grubundaki
kadinlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,045).

*+  DTAK Q3 ve Q4 grubundaki kadinlarin magnezyum (mg/giin) degerleri, Q1 grubundaki
kadinlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,010).

+ DTAK Q3 grubundaki kadinlarin ¢inko (mg/giin) degeri, Q1 grubundaki kadinlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,011).

Diger karsilastirmalarda ise Diyet Total Antioksidan Kapasite (DTAK) ceyrekliklerine gore
besin dgeleri ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (her biri

i¢cin p>0,05).



Cizelge 4.37. Diyet Total Antioksidan Kapasite ¢eyreklikleri bakimindan giinliik enerji ve besin 6geleri alim1 ortancalarinin karsilastirilmasi

DTAK Q1 (n=15)

DTAK Q2 (n=15)

DTAK Q3 (n=15)

DTAK Q4 (n=15)

Test

(Birinc<i g‘ez)ireklik) (Ikg};i (_:e]?,]l:’eé(;lk) (U(;ll;-fylgl; E:?;eel;hk) (Dérdﬁchg,%?’r eklik) ist. pa
Enerji (kkal) 1785.188[15‘5‘;;712()2(2)46.8] 1930.199[610425 12}45\216.4] 1989.270€155§Iozfléi88.2] 2004.295522503332249.8] 710 0,052
Protein (g) 65.? 5[520jt1 1—Oéol.l] 74.17[35;22 i3igz.e] 72.(;2[.438%8 1—3éta3o.3] 74.;2[5342 B 9(11.6] 4,308 0,230
Protein (E/%) 140120 - 190] 1507120 -.200] 1407120 - 190] 1507120 - 180] 3507 0320
Karbonhidrat (g) 195.&9[1'358%73—0'222.01 214.? 1[(1)'424?;;3-8'2692.01 228.52[;676%83—2'2881.1] 197.39[ib76?‘£2é862.6] 3706 0.29
Karbonhidrat (E/%) 45.04€ég.§ i'21.01 43.0453;2.3 f'27.01 45.04?;;.?)[ f'5615.0] 41.04&:.?)[ 3;215,0] 7,658 0,054
Ys® 820 3861057 093 (575 1113 0.7 1553 - 130.3] 1005560 1260 B2 0.040"
T Y W N
Doymus yag (g) 31.03[12ﬁ f'4911.8] 33.63fzé§ i'20.9] 34.53[522.3 f'?15.6] 33.93?2'1.?; Z'éo.S] 2295 0514
Tovat BT 1T WA - T AN g
CDYA () 12.})2['2; ’ '19;.9] 14.;5[91.; i é82.1] 15.;5[55[ ’ 200.2] 17.186f?.;[ ’ '27;.2] 10113 0,018
N3 @ 1.61£.§ ?'2.3] 1.715j 9'36’.8] 2.01?3[ ?'2.01 2.12&.;[ ?'2.1] 7194 0,066
o R 3 N
n:6/n:3 5.56[50.; ! i6().2] 6.36['48; : iol.z] 7.16[218.11: ! i50.2] 6.0651.; }SB] 3395 0335

Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler igin ortalama, standart sapma veya medyan, minimum ve maksimum seklinde verildi. ®Kruskall Wallis H test kullanildi. *p<0,05

6.



Cizelge 4.37. (devam) Diyet Total Antioksidan Kapasite g¢eyreklikleri bakimindan giinlik enerji

ve besin Ogeleri alimi ortancalarinin

karsilastirilmast
DTAK Q1 (n:_15) DTAK Q2 (n:_15) DTAK Q3 (n:_15) DTAK Q4 (n:1_5) Test .
(Birinci Ceyreklik) (Ikinci Ceyreklik) (Uglincii Ceyreklik) (Dérdiincii Ceyreklik) ist P
<921 9,21 1157 1157 - 13,67 > 13,67 ISt.
326.7+71.4 372.7+138.5 325.9+137.9 3449+ 151.5
Kolesterol (mg) 1,228 0,746
311.0[169.2 — 439.3] 386.3 [135.2 — 598.4] 354.0 [140.7 — 555.8] 357.1[90.4 — 601.5]
21.9+2.7 23.4+5.0 22.9+4.0 237164
Posa (g) 1,259 0,739
22.1[18.4 -27.8] 22.7[16.6 —31.8] 22.1[15.2-28.8] 24.811.1 -33.1]
73+1.2 7.7+1.4 7.8+1.7 7.6+2.1
Coziiniir posa (g) 1,896 0,594
6.8 [6.0-9.1] 7.6 [5.7-10.3] 7.9[4.4-10.0] 7.7[3.7-11.2]
142+1.7 153+£3.8 15.0£2.9 15.8+4.8
Coziinmez posa (g) 1,622 0,654
14.6 [11.2 - 16.9] 14.9[11.2 - 22.6] 14.9[8.7 - 20.0] 15.8[6.1 -24.0]
. 1509.9 +459.8 1384.0 £ 541.2 1396.4 +414.4 1585.9+576.6
A vitamini (mcg) 2,420 0,490
1569.6 [716.6 — 2184.0] 1242.2 [888.2 — 2981.4] 1537.7 [572.1 — 1916.1] 1693.0 [628.1 — 2710.0]
o 13.6+3.0 15.7+3.7 16.1£52 16.6 £5.2
E vitamini (mg) 4,634 0,201
13.9[8.3-18.7] 15.9[9.2-22.0] 17.4[6.3 -23.5] 15.4[7.4-30.0]
. 0.8+0.12 1.0+0.228 09+0.1 09+0.2
B1 vitamini (mg) 8,039 0,045*
0.8[0.6 -1.0] 0.9[0.7-1.5] 0.9[0.7-1.1] 0.9[0.5-1.3]
o 1.4+0.2 1.4+£03 1.4+03 14+03
B2 vitamini (mg) 0,765 0,858
1.3[1.1-1.9] 1.4[1.1-2.0] 1.4[0.9-21] 1.4[1.1-2.0]
Lo 123+£53 13.2+4.6 12.7+2.4 14.1+£2.8
Niasin (mg) 6,908 0,075
10.5[7.3-27.8] 12.5[8.9-27.7] 13.0[8.5-16.7] 13.5[10.8 - 21.6]
. 1.1+0.1 1.2+03 1.3+£0.2 1.2+03
B6 vitamini (mg) 4,038 0,257
1.1]0.8-1.3] 1.2]0.9-2.1] 1.2[1.0-1.6] 1.2]0.8-1.8]
3153+474 331.3+62.1 332.9+65.2 336.0+89.0
Folat (mcg) 0,956 0,812

306.2 [255.8 — 428.1]

332.6 [227.3 - 452.8]

329.0 [223.1 — 506.5]

332.6 [177.2 — 491.5]

Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler igin ortalama, standart sapma veya medyan, minimum ve maksimum seklinde verildi. ®Kruskall Wallis H test kullanildi. *p<0,05



Cizelge 4.37. (devam) Diyet Total Antioksidan Kapasite c¢eyreklikleri bakimindan giinliikk enerji ve besin Ogeleri alimi ortancalarinin

karsilastirilmast
DTAK Q1 (n:_15) DTAK Q2 (n:_15) DTAK Q3 (n:15) DTAK Q4 (n:1_5) Test .
(Birinci Ceyreklik) (Ikinci Ceyreklik) (Ugiincii Ceyreklik) (Dérdiincii Ceyreklik) ist P
<921 9,21 1157 1157 - 13,67 > 13,67 ISt.
o 3.5+09 45+1.4 3.8+0.7 41+13
B12 vitamini (mcg) 4,818 0,186
3.5[2.3-5.6] 3.9[29-7.7] 3.6[2.8-5.2] 4.1[1.9-6.3]
o 125.3 + 46.0 138.7 £ 81.9 150.1 + 68.7 136.7 + 84.8
C vitamini (mg) 2,253 0,522
113.4 [83.0 — 266.3] 120.7 [47.4 — 337.7] 126.2 [88.1 — 334.4] 101.7 [62.3 — 349.3]
] 780.0 £ 155.5 817.7+132.4 867.2+£206.4 829.9+ 141.8
Kalsiyum (mg) 1,922 0,589
751.7 [559.0 — 1142.2] 802.2 [621.6 — 1079.0] 823.0[590.1 — 1336.8] 829.8 [609.4 — 1095.5]
294.3 + 43.82b 347.9+68.6 365.0 + 69.22 370.3 = 82.0°
Magnezyum (mg) 11,316 0,010*
285.1[226.2 — 374.2] 335.6 [245.0 — 484.2] 358.0 [257.4 — 536.1] 388.5[207.6 — 496.9]
] 10.3+1.3 11.2+2.0 10.7+£ 1.5 11.9+24
Demir (mg) 5,063 0,167
10.1 [8.5 - 13.4] 10.8 [8.9 — 16.0] 10.1[8.7 — 14.4] 12.8[7.8 - 15.9]
9.9+1.3? 125+25 11.9+2.12 11.5£22
Cinko (mg) 11,178 0,011*
9.5[8.5-13.3] 13.8[8.5-15.3] 11.6 [8.6 — 15.5] 11.3[6.6 — 15.5]
125+44 145+ 8.4 11.5£8.1 14.4+9.1
Selenyum (mcg) 2,205 0,531
12.4[1.1-18.5] 16.1[0.7 - 29.8] 12.6 [0.0 - 25.9] 17.2 0.7 - 33.0]
2401.4 +240.3 2579.1 +£435.7 2696.1 +401.2 2779.4 £ 586.3
Potasyum (mg) 7,052 0,070
2487.8 [1934.6 — 2787.1] 2531.8 [1958.9 — 3746.8] 2618.3 [2143.6 — 3534.8] 2806.8 [1774.0 — 3795.2]
1016.6 = 140.4 1190.2 +£210.6 1167.8 £201.2 1176.3 £191.7
Fosfor (mg) 7,409 0,060

972.5[839.0 — 1275.4]

1204.7 [890.7 — 1652.3]

1145.0 [819.0 — 1579.2]

1194.6 [836.5 — 1474.1]

Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler igin ortalama, standart sapma veya medyan, minimum ve maksimum seklinde verildi. ®Kruskall Wallis H test kullanildi. *p<0,05

18
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Aragtirmaya dahil edilen bireylerin DTAK ile antropometrik ol¢lim degeri ortancalar
korelasyonu degerleri Cizelge 4.38’de verilmistir. Bel ¢evresi, bel/kal¢a oran1 ve bel/boy
orant DTAK ile ters yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) Toplam
viicut suyu disinda tiim veriler DTAK ile negatif iliski halindedir ancak bel ¢evresi, bel/kal¢a
orani ve bel/boy orami digindaki veriler istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit

edilmemistir. (p>0,05)

Cizelge 4.38. Diyet Total Antioksidan Kapasite ile antropometrik 6l¢iim degeri ortancalari
korelasyonu

DTAK
' p
Viicut agirlhigt (kg) -0,221 0,090
Boy uzunlugu (cm) -0,027 0,837
BKi (kg/m?) -0,155 0,237
Toplam yag oran1 (%) -0,119 0,365
Toplam viicut su orani (%) 0,153 0,243
Bel ¢evresi (cm) -0,285 0,027*
Kalca ¢evresi (cm) -0,199 0,128
Bel/Kalca -0,285 0,027*
Bel/Boy -0,256 0,048*

Spearman’s rho korelasyon katsayis1 kullanildi. DIi: Diyet inflamasyon Indeksi *p<0,05

Calismaya dahil edilen kadinlarin DTAK c¢eyrekliklerine gore antropometrik dl¢tim degeri
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi Cizelge 4.39°da
arastirilmistir. Diyet Total Antioksidan Kapasite (DTAK) ceyreklikleri bakimindan bel
cevresi (cm) ve bel-boy orami ortancalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (her biri i¢in p<0,05). Buna gore istatistiksel olarak:

« DTAK Q3 grubundaki kadinlarin bel ¢evresi (cm) uzunluk ortancasi, Q4 grubundaki
kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,017).

« DTAK Q2 ve Q3 grubundaki kadinlarin bel-boy orani ortancalari, Q4 grubundaki
kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,006).

Diger karsilastirmalarda ise DTAK c¢eyrekliklerine goére antropometrik ol¢iim degeri

ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (her biri i¢in p>0,05).



Cizelge 4.39. Diyet Total Antioksidan Kapasite ¢eyreklikleri bakimindan antropometrik 6l¢iim degeri ortancalariin karsilastirilmasi

DTAK Q1 (n=15)

DTAK Q2 (n=15)

DTAK Q3 (n=15)

DTAK Q4 (n=15)

(Birinci Ceyreklik) (Tkinci Ceyreklik) (Ugiincii Ceyreklik) (Dérdiincii Ceyreklik) -II-:,[S t p2
<921 9,21-1157 11,57 - 13,67 > 13,67 '
81.5+11.0 82.9+12.7 81.9+15.0 729+ 11.5
Viicut agirligt (kg) 6,179 0,103
81.0 [60.6 — 95.0] 84.2[61.3 -101.8] 83.4 [49.0 - 101.3] 71.9 [52.2 -90.5]
160.8 £5.5 157.9+49 1585+ 6.0 160.1 £3.8
Boy uzunlugu (cm) 2,489 0,477
163.0 [152.0 — 170.0] 157.0 [150.0 — 165.0] 158.0 [144.0 - 171.0] 159.0 [154.0 — 167.0]
31.5+42 332+44 32.6+52 28.4+4.4
BKI (kg/m2) 7,553 0,056
30.5 [25.7 — 39.5] 34.7[26.0 — 39.3] 33.5[23.6 —39.0] 28.2[19.4 —34.9]
39.2+53 413+6.5 41.9+6.8 36.3+64
Toplam yag oran1 (%) 6,977 0,073
39.1[29.6 —50.8] 41.6 [27.9 - 49.3] 43.7 [27.5-50.1] 38.8[22.7 —45.7]
420+24 41.7+29 41.5+4.0 433+44
Toplam viicut su orani (%) 4,495 0,213
42.5[38.8 —45.9] 41.2 [38.1-47.3] 40.3[36.8 —51.4] 43.1[32.8-51.8]
. 102.5+8.8 102.1+£9.6 105.3£11.5% 93.8 £10.0?
Bel gevresi (cm) 10,143  0,017*
102.0 [88.0 — 122.0] 104.0 [79.0 — 115.0] 107.0 [83.0 — 125.0] 95.0 [78.0 —111.0]
) 115.7+£9.6 116.1 £10.8 1183+ 12.5 109.1+£9.5
Kalga cevresi(cm) 6,551 0,088
115.0 [99.0 — 132.0] 120.0 [87.0 — 128.0] 118.0 [92.0 — 135.0] 109.0 [90.0 — 125.0]
0.9+0.0 09+0.0 09+0.0 09+0.0
Bel/Kalga Orani 5,425 0,143
0.9[0.8-0.9] 0.9[0.8-0.9] 0.9[0.8-0.9] 0.9[0.8-0.9]
0.6+0.1 0.6 +0.12 0.7+0.1° 0.6 £0.1%0
Bel/Boy Orani 12,306 0,006*
0.6 [0.6 —0.8] 0.7[0.5-0.7] 0.7[0.5-0.8] 0.6 [0.5-0.7]

Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler igin ortalama, standart sapma veya medyan, minimum ve maksimum seklinde verildi. ®Kruskall Wallis H test kullanildi. *p<0,05

€8
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Diyet Total Antioksidan Kapasite c¢eyrekliklerine goére Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut (somatik, psikolojik ve iirogenital) puani
ortancalarinin karsilagtirilmasi Cizelge 4.40°da incelenmistir. Bu sonuglara gore arastirmaya
dahil edilen kadinlarin DTAK ¢eyrekliklerine gére MSDO toplam ve alt boyut (somatik,
psikolojik ve iirogenital) puani ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1

tespit edilmistir (her biri i¢in p>0,05).

Cizelge 4.40. Diyet Total ~Antioksidan Kapasite g¢eyrekliklerine gére Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut (somatik, psikolojik
ve lirogenital) puani ortancalarinin karsilastirilmasi

DTAK Q1 DTAK Q2 DTAK Q3 DTAK Q4
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) Test
(Birinci (ikinci (Ugiincii (Dérdiincii ot pa
Ceyreklik) Ceyreklik) Ceyreklik) Ceyreklik) '
<921 9,21-1157 11,57 - 13,67 > 13,67
) 17.1+7.6 15.7+7.0 21.0+79 14.7+6.5
MSDO Toplam 7,605 0,055
14.0[6.0-37.0] 15.0[4.0-30.0] 19.0[3.0-35.0] 14.0[5.0-29.0]
. 6.6+£25 73+3.4 92+3.7 7.1+4.1
MSDO_Somatik 4,551 0,208
6.0[3.0-12.0] 6.0[2.0-13.0] 10.0[2.0-15.0] 8.0[0.0-13.0]
. 7.1+3.8 51+33 7.7+3.5 53+24
MSDO _Psikolojik 6,312 0,097
70[2.0-16.0] 4.0[0.0-11.0] 8.0[1.0-140] 5.0[2.0-9.0]
. 35+3.0 33+£32 4.1+32 22432
MSDO_Urogenital 3,736 0,291

3.0[0.0-120] 3.0[00-80] 3.0[0.0-9.0] 0.0[0.0-9.0]

Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler igin ortalama, standart sapma veya medyan, minimum ve
maksimum seklinde verildi. ®Kruskall Wallis H test kullanildu.
MSDO: Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi

Caligmaya dahil edilen bireylerin Diyet Total Antioksidan Kapasitesi ile Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut (somatik, psikolojik ve iirogenital)
puanlari arasindaki korelasyon Cizelge 4.41°de verilmistir. DTAK ile MSDO toplam ve alt
boyut (somatik, psikolojik ve lirogenital) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

dogrusal bir iliski olmadig1 sonucuna varilmistir (her biri i¢in p>0,05).
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Cizelge 4.41. Diyet Total Antioksidan Kapasite ile Menopoz Semptomlarini Degerlendirme
Olgegi toplam ve alt boyut (somatik, psikolojik ve iirogenital) puanlari
arasindaki korelasyon

DTAK
r Y
MSDO Toplam 0,010 0,941
MSDO Somatik 0,144 0,271
MSDO Psikolojik -0,045 0,730
MSDO Urogenital -0,157 0,230

Spearman's rho korelasyon katsayis1 kullanildi. MSDO: Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi

Bireylerin IPAQ_SF fiziksel aktivite diizeylerine gore Diyet Total Antioksidan Kapasite
deger ortancalarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.42°de verilmistir. Arastirmaya dahil edilen
kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerine gore DTAK deger ortancalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir (p=0,221).

