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40-65 YAS ARALIGINDAKI KADINLARDA, MENOPOZ
SONRASINDA SERUM FERRITIN DUZEYLERININ
METABOLIK SENDROM ILE iLiSKiSi

OZET

Kadinlar, hayatlarinin ortalama iigte birinden fazlasini menopoz sonrasi
durumda geg¢irmektedirler. Menopoza gecis ile beraber saglikli olan kadinlarda
demir gostergeleri ve Ostrojen seviyeleri arasinda senkronize ancak ters
degisikliklerin meydana geldigi bilinmektedir. Yumurtaliklarin islevlerinin
bitmesi nedeniyle Ostrojen hormonu azalirken, adet siirecinin sona ermesi
sonucunda ise ferritin diizeyleri artmaktadir. Menopoz ile birlikte goriilen
Ostrojen hormonu seviyelerindeki bu diisiisle beraber; bel ve karin bolgesinde
yaglanma ile kendini gosteren obezite, lipit metabolizmasindaki bozulmalar,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskleri gibi metabolik sendrom prevelanslari
artmaktadir. Viicutta demir durumunun O6nemli gostergelerinden olan serum
ferritin diizeyi ile metabolik sendrom bilesenleri arasinda iliski bulunmaktadir.
Bu iliskinin degerlendirilmesi i¢in ilgili kan parametrelerin dogru sekilde
incelenmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma; serum ferritin diizeyinin, menopoz
donemi sonrasinda kadin bireylerde metabolik sendrom ile iligkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Caligmaya Sultangazi Fatma Bedri
Akman Aile Sagligi Merkezi’ne kayith olan, 40-65 yas aralifindaki 126 kadin
birey katilmistir. Veriler anket aracilifiyla yiiz yilize olacak sekilde goriisme
saglanarak toplanmistir. Anket iceriginde; demografik bilgiler, antropometrik
Olctimler, ilgili kan parametreleri, “Demir yoniinden zengin besin tiikketim siklig1”
ve “Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi” béliimleri bulunmaktadir. Anket
formlarn Eylil 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda uygulanmistir. Verilerin
istatistiksel olarak degerlendirilmesi i¢cin IBM SPSS 25.0 kullanilmistir.
Calismaya katilan kadmlarin BKI ortalamas1 33,28 kg/m2 olup, %68,3’ii birinci
derecede obez kategorisinde bulunmaktadir. Ayrica  %95,2° si insiilin

kullanmadigin1 belirtmistir. Bireylerde en fazla goriilen kronik rahatsizliklar,



metabolik sendrom bilesenlerinden diyabet (%45,2) ve hipertansiyon (%46)’dur.
Calismada kullanilan 6lgegin bulgularinda, yasam kalitesinin en fazla etkilendigi
alanlar vazomotor ve fiziksel alanlardir. Arastirma sonucunda, bireylerin serum
ferritin diizeyinin; total kolesterol ve LDL kolesterol diizeyleri arasinda pozitif
yonli anlamli iliskisi bulunmustur (p=0,021). Viicut agirliklart ve bel kalga orani
ile serum ferritin diizeyi arasinda negatif yonlii anlamli iliski saptanmigtir
(p=0,032; p=0,022). Demir yoniinden zengin besin tiikketim siklig1 sonuglarinda,
bireylerin %43,7°si haftada 5-6 kez olacak sekilde en ¢ok yumurta tiiketimi
gergeklestirmistir. Tavuk eti tiiketim siklig1 ile serum ferritin diizeyi ve yagh
tohumlar tiikketim siklig1 ile serum demir diizeyi arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Bu calismaya gore, serum ferritin diizeyinin kismen de
olsa metabolik sendrom gelisimi ve bilesenlerinin kontrolii a¢isindan Onemli
belirteg olabilecegi diistiniilmektedir. Daha fazla katilimci saglanmast ve takip

parametrelerinin zenginlestirilmesinin gerekli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Demir, Menopoz Sonrasi, Metabolik Sendrom, Serum

Ferritin.
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ASSOCIATION OF SERUM FERRITIN LEVELS WITH THE
METABOLIC SYNDROME IN POSTMENOPAUSAL WOMEN
BETWEEN THE AGES OF 40 AND 65 YEARS

ABSTRACT

On average, women spend more than a third of their lives in the
postmenopausal state. It is known that with the transition to menopause,
synchronized but opposite changes occur between iron indicators and estrogen
levels in healthy women. As the ovaries cease to function, the hormone estrogen
decreases, while ferritin levels increase as a result of the cessation of
menstruation. With this decrease in estrogen hormone levels seen with
menopause; the prevalence of metabolic syndrome such as obesity, manifested by
fat around the waist and abdomen, disruption of lipid metabolism, diabetes and
cardiovascular disease risk increases. There is a relationship between serum
ferritin levels, an important indicator of iron status in the body, and components
of the metabolic syndrome. In order to evaluate this relationship, the relevant
blood parameters should be closely examined. This study was conducted to
evaluate the relationship between serum ferritin levels and metabolic syndrome in
postmenopausal women. The study included 126 women aged 40-65 years who
were registered at Sultangazi Fatma Bedri Akman Family Health Center. Data
were collected through a face-to-face interview using a questionnaire. The
content of the questionnaire included demographic information, anthropometric
measurements, related blood parameters, "frequency of consumption of iron-rich
foods", and "Menopause Specific Quality of Life Scale". The questionnaires were
administered between September 2023 and December 2023. IBM SPSS 25.0 was
used for statistical analysis of the data. The mean BKI of the women participating
in the study was 33.28 kg/m2, and 68.3% of them were in the first degree obese
category. In addition, 95.2% reported not using insulin. The most common
chronic diseases were diabetes (45.2%) and hypertension (46%), which are
components of the metabolic syndrome. According to the results of the scale used

in the study, the areas where quality of life was most affected were the vasomotor

vii



and physical areas. The study found a significant positive correlation between
serum ferritin levels and total and LDL cholesterol levels (p=0.021). A significant
negative correlation was found between serum ferritin level and body weight and
waist-hip ratio (p=0.032; p=0.022). Regarding the frequency of consumption of
iron-rich foods, 43.7% of the subjects consumed eggs 5-6 times per week. A
significant difference was found between the frequency of consumption of
chicken meat and serum ferritin level, and between the frequency of consumption
of oilseeds and serum iron level (p<0.05). According to this study, it is believed
that serum ferritin level may be an important marker for the development of
metabolic syndrome and control of its components. It is concluded that more

participants and enrichment of follow-up parameters are needed.

Keywords: Iron, Postmenopause, Metabolic Syndrome, Serum Ferritin.
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|. GIRIS

Giintimiizde Ozellikle kadinlarda metabolik sendrom goriilme sikligir hizla
arttigi goriilmektedir. Bu egilim biiylik oranda obezite durumundaki artistan
etkilenmektedir. Menopoz doneminde goriilen hormonal degisikliklerin, santral
obeziteyi tesvik etmeye basladigi asikardir. Metabolik sendromun, hastaliklar ile
iliskisi goz oniine alindiginda, saglikli olarak yaslanmay1 hedef alan her stratejide
hayati bir konu olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Hidalgo-Mora, Cortés-Sierra,
Garcia-Pérez, Tarin and Cano, 2020).

Kadinlarin yaslanma siireci; fiziksel hareketliligi ve saglik diizeyini
etkileyen viicut kompozisyonundaki degisikliklerle iliskilendirilmektedir. Cogu
calismalar, kadinlarin viicut yapilarindaki degisikliklerin menopoz varligiyla
ortlistiiglinii 6ne siirmektedir. Menopoz doneminde hormonal degisiklikler
nedeniyle Ostrojen seviyelerindeki diisiis ve dolasimdaki androjen seviyelerinin
fazlalagmas1 gibi ¢esitli lipid metabolizma bozukluklari ortaya ¢ikarak metabolik
sendromlarin gelismesine yol agabilir. Lipid metabolizmasindaki diizensizlik,
viicuttaki yag kiitlesini, yag asitlerinin metabolizmasin1 ve obezite gibi cesitli
yonlerini etkilemektedir. Ayrica menopoz, 6zellikle HDL-C ve LDL-C olmak
lizere lipoprotein cesitlerini ve trigliserid (TG) gibi kan damarlarinda dolasan

cesitli lipitlerin seviyelerindeki degisikliklerle de iliskilidir (Ko and Kim, 2020).

Menopoz sonrast kadinlarda, bel c¢evresi degerinin fazla oldugu, kan
basinci, hipertrigliseridemi, hipergliseminin arttigt ve HDL-C degerlerinin
azaldig1 goriilmektedir; bu da kardiyovaskiiler olay riskinin artmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle, kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemek i¢in menopoz
sonras1 donemde metabolik sendromun bilesenlerinin yonetilmesi esas alinmalidir

(Bobescu, Balan, Moga, Teodorescu, Mitrica and Dima, 2020).

Demirin depolanmasinda 6nemli bir protein olan Ferritin, demir dengesi ve
hiicresel fonksiyonlarin korunmasinda rol oynamaktadir. Calismalarda anormal
diizeyde gozlemlenen serum ferritin seviyelerinin ¢esitli hastaliklarla giiclii bir

sekilde iliskili oldugu gosterilmistir fakat calismalarin sonuclarinda tutarlilik

1



gozlenmemektedir. Bu degisikliklerin ¢ogunlugunda  metabolik sendrom,
iltihaplanma ve kanser gibi ¢esitli hastalik faktorlerinin sonucu olabilecegi
bulunmaktadir (Han et al., 2023). Hastalik faktorlerinden O6zellikle obezite,
insiilin direnci ve tip 2 diyabet gibi ¢esitli metabolik hastaliklarla iliskili oldugu
goriilmektedir (Shim et al., 2017).

Diinya ¢apinda yapilmis bir¢ok calismada, serum ferritin diizeyleri ile
metabolik sendromun bilesenleri arasinda bir iliskinin oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle bu ¢alisma, menopoz siirecindeki kadinlarda metabolik sendromun temel
ozelliklerini ve ferritin diizeylerini inceleyerek literatiire katki saglanmasi amag

edinilerek gerceklestirilmistir.



Il. GENEL BILGILER

A. Menopoz Donemi

1. Tanimi

Menopoz donemine gegis, her kadinin hayatinda 6nem arz eden 6zellikle
orta yaslh kadinlarin genel saglik durumu ve refahi i¢in bir doniim noktas1 oldugu
bilinmektedir (Santoro, Roeca, Peters, Neal-Perry, 2021; Sharma and Mahajan,
2015). Ureme déneminin bittigini; adet kanamalarinin sonlanmasiyla ve dstrojen
gibi O6nemli hormonlarin azalmasiyla kendini belli eden dogal bir siiregtir
(Johnson et al., 2019). Sozciik olarak; Yunanca’daki “menos” (ay) ve “pausos”

(bitis) kelimelerinden tiiretilmistir (Ibo et al., 2019).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) menopoz arastirmalari1 yapan bilimsel bir
grubu tarafindan olusturulmus olan kilavuza gore, dogal olarak gerceklesen
menopoz, yumurtalik folikiiler aktivitesinin kaybindan kaynaklanan adet
kanamasinin kalict olarak tamamen kesilmesi seklinde tanimlanmaktadir.
Fizyolojik veya patalojik olarak nedeni belirlenemeyen art arda 12 ay siireyle
amenoreden sonra menopoz siirecinin  basladigi  sdylenilebilmektedir

(Ambikairajah et al., 2022).

Menopoz donemi genelde 40 ile 55 yas aralifinda gerceklesmektedir.
Birlesik Krallik iilkelerinde yaklasik menopoza girme yas1 51 olarak
belirlenmistir (Talaulikar, 2022). Menopoza girme yasi, yasam tarzina ve
kalitesine, ¢evresel ve sosyoekonomik parametrelere bagli olarak degisik cografi
bolgelerde farklilik gostermektedir (Kutenaee, Dashti, Rafati, Moannaei,
Masoudi, Nejatizadeh, Shahmoradi and Roozbeh, 2023).

2. Smmiflandirilmasi

Uremenin oldugu donemden, olmadigi doneme gegme siireci bir takim

evrelerde incelenmektedir. Bu evrelerden en Onemlileri dogal menopoz,



perimenopoz (menopoz Oncesi), postmenopoz (menopoz sonrast), indiiklenmis

menopoz, erken menopoz veya yumurtalik yetmezligine bagli erken menopozdur.

Dogal menopoz:. Fizyolojik bir neden olmadan, 12 aylik adet gérememe
durumunda meydana geldigi kabul edilmektedir. Yumurtalik folikiillerinin
tikkenmesi sebebiyle olusur ve hormon salgisinin dogal bir siiregte tamamen

azalmasina neden olur.

Perimenopoz: Son menstriial periyottan hemen 6nceki ve 1 yil sonrasina

kadar gegen donemdir.

Menopoz oncesinde gerceklesen oositlerin kademeli kaybi, genis hormonal
dalgalanmalar ve diizensiz adet diizenleri ile karakterize edilen bir gecis

durumuna da perimenopoz denilmektedir (Santoro et al., 2021).

Postmenopoz: Menopozun kendiliginden veya iyatrojenik olmasina
bakilmadan, son adet dongiisiinden itibaren gegen siiredir (Meeta, Digumarti,

Agarwal, Vaze, Shah and Malik, 2020).

Indiiklenmis menopoz: Yumurtaliklarin cerrahi islemlerle c¢ikarilmast,
kemoterapi veya radyasyon yoluyla yumurtalik ablasyonu (yakma/dondurma)
nedeniyle adetlerin kalic1 olarak durdurulmasi anlamina gelmektedir. Bu islemler
Ozellikle meme ve yumurtalik kanserine karsi koruyucu bir onlem olacagi

diistiniilerek gerceklestirilmektedir.

Erken menopoz/erken yumurtalik yetmezligi: Etiyolojisi hala belirsiz olan,
40 yasindan 6nce yumurtalik fonksiyonunun kaybina bagli olarak adet gorememe
seklinde tanimlanmaktadir. Belirlenen ortalama menopoz yasindan daha erken
meydana gelen hormon salgilarinin azalmasina bagli olarak yumurtaliktaki

ostrojen eksikligi ile iliskisi bulunmaktadir (Kutenaee et al., 2023).

3. Fizyolojisi

Menopozda, yumurtalik fizyolojisinde degisiklikler gozlemlenmektedir.
Folikiil uyarict hormonun diizeylerinin (FSH) >10 IU/L olmasi, yumurtalik
fonksiyonunun azaldigini ; >20 IU/L olmas1 ise menstruasyonun kesilmesi olmasa
bile, over yetmezliginin tanisidir. Minimum 4 hafta arayla FSH diizeylerinin >40

IU /L olmasi ise menopoz siireci basladiginin gostergesidir (Meeta et al., 2020).



Menstriiel kanama modellerine dayanan Ureme Yaslanmasi Atélyesi,
menopozal gegisle ilgili diinya capindaki c¢ok sayida calismalardan elde

edilmistir.

Asagidaki sekilde hormonal ve adet dongiisti 6zellikleri dahil olmak {izere,
ilgili agsamalarin fizyolojik temelleri gozden gegirilmektedir (Santoro et al.,

2021).

Geg
, Erken
Gef: urf:me _ menopozal  __ mengpiozal Erken
_Déongiiler gegis e menopoz
diizenli / hafif I 60 giinden sonrast
diizensiz g fazla aralikli
uzunlugunda d6neil . .
Normal >7 giinliik fark onguler Regl donern_l
5i i na ermesi
degisken FSH Degisken FSH Yiiksek FSH sona ermes
Yumurtalik —  Yumurtalik FSH yiiksek
rezervi diisiik Yuml-lr(?h}.(k rezervi
EZASvIl QU diisiik Yumurtalik
rezervi ¢ok
diisiik

Sekil 1. Menopoz doneminin fizyolojik 6zelliklerine gére hormonal ve
menstriilasyon siireci 6zellikleri

Kaynak: (Santoro et al., 2021).

Hormonal degisimler, menopozla iligkilendirilen en O6nemli fizyolojik
degisikliklerden biridir. Kadinlara has en temel hormon olan 6strojen, ikincil
cinsiyet hususlarini belirlemekte ayrica ilireme sisteminin mekanizmasini ve
gelisimini etkilemektedir. Genellikle 2-7 yil siiren menopozal gegis doneminde,
yaslanma ve hormonal degisikliklere bagli olarak viicut kompozisyonunda bir
takim klinik degisiklikler meydana gelmektedir. Yumurtalik dstrojenleri, birincil
olarak gluteal ve femoral deri alti bolgelerde periferik yag depolanmasini
arttirirken, androjenler visseral karin yaginin birikimini arttirmaktadir. Goreceli
hiperandrojenizme eslik eden Ostrojen konsantrasyonlarindaki belirginlesen
azalma, postmenopozal kadinlarda kilo alimina ve viicuttaki bulunan yaglarin
dagilimindaki bozukluklara sebebiyet veren temel unsur olarak kabul
edilmektedir. Ayrica pre ve postmenopozal kadinlarin yag dokularinda farkli lipit
metabolizmas1 goriilmektedir. Menopoz sonrast kadinlarin kalgadaki yag
dokusundaki lipoliz orani, menopoz Oncesi kadinlarinkinden daha diisiiktiir (Ko

and Kim, 2020).



Menopoz gegis silirecinde artmis olan androjen/Gstrojen orani, santral yag
birikimini kolaylastirarak insiilin direncine ve yiiksek metabolik sendrom
olusumuna yol acabilmektedir. Akdeniz diyetinin metabolik sendrom {izerinde
diizenleyici etkisi vardir. Ozellikle 6nerilen miktarda tiiketilen findik gibi

kuruyemisler bu saglik yararlarinin temel belirleyicilerindendir (Bauset et al.,
2022).

4. Goriilen Semptomlar ve Etkileyen Faktorler

Her yi1l yaklasik 1,5 milyon kadin menopoz siirecine girmektedir (Santoro,
Epperson and Mathews, 2015). Bu déoneme girdiklerini kadinlar ¢esitli belirtilerin
varligiyla anlayabilmektedir. Menopoz donemi semptomlarinin goriilme
sikliginda bir¢ok farkliliklar olmasina ragmen, fiziksel semptomlar ilk akla gelen
olup bunu psikolojik semptomlar, vazomotor semptomlar ve cinsel semptomlar
takip etmektedir (Islam et al., 2015). Bu semptomlar; sicaklik basmasi, gece
terlemesi, uyku bozuklugu, genito-liriner rahatsizlik, duygudurum dalgalanmalari,
biligsel degisiklikler, cinsel istekte diisiis, kemiklerde goriilen deformasyonlar,
karin yaglarinda artis ve metabolik saglikta olumsuz degisiklikler olarak
sOylenilebilir (Duralde et al., 2023). Menopoza gecis siirecinde, kadinlarin
ortalama %50 ile %75" inde gece terlemesi, sicak basmasi ve %50'den fazlasinda

ise genitoiiriner semptomlar goriilmektedir (Crandall et al., 2023).

Kadinlarin menopoz algilari, kiiltiirel, sosyal ve egitimsel yondeki
gecmisleriyle duygusal ve fiziksel saglklart gibi c¢esitli  faktorlerden
etkilenmektedir. Cesitli ¢alismalarda sosyokiiltiirel faktorlerin, kadinlarda
menopoza yonelik algilari, tutumu ve deneyimlerini etkileyebilecegi
bulunmustur. Menopozun olumlu bir durum olarak karsilandigi toplumlardaysa
semptomlar daha az goriilmektedir (Alwi et al., 2021). Ayrica bu semptomlarla
bas etme yollar1 hakkindaki kadinlarin bilgi diizeyi, saglik hizmetlerine erisimi

acgisindan kritik 6neme sahiptir (Koyuncu et al., 2018).

Menopoz semptomlari, kadinlarin viicut imajimni da etkileyebilmektedir.
Menopoz sonrasi kadinlarin egitimi, geliri ve konut sahipligi, viicut goriintiisii ile
pozitif iligkilidir. Bu faktorler kadinlarin giiglenmesinin gostergeleridir.
Dolayisiyla  kadinlarin = gliclenmesi  viicut 1imajin1  ve 0z saygilarim

gelistirebilmektedir (Nazarpour et al., 2021). Obez olan kadinlarin vazomotor



semptomlara daha yatkin oldugu, yaglanmanin veya viicut yaginin bir yalitkan
gorevi gordiigii soylenilebilir; obezite, normal termoregiilatér mekanizmalardan
kaynaklanan artan i¢ viicut sicakliklarindan kaynaklanan 1s1 dagilimim

engellemektedir ( Koo et.al., 2017).

Menopoza giren kadinlar, azalmis olan Ostrojen diizeyleri sebebiyle
jinekolojik sihhatle ilgili sorunlarla beraber yorgunluk, {iziintii ve kaygi, kilo
artis1, hastaliktan korkma, asir1 duyarlilikta asirililik ve sinirlilik gibi duygusal
acidan degisikliklerle de ugrasmak zorundadir (Ilankoon et al., 2021). Ayrica
uyku bozukluklar1 da artmaya ve siklasmaya baslamaktadir. Uykusuzluk olma
durumu, menopoza girmis kadinlarda en ¢ok gozlemlenen semptomlardan biridir
(Proserpio et al., 2020). Gozlemlenen uyku bozuklugunun temel nedeni olarak ise

Ostrojenin azalmasi gosterilmektedir (Schaedel et al., 2021).