Cizelge 4.42. IPAQ_SF Fiziksel aktivite diizeylerine gore Diyet Total Antioksidan Kapasite
deger ortancalarinin karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite Test o
Hafif Orta Aktif Ist.
) o _ 12,1 £3,1 11,6 £42 142+ 1,4
Diyet Total Antioksidan Kapasite 3,017 0,221

11,5[5,2-20,2] 10,5[6,1—21,6] 14,1[12,9 - 15,6]

@K ruskall Wallis H test kullanildi.
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5. TARTISMA

Menopoz DSO tarafindan menstriiasyonun kalic1 sonlanmasi olarak tanimlanmaktadur.
Kadin yaglanma siirecinin dogal bir pargasi olan menopozal ge¢is doneminde ve 6zellikle
erken menopozal donemde birgok kadin hi¢ semptom olmadan veya ¢ok az semptomla bu
donemi atlatirken; bazilar1 ¢ok siddetli semptomlarla bas etmek zorunda kalmaktadir (Dalal

ve Agarwal, 2015).

Bu ¢alisma erken menopozal donemde yasanan semptomlarin siddetinin diyet inflamatuar

indeksi ve diyet antioksidan kapasitesi ile iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

5.1. Bireylere iliskin Tammlayic1 Bilgilerin, Saghk Bilgilerine iliskin Bulgularin ve
Menopoz Semptomlarinin Siddetinin Degerlendirilmesi

Yasam siiresinin artmasiyla birlikte kadinlar menopoz dénemi semptomlari ile hayatinin
Oonemli bir bolimiinii gegirmek zorunda kalmakta ve bu durum yasam kalitesini oldukga
olumsuz etkilemektedir. Calisma kapsaminda erken postmenopozal donemde olan 60
bireyin yas, medeni durum, egitim ve calisma durumu gibi demografik ozellikleri
sorgulanmistir. Yirmi dort farkli tilkeden 46 ¢alismanin degerlendirildigi bir meta-analiz
caligmasina gore dogal menopoz yasi ortalama 48,8 yildir. Afrika, Latin Amerika, Asya ve
Orta Dogu iilkelerinde dogal menopoz yasi daha diisiikken, en yiliksek Avrupa ve
Avustralya’da bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri ise bu {iilkeleri takip etmektedir
(Schoenaker ve digerleri, 2014). Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-2018
(TNSA) raporuna bakildiginda kadinlarin yasa gére menopoza girme yiizdeleri 40-41 yas
icin %5,2; 42-43 yas i¢in %9,6; 44-45 yas i¢in %15,9; 46-47 yas i¢in %31,2; 48-49 yas i¢in
%45,1°dir (Enstitiisti, 2018). Ancak TNSA-2018 raporuna dogal yoldan menopoza giren
kadinlara ek olarak cerrahi yoldan menopoza girmis olan kadinlar da dahil edilmistir. Saglik
Bakanligi Tiirkiye Kadin Sagligi Aragtirmasi-2014 raporuna gore ise Tiirkiye’de kadinlarin
menopoza girme yasi ortalama 46 yildir (Bakanligi, 2014). Erken postmenopozal donemde
olan kadinlar iizerinde yapilan Iran merkezli bir calismada kadinlarin yas ortalamasi
56,324+4.34 yil olarak bulunmustur (Morardpour ve digerleri, 2020). Cin’de menopozlu
kadinlar iizerinde yapilan baska bir calismada ise erken postmenopozal donemde olan
kadinlarin yas ortalamasi 52.96 + 4.04 yil olarak tespit edilmistir (Zhu ve digerleri, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 80 merkezli olarak yiiriitiilen bir ¢alismada erken
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postmenopozal donemdeki kadinlarin yas ortalamast 53.2 = 3.7 yil ve bireylerin son adet
dongiisiiniin tizerinden gegen zaman ortalama 2.4 + 1.7 yil olarak saptanmistir (Sriprasert ve
digerleri, 2020). Bu ¢alismada ise 46-61 yas araligindaki erken postmenopozal donemde yer
alan kadinlarin yas ortalamalar1 53,0 + 4,0 yil olarak belirlenmistir; 46-54 yas araligindaki
kadmlarin ylizdesi %63,3 iken %36,7’lik kismi 55-61 yas aralifindaki kadinlardan
olusmaktadir (Cizelge 4.1). Bireylerin son adet dongiisiiniin lizerinden gecen zaman
ortalama 2,5 + 1,2 yildir (Cizelge 4,5). Bulgular diger tilke ¢alismalari ile uyumluyken bizim
tilkemizde yapilan ¢alismalara gore menopoz yasi yiiksek bulunmustur. Ciinkii bu galismada
yalnizca dogal yoldan menopoza girmis olan kadinlar1 kapsiyorken Tiirkiye’de yapilan
mevcut caligmalarda cerrahi yolla menopoza girmis olan kadinlar menopoz yas ortalamasini

diistirmektedir.

Menopoz kadin yasaminin dogal bir siirecidir. Klimakteryum dénemini evrelere ayirmaya
yarayan STRAW degerlendirme sistemine gore menopozal semptomlarin en sik yasandigi
donem erken postmenopozal donemdir (Harlow ve digerleri, 2012). MSDO kullanilarak
menopoz dénemine gore menopoz semptomlarinin degerlendirildigi bir calismada en sik
goriilen 5 semptomun: kas ve eklem sorunlari (%77), depresif duygudurum (%74.6), cinsel
sorunlar (%69.6), sicak basmasi (%65.5) ve uyku bozukluklart oldugu goriilmiistiir (%45,6)
(Chedraui ve digerleri, 2007). Genel olarak, bir menopoz doneminden digerine, 6zellikle
peri-menopoz doneminden postmenopozal déneme gegiste menopoz semptomlarinin
oraninda 6nemli bir artis egilimi gozlenmistir, ancak psikolojik alt boyut sikayetlerinin peri-
menopozal donemde daha yaygin oldugu goriilmiistiir (Chedraui ve digerleri, 2007). Aym
calismada postmenopozal kadinlarda toplam MSDO puani 13,2 + 2.4 olarak hesaplanmistr.
Tiirkiye’de MSDO ile yapilan yakin zamanli bir kesitsel ¢alismada, MSDO somatik
sikayetler puan ortalamasi 2.85+1.99, psikolojik sikayetler puan ortalamasi 8.96+4.94,
iirogenital sikayetler puan ortalamas1 5.35+3.09 ve toplam puan ortalamasi 14.65+7.62
bulunmustur (Timer ve Kartal, 2018). Bu c¢alismada ise yalnizca erken postmenopozal
donemde olan kadinlar degerlendirilmis ve MSDO toplam puan ortalamas1 17,1£7,5,
somatik alt boyut puan ortalamas1 7,6+3,5, psikolojik alt boyut ortalamasi 6,3+3,4 ve
irogenital alt boyut ortalamas1 3,2+3,1 olarak bulunmustur (Cizelge 4.11). Bu c¢alismanin
sonuglariin diger ¢alismalardan yiiksek olmasi erken postmenopozal donemde menopoz
semptom sikliginin arttig1r varsayimini dogrulamaktadir. Psikolojik alt boyut puanlarinin

daha diisiik bulunmasi ise Chedraui ve arkadaglarini dogrular nitelikte olabilir.
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Bu ¢alisma ile uyumlu olarak sosyodemografik ézelliklerin MSDO toplam ve alt skorlari ile
karsilastirildigi Thapa ve Yang’in (2020) ¢alismasinda yasin artmasi somatik, tirogenital alt
boyut puanlari ile MSDO toplam puanlarin1 anlamli olarak artirmistir. Bu ¢alismada ise yas
MSDO skorlar1 ile anlaml1 bir iliski gdstermemistir (Cizelge 4.14). Bu ¢eliskinin ¢alismaya
alinan bireylerin yaslarindan degil menopozal donem farkliliklarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu ¢caligmaya dahil edilen bireyler postmenopozal donem iginde yer alirken

literatiirde yapilmis olan diger ¢alismalar tim menopozal donemleri igermektedir.

Kuzey Hindistan’da MSDO puanlarma calisma ve egitim durumunun etkisini incelemek
amaciyla yapilan bir calismada ¢alisan kadinlar daha fazla psikolojik semptom gdsterirken
caligmayan kadinlar daha fazla somatik semptom sikayeti gostermistir (Kakkar ve digerleri,
2007). Egitimli kadinlarda ise psikolojik ve somatik semptomlarin goriilme sikligi daha
diisiikken trogenital semptom sikliginin daha yaygin oldugu goriilmiistir (Kakkar ve
digerleri, 2007). Egitimli grupta iirogenital semptomdaki bu yayginlik aslinda; egitimli
olmayan grubun var olan sikayeti gizleme yoluna gitme ve doktora bagvurmama nedeniyle
ortaya ¢ikmig olabilir (Kakkar ve digerleri, 2007). Kore’de postmenopozal kadinlarda
menopoz semptom siddetini etkileyen faktorleri arastiran bir caligmada ise esi olmayan (yani
ayrilmis, bosanmus, dul veya bekar) kadinlarin da MSDO semptom puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur (Lee ve digerleri, 2010). Yine aynmi ¢alismada istihdam durumu, menopoz
semptomlart siddetini 6nemli 6lgiide etkilemistir. Bu durum istihdam edilme durumunun
bazi kadinlar i¢in bir stres tamponu gorevi gorebilecegi seklinde yorumlanmistir (Hunter,
1990). Bu calismada ise egitim durumu ve g¢alisma durumu ile menopoz semptomlari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05). (Cizelge 4.14)

Erken donem postmenopozal kadinlarda oksidatif stres ve kas kaybi iligkisinin arastirildigi
2018 yilinda yapilan bir ¢alismada giinde iki veya daha fazla sigara kullanim ile gilinde iki
kez veya daha fazla alkol kullanimi pro-oksidant faktorler arasinda degerlendirilmis
kullanim ytizdeleri sirasiyla %8 ve %4 olarak belirlenmistir (Zacarias-Flores ve digerleri,
2018). Bu c¢alismada sigara kullanmayan bireylerin sayis1 ¢ogunlukta (%90,0) ve sigara
kullanim sayist giinde ortanca 10,0 (7,0- 10,0) adettir; alkol kullanan birey ise

bulunmamaktadir (Cizelge 4.2).

Lee ve arkadaslarinin yaptig1 postmenopozal kadinlarda menopoz semptom siddetini

etkileyen faktorleri arastiran ¢alismada sigara igmek menopoz semptomlarinin siddetiyle
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baglantili olmasa da, alkol tiiketiminin menopoz semptomlarinin siddetini 6nemli 6lgiide
etkiledigi goriilmiistiir (Lee ve digerleri, 2010). Bu ¢alismada MSDO skorlar1 sigara tiiketimi
ile iligskili bulunmamistir (p>0,05); bu durum sigara tiikketen birey sayisinin diistik
olmasindan kaynakli olabilir. Alkol tiiketen birey bulunmadig1 i¢in MSDO skorlar1 ile
karsilastirmasi yapilmamistir. (Cizelge 4.14)

Calismamizda kronik bir hastaliga sahip olma durumlarina bakildiginda bireylerin
%66,7’sinin bir veya daha fazla kronik hastaliga sahip oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.3).
Thapa ve Yang tarafindan menopoz semptomlart ile iligkili faktorlerin arastirildigi ¢alismada
hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet ve romatizmal eklem iltihab1 pre ve perimenopozal
kadinlara oranla postmenopozal kadinlarda daha yaygin olarak tespit edilmistir (Thapa ve
Yang, 2020). Ayni zamanda bu hastaliklarin MSDO toplam puan ve alt boyutlar ile anlamli
bir sekilde iliskili oldugu goriilmistiir (Thapa ve Yang, 2020). Bu ¢alismada da menopoza
eslik eden bir kronik hastalik var olma durumu MSDO toplam ve somatik alt boyut skorlarini
artiran anlamli bir faktor olarak bulunsa da diger yandan ek hastalik tiirleri (diyabet, guatr,
kalp-damar, hipertansiyon, sindirim sistemi, kas-iskelet sistemi ve kemik erimesi) varligina
gore MSDO toplam ve alt boyut (somatik, psikolojik ve iirogenital) puani
ortalama/ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir (her
biri i¢cin p>0,05). (Cizelge 4.15) Kronik hastaliklarin olusturdugu semptom ve
komplikasyonlar sonucunda, bireyin fonksiyonel kapasitesi azalmakta, yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir; bu nedenle kronik hastaligin olusturdugu komplikasyonlar ve
semptomlar, kadinlarin yasadigi menopozal yakinmalari olumsuz etkilemis olabilir

(Kumsar ve Yilmaz, 2014).

Mevcut calisma kapsaminda bireylerin obstetrik Ozellikleri degerlendirilmis ve gebelik
say1st ortalama 3,5 + 1,7; yasayan ¢ocuk sayist ortalama 2,7 + 1,3 ve diislik/kiirtaj sayis1
ortalama 0,8 + 0,8 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.5). Bireylerin ¢ogunlugu diizenli olarak
doktor kontroliine gitmese bile menopoza yonelik doktora gitmistir. Menopoz ile ilgili
bireylerin ¢ogunlugu bilgi aldigin1 belirtirken en ¢ok bilgi alinan kaynagin doktor, daha

sonra ise kitle iletisim araclar1 oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.6).

Obstetrik 6zelliklerin menopoz semptomlari ile iliskisine bakildiginda MSDO toplam puani
ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Literatiirde de menopoz

semptomlari ve obstetrik ozelliklerin karsilastirildigi ¢alisma sayis1 yetersiz olmakla birlikte
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Cin merkezli yapilan bir ¢alismada yasanan gebelik sayisinin endojen dstrojene maruz kalma
durumunu degistirecegi diistiniilerek reprodiiktif oOzellikler ile depresif semptomlar
arasindaki iligkiyi arastirmistir. Calisma sonuclarina gore 0-2 kez tam siireli gebelik yasayan
kadinlar ile karsilastirildiginda 4 ve daha fazla tam siireli gebelik yasayanlarda depresif
semptom riskinde bir artis gézlenmistir. Bununla birlikte 2 ve daha fazla tamamlanmamais
gebeligi olan kadinlarda tamamlanmamis gebelik dykiisii bulunmayan kadinlara gore artmis
bir depresif semptom riski bulunmustur. Tamamlanmamis gebelik sayis1 1 olanlar ile hig
tamamlanmamis gebelik yasamayanlar arasinda ise bir fark gézlenmemistir (Li ve digerleri,
2019). Calismada ilk dogum yasinin depresif semptom gosterme riski ile iligkili olmas1 da
dikkat ceken bagka bir bulgudur ancak bu ¢aligmada ilk gebelik yas1 sorgulanmadigi icin

karsilastirma yapilamamastir.

Sonug olarak literatiirde obstetrik 6zellikler ile menopoz semptomlar1 arasindaki iligkiyi

aciklamak i¢in daha fazla ¢aligsmaya ihtiyag¢ vardir.
5.2. Bireylere Iliskin Fiziksel Aktivite ve Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Menopoz kadinlar arasinda viicut kompozisyonundaki degisiklikler i¢in kritik bir donemdir
(Al-Safi ve Polotsky, 2015). Ozellikle viseral adipoz doku artisi menopoz ile
iliskilendirilmistir. Bu duruma azalan cinsiyet hormonlar1 ve degisen gen ifadelerinin sebep
oldugu disliniilmektedir.  Premenopozal kadinlarla  postmenopozal kadinlarin
karsilagtirldign bir galismada; postmenopozal kadinlarin BKI igin ayarlama yapildiktan
sonra bel/kal¢a orani ile dl¢lilen abdominal obeziteye sahip olma riskinin bes kat fazla
oldugu gosterilmistir (Donato ve digerleri, 2006). Bu baglamda premenopozal ve erken
perimenopozal donemde olan kadinlarin 6 yil takip edildigi bir ¢alismada da yag kiitlesi ve
bel gevresinde artig, kas kiitlesinde ise azalma goézlenmistir. Bel cevresindeki artigin
menopozdan bir yil sonra da devam ettigi, ancak artis hizinin diistiigii; yag kiitlesi artig

oraninin ise bir degisiklik olmadan devam ettigi belirlenmistir (Sowers ve digerleri, 2007).

Obezite ve vazomotor semptom iliskisi literatiirde agiklanamamis bir baska konudur. Bazi
caligmalar viicut yagindaki sitokrom P450 aromataz enzimi tarafindan androjenlerin
Ostrojenlere donistiiriilmesi nedeniyle viicut yaginin vazomotor semptomlara karsi
koruyucu oldugunu varsayarken (Simpson, 2003); diger ¢alismalar daha yiiksek viicut yagi

ve BKI’nin daha fazla vazomotor semptomla iliskili oldugunu bu duruma da viicut yaginin
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bir yalitkan gibi davranmasinin neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Freedman, 2001). Bu
baglamda yapilan uzunlamasina bir ¢alismada 3 yil boyunca farkli etnik kékenden kadinin
incelenmesi sonucu yag dokusu artis1, artan sicak basmalari ile iliskilendirilmistir. Ostrojen,
FSH, serbest ostradiol indeksi ayarlandiktan sonra da bu etki devam etmistir (Thurston ve
digerleri, 2009). Bu sonug ise bu hormonlarin sicak basmasi tizerinde yag doku disinda bir
etki mekanizmalar1 olabilecegi ya da yag dokuda iiretilen Ostrojenin formundan
(6stradiol/6stron) kaynaklanabilecegini  diisiindiirmektedir. Yag dokusunda iiretilen
Ostrojenler muhtemelen dolagima girmek yerine otokrin veya parakrin tarzda hareket
edebilirler (Schilling ve digerleri, 2007). Vazomotor semptomlar ve metabolik sendrom
tizerine yapilmis bir ¢aligmada ise vazomotor semptomlara sahip olan kadinlarda abdominal
obezite varlig1 siklig1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ancak karistiric1 faktorler

i¢in ileri analizler yapildiktan sonra bu etki ortadan kalkmigtir (Ryu ve digerleri, 2015).

Menopoz semptomlart ile antropometrik 6l¢iimler ve fiziksel aktivite iliskisini inceleyen bir
caligmada menopozun 1 ile 10. yillart arasinda olan kadinlar dahil etmistir ve bel ¢evresi
artist MSDO skorlarindan sadece somatik alt boyut ile pozitif ve zayif korelasyon
gdstermistir. BKI’nin ise hicbir skor ile iliskili olmadig1 goriilmiistiir (Moradpour ve
digerleri, 2020).