Menopozdaki kadinlarin yasam kalitesi nemlidir. Menopozal semptomlarin
yonetilmesiyle menopozdaki kadinlarin saghikla ilgili yasam kalitesi
yiikselmektedir. Yas, irksal koken, egitim, menopozdan bu yana gecen siire,
partnerle birlikte kalmama durumu, sigara i¢me, diyet, egzersiz, iireme ge¢cmisine
olan inanct ve menopoz semptomlarina yonelik tutumlari kadinlarda saglikla

iligkili yasam kalitesini etkileyen faktorlerdir (Baral and Kaphle, 2023).

Menopoza girme yasini diyet faktdrleri de etkileyebilmektedir. Ornegin,
rafine edilmis makarna ve pirincin fazla tiiketimi, dogal olarak gerceklesen
menopozun daha erken yasta olmasiyla iliskilendirilirken, yagli balik, taze
baklagiller ve bitki bazli proteinlerin fazla tiiketimi, daha diisiik oranda erken
dogal menopoz riskiyle iligkilendirilmistir. Bazi c¢alismalar alkol aliminin
gecikmis olan dogal gerceklesen menopoz ile iligkili oldugunu (Taneri et al.,
2016) ve vejetaryen kadinlarin vejetaryen olmayanlara gore daha erken menopoza

girdigini bildirmistir (Grisotto et al., 2022).

Sigara i¢gmenin yumurtalik fonksiyonu iizerinde geri dondiiriilemez toksik
etkisi vardir. Igerigindeki nikotinin, yumurtalik rezervi oositlerini azaltarak
yumurtalik kiiltiirlinde apoptosisi (hiicre o6liimii) tetikledigi sdylenmektedir

(Bustami et al., 2021).

Egzersiz, orta yasli kadinlarda yasam kalitesini kolay ve infiltratif olmayan

bir sekilde iyilestirmek icin etkili bir yontemdir. Kadinlarda menopoza gecis



sebebiyle kendini gosteren sicak basmasi gibi postmenopozal semptomlar basit
spor programlariyla rahatlikla hafifletilebilir (Jungmann et al., 2023). Yiiriiyis,
saglik acisindan kanitlanmis yarar saglayan ve yaygin olarak yapilabilen diisiik
maliyetli bir egzersiz yaklagimidir. Menopozla iliskili semptomlardan sikinti
ceken kadinlar i¢in tedaviye yonelik siirdiiriilebilir bir yiirliylis programinin

uygulanmasi saglik acisindan 6nemlidir (Sydora et al., 2020).

Hipertansiyon ve kalp hastaliklarinda en yaygin goriinen koroner arter
hastalig1, kadinlarin yasam dongiisii boyunca degisen cinsiyete 6zgii 6zelliklere
sahiptir. Kadinlarda menopoza girdiklerinde direncli hipertansiyon gelisme riski,
erkeklere gore daha yiiksektir. Ayrica bazi ¢calismalarda, menopozdaki kadinlarda
miyokard enfarktiisii (MI) goriilme siklig1 arttifi ve kontrolsiiz hipertansiyonu
olan kadinlarin iskemik olaydan 6lme olasiliginin yedi kat daha fazla oldugu

bulunmustur (Konhilas et al., 2020).

B. Demir Metabolizmasi

1. Biyolojik Fonksiyonu

Demir (Fe), dogada en bol bulunan ve bir gecis elementi oldugu i¢in redoks
reaksiyonlarinda elektron verme ve alma yetenegine sahip; biyolojik siire¢ icin
onemli olan kritik elementlerden biridir. Bu nedenle demir; tek hiicreli
bakterilerden, insan gibi ¢ok hiicreli organizmalara kadar ¢ok genis bir evrene
hitap ederek yasamin siirdiiriilebilmesi icin gereklidir. Ayrica, DNA sentezi,
niikleik asitlerin onarimi, mitokondrideki hiicresel solunum, hiicre bliyiimesi veya
olimii gibi c¢esitli hiicresel siliregclerde hayati bir rol oynamaktadir (Vogt,

Arsiwala, Mohsen, Vogel, Manolova and Bachmann, 2021).

Yeni dogan bebegin viicudunda yaklagik 250 mg demir bulunur. Yetigkin
bir erkek bireyde toplam viicut demiri ise 3000-4000 mg araligindadir. Buna
karsilik, yetiskin kadinin viicudunda ortalama 2000-3000 mg demir
bulunmaktadir. Bu fark, kadinlarda daha diisiik hemoglobin konsantrasyonuna,
daha az demir rezervine ve erkeklerden daha kiiclik bir vaskiiler hacme sahip
oldugundandir (Dasa and Abera, 2018). Takviye olarak; agizdan demir siilfat
(FeSO4) alimi1 demir eksikligi durumunu tedavi etmek icin Onerilmektedir.

Agizdan aliman takviyelerde demir emilimi diisik oldugundan, 60-200 mg



araliginda ve tercihen 2 veya 3 giinliik doza bdéliinerek alinmasi gerekmektedir

(Stoffel, Zeder, Brittenham, Moretti and Zimmermann, 2020).

Viicutta bulunan demirin yaklasik %80°1 eritrositlerdeki hemoglobine bagl
olarak  bulunur. Geri kalan ise makrofajlarda ve hepatositlerde
depolanabilmektedir. Bir eritrositte ortalama 280 milyon molekiil hemoglobin
bulunur bu da kirmizi kan hiicresi bagina 1 milyar atomdan fazla demir miktarina
denk gelmektedir. Hemoglobinin temel islevi, oksijenin tasinmasi ve dokulara
verilmesidir (Vogt et al., 2021). Yaslanmis olan kirmizi kan hiicrelerindeki demir
ise karaciger, dalak ve kemik iligindeki makrofajlar tarafindan geri
doniistiiriilerek ~ viicudun  demir ihtiyaclarinin  ¢ogu  karsilanir. Demir
gereksinimlerinin sadece % 5 — 10'u gidalardan gelmektedir (Zakaria and Hassan,
2022).

Iyi beslenen yetiskin bir insanda yaklasik 3—5 gr demir icerir. Bu demirin %
60'1 hemoglobine dahil edilir ve % 10'u kas miyoglobininde bulunur. Kabaca
giinde 1 — 2 mg demir; ter, kan kaybi, bagirsak epitel hiicrelerinin kaymasi ve 6l
cilt hiicrelerinin atilmasi yoluyla kaybolmaktadir. Menstriiasyon olayi, menopoz
oncesi kadinlarda ortalama giinliik demir kaybin1 yaklasik 2 mg' a ¢ikarmaktadir
(Abbaspour, Hurrell and Kelishadi, 2014). Bu kaybi telafi etmek i¢in viicut giinde
1 — 2 mg diyet demiri emmektedir ancak hemoglobin sentezi i¢in giinde 20 — 25
mg demir gerekmektedir (Chifman, Laubenbacher and Torti, 2014). 19 yas
tizerindeki yetiskinler i¢in demirin 6nerilen diyetle alinan miktarlari; erkeklerde 8

mg / giin ve kadinlar i¢in 18 mg / glindiir (Piskin et al., 2022).

Diyet ile alinan demirin; hem ve hem olmayan olmak iizere iki asil formu
vardir. Bu iki form da c¢esitli gidalarda bulunur. Heme demiri temel olarak
hayvansal kokene sahip olup, hem olmayan demir ise bitkisel gidalarda,
giiclendirilmis gidalarda veya takviye formlarinda bulunmaktadir (Narmcheshm
et al., 2023).



HEM HEM OLMAYAN

DEMIR DEMIR
Hayvansal besin kaynagidir | Bitki besin kaynagidir
Demire bagli hem proteininin bir Demire bagli bir hem proteini
kismudir icermez
(. .. Fasulye, findik, mercimek, yesil
Istiridye, k]rfnm et, l.<1vlm'es yaprakli sebzelerde bulunur
hayvanlari, sigir karacigeri ve
balikta bulunur
p . — Hem demiri olarak iyi emilmez
Emilim oran1 ytiksektir
N J ‘ Saglik risklerine neden olmaz

Asirt hem demiri saglik riskine
neden olabilir

Sekil 2. Hem ve hem olmayan demirin genel 6zellikleri

Kaynak: (Zakaria and Hassan, 2022).

Demir, beyinde ger¢eklesen mitokondriyal solunum ve enerji liretimi, DNA
replikasyonu, miyelin ve norotransmiterlerin sentezi gibi bir¢ok fizyolojik
aktivitede rol oynamaktadir. Toplam viicut oksijen tiiketiminin yaklagik %20’
sinden noronal mitokondriyal solunum sorumludur. Bu durum fizyolojik demir
seviyelerinin korunmasina ve beyin fonksiyonlarinin diizenli olmas: i¢in kritik
oneme sahiptir. Demir seviyelerindeki diizensizlikler goriilmesi, beyindeki sinir
hiicrelerinde hasarlanmasi olarak bilinen Huntington, Alzheimer ve Parkinson
hastalig1 gibi ndrodejeneratif hastaliklarla iliskilendirilmistir. Calismalarda bir¢ok
norodejeneratif bozuklugun, hiicrenin ana demir alicis1 sayilan mitokondrideki
anormal demir durumuyla karakterize edildigi gézlemlenmistir (Cheng, Dhorajia,

Kim and Kim, 2022).

Diinya ¢apinda yaygin beslenme eksikliklerinden biri olan demir
eksikliginin genel nedenleri arasinda kan kaybi, yetersiz diyet demir seviyeleri ve
emilimi bulunur. Eksiklik yeterince siddetli ise anemiye yol agmaktadir. Ozellikle
menstruasyon donemindeki kadinlar, diinyadaki tiim anemi vakalarinin ortalama
ticte birini olusturmaktadir (Low, Speedy, Styles, De-Regil and Pasricha, 2016).

Demir eksikliginin ana belirtileri; anemiden kaynaklanan solgunluk ve
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yorgunluktur. Eksikligin siddeti arttigi zaman; agizda catlaklar, alopesi (sa¢
dokiilmesi), atrofik glossit (dil iltihabi1 sonucunda dilde piiriizsiizlesme veya
parlaklasma durumu) ve bazen pika( toprak gibi gida dis1 maddelerin yenmesi)

goriilebilmektedir (Gattermann et al., 2021).

Viicutta demirin fazla bulunmasi da yaygin goriilebilen bir durumdur. Bu
fazlalik serum demir baglayici protein olan transferrin veya demir depolama
proteini olan ferritin gibi faktorlere bagli degilse, oksidatif hasara zemin
hazirlayabilmektedir. Demir eksikliginin tersine, demir fazlalifina besinsel
fazlaliktan daha cok genetik ya da edinilmis kusurlar neden olmaktadir. Demir
fazlaliginin tedavi edilmedigi durumlarda; pankreas, karaciger, kalp ve endokrin
bezleri dahil bir¢ok organlarda islev bozuklugu olusturabilmektedir (Dutt, Hamza
and Bartnikas, 2022).

[laveten demir, hiicre fizyolojisinde birgok ydnde faydali bir rolii olmasina
ragmen, hidrojen peroksit ( H202 ) varliginda ¢ok fazla sayida serbest radikal
iireterek toksik hale gelebilmektedir. Ornek olarak Fenton reaksiyonu, demirin

hiicrede tehlikeli bir rol oynayabileceginin gostergesidir (Crescenzi et al., 2023).

2. Emilimi ve Viicutta Dagilimi

Cesitli hiicresel fonksiyonlar icin demir gerekli oldugundan, demir
homeostazini korumak i¢in demir aliminda, tasinma siirecinde, depolanma
asamasinda ve kullanimi arasinda bir denge olmalidir. Viicut, demirin etkin
atilmasi i¢in tarif edilmis mekanizmaya sahip olmadigi i¢in, demir dengesi esas

olarak emilim noktasinda diizenlenebilir (Abbaspour et al., 2014).

Bilinen Bati diyetlerinde 20 mg'a kadar giinliik demir alim1 saglanmaktadir;
bunun 1-2 mg" emilmektedir. Demirin %85-90'1t hem olmayan formdadir ve ferrik
demir (Fe 3+) halindedir. Hem demir emiliminin hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Emilebilmesi i¢in demir formuna (Fe 2+) donistiiriilmesi
gerekmektedir (Talarico et al., 2021). Bu slirecte demir, ince bagirsakta orta lst
epitelinde bulunan emme hiicreleri olan enterositler tarafindan emilmektedir.
Gastrointestinal sistemin daha wuzak kisimlarinda az miktarlarda demir
emilebilmesine ragmen, ince bagirsagin proksimal kisimlari emilim igin
elverislidir. Ozetle; hem demir, enterosit fir¢a sinirina saglam olarak baglandig

varsayilarak endositozlanir fakat bu prosesin molekiille alakali detaylar1 tam
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olarak bilinmemektedir. Demirin, enterositlerin i¢ine girmesinden sonra, hem
oksijenazlarin tesiriyle hemden salindig1 ve sonra Ferroportin-1 yoluyla hiicreden

cikarildig diistiniilmektedir (Anderson and Frazer, 2017).

Demirin asint yiiklenmesi veya eksikliginin dnlenmesi igin, bir organizma
sayesinde i¢ demir dengesi korunmalidir ve demir sadece ihtiyag duyuldugunda
kullanilabilir hale getirilmelidir. Dolagimda bulunan peptit hormonu hepsidin,
reseptor ferroportin ile birlikte sistemik demir homeostazini ayarlayan anahtar bir
molekiil olarak bilinir, viicudun demir talebi {lizerine diizenlenir (Stoffel et al.,

2020).

Diyetteki hem igermeyen demir, oksitlenmis ya da ferrik (Fe 3+ ) formda
bulunur. Ferr6z demir (Fe 2+) ise enterositlere tasinan formdur. Bu nedenle ferrik
demirin tasinmadan Once indirgenmesi gerekir (Gulec et al., 2014). Hem
olmayan demir, bagirsak liimenindeki demir formuna indirgenerek duodenal

enterositler tarafindan emilmektedir (Dutt et al., 2022).

Duodenumun, diyet demir emiliminde ¢ok oOnemli rolii bulunmaktadir.
Demir, plazmada transferrine (Tf) baglanarak dolagsmaktadir. Demirin basglica
tiiketicisi eritrosit kemik iligidir ve ¢cogunlugu agirlikli olarak doku makrofajlar
tarafindan i¢sel geri doniisimden elde edilmektedir (Chifman et al.,, 2014).
Emilmis olan demir enterositlerde saklanabilir, dolasima girebilir ya da
karacigerde tiiretilmis olan plazma protein transferriniyle birlikte viicut ¢evresine
tasinabilmektedir. Sonrasinda dokular sayesinde alinarak kemik 1iliginde
eritropoez, kas hiicrelerinde miyoglobin sentezi ve solunum hiicrelerinde
oksidatif =~ metabolizma  olarak  bircok islemde  kullanilabilmektedir.
Retikiiloendotelyal sisteme ait olan dalak, karaciger ve kemik iligi makrofajlari,
demiri yaglanmis eritrositlerden geri doniistiirmede gorevlidir. Karaciger, demirin
baslica depolandig1 yerdir ve ferritinde depolanir. Viicuttaki ihtiyaca gore
harekete gecirilerek diizenleme fonksiyonuna sahiptir. Ayrica sistemik demir
metabolizmasinin ana diizenleyicisi olan hepsidin hormonunu {ireterek,
enterositlerden ve makrofajlardan dolasima demir salinmasini kontrol etmektedir

(Sekil.3) (Yiannikourides and Latunde-Dada, 2019).
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Sekil 3. Sistemik Demir Homeostazinin 6zetlenmesi
Kaynak: (Yiannikourides and Latunde-Dada, 2019).

Diyet demirinin biyoyararlanimi, viicut tarafindan emilim ve kullanim i¢in
mevcut olan demir oranidir. Insanlarda hem demir emilimi iyi olup; yemegin
bilesimine gore degismektedir. Demir depolarinin viicuttaki miktarlariyla emilimi
arasinda ters iliskili bulunmaktadir (Zakaria and Hassan, 2022). Demir
eksikliginin varligi, bagirsak demir tasimaciliinda demirin diyetten iki kez

emilimini saglayarak degisikliklere neden olabilmektedir (Low et al., 2016).

Hem demir, yiiksek bir biyoyararlanima sahiptir ve emilim arttirict
kofaktorlere ihtiya¢ duyulmadan kolayca emilebilmektedir. Hem demirin (et
tiketen gruplarda) toplam demir aliminin % 10 — 15' ine katkida bulundugu
tahmin edilmektedir. Vejetaryanlarda ise en onemli diyet kaynagi olan hem
olmayan demir, daha diisiik biyoyararlanim gostermektedir (Zakaria and Hassan,
2022).

Demir Emilimini Arttiran Faktorler Demir Emilimini Engelleyen Faktorler

Askorbik asit Tahil bazli gidalarda anti-besin
maddelerinin varlig (fitatlar ve tanen
vb.)

Hidroklorik asit Demir baglayan fenolik bilesikler (Cay,
kahve, kirmiz1 sarap vb.)

Et, balik ve deniz iiriinleri Baklagiller, Yaprakli sebzeler, otlar ve
findik

Baz1 organik asitler Kalsiyum

(sitrik, laktik, tartarik ) Soya proteini

Sekil 4. Demir emilimi etkileyen faktorler
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Sekil 4’ te 6zetlenmis olan demir emilimini etkileyen faktorlerin agiklamasi

asagida belirtilmektedir:

» Midedeki salgilar, gidalarda bulunan ferrik demiri (Fe3+), demire (Fe2+)
indirgenmesini saglayan diisik pH degerine sahip hidroklorik asit
icermektedir. Gastrik asit, ideal bir hem olmayan demir emilimi i¢in

gerekli olan en dnemli gegit faktdrlerinden biridir (Milman, 2020).

» Askorbik asit, hem olmayan demir emiliminin gii¢lii arttiricilarindandir.
Demir kaynaklar1 ile beraber C vitamininden zengin lrilinler tiiketildigi
zaman demir durumunda iyilesme goriilmektedir. Bu durumda demir ve C
vitamini ince bagirsakta etkilesim i¢in ayni anda bulunurken; askorbik
asit, duodenumun alkalin pH'inda ¢oziiniir ve kalan asit pH'inda ferrik
demir ile bir selat olusturarak demir emilimini kolaylastirmaktadir

(Skolmowska and Glabska, 2022).

» Sitrik asit ve tartarik asit, genelde c¢ilek, meyve ve sebzelerde
bulunmaktadir. Sitrik asitin demirin indirgenmeye yardimi sayesinde, hem
olmayan demir emilimi ilizerinde tesvik edici bir etkiye sahip oldugu
sOylenilebilmektedir. Caligmalarda, narenciye ve sarap iizimlerinden elde
edilen tartarik asidin; hem olmayan demir emilimi lizerinde orta derecede

arttirict bir etkisi oldugu bulunmustur.

» Laktik asit, fermente siit iiriinlerinde laktozdan iretilir ve fermantasyon
islemi ¢ogu gidada pH {iizerinde diisiiriicii bir etkiye sahip olarak demirin
biyoyararlanimini arttirmaktadir. Fermente lahana tursusu, fermente
edilmemis sebzelere kiyasla yiiksek bir laktik asit igerigine ve demir
emilimi iizerinde arttirict bir etkiye sahiptir. Ayrica, mayada bulunan
laktik asit bakterileri asitlenmeyi indiikleyerek magnezyumun artigina ve

muhtemelen demir ¢oziiniirliigiine yol agmaktadir.

» Memelilerden, kuslardan ve baliklardan elde edilen etlerde toplam demir
iceriginden emilen ylizde demir; hayvansal gidalarda, bitkisel gidalardan

onemli Ol¢lide daha yiiksektir.

» Etanol (alkol) iin, demir emilimi tlizerindeki arttiric1 etkisi, karacigerde
hepsidin  sentezinin  durdurulmasina dayanarak dolayli yoldan

olabilmektedir (Milman, 2020).
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» Fitik asit, demir gibi ¢ok degerlikli katyonlarla kompleksler olusturarak
bagirsak emilimine miidahale etmektedir. Giinliik diyette bulunan temel
fitat kaynaklari; tahillar ve baklagiller ile yagli tohumlar ve findiklardir
(Zakaria and Hassan, 2022).

» Polifenoller, insan diyetinde meyve, g¢ilek, sebze, ¢ay, kahve, kakao,
kirmiz1 sarap, bazi bitki ¢aylari, baharat, bakliyat ve kepekli tahillarin
bilesenlerinde yaygin olarak bulunur. Fenolik bilesikler; gastrointestinal
kanalda demir ile selatlarin karmasik bir olusumu sayesinde demir alimini
inhibe eder ve demiri emilim i¢in kullanilabilirligini azaltmaktadir. Ayrica
polifenollerin demir alimi tizerindeki engelleyici etkisi alinan doza

baglidir.

Ulkemizde ¢ok tiiketilen bir igecek olan ¢ayin, diyette bulunan demirin
%70-90" 1n1 olusturan hem olmayan demirin emilimi iizerinde giiclii bir
engelleyici etkisi bulunmaktadir. Hem olmayan demirin emilim orani, hem
demirine gore daha disiiktiir ve viicutta depolanan demirin {gcte birini
olusturmaktadir. Bir baska ¢ok tiiketilen icecek olan kahve ise igerigindeki bazi
maddeler sayesinde besinlerin bagirsaktan emilimini etkilemektedir. Kahve
tilketimi demir metabolizmasini iki sekilde etkilemektedir: Birincisi, kahvenin
igeriginde bulunan polifenoller demiri baglar ve demir emilimini engelleyen
¢oziinmeyen kompleksler olusturmaktadir. Ikincisi ise yemekle birlikte icecek
igmek demirin biyoyararlanimini ve emilimini azaltmaktadir. Yapilmis olan bir
calismada, yemek sonrasi kahve icildiginde demir emiliminin yaklasik %39

oraninda azaldig1 gozlemlenmistir (Sung et al., 2018).

» Tanenler, birgok meyve, ¢ilek ve baklagillerde bulunan polifenolik
bilesiklerdir. Tanenlerin baslica diyet kaynaklari; nar suyu, cay, kahve,
bitter ¢ikolata, kirmizi {iziimlerden yapilan 0Ozellikle mese figilarda
yaslanan kirmizi saraptir. Demir emiliminin gii¢lii inhibitorlerinden
sayllmaktadir. Calismalarda, sebze yemeklerine tanik asit eklenmesinin

doza bagli olarak demir emilimini engelledigi saptanmistir.

» Soya fasulyesi, kalsiyum bakimindan zengindir; 100 graminda 150 ile 277
mg arasinda kalsiyum bulunmaktadir. Bu kalsiyum igerigi demir

emiliminde azalmaya sebebiyet vermektedir. Islenmemis durumdaki soya
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fasulyesinde bulunan demir, zayif bir sekilde emilirken, biyoyararlanimi
ozellikli isleme yontemleriyle arttirilabilmektedir. Ornegin soya fasulyesi
unundan fitatlarin  ¢ikarilmasiyla, demir emilimi Onemli Olgiide

artmaktadir (Milman, 2020).

» Kalsiyum, hem olan ve olmayan demirin emilimini ayni Olgiide
azaltmaktadir, bu da kalsiyumun demirin enterosit yoluyla, emilim
siirecinin bir asamasinda taginmasina miidahale ettigini gostermektedir.
Kalsiyum tarafindan ger¢eklesen bu miidehale, hem demirinin porfirin
halkasindan serbest birakilmasindan sonra ortaya ¢ikabilmektedir (Zakaria

and Hassan, 2022).

» Yumurtanin saris1 ve akinda, demir emilimini azaltan proteinli ve ¢esitli
kimyasal bilesikler bulunur bdylece yumurtadaki demirin biyoyararlanimi

zayiflamaktadir.

> Inek siiti kazeinlerindeki fosfoserin kalintilari, ferrik demirin fazla
baglanmasim1 saglamaktadir. Kazeinler insanlarda demir emilimini
engellerken, hidroliz edilmesi bu etkiyi azaltarak demir emilimini
arttirabilmektedir (Milman, 2020).

3. Tasinmasi ve Depolanmasi

Demir depolanmasi, hiicresel demir dengesinin kritik bir bilesenidir.
Demirin toksik olmayan bir formda sekestre edilmesini ve demirin gelecekteki
metabolik ihtiyaglar i¢in kullanilabilecegi bir depo olusturmasint saglar.
Metabolik fonksiyonlar i¢in demir gerekiyorsa, dogrudan mitokondri gibi
kullanim alanlarina bakilabilir; hemen gerekli degilse, daha sonra kullanilmak

tizere demir depolama proteini ferritin i¢inde sekestre edilebilir.

Demir, bagirsak emiliminden veya demir depolama organlarindan
(orn.karaciger) alindiktan sonra, plazmada ferrik bir form olarak transferrine
baglanmaktadir. Transferrine bagli demir, normal fizyolojik kosullarda temel
demir tagima mekanizmasi olan transferrin reseptorii 1(TfR1) 'in aracilik ettigi
endositoz yoluyla hiicre tarafindan alinir (Vogt et al., 2021). Hiicre i¢i ferrik
formdaki demir daha sonra ferrirediiktaz ile ferr6z demire indirgenerek iki
degerlikli metal tasiyic1 1 (DMT1) araciligiyla sitoplazmaya tasinir. Bu sayede

azaltilmis olan demir; ferritin proteini demir havuzunda depolanir veya
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mitokondriye teslim edilir. Mitokondrideki demir; hem sentezi, demir-kiikiirt
kiimesi olusumu ve ferritinde demir depolama gibi Onemli yollarda rol
oynamaktadir. Mitokondriyal demir tasiyicis1 olan mitoferrin, demiri
mitokondriyal matrise aktarir. Demirde fazlalik olusursa yalnizca mitokondriye
O0zgi ferritinde depolanmakla kalmaz, ¢esitli demir ihracatgilar1 tarafindan
element formunda veya demir-kiikiirt kiimeleri halinde atilir. Eger atilamayip
mitokondride demir asir1 yiiklenirse oksidatif hasarin artmasina neden olabilir

(Cheng et al., 2022).

Ferritin, 1937'de kesfedilen, biiyliik bir merkezi bosluga sahip kiiresel bir
kabuk olusturmak {iizere diizenlenmis ¢oziinebilir demir depolama proteinidir
(Anderson and Frazer, 2017). Protein kabugundaki gdzenekler demirin giris-
¢ikisini saglar ve tek bir ferritin molekiilii <4500 demir atomunu tutabilmektedir
(Plays et al., 2021). Bu protein 450 kDa biiyiikliigiindedir. Ferritin, iki izoform
poli peptidik zincir ( L-hafif/19 kDa ve H-agir/21 kDa ) igerir ve 24 monomer alt
birimleri vardir. H ve L tipi zincirlerin orani, referans dokuya baglhdir; karaciger
ve dalaktaki ferritin, L zincirleri agisindan zenginken, kalpteki ve kirmizi kan

hiicrelerindeki ferritin ise H zincirleri a¢isindan zengindir.

Ferritin, tim viicut hiicrelerinde bulunmasina ragmen yiliksek oranlarda
kemik iligi makrofajlarinda, dalakta ve karacigerde bulunmaktadir. Biyolojik
olarak mevcut demirin giivenli ve kolayca erisilebilir sekilde hiicre iginde
depolanmasini saglar (Cullis, Fitzsimons, Griffiths, Tsochatzis, Thomas and
British Society for Haematology, 2018). Aymi zamanda ferritin; gecis
metallerinin, mineral ¢ekirdegindeki demir disindaki berilyum, aliiminyum,
cinko, kadmiyum ve kursun gibi metallerin hiicresel konsantrasyonunu da
diizenlemektedir. Bu da hiicre detoksifikasyonunda olan islevini dogrulamaktadir.
Reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu sinirlandirarak makromolekiiller (hiicresel
yapilar ve lipidler, proteinler, DNA gibi) iizerindeki etkilerini azaltir. Boylelikle
ferritin, toksik metal iyonlarim1 yakalayarak ayni anda antioksidan savunma

sistemine dahil olmaktadir (Zielinska-Dawidziak, 2015).

Ferritin, hiicreden kii¢iik miktarlarda dahil salgilanabilmektedir. Salgilanan
miktarin, hiicre i¢i demir konsantrasyonuyla gii¢lii bir iligkisi bulunmaktadir. Bu
iligki; serum ferritin konsantrasyonlarini, viicuttaki demir depolarinin kolayca

Olcililen ve dogru bir gostergesi haline getirmektedir (Garcia-Casal et al., 2021).
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Bir bagka onemli 6zelligi ise, demir iyonlarin1 ¢cekerek ve ferroksidaz aktivitesini
bosluk  ortamina  6zgli  kimyasal  Ozelliklerle  birlikte  kullanarak
mineralizasyonlarini indiikleme kapasitesinin varliginin olmasidir. Ferritinler,
toksik Fenton reaksiyonunun ayni reaktiflerini tiikketen bir ferroksidaz aktivitesi
tasir; bu nedenle antioksidan fonksiyonlara sahiptirler ve demirin hiicre ici
kullanilabilirligini kontrol ederler. (Arosio et al., 2017) Ferritin, reaktif oksijen
tirleri (ROS) detoksifikasyonu ve demir depolamasindaki islevinin yani sira
immiin modiilasyonda da rol oynamaktadir. Yapilmis olan bir c¢alismada,;
ferritindeki H-zinciri 'nin, niikleer faktér (NF)-kB yolunun aktivasyonu sayesinde
demir igeriginden bagimsiz karaciger hiicrelerinde proinflamatuar bir sinyal

olarak gorev yaptig1 bulunmustur (Gehrer et al., 2023).

Hiicre i¢i ferritinin tersine, serum ferritin demir agisindan kismen fakirdir
ve neredeyse sadece L zincirlerinden olugmaktadir. Yarilanma omrii 30 saattir,
%50-80 kadar glikolizedir. Glikozilasyon hiicre icinde meydana geldiginden
salgilayict bir plazma proteini oldugu sdylenilebilir (Cullis et al., 2018). Genel
olarak normal serum ferritin seviyeleri erkekler i¢in 30-300 ng/mL ve kadinlar
icin 15-200 ng/mL arasinda degisebilmektedir (Dignass et al., 2018). Yetiskin
kadinlarda bu serum ferritin degerleri, menstruasyon ve hamilelikten kaynaklanan
demir kaybinin bir sonucu olarak, 50 yasindan sonra ylikselmeye baglar ve 60
yasindan sonra yaklasik 100 pg/L ortalama degerlerinde stabillesmektedir. Ayrica
incelenen 1rklar arasi bir ¢alismada, 6zellikle siyahi kadinlarda menopozdan sonra

serum ferritin degerlerinde artis oldugu goriilmistiir (Garcia-Casal et al., 2021).

Serum ferritin, inflamatuar sitokin yanitlarinin bir gostergesidir (DePalma
et al., 2021). Daha genis bir ifadeyle; ferritin klinik uygulamalarda serum
biyobelirteci olarak kullanilan bir akut evre tepkenidir. Ferritin sentezi, TNF-o ve
IL-1a tarafindan indiiklenir ve belirli inflamatuar durumlar: olan hastalarda serum

ferritin seviyeleri yiikselmektedir (Kim et al., 2021).

Diisiik serum ferritin seviyeleri genellikle demir depolarmin azaldigini
gosterirken, yiiksek serum ferritin seviyeleri asir1 demir yiikii, inflamasyon,
osteoporoz, karaciger ve bobrek hastaligi, kanser ve metabolik sendrom dahil

olmak iizere bircok farkli etiyolojiye bagli olabilmektedir (Cullis et al., 2018).
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Demir eksikliginin en bilinen nedenlerinden biri anemi varligidir. Demir
eksikliginin, adet donemlerine bagli kan kayb1 ve gastrointestinal kanamaya bagh
kan kayb1 olmak iizere 2 ana etiyolojisi vardir. Anemi disinda demir eksikliginin
sa¢c dokiilmesi ve huzursuz bacak sendromu gibi belirtileri vardir. Tani
konulmasini saglayan en etkili test serum ferritindir. Demirin, oral yoldan veya
intravendz demir yoluyla yerine konulmasi yapilabilmektedir (DeLoughery,
2017). Inflamasyonun yoklugu, transferrin saturasyon yiizdesi <% 15 ve ferritin <

30 ng / mL olmas1 demir eksikligini gostermektedir (Jimenez et al., 2015).

Demir eksikligi anemisinin, kadinlarda bilissel ve fiziksel performansin, iste
verimliligin azalmasi ve yorgunlugun artmasi gibi yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
bozacak etkileri vardir (Mansour, Hofmann and Gemzell-Danielsson, 2021).
Yapilmis olan bir arastirmada serum ferritin diizeyinin < 6 ng/mL olmasi

durumunda siddetli yorgunluk durumu gézlemlenmistir (Zia et al., 2022).

Serum demir diizeylerindeki azalma orta yashi kadinlarda kas biiylimesini
etkilemektedir. Bu nedenle, yiiksek serum hepsidin ve ferritin seviyesi orta yasl
kadinlarda kronik inflamasyona ve doku demir tutulumuna sebebiyet vermektedir

(Mansour et al., 2021).

Yiiksek serum ferritin seviyeleri; metabolik sendrom, tip 2 diyabet, obezite,
kardiyovaskiiler rahatsizliklar, kas kalitesinde bozulmayla yakindan iligkilidir
(Chung et al.,, 2022). Yapilmis olan bir calismada yiiksek serum ferritin
diizeylerinin 6zellikle menopoz sonrasit kadinlarda metabolik sendrom riskinde
artis ve koroner ateroskleroz riskiyle iliskili oldugu gozlemlenmistir (Seo et al.,
2015). Menopozal durumlarla ilgili bir baska c¢alismada ise serum ferritin
seviyeleri arttifi zaman, hem menopoz Oncesi hem de menopoz sonrasi
kadinlarda metabolik sendrom riskinin arttig1 goriilmiistiir. Bu nedenle serum
ferritin, en ¢ok gecerliligi kanitlanmis ve yaygin olarak kullanilan demir belirteci
olup, menopoz sirasinda metabolik sendrom durumunun izlenmesinde potansiyel

bir klinik deger olabilir (Yun et al., 2022).

Yiiksek serum ferritini, patojenik faktorlerle etkilesime girerek adacik B
hiicrelerinin ~ fonksiyonunu  bozabilir ya da insilin  sekresyonunu
degistirebilmektedir. Bu durum tip 2 diyabete yakalanma riskini arttirabilir (Liu

et al., 2020). Ayrica, artan viicut demir depolarina ek olarak sistemik
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inflamasyonu da etkileyebilir. Yapilmig olan bir ¢alismada inflamasyonun,
ferritin, mRNA ve protein seviyelerinin ekspresyonunu diizenledigi
gozlemlenmistir. Demirin asir1 birikimi, lipit peroksidasyonuna neden olan
hidroksil radikalleri iireterek DNA parcalanmasina ve doku hasarlarina yol
acabilmektedir. Bu nedenle ferritin araciligiyla olusan inflamasyon ve oksidatif
stres,  kardiyovaskiiler hastaliklarin da olusmasina zemin hazirlamaktadir

(Padwal et al., 2015).

Ferritinde meydana gelen bozulmalar, hiicredeki kararsiz demir seviyesini
yiikseltmektedir. Bu durum ROS diizeylerini arttirir ve “ferroptoz17” ad1 verilen,
hiicre oliimiiniin demire bagimli bir formunu indiiklemektedir. Dolayisiyla serum
ferritin, hiicresel demir metabolizmasin1 ve karsinojenezi diizenleyen bir araci

gorevindedir (Park et al., 2021).

Akut faz reaktani olarak kabul goriilen yiiksek serum ferritini, visseral yag
kiitlesi ve alkolden bagimsiz olan yagh karaciger hastaligi ile iligkilidir, bu durum
serum ferritinin adipozite (deri altindaki dokularda asir1 yag birikimi) ve
karaciger fonksiyonu iizerinde etkileri oldugunu diisliindiirmektedir (Mansour et

al., 2021).

Demirin kemik hiicrelerine zararl etkisinin oldugu ¢esitli ¢aligmalarda ele
alinmistir. Fazla olan demir ile osteoporoz arasinda bir iliski oldugu
gbézlemlenmistir. Cikan sonuclar; asirt demir yiikiiniin osteoplastik aktiviteyi
azalttigin ve osteoplastik farklilasmayi, kemik erimesini kolaylastirdigi
yoniindedir. Ek olarak demir, ferritin indiiksiyonuyla kemik iligi kok hiicrelerinin
farklilagsmasin1 ve kemigin yeniden sekillenmesini engellemektedir. Menopoz
sonrast kadinlarda ise asir1 demir, kismen de olsa kemik metabolizmasini
etkilemekte ve diisiik kemik mineral yogunluguna yol agmaktadir. Ozellikle 45
yas {listii kadinlarda yapilan bazi c¢alismalardaki Ol¢limler sonucunda; serum
ferritin ile kemik mineral yogunlugunun arasinda ters bir iligki oldugu ve yiiksek
serum ferritin degerlerinin osteoporoz ve kirik olasiligini arttirdigi bulunmustur

(Babaei et al., 2018).
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C. Metabolik Sendrom

Metabolik Sendrom(MetS), gelismekte olan iilkelerdeki yetiskin niifusun
yaklasik %20-25'inin muzdarip oldugu; hipertansiyon, merkezi obezite, glukoz
intoleransi, dislipidemi gibi metabolik risk unsurlarinin birlestigi, tip 2 diyabet
riskini arttiran ve kardiyovaskiiler hastalik riskini yaklasik iki katina g¢ikaran
cesitli metabolik bozukluklar ve patolojik siire¢lerin birlikteligiyle karakterize
edilmis olan durumlarin bir kombinasyonudur (Kumari et al., 2019 ; Schnack et
al.,2017). Ayrica diyabet hastalarinda metabolik anormalliklerin olmasi,

kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin gelismesiyle iliskilendirilmektedir.

[laveten metabolik sendromun karaciger yaglanmasi, kolesterol artisina
bagli safra taslari, polikistik over sendromu ve uyku apnesi gibi diger kronik

bozukluklarla da baglantis1 bulunmaktadir (Gahlan et al., 2019).

1. Tarihcesi ve Tani1 Kriterleri

Metabolik sendrom, 1923 yilinda “Isvegli Kylin” tarafindan hipertansiyon,
hiperglisemi ve hiperiirisemi ile karakterize edilen sendrom seklinde
tanimlanmas1 yapilmigstir. Sistematik olarak ise ilk tanim 1988 yilinda Reaven
tarafindan “Sendrom X seklinde tanimlanmistir. “Reaven” ise glukoz intoleransi,
dislipidemi ve hipertansiyonla birlikte kiimelenen insiilin direncinin,
kardiyovaskiiler hastaliklar(KVH) riskinin artmasina sebep olacagi ana faktor
oldugunu o6ne strmistiir (Lotti et al., 2021). Ancak, Revaen tanmimlamasinda
obeziteye yer vermemistir. Belli bir zaman dilimi gectikten sonra Norman
Kaplan, Reaven’in buldugu bilesenlere abdominal obeziteyi ekleyerek; abdominal
obezite, glukoz intoleransi, hipertrigliseridemi ve hipertansiyon dortliisiine

"Oliimciil Dértlii" ismini vermistir (Nilsson et al., 2019).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), 1998 yilinda yiiksek plazma insiilin
seviyeleriyle karakterize edilen insiilin direncinin varli§ina odaklanmistir. Gegerli
taniya ulagsmak icin obeziteden etkilenen hastalarda belirlenen kriterlerde iki risk
faktori mevcut oldugunda MetS tanis1 konulacagi belirtilmistir: Bel-kal¢a orani
(erkekler ve kadimnlar icin sirasiyla >0,9 veya 0,85) veya (BKi) > 30;
hipertansiyon (sistolik basing > 140 mmHg ve diyastolik basing > 90 mmHg);
dislipidemi (erkek ve kadinlar i¢in sirastyla TG > 1,7 mM veya HDL-C < 0,9 mM

veya <1,0 mM); ve mikroalbuminiiri, idrar albiimin atilim hizinin > 20 pg/dk
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veya albiimin: kreatinin oraninin > 20 mg/g olmasi1 seklindedir (Ambroselli,
Masciulli, Romano, Catanzaro, Besharat, Massari, Ferretti, Migliaccio, lzzo,
Ritieni, Grosso, Formichi, Dotta, Frigerio, Barbiera, Giusti, Ingallina and
Mannina, 2023).

Bir yil sonra, Avrupa Insiilin Direnci Calisma Grubu (EGIR) , DSO’niin
tanimlamasint  diizenleyerek metabolik sendrom yerine “insiilin direnci
sendromu” seklinde tanimlamasini Ongdérmiistiir. Sendromu tanimlamak ig¢in
gerekli kriterlerden T2DM ve mikroalbiiminiirinin kaldirilmasi oOnerilmistir.
Ayrica abdominal obeziteye dnem verdigi icin gerekli dl¢iimlerde, BKI yerine bel
gevresine gore degerlendirilmesini saglamistir. Bununla birlikte, WHO ve EGIR
tanimlar insiilin direncinin MetS patofizyolojisindeki merkezi rolii konusunda
ortak bir fikir birligine varmislardir (Fahed, Aoun, Bou Zerdan, Allam, Bou
Zerdan, Bouferraa and Assi, 2022).

Diger dnemli kriterler ise 2001 yilinda Ulusal Kolesterol Egitim Programi-
Yetiskin Tedavi Paneli III (NCEP-ATP III) tarafindan onerilmistir. Bu panelde;
klinik uygulamalarla MetS tanisi i¢in daha uygun bir kriter yayinlanmistir.
Belirlenen bes kriterden en az licli mevcutsa MetS tanis1 konacagini bildirilmistir:
bel ¢evresi > 102 cm (erkekler) , > 88 cm (kadinlar), trigliseridler (TG'ler) >150
mg/dl, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL -C) < 40 mg/dl (erkek) , <
50 mg/dl (kadin), kan basinc1 > 130 mmHg sistolik veya > 85 mmHg diyastolik
ve aclik plazma glukozu > 110 mg/dl. NCEP ile WHO ve EGIR tanimlarinin
arasindaki temel fark ise temel tan1 parametresi olarak insiilin direncinin
bulunmamasidir. Bu parametreler 2004 yilinda Amerikan Kalp Dernegi\Ulusal
Kalp Akciger ve Kan Enstitiisii (AHA\NHLBI) ’ndeki bir grup uzman tarafindan
kismen degistirilmis ve 110 mg/dl olan hiperglisemi esiginin 100 mg/dl'ye

disiiriilmesine karar verilmistir.

2005 yilinda Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)’nun tanim kriterleri
NCEP ile aym fikirde oldugu goriilmiistiir. IDF klinik tanimlamasina gore tani
icin abdominal obezitenin varli§i olmasi gerekiyordu. Cok sayida tartisma goz
Oniine alindiginda, MetS tanis1 koymak i¢in kriterlerin birlestirilmesine ihtiyag
olacag1 diisiiniilmiistiir. Boylece 2009 yilinda IDF, AHA, Diinya Kalp

Federasyonu, Uluslararasi Ateroskleroz Dernegi ve Uluslararas1 Obezite
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Arastirmalar1 Birligi tamimlar1 bir araya getirilip uyumlu hale getirilmistir

(Schisano, 2017-2020).