Bu calisma verilerine bakildiginda diger ¢alismalar ile benzer sekilde bireylerin BKI
ortalamalar1 31,4+4,8 kg/m?, bel gevresi ortalamalart 100,9+10,7 cm, kalca cevresi
ortalamalar1 114,8+10,9 cm’dir (Cizelge 4.8). BKI’ye gore ¢ogunluk (%61,7) sisman, bel
cevresine gore cogunluk (%86,7) yiiksek riskli, bel/kal¢a oranina gore cogunluk (%70) riskli
ve bel/boy oranina gore ise ¢ogunluk (%96,7) yliksek riskli grupta yer almaktadir. (Cizelge
4.9) Ayn1 zamanda antropometrik dlgiimlerin higbiri MSDO skorlari ile anlamli bir iliski
gostermemistir  (p>0,05). Bununla birlikte ilgi ¢ekici bir sonu¢ olarak BKI
degerlendirmesine goére sisman grupta yer alan kadinlarin MSDO skor ortalamalart
istatistiksel olarak anlamli olmasa da diger BKI gruplarma gore daha yiiksek bulunmustur
(Cizelge 4.19, Cizelge 4.20). Bu sonuglarin bireylerin ¢gogunlugunun sisman grupta yer
almasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Yiiksek BKI ve obezite ile menopoz
semptomlar1 {izerinde yapilan ¢aligma sonuglari tutarsizdir (Mirzaiinjmabadi ve digerleri,
2006; Kim ve digerleri, 2020) ve tutarsiz olmasinin sebebi yag dokusundaki artisin endojen
Ostrojen lretimi seviyelerinin farkli viicut Olgiilerine sahip kadinlarda farklilik

gostermesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde obez kadinlarda &strojen
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seviyelerin yiiksek oldugu ve bu nedenle obez kadinlarin daha diisiik vazomotor semptom
riskine sahip olabilecegi fikri 6ne siirlilmiistiir (Mirzaiinjmabadi ve digerleri, 2006). Ancak
yag dokusundaki bu artisin ve dstrojen seviyelerinin menopoz doneminde yiiksek olmasinin
inflamasyona dolayisiyla metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastalik, meme kanseri ve
endometriyal kanser riskinde artisa da yol agacagi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda artan yag
dokusu bir yalitkan gorevi gorerek vazomotor semptom sikliginda artisa da neden olabilir

(Ziv-Gal ve Flaws, 2010).

Kraliyet Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji Bilimsel Danisma Komitesi diizenli aerobik,
diisik yogunluklu egzersiz (kogsma ve ylizme veya yoga gibi) gibi yasam tarzi
degisikliklerinin sicak basmasi ve gece terlemelerini azaltmaya yardimci oldugunu
bildirmislerdir (Lumsden, 2016). Direng egitimi programlarinin, postmenopozal kadinlar
arasinda orta ve siddetli sicak basmasi sikli§ini1 azalttigi ve vazomotor semptomlari
hafifletmek i¢in etkili ve giivenli bir tedavi segenegi olabilecegi diistiniilmektedir (Berin ve

digerleri, 2019).

Fiziksel aktivitenin menopoz semptomlar:1 ile iliskisine bakilan bir c¢alismada erken
postmenopozal donemde olan kadinlarda toplam fiziksel aktivite ve giinliik fiziksel aktivite
enerji harcamas1t MSDO skorlari ile iliskili degilken; egzersiz enerji harcamasinin MSDO
toplam, somatik ve iirogenital alt boyut ile negatif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir
(Moradpour ve digerleri, 2020). Oturma enerji harcamasi ise MSDO toplam, somatik ve
psikolojik alt boyut ile pozitif korelasyon gostermistir (Moradpour ve digerleri, 2020). Bu
baglamda yapilan Polonya merkezli baska bir ¢alismada IPAQ sonuglar1 dort alana
ayrilmistir (is, ulasim, bos zaman ve ev) (Dabrowska-Galas ve digerleri, 2019). Polonyali
kadinlarda bos zamanlarinda yiiksek ve orta diizeyde fiziksel aktivitesi olan kadinlarin, aktif
olmayan kadinlara kiyasla daha az siddetli menopoz semptomlarna sahip oldugu
goriilmiistiir. Isyerinde diisiik fiziksel aktivite diizeyleri olan orta yash kadmnlarin daha
siddetli somatik semptomlara sahip oldugu tespit edilmistir (Dgbrowska-Galas ve digerleri,
2019). Bu ¢alismada ise bireylerin fiziksel aktivite durumlari degerlendirilmis ve bireylerin
cogunlugunun hafif ve orta aktivite diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. (Cizelge 4.10)
Fiziksel aktivite ile menopoz semptomlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda ise anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0,05). Ancak hafif diizeyde aktif olan kadinlarin MSDO skorlar
anlamli olmasa da orta diizeyde aktif olan kadinlardan ytliksek bulunmustur. (Cizelge 4.18)
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Fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasi1 obezite ve yag dokusunda artisa neden olmaktadir.
Yag dokusunda artan lipid birikimi yag dokusunun periferik dokularda dstrojen sentezleme
yetenegini artirmaktadir (Bliimel ve digerleri, 2015). Ayn1 zamanda fiziksel aktivite
karacigerde sentezlenen Ostradiol i¢in baglayici protein olan seks hormon baglayici globiilin
diizeylerini artirarak serum Ostradiol diizeylerini azaltir. Bu da fiziksel aktivitenin
endometriyal kanser basta olmak iizere menopoz semptomlart i¢in koruyucu etkisinin

goOstergesi olabilir (Lien ve Cabrera, 2015).

5.3. Bireylere Iliskin Yasam Kalitesi Olceginin Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Yalnizca hastalik veya sakatligin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali olarak DSO tarafindan tamimlanan saglik hali menopoz semptomlarma bagl
olarak bozulabilmektedir. Sagligin bozulmas1 durumu yasam siiresinin artmasi ile birlikte

kadin yasamini oldukga etkiler ve yagsam kalitesinin diigmesine neden olabilir.

MSDO ve SF-36’nin bir arada degerlendirildigi calismalar incelendiginde 45-55 yas
araligindaki kadinlarin 6 yillik takiplerinde yalnizca SF-36 alt boyutlarindan emosyonel rol
giigliigii ile MSDO alt boyutlarindan psikolojik semptomlar arasinda iliski gézlenmistir
(Rindner ve digerleri, 2020). Menopozal durum ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
arastiran bir ¢alismada ise SF-36'daki fiziksel islevsellik puani, menopoz Oncesi grupla
karsilastirildiginda postmenopozal grupta anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(Waidyasekera ve digerleri, 2009). Daha ileri analizlerde ise menopozal durumun SF-36
puant ile iligkili olmadig1 ancak vazomotor semptom varliginin daha diisiik SF-36 puan ile
iliskili oldugu gorilmiistiir (Waidyasekera ve digerleri, 2009). Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada ise menopoz Oncesi kadinlarin fiziksel islev, fiziksel rol, genel saglik, sosyal islev,
emosyonel rol ve mental saglik puanlart postmenopozal kadinlara gore anlamli olarak
yiiksekken; bedensel agri puaninin menopoz Oncesi kadinlara gore postmenopozal
kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Budakoglu ve digerleri,
2007). Kronik hastaligi olmayan olgular diglandiktan sonra ise menopoz durumunun genel
saglik, sosyal islevsellik, emosyonel rol ve ruh saglig1 alanlarina etkisi ortadan kalkmistir

(Budakoglu ve digerleri, 2007).

Bu ¢alismada ise emosyonel rol gii¢liigii puan ile MSDO toplam, psikolojik ve iirogenital

puanlari arasinda (sirastyla r=-0,307 p=0,017, r=-0,327 p=0,011 ve r=-0,304 p=0,018); ayn1



95

sekilde genel saglik ve enerji vitalite puanlari ile somatik puani arasinda (sirasiyla r=-0,264
p=0,041 ve r=-0,271 p=0,036) ve sosyal fonksiyon puani ile iirogenital puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ters yonlii ve zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-
0,279 p=0,031). (Cizelge 4.21) Sonug olarak menopoz; yasam kalitesini olumsuz etkileyen

kagiilmaz bir faktor olarak degerlendirilmektedir.

5.4. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar1 ve Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin
Degerlendirilmesi

Viicut agirligimin diizenlemesi, aglik kontrolii ve metabolik hastalik yonetimi i¢in ii¢ biiyiik
6giin yerine daha sik ve kiigiik 6giin tiiketimi literatiirde desteklenmektedir. Ogiinlerin stk
olmasinin achigi, toklugu ve istah hormonlarinin diizenlenmesini yonetmedeki potansiyel
etkisi nedeniyle enerji alimini ve viicut agirliginin uygun sekilde diizenlenmesini etkiledigi

varsayillmistir (Kulovitz ve digerleri, 2014).

Bu caligmada bireylerin ¢ogunlugunun iki ana (%63,3) ve bir ara 6giin (%66,7) tiikettikleri
tespit edilmigtir. Ogiin atlayan bireyler cogunluktayken (%76,7) en ¢ok atlanan 6giin
kahvalt1 olmustur (73,9). Ogiin atlama sebebi olarak en sik sabah uyanamamak daha sonra
ise zaman yetersizligi gosterilmistir (Cizelge 4.7). Calismay1 olusturan bireylerin ¢ogunlugu
calismayan kadinlardan olustugu icin bireylerin sabah ge¢ uyanmalar1 6giin sikligini

diizenleyen en biiyiik etken gibi goriinmektedir.

Amerika’da 30 yas ve tizeri 50660 yetiskin iizerinde yapilan bir ¢alismada giinde bir veya 2
6giin yemek yiyen bireylerin BKI degerleri bir yilda giinde ii¢ 6giin yemek yiyenlere gore
daha azalmis bulunmus bununla birlikte giinde iicten fazla 6giin tiiketenlerde ise BKI
degerinde nispi bir artig gdzlenmistir. Calismada ayn1 zamanda kahvalti yapanlarda kahvalti
atlayanlara gore BKI degeri daha diisiik bulunmustur (Kahleova ve digerleri, 2017). Bu
durum, bu g¢alismada yer alan bireylerin ¢ogunlugunun yiiksek BKI degerlerine sahip

olmasinin bir nedenini acikliyor gibi goriinmektedir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015’¢ gére saglikl yetiskin bir bireyin giinliik diyetle
aldig1 enerjinin %45-60’1 karbonhidratlardan, %210-20’si proteinlerden ve %20-35’1
yaglardan karsilanmasi 6nerilmektedir. Ayrica toplam yaglardan gelen enerjinin %7-8’inin

doymus yaglardan, %12-15’inin tekli doymamis yaglardan ve %7-10’unun ise ¢oklu
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doymamig yaglardan karsilanmalidir. Giinliik kolesterol aliminin ise 300 mg ve altinda

olmas1 Onerilmektedir.

Saglikli beslenme Onerilerine gore bu c¢alismadan elde edilen veriler degerlendirildiginde
enerjinin proteinden gelen ylizdesi normal sinirlar i¢indeyken (14,9 £ 1,9) enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi diisiik (%43,3 + 5,0) ve enerjinin yagdan gelen yiizdesi ise
Onerilen degerlerden yiiksek (41,9 + 4,7) bulunmustur. Ayrica doymus yagdan ve tekli
doymamis yaglardan gelen enerji yiizdesi onerilen saglikli degerden yiiksek (sirasiyla 15,47
+6,58; 17,21 £ 5,74); ¢oklu doymamis yaglardan gelen enerji yiizdesi ise Onerilen saglikli
degerlerden diisiik (6,30 = 2,86) bulunmustur (Cizelge 4.22). DRI karsilama yiizdelerine
bakildiginda ise protein ve karbonhidrat alim miktarlari (g) ytiksek (sirasiyla ortalama 153,9
+ 26,6; 158,7 £ 28,5) ve posa aliminin yeterli diizeyde (ortalama 99,9 + 20,2) oldugu tespit
edilmistir. (Cizelge 4.23)

Bu ¢aligmada bireylerin ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen enerji ve makro
besin 6gesi alim degerleri Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-TBSA 2017°de yer alan
19-64 yas kadin bireylerin enerji ve makro besin Ogesi alimlarini iceren veriler ile
karsilastirilmistir. Bu karsilastirma sonucunda besin tiiketim kayitlarindan elde edilen enerji
(kkal), protein (g), yag(g), yag (E/%), doymus yag (g), doymus yag (%), tekli doymamis yag
(g), n:3 (g), kolesterol (mg), posa (g), ¢coziiniir posa (g), ¢ozlinmez posa (g) degerlerinin
TBSA 2017°de elde edilen verilerden daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bununla birlikte
makro besin dgelerinden karbonhidrat (E/%), ¢coklu doymamais yag (g), n:6 (g), n:6/n:3 oranm
ise TBSA-2017 verilerinden daha diigiik bulunmustur. Diger makro besin degerlerinin
(enerjinin proteinden gelen orani ve karbonhidrat alim miktari1) ise TBSA-2017 verileri ile

benzer oldugu tespit edilmistir.

Calismadan elde edilen makro besin Ogeleri ile genel duruma bakildiginda arastirma
verilerinin tek merkezli ve merkezin iilkenin dogusunda yer almasindan kaynakli olarak
bolge halkinin genel beslenme 6zelliklerinden etkilendigi goriilmiistiir. Erzurum merkezli
caligmada bolgede yasayan bireylerin 6zellikle hayvansal kaynakli beslenmesine paralel
olarak ve yemek kiiltiiriinde yagl bir beslenme modeli benimsenmis olmasinin etkisi ile
calisma sonuglarinda da 6zellikle yag, doymus yag tiiketimi Tiirkiye ortalamasinin ve
onerilen saglikli degerlerin {izerinde bulunmustur. Bununla birlikte tekli doymamis yag

aliminin yiiksek olmasinin nedeni yemeklerde tereyagi yaninda zeytinyaginin da kullanimi
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ile birlikte verilerin toplandig1 kis aylarinda bireylerin uzun gecelerden kaynakli aksam
atistirmaliklarinin fazla oldugunun gézlemlenmesi ve bu atistirmalik igeriklerinin badem,
findik, Antep fistig1 gibi kuruyemis agirlikli olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
Ayni zamanda bolge halkinin su {irtinleri ve dolayisi ile balik tiiketim aliskanhig diisiik
oldugu i¢in ¢oklu doymamis yag asidi aliminin da bu nedenle diisiik ¢ikmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Kolesterol aliminin yiiksek ¢ikmasinin da yine tereyagi ve hayvansal

kaynakl1 besin tiiketiminin fazla olmasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir.

Postmenopozal kadinlarda besin Ogeleri tizerinde yapilmis galismalar yetersiz olmakla
birlikte Kore merkezli yapilan bir calismada bu caligma verileri ile uyumlu olarak
(calismadaki kadinlarm %91,7’si yiiksek BKI degerine sahip) BKI degeri yiiksek olan
postmenopozal kadinlarin makro besin alimlar1 degerlendirilmis ve enerjinin
karbonhidrattan gelen orani bu ¢aligma verilerinden yiiksek (%64,31 + 9,47), yag ve
proteinden gelen orani ise diisiik (sirastyla 20,35 £+ 7,70; 16,26 + 3,32) bulunmustur (Kim ve
digerleri, 2020). Tunus’ta Berriche ve arkadaslar1 tarafindan yapilan, postmenopozal 60
kadinin dahil edildigi bir ¢aligmada, diyetin yagdan gelen enerji oran1 %36, doymus yagdan
gelen enerji oran1 %11,7, MUFA’dan gelen oranim1 %14,38 ve PUFA’dan gelen enerji
oranini %3,87 olarak bulmustur (Berriche ve digerleri, 2017). Bu tutarsiz bulgular, irk ve

diyet kompozisyonu veya kalitesindeki farkliliklara baglanabilir.

Calismada bireylerin mikro besin alimlar1 degerlendirildiginde ii¢ giinliikk besin tiiketim
kayitlarindan elde edilen vitamin alim degerleri Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-
TBSA 2017°de yer alan 19-64 yas kadin bireylerin vitamin alimlarini iceren veriler ile
karsilagtirilmigtir. Bu verilere gore A vitamini (mcg), B2 vitamini (mg), Bs vitamini (mg),
folat (mcg) ve C vitamini (mg) alim miktarlar1t TBSA-2017 verilerinden daha yiiksek
bulunmustur. B1 vitamini (mg), Be vitamini (mg) ve Bi» vitamini (mcg) alim miktarlari
TBSA-2017 verileri ile benzerlik gosterirken yalnizca E vitamini (mg) alim miktar1 TBSA-
2017 verilerinden daha diisiik bulunmustur. Bireylerin vitaminler i¢cin DRI alim yiizdelerine
bakildiginda tiim vitaminler %50°nin lizerinde yeterli miktarlarda alim diizeyine sahipken;
A vitamini, E vitamini, B2 vitamini, B1. vitamini ve C vitamini alim miktarlarmnin %100’iin

lizerinde yeterli alim diizeyinden daha fazla tiiketildigi tespit edilmistir.