Metabolik sendroma iliskin tanimlanmis bir¢ok kriterler bulunsa da evrensel
olarak genel kriterler olusturmada zorlanilmistir. Bu sebeple ortak bir bildiri
olusturularak, incelenen hastalarda asagidaki durumlardan herhangi {icil

oldugunda MetS tanis1 konulabilecegine fikir birligiyle karar verilmistir:

» Yiiksek bel ¢evresi (WC), erkekler >102 ¢cm ve kadinlar >88 cm

» Kan TG > 150 mg/dL

» Kan HDL kolesterolii erkeklerde <40 mg/dL ve kadinlarda <50 mg/dL
» Kan basinci (KB) > 130/85 mmHg
>

Aclik kan sekeri > 100 mg/dL (Ambroselli et al., 2023).

2. Epidemiyolojisi ve Prevalansi

Artmakta olan diyabet prevalanst ve 6nemli halk sagligi sorunlar1 haline
gelen kalp hastaliklari, felg gibi daha yiiksek seviyedeki kardiyovaskiiler olay
riskiyle iliskisi nedeniyle metabolik sendromun varligi énemlidir. Ozellikle bazi
adipokinlerin (yag dokusu tarafindan salgilanan sitokinler) diizensizligi obezite,
lipid birikimi ve insiilin direnciyle iligkili patojenik durumlar1 destekleyerek

ateroskleroz riskini arttirabilmektedir (Kim et al., 2022).

Metabolik sendromun tam olarak anlasilamayan karmasik ve ¢ok yonlii bir
kokeni vardir (Bovolini et al., 2021). Gelisimi; genetik, 1rsi olup genetik olmayan
(epigenetik) ve c¢evresel faktorler arasindaki etkilesimden olusabilmektedir.
Genetik faktorler disinda, asir1 yeme durumu ve fiziksel aktivitedeki eksiklik gibi
baz1 cevresel faktorlerin de metabolik sendrom gelisimine ©Onemli katkida
bulundugu belirlenmistir. Ozellikle yiiksek kalorili ve diigiik 1ifli fast food
tilketiminin ve hareketsizligin artmas1 nedeniyle fiziksel aktivitenin azalmasi
durumu, gelismekte olan bazi iilkelerin kentsel niifusunda, batil1 kesimlerine gore
genellikle daha fazla oldugu gozlemlenmistir (Saklayen, 2018). Yapilmis bazi
calismalarda yiliksek kalori alimiyla, i¢ organlarin yaglanmasinin metabolik
sendrom yolaklarinin bir ¢ogunu aktive eden Onemli bir tetikleyici oldugu

bulunmustur (Fahed et al., 2022).
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Metabolik sendrom insidansi ise siklikla obezite ve tip 2 diyabet goriilme
sikligiyla paraleldir. Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi (NHANES)
verilerine gore, 1988-2010 yillar1 arasinda ABD'de yapilmis detayli bir
arastirmada ortalama BKI degerleri; erkeklerde ve kadinlarda yilda %0,37
artarken, bel ¢evresi (WC) kadinlarda %0,27 artmistir. 2017 yilinda yayinlanan
ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri’ndeki bilgilerde ise, 18 yas ve
tizeri yaklagik 30,2 milyon yetiskinin %12,2'sinde tip 2 diyabet (T2DM)
goriilmiistiir. Bu kisilerin bir kismi (%23,8) diyabet hastas1 oldugunun farkinda
bile olmamislardir. T2DM goriilme siklig1 yasla beraber artarak 65 yas ve
tizerindeki bireylerde 9%25,2 gibi yiiksek bir seviyeye ulagsmistir. Sonug¢ olarak,
ABD'li yetiskinlerin yaklasik 1/3° iinde metabolik sendrom varligi goriilmiistiir
(Saklayen, 2018).

MetS'in prevalansi, klinik olarak incelenmesi, sendromun seyri ve tedavisi
tizerinde cinsiyetin onemli bir etkisi bulunmaktadir. Erkeklerde yayginligi 50
yasin altinda yiiksek iken, 50 yasindan sonra tersine donmektedir. Kadinlarda ise
MetS prevalansinda yasa bagli olarak belirgin artis goriilmektedir. Bu artis
cinsiyet ve toplumsal cinsiyetle iliskili ¢esitli faktorlerin sonucunda ortaya
cikmaktadir. Genetik ve biyolojik yollarla iligkili faktorler, erkeklik hormonu
olan androjen yapiminin artmasi (hiperandrojenizm), insiilin direnci ve buna bagl
olarak menopozdan sonra ortaya ¢ikan abdominal obezite ve HDL kolesteroliin
azalmasindaki artistan kaynaklanmaktadir. Deneysel caligmalarda,
testosteron/Ostrojen dengesinin yaglanma birikimi ve dolasimdaki lipit seviyeleri
tizerindeki giiclii rolii dogrulanmaktadir. Hormonal Ostrojen etkisi altinda, HDL
kolesterol seviyeleri kadinlarda, erkeklere gore ortalama olarak daha ytiksek olup;
yag, karin yerine agirlikli olarak kalgada birikmektedir. Hormonal i¢ dengedeki
diizensizligin bir sonucu olarak, visseral karin yagindaki artis ve kan lipit
konsantrasyonlarinda olumsuz degisiklikler, insiilin direnci baslangicina, serbest
yag asidi konsantrasyonlarinin ve hepatik lipaz aktivitesinin artmasina eslik
etmektedir. Bu nedenle, genetik yatkinligin disinda, menopoz sirasindaki
fizyolojik degisiklikler, menopoz sonrasinda metabolik sendromun goriilme
sikliginin  artmasinda cinsiyetle iligkili Onemli bir faktor oldugunu
gostermektedir. Cinsiyetle ilgili faktorler ayrica psikososyal faktorlere, sosyal ve

kiiltiirel davraniglara duyarlidir. Kadinlar is stresinden ve diisiik sosyo-ekonomik
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durumundan dolay1 MetS gelisimine erkeklerden daha yatkin oldugu
soylenmektedir (Sekil.5) (Pucci, Alcidi, Tap, Battista, Mattace-Raso and
Schillaci, 2017). Metabolik sendrom i¢in daha once belirtildigi lizere diinyada
Oonemli bir bir risk faktorii olan kardiyovaskiiler hastaliklar kadinlarda daha fazla
goriilmektedir.  Ozellikle orta yashi kadinlar menopoza girdiklerinde
kardiyovaskiiler hastaliklarda 6nemli bir artis yasarlar ve menopozun varligi

KVH i¢in bir risk faktoriidiir denilebilmektedir (Kim and Park, 2023).

Cinsiyetle ilgili Toplumsal C.l.n_Sl}fetle ilgili
= faktorler

faktorler is stresi
Genetik faktorler S il Menopoz sonras
Hormonal durum S0Sy aniy kadinlarda MetS

Menopoz Yeme ahsk?.nhgl prevalansinin

Sosyo-ekonomik durum aftiiass
\

i | o’

Kadunlarda MetS prevalanst mikakists
kadinlar
MetsS ile iligkili CVH riski arasinda benzer

CVH bagil riski

MENOPOZ

Sekil 5. Metabolik sendrom prevalansinin cinsiyetle iligkisi

Kaynak: (Pucci et al., 2017).

3. Bilesenleri

Hipertansiyon, diyabet, obezite, insiilin direnci ve dislipidemi gibi saglik
sorunlart metabolik sendromun tani kriterlerinin olusmasini saglayan onemli

bilesenlerdir.

Hipertansiyon (HT), kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili olarak morbidite
ve mortalitenin 6nde gelen nedenidir (Soleimani et al., 2023) ve evrensel
prevalansinin ilerleyen yillarda artacagi tahmin edilmektedir. Yiiksek kan basinci,
MetS hastalarinin %80’ inde mevcut olan énemli bilesendir (Katsimardou et al.,
2020). Arastirmalarda ¢ikan sonuglarda, MetS'in, tip 2 diyabet tanisi olmadan

bile, hipertansif hastalarda artmis kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite riskine
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yol actig1 gézlemlenmistir. Ayrica; yas, sigara igme ve tuz igerigi diyetler HT ve

MetS icin gliclii risk faktorleri sayilmaktadir (Glover, 2022).

Kan basinct diizeyleri, metabolik sendrom altinda yatan temel
patofizyolojik 6zelliklerden olan merkezi obezite ve insiilin direnci ile gii¢lii bir
sekilde iliskilidir. Yiiksek sistolik kan basinci seviyeleri, arteriyel duvarin fazla
sertlesmesini, vaskiiler yapidaki degisiklikleri ve ateroskleroz gelisimini

yansitabilmektedir.

MetS'in  bir bileseni olarak hipertansiyon gelisimini ¢esitli faktorler
etkileyebilmektedir. Genel olarak hipertansiyon; oksidatif stres, nitrik oksidin
inaktivasyonu ve damar i¢indeki nitrik oksit sentezini arttiran reseptdrlerin
azalmasiyla iliskilidir; bu durum da oksidatif stres ve endotelyal disfonksiyonun
metabolik sendromda hipertansiyon gelisimiyle giicli iliskisi  oldugu
soylenilebilir. Inflamatuar mediatorlerdeki bozulmalarin da hipertansiyon
gelisimiyle ilgili oldugu arastirmalarda gozlemlenmistir. inflamasyon ile
hipertansiyon arasinda anlamli bir iliski oldugu varsayimindan yola ¢ikarak
yapilan bir ¢alismanin sonucunda; artan serum CRP seviyeleri, serum TNF-o ve
serum IL-6 konsantrasyonlari arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur

(Aboonabi, Meyer and Singh, 2019).

Menopoz doneminde yiikselen kan basinci degerleri, birincil olarak lipid
metabolizmast bozulmalarina ikincil olarak ise ateroskleroz ile birlikte
arterlerdeki damar sertliginin artmasiyla tetiklenmektedir. Bu ddénemde
Ostrojen/androjen oraninin azalmasi; endotelin gibi damar homeostazini
diizenleyen giiclii vazokonstriktorlerin tiretimini tetikler ve Ostrojenin damarlar
tizerindeki gevsetici etkilerini dnemli oranda azaltmaktadir. Ayrica oksidatif
stresin artmasi ve renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin aktivasyonunun,
menopoz sirasinda hipertansiyon gelisimindeki rolii 6nemlidir. Menopoz sonrasi
donemde ise oksidatif stres artmaya devam eder; bu da siiper oksit dismutaz
diizeylerinin artmasina ve plazma glutatyon peroksidaz diizeylerinin azalmasina
neden olarak kan basincinin artisini tetiklemektedir (Bobescu et al., 2020) (Sekil
6).
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Sekil 6. Menopoz sonrasindaki metabolik anormalliklerin mekanizmalari

Kaynak: (Bobescu et al.,2020).

Obezite, kilo alimi, dokulardaki olusan stres ve islev bozukluguna neden
olan metabolik bozukluklar sebebiyle enerji dengesinin bozulmasinin bir
sonucudur. Bu bozulmalarda goriilen klinik belirtiler genellikle asagidaki
bilesenlerden 3 veya daha fazlasinin birlesmesiyle nitelendirilen bir durum olan
metabolik sendromun 5 parametresi olarak ortaya ¢ikmaktadir: Merkezi
yaglanma, kan sekeri yiiksekligi, plazma trigliseridleri, kan basinci ve plazma
HDL-kolesterol diisiikliigii. Bu parametrelere ilaveten obezite ve metabolik
sendromun; dislipidemi, insiilin direnci ve diisiik seviyeli kronik inflamasyonla

iliskisi bulunmaktadir (Andersen et al., 2016).

Obezite; tip 2 diyabet, insiilin direnci ve B hiicre fonksiyon bozukluguna
neden olan cesitli faktorler sebebiyle olusabilmektedir. Yapilmis olan bircok
ileriye doniik calismalarda, obezitenin T2DM ile baglantili olan ¢evresel
faktorlerden biri oldugu dogrulanmistir. Tip 2 diyabet hastalarinin ¢ogunlugunda
obez (BKI >30kg/m2) veya fazla kilolu ( BKi>25 kg/m2) olma durumu soz
konusudur. Bu sebeple orta diizeyde bir kilo kaybinin diyabetin kontroli igin
etkili olabilecegi savunulmaktadir. Ancak bazi son calismalarda artmis bel
cevresinin T2DM gelisiminin BKI' den daha iyi bir gdstergesi olabilecegi
distintilmektedir (Khan, Chua, Tan, Yang, Liao and Zhao, 2019).
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T2DM'li kadinlarda menopoz sonrasinda karin i¢i yaglanma durumu, MetS'
un klinik 6zelliklerinden biridir. Menopoza gegis slirecinde visseral yaglanmanin
artmasi; insiilin direncinin artmis olmasiyla iligkili olsa da, serbest yag asit
diizeylerinin artmasi ve adiponektin diizeylerinin azalmasiyla da etkili olabilecegi
gozlemlenmistir. Bu durum, menopoz sonrasi kadinlarda yiiksek bel ¢evresinin

yasla birlikte arttigin1 gostermektedir (Nakhjavani et al., 2014).

Diyabet, fazla glukagon sekresyonundan kaynaklanan kronik hiperglisemi
ile iliskilendirilen, insiilin direnci ve nispil eksikligiyle karakterize edilen bir
metabolik hastaliktir (Onyenekwu et al., 2017). Diyabetin; tip 1-2 ve gebelik
diyabeti olarak 3 tiirli bulunmaktadir. Metabolik sendrom i¢in 6nemli olan tip 2
diyabettir (Khan et al., 2019). Tip 2 diyabet, islevsel olmayan pankreatik beta
hiicreleri ve insiilin direncinin birlesimi sebebiyle bozulan glikoz regiilasyonu
sorunudur (Blair, 2016). Yapilmis olan bir ¢calismada; bir yil i¢inde diyabet tanisi
alan hastalarda MetS (NCEP-ATPIII kriterlerine gore) gelisme riskinin anlamli
derecede yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Birarra, 2018). Ayrica metabolik
sendrom yiikiiniin ise bir baska ¢alismada; tip 2 diyabet tanili kadin hastalarda
erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Agyemang-Yeboah et al.,
2019).

Insiilin  direnci(IR), saglikli insanlarda etkili olabilen insiilinin,
dolasimdaki  konsantrasyonlarinin  fizyolojik  etkilerinin ~ bozulmasiyla
gelismektedir. MetS'in 6nemli bir bileseni olan IR, insiilin sinyal yollarindaki
herhangi bir kusur nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Insiilin, insiilin reseptdrii olan
tirozin kinazin aktivitesi ve substrat proteinlerinin fosforilasyonu gibi ¢esitli
molekiillerden olusan bir sinyal agini uyarir. Agin ¢esitli bilesenleri arasinda
insiilin direnci substrat proteinleri, hepatik glikoz iiretiminin baskilanmasini ve
yag dokularinda glikoz tasinmasimin aktivasyonu gibi insiilinin metabolik
etkilerinin ¢ogunu diizenlemektedir. Bu yol, yag dokusunda protein seviyelerinde

ve sinyal molekiillerinin aktivitelerindeki degisiklikler nedeniyle bozulmaktadir.

Yag dokusu, adiponektin ve leptin gibi hormonlar1 dolasima salgilayan aktif
bir endokrin organ olarak kabul edilmektedir. Adiponektin, viicudu insiiline
duyarli hale getirmek i¢in yag dokusundan spesifik ve bol miktarda
aktarilmaktadir. Genetik ve cevresel faktorlerden veya yiiksek yaglh diyet,

hareketsiz yasam tarzinin etkilesiminden kaynaklanan adiponektin seviyelerinin

28



azalmasi, insiilin direnci ve metabolik sendromda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ayrica obez olan kisilerde yag dokusu, proinflamatuar molekiillerin (IL-6,TNF-
a), kemokinlerin (MCP-1 gibi) ve artmis makrofajlarin ekspresyonu ile
karakterize edilen oksidatif stres nedeniyle iltihaplanmaktadir. Yag dokusunda

olusan bu iltihaplanma insiilin direncine yol agabilmektedir.

Metabolik sendromun ayirt edici 6zelligi olan dislipidemi, yiiksek plazma
trigliserid konsantrasyonlari, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol ve
disiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol ile karakterize edilmektedir
(Aboonabi et al., 2019). Dislipideminin baslangici, erken evrelerde belirgin
semptomlar olmadan sinsi olarak gerceklestiginden koroner kalp hastaligi ve felg
gibi ciddi kardiyovaskiiler hastaliklarin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Bazi
diyet ve yasam tarzi faktorleri (hareketsizlik, yliksek doymus yag ve rafine seker
aliminin artmast gibi) dislipidemi olusumunu tetiklemektedir (Li, Yu, Yang,

Wang, Ma and Luo, 2023).

Dislipidemi, damar sertligi olusumunda bagimsiz risk faktorii olarak
gosterilmektedir. Diisiik plazma kan HDL kolesterol seviyeleri ve
hipertrigliseridemi, MetS'li  hastalarda kalp krizi ile Onemli 0&lclide

iligkilendirilmektedir (Aboonabi et al., 2019).

Diyabetik olan dislipideminin olusumunda insiilin direncinin rolii biiyliktiir
cliinkli insiilin diren¢li olan yag hiicrelerinden serbest yag asidi salinimi
artmaktadir. Glikojen varliginda karacigere giren serbest haldeki yag asitleri,
trigliserid iretimini, apolipoprotein B(Apo B) ve Cok Diisiik Yogunluklu
Lipoprotein (VLDL) kolesterol salinimini arttirarak karaciger yaglanmasina
neden olmaktadir (Kidwai et al., 2020). Sonug olarak, dislipideminin kontroliiniin
saglanmas1 ve dnlenmesi, kardiyovaskiiler olaylar dahil olmak iizere bir¢ok ciddi
hastaligin birincil ve ikincil dnlenmesinin desteklenmesine yardimct olabilir (L1

et al., 2023).

4. Tedavisi

Yasam tarzi degisiklikleri, metabolik sendromun ydnetimi i¢in tedavi edici
bir yontemdir. Beslenme aliskanliklarinin ve fiziksel aktivitenin diizenlenmesi,
metabolik sendromlu hastalarda gozlenen bozukluklarin iyilestirilmesi i¢in ¢ok

onemlidir. Metabolik sendrom tedavisine yonelik bazi saglik beslenme kaliplari
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bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 Akdeniz diyeti (MedDiet) ve Hipertansiyonu
Durdurmak i¢in Diyet Yaklagimlar1 (DASH) diyetidir.

MedDiet, Akdeniz bolgesinde yasayan iilke ve topluluklara bagl kalan;
bolgenin beslenme bicimini, kiiltiiri ve mutfak tekniklerini ifade eden bir
beslenme modelidir. Yesil yaprakli sebzeler, meyveler, kurubaklagiller, tam
tahilli gidalar, kuruyemisler ve zeytinyagi dahil olmak iizere yiliksek miktarda
sebze alimiyla karakterize edilen bitki bazli bir diyet modelidir. Uyum saglandigi
taktirde MetS, CVD ve T2DM gibi bir¢ok saglik sonucunun Onlenmesinde
katkisinin biiylik oldugu bir¢ok calisma mevcuttur (Avila, Echeverria, Pérez,
Martinez, Strobel, Castillo, Villaroel, Mezzano, Rozowski, Urquiaga and
Leighton, 2015). Ayrica MedDiet yakin zamanlarda menopoz gecisi ve
sonrasinda kadinlarin saglik ihtiyaclarini yonetmek icin yararl bir baglasik olarak

olarak da onerilmektedir (Hidalgo-Mora et al., 2020).

Diger 6nemli saglikli beslenme kalib1 ise DASH diyetidir. Meyve, sebze,
tam tahil iceren iirlinler, yag yiizdesi diisiik siit iirlinleri, kurubaklagiller ve
kuruyemis alimimi tesvik ederken, kirmizi - islenmis et ve sekerle tatlandirilmis
iceceklerin alimini kisitlayan bir diyet modelidir. Ozellikle MetS’ de 6nemli bir
yeri olan hipertansiyonun tedavisi icin DASH diyetinin yararl bir strateji oldugu
calismalarla kanitlanmistir. 1493 yetiskin iizerinde yapilmisg olan kesitsel bir
calismada; DASH diyetine bagh kalmanin, MetS gelistirme riskini %48 daha
azalttigy; BKI, bel gevresi ve yaglanma Olgiimlerinin, diisiik uyum gdsteren

bireylere gore 6nemli 6l¢lide daha diisiik oldugu gozlemlenmistir.

Proteinli besin kaynaklarindan olan et {riinlerinin, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik ve metabolik sendrom gelistirme riskinin daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. Yapilmis olan bir ¢calismada kirmizi et tiiketimi 6zellikle
orta yashh kadinlarda metabolik sendrom ve C-reaktif proteinlerin asiri

ekspresyonu ile iliskilendirilmistir (Avila et al., 2015).

Diyet kilavuzlarinda et veya islenmis etler yerine soya, fasulye,
kurubaklagiller, kabuklu kuruyemisler ve tohumlar gibi bitki bazli proteinli gida

kaynaklarina 6ncelik verilmesi 6nerilmektedir (Castro-Barquero et al., 2020).
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Baz1 caligmalarda basit karbonhidratlarin, tuz ve alkoliin asir1 tiiketiminin,
fiziksel hareketsizligin ve sigara icmenin MetS riskini arttirdig1 gozlemlenmistir

(Pachocka et al., 2022).

Fiziksel aktivitenin etkileri, metabolik sendromun pargasi olan patolojilerin
etki mekanizmalariyla iligkili olabilmektedir. Fiziksel aktivitenin viicut agirlig
tizerinde kiiclik bir etkisi vardir, ancak agirligin karin yagindan kas kiitlesine
yeniden dagitilmasina neden olmaktadir ve bu durum metabolik olarak sagliga
biiyiik faydalar saglamaktadir. Fiziksel aktivite, hipertansiyon tanis1 olan
bireylerde, periferik direncin azalmasi ve otonom sinir sistemi tizerindeki etkisi
sayesinde kan basincini 9-13 mm Hg azaltabilmektedir. Kan lipit bozukluklari,
trigliserid diizeylerinin azalmasi1 ve HDL-C diizeylerinin artmasiyla birlikte
fiziksel aktiviteden de etkilenmektedir. Artan fiziksel aktivitenin, hemostaz
(kanamanin durdurulmasi) lizerine olumlu etkileri oldugu saptanmistir. Glikoz
metabolizmasi fiziksel aktiviteden etkilenebilmektedir, ayn1 zamanda obezite ve

tip 2 diyabetteki altta yatan inflamasyonu azaltti§1 goriilmektedir.

Orta ve yliksek yogunluk diizeyindeki aerobik fiziksel aktivitenin, trigliserid
ve aclik plazma glukoz degerlerini iyilestirmede etkisinin biiyiilk oldugu
calismalarda goriilmektedir. Aerobik fiziksel aktivite ile birlikte kas1 gliclendiren
fiziksel aktivite ise bel ¢evresi, kan basinci ve HDL-C {izerindeki olumlu etkileri
arttirmaktadir. Ayrica fiziksel aktivitenin, metabolik sendrom risk faktdrlerini
olumlu yonde etkilemesi i¢in diizenli ve en az 8 hafta ya da tercihen 6miir boyu

siirmesi gerektigi onerilmektedir (Hellgren and Lundqvist, 2022).

Fiziksel hareketsizlik ve uzun siire ekrana maruz kalmak MetS riskiyle
iliskilendirilmektedir. Yetersiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik disinda koti
uyku diizeni de MetS riskini arttiran etken olarak sdylenilebilir. Yapilmis olan
gozlemsel calismanin meta-analizinde, yetiskinlerde hem kisa uyku siiresi (6
saatten az) hem de uzun uyku siiresinin (8 saatten fazla) MetS riskini arttirma

egilimi gdsterdigi saptanmistir (Mahadzir et al., 2020).

5. Metabolik Sendrom ve Ferritin iliskisi

Serum ferritin, demirin viicuttaki dengesi i¢in gereklidir ve toplam viicut
demir durumunun infiltratif olmayan bir géstergesidir. Otoimmiin bozukluklarda,

cesitli inflamasyon durumlarinda, kardiyovaskiiler hastalik varliginda ve
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metabolik sendrom durumlarinda serum ferritin diizeyi artmaktadir. Yakin
zamanda yapilmis olan bir meta-analiz ¢aligmasinda, serum ferritin
konsantrasyonunun; a¢lik plazma glukozu ve plazmadaki trigliserid diizeyi ile

baglantili oldugu bulunmustur (Adamska et al., 2020).

Obez olan hastalarda serum ferritin diizeyleri yiiksektir ve bu durum
genellikle anormal kan lipid ve glukoz metabolizmasinin eslik etmesi sebebiyle
obeziteye bagli olabilir. Ayrica obezite ve demir eksikligi anemisi, yetersiz
beslenme ¢esitliligini temsil etse de, gelismekte olan iilkelerde yapilan kesitsel
calismalarda, obez kisilerde demir eksikligi riskinin arttigi ve serum ferritin

diizeylerinin yliksek oldugu goriilmektedir.

Hemoglobin ve serum ferritin diizeylerine dayali demir eksikligi anemisi
goriilme sikligr 2008'den bu yana artmaktadir. Kilo artis1 ve obezite prevalansinin
artmasi nedeniyle zayif demir durumunun yani sira asir1 kilo ve obezite 6zellikle
yasli bireylerde kalici halk sagligi sorunu olmaktadir. Ozetle obezite; yiiksek
serum ferritini, diisiik serum demir ve hemoglobin seviyeleri gibi anemi
inflamasyonunun o6zellikleriyle iligkili olabilmektedir (Oldewage-Theron et al.,
2015).

Ayrica baz1 ¢alismalarda, demir diizeyindeki azalmanin veya demir
eksikligi anemisinin, kirmizi kan hiicresi iiretiminde azalma oldugunu ve bu
durumun da kirmizi hiicrelerinin dmriinii uzatarak glikosile edilmis hemoglobinin
anahtar formu olan HbAlc diizeylerinin artmasina yol agtifi gbézlemlenmistir

(Kumar et al., 2023).

Serum C-reaktif protein (CRP) ve ferritin; inflamasyon sonucunda diizeyleri
artan iki pozitif faz proteinlerindendir. CRP miktari; metabolik sendrom ve
ferritin ile iligkili olarak pankreas beta hiicrelerinin fonksiyonlarinda bozukluga

neden olabilmektedir (Momeni, Behradmanesh, Kheiri and Abasi, 2015).

Metabolik sendrom tanist i¢in Onemli olan T2DM varliginda demir
metabolizmasinin rolii artmaktadir. Artmis olan demir yiikiiniin metabolik
sendrom ve ilgili bozukluklarin gelisimiyle iligkili oldugu bulunmustur
(Tummalacharla et al., 2022). 2000 Alman vatandasi tizerinde yapilan bir

calismada, serum ferritin konsantrasyonlarmm; BKI >25 kg/m 2 ve kolesterol
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>200 mg/dl olan hastalarda ve diyabet tanili kadinlarda daha yiiksek oldugunu
saptanmistir (Momeni et al., 2015).

Yaglilarda serum ferritin diizeyleri ve ¢esitli metabolik bozukluklar
yakindan iliskilendirilmektedir. Yiksek SF diizeyleri; obezite, dislipidemi ve
insiilin direnci varlig1 yash hastalarda bagimsiz risk faktorlerindendir. Serum
ferritin, MetS risk faktorlerini arttirir; konsantrasyonlar: ne kadar yiiksek olursa,
metabolik bozuklugun siddeti de o kadar yiikselir ve MetS goriilme orani1 da o
kadar siklagsmaktadir. SF seviyelerinin diizenli izlenmesi, yasli hastalarin
metabolik bozukluklari iceren MetS’un erken Onlenmesi ve tedavisinde 6nemli

bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (L1 et al., 2014).
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IH1.MATERYAL VE METOT

Bu boliimde arastirma modeli, arastirma evreni ve Orneklemi, arastirmada
kullanilan veri toplama araglari ile veri toplama araglarinin uygulanmasi ve elde
edilen verilerin ¢oziimlenmesinde kullanilan istatistiksel yontem ve teknikler

aciklanmistir.

A. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmada; Istanbul ilinde, Sultangazi Fatma Bedri Akman Aile Saglig
Merkezi’ne kayitli olan menopoz siirecindeki kadin bireylerin kan degerindeki
serum ferritin diizeyinin, metabolik sendrom ile iliskisinin olup olmadiginin

degerlendirilmesinin yapilmasi amag¢lanmaktadir.

Bu c¢alismadaki ikincil amag¢, menopoz siirecindeki bireylere, demir
acisindan zengin besinleri tiikketim sikliginin ve metabolik sendrom belirleyicisi

olan ¢esitli dl¢timlerin (bel ¢evresi, bel/kalca orani) etkisini arastirmaktir.

B. Verilerin Toplanmasi

Verileri toplamak i¢in hazirlanan anket formu tamamlandiktan sonra veri
toplama siireci baslamistir. Verilerin toplanmasi 2023 yilinin Eylil ve Aralik
aylar1 dahil olmak iizere 4 ayda tamamlanmistir. Veri toplama siirecinde anket
formunun doldurulmasi, 126 kadin bireylere yiiz yiize anket goriismesi ile elde

edilmistir.

Anketler; demografik bilgiler, antropometrik o6l¢timler, istenilen kan
parametreleri, demir yoniinden zengin besin tiiketim siklig1 kaydi ve Menopoza

Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO) boliimlerinden olusmaktadir.

Katilimcilarin kisisel verilerinin korunmasina dikkat edilerek hazirlanan
anket calismasmin Etik Kurul onayi, Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ nun 09.08.2023 tarihli
B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/89 sayil1 karariyla uygun bulunduktan sonra
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calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden Fatma Bedri Akman Aile Saglig:
Merkezi’'ne kayith olan menopoz siirecindeki kadin bireylere anket

uygulanmistir.

C. Evren ve Orneklem
Orneklem sayis1 G*Power 3.1.9 bilgisayar programi ile hesaplanmis ve
minimum 125 birey olarak bulunmustur (Faul et al., 2007).

Arastirmanin Orneklemini, ¢alisma evreninden tabakali tesadiifi 6rnekleme
yontemi ile secilen Sultangazi Fatma Bedri Akman Aile Saghigi Merkezi'ne
belirtilen yag araligindaki kayitli menopoz siirecinde olan veya menopoz siireci

bitmis 126 kadin olusturmustur.
Calismaya Alinma Kriterleri

® Okur yazar olmasi

® letisim kurulabilir olmas1

® 40-65 yas araliginda ve kadin birey olmasi

® Fatma Bedri Akman Aile Sagligi1 Merkezi’ne kayitli olmasi
Dislanma Kriterleri

® Kan kaybina yol agabilecek Oykiiye (i¢ kanama, kan kayiplari, kan

bagisinda bulunmak veya kan transflizyonu gegirmis olmak) sahip olmasi
® Anket verilerinin eksik doldurulmasi
® Demir yetersizligi anemisi tanist olmasi
® 40 yasindan kii¢iik ve erkek birey olmasi

Aragtirmaya katilan 126 kadina iliskin ait kisisel bilgiler Cizelge 1° de

sunulmustur.
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Cizelge 1. Kadinlarin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 (N=126)

Kisisel Ozellikler n %
Medeni Durum Evli 117 92,9
Bekar 9 7,1
Egitim Durumu Ortaokul mezunu 111 88,1
Lise ve Uisti mezun 15 11,9
Meslek Durumu Ev hanim 108 85,7
Serbest meslek 8 6,3
Memur 1 0,8
Emekli 6 4,8
Issiz 3 2,4
Yas 40-49 26 20,6
50-54 45 35,7
55-65 55 43,7
Gelir Durumu Geliri giderinden az 28 22,2
Geliri giderine esit veya 98 77,8
fazla

Cizelge 1’de goriildiigii lizere arastirmaya katilan kadinlarin 111'1 (%88,1)
ortaokul mezunu, 15'1 (%11,9) lise ve iistii mezun olarak dagildigi, 26’s1 (%20,6)
40-49 yas araliginda, 45’1 (%35,7) 50-54 yas araliginda, 55’1 (%43,7) 55-65 yas
araliginda olarak dagilmaktadir.

40-65 yas arasi kadinlarin 108'i (%85,7) ev hanimi, 6's1 (%4,8) emekli, 1'i
(%0,8) memur, 3'i (%2,4) issiz oldugu, 117’sinin (%92,9) evli oldugu, 98’inin
(%77,8) gelirinin giderine esit veya fazla oldugu, 28'inin (%22,2) geliri

giderinden az oldugu belirlenmistir.

1. Genel Saghk Bilgilerine Yonelik Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Kadinlarin genel saglik bilgilerine yonelik verdigi cevaplara ait veri
bilgileri analiz edilerek asagidaki basliklar halinde diizenlenip; verilmis olan

cevaplardan olusan birey sayis1 ve yiizde bilgileri Cizelge 2’de sunulmustur.
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Cizelge 2.
Dagilimi (n=126)

Kadinlarin Genel Saglik Bilgilerine Yonelik Verdigi Cevaplarin

Genel Saglik Bilgiler n %
Kronik Rahatsizlik ~ Diyabet 57 45,2
Durumu Kolesterol 64 50,8
Kalp damar hastaliklar 34 27,0
Hipertansiyon 58 46,0
Karaciger/safra/pankreas 8,7
hastaliklar 11
Tiroid hastaliklari 25 19,8
Bobrek hastaliklar: 6 4.8
Norolojik/psikolojik 12 9,5
hastaliklar
Kemik/eklem rahatsizliklari 10 7,9
Diger 6 4,8
Aile Kronik Diyabet 39 31,0
Rahatsizlik Durumu  Hipertansiyon 39 31,0
Kalp hastaliklar1 32 25,4
Diger 27 21,4
Insiilin Kullanma Evet 6 48
Durumu Hayir 120 95,2
Dogum sayisi 3 ve daha az 54 42,9
4 ve daha fazla 65 51,6
Hig 7 5,6
Diisiik veya Kiirtaj  Evet 56 444
ile Sonuglanan Hayir 70 55,6
Gebeligin Olma
Durumu
Diizenli Olarak Evet 42 33,3
Jinekologa Gitme Hayir 84 66,7
Durumu
Menopoz Oncesi 4 giin veya daha az 19 15,1
Adet Dongiisti 5 giin veya daha fazla 107 84,9
(giin)
Menopoz 40-45 44 34,9
Donemine Girilen 46-49 41 32,5
Yas Durumu 50-55 41 32,5
Menopoz Evet 60 47,6
Oncesinde Anemi Hayir 66 52,4

(Kansizlik) Sorunu

Cizelge 2’ye gore kadinlarin 57°si (%45,2) diyabet, 34°t4 (%27,0) kalp-
(%46,0) hipertansiyon, 25’1

damar, 58’i

karaciger/safra/pankreas

hastaliklar, 10°u (%7,9) kemik/eklem rahatsizliklari,

hastaliklari,  12’si

hastaliklar1 teshisi konuldugu belirlenmistir.

(%19,8)
(%9,5)

tiroid

A1
norolojik/psikolojik
(%4,8) bobrek



Aile kronik rahatsizliklari incelendiginde; 39°u (%31,0) diyabet, 32’si
(%25,4) kalp-damar, 39°u (%31,0) hipertansiyon, 27°si (%21,4) diger hastaliklar

teshisi konuldugu belirlenmistir.

Cizelge 2’ye gore kadinlarin 120’sinin (%95,2) insiilin kullanmadigi,
54°{iniin (%42,9) 3 ve daha az dogum yaptigi, 65’inin (%51,6) 4 ve daha fazla
dogum yaptigi, 70’inin (55,6) diisiik veya kiirtaj ile sonuglanan gebeligin

olmadig1, 84 iiniin (%66,7) diizenli olarak jinekologa gittigi belirlenmistir.

Bireylerin 107’sinin (%84,9) menopoz Oncesi adet dongiisiiniin 5 giin ve
daha fazla oldugu, 44’iniin (%34,9) 40-45 yas araliginda, 41’inin (%32,5)

menopoz donemine 46-49 yas araliginda girdigi belirlenmistir.

2. Beslenme ve Egzersiz Aliskanhiklarina Yonelik Verdigi Cevaplarin Dagilim

Kadinlarin beslenme ve egzersiz aliskanliklarina yonelik verdigi cevaplara
ait veri bilgileri analiz edilerek asagidaki basliklar halinde diizenlenip; verilmis

olan cevaplardan olusan birey sayis1 ve yiizde bilgileri Cizelge 3’te sunulmustur.

Cizelge 3. Beslenme ve Egzersiz Aliskanliklarina Yonelik Verdigi Cevaplarin
Dagilimi1 (n=126)

Beslenme ve Egzersiz n %
Aligkanliklar1 Cevaplari
Giinde Tiiketilen  Sabah-6glen-aksam 57 45,2
Ana Ogiin Sabah-aksam 69 54.8
Giinde Tiiketilen  1-2 cay bardagi 36 28,6
Cay Miktar1 3-4 ¢ay bardagi 43 34,1
5-6 cay bardagi 47 37,3
Giinde Tuketilen 1 fincan 49 38,9
Kahve Miktar1 2-3 fincan 18 14,3
Hig 59 46,8
Diizenli Egzersiz  Evet 37 29,4
Yapma Durumu  Hayir 89 70,6
Egzersiz Tiirl Yiiriiyis 35 94,6
Aerobik Egzersiz 2 5,4
Egzersiz Sikligi ~ Her Giin 12 32,4
Haftada 3 Giinden az 11 297
Haftada 3 Giinden fazla 14 37,8
Sigara Kullanma  Evet 11 8,7
Durumu Hayir 115 91,3
Alkol Kullanma  Evet 1 0,8
Durumu Hayir 125 99,2
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Cizelge 3’e gore kadinlarin 57°si (%45,2) giinde sabah-6glen-aksam ve 69°u
(%54,8) giinde sabah-aksam ana 6giin tiikettigi, 36’s1 (%28,6) 1-2 c¢ay bardag,
43’1 (%34,1) 3-4 ¢ay bardagi, 47°si (%37,3) 5-6 cay bardag: cay tiikettigi, 49°u
(%38,9) 1 fincan kahve, 18’1 (%14,3) 2-3 fincan kahve ve 59’u (%46,8) hig¢ kahve

tilketmedigi belirlenmigtir.

Cizelge 3’e¢ gore kadinlarm 37’sinin (%29,4) diizenli egzersiz yaptigi,
89’unun (%70,6) diizenli egzersiz yapmadigi, diizenli egezersiz yapanlarin 35’i
(%94,6) yiriiylis yaptigi, 12’si (%32,4) hergiin, 14’1 (%37,8) haftada 3 giinden
fazla egzersiz yaptigi belirlenmistir. Ayrica, 115’inin (%91,3) sigara i¢gmedigi,
125’inin (%99,2) alkol kullanmadig: belirlenmistir.

3. Antropometrik Olgiimleri

Kadinlarin beden kiitle indeksi, bel/kalca orani ile ilgili olusan tablo asagida

veri sayis1 ve yiizde bilgileri ile Cizelge 4’te sunulmustur.

Cizelge 4. Antropometrik olarak Siniflandirma

Antropometrik degerler n %
Beden Kiitle Indeksi Normal 3 2,3
Fazla kilolu 37 29,4
1. Derece Obez 86 68,3
Bel/Kalga Orani Normal 15 11,9
Riskli 111 88,1

Cizelge 4’e gore kadin Kadinlarin 37’si (%29,4) fazla kilolu, 86’s1 (%68,3)
birinci derece obez oldugu, bel/kalga orami 111’1 (%88,1) riskli orana sahip

oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin antropometrik Olgiimleri iligkin veri bilgileri analiz edilerek

asagidaki basliklar halinde sunulmustur.

Cizelge 5. Antropometrik Ozelliklerine Iliskin Betimleyici Sonuglar

ANTROPOMETRIK N Alt Ust X Ss
OZELLIKLER

Viicut Agirhigi (kg) 126 57,0 120,0 84,89 14,28
Boy Uzunlugu (cm) 126 147,0 180,0 159,68 5,78
Beden Kiitle Indeksi 126 23,42 49,55 33,28 5,32
(kg/m2)

Bel Cevresi (cm) 126 82,0 140,0 111,92 12,88
Kalca Cevresi (cm) 126 95,0 150,0 122,06 12,81
Bel/Kalga Orani 126 0,80 1,15 0,92 0,06
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Cizelge 5’e¢ gore kadinlarin 57,0-120,0 kg arasinda olan viicut agirliginin
ortalamas:t 84,89 kg oldugu, 147,0-180,0 cm arasinda olan boy uzunlugunun
ortalamasi 159,68 cm oldugu, 23,42-49,55 arasinda olan beden kiitle indeksi
(kg/m2) ortalamasi 33,28 oldugu, 82-140 cm arasinda olan bel ¢evresi ortalamasi
111,92 cm oldugu, 95-150 cm arasinda olan kalga ¢evresi ortalamast 122,06 cm
oldugu, 0,80-1,15 arasinda olan bel/kalga orani ortalamasi 0,92 cm oldugu

belirlenmistir.

4. Kan Degerlerinin Olciimleri

Kadinlarin kan degerlerine yonelik veri ve yilizde bilgileri ile Cizelge 7°de

sunulmustur.

Cizelge 6. Kan Degerlerinin Dagilim1 (N=126)

SERUMDEMIR KanDiizeyi N % Min Maks Ort SS
GOSTERGELERI
Ferritin Diisiik 12 95 5,69 18,20 11,57 5,01
Normal 106 84,1 20,00 198,00 83,82 45,37
Yiiksek 8 6,3 204,00 266,00 227,41 21,03
Demir Diisiik 7 5,6 10,70 32,00 23,24 7,69
Normal 117 92,9 33,00 160,00 75,70 27,13
Yiiksek 2 1,6 284,00 316,90 300,45 23,26
CRP Normal 87 69,0 0,17 4,99 2,40 1,22
Yiiksek 39 31,0 5,04 17,40 14,35 26,65
Hemoglobin Diisiik 19 151 4,52 11,60 10,24 1,67
Normal 107 84,9 11,70 15,80 13,20 0,92
Total Kolesterol Normal 61 484 116,0 199,0 170,05 22,96
Yiiksek 65 51,6 200,0 332,0 231,88 27,27
Yiiksek risk 40 31,7 26,90 44,70 38,81 4,08
HDL-C Orta dereceli 70 55,6 45,00 64,01 5502 579
risk
Risk Yok 16 12,7 65,00 86,70 72,39 7,43
Normal 32 25,4 64,00 99,00 8298 9,90
LDL-C Yiiksek 94 746 100,00 243,00 140,12 26,37
Normal 104 82,5 48,00 197,00 121,84 37,98
Trigliserid Yiiksek 22 17,5 201,00 364,70 242,71 39,05
Normal 54 429 66,00 99,00 89,93 7,28
Aclik Kan Sekeri  Yiiksek 72 57,1 100,00 302,00 128,39 34,48
Karar 35 278 4,70 5,60 5,30 0,25
Sinirlar
HbAlc Normal 66 52,4 5,70 6,30 5,93 0,19

Prediyabet 25 198 6,40 11,00 7,63 1,19

Kadinlarin kan degerleri incelendiginde; ferritin parametresinin %84,1

oraninda normal aralikta oldugu, demir parametresinin %92,9 oraninda normal
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aralikta oldugu, CRP parametresinin %69,0 oraninda normal aralikta oldugu,
hemoglobin parametresinin  %84,9 oraninda normal aralikta oldugu, total
kolestrol parametresinin  %51,6 oraninda yiiksek aralikta oldugu, HDL-C
parametresinin %55,6 oraninda orta dereceli risk araliginda oldugu, LDL-C
parametresinin %74,6 oraninda yiiksek aralikta oldugu, trigliserid parametresinin
%82,5 oraninda normal aralikta oldugu, aglik kan sekeri parametresinin %57,1
oraninda yiiksek aralikta oldugu, HbAlc parametresinin %52,4 oraninda normal

aralikta oldugu belirlenmistir.