Bu arastirma sonuglarina gore bireylerin mikro besin Ogelerinden kalsiyum (mg),

magnezyum (mg), demir (mg), ¢inko (mg), potasyum (mg) ve fosfor (mg) mineralleri
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ortalama alim miktarlarinin TBSA-2017 ortalama alim miktarlar1 verilerine gore daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. (Cizelge 4.22) Bununla birlikte selenyum (mcg) alim miktari
TBSA-2017’de degerlendirilmemistir. Mineraller i¢in ortalama DRI karsilama yiizdelerine
bakildiginda ise magnezyum ve c¢inko %100’lin ilizerinde yiiksek bir alim yilizdesine
sahipken; kalsiyum ve demirin yeterli diizeylerde alindig1 goriilmiistiir. Selenyumun ise
yetersiz alim ylizdesine sahip (%24,1 + 13,9) tek mineral oldugu tespit edilmistir. (Cizelge
4.23)

Kadinlarin yasam siirelerinin 6nemli bir bolimiinii gecirdikleri menopoz doénemi
beraberinde kadin yasam kalitesini etkileyen sicak basmalari, ¢arpinti, yorgunluk, sinirlilik,
unutkanlik, osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastalik risklerini de beraberinde getirmektedir
(Dennerstein ve digerleri, 1994). Bu menopoz semptomlarini azaltmak, osteoporoz ve
kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemek i¢cin menopoz sonrasi1 donemde kadinlara hormon
replasman tedavileri oneriliyordu (Cutson ve Meuleman, 2000). Ancak Kadin Sagligi
Girisimi Calismas1 (Women's Health Initiative Study) sonuglart hormon replasman
tedavisinin inme, meme kanseri, pulmoner emboli ve derin ven trombozu riskinde artisa
neden oldugunu gosterdikten sonra; arastirmacilar, menopoz semptomlarinin énlenmesi i¢in
alternatif tedaviler aramaya baslamislardir (Sternfeld ve digerleri, 1999). Bu amagla yasam
tarz1 degisikliklerinin yapilmasinin ve diyet miidahalelerinin menopoz semptomlarini
azaltmada Onemli bir segenek olabilecegi disiiniilmektedir (Morelli ve Naquin, 2002).
Ancak literatiirde besin dgeleri ve menopoz semptomlarint birebir arastiran c¢aligmalar
yetersizdir. Diyet miidahalesi ve menopoz semptomlart {izerine yapilan Avustralya’da 6040
kadindan olusan prospektif bir kohort ¢aligmasinda Akdeniz tarzi beslenmenin (meyve
agirlikli, diisiik trans yag iceren ve yiiksek lif alimli) vazomotor semptom riskini azalttigi;
yiiksek yagli ve glisemik indeksi yiiksek bir diyetin ise vazomotor semptom riskini artirdigi
gosterilmistir (Herber-Gast ve Mishra, 2013). Cin merkezli bagka bir ¢alismada ise islenmis
gidalarin diisiik alimi ve bitkisel gidalarin yiiksek alimi (tam tahillar, meyve ve sebze)
depresyon ve algilanan stres diizeyi ile negatif iligkili bulunmustur (Liu ve digerleri, 2016).
MSDO ve yag asitleri alimmi karsilastiran baska bir ¢aligmada daha yiiksek toplam yag,
doymus yag, tekli doymamis yag asidi, ¢coklu doymamis yag asidi ve n:6 aliminin daha
yiiksek MSDO semptom puant ile iliskili oldugu gériilmiistiir. Ayrica n:3 PUFA, EPA ve
DHA ise daha diisiik MSDO skorlar1 saglamigtir (Abshirini ve digerleri, 2019). Karbonhidrat
tiikketimi ile menopoz semptomlar1 arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada yliksek

karbonhidrat kalitesi daha diisiik glisemik indeks, daha fazla kati1 karbonhidrat ve lif iceren
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diyet olarak tanimlanmistir. Buna gore kaliteli karbonhidrat kaynaklarinin tiiketiminin
artirllmasi daha diisiik somatik ve psikolojik menopoz semptomlari ile iliskilendirilmistir

(Mohsenian ve digerleri, 2021).

Bu c¢alismada menopoz semptomlar ile besin &geleri alimi karsilastirildiginda MSDO
toplam puani ile karbonhidrat (g), karbonhidrat (%) ve ¢oziiniir posa (g) degerleri arasinda
ayn1 yonlii ve zayif bir iliski bulunmusken; yag (%) degeri arasinda ise ters yonlii ve zayif
bir iliski oldugu goriilmiistiir (her biri i¢in p<0,05). Somatik alt boyut puani ile karbonhidrat
(%) ve coziiniir posa (g) degeri arasinda ayni yonlii ve zayif bir iliski bulunmustur (her biri
icin p<0,05). Psikolojik alt boyut puani ile karbonhidrat (g) ve karbonhidrat (%) degerleri
arasinda ayni yonlii ve zayif bir iligki varken; yag (%), ¢oklu doymamis (g) ve selenyum
(mcg) degerleri arasinda ters yonlii ve zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir (her biri i¢in
p<0,05). Diger yandan iirogenital puani ile giinliik alinan besin 6geleri degerleri arasinda
anlamli ve dogrusal bir iligski olmadig1 sonucuna varilmistir (her biri i¢in p>0,05). (Cizelge

4.24)

Bu calismadan elde edilen veri sonuglar1 genel olarak 6zetlendiginde karbonhidrat aliminin
artmas1 menopoz semptomlarini genel olarak artiriyor, yag aliminin artmasi ise menopoz
semptomlarini genel olarak azaltiyor gibi goriinmektedir. Karbonhidrat aliminin artmasi ile
MSDO semptomlarinin artmas literatiir ile paralellik gdsterirken; yag alimmin artmasi ile
MSDO semptomu azalmas: literatiir ile g¢elismektedir. Karbonhidrat alimmin MSDO
semptomlarini artirmasi ¢alismadaki bireylerin tlikettikleri karbonhidrat tiirliniin 1if igerigi
diisiik ve glisemik indeksi yiiksek kaynaklardan karsilandigini disiindiirebilir. Yag alimimnimn
artmasi ile MSDO semptomunun azalmas sadece doymus yag ve trans yag alimmin degil
ayni zamanda literatiirde menopoz semptomlarini azalttig1 bildirilen ¢coklu doymamis yag
asitlerinin de artmasina bagli olarak meydana gelmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Omega-3 PUFA'nin termoregiilasyonda rol oynayan dopaminerjik ndrotransmitteri modiile
edebilecegine dair kanitlar vardir (Chalon, 2006).Spesifik diyet yag asitlerinin menopoz
semptomlar: iizerindeki etkisini tamamen izole etmenin miimkiin olmadigini1 ve diyetteki
cesitli gida bilesenlerinin dstrojen metabolizmasinda ve dolayisiyla semptom siddetinde rol

oynayabilecegini belirtmekte fayda oldugu bildirilmistir (Carruba ve digerleri, 2006).

DRI karsilama yiizdesine gore besin dgeleri ve MSDO skorlar1 karsilastirildiginda ise
MSDO toplam puam ve psikolojik alt boyut puanlari ile DRI karbonhidrat (%) degeri
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arasinda ayni yonlii ve zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir (sirastyla r=0,272 p=0,036 ve
=0,257 p=0,047). Ayn1 sekilde psikolojik alt boyut puani ile DRI selenyum (%) degeri
arasinda da ters yonlii ve zayif bir iligki oldugu goériilmiistiir (r=-0,273 p=0,035). (Cizelge
4.25)

Bu c¢alisma sonuclari Akdeniz tarzi beslenme odakli calismalar ile karsilastirildiginda,
Akdeniz tarzi1 beslenme; yiiksek glisemik indeks alimini engelleyerek dolayisiyla kan glikoz
konsantrasyonlarinin optimal sinirlar iginde kalmasini saglayarak insiilin ve insiilin benzeri
biiytime faktor — 1’in (IGF-1) de normal smirlar i¢inde kalmasini saglamaktadir (Lukanova
ve digerleri, 2004). insiilin ve IGF-1 seks hormon baglayici globiilin icin negatif
diizenleyicilerdir (Lukanova ve digerleri, 2004). Bu hormonlarin artmasi seks hormon
baglayict globiilin seviyelerinde diisiise neden olarak dolasimdaki serbest Ostrojen
miktarinin artmasina neden olabilmektedir (Nagle ve digerleri, 2013). IGF-1’in artist
endometriyal hiicre boliinmesini destekler ve hiicre Sliimiinii azaltir ve sonug¢ olarak bu
durum yiiksek karbonhidrat aliminin endometriyal kanser ve menopoz semptomlarinda

artisa neden olmasini agiklayabilir (Mulholland ve digerleri, 2008).

Akdeniz tarzi beslenme ayni zamanda meyveler, sebzeler ve kepekli tahillarin yiiksek
alimindan kaynakli olarak yiiksek miktarda C, E, B vitamini, folat; karotenler ve ¢esitli
fitokimyasallar icerir. Bu bilesikler, inflamasyonu modiile ederek, bagisiklik sistemini
uyararak ve bir antioksidan veya bir noro-koruyucu ajan olarak hareket ederek depresyon
goriilme riskini azaltabilirler (Ng ve digerleri, 2008). Depresyon riskini tek bir besin
0gesinden ziyade tiim bu besinlerin biyokimyasal 6zelliklerinin etkilesimli veya sinerjik

etkisi azaltiyor olabilir (Liu ve digerleri, 2016).

Literatiirde menopoz semptomlari ile mikro besin dgelerinden vitaminlerin arasindaki
iliskiyi arastiran birebir ¢aligma sayisi yetersiz olmakla birlikte kas iskelet sagligir ve
kardiyovaskiiler etkiler iizerinde yapilmis ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda kas iskelet
saghigmin korunmasi igin yeterli diizeyde protein, kalsiyum, D vitamini (Agostini ve
digerleri, 2018), C vitamini (Morton ve digerleri, 2001) alinmasi gerektigi iizerinde
yogunlagmis; ayn1 zamanda yiiksek A vitamini aliminin 6nlenmesi gerektigi vurgulanmistir
(Feskanich ve digerleri, 2002). Bununla birlikte kardiyovaskiiler hastalik ve inme riskinin
azaltilabilmesi i¢in antioksidan vitamin alimi ve fitokimyasallar lizerinde durulmustur

(Fateh ve digerleri, 2021; Ko ve Kim, 2020).
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Mineraller ile menopoz semptomlart iizerindeki arastirmalar ise psikolojik semptomlar ile
¢inko, magnezyum ve selenyum mineralleri lizerinde yogunlasmistir (Wang ve digerleri,
2018; Wieder-Huszla ve digerleri, 2020). Bu ¢alisma sonuglarinda ise magnezyum ve ¢inko
alim1 MSDO psikolojik alt boyut ile negatif fakat istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
korelasyona sahipken; selenyum literatiirle uyumlu olarak MSDO psikolojik alt boyut ile
negatif ve anlamli bir iliski i¢inde bulunmustur. (Cizelge 4.24) Ancak yine de premenopoz
doneminde diyet alimindaki degisiklikleri ve bunlarin postmenopozal semptomlarla

iliskisini arastirmak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.
5.5. Bireylere iliskin Diyet Inflamatuar Indeksi ile lgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Postmenopozal kadinlarda, premenopozal donemdeki kadinlara kiyasla artmis viseral
yaglanmaya yatkinlik literatiirde gosterilmistir (Kanaley ve digerleri, 2001). Viseral yag
dokusunun 6nemli bir inflamatuar adipositokin kaynagi oldugunu one siiren artan bir
literatiir vardir (Tilg ve Moschen, 2006). Menopoz gegisi boyunca viseral yaglanmadaki
artig, pro-inflamatuar adipokin degisikliklerinin gelismesine neden olabilir (Carr, 2003).
Ayni zamanda menopozdan sorumlu tutulan Ostrojenin tiikenmesi de inflamasyonla
iliskilendirilen baska bir durumdur. Ostrojen eksikligi ile pro-inflamatuar sitokinler olan IL-
1, IL-6 ve TNF-a'nin ekspresyonu ve salgilanmasindaki spontan artiglar ilk olarak
dolagimdaki monositlerin in vitro kiiltiirlerinde kaydedilmistir (Pacifici ve digerleri, 1989).
Ostrojen eksikliginin ayrica, sitokin reseptdr sayilarmi ve sitokin etkisinin kofaktorlerini
artirarak hiicrelerin bu sitokinlerin bazilarina kars1 tepkisini arttirdigi ve bdylece sitokin
artislarin etkilerini giiclendirdigi gosterilmistir (Lin ve digerleri, 1997). /n vivo doku
orneklerinde yapilan calismalarda ise Ostrojen eksikligi ile sitokin artiglarint dogrudan
gosterme ¢abalar1 daha az basarili olmustur (Girasole ve digerleri, 1995). Postmenopozal ve
premenopozal kadinlarin karsilastirildigr bir calismada TNF-a, postmenopozal kadinlarda
%26 daha yiiksek bulunmustur (P <.001); bu fark, viseral yag, toplam yag ve yas igin
istatistiksel ayarlamadan sonra da devam etmistir. Bununla birlikte, IL-6 veya CRP'de

gruplar arasinda menopozla ilgili farklilik kaydedilmemistir (Sites ve digerleri, 2002).

Erken postmenopozal dénemde Dil ve postmenopozol semptomlar arasindaki iliskiyi
arastiran bu c¢alisma sonuglarina gore en yiiksek anti-inflamatuar diyet skoru -8,12, en
yiiksek pro-inflamatuar diyet skoru 4,22 olarak bulunmustur. Bireylerin DII ortalamalari ise

-2,64£3,05 olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.27). Elde edilen bu veriler degerlendirildiginde
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calisma grubunun DIl ortalamalarinin sifirin altinda olmasi nedeni ile anti-inflamatuar diyet
ozelligi gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri Kadin Sagligi Girisimi’nden elde edilen
verilerle Dil’nin postmenopozal kadinlarda dogrulanmasi amaciyla yapilan bir calismada
postmenopozal kadinlarin DII skorlar1 -6,23 ile +5,22 arasinda ve bu calisma ile uyumlu
olarak anti-inflamatuar 6zellikte (ortalama -0,62) bulunmustur (Tabung ve digerleri, 2015).
Avustralya Kadin Sagligi Boylamsal Calismasi’ndan elde edilen verilerde ise 50-55 yaslari
arasindaki 6972 kadinin DII ortalamalar1 +1,34 ile daha pro-inflamatuar bir 6zellikte
bulunmustur (Vissers ve digerleri, 2016). Postmenopozal donemde Ostrojen eksikligine
bagli olarak inflamasyonun arttigi diisiiniildiiglinde anti-inflamatuar 6zellikli bir diyet
tiketiminin bu donemde meydana gelen semptomlardan sorumlu oldugu diisiiniilen

inflamasyonun azaltilabilmesi i¢in istenen bir durum oldugu diisiiniilmektedir.

Menopoz semptomlari ile diyet inflamatuar indeksi arasindaki iligkiyi birebir inceleyen
caligma sayisi literatiirde az olmakla birlikte var olan galigmalar genelde bilissel bozukluk,
osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser tiirleri iizerinde yogunlasmistir.
Postmenopozal kadimlarda kolorektal kanser riski ve DII arasindaki iligkinin incelendigi
ABD merkezli bir calismada daha yiiksek DII skorlar1 (pro-inflamatuar diyet) artan kolon
kanseri ile iligkili bulunmustur (Tabung ve digerleri, 2015). Osteosarkopeni ve pro-
inflamatuar diyetin iligkisini inceleyen Kore merkezli bir ¢alismada ise diyet inflamatuar
indeks skorlar1 daha ytiksek olan kadinlarin osteopenik obezite ve osteosarkopenik obezite

riskine sahip olma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (Park ve digerleri, 2018).

Postmenopozal kadin sagligina iliskin ABD'deki en biiyiik ¢aligma olan Kadin Saglig:
Girisimi kohort ¢alismasi, 161191 kadinda DIl skorlarmi, kemik mineral yogunlugunu
(BMD) ve kirik riskini incelemis ve daha anti-inflamatuar diyet tiiketen kadinlarin 6 yil
boyunca en az kemik mineral kaybina sahip oldugu goriilmiistiir (Orchard ve digerleri,
2017). Osteoporoz ve DIl iizerine yapilan bir ¢aligmada kadilarda daha yiiksek DIl daha
yiiksek osteoporoz riski ile iliskilendirilmistir. Calismada daha sonra kadinlar menopoz
durumlarina gére smiflandirilmis ve menopoz sonrasi kadinlarin daha yiiksek DIl i¢in daha
yiiksek osteoporoz riskleri oldugu sonucuna varimstir (Kim ve digerleri, 2018). Iran’da
postmenopozal kadmlar iizerinde DIl ve kemik mineral yogunlugu iizerine yapilan bir
calismada ise DII skorlar1 yiiksek olan kadinlarin diisiik kemik mineral yogunlugu gosterdigi
tespit edilmistir (Shivappa ve digerleri, 2016). Bu durumun azalmis Gstrojene bagli olarak

kemik yikimimin artmasi ve kemik yapiminin azalmasindan kaynaklandigi disiiniilmekte
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ayni zamanda Ostrojenin eksikliginin bu etkileri inflamasyonun artmasina neden olarak

yaptig1 diistiniilmektedir (Lerner, 2006).

Menopoz doneminde azalan dstrojen ve inflamasyonun artmasina bagli olarak ortaya ¢ikan
bozulmus endotel fonksiyonun, artmis aterosklerotik riske neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yine inflamasyon endotel disfonksiyon, sicak basmalari, anksiyete ve
depresif ruh hali, artmis intima-media kalinlig1 ve kardiyovaskiiler risk ile iliskili olabilir.
Inflamasyonun bu semptomlarla iliskisini belirlemek amaciyla erken dénem ve ge¢ donem
postmenopozal kadinlarin karsilastirildig1 bir ¢alismada inflamasyon belirtegleri karotis
intima-media kalinlig1 ile giiglii bir iliski gosterirken sicak basmasi ve diger emosyonel
semptomlarla bir iligki gostermemistir (Figueroa-Vega ve digerleri, 2015). Ayrica bu
caligmada intima-media kalinlig1 yasla birlikte artmamis aksine menopozun ilerlemesine
baglh olarak azalmistir; yani intima-media kalinligmin artmasi yastan bagimsiz olarak

menopoz durumu ile iligkilendirilmistir (Figueroa-Vega ve digerleri, 2015).

Bugiine kadar, sicak basmalarinin patofizyolojisi aydinlatilamamistir. Ancak periferik
vazodilatasyon, cilt sicakligindaki artis, beyin norotransmitterlerindeki degisiklikler ve
Ostrojen c¢ekilmesine bagli hipotalamik termoregiilasyon merkezindeki instabilite sicak
basmalart ile iligkilendirilen mekanizmalar olarak disiinilmektedir (Kronenberg, 1994).
Bununla birlikte IL-6, 1L-8 ve TNF-a gibi sitokinlerde gii¢lii vazodilator etki gostermektedir
(Wei ve digerleri, 2003). Vazodilatasyondan kaynaklandigi diisiiniilen sicak basmalari
iizerine 17 sitokinin degerlendirildigi bir ¢alismada siddetli sicak basmasi olan
premenopozal, perimenopozal, postmenopozal ve bilateral ooforektomize kadinlarda serum
IL-8 konsantrasyonlarinin, sicak basmasi olmayan kadinlardan daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (Yasui ve digerleri, 2006). Ancak IL-8 konsantrasyonunu artiran mekanizma

heniiz agiklanamamustir.