5. Demir Yoniinden Zengin Besin Tiiketim Sikhgi

Kadinlarin demir yoniinden zengin besin tiikketim sikligina yonelik veri ve

yiizde bilgileri ile Cizelge 7°de sunulmustur.

Cizelge 7. Demir Yoniinden Zengin Besin Tiiketim Siklig1 Dagilimi1 (N=126)

BESINLER Hft Hft Hft Ayda 1-2 Hig
1-2 3-4 5-6

Kirmiz: Et N 62 13 - 44 7

% 49,2% 10,3% - 34,9% 5,6%
Tavuk Eti N 74 17 - 30 5

% 58,7% 13,5% - 23,8% 4,0%
Koyu Yaprakli N 62 41 10 9 4
Sebzeler % 49,2% 32,5% 7,9% 7,1% 3,2%
Yumurta N 31 30 55 3 7

% 24,6% 23,8% 43, 7% 2,4% 5,6%
Kuru Uziim N 19 9 3 41 52

% 15,3% 7,3% 2,4% 33,1% 41,9%
Kuru Kayisi N 17 8 3 43 54

% 13,6% 6,4% 2,4% 34,4% 43,2%
Yagh N 26 9 6 58 27
Tohumlar % 20,6% 7,1% 4,8% 46,0% 21,4%
Kabak N 14 2 2 25 83
Cekirdegi % 11,1% 1,6% 1,6% 19,8% 65,9%
Balik N 54 2 1 50 19

% 42,9% 1,6% 0,8% 39,7% 15,1%
Seftali N 50 6 - 18 52

% 39,7% 4,8% - 14,3% 41,3%
Armut N 50 7 - 38 31

% 39,7% 5,6% - 30,2% 24,6%
Pancar N 14 6 2 41 63

% 11,1% 4,8% 1,6% 32,5% 50,0%
Hurma N 35 14 6 48 22

% 28,0% 11,2% 4,8% 38,4% 17,6%
Kegiboynuzu N 21 3 4 28 70
pekmezi % 16,7% 2,4% 3,.2% 22,2% 55,6%
Kuru N 58 43 7 17 1
baklagiller % 46,0% 34,1% 5,6% 13,5% 0,8%
Kabuklu Deniz N 2 - - - 124
uriinleri % 1,6% - - - 98,4%
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Kadinlarin demir yoniinden zengin besin tiketim sikligi
incelendiginde; kirmizi et tiiketiminin %49,2 oraninda haftada 1-2
kez , %10,3 oraninda haftada 3-4 kez, %34,9 oraninda ayda 1-2 kez

tiikettigi ve %5,6 oraninda hig tiiketmedigi belirlenmistir.

Kadinlarin beyaz et tiiketiminin %58,7 oraninda haftada 1-2 kez ,
%13,5 oraninda haftada 3-4 kez, %23,8 oraninda ayda 1-2 kez

tiikettigi ve %4,0 oraninda hig tiiketmedigi belirlenmistir.

Kadinlarin koyu yaprakli sebze tiiketiminin %49,2 oraninda haftada
1-2 kez , %32,5 oraninda haftada 3-4 kez, %7,9 oraninda haftada 5-6
kez, %7,1 oraninda ayda 1-2 kez tiikettigi ve %3,2 oraninda hig

tilketmedigi belirlenmistir.

Kadinlarin yumurta tiikketiminin %?24,6 oraninda haftada 1-2 kez ,
%23,8 oraninda haftada 3-4 kez, %43,7 oraninda haftada 5-6 kez,
%2,4 oraninda ayda 1-2 kez tiikettigi ve %35,6 oraninda hig

tiiketmedigi belirlenmistir.

Kadinlarin kuru tiziim tiiketiminin %15,3 oraninda haftada 1-2 kez ,
%7,3 oranminda haftada 3-4 kez, %2,4 oraninda haftada 5-6 kez,
%33,1 oraninda ayda 1-2 kez tiikettigi ve %41,9 oraninda hig

tiiketmedigi belirlenmistir.

Kadinlarin kuru kayisi tiikketiminin %13,6 oraninda haftada 1-2 kez ,
%6,4 oraninda haftada 3-4 kez, %2,4 oraninda haftada 5-6 kez,
%34,4 oraninda ayda 1-2 kez tiikettigi ve %43,2 oraninda hig

tiiketmedigi belirlenmistir.

Kadinlarin yagli tohumlar tiiketiminin %20,6 oraninda haftada 1-2
kez , %7,1 oraninda haftada 3-4 kez, %4,8 oraninda haftada 5-6 kez,
%46,0 oraninda ayda 1-2 kez tikettigi ve %21,4 oraninda hig

tilketmedigi belirlenmigtir.

Kadinlarin kabak ¢ekirdegi tiikketiminin %11,1 oraninda haftada 1-2
kez , %1,6 oraninda haftada 3-4 kez, %1,6 oraninda haftada 5-6 kez,
%19,8 oraninda ayda 1-2 kez tiikettigi ve %65,9 oraninda hig

tiiketmedigi belirlenmistir.
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Kadinlarin balik tiiketiminin %42,9 oraninda haftada 1-2 kez , %1,6
oraninda haftada 3-4 kez, %0,8 oraninda haftada 5-6 kez, %39,7
oraninda ayda 1-2 kez tiikettigi ve %15,1 oraninda hi¢ tilketmedigi

belirlenmistir.

Kadinlarin seftali tiikketiminin %39,7 oraninda haftada 1-2 kez , %4,8
oraninda haftada 3-4 kez, %14,3 oraninda ayda 1-2 kez tiikettigi ve

%41,3 oraninda hig tiiketmedigi belirlenmistir.

Kadinlarin armut tiiketiminin %39,7 oraninda haftada 1-2 kez , %5,6
oraninda haftada 3-4 kez, %30,2 oraninda ayda 1-2 kez tiikettigi ve

%24,6 oraninda hig tiikketmedigi belirlenmistir.

Kadinlarin pancar tiiketiminin %11,1 oraninda haftada 1-2 kez ,
%4,8 oraninda haftada 3-4 kez, %1,6 oraninda haftada 5-6 kez,
%32,5 oraninda ayda 1-2 kez tiikettigi ve %>50,0 oraninda hig

tilketmedigi belirlenmistir.

Kadinlarin hurma tiiketiminin %28,0 oraninda haftada 1-2 kez |,
%11,2 oranminda haftada 3-4 kez, %4,8 oraninda haftada 5-6 kez,
%38,4 oraninda ayda 1-2 kez tiikettigi ve %17,6 oraninda hig

tilketmedigi belirlenmistir.

Kadinlarin kegiboynuzu tiiketiminin %16,7 oraninda haftada 1-2 kez
, %2.,4 oraninda haftada 3-4 kez, %3,2 oraninda haftada 5-6 kez,
%22,2 oraninda ayda 1-2 kez tiikettigi ve %55,6 oraninda hig

tilketmedigi belirlenmigtir.

Kadinlarin kurubaklagil tiikketiminin %46,0 oraninda haftada 1-2 kez
, %34,1 oraninda haftada 3-4 kez, %5,6 oraninda haftada 5-6 kez,
%13,5 oraninda ayda 1-2 kez tikettigi ve % 0,8 oraninda hig

tiiketmedigi belirlenmistir.

Kadinlarin kabuklu deniz iriinleri tiikketiminin %1,6 oraninda haftada

1-2 kez tiikettigi ve %98,4 oraninda hig tiiketmedigi belirlenmistir.
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D. Veri Toplama Araclar

Anketlerde; genel bilgiler formu (sosyo-demografik ozellikler, saglik
bilgileri, beslenme-egzersiz aliskanliklari), antropometrik bilgiler, istenilen kan
degerleri, demir yoniinden zengin besin tiiketim siklig1 kaydi ve Hilditch ve ark.
(1996) tarafindan, menopozal donemdeki kadinin yasam  kalitesini
degerlendirmek i¢in gelistirilen; gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Kharbouch ve
Sahin (2007) tarafindan yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlanan Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi (MOYKO) kullanilmistir.

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO) ; Hilditch ve arkadaslar
tarafindan 1996 yilinda menopozal donemdeki kadinin yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in gelistirilerek standardize edilmistir. Menopozal donemdeki
kadinlarin yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemek i¢in Kharbouch ve
Sahin tarafindan ise 2007 yilinda; gecerlik ve giivenilirligi yapilarak Tiirk¢e’ye
uyarlanmis olan MOYKO, 29 soru igeren likert tipte bir dlgektir. Vazomotor alan
(1-3. sorular), psikososyal alan (4-10. sorular), fiziksel alan (11- 26. sorular) ve
cinsel alan (27-29. sorular) olmak iizere dort alt alandan olusmaktadir. Kadinlarin
son bir ay icerisinde yasamis olduklar1 yakinmalar sorgulanmakta olup, sorulara
“hayir” ya da “evet” seklinde cevap alinarak; cevap “Evet” ise yakinmanin siddeti
0—6 arasinda puanlanmakta; 0 “hi¢ sikint1 vermedi”, 6 “asir1 sikint1 verdi” olarak
bireydeki rahatsizlifin boyutu sorgulanmaktadir. Puan arttikga yakinmanin

siddetinin de arttig1 gozlemlenmektedir (Hotun Sahin et al., 2007).

E. Verilerin Analizi

Tiim istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS 25.0 programi kullanilmistir.

Arastirma evreninde, degiskenlere ait ortalama ve standart sapma gibi

betimleyici istatistiklerden yararlanilmistir.

Oncelik olarak Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi’nin normal dagilim
hipotezine uyup uymadigi, carpiklik ve basiklik katsayilarina bakarak tespit

edilmis ve parametrik test yontemleri tercih edilmistir (Cizelge 8).
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Verilerin normal dagilim gdsterip gostermediginin  belirlenmesinde
basiklik/carpiklik katsayilari incelenmistir. Cizelge 8’de verilerin basiklik ve

carpiklik katsayilarina iliskin degerler verilmistir.

Cizelge 8. Olgeklerin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olgek N Carpiklik Basiklik
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi 126 0,234 -0,374
Vazomotor Alan 126 0,207 -1,241
Psikososyal Alan 126 0,811 0,299
Fiziksel Alan 126 0,322 -0,445
Cinsel Alan 126 0,934 0,302

Normal dagilim varsayiminin; ‘garpiklik ve basiklik’ degerlerine bakilarak
degerlendirme seklinin daha dogru bir yaklasim oldugu degerlendirilmistir
(Seger, 2015). Carpiklikla basiklik degerlerinin +1,5 ve -1,5 degerlerinin arasinda
oldugu hallerde normal dagilimin saglandigini kabul edilmektedir (Tabachnick et
al., 2013). Gergeklestirilen analiz sonuglarinda degiskenlerin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir.

Cizelge 8’de goriildiigii iizere Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ve alt
boyutlarinda carpiklik ve basiklik katsayisinin istenen degerler arasinda olmasi
sebebiyle yapilan analizlerde Kikare testi, bagimsiz 6rneklemler t-Testi, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ve Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyonu analizi

teknikleri kullanilmastir.

Parametrik testlerin kullanilmasindan grup farki icin Post Hoc testi
yapilmistir. Gruplar arasinda olusan farklarin anlamli oldugu boyutlarda, anlamh
farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in TUKEY HSD

testi uygulanmis ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak sinanmistir.

Ayrica Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi ve alt boyutlar1 ile
degiskenler arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigini tespit etmek i¢in ise

“Pearson Korelasyon” analizi tercih edilmigtir.

Ulasilan biitiin sonuclarda istatistiksel yonde anlamlilik p<0,05 seviyesinde

degerlendirilmistir.
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IV.BULGULAR

Bu boliimde arastirma sorular1 ¢ercevesinde yapilan analiz sonuglari

sunulmus ve bulgular yorumlanmaistir.

A. Giivenirlilik Analizi ile Tlgili Bulgular

I¢ Tutarhilik Bulgular

Bu boliimiinde; veri toplama araci olarak tercih edilen Menopoza Ozgii
Yagsam Kalitesi Olgegi alt boyutlarina yonelik i¢ tutarlilik analizi yapilmustir.
Cronbach’s Alpha degerlerinin kriterleri asagidaki gibidir;

a degeri,

0,00 <0<0,40 ise Gilivenilir degil

0,40 <0< 0,60 ise Diisiik glivenilirlikte

0,60 <0 <0,80 ise Oldukga giivenilir

0,80 <a<1,00 ise Yiiksek giivenilirdir (Ozdamar, 1999).

Cizelge 9. Olgeklerin I¢ Tutarlilik Analizi Sonuglari

Olgek Cronbach’s Alpha Madde Sayisi
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi 0,876 29
Vazomotor Alan 0,839 3

Psikososyal Alan 0,757 7

Fiziksel Alan 0,829 16

Cinsel Alan 0,858 3

Arastirmaya dahil olan kadmlarin, Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Cronbach’s Alpha degeri 0.876, vazomotor alan Cronbach’s Alpha degeri 0.839,
psikososyal alan Cronbach’s Alpha degeri 0.757, fiziksel alan Cronbach’s Alpha
degeri 0.829, cinsel alan Cronbach’s Alpha degeri 0.858 olarak tespit edilmistir.
Biitiin bu c¢ikan degerler, Olgeklerin giivenilir oldugunu ve analizlerde

kullanilmasinda herhangi bir engelin olmadigini gostermektedir.
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B. Degiskenlere Yonelik Betimsel Analizi Sonuclar:

Arastirmanin  degiskenleri; Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi ve alt
boyutlarindan olusmaktadir. Calismanin bu bdliimiinde, degiskenlerle ilgili

tanimlayici istatistikler Cizelge 10’da sunulmustur.

Cizelge 10. Degiskenlere Yonelik Betimsel Analizi Sonuglar1

Olgek N Min Maks X SS

Menopoza Ozgl'i Yasam Kalitesi 126 0,26 4.89 2,05 0,89
Vazomotor Alan 126 - 6,00 2,87 1,98
Psikososyal Alan 126 - 5,57 1,65 1,22
Fiziksel Alan 126 0,25 5,00 2,30 1,03
Cinsel Alan 126 - 6,00 1,38 1,48

Arastirmaya dahil olan kadimlarin, Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
ifadelerine verdikleri yanitlarin ortalamasi (X=2,05), Vazomotor alan yanitlarin
ortalamas1 (X=2,87), Psikososyal alan yanitlarin toplam ortalamas: (X=1,65),
Fiziksel alan yanitlarin ortalamasi; (X=2,30), Cinsel alan yanitlarin ortalamasi

(X=1,38) olarak tespit edilmistir.

1. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi ve Alt Boyutlarimin Kadinlarin Sosyo-

Demografik Ozellikleriyle incelenmesine iliskin Bulgular
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Cizelge 11. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Toplam Puanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Farklilasmasint Gdsteren

Bagimsiz Orneklem Grubu T Testi ve Anova Sonuglar1

Degiskenler M. Ozgii Yasam K. Vazomotor alan Psikososyal alan Fiziksel alan Cinsel alan
N X+SS *t/F(p) X£SS *t/F(p) X£SS *t/F(p) X+SS *t/F(p) X+SS *t/F(p)
Medeni durum Evli 117 2,07+0,86 1,058 2,97+1,97 1,637 1,62+1,18 2,215 2,29+1,00 -1,056 1,41+1,49 0,229
Bekar 9 1,75+1,15 (0,202) 1,48+1,44 (0,202) 2,06+1,71 (0,029) 2,38+1,52 (0,293) 1,07+1,37 (0,819)
Egitim Ortaokul 111 2,04+0,90 -0,299 2,72+1,84 -2,219 1,63+1,23 -0,472 2,24+1,06 -1,834 1,57+1,48 4,095
Lise ve iistii 15 2,11+0,79 (0,766) 3,91+2,61 (0,028) 1,79+1,13 0,638 2,75+0,67 0,069 - -
Yas 40-49, 26 2,22+0,90 3,291 3,44+2,05 1,489 1,77+1,46 0,752 2,35+1,09 1,198 1,31+1,47 4,399
50-54; 45 1,78+0,90 (0,041) 2,61+2,23 0,230 1,47+1,12 0,474 2,11+0,99 0,305 0,93+1,25 (0,014)
55-59, 55 2,19+0,83 c>b 2,80+1,68 1,74+1,18 2,43+1,04 1,79+1,56 c>h
Gelir Gelir Giderden az 28 2,40+1,10 2,388 2,99+1,77 0,372 2,23+1,40 2,966 2,60+1,23 1,752 1,76+1,77 1,543
Gelir gidere esit 98 1,95+0,79 (0,018) 2,83+2,04 (0,710) 1,48+1,11 (0,014) 2,21+0,96 (0,082) 1,28+1,38 (0,125)
veya Gelir giderden
fazla
Giinde Tiiketilen Ana Sabah/ogle/aksam 57 2,19+0,95 1,659 3,09+1,83 1,182 1,77+1,21 1,015 2,39+1,11 0,904 1,51+1,45 0,903
Ogiin Sabah/aksam 69 1,93+0,81 (0,100) 2,68+2,08 (0,239) 1,55+1,22 (0,312) 2,22+0,97 (0,368) 1,28+1,50 (0,368)
Giinde Tiiketilen Cay 1-2, 36 2,11+0,80 2,110 3,11+1,72 3,098 1,75+1,15 2,212 2,30+0,92 7,558 1,26+1,47 3,474
Miktar1 (gay bardagr) 3-4 43 2,22+0,95 (0,126) 3,26+2,27 (0,049) 1,88+1,28 (0,114) 2,72+1,06 (0,031) 1,02+1,56 (0,034)
5-6¢ 47 1,85+0,87 2,31+1,78 b>c 1,36+1,18 1,91+0,96 b>c 1,81+1,32 c>b
Giinde Tiiketilen 1, 49 2,03+0,89 0,791 2,85+2,15 0,508 1,74+1,18 0,215 2,51+1,15 1,659 1,01+1,24 3,668
Kahve Miktar1 (fincan) ~ 2-3, 18 1,84+0,78 (0,456) 2,46+1,93 (0,603) 1,60+1,05 (0,807) 2,10+0,88 (0,195) 1,19+1,16 (0,028)
Hig 59 2,13+0,92 3,00+1,85 1,59+1,31 2,19+0,96 1,75+1,67 c>a
Diizenli Egzersiz Evet 37 1,74+0,81 -2,551 2,50+2,22 -1,325 1,57+0,90 -0,576 2,10+1,02 -1,395 0,80+1,18 -2,931
Durumu Hayir 89 2,18+0,89 (0,012) 3,01+1,86 (0,188) 1,69+1,33 (0,566) 2,38+1,04 (0,168) 1,63+1,53 (0,024)
Egzersiz Sikhig Her Giin, 12 1,42+0,86 4,448 1,14+1,44 10,246 1,31+0,89 4,895 1,52+1,17 3,726 1,72+1,51 10,074
Haftada 3 Giinden 11 1,50+0,74 (0,019) 1,85+1,79 (0,020) 1,17+0,89 (0,014) 2,20+0,84 (0,034) 0,79+0,79 (0,011)
azp c>a c>ab **c>a,b c>a a>c
Haftada 3 Giinden 14 2,21+0,64 4,19+2,08 2,10+0,68 2,52+0,81 0,02+0,09
fazla,
Sigara Kullanma Evet 11 1,88+0,79 -0,669 2,79+2,22 -0,135 1,4441,12 -0,595 2,28+0,82 -0,049 1,00+1,10 -0,899
Durumu Hayir 115 2,07+0,90 (0,505) 2,87+1,96 (0,893) 1,67+1,23 (0,553) 2,30+1,06 0,961 1,42+1,51 (0,370)
Beden Kiitle indeksi Normal, 3 2,84+1,11 1,557 2,00+1,53 0,293 3,76+1,86 5,474 3,71+1,31 3,000 1,89+2,22 3,653
Hafif kiloluy 37 1,93+0,78 (0,215) 2,90+2,23 (0,747) 1,76+1,14 (0,015) 2,22+0,96 (0,053) 0,85+1,08 (0,029)
1.d.obez, 86 2,07+0,92 2,88+1,88 1,53+1,17 a>b,c 2,28+1,03 1,60+1,56 c>b
Bel/Kalga Orant Normal 15 1,72+0,78 -1,559 2,02+2,03 -1,776 1,53+1,01 -0,397 2,00+1,05 -1,193 1,31+1,00 -0,201
Riskli 111 2,09+0,89 (0,122) 2,98+1,95 (0,078) 1,67+1,25 (0,692) 2,34+1,03 (0,235) 1,39+1,54 (0,841)

* ki grup karsilastirmalarinda “Bagimsiz Orneklem T Test” ii¢ ve iizeri grup karsilastirmalarinda “ANOVA” ve gruplar aras1 fark

i¢in “Post Hoc” kullanilmistir. **Grup Farki



Cizelge 11’e gore arastirmaya dahil olan kadinlarin medeni durumu ile
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi ortalamasi (p>0.05) ve vazomotor alan yanitlarin
ortalamasi (p>0.05), fiziksel alan yanitlarin ortalamasi (p>0.05) ve cinsel alan
yanitlarin  ortalamasi (p>0.05) arasinda anlamli farklilik saptanmazken;
psikososyal alan yanitlarin ortalamasi (p<0.05) arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Bekar olan kadinlarin psikososyal alan puan ortalamasi (2,06) evli
olan kadinlarin psikososyal alan puan ortalamasindan (1,62) daha yiliksek oldugu

belirlenmistir.

Kadinlarin egitim durumu ile vazomotor alan yanitlarin ortalamasi (t:-
2,219, p<0.05), cinsel alan yanitlarin ortalamasi (t:4,095, p<0.05) arasinda
anlamli farklilik saptanirken; Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi toplam ortalamasi
(p>0.05), fiziksel alan yanitlarin ortalamasi (p>0.05) ve psikososyal alan

yanitlarin ortalamasi (p>0.05) arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir.

Lise mezunu ve istii olan kadinlarin vazomotor alan puan ortalamasinin
(X=3,91), ortaokul mezunu olan kadinlarin vazomotor alan puan ortalamasindan

(X=2,72) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Lise mezunu ve istii olan kadinlarin cinsel alan puan ortalamasinin,
ortaokul mezunu olan kadinlarin cinsel alan puan ortalamasindan daha fazla

oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin yas durumu ile Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi toplam
ortalamast (F: 3,291, p<0.05), cinsel alan yanitlarin ortalamasi (F:4,399, p<0.05)
arasinda anlamli farklilik saptanirken; vazomotor alan yanitlarin ortalamasi
(p>0.05), fiziksel alan yanitlarin ortalamasi1 (p>0.05) ve psikososyal alan

yanitlarin ortalamasi (p>0.05) arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.

55-59 yas aralifinda olan kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi puan
ortalamasinin (X=2,19) , 50-54 yas araliginda olan kadinlarin Menopoza Ozgii

Yasam Kalitesi puan ortalamasindan (X=1,78) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

55-59 yas araliginda olan kadinlarin cinsel alan puan ortalamasinin
(X=1,79) , 50-54 yas aralifinda olan kadmlarin cinsel alan puan ortalamasindan

(X=0,93) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadmlarm gelir durumu ile Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi toplam

ortalamas1 (t:2,388, p<0.05), psikososyal alan yanitlarin ortalamasi (t:2,966,
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p<0.05) arasinda anlamli farklilik saptanirken vazomotor alan yanitlarin
ortalamasi (p>0.05), fiziksel alan yanitlarin ortalamas: (p>0.05) ve cinsel alan

yanitlarin ortalamasi (p>0.05) arasinda anlaml1 farklilik saptanmamastir.

Geliri giderinden az olan kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi puan
ortalamasinin (X=2,40) ; geliri giderinden fazla veya esit olan kadimlarn
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi puan ortalamasindan (X=1,95) daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Geliri giderinden az olan kadinlarin psikososyal alan puan ortalamasinin
(X=2,23); geliri giderinden fazla veya esit olan kadinlarin psikososyal alan puan

ortalamasindan (X=1,48) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya dahil olan kadinlarin tiiketilen ana 6glin ve sigara kullanma
durumu, bel kalga orani ile Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi toplam ortalamasi
vazomotor alan (p>0.05) ve psikososyal alan yanitlarin ortalamasi (p>0.05),
fiziksel alan yanitlarin ortalamasi (p>0.05) ve cinsel alan yanitlarin ortalamasi

(p>0.05) arasinda anlaml1 farklilik saptanmamistir.

Kadinlarin gilinde tiiketilen ¢ay miktar1 ile vazomotor alan yanitlarin
ortalamas1 (F:3,098, p<0.05), cinsel alan yanitlarin ortalamasi (F:3,474, p<0.05)
arasinda anlamli farklilik saptanirken; Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi toplam
ortalamasi (p>0.05), fiziksel alan yanitlarin ortalamasi (p>0.05) ve psikososyal

alan yanitlarin ortalamasi (p>0.05) arasinda anlaml farklilik saptanmamagtir.

Ginde 3-4 ¢ay bardagi cay tiikketen kadinlarin vazomotor alan puan
ortalamasinin (X=3,26) ; giinde 5-6 cay bardagi ¢ay tiiketen kadinlarin vazomotor

alan puan ortalamasindan (X=2,31) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gilinde 3-4 c¢ay bardag1 cay tiiketen kadinlarin cinsel alan puan
ortalamasinin (X=1,81) ; giinde 5-6 ¢ay bardag: cay tiiketen kadinlarin cinsel alan

puan ortalamasindan (X=1,02) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin giinde tiiketilen kahve miktar1 ile cinsel alan yanitlarin
ortalamas1 (F:3,668, p<0.05) arasinda anlamli farklilik saptanirken; Menopoza
Ozgii Yasam Kalitesi toplam ortalamas1 (p>0.05), vazomotor alan yanitlarin
ortalamas1 (p>0.05), fiziksel alan yanitlarin ortalamasi (p>0.05) ve psikososyal

alan yanitlarin ortalamasi (p>0.05) arasinda anlamli farklilik saptanmamastir.
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Giinde hi¢ kahve tiiketmeyen kadinlarin cinsel alan puan ortalamasinin
(x=1,75) ; ginde 1 fincan kahve tiiketen kadinlarin cinsel alan puan

ortalamasindan (X=1,19) daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin diizenli egzersiz yapma durumu ile Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi toplam ortalamasi (t:-2,551, p<0.05), cinsel alan yanitlarin ortalamasi (t:-
2,931, p<0.05) arasinda anlamli farklilik saptanirken ; vazomotor alan yanitlarin
ortalamasi (p>0.05), fiziksel alan yanitlarin ortalamasi (p>0.05) ve psikososyal

alan yanitlarin ortalamasi (p>0.05) arasinda anlaml1 farklilik saptanmamaistir.

Diizenli egzersiz yapmayan kadimlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
puan ortalamasinin (X=2,18) ; diizenli egzersiz yapan kadinlarin Menopoza Ozgii

Yasam Kalitesi puan ortalamasindan (X=1,74) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Diizenli egzersiz yapmayan kadinlarin cinsel alan puan ortalamasinin
(X=1,63) ; diizenli egzersiz yapan kadinlarin cinsel alan puan ortalamasindan

(X=0,80) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin diizenli egzersiz yapma sikligi ile Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi toplam ortalamas1 (F:4,448, p<0.05), vazomotor alan yanitlarin
ortalamas1 (F:10,246, p<0.05), psikososyal alan yanitlarin ortalamasi1 (F:4,895,
p<0.05), fiziksel alan yanitlarin ortalamasi (F:3,726, p<0.05), cinsel alan

yanitlarin ortalamasi (f:110,074, p<0.05) arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir.

Haftada 3 giinden fazla egzersiz yapan kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi puan ortalamasinin (X=2,21) ; hergiin egzersiz yapan kadinlarin
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi puan ortalamasindan (X=1,42) daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Haftada 3 giinden fazla egzersiz yapan kadinlarin vazomotor alan puan
ortalamasinin (X=4,19) ; hergiin egzersiz yapan kadinlarin vazomotor alan puan
ortalamasindan (X=1,14) ve haftada 3 giinden az egzersiz yapan kadinlarin

vazomotor alan puan ortalamasindan (X=1,85) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Haftada 3 gilinden fazla egzersiz yapan kadinlarin fiziksel alan puan
ortalamasinin (X=2,52) ; hergiin egzersiz yapan kadinlarin fiziksel alan puan

ortalamasindan (X=2,20) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Haftada 3 giinden az egzersiz yapan kadinlarin cinsel alan puan
ortalamasinin (Xx=1,72) ; haftada 3 giinden fazla egzersiz yapan kadinlarin cinsel

alan puan ortalamasindan (x=0,02) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin beden kiitle indeksi ile psikososyal alan toplam ortalamasi
(t:5,474, p<0.05), cinsel alan yanitlarin ortalamasi (t:3,653, p<0.05) arasinda
anlamli farklilik saptanirken ; Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi yanitlarin
ortalamasi (p>0.05), vazomotor alan yanitlarin ortalamasi (p>0.05), fiziksel alan

yanitlarin ortalamasi (p>0.05) arasinda anlaml1 farklilik saptanmamastir.

Normal kiloda olan kadinlarin psikososyal alan puan ortalamasinin (x=3,76)
; hafif kilolu olan kadinlarin psikososyal alan puan ortalamasindan (x=1,76) ve
1.derece obez olan kadmlarin psikososyal alan puan ortalamasindan (X=1,53)

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Birinci derecede obez olan kadinlarin cinsel alan puan ortalamasinin
(Xx=1,60) ; hafif kilolu olan kadinlarin cinsel alan puan ortalamasindan (Xx=0,85)

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

2. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi ve Alt Boyutlarimin Kadinlarin Saghk

Ozellikleriyle incelenmesine iliskin Bulgular
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Cizelge 12. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Toplam Puanlarinin Saglik Ozelliklerine Gore Farklilasmasini Gésteren Bagimsiz
Orneklem Grubu T Testi ve Anova Sonuglari

Degiskenler Menopoza Ozgii Yasam Vazomotor Alan Psikososyal Alan Fiziksel Alan Cinsel Alan
Kalitesi
N X+SS *t/F(p) X+SS *t/F(p) X+SS *t/F(p) X+SS *t/F(p) X+SS *t/F(p)

Dogum Sayisi 3- 54  2,08+0,85 0,132 2,92+1,98 0,066 1,73£1,16 1,207  2,33+£1,06 0,161 1,35+£1,31 3,682

4+, 65 2,04+0,90 (0,876) 2,81+1,87 (0,936) 1,52+1,28 (0,303) 2,25+1,02 (0,852) 1,56+1,61 (0,028)

Hig, 7 1,91+1,18 3,00+3,00 2,20+1,00 2,45+1,14 -
Diisiik veya Kiirtaj Evet 56  1,99+0,91 -0,700 2,81+1,97 -0,281 155+1,32 -0,864 2,26+98 -0,416 1,34+1,50 -0,300
ile Sonuclanan Hayir 70  2,10+0,87 (0,485) 2,91+2,00 (0,779) 1,73£1,13 (0,389) 2,33+1,08 (0,678) 1,42+1,47 (0,765)
Gebeligin Olma
Durumu
Diizenli Olarak Evet 42 1,77+0,87 -2,562 2,02+1,61 -3,569 1,48+1,18 -1,095 2,02+1,20 -2,199 1,56+1,18 0,965
Jinekologa Gitme  Hayir 84  2,19+0,87 (0,012) 3,29+42,01 (0,011) 1,73+£1,23 (0,276) 2,44+0,92 (0,030) 1,29+1,61 (0,336)
Durumu
Menopoz Oncesi 4 giin veyadaha 19  1,96+0,81 -0,473 2,93+1,99 0,154 1,92+1,26 1,036  2,28+1,11 -0,102 0,72£1,06 -2,155
Adet Dongiisii az (0,637) (0,878) (0,302) (0,919) (0,033)
(Giin) 5 giin ve tizeri 107 2,07+0,90 2,85+1,98 1,60+1,21 2,30+1,03 1,50+1,52
Menopoz 40-45, 44 2,25+0,94 5,789 3,61+2,05 9,757 1,91+1,35 3,426  2,43+£1,17 1,719 1,05+1,43 1,728
Dénemine Girilen  46-49; 41 2,20+0,89 (0,014) 3,06+1,85 (0,010) 1,77£1,26  (0,036) 2,40+1,00 (0,183) 1,59+1,61 (0,182)
Yas Durumu 50-55, 41 1,68+0,71 a,b>c 1,87+1,61 a,b>c 1,26+0,91 **p>c  2,05+0,89 1,53+1,37
Menopoz Evet 60 2,11+0,87 0,696 3,10+1,89 1,276 1,66+1,31 0,056  2,41+1,04 1,104 1,27+£1,40 -0,845
Oncesinde Anemi  Hayir 66  2,00+0,91 (0,488) 2,65+2,04 (0,204) 1,65+1,14 (0,956) 2,20+1,02 (0,272) 1,49+1,55 (0,400)

Sorunu

* Iki grup karsilastirmalarinda “Bagimsiz Orneklem T Testi” ii¢ ve

i¢cin “Post Hoc” kullanilmistir.

tizeri grup karsilagtirmalarinda “ANOVA” ve gruplar aras1 fark
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Arastirmaya dahil olan kadinlarin Diisiik veya kiirtaj ile sonuglanan
gebeligin olma durumu ve Menopoz Oncesinde anemi (kansizlik) sorunu ile
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi toplam ortalamas1 vazomotor alan (p>0.05) ve
psikososyal alan yanitlarin ortalamasi (p>0.05), fiziksel alan yanitlarin ortalamasi
(p>0.05) ve cinsel alan yanitlarin ortalamasi (p>0.05) arasinda anlamli farklilik

saptanmamistir.

Kadinlarin dogum sayisi1 ile cinsel alan yanitlarin ortalamasi (F:3,682,
p<0.05) arasinda anlamli farklilik saptanirken ; Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
yanitlarin ortalamasi (p>0.05), vazomotor alan yanitlarin ortalamasi (p>0.05),
psikososyal alan toplam ortalamasi (p>0.05), fiziksel alan yanitlarin ortalamasi

(p>0.05) arasinda anlaml1 farklilik saptanmamistir.

Ug ve daha az dogum yapan kadinlarin Cinsel alan puan ortalamasinin ve 4
ve daha fazla dogum yapan kadinlarin Cinsel alan puan ortalamasinin ; hi¢ dogum
yapmayan kadinlarin Cinsel alan puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Kadinlarin diizenli olarak jinekologa gitme durumu ile Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi toplam ortalamasi (t:-2,562, p<0.05), vazomotor alan yanitlarin
ortalamasi (t:-3,569, p<0.05), fiziksel alan yanitlarin ortalamasi (t:-2,199, p<0.05)
arasinda anlamli farklilik saptanirken ; cinsel alan yanitlarin ortalamasi (p>0.05)
ve psikososyal alan yanitlarin ortalamasi (p>0.05) arasinda anlamli farklilik

saptanmamigtir.

Diizenli jinekologa gitmeyen kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
puan ortalamasinin (X=2,19) ; diizenli jinekologa giden kadinlarin Menopoza
Ozgii Yasam Kalitesi puan ortalamasindan (X=1,77) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Diizenli jinekologa gitmeyen kadinlarin Vazomotor alan puan ortalamasinin
(X=3,29); diizenli jinekologa giden kadinlarin Vazomotor alan puan

ortalamasindan (X=2,02) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Diizenli jinekologa gitmeyen kadinlarin fiziksel alan puan ortalamasinin
(X=2,44) ; diizenli jinekologa giden kadinlarin fiziksel alan puan ortalamasindan

(X=2,02) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Kadinlarin menopoz o6ncesi adet dongiisii (glin) durumu ile cinsel alan
yanitlarin ortalamasi (t:-2,155, p<0.05) arasinda anlamli farklilik saptanirken ;
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi toplam ortalamasi (p>0.05), vazomotor alan
yanitlarin ortalamasi (p>0.05), fiziksel alan yanitlarin ortalamasi (p>0.05) ve
psikososyal alan yanitlarin ortalamasi (p>0.05) arasinda anlamli farklilik

saptanmamistir.

Menopoz oncesi adet dongiisii 5giin ve fazla olan kadinlarin cinsel alan
puan ortalamasinin (X=1,50) ; menopoz &ncesi adet dongiisii 4 giin ve az olan
kadmlarin Cinsel alan puan ortalamasindan (X=1,74) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Kadinlarin menopoz ddénemine girilen yas durumu ile Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi yanitlarin ortalamas1 (F:-2,155, p<0.05), vazomotor alan
yanitlarin ortalamasi (F:9,757, p<0.05) ve psikososyal alan yanitlarin ortalamasi
(F3,426, p<0.05) arasinda anlamli farklilik saptanirken ; cinsel alan toplam
ortalamasi (p>0.05), fiziksel alan yanitlarin ortalamasi (p>0.05) arasinda anlamli

farklilik saptanmamuistir.

Menopoz dénemi 40-45 yasa araliginda olan kadinlarin Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi puan ortalamasinin (X=2,25) ve menopoz donemi 46-49 yas
araliginda olan kadinlarin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi puan ortalamasinin
(X=2,20) ; menopoz donemi 50-55 yas araliginda olan kadmlarin Menopoza
Ozgii Yasam Kalitesi puan ortalamasindan (X=1,68) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Menopoz donemi 40-45 yasa araliginda olan kadinlarin vazomotor alan
puan ortalamasinin (X=3,61) ve menopoz donemi 46-49 yas araliginda olan
kadinlarin vazomotor alan puan ortalamasinin (X=3,06) ; menopoz dénemi 50-55
yas araliginda olan kadinlarin vazomotor alan puan ortalamasindan (X=1,87)

daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Menopoz donemi 46-49 yas araliginda olan kadinlarin psikososyal alan
puan ortalamasinin (X=1,77) ; menopoz donemi 50-55 yas araliginda olan
kadinlarin psikososyal alan puan ortalamasindan (X=1,26) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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3. Serum Ferritin Parametresinin Metabolik Sendrom ve Glisemik Kontrol

Gostergeleri Acisindan Incelenmesine fliskin Bulgular

Calismanin bu kisminda kadinlarin Serum Ferritin Parametresine gore
degiskenlerden elde edilen ortalama puanlar arasindaki farklilagmalar ANOVA

Testi ile degerlendirilmistir.

Cizelge 13. Serum Ferritin Parametresine Gore Metabolik Sendrom ve
Glisemik Kontrol Gostergelerden Elde Edilen Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Degiskenler Ferritin N X SS F p
Diizeyi
Total Kolestrol Diistik, 12 175,00 23,60 3,728 0,027*
b,c>a

Normal, 106 203,70 41,13
Yiiksekc 8 219,13 24,99

HDL-C Diisiik 12 50,72 13,81 0,627 0,536
Normal 106 51,90 12,04
Yiiksek 8 56,50 8,80

LDL-C Diisiik, 12 94,56 28,33 6,133 0,013*
Normal, 106 128,35 33384 bc>a
Yiiksek 8 135,88 22,00

Trigliserid Diisiik 12 13449 68,19 0431 0,651
Normal 106 145,03 60,64
Yiiksek 8 128,00 28,17

Aclik Kan Sekeri Diisiik 12 103,33 30,77 0,610 0,545
Normal 106 112,98 32,66
Yiiksek 8 105,75 34,33

HbAlc Diistik 12 6,08 0,99 0,029 0,971
Normal 106 6,10 0,98
Yiiksek 8 6,01 1,12

*p<0,05

Calismanin bu kisminda kadinlarin Serum Ferritin Parametresi ile Total
Kolesterol ortalamalar1 (F:3,728, p<0,05) ve LDL-C ortalamalar1 (F:6,133,

p<0,05) arasinda anlamli bir fark varken diger parametreler arasinda ( HDL-C,
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Trigliserid, A¢lik Kan Sekeri, HbAlc) anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05).

Normal (203,70) ve yiiksek (219,13) Total Kolestrole sahip olan kadinlarin
Serum Ferritin oraninin diisiik Total Kolestrole sahip olan kadinlarin Serum

Ferritin oranindan (175,00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Normal (128,35) ve yiiksek (135,88) LDL-C’e sahip olan kadinlarin Serum
Ferritin oraninin diisiik LDL-C’e sahip olan kadinlarin Serum Ferritin oranindan

(94,56) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

4. Serum Demir Parametresinin Metabolik Sendrom ve Glisemik Kontrol

Gostergeleri Acisindan Incelenmesine fliskin Bulgular

Calismanin bu kisminda kadinlarin Serum Demir Parametresine gore
degiskenlerden elde edilen ortalama puanlar arasindaki farklilasmalar ANOVA

Testi ile degerlendirilmistir.

Cizelge 14. Serum Demir Parametresine Gore Metabolik Sendrom ve Glisemik
Kontrol Gostergelerden Elde Edilen Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Demir N X SS F p
Diizeyi

Total Kolestrol Diistik 7 178,00 59,17 1465 0,235
Normal 117 203,59 38,31
Yiiksek 2 189,50 60,10

HDL-C Diistik 7 48,98 14,82 0,724 0,487
Normal 117 52,40 11,93
Yiiksek 2 44,00 1,41

LDL-C Diisiik 7 102,71 43,41 1,723 0,183
Normal 117 127,07 33,02
Yiiksek 2 120,50 62,93

Trigliserid Diisiik 7 166,29 74,95 1,605 0,205
Normal 117 140,55 58,07
Yiiksek 2 201,50 98,29

Aclik Kan Sekeri Diisiik 7 109,19 4942 0,025 0,976
Normal 117 111,70 31,71
Yiksek 2 113,95 23,97

HbAlc Diisiik 7 6,44 1,30 0,029 0,971
Normal 117 6,08 0,97
Yiiksek 2 5,80 -

Calismanin bu kisminda kadinlarin Serum demir Parametresi ile Metabolik

Sendrom ve Glisemik Kontrol parametreleri (Total Kolesterol, HDL-C, LDL-C,
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Trigliserid, Ac¢lik Kan Sekeri, HbAlc) arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

5. Serum CRP Parametresinin Metabolik Sendrom ve Glisemik Kontrol

Gostergeleri Acisindan Incelenmesine iliskin Bulgular

Calismanin bu kisminda kadinlarin Serum CRP Parametresine gore
degiskenlerden elde edilen ortalama puanlar arasindaki farklilagmalar t Testi ile

degerlendirilmistir.