Inflamasyona bagli olarak biligsel bozuklugun meydana geldigi literatiirde tartigilan
konulardan biridir. Postmenopozal kadinlarda artan inflamasyona bagli olarak bilissel
bozuklugu degerlendiren bir c¢aligmada pro-inflamatuar diyet tiikketen postmenopozal
kadinlarin, anti-inflamatuar diyet tiiketenlere gore biligsel bozukluk yasama olasiliklar1 daha
yiiksek tespit edilmistir (Skoczek-Rubiniska ve digerleri, 2021). Iliskinin, BKI, yas, egitim
yili ve fiziksel aktivite diizeyi dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli potansiyel karistiricilar icin

ayarlama yapildiktan sonra bile gii¢lii oldugu goriilmiistiir.
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Yakin zamanl bir sistematik derleme daha anti-inflamatuar diyeti daha diisiik depresyon
riski ile iliskilendirmistir (Tolkien ve digerleri, 2019). Yine DIi ve depresyon iizerine
odaklanan bir metaanaliz ¢alismasinda, incelenen dort prospektif ve iki kesitsel galisma
sonuglarina gore en yiiksek DIl puanlarina sahip bireylerin (daha pro-inflamatuar) daha
diisiik DIl puanlarma sahip olanlara gore (daha anti-inflamatuar) %23 daha fazla depresyon
riskine sahip oldugu goriilmistiir (Wang ve digerleri, 2019). Yetiskin bireyler {izerinde
yapilan kesitsel baska bir calismada DIi ve depresif semptomlar, anksiyete ve psikolojik iyi
olma durumu arasindaki iligki incelenmis ve en yiiksek DII puanina sahip katilimcilarin (en
yiiksek pro-inflamatuar diyet potansiyelini temsil eden), en diisiik Dil'ye sahip (ve
dolayistyla en yiiksek anti-inflamatuar potansiyele sahip diyetleri tiikketen) kisilere gore %70
daha ytiksek depresif semptom olasili1, %60 daha yiiksek anksiyete olasilig1 ve %38 daha
diisiik iyi olma durumu bildirme olasilig1 sergiledikleri goriilmiistiir (Phillips ve digerleri,
2018). Sonug olarak yapilan ¢aligmalar 6zetlenirse inflamasyon ve menopoz semptomlari
arasinda literatiirde artan bir iligki gosterilmis ancak mekanizmalar tam olarak

aydinlatilamamstir.

Diyet kalitesi, inflamatuar biyobelirtecleri modiile ettigi i¢in metabolik bozukluklarda ilgili
bir faktor olarak kabul edilmistir (Barbaresko ve digerleri, 2013). Saglikli yetigkinlerde
yapilan bir ¢alismada DIl ve besin &gelerinin iliskisine bakilmis ve beta karoten,
karbonhidrat, posa, folat, demir, magnezyum, niasin, ¢oklu doymamis yag asidi, protein,
riboflavin, selenyum, ¢inko ile B6, C, D, E vitaminleri en diisiik DII puanina (anti-
inflamatuar diyeti temsil eder) sahip olan ¢eyrekte daha yiiksek bulunmustur (Correa-
Rodriguez ve digerleri, 2018). Menopoz semptomlari ile DIl arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismada karbonhidrat, beta karoten, C vitamini, E vitamini ve posa anti-inflamatuar diyeti
temsil eden en diisiik tertillerde anlamli olarak daha yiiksek bulunurken; toplam yag, doymus
yag, tekli doymamis yag asitleri alimi pro-inflamatuar diyeti temsil eden en yiiksek DII
tertillerinde anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (Aslani ve digerleri, 2020). iran
merkezli bir ¢alismada da postmenopozal kadinlardan pro-inflamatuar diyet tiiketenlerde
toplam yag, TDYA, CDYA, doymus yag, E vitamini ve n:6 anlamli olarak daha yiiksekken;
riboflavin, A vitamini, C vitamini, b-karoten alimi ise anti-inflamatuar diyet tiiketenlerde

daha yiiksek bulunmustur (Ghodoosi ve digerleri, 2020).

Bu ¢aligmada Diyet Inflamasyon Indeksi (DIi) ceyreklikleri bakimindan besin 6geleri

karsilastirilmis ve enerji (kkal/giin), posa (g/glin), ¢6ziinmez posa (g/giin), ¢oziliniir posa
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(g/giin), A vitamini (mcg/giin), E vitamini (mg/giin), B1 vitamini (mg/giin), niasin (mg/giin),
B6 vitamini (mg/giin), C vitamini (mg/giin), magnezyum (mg/giin), demir (mg/giin), ¢inko
(mg/glin), potasyum (mg/giin), fosfor (mg/gilin) degeri ortancalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu sonucuna varilmis (her biri i¢in p<0,05) ve bu degerler en diisiik
DIi degerine sahip (daha anti-inflamatuar diyeti temsil eden) olan birinci ¢eyreklikte en
yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte yag (g, /%), TDYA, CDYA, n:3, n:6 alim1 en yiiksek
ikinci g¢eyreklikte bulunurken n:6/n:3 orami en yiiksek birinci ¢eyreklikte bulunmustur.
(Cizelge 4.28) Birinci ¢eyreklik en diisik DIl puanlarma sahip olan en yiiksek anti-
inflamatuar diyeti temsil etmektedir. Aym sekilde dordiincii ¢eyreklik en yiiksek Dil

puanlarina sahip olan en yiiksek pro-inflamatuar diyeti temsil etmektedir.

Enerji ve besin dgelerinin DIl ile korelasyonuna bakildiginda ise enerji, protein (g), yag (g),
yag (%, E/%), TDYA, CDYA, n:3, n:6, n:6/n:3, posa, ¢oziiniir posa, ¢éziinmez posa, A, E,
B1, B2, B3 Bs, C vitaminleri, folat, magnezyum, demir, ¢inko, potasyum ve fosfor alimlarinin
artmas1 DIl puanini anlamli olarak azaltmistir (Cizelge 4.29). Bir besin dgesinin Dil puanin

azaltmasi o besin 6gesinin anti-inflamatuar 6zellik gosterdigi anlamina gelmektedir.

Besin 0Ogelerinin inflamasyon iizerindeki etkileri degerlendirildiginde yag alimi ve
inflamasyon iizerine yapilan ¢aligmalarda bu mevcut ¢alisma verileri ile ¢elisen kabul
gbérmiis bir literatiir vardir. Bu kabul gérmiis literatiire gore diyet yag tiirleri ele alindiginda
PUFA’lar inflamatuar ve reaktif oksijen tiirlerini azaltirken (Calder, 2006); doymus yag ve
trans yag asitleri pro-inflamatuar etki gostermektedir (Muiioz ve Costa, 2013). Diyet yaginin
kardiyovaskiiler hastaliklar {izerinde artirici bir etkisi oldugu ve bu etkisini inflamatuar ve
oksidatif stres mekanizmalar1 yoluyla sagladig: diisiiniilmektedir. Bu konuda yapilmis bir
meta-analiz caligmasina gore diyet toplam yagi, PUFA ve doymus yag almi ile
kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinde bir iligki saptanmamustir (Zhu ve digerleri, 2019).
N:6’nin pro-inflamatuar etkisini arastiran ¢aligmalarda da c¢arpici sonuglar bulunmaktadir.
Bu sonuglara gore n:6’min inflamasyonu destekledigi diisiiniilen mekanizma; doku
arasidonik asidini harekete gegirip bir sonraki basamak olarak pro-inflamatuar
eikosanoidlerin artisina neden olmasidir (Calder, 2005). Bununla birlikte n:6, dokuda n:3 ile
rekabet ettiginden n:3 aliminin artirllmasiin yani sira n:6 alimimin azaltilmasi literatiirde
tavsiye edilmektedir (Harbige, 2003). Bu calisma sonuglari ile uyumlu olarak yapilan bir
caligmada plazma toplam n-6 PUFA'nin en diisiik ¢ceyregindeki bireyler en yiiksek TNF-a

ve IL-6 seviyelerine (yani, pro-inflamatuar belirtegler) ve en diisiik IL-10 ve TGF-B
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seviyelerine (yani, anti-inflamatuar) sahip bulunmustur (Ferrucci ve digerleri, 2006). Baska
bir kohort ¢aligmasinda da n:6 tiikketimi n:3’{in anti-inflamatuar etkilerini engellememis
ayrica n:6 ve n:3 yiiksek alimlar1 en diisiik inflamasyon seviyeleri ile iligskilendirilmistir
(Pischon ve digerleri, 2003). Bu geliskili sonuglar arasidonik asit metabolitlerinin in vivo
ortamdaki yanitlar1 daha iyi arastirilmasi gerektigi yoniinde yorumlanmustir. Ciinki
arasidonik asidin pro-inflamatuar fonksiyonlara ek olarak bir grup gii¢lii anti-inflamatuar

mediator i¢in 6ncii oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Serhan, 2007).

Karbonhidrat alimi ile DI arasinda bu mevcut calismada anlamli bir iliski bulunmamuistir.
Karbonhidratlar ile ilgili bulgular degerlendirildiginde bazi ¢aligmalar karbonhidratlarin
anti-inflamatuar etki gosterdigini sdylerken, bazilart ise pro-inflamatuar etki gosterdigini
sOylemektedir (Alves ve digerleri, 2016). Calisma sonuglarindaki bu c¢eliskinin
karbonhidratin kaynaklarindan ve kalitesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yiiksek
glisemik indekse sahip karbonhidratlar hiperinsiilinemi ve asir1 hiicresel glukoz
konsantrasyonuna sebep olmasi nedeni ile inflamasyonu artirdigi diistiniilmektedir
(Neuhouser ve digerleri, 2012). Yiiksek karbonhidrath diyetin bir kemokin olan monosit
kemoatraktan protein-1 (MCP-1) seviyelerinde bir artisa yol agabilecegi ileri siiriilmiistiir ve
bu durum pro-inflamatuar sonuglarla iligkilendirilmistir (Panee, 2012). Bagka bir ¢alismada
da TGF-B diizeyi ile diyet karbonhidrat miktar1 arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur
ve TGF-B, obezitede insiilin direncini diizenleyen bir sitokin olarak kabul edilmektedir

(Karimi ve digerleri, 2021).

Yiiksek kaliteli diyetlerin pro-inflamatuar gidalarin alim1 ve DII skoru ile ters iliskili oldugu
bilinmektedir (Reedy ve digerleri, 2014). Akdeniz diyetinin yiiksek miktarda lif,
proantosiyanidinler, flavanoidler ve anti-inflamatuar etkilere sahip diger antioksidan
bilesenlerden olusmaktadir. Bu saglikli bilesenler sayesinde kanserden koruyucu etkisi
dogrulanmistir (Turati ve digerleri, 2015). Bu ¢alisgmada da posa, A-C-E gibi antioksidan

vitaminlerle, ¢inko, magnezyum gibi mineraller anti-inflamatuar 6zellikte bulunmustur.

Obezite ve abdominal yaglanma inflamasyon i¢in birer risk faktoriidiir. Antropometrik
olgiimler ile DIl’nin karsilastirildigi bir ¢aligmaya bakildiginda kadinlarda daha pro-
inflamatuar bir diyet daha yiiksek bel ¢evresi ile iligskilendirilmistir (Khan ve digerleri,
2020). Saglikli yetiskinler iizerinde yapilan bir ¢alismada da DIl ¢eyreklikleri arasinda

antropometrik ol¢limler agisindan bir fark bulunmamistir ancak daha sonra yas, cinsiyet ve
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enerji alimlarina gdre ayarlamalar yapilmis ve DIl ile yagsiz kiitle arasinda negatif yonlii bir
iliski bulunmustur (Correa-Rodriguez ve digerleri, 2018). iran’da obez kadinlar {izerinde
yapilan bir ¢calismada ise yiiksek DI daha yiiksek yag dokusu ve daha diisiik yagsiz kiitle ile
iliskilendirilmistir (Ghodoosi ve digerleri, 2020). Postmenopozal kadinlarda DiI ve
inflamatuar biyobelirteclerin BKi’ye gore degerlendirildigi bir ¢alismada da daha yiiksek
DIl seviyeleri (daha pro-inflamatuar diyet) asir1 kilolu ve obez kadinlarda daha yiiksek IL-6
seviyeleri ile iligkilendirilirken bu iliskiye normal viicut agirli§ina sahip olan kadinlarda
rastlanmamustir (Tabung ve digerleri, 2015) ve bu ¢alisma asir1 kilolu veya obez bireylerin
normal viicut agirhgina sahip bireylere kiyasla artan agirlik, BKI ve bel cevresi ile IL-6'da
daha fazla artis oldugunu bulan baska bir ¢alisma ile tutarli bulunmustur (Fransson ve

digerleri, 2010).

Bu ¢alismada da DII ¢eyreklikleri ile antropometrik dl¢iimler arasindaki iliski incelenmis ve
viicut agirligi, BKI, viicut yag orani, bel gevresi ve kalga cevresi 6l¢iim degerleri birinci
ceyreklikte en distlik; bel cevresi ve viicut yag orani dordiincii ¢eyreklikte en yiiksek
olmasina ragmen diger g¢eyreklikler ile fark istatistiksel olarak Gnemsiz bulunmustur.
Bununla birlikte yalnizca bel/kalca oram1 4. g¢eyreklikte (pro-inflamatuar diyet) anlamli
olarak yiiksektir (p=0,021). (Cizelge 4.31) DIi ve antropometrik dl¢iimler arasindaki
korelasyona bakildiginda ise viicut agirhigi, BKI, toplam viicut yagi, bel ¢evresi, kalca
cevresi, bel/kalga oran1 ve bel/boy oranmin artmasi1 DIl’yi artirmis ancak yalmizca viicut
agirligi ile DII arasidaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (Cizelge 4.30) DIl
ve metabolik sendrom arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismada obezite
premenopozal kadinlarda DII ile iliski bulunmazken postmenopozal kadinlarda obezite ve
Dil iligkili bulunmustur. Bu sonuglara gére olas1 neden postmenopozal kadinlarin daha dazla
viicut yagina sahip olmasina ve bu viicut yagmin 6zellikle karin bolgesinde agirlikta olmasi
nedeniyle inflamatuar belirteclerle daha fazla iliskili olmasina baglanmistir (Kim ve

digerleri, 2018).

Sonug olarak postmenopozal donem, azalan Ostrojen seviyelerine bagli olarak artmis
abdominal yaglanma ile karakterizedir ve abdominal yaglanma artmis inflamasyonla
iliskilendirilmistir. Bu ¢aligmada abdominal yaglanma gostergesi olan bel/kalga oranin Dil
ile iliski icinde bulunmasi ancak BKI ve viicut yag orammnin anlamli bir iliski icinde

olmamasi viicut yaginin hangi bolgede fazla oldugu ile daha yakindan iligki i¢inde olabilir.
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Postmenopozal kadmlarda MSDO’yii kullanarak menopoz semptomlarmi DIl ile
karsilastiran bu ¢alisma disinda yapilmis olan bildigimiz tek ¢alismada; daha yiiksek DIl
puanlarina sahip olan kadinlarin daha anti-inflamatuar diyete sahip olan kadinlara kiyasla
daha yiiksek somatik semptomlara sahip oldugu sonucuna varilmistir. Yine ayni ¢alismada
psikolojik ve iirogenital semptomlarla bir iligki kurulmamistir (Aslani ve digerleri, 2020).
Postmenopozal kadinlarda DII skoru ile somatik semptomlar arasindaki baglanti; E vitamini,
omega 3 ve polifenol antioksidan (proantosiyanidin) dahil olmak tiizere anti-inflamatuar
oldugu bilinen besinlerle takviyenin, ates basmalarinin, anksiyetenin ve uykusuzlugun
siddetini ve sikligimi azalttigi randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir g¢alismada
gosterilmistir (Terauchi ve digerleri, 2014). Bu ¢alismada 8 hafta boyunca diisiik doz (100
mg/glin) veya yiiksek doz (200 mg/gilin) proantosiyanidin veya plasebo iceren liziim
cekirdegi ekstresi tabletleri almak iizere randomize edilmis ve 8 hafta sonunda yiiksek doz

grubunda anksiyete, sicak basmalar1, uykusuzluk azalmistir (Terauchi ve digerleri, 2014).

Menopoz semptomlarindan depresyon ve anksiyetenin DIi ile iliskisine bakilan bir
calismada en yiiksek DII puanina sahip bireylerin (en yiiksek proinflamatuar diyet
potansiyelini temsil eder), en diisiik DIl puanina sahip bireylere (ve dolayisiyla en yiiksek
anti-inflamatuar diyetleri tiiketen) kiyasla %70 daha yiiksek depresif semptom olasiligi, %60
daha yiiksek anksiyete olasilifi ve %38 daha diisiik 1iyi olma durumu bildirme olasilig1
bulunmustur. Avustralya’da orta yasl kadinlarin on iki yillik takip edildigi uzunlamasina bir
caligmada diyetleri en yiiksek DII ¢eyregine sahip olan kadinlarda en diisiik DII ¢eyregindeki
kadinlara gore %20 daha yiiksek depresyon riski tespit edilmistir (Shivappa ve digerleri,
2016). Bir meta-analiz calismasinda en yiiksek DII puanina sahip bireyler %23 daha yiiksek
depresyon riskine sahip bulunmus ancak bu meta-analizde alt grup analizine gore DII ile
depresyon arasindaki iliski kohort calismalar1 ile gosterilebilirken ayni iliski kesitsel
caligmalarda gosterilmemistir (Wang ve digerleri, 2019). Bu ¢alismada da MSDO psikolojik
alt boyut puan ile DII arasinda pozitif ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski

tespit edilmistir. (Cizelge 4.33)

Bu ¢alismada bakildiginda Dii ve MSDO toplam skor ve alt boyutlar1 karsilastirilmis ancak
anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). (Cizelge 4.32) Dii ve MSDO toplam ve alt boyut
puanlar1 arasindaki korelasyona bakilmis ve somatik alt boyut ile psikolojik alt boyut
puanlari ile DII arasinda ayn1 yénlii ancak anlamsiz bir iliski bulunmustur. Urogenital alt

boyut puanlari ile MSDO toplam puani ise DIl ile negatif ve istatistiksel olarak dnemsiz bir
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iligki i¢inde bulunmustur. (Cizelge 4.33) Tiim bu veriler birlikte degerlendirildiginde
literatiirde karsilasilan bu ¢eliskili sonuglar; calismalarin tasarimindaki farkliliga
baglanabilir: gesitli etnik kokenler de dahil olmak iizere katilimcilarin 6zellikleri, sonug
Olciitleri; diyette degisken gida bilesenleri ve farkli cografi, ¢evresel, kiiltiirel ve sosyal
kosullar vb (Soleymani ve digerleri, 2019). Menopoz semptomlar1 ve Dil arasinda yapilmis
birebir calisma sayisinin yetersiz olmasi bu konuda yorum yapabilmeyi zorlastirmaktadir.
Bununla birlikte bu ¢alisma yalnizca erken postmenopozal donemdeki kesitsel beslenme
bilgilerini icermektedir. Ozellikle psikolojik ve vazomotor semptomlarla ilgili sonuglar
premenopozal donem ve daha dncesindeki beslenme tutumlari ile uzun dénem sonuglarina
bagli olabilir ve bu ¢alisma kesitsel bir calisma olmasi nedeniyle bu bilgileri icermemektedir.
Bu nedenle menopoz semptomlar ile DIl iliskisinin aciklanabilmesi igin uzunlamasina ve

daha biiyiik katilimli ¢alisma tasarimlarina ihtiyag¢ vardir.

Fiziksel aktivite oksidatif stresi ve inflamasyonu dnleyerek pro-inflamatuar sitokin profilini,
anti-inflamatuar olarak degistirmektedir (Sallam ve Laher, 2016). Metabolik sendrom ve
inflamasyon iliskisinin incelendigi bir calismada daha pro-inflamatuar diyet tiikketen bireyler
daha disiik fiziksel aktivite ile iliskilendirilmistir (Khan ve digerleri, 2020). Postmenopozal
kadinlarda DIl ve viicut kompozisyonu iizerine yapilan Iran merkezli bir ¢alismada da yine
anti-inflamatuar diyet tiiketenler fiziksel olarak daha aktif bulunmustur (Ghodoosi ve
digerleri, 2020). Bireylerin fiziksel aktivite siirelerinin DII quartillerine gére dagilimlarinin
incelendigi bagka bir ¢alismada anti-inflamatuvar quartilden (Q1=28.9 MET-sa/hafta), pro-
inflamatuvar quartile (Q4=19.3 MET-sa/hafta) bireylerin haftalik yaptiklari fiziksel aktivite
stirelerinin istatistiksel olarak azaldigi goriilmiistir (Ramallal ve digerleri, 2017). Bu
caligmada da orta siddette aktif olan kadinlar hafif siddette aktif olanlara gére daha diistik
DI skorlarina sahiptir yani anti-inflamatuar diyet skorlar1 istatistiksel olarak daha yiiksektir
(Cizelge 4.34). Aktif olan gruptaki bireyler en yiiksek anti-inflamatuar DII skoruna sahip
olmalarina ragmen bu fark anlamli bulunmamistir. Aktif olan gruptaki birey sayisinin az

olmas1 bu anlamlilik durumunu etkilemis olabilir.

5.6. Bireylere ilisgkin Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesi ile Ilgili Bulgularin
Degerlendirilmesi

Oksidatif stres tiretilen reaktif oksijen tiirleri ile antioksidan sistem arasinda meydana gelen

ciddi bir dengesizlik olarak tanimlanmaktadir (Finkel ve Holbrook, 2000). Menopozdan
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sorumlu 6nemli bir steroid hormon olan Gstrojenin kimyasal yapist ise oksidatif hasari
Onleyen serbest radikal temizleyici olarak hareket etmesine neden olur (Miller ve digerleri,
2007). Ostrojenin tamamen tiikenmesi ve dolayisiyla antioksidan etkisinin kaybolmast,

menopoz sonrast donemin oksidatif hasar i¢in bir risk oldugu varsayimini ortaya koymustur.

Menopoz doneminde oksidatif stres varlig ile ilgili yapilan caligmalara bakildiginda; aynm
yas grubundan premenopozal ve postmenopozal kadinlar arasinda oksidatif stres
biyobelirtegleri olan ileri oksidasyon protein tiriinleri (AOPP'ler) ve malondialdehit (MDA)
yastan bagimsiz olarak postmenopozal kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Cakir ve
digerleri, 2016). Menopoz durumunun oksidatif stresle karsilastirildigi baska bir ¢aligmada
ise antioksidan enzimler olan siiperoksit dismutaz (SOD) ve katalaz premenopozal,
reprodiiktif ve postmenopozal donem kadinlari arasinda anlamli derecede farklilik
gosterirken en yiliksek premenopozal; en diisiik ise postmenopozal dénem kadinlarinda
Olgtilmistiir (Taleb-Belkadi ve digerleri, 2016). Dolayisiyla yapilan ¢alismalar oksidatif
stres i¢cin yastan bagimsiz olarak menopozal donemin daha Onemli olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu mevcut ¢aligmada ise biyokimyasal parametrelere bakilmadigi i¢in

menopoz doneminde oksidatif stres varlig tartisilamamastir.

Menopoz semptomlarinda en ¢ok yakinilan donem erken postmenopozal donemdir.
Menopoz sonrast donemde oksidatif stres ve menopoz semptomlari iliskisine dair yapilan
caligmalar genellikle toplam antioksidan kapasitesi ve biyokimyasal parametreler {izerine
olmustur, diyet toplam antioksidan kapasitesi ile yapilan ¢alisma sayisi ise yetersizdir. Bu
konuda 2012 yilinda perimenopozal kadinlarda yapilan kesitsel bir calismada Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (MSDO) ve Atina Uykusuzluk Olgegi’'nden (AIS)
alinan puanlarin oksidatif stres belirteci olan lipoperoksit (LPO) ile pozitif bir korelasyon
gosterdigini ayrica bu korelasyonun postmenopozal grupta premenopozal gruba gore daha
giiclii oldugu goriilmiistiir. Yine ayni calismada hem prooksidan hem de antioksidan
belirtegleri birlestiren bir oksidatif stres skoru kullanilmis ve bu skor; postmenopozal
kadinlarin premenopozal kadinlara gore daha fazla oksidatif stres skoruna sahip oldugunu,
postmenopozal kadinlarda oksidatif stres derecesinin arttifini gostermistir (Sanchez-
Rodriguez ve digerleri, 2012). Ayn1 ¢alisma grubunun 2019 yilinda yaptig1 bir ¢alismaya
gore ise oksidatif stres skoru postmenopozal kadinlarda menopoz semptomlari ile ayr1 ayri
karsilagtirilmis ve oksidatif stres skorunun menopozal bir semptom olan sicak basmasi ile

pozitif giiclii bir korelasyon gosterirken MSDO skoru ve diger menopozal sendromlar ile
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anlamli bir degisiklik gostermedigi bulunmustur (Sanchez-Rodriguez ve digerleri, 2019).
Ancak c¢alisma grubu bu mevcut calisma orneklemi ile uyumlu olarak menopoz siireleri
ortalamasi 2.4 (1.0—4.4) yil olan kadinlardan olusan bagka bir ¢alismada sicak basmasi olan
grup ile olmayan grup arasinda oksidatif stres a¢isindan anlamli bir farklilik bulunmamistir
(Bonaccorsi ve digerleri, 2015). Sonu¢ olarak bu caligmalarin geneline bakildiginda
postmenopozal semptomlar ve oksidatif stres arasindaki iligki tam olarak
aydinlatilamamistir. Bunun en biiyiik sebeplerinin antioksidan savunma durumu ve oksidatif
stres belirteglerinin hangilerinin kullanilacagi konusunda bir fikir birligi saglanamamasi
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica yapilan bir ¢alismada menopoz sonrasi donemde oksidatif
stres varliginin yasla birlikte viicut agirligr artisindan kaynaklanabilecegini ve bu faktdrlerin
caligmalarda 6nemli karistiric1 faktorler olabilecegi belirtilmistir (Mittal ve Kant, 2009).
Tiim bu ¢aligmalarin celiskili sonuglar1 degerlendirildiginde oksidatif stres varliginin yasla
bir iliski i¢inde olma durumunun aslinda kadinlarda yaglanmanin baglangici sayilan

menopoz durumu ile iligkili olabilecegi sonucunu diistindiirmektedir.

Oksidatif stresin varliginin tespit edilmesinin yani sira kesinlik kazanmasi gereken bir baska
soru diyetle antioksidan aliminin plazma antioksidan durumunda etkili olup olmadigidir. Bu
baglamda obez bireylerde diyetle antioksidan alimi ile serum toplam antioksidan kapasitesi
(TAK) diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapilan kesitsel bir ¢calismada diyet
TAK ve serum TAK diizeyleri arasinda hem normal BKI’ye sahip bireylerde hem de obez
bireylerde pozitif bir korelasyon tespit edilmistir (Besagil ve digerleri, 2020). Saglikli geng
yetiskinlerde yapilan bir ¢aligmada ytiksek diyet TAK alimi ile serum C vitamini esdegeri
TAK ve plazma ferrik indirgeyici antioksidan giicle (FRAP) TAK arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir (Wang ve digerleri, 2012). Ancak yine ayni ¢alismada diyetle ve takviye olarak
antioksidan alimi plazmada karsilik gelen plazma antioksidanlarina ayni oranda sahip
olmadiklar1 goriilmiistiir. Bu sonug ise akillara tiiketilen besin kaynaklarinin biyoyararlanimi
ve birlikte tiiketilen besin kaynaklarindan etkilenebilecegi durumunu diisiindiirmektedir (van
het Hof ve digerleri, 2000). Diyet TAK miktar1 ve serum/plazma TAK seviyesi arasindaki
iliski hakkinda simirli bilgi olsa da yapilan ¢alismalar antioksidandan zengin besin
tiiketiminin plazma/serum TAK seviyeleri ile iliskili oldugunu gostermistir (Pitsavos ve

digerleri, 2005).

Menopoz semptomlar1 ve DTAK iliskisinin incelendigi bu ¢alismada bireylerin ortalama

DTAK degerleri 11,98+3,59 olarak bulunmustur (Cizelge 4.35). DTAK hesabi1 yapilirken



112

degerlendirilen besinlerin literatiirde farkli caligmalarda farkli analizler ile antioksidan
hesab1 yapildig1 goriilmektedir. Bu durum sonuglarin karsilastirilmasini zorlastirmaktadir.
Yine de antioksidan kapasitesi yiiksek olan bir besin hangi tahlil yontemi kullanilirsa
kullanilsin  antioksidan kapasitesi yine yiiksek c¢ikacaktir. Bu nedenle DTAK
degerlendirilmesi yapilirken kesin bir deger kullanmak yerine besinlerin antioksidan
kapasite siralamalar1 ayni olacagi icin caligmalarin karsilagtirilabilmesi a¢isindan Carlsen ve
arkadaslar1 (Carlsen ve digerleri, 2010) besinlerin antioksidan kapasite degerlerinin
siralanmasini onermislerdir. Bu nedenle elde edilen ortalama degerin diger ¢alismalarla

karsilastirilmast dogru bir yaklasim olmayacaktir.

Bireylerin diyet antioksidan kapasitesi ile ilgili yorum yapabilmek ve DTAK degerlerini
karsilastirabilmek i¢in bu calismada DTAK korelasyon ve ¢eyreklik degerlerine bakilmistir.
Enerji ve besin 6gelerinin DTAK ile korelasyonuna bakildiginda karbonhidrat (E/%) DTAK
ile negatif korelasyon gosteren tek besin 6gesi olarak bulunmustur. Diger besin dgelerine
bakildiginda ise enerji, yag (g, E/%), TDYA, CDYA, n:3, n:6, niasin, magnezyum, ¢inko ve
potasyum; DTAK ile anlamli ve ayn1 yonlii iliskili bulunmustur (Cizelge 4.36).

Enerji ve besin dgelerinin DTAK c¢eyreklikleri ile iliskisine bakildiginda ise yag (g), TDYA,
CDYA, n:6, By vitamini, magnezyum ve ¢inko degerleri DTAK ¢eyreklikleri ile anlamli
bulunmustur. Bununla birlikte antioksidan etkileri oldugu bilinen A vitamini ve E vitamini,
selenyum ile n:3, posa, folat, B1> vitamini ve demir en yiiksek 4. ¢eyreklikte bulunmustur

ancak bu degerler anlaml degildir (Cizelge 4.37).

MSDO ve DTAK iliskisine bakildiginda bu ¢alisma sonuglarina gére MSDO toplam skoru
ve {lirogenital alt boyut puan ortalamalar1 en diisiik 4. ¢eyreklikte bulunmustur ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Psikolojik alt boyut puani ise 4.ceyreklikte
l.gceyreklige gore daha diisiik bulunmus ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (Cizelge 4.40). DTAK ve MSDO arasindaki korelasyona bakildiginda ise
psikolojik ve iirogenital semptomlarin DTAK ile negatif bir iliski icinde oldugu gorilmiis
ancak bu fark anlamli bulunmamustir (Cizelge 4.41). MSDO toplam puani 4.ceyreklikte en
diisiik bulunmasina ragmen DTAK ile negatif korelasyon halinde olmamasi beklenmeyen
bir sonugtur. Bu sonu¢ semptomlarin azaltilmasi icin DTAK’1n dozunun etkili olabilecegini

diisiindiirmektedir. Yani istenen etki belki de belli bir seviyenin iizerinde goriiliiyor olabilir.
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Menopozlu kadinlarda DTAK ve besin 6gelerinin karsilastirildigi ¢alismalara bakildiginda
meme kanseri iizerine yapilan bir ¢alismada en yiiksek ¢eyreklikte yer alan postmenopozal
kadinlarda yag ve doymus yag alimi anlamli olarak en diisiikken; posa, folik asit ve B6
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Sasanfar ve digerleri, 2021). Tip 2 diyabetli 265 kadin
tizerinde yapilan bir ¢aligmada DTAK; FRAP ve oksijen radikali absorbans kapasitesi
(ORAC) veritabanlar1 kullanilarak tertillere ayrilmis ve menopoz semptomlar: arasinda yer
alan uyku, stres, anksiyete ve depresyon skorlari ile arasindaki iligki incelenmistir
(Daneshzad ve digerleri, 2020). Yine bu ¢alismada TDYA, A, C ve E vitaminleri, folat,
demir, magnezyum, kalsiyum, potasyum, ¢inko ve lifin diyetle alimi, FRAP ve ORAC
skorunun en yiiksek tertilinde daha fazla bulunmustur (Daneshzad ve digerleri, 2020). Ayn1
caligma, diyet toplam antioksidan kapasitesi ile zayif uyku ve psikolojik bozukluklar
arasinda ters anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Daneshzad ve digerleri, 2020).
Oksidatif stresin beyinde ndrotransmitter azalmasina ve dolayist ile depresyona neden
olabilecegi; bu nedenle antioksidan tiikketiminin depresyonla iliskili olabilecegi
distiniilmektedir (Ng ve digerleri, 2008). Magnezyum ve uyku iliskisini arastiran
caligmalarda magnezyumun uyku siiresini, uykuya baglama gecikmesini iyilestirdigi
goriilmiistiir (Abbasi ve digerleri, 2012). Magnezyumun bu etkiyi renin, kortizol ve
melatonin seviyelerini ayarlayarak yaptigi diisiiniilmektedir (Abbasi ve digerleri, 2012).
Postmenopozal donem kadinlarda DTAK ve depresyon iizerine yapilan bir ¢alismada
DTAK; C vitamini, B-kriptoksantin, P-karoten, a-tokoferol, likopen, lutein, ¢inko,
magnezyum dahil olmak {izere diyetteki antioksidan bilesenlerin ¢ogu ile yiiksek diizeyde
korelasyon gostermis ve daha yiiksek DTAK daha diisiikk depresyon ve anksiyete ile
iliskilendirilmistir (Maryam Abshirini ve digerleri, 2019).

Menopoz semptomlarinin oksidatif stresle bir iliski icerisinde olup olmadigini arastiran
caligmalara bakildiginda 50 erken dénem postmenopozal kadinda serbest oksijen radikal
savunmasi (FORD) ile Greene Klimakterik Olgegi puani, depresyon alt skorlari, vazomotor
semptomlar, anksiyete ve toplam kolesterol arasinda negatif bir korelasyon bulunmug ancak
ileri regresyon analizleri sonucu yalnizca vazomotor semptomlar bu iligkiyi devam
ettirmistir (Cagnacci ve digerleri, 2015). Bir antioksidan olan melatonin ile 240 menopozal
kadinda yapilan bir arastirmada da {ic ay boyunca melatonin takviyesi alan kadinlarda
plesebo alan kadinlara gore klimakterik semptomlarda anlamli bir iyilesme gézlenmistir
(Parandavar ve digerleri, 2014). Menopoz semptomlarindan osteoporoz ve oksidatif stres

iligkisini arastiran bir calismada ise kemik mineral yogunlugu ile serum antioksidanlar
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arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir (Sharma ve digerleri, 2015). Uyku ve oksidatif stres
iizerine yapilan bir caligmaya bakildiginda postmenopozal ve perimenopozal toplam 126
kadin her grup i¢in uyku problemi olan ve olmayan seklinde gruplara ayrilmis; her iki
uykusuzluk problemi olan grupta da lipit peroksidasyon seviyeleri yiiksek bulunmustur

(Semenova ve digerleri, 2018).

DTAK ve menopoz semptomlarinin karsilastirildigi ¢alisma sayist ¢ok az olmakla birlikte
depresyon iizerinde yapilan bir ¢alismada daha yiliksek antioksidan alimi daha diistik
depresyon ile iliskilendirilmistir (Cagnacci ve digerleri, 2015; Savini ve digerleri, 2016).
MSDO ve DTAK iliskisini arastiran bu calisma disinda bilinen tek ¢aliyma Maryam
Abshirini ve arkadaslari (Abshirini ve digerleri, 2018b) tarafindan yapilmstir. Iran merkezli
bu ¢alismada MSDO skoru ile DTAK arasinda negatif bir iliski tespit edilmis ve en yiiksek
DTAK g¢eyrekliginde yer alan kadmlarim MSDO skorlar1 en diisiik bulunmustur (Abshirini
ve digerleri, 2018b).

Mevcut calismalarin sonuglarina bakildiginda oksidatif stres ve menopoz semptomlari
arasinda iligki var gibi goriilmektedir. DTAK ve menopoz semptomlari iizerine yapilmis
calisma sayis1 az olmakla birlikte mevcut ¢aligmalar menopoz semptomlarinin DTAK ile
negatif yonde iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Bu c¢alisma sonuglarinin diger
caligmalarla benzer sonuglar1 vardir ancak bu sonuglar anlamli bulunmamistir. Sonuglarin
celigkili olmasinin biyoyararlanim etkilerinin, yetistirme kosullarinin, mevsimsel
degisikliklerin, depolama kosullarinin ve genetik olarak farkli ¢esitlerin goz ardi edilmis
olmasina baglanabilecegi diisiiniilmektedir (Imeh ve Khokhar, 2002; Kalt ve digerleri, 1999;
Xianquan ve digerleri, 2005). Elde edilen sonuglarin literatiir taramalari ile gelismesine
neden olabilecek bir durum da obezite gibi karistirici bir faktoriin goz ardi edilmis olmast
olabilir ¢linkii adipoz doku hiicrelerinde androstenedionun estrona doniismesi ve seks
hormonu baglayici globulinlerin konsantrasyonunun azalmasi sonucu biyolojik olarak
mevcut Ostrojen miktarindaki artisin oksidan durumda bir iyilesmeye neden olabilecegi

diistiniilmektedir (Hahn ve digerleri, 2008).

Obezite oksidatif stres i¢in bir risk faktortidiir (Savini ve digerleri, 2016). Menopozda agirlik
artig1 sik gozlenen bir durumdur ve viseral yaglanma oksidatif stres artisgindan sorumlu
tutulur (Cervellati ve digerleri, 2014). Obezitenin tespitinde kullanilan antropometrik

Olctimler ile DTAK arasindaki iliskiyi arastiran calismalarin sonuglar tutarsizdir. Yapilan
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prospektif bir ¢aligmada yiiksek DTAK; daha diisiik viicut yag yiizdesi ve android/jinoid yag
orani ile ayrica daha yiiksek yagsiz viicut kiitlesiyle iliskilendirilmistir (van der Schaft ve
digerleri, 2020). Bel ¢evresi ile ilgili yapilan ¢alismalarda 30607 kadin iizerinde 7 yillik bir
prospektif calismada ORAC tahliline dayali DTAK ile bel gevresi arasinda bir iliski
bulunmamuistir. Bu ¢alisma verilerini destekler sekilde, yapilan baska bir ¢calismada 3 farkl
tahlil yontemi kullanilmis (TEAC, FRAP, TRAP) ve bel ¢evresi ile hi¢biri arasinda anlaml
bir iliski bulunmamistir (Mozaffari ve digerleri, 2020). Yine ORAC tahliline dayali bir
caligmada ise en yliksek DTAK c¢eyrekliginde en yiiksek bel cevresi tespit edilirken bu
iliskinin {i¢ yil sonra zayifladig tespit edilmistir (Bahadoran ve digerleri, 2012). TEAC
analizine dayali yapilan bir ¢alismada da yine bel gevresi ile DTAK arasinda giiglii bir
korelasyon bulunmustur (Hermsdorff ve digerleri, 2011). Postmenopozal kadinlarda yapilan
calismalarda ise serum TAK degerini arastiran bir calismada bel ¢evresi ve BKI serum TAK
ile negatif korelasyon gostermistir (HadZovi¢-Dzuvo ve digerleri, 2015). Baska bir
calismada ise postmenopozal kadinlarda DTAK tertilleri arasinda bel ¢evresi, BKI ve agirlik

agisindan bir farklilik bulunmamistir (Maryam Abshirini ve digerleri, 2019).

Bu mevcut calisma sonuglarina gore FRAP analizine bagli DTAK ile antropometrik
dl¢iimlerin korelasyonuna bakilmis ve viicut agirhigi, BKI, viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi,
kalca cevresi, bel/kalga orani ve bel/boy orani ile negatif korelasyon gosterirken bu iligki
yalnizca bel cevresi, bel/kalgca orant ve bel/boy orami ile anlamli bir iliski halinde
bulunmugtur (Cizelge 4.38). Bununla birlikte DTAK ¢eyreklikleri ile antropometrik
Ol¢timlerden bel gevresi ve bel/boy orani anlamli olarak en yiiksek ¢eyreklikte daha yiiksek
bulunmustur. Viicut agirhigi, BKI, toplam yag yiizdesi ve kalca cevresi en yiiksek DTAK
ceyrekliginde diger ¢eyrekliklere gore daha diisiik olmasina ragmen bu iliski anlamlilik
gostermemistir (Cizelge 4.39). Molekiiler mekanizmalar tam olarak aydinlatilamasa da
obeziteye eslik eden oksidatif stres ve komplikasyonlarmin viicut agirhigi kaybi, kalori
kisitlamasi veya inflamatuar belirteglerin sentezini modiile edebilen ve bir diyetin toplam
antioksidan kapasitesine katkida bulunabilen antioksidandan zengin diyetlerle azaldig:
gosterilmistir (Brighenti ve digerleri, 2005; Vincent ve Taylor, 2006). Calismalar arasindaki
bu farkliliklarin nedenleri degerlendirildiginde farkli 6rneklem biiyiikliikleri, farkli etnik
gruplar, farkli yas gruplari, farkli DTAK analiz degerlerinin kullanilmasi, pisirme

yontemlerinin sorgulanmamasi gibi olas1 faktorlerin etkisi olabilecegi diisiintilmektedir.
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Fiziksel aktivite bireylerde antioksidan kapasiteyi artirarak yag asitlerinin oksidasyonunu
azaltmaktadir (Gill ve Malkova, 2006). DTAK ve fiziksel aktivite iligkisine bakildiginda
saglikl kadinlar tizerinde yapilan bir calismada haftada 3 ve {izeri egzersiz yapan grubun
DTAK degeri fiziksel aktivite yapmayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Stedile ve digerleri, 2016). Postmenopozal kadinlarda yapilan bir ¢alismada en yiiksek
DTAK tertilinde yer alan kadinlarin haftalik MET degerleri anlamli olarak yiiksek
saptanmustir (Abshirini ve digerleri, 2018a). Bu ¢alismada ise aktif fiziksel aktivite yapan
bireylerde DTAK en yiiksek degerde bulunmus ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlilik
gostermemistir (Cizelge 4.42) Bu sonucun ¢alisilan 6rneklemde aktif birey sayisinin ¢ok az

olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
5.7. Calismamin Simirhiliklar ve Giiglii Yonleri

Calisma Smrliliklari: Bu g¢alisma erken postmenopozal donemdeki kadinlar iizerinde
yiiriitiilmiis ve menopoza yonelik semptomlar1 sorgulanmistir. MSDO anketinde 6zellikle
iirogenital alt skor hesaplanmasinda sorulan sorulara cevap vermekten kaginmak istedikleri
goriilmiistiir. Bir baska acidan bakildiginda ¢alismamiz kis aylarina denk gelmis ve bir ay
icin sorgulanan besin tiikketim siklig1 anketinde yer alan ¢ogu antioksidan meyve ve sebze
mevsim diginda kalmistir. Bu besinlerin igerikleri yoniinden diisiiniildiigiinde bu meyve ve
sebzeler mevsim diginda tiiketilmis olduklarindan hesaplamalarda kullanilan besin 6gelerini

belirtilen miktarlarda igerip igermedikleri tartismali bir konudur.

Calismanin Giiglii Yonleri: Literatiirde menopoz semptomlari ile diyet inflamasyon indeksi
ve diyet antioksidan kapasitesini bir arada degerlendiren ¢alisma olmadig1 gibi bu faktorler
ayr1 ayrt da ¢ok az sayida ¢alisma ile arastirilmistir. Bu nedenle bu calisma menopoz
doneminde diyetin hem inflamasyon hem de oksidan stres {izerindeki etkileri ile menopoz
semptomlart iizerindeki etkisi agisindan literatiire farkli bir bakis agis1 kazandirabilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diyet inflamasyon Indeksi ve Diyet Antioksidan Kapasitenin menopoz semptomlar
izerindeki etkilerini incelemek amaciyla erken postmenopozal donemde yer alan 60 kadin

iizerinde yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonug ve Oneriler asagida 6zetlenmistir.
6.1. Sonuclar

1. Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamalar1 53,0 £+ 4,0 yildir, %63,3’likk kisim
45-54 yas araliginda yer almaktadir.

2. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinden medeni durum degerlendirildiginde %95’
evli, egitim durumlarina bakildiginda %60°1 ilkokul mezunu ve %85°1 ev hanimidir.

3. Bireylerin %90°1 sigara kullanmiyorken alkol kullanan birey bulunmamaktadir.

4. Kadinlarin %63,3’1 giinde iki ana 6giin tiiketirken, giinde bir ara 6giin tiiketenlerin
yiizdesi %66,7 olarak tespit edilmistir. Ayrica bireylerin %76,7 sinin 6giin atladig1 ve
en ¢ok atlanan Ogiiniin ise sabah (%73,9), 6giin atlama sebebinin de sabah uyanamama
(%71,7) oldugu saptanmustir.

5. Calismaya dahil edilen kadinlarin ortalama viicut agirligi 79,8 + 13,0 kg, boy uzunlugu
159,3 £ 5,1 cm, BKI 31,4 + 4,8 kg/m2, toplam yag oran1 %39,7 £ 6,5, toplam viicut
suyu yiizdesi 42,1 + 3,5, bel ¢evresi 100,9 £ 10,7 cm, kalca ¢evresi 114,8 + 10,9 cm,
bel/kal¢a oran1 0,9 + 0,0, bel/boy oran1 0,6 + 0,1 dir.

6. Bireylerin antropometrik dlgiimleri degerlendirildiginde BKI’ye gore %61,7’si sisman,
bel ¢cevresi degerlendirmesine gore %86,7’s1 yliksek riskli, bel/kal¢a oranina gore %70’
riskli ve bel/boy oranina gore %96,7’si riskli grupta yer almaktadir.

7. Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu (%48,3) hafif fiziksel aktivite durumuna
sahiptir. Orta diizey fiziksel aktivite durumuna sahip olan kadinlarin yiizdesi %45,0;
aktif diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olanlarin yiizdesi ise %6,7 olarak bulunmustur.

8. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi’nden bireylerin aldiklar1 puan ortalamasi
44 puan tlizerinden 17,1 £ 7,5, 6lgegin somatik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
16 puan tizerinden 7,6 + 3,5, psikolojik alt boyuttan alinan puan ortalamasi 16 puan
lizerinden 6,3 + 3,4 ve iirogenital alt boyutundan alinan puan ortalamasi ise 12 puan
lizerinden 3,2 + 3,1°dir.

9. Bireylerin yast ve MSDO’den aldiklar1 toplam ve alt boyut skorlar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamastir. (p>0,05)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Genel saglik durumlarma goére MSDO toplam skor ve alt boyutlarinin
karsilastirilmasima bakildiginda kronik bir hastalig1 bulunmayan bireylerin MSDO
toplam ve somatik alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunurken bu puanlar
kronik bir hastaligin eslik etmedigi bireylerde daha diisiik bulunmustur. (p<0,05)
Bireylerin son adet kanamasi iizerinden gegen zaman 2,5 + 1,2 yildir ve son adet
kanamast iizerinden gecen zaman ile MSDO toplam skor ve alt boyut puanlari arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmamuistir. (p>0,05)

Fiziksel aktivite durumlar1 ile MSDO puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
(p>0,05)

Antropometrik dl¢iimler ile MSDO puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
(p>0,05) Ancak viicut agirhig1, BKI, toplam yag, bel cevresi, kalca cevresi ve bel boy
oram1 MSDO toplam puani ile aym yénlii ancak anlamsiz korelasyon gosterirken;
MSDO toplam puami en yiiksek BKI degerlendirmesine gdre sisman olan grupta
bulunmustur. (p>0,05)

SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi ile MSDO toplam puan ve alt boyut skorlar1 arasindaki
korelasyona bakilmis ve MSDO toplam puani ile emosyonel rol giigliigii ile negatif
yonde korelasyon gosterirken; somatik alt boyutu genel saglik ve sosyal fonksiyon
negatif yonde etkilemistir. Psikolojik alt boyutu emosyonel rol giicligii etkilerken
iirogenital alt boyut sosyal fonksiyon ve emosyonel rol giicliigiinden negatif yonde
etkilenmigtir. (her biri i¢in p<0,05) Bununla birlikte istatistiksel olarak anlamli olmasa
da SF-36 yasam Kkalitesi 6lgegindeki puanlarin tamami MSDO puanlan ile negatif
korelasyon gostermektedir. (p>0,05)

Besin ogeleri DRI alim ylizdelerinin ortalamasimna bakildiginda selenyum yetersiz
tilketilen tek besin 6gesi olarak bulunmustur. (%50’nin altinda)

MSDO toplam puani ve somatik alt boyut karbonhidrat ve ¢dziiniir posa alimi ile
anlaml olarak artarken; MSDO toplam puani ile yag alimi1 negatif yonde korelasyon
bulunmustur. Psikolojik alt boyut karbonhidrat alimi ile pozitif yonde koreleyken yag
alimi, ¢oklu doymamis yag alimi1 ve selenyum alimi ile negatif yonde korelasyon
gdstermistir. (her biri i¢in p<0,05) Urogenital alt boyut ise enerji ve besin dgeleri ile
anlaml bir korelasyon gostermemistir. (p>0,05)

DIl ¢eyrekliklerine bakildiginda Q1 daha anti-inflamatuar diyeti temsil ederken Q4 daha
proinflamatuar bir diyeti temsil etmektedir. Buna gore bireylerin aldiklar1 en yiiksek

anti-inflamatuar diyet puani -8,12; en yiiksek pro-inflamatuar diyet puani ise 4,22 olarak
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bulunmustur. Bireylerin genel diyet 6zellikleri degerlendirildiginde DIl ortalama
degerleri -2,64 + 3,05 olarak anti-inflamatuar 6zellikte gostermektedir.

Enerji, yag, TDYA, CDYA, n3, n6, n6/n3, posa, ¢dziinmez posa, ¢oziiniir posa, A
vitamini, E vitamini, B1 vitamini, niasin, B6 vitamini, C vitamini, magnezyum, demir,
¢inko, potasyum, fosfor ve su alim1 DIi Q1 grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu.
(her biri i¢in p<0,05)

Arastirmaya katilan bireylerin DIl ile giinliik enerji ve besin dgeleri alim1 ortancalarinin
korelasyonu Cizelge 4.29°da verilmistir. Buna gore enerji (kkal), protein (g), yag (g),
yag (E/%), tekli doymamis yag asidi (g), ¢oklu doymamis yag asidi (g), n:3 (g), n:6 (g),
n:6/n:3, posa (g), ¢oziniir posa (g), ¢coziinmez posa (g), A Vitamini (mcg), E Vitamini
(mg), B1 Vitamini (mg), B2 Vitamini (mg), niasin (mg), B6 Vitamini (mg), folat (mcg),
C Vitamini (mg), magnezyum (mg), demir (mg), ¢inko (mg), potasyum (mg), fosfor
(mg) alimi ile DIiI arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ters yonlii bir iligki
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

DIii ¢eyreklikleri ile antropometrik dlgiimler arasindaki iliski incelenmis ve viicut
agirhgi, BKI, viicut yag orani, bel cevresi ve kalga gevresi 6lgiim degerleri birinci
ceyreklikte en diigiik; bel ¢evresi ve viicut yag orani en yiiksek dordiincii ¢eyreklikte
olmasina ragmen diger ceyreklikler ile fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.
Bununla birlikte yalnizca bel/kal¢a oran1 4. ¢eyreklikte (pro-inflamatuar diyet) anlamli
olarak yiiksektir (p=0,021). DII ve antropometrik 6lgiimler arasindaki korelasyona
bakildiginda ise viicut agirhigi, BKI, toplam viicut yagi, bel gevresi, kalga gevresi,
bel/kalga orani ve bel/boy oranmin artmasi Dil’yi artirmis ancak yalmizca viicut agirhig
ile DII arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur.

Dii ve MSDO toplam skor ve alt boyut ¢eyreklikleri karsilastirilmis ancak anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05). Dil ve MSDO toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki
korelasyona bakilmis ve somatik alt boyut ile psikolojik alt boyut puanlar1 DIi arasinda
aym yonlii ancak anlamsiz bir iliski bulunmustur. Urogenital alt boyut puanlari ile
MSDO toplam puani ise DIl ile negatif ve istatistiksel olarak 6nemsiz bir iliski i¢inde
bulunmustur. (p>0,05)

Orta diizey aktif olan bireylerde DIil, hafif diizey aktif olanlara gére anlamli diizeyde
diistik (daha anti-inflamatuar) bulunmustur. (p<0,05)

DTAK ceyreklikleri ile enerji ve besin 68esi alimi1 degerlendirildiginde Yag (g/giin),
TDYA (g/giin), CDYA (g/giin), n-6 PUFA (g/giin), B1 vitamini (mg/giin), magnezyum
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(mg/giin), ¢inko (mg/giin) degeri ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu sonucuna varilmistir (her biri igin p<0,05).

24. DTAK ile antropometrik dl¢iimlerin korelasyonuna bakilmis ve viicut agirhigi, BKI,
viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi, kalga cevresi, bel/kalga orani ve bel/boy orani ile negatif
korelasyon gosterirken bu iligki yalnizca bel ¢evresi, bel/kalga orani ve bel/boy orani ile
anlamli bir iligki halinde bulunmustur. Bununla birlikte DTAK c¢eyreklikleri ile
antropometrik Slgiimlerden bel c¢evresi ve bel/boy orani anlamli olarak en yiiksek
ceyreklikte daha yiiksek bulunmustur. Viicut agirligi, BKI, toplam yag yiizdesi ve kalga
cevresi en yiksek DTAK ceyrekliginde diger ¢eyrekliklere gore daha diisiik olmasina
ragmen bu iligki anlamlilik géstermemistir.

25. MSDO ve DTAK iliskisine bakildiginda bu ¢alisma sonuglarma gére MSDO toplam
skoru ve iirogenital alt boyut puan ortalamalar1 en diisiik 4. ¢eyreklikte bulunmustur
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Psikolojik alt boyut puani
ise 4.¢ceyreklikte 1.ceyreklige gore daha diigiik bulunmus ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir. DTAK ve MSDO arasindaki korelasyona bakildiginda
ise psikolojik ve iirogenital semptomlarin DTAK ile negatif bir iligki i¢inde oldugu
goriilmiis ancak bu fark anlamli bulunmamastir.

26. Calisma kapsamindaki kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerine gore Diyet Total
Antioksidan Kapasite (DTAK) deger ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

6.2. Oneriler

Reprodiiktif yaglanmanin bir basamagi olan menopoz ile birlikte ortaya ¢ikan ve kadin
yasamin1 olumsuz etkileyen menopoz semptomlar: bir halk sagligi sorunu halini almistir.
Semptomlarin tedavi edilmesinde hormon replasman tedavisi gibi gesitli ¢6ziim yollar
aranmis ancak son yillarda kadin saglig1 i¢cin hormon replasman tedavisinin giivenilirligi bir
tartigma konusu olmustur. Bu durum menopozal semptomlarin azaltilmasi veya onlenmesi
icin bu donemde beslenmenin 6nem kazanmasini saglamistir. Menopoz déneminde oksidatif
stres ve kronik inflamasyona yatkinli§in arttig1 diisiiniilmektedir. Diyetin de oksidatif stres
ve inflamasyon iizerindeki etkisi diisiiniildiigiinde menopoz semptomlar: ile diyet alimi
arasinda bir iligki olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu baglamda yapilan bu calismada diyet
antioksidan kapasitesi ve diyet inflamatuar indeksi hesaplanmistir ve ayn1 zamanda erken

postmenopozal donem kadinlarinda yasam kalitesi degerlendirilmistir. Bununla birlikte
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menopoz doneminde diyetle inflamasyon ve oksidatif stresin ayr1 ayri1 degerlendirildigi
calisma sayisi da ¢ok azdir. Yapilan calismalar ise serum/plazma Olgiimleri {izerine
odaklanmistir. Bu ¢alismanin; menopoz donemindeki kadinlarda diyet, inflamasyon ve

oksidatif stresi bir arada degerlendiren tek ¢alisma oldugu bilinmektedir.

Yapilan bu ¢alismanin kesitsel nitelikte olup literatiirde taranan ¢alismalarinda 6nemli bir
oranda kesitsel nitelikte oldugu gézlenmistir. in vitro calisma sonuglaria bakildiginda
menopozal donemde inflamasyon ve oksidatif stres durumu ¢ok net gozlenirken in vivo
caligmalarda bu anlamlilik diizeyleri diisiik bulunmustur. Bu durum metabolik siireclerde
karistirict pek cok faktor olabilecegini bizlere gostermektedir. Bu baglamda hem nedensellik
iligkisinin kurulabilmesi hem de karistirict faktorlerin daha iyi anlagilabilmesi i¢in hem diyet

hem de plazma/serum ol¢limlerinin degerlendirildigi prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Menopoz doneminde Ostrojen yokluguna bagli olarak agirlik artisi ve bel ¢evresinde
yaglanma dolayistyla abdominal yaglanma artmaktadir. Bu c¢alismada da Orneklemin
cogunlugunun BKI, bel gevresi, bel/kalga ve bel/boy oranlar yiiksek bulunmustur. Ayni
zamanda calismada bireylerin ¢ogunlugu sedanter yasam tarzina sahiptir. Bu donemde bazal
metabolizma hizinda diisiis, hormonal degisiklikler ve fiziksel aktivitenin yetersizligi goz
onilinde bulundurulursa bu dénem igin agirlik artis1 kontroliinii saglamak agisindan saglikl
ve dengeli beslenmenin daha menopoz donemi gelmeden kadinlara kazandirilmasi
gerekmektedir. Cilinkii menopoza gecis bir siireci kapsamaktadir ve Oncesinde onlem
alinmas1 bu dénemde karsilasilacak problemlerin daha ortaya ¢ikmadan engellenebilmesi
icin 6nem arz etmektedir. Yine ayni sekilde aktif bir fiziksel hayat kadinlar i¢in yasam stili
haline getirilmelidir. Obezitenin 6nlenmesi inflamasyonu onlemek igin de Onemli bir
basamaktir. Burada 6zellikle birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda orta yas kadinlar
icin egitim programlar1 diyetisyenler tarafindan diizenlenmeli ve premenopozal donemden
baglamak iizere kadinlar menopoz doneminde beslenme konusunda bilgilendirilmelidir.
Bununla birlikte kronik inflamasyon ve oksidatif stres belirli bir siirecin sonucu olarak ortaya
ciktifi i¢in premenopozal donemde dogru beslenme de postmenopozal donem

semptomlarini 6nlemek i¢in 6nemlidir.

Menopoz semptomlari, inflamasyon ve oksidatif stres arasinda heniiz tam kesin bir iligki
kurulamamais olsa da literatiirde bu hipotezi destekleyen artan bir bilgi birikimi vardir. Bu

nedenle postmenopozal semptomlarin Onlenmesi igin siirdiiriilebilir, anti-inflamatuar
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ozellikte ve antioksidan besin kaynaklarindan zengin bir beslenme modelinin benimsenmesi
onem arz etmektedir. Bu nedenle; meyve ve sebzelerden zengin, glisemik indeksi diisiik ve
rafine edilmemis tahillarin tiiketildigi, bol lif igeren, doymus yag ve trans yag igerigi diisiik,
n:3 alimi yiiksek, antioksidan vitamin ve minerallerden zengin bir beslenme modeli
benimsenmelidir. Yine bu donemde kemik mineral yogunlugunun ve yagsiz viicut kiitlesinin

korunabilmesi i¢in yeterli diizeyde protein, kalsiyum ve D vitamini alimi1 saglanmalidir.

Sonug olarak diyetin oksidatif stres ve inflamasyonla yakindan iliskili oldugu g6z oniinde
bulundugunda ayni zamanda menopozda bu olumsuz durumlarin artmasi nedeniyle
postmenopozal donemde yasam kalitesinin artirilmasi i¢in beslenmeye verilen 6nem

artirllmali ve daha genis kapsamli ¢alismalar yapilmalidir.
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10. Cevabimz evet ise teshis edilen kronik hastaligimiz asagidakilerden
hangisi/hangileridir? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.) (Liitfen yanina tan1 yasim

ekleyin)
a. Kalp-damar hastaliklari b. Yiiksek tansiyon c. Kanser
d. PCOS e. Diyabet

f. Sindirim sistemi hastaliklar1 (karaciger, safra kesesi, mide vb.)
g. Solunum sistemi hastaliklar (akciger vb)

h. Ruhsal sorunlar (depresyon, agir1 yeme, kusma, gece yeme vb.)
1. Kas iskelet sistemi problemleri (osteoporoz, eklem agrilar)

i. Kemik erimesi J. Guatr
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EK-3. (devam) Uygulanan veri toplama formu

11. Siirekli kullandigimiz doktor tarafindan recetelendirilmis ila¢c var mi1? 1. Evet
2. Hayir

12. Cevabimiz EVET ise kullandiginiz ilag sayisi.......

13. Herhangi bir bitkisel iiriin (toz, tablet, sivi, cay vb.) kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

14. Cevabimz ‘evet’ ise kullanim amacimiz nedir?

1. Zayiflamai¢in 2. Hastaliklardan korunmak i¢in 3. Yaslanma belirtilerini
geciktirmek i¢in 4. Hastaligim i¢in 5. Doktor 6neriyor 6. Diger.........
JINEKOLOJIK-OBSTETRIK OZELLIKLER

15.Gebelik saymniz...... 16. Yasayan c¢ocuk saymniz...... 17. Diisiik-Kiirtaj
sayIniz.........

KLIMAKTERIK OZELLIKLER

18.En son ne zaman adet gordiiniiz? 1)...... yil dnce
19.Menopoza yonelik doktora gittiniz mi? 1)Evet 2)Hayir
20.Diizenli olarak kadin dogum uzmanina gider misiniz? 1) Evet 2) Hayir

21. Menopoz donemine yonelik bilgi aldimz m1? 1. Hayir 2. Evet (Cevabiniz
“Evet” ise 22. soruya ge¢iniz.)

22. Menopoz donemine yonelik bilgiyi kimden/nereden aldimz?

1. Komsu ve akrabalar 2. Hemsire-ebe 3. Doktor 4. Kitle iletisim araglar (televizyon,
radyo, gazete, internet vb.)

23. Daha once osteoporoz (kemik erimesi) veya osteopeni (diisiik kemik yogunlugu)

tamist aldimiz m?  1)Evet 2)Hayir
24. Cevabiniz evet ise taniy1 ne zaman aldimiz? Menopozdan Once....... Menopozdan
sonra......

26. Ogiin atlar misimz? 1. Hayir 2. Evet 3.Bazen
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EK-3. (devam) Uygulanan veri toplama formu

28. OGUN ATLAMA NEDENLERI (En
fazla 3 secenek isaretleyiniz.)

a) Sabah uyanamiyorum
b) Istahim yok, canim istemiyor
C) Zamanim olmuyor

d) Hazrlayan birisi yok
e) Diyet yapiyorum
f) Ekonomik olanaklarim yeterli degil

27. OGUNLER | EN FAZLA
ATLANAN
OGUN

SABAH

OGLE

AKSAM

g) Diger ...ooiiiiiii

29. Duygusal Durumunuz Yemek Yemenizi Etkiler mi? 1-Evet 2-Hayir

30. Cevabiniz evet ise nasil?

a) Seving: 1)Artar 2) Azalir 3) Degismez
b) Uziintii: 1)Artar 2) Azalir 3) Degismez
¢) Sinirlilik: 1)Artar 2) Azalir 3) Degismez
Antropometrik Ol¢iimler
OLCUM

Boy uzunlugu (cm)

Viicut Agirlig: (kg)

Bel Cevresi (cm)

Kalca Cevresi (cm)

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)

Viicut Yag Yiizdesi(%)

Viicut Kas Kiitlesi (kg)

Toplam Viicut Suyu (%)
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EK-4. Fiziksel Aktivite Formu

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar1 fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.
Liitfen yaptigimiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda
yaptigniz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistinlin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor
yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece
herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diistiniin.

1.Gegen 7 giin icerisinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet
cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimiz?

Haftada.......... giin
[ Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
Gilinde ___ saat Giinde __ dakika [J Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisliniin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir
seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diigtiniin.

3.Gegen 7 giin icerisinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada............ giin [Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
4.Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
Gilinde ___ saat Giinde  dakika [J Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?

Haftada......... giin U Yurimedim. — (7.soruya gidin.)

6.Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Gilinde _ saat Giinde  dakika [J Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢alisirken
ya da dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadasimzi ziyaret ederken,

okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

Giinde  saat Gilinde  dakika [ Bilmiyorum/Emin degilim



EK-5. Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi
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MENOPOZ SEMPTOMLARI DEGERLENDIRME OLCEGi (MSDO)

0 1 2 3 4
Hig¢ . . . Cok
Yok Hafif | Orta | Siddetli Siddetli

1. Sicak basmasi, terlemeler (Terleme
nobetleri)

2. Kalp rahatsizliklar1 (Normalde
Hissetmediginiz sekilde kalpte
sikisma, tekleme, ¢arpinti hissi)

3.Uyku sorunlari1 (Uykuya dalmada
giicliik, Uzun siire uyuyamama, erken
uyanma)

4. Keyifsizlik hali (Kendini kétii,
lizgiin, aglamakl1 hissetme,
isteksizlik, ruh halinde degisiklik)

5. Sinirlilik (Sinirlilik, gerginlik ve
cabuk Ofkelenme hissi)

6. Endise (I¢sel huzursuzluk, panik
hissi)

7. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk
(Giin i¢inde yapti81 islerde azalma,
hafizada zayiflama, konsantrasyon
zorlugu, unutkanlik)

8. Cinsel sorunlar (Cinsel istekte,

cinsel iliskide ve tatmin olmada
degisiklik)

9. Idrar sorunlar (Idrar yaparken
giicliik, Sik idrara ¢ikma, idrar
kacirma)

10. Vajinada (haznede) kuruluk
(Vajinada kuruluk ve yanma hissi,
cinsel birlesmede zorlanma)

11. Eklem ve kas rahatsizliklari

(Eklemlerde agr1, romatizmal
sikayetler)




EK-6. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi
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SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

1. Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kotii 5

2. Gecen vl ile karsilastirildifinda, saghginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Gegen seneden ¢ok daha iyi 1
Gecen seneden biraz daha iyi 2
Gecen sene ile ayni 3
Gegen seneden biraz daha kotii 4
Gegen seneden ¢ok daha koti 5

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz baz aktiviteler yazilmistir.

Saghginiz bunlar yaparken sizi simrlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER Evet, cok | Evet, cok az | Hayir, hig

kisithyor kisithyor Kisitlamiyor
a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir 1 2 3
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, 1 2 3
elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling, golf
C. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3
e. Tek kat1 ¢ikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle aras1 yiiriiyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3
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4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghgimz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastimiz mi?

Bir tanesini yuvarlak igine
aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar igin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,

komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci(agri) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
[leri derecede S
Cok siddetli 6
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8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

163

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap

verin.
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Her Cogu Bir Bazen | Cok | Higbir

Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli  hissediyor 1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kigi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi higbir sey giildirmeyecek 1 5 3 4 5 6
kadar batmis hissediyor musunuz?
d.Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz 1 9
mi?
e. Cok enerjiniz var mi1? 1 2 4 5 6
f.Kendinizi ¢okmiis ve karamsar
hissettiniz mi? ! 2 3 4 ° 6
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gecen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Higbir zaman 5
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11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?
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Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis

a. Diger insanlardan
biraz daha kolay hasta 1 2 3 4 5
oluyorum
b. Tanidigim herkes
kadar sagliklryim ! : 3 ¥ >
c.Saglhigimimn
kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Saghigim L 5 3 A .

mikemmel




EK-7. Besin tiiketim kaydi formu

BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (1. Giin)
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HAZIRLARKEN

ICINE KONAN
OGUNLER BESININ ADI MALZEMELER MIKTAR(g)
VE
YAG CESIDi
SABAH
KUSLUK
(Sabah ve 6gle

yemegi arasinda)

OGLE

IKINDI
(ogle ve aksam
yemegi arasinda)

AKSAM

GECE
(aksam yemeginden
sonra)

GUNLUK ORTALAMA SU TUKETIMI:



EK-7. (devam) Besin tiikketim kaydi formu

BESIN TUKETIiM KAYDI FORMU (2. Giin)
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HAZIRLARKEN

ICINE KONAN
OGUNLER BESININ ADI MALZEMELER MIKTAR(g)
VE
YAG CESIDi
SABAH
KUSLUK
(Sabah ve 6gle

yemegi arasinda)

OGLE

IKINDI
(6gle ve aksam
yemegi arasinda)

AKSAM

GECE
(aksam yemeginden
sonra)

GUNLUK ORTALAMA SU TUKETIMI:
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BESIN TUKETIiM KAYDI FORMU (3. Giin)
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HAZIRLARKEN

ICINE KONAN
OGUNLER BESININ ADI MALZEMELER MIKTAR(g)
VE
YAG CESIDi
SABAH
KUSLUK
(Sabah ve 6gle

yemegi arasinda)

OGLE

IKINDI
(6gle ve aksam
yemegi arasinda)

AKSAM

GECE
(aksam yemeginden
sonra)

GUNLUK ORTALAMA SU TUKETIMI:
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MEYVELER

GECEN
AY HIC

AYDA

AYDA
2-3

HAFTADA
1-2

HAFTADA
3-4

GUNDE

GUNDE 2
VEYA DAHA
FAZLA

PORSIYON

IAHUDUDU

IANANAS

IARMUT

AYVA

BOGURTLEN

CILEK

ELMA

ERIK

GREYFURT

INCIR

KARPUZ

KAVUN

KAYISI

KIZILCIK

KIRAZ

Kivi

LIMON

MANDALINA

MANGO

MUZ

NAR

INEKTARIN

PAPAYA

PORTAKAL

SEFTALI

UzZUM

'YABAN MERSINI

KURU MEYVELER ATISTIRMALIK

HURMA

KURU ERIK

KURU INCIR

KURU KAYISI

KURU UZUM

BITTER
CIKOLATA

SEBZELER

IAVOKADO

BAKLA

BAL KABAGI

BAMYA

BEYAZ LAHANA

BEZELYE

BORULCE

BROKOLI

BRUKSEL
LAHANASI

DEREOTU

DOMATES

EBEGUMECI

FESLEGEN

HAVUC

ISPANAK

ICEBERG

JALEPENO

KARNABAHAR
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MEYVELER

GECEN
AY HIC

AYDA

AYDA
2-3

HAFTADA
1-2

HAFTADA
34

GUNDE

GUNDE 2
VEYA DAHA
FAZLA

PORSIYON

KEREVIZ

KIRMIZI BIBER

KIRMIZI
LAHANA

KIVIRCIK
MARUL

LAHANA

MANTAR

MARUL

MAYDANOZ

MISIR

NANE

PATATES

PATLICAN

PAZI

PIRASA

ROKA

SALATALIK

SARIMSAK

SOGAN

TAZE FASULYE

TAZE NOHUT

TERE

TURP

'YAZ KABAGI

'YESIL BIBER

YER ELMASI

YAGLI TOHUM

BADEM

CEVIiZ

FINDIK

FISTIK

IANTEP FISTIGI

KABAK
CEKIRDEGI

AYCEKIRDEGI

DIGER (......... )

BEYAZ PEYNIR

KASAR PEYNIR

DIGER PEYNIR

TAM YAGLI
SUT

YAGSIZ SUT

'YARIM YAGLI
SUT

SOYA SUTU

YOGURT

KIRMIZI ET

TAVUK

KARACIGER

YUMURTA
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MEYVELER

GECEN
AY HIC

AYDA

AYDA
2-3

HAFTADA
1-2

HAFTADA
34

GUNDE

GUNDE 2
VEYA DAHA
FAZLA

PORSIYON

TAHILLAR

BEYAZ EKMEK

TAM TAHILLI
EKMEK

DIGER ()

BULGUR

PIRINC

TAHIL
GEVREGI

YULAF

KURUBAKLAGI

L

KURU
FASULYE,
BARBUNYA

NOHUT

MERCIMEK

SOYA
FASULYESI

SOSLAR VE YAGLAR

DOMATES SOS

KETCAP

MAYONEZ

MISIR OZU
YAGI

SIRKE (......... )

SOYA YAGI

TEREYAG

MARGARIN

ZEYTIN YAGI

SALCA

NAR EKSISI

DIGER(......... )

ICECEKLER

ANANAS SUYU

ELMA SUYU

HAVUC SUYU

KAHVE ( )

KIRMIZI SARAP

KIZILCIK SUYU

LIMONATA

PORTAKAL
SUYU

SIYAH CAY

BITKI

UZUM SUYU

VISNE SUYU

DIGER(......... )
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