Cizelge 15. Serum CRP Parametresine Gore Metabolik Sendrom ve Glisemik
Kontrol Gostergelerden Elde Edilen Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler CRP Diizeyi N X SS F p

Total Kolestrol Normal 87 198,00 36,08 -1,667 0,098
Yiiksek 39 210,75 46,79

HDL-C Normal 87 53,00 12,78 1,286 0,201
Yiiksek 39 50,03 9,93

LDL-C Normal 87 122,96 32,34 -1,303 0,195
Yiiksek 39 131,51 37,61

Trigliserid Normal 87 135,76 56,25 -2,042 0,043*
Yiiksek 39 158,97 64,74

Aclik Kan Sekeri Normal 87 107,92 2555 -1,920 0,057
Yiiksek 39 119,81 43,53

HbAlc Normal 87 6,07 0,95 -0,302 0,763
Yiiksek 39 6,13 1,06

*p<0,05

Calismanin bu kisminda kadinlarin Serum CRP Parametresi ile Metabolik
Sendrom ve Glisemik Kontrol parametreleri (Total Kolesterol, HDL-C, LDL-C,
Aclik Kan Sekeri, HbAlc) arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenirken
(p>0.05) , sadece trigliserid arasinda anlamli bir fark oldugu (t:-2,042)

saptanmistir.

Yiiksek Trigliseride sahip olan kadinlarin Serum CRP oraninin (158,97)
normal Trigliseride sahip olan kadinlarin Serum CRP oranindan (135,76) daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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6. Serum Hemoglobin Parametresinin Metabolik Sendrom ve Glisemik Kontrol

Gostergeleri Acisindan Incelenmesine fliskin Bulgular

Calismanin bu kisminda kadinlarin Serum Hemoglobin Parametresine gore
degiskenlerden elde edilen ortalama puanlar arasindaki farklilasmalar t-Testi ile

degerlendirilmistir.

Cizelge 16. Serum Hemoglobin Parametresine Gére Metabolik Sendrom ve
Glisemik Kontrol Gostergelerden Elde Edilen Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Degiskenler Hemoglobin N X SS F p
Diizeyi

Total Kolestrol Diusiik 19 191,47 37,81 -1,243 0,216
Normal 107 203,81 40,20

HDL-C Diusiik 19 50,17 10,65 -0,749 0,456
Normal 107 52,42 12,25

LDL-C Diusiik 19 115,44 35,31 -1,414 0,160
Normal 107 127,41 33,78

Trigliserid Diusiik 19 141,24 82,31 -0,134 0,893
Normal 107 143,25 55,28

Aclik Kan Sekeri Diusiik 19 102,95 27,87 -1,263 0,209
Normal 107 113,14 33,12

HbAlc Diusiik 19 6,00 0,78 -0,445 0,657
Normal 107 6,11 1,02

*p<0,05

Calismanin bu kisminda kadinlarin Serum Hemoglobin Parametresi ile
Metabolik Sendrom ve Glisemik Kontrol parametreleri (Total Kolesterol,
Trigliserid, HDL-C, LDL-C, A¢lik Kan Sekeri, HbAlc) arasinda anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir.
7. Serum Demir Gostergeleri ile Metabolik Sendrom ve Glisemik Kontrol
Gostergeleri Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Calismanin bu kisminda, Serum demir gostergeleri ve Metabolik sendrom
ve glisemik kontrol gostergeleri arasindaki iliski parametrik test yontemlerinden
“Pearson Korelasyon Analizi”’yle incelenmistir, istatistiki anlamlilik p<0,05

seviyesinde degerlendirilmistir.
Korelasyon katsayisinin degerlendirme kriterleri soyledir;
“0.00 = rho ise iligki yoktur.”
“0.00 <rho< 0.29 ise diisiik diizeyde iliski vardir.”
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“0.30 <rho< 0.69 ise orta diizeyde iliski vardir.”
“0.70 <rho< 0.99 ise yliksek diizeyde iliski vardir.”

“1.00 = rho ise miikkemmel iliski vardir” (Kokli ve Biiyiikoztiirk, 2023) .

Cizelge 17. Degiskenler Arasindaki iliski (Pearson Korelasyon Analizi)
(N=126)

Ferritin  Demir CRP Hemoglobin

Aclik Kan Sekeri rho 0,073 0,029 0,028 0,198"
p 0,418 0,746 0,752 0,026
HDL-C rho 0,111 -0,054 0,006 -0,105
p 0,216 0,545 0,951 0,240
LDL-C rho 0,205° 0,022 0,111  -0,052
p 0,021 0,803 0,215 0,566
Total Kolestrol rho 0,223" 0,073 0,108 -0,037
p 0,012 0,418 0,231 0,678
Trigliserid rho -0,012 0,048 -0,020 0,064
p 0,892 0,593 0,824 0,474

Cizelge 17°deki Pearson Korelasyon testi sonuglarina bakildiginda;

Calismaya katilan bireylerin serum demir gostergeleri ile metabolik
sendrom ve glisemik kontrol parametrelerinin dogrusal iliski analizi

gosterilmistir.

Kadinlarin aglik kan sekeri diizeyi ile serum hemoglobin diizeyi arasinda
pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p=0,26 ve
r=0,198).

LDL kolesterol diizeyi ile serum ferritin diizeyi pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli ¢ikmistir (p=0,021; r=0,205)

Total kolesterol diizeyi ile serum ferritin diizeyi arasinda pozitif yonli

istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p=0,021; r=0,223)

8. Serum Demir Gastergeleri ile Viicut Agirhig, BKi, Bel Cevresi, Bel/Kalca
Oram Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Calismanin bu kisminda, kadinlarin Serum demir gostergeleri ile viicut
agirhg, BKI, bel cevresi, bel/kalga orami arasindaki iliski parametrik test
yontemlerinden “Pearson Korelasyon Analizi’yle incelenmigtir, istatistiki

anlamlilik p<0,05 seviyesinde degerlendirilmistir.
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Cizelge 18. Viicut Agirligi, BKI, Bel Cevresi, Bel/Kal¢a Oran1 Arasindaki
iliski (Pearson Korelasyon Analizi) (N=126)

Ferritin  Demir  CRP Hemoglobin

1.Viicut Agirhgr (kg) rho -0,191° 0,111  -0,060 -0,118

p 0,032 0,217 0,503 0,189
2.Beden Kiitle Indeksi rho -0,157 0,040 -0,050 -0,064
(kg/m2) p 0,079 0,656 0,581 0,474
3.Bel Cevresi (cm) rho -0,153 0,044 -0,098 -0,039

p 0,088 0,627 0,273 0,663
4.Bel/Kalca Orant rho -0,201" -0,059 0,004 0,051

p 0,024 0,513 0,960 0,572

Kadinlarin viicut agirliklar: ile serum ferritin diizeyi arasinda negatif yonlii

istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p=0,032; r=-0,191)

Kadinlarin bel/kalga orani ile serum ferritin diizeyi arasinda negatif yonli

istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p=0,022; r=-0,201)

9. Serum Demir Parametrelerinin Demir Yoéniinden Zengin Besin Tiiketim

Sikhg1 Agisindan incelenmesine iliskin Bulgular

Calismanin bu kisminda, kadinlarin Serum demir gostergeleri ile Demir

Yontinden Zengin Besin Tiiketim Sikligindan elde edilen ortalama puanlar

arasindaki farklilagsmalar ANOVA Testi ile degerlendirilmistir.

Cizelge 19. Serum Demir Parametrelerinin Demir Yo6niinden Zengin Besin
Tiiketim Sikl11 A¢isindan Incelenmesine Iliskin Sonuclar (N=126)

BESINLER Ferritin ~ Demir CRP Hemoglobin
*p *p *p *p
Kirmizi Et 0,617 0,512 0,896 0,603
Tavuk Eti 0,001 0,303 0,663 0,891
Koyu Yaprakli Sebzeler 0,420 0,898 0,699 0,427
Yumurta 0,474 0,942 0,892 0,691
Kuru Uziim 0,362 0,578 0,338 0,834
Kuru Kayist 0,810 0,328 0,536 0,736
Yagl Tohumlar 0,191 0,022 0,883 0,620
Kabak Cekirdegi 0,080 0,774 0,556 0,787
Balik 0,397 0,880 0,462 0,958
Seftali 0,122 0,565 0,041 0,824
Armut 0,271 0,126 0,963 0,945
Pancar 0,227 0,070 0,239 0,902
Hurma 0,170 0,514 0,935 0,504
Keciboynuzu Pekmezi 0,956 0,916 0,195 0,876
Kuru Baklagiller 0,875 0,630 0,503 0,888
Kabuklu Deniz Uriinleri 0,142 0,925 0,340 0,796

*Anova testi Sonucu
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Cizelge 19’da besin tiikketim sikliklar1 ile serum demir gostergeleri
arasindaki dagilimlar1 arasindaki istatistiksel anlamlilik diizeyleri gdsterilmistir.
Tek basina tavuk eti tiiketim sikligi ile serum ferritin diizeyi arasinda (p<0,05),
Yagli tohumlar tiikketim siklig1 ile serum demir diizeyi arasinda (p<0,05), Seftali
tiketim siklig1 ile serum CRP diizeyi arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmaktadir.
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V.TARTISMA

Bu arastirma; belirtilmis olan 40-65 yas araliginda bulunan ve menopoz
sonrasi donemde olan kadinlarin serum ferritin diizeylerinin metabolik sendrom

ile iligkisinin degerlendirilmesi hedef alinarak yapilmistir.

Menopoz gegis siirecinde olan kadinlarda g¢esitli semptomlar goriilmektedir
ve bu durumlar morbidite iiretmek icin oldukca elverislidir. Gozlemlenen bu
semptomlar arasinda en sik bildirilenleri; vazomotor semptomlardir. Ancak
vajinada kuruluk, agrili cinsel iligki, uyku gilicliigii ve ruh halinin kotiilesmesi gibi
degisikliklerin; kadinlarda menopoz donemine yaklastikca veya menopoz sonrasi
ilk zamanlarda olumsuz yonde ilerledigi goriilmektedir. Bir¢ok kadin birey,
menopoza yeni gectigi zamanlarda biligsel islevlerinde degisiklik oldugunu
sikdyet ederken, en ¢ok da hafiza durumlarinin kétiilestigini bildirmektedir.
Menopoz sonrast olan 205 kadin iizerinde yapilmis olan bir calismada,
katilanlarin % 72'sinde hafiza durumlarinda gerileme oldugu bildirilmistir. Uyku
giicliigii ile ilgili ¢ikan ¢aligma sonuclari ise, adet siirecinde olduklar1 donemdeki
gece uykularina gore, yaklasik 25 dakika kadar uyku kaybinin oldugu
yoniindedir ( Santoro et al., 2015).

Obezite; tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom ve
gibi cesitli bozukluklar i¢in 6nciil bir durumdur. Orta yastaki kadinlarda kilo
artis1 genellikle goriilmektedir. Bununla beraber, menopoz déonemindeki kadinlar
arasinda obezitenin artmasinin nedenleri tam olarak anlasilamamakla beraber
celigkilidir. Menopozal kadinlar arasinda obezitenin artmasinin en Onemli
nedenlerinden biri Ostrojen seviyesinin azalmaya baslamasidir. Ayrica, bazi
calismalarda Ostrojen eksikliginin metabolik disfonksiyonu arttirdigini ve bireyi
tip 2 diyabet, metabolik sendrom ve kalp damar hastaliklarina yatkin hale
getirdigini  bildirilmigtir. Orta yaslarda enerji harcamalarindaki azalmanin
menopoz sirasinda obeziteye neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Dort yillik bir

takip ¢alismasina gore, menopoz gec¢iren kadinlarin enerji harcamalarinin,
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premenopozal kadinlara gore daha fazla azalma gosterdigi saptanmistir (Ko and

Kim, 2020).

40-60 yas arasinda olan 816 kadindan olusan baska calismada; menopoz
evreleri temel alinarak incelenme yapilmis olup; referans olarak o6zellikle dogal
menopoz siireci (49-51 yas) gerceklesen kadinlar iizerine yogunlasilmistir. Cikan
sonuclarda ise postmenopozal grupta olanlarin trigliserid, HDL ve LDL-C
degerlerinin menopoz Oncesi gruba gore Onemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica kardiyovaskiiler risk biyobelirteclerinden énemli olan CRP
degerinin de postmenopozal gruptaki kadinlarda, menopoz Oncesi gruptaki
kadinlara gore anlamli seviyede yliksek oldugu gdzlemlenmistir (Chen et al.,

2023).

45-65 yas araliginda bulunan 56's1 menopoz dncesi ve 89'u postmenopozal
olan 145 kadinin dahil edildigi kesitsel bir baska calismada; hastalarin lipid
profilleri, CRP ve bel ¢evresi degerleri agisindan degerlendirilmesi
amacglanmistir. Cikan bulgularda postmenopozal hastalarda CRP degerleri daha
yiiksek olarak (3,6 + 4,9'a kars1 2,6 = 3,7, p = 0,004), bel ¢evresi (r = 0,13, p =
0,005) ve trigliserid degerleri (r = 0,50, p = 0,01) ile pozitif yonde iliski
gostermistir. Menopoz durumunun (p = 0,02) ve bel cevresi degerinin (p =
0,00003), CRP seviyelerinin bagimsiz belirleyicileri olarak davrandig:
diistiniilmiistiir. (Silva et al., 2014).

Iran'n  Giineydogusunda bulunan Zahedan sehrinde 2009-2017 yillari
arasinda 20 yas Uustli toplam 761 kisinin takip edilmesiyle yapilmis olan bir
calismada; Mets ve bilesenlerinin egiliminin belirlenmesi amaglanmistir. IDF,
NCEP-ATP III, Yetigkin Tedavi Paneli (ATP III) ve Amerikan Kalp Dernegi
olmak iizere dort kritere dayali olarak metabolik sendromun sikligi iki kez
Olgiimleri saglanarak tahmin edilmistir. Mets sikligi, dort kriter baz alinarak;
erkekler ve kadinlar olarak karsilastirildiginda kadinlar arasinda anlamli derecede
daha yiiksek oldugu go6zlemlenmistir. Mets prevalanst ise >40 yasindaki
bireylerde <40 yasindakilere goére ortalama iki kat daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Abdominal obezite varligi, kadinlarda toplam niifusta gore 2009'dan
2017'ye kadar %6,8 ile %6,5 oraninda arttig1; ek olarak, bel ¢evresinin oranlarinin
da kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kan sekeri
degerleri ATP Ill'e gore incelendiginde 2009'da 9,1'den (%95 GA: 7,06 - 11,14)
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2017'de %17,3'e (%95 GA: 14,61 - 19,99) ve 2017'de 13,8'den (%11,35 - 16,25)
26,1'e (%22,98 - 29,22) olarak kadinlarda daha fazla yiikseldigi gézlemlenmistir.
Hipertrigliseridemi 6l¢iitlerini karsilayan bireylerin prevalansi iki cinsiyette farkli
bir egilim gostermektedir; erkeklerde %7,5 oraninda azalirken, kadinlarda ise
yaklasik %1 artig gorilmistiir. Toplam popiilasyon incelendiginde ise diisiik
HDL-kolesterol degerleri kadinlarda belirgin oranda zaman iginde %41,09' dan
(%95 GA: 37,59 - 44,59) %31,70' e (%95 GA: 28,39 - 35,01) bir azalma egilimi
gosterdigi gozlenmistir. Ozet olarak incelenen bu ¢alismadaki dort tanima gore
¢ikan sonucglarda; metabolik sendromun toplumdaki prevalansi 8 yillik bir siirede
%5,2" den %7,3" e artt1ig1 soylenilmektedir. MetS varliginda 6zellikle abdominal
obezite ve diyabet gibi onemli iki bileseninin prevalansi artarken yiliksek kan
basinci, hipertrigliseridemi ve HDL-C degerlerinde azalma goriilmistiir.
Ozellikle kadinlarda metabolik sendrom prevalansindaki bu artisin, &strojen
diizeylerinde azalmayla iliskili oldugu, menopoz sonras1 doneme bagli olabilecegi
giiclii kanitlar arasindadir. Ek olarak Iranli kadinlarda obezite artisinin, diisiik
diizeyde fiziksel egzersiz yapmalariyla iliskili oldugu disiintilmiistiir
(Farmanfarma et al., 2020). Bu konuyla iliskili bir baska ¢alismadaki sonugta;
NCEP ATP-III kriterlerine gore metabolik sendromun prevalansinin kadinlarda
daha yiliksek olmasinin nedenlerinden biri, bel ¢evresi genis olanlarin sayisinin
BKI degerleri biiyiik olanlarda daha yiiksek olmasi olabilecegi yoniindedir (Wei
et al., 2015).

45 — 64 yas araliginda 373 menopoz donemindeki kadinlardan olusan
kesitsel olarak yapilmig bir ¢alismada; kilo aliminda artis ile birlikte obezite,
hipertansiyon, diyabet gibi MetS bilesenlerindeki bozukluklarin sikligi diger
calismalara gore farkli olarak fiziksel aktivite seviyeleriyle iliskilendirilmistir.
Cikan sonug¢larda bu bozuklugun postmenopozal kadinlarda diisiik fiziksel
aktivite seviyesine sahip olanlarda, orta ve yogun fiziksel aktivite seviyelerine
sahip olanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Harraqui et al., 2023). Cin'in
kuzeybatisinda ise benzer bir calismada 45 ile 60 yas arasindaki kadinlarda
fiziksel aktivite ile menopoz semptomlarinin siddeti arasindaki iliski
incelenmistir. Cikan analizlerde, yliksek fiziksel aktivite seviyesinin, daha az

siddetli menopoz semptomlariyla iligkili oldugu goézlemlenmistir (Wu et al.,
2023).
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Metabolik sendromun 6nemli bir bileseni olan diyabette aclik kan sekeri ve
HbAlc; glisemik kontroliin 6nemli belirleyicilerindendir. Yapilmis olan ¢alismada
bu iki degerin karsilikli olarak etkilesim halinde oldugu ve glikozillenmis olan
hemoglobin ile a¢lik kan sekeri arasinda oOnemli bir korelasyon oldugu
bulunmustur. Bunun nedeni ise insan kaninda bulunan glikozun hemoglobin ile
birleserek HbAlc’yi olusturarak geri donlisii mimkiin olmayan bir glikasyon
reaksiyonunun {riinii olan kirmizi kan hiicrelerinin yaslanmasiyla birlikte
yaslanmis olmasidir. Kan sekeri ile hemoglobin arasindaki temas siiresi ve kan
sekeri icerigi HbAlc seviyesini belirleyebilir, dolayisiyla HbAlc igerigi diyabetik
hastalarin kan sekeri igerigi ile pozitif ilgilesim gdsterir ve birbirini tahmin etme
yetenegine sahip olabilmektedir. Calismanin sonucunda, aglik kan sekerinin
HbAlc ile yakindan iliskili oldugunu ve HbAlc degeri ne kadar yiiksekse, aglik
kan sekeri degerinin katkisinin da o kadar biiylik oldugu saptanmistir. Cin'in bati
Sincan bolgesinde yapilmis olan bir ¢aligmada; yas, ailede diyabet Oykiisii, bel
cevresi, total kolesterol, trigliserid, BKI, HDL-C ve &nceden bulunan
hipertansiyon Oykiisiiniin aclik kan sekeri iizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu
gbzlemlenmistir. Ayrica HbAlc'yi tahmin etmek igin bel gevresinin ve BKI' nin
anormal HbAlc seviyeleri ile iliskili oldugu da gozlemlenmistir. Yas, ailede
diyabet oykiisii, CRP ve trigliserid degerleri, yiiksek HbA1c diizeyleriyle anlamli
sekilde iligkili oldugu calisma sonuclarina goére bildirilmistir (Tao et al., 2023).

Demir durumu gostergeleri icin serum ferritin degerinin Ol¢limi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ilaveten, iltihaplanma ve ¢esitli hastaliklarla basa ¢ikmak
igin serum ferritin seviyeleri dnemli Olgiide artabilmektedir. SF seviyelerinin
yiikselmis olmasi, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik
hastaliklarla  yakindan iligkilendirilmektedir. Yapilmis olan calismanin
analizinde; serum ferritin seviyeleri ile HDL-C ve trigliserid arasinda negatif bir
iliski gosterirken, total kolesterol ve LDL-C arasinda ise pozitif bir iliski
gostermektedir. Ayrica serum ferritinin BKI ve bel / kalga oran1 arasinda negatif
yonlii anlamlandirilan iligskilendirme de mevcut sonuglarda gézlemlenmistir (Yu

et al., 2020).

Metabolik sendromu olan ve olmayan kisilerin kan parametreleri ve
oksidatif stres biyobelirteglerinin karsilastirildigr bir ¢alismada; LDL-C, HbAlc
gibi saglik parametrelerinin ¢ogu, MetS'li kisilerde MetS'li olmayanlara kiyasla
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onemli oranda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Oksidatif stresle iliskili
metabolik parametrelere gore ise CRP ve ferritin degerleri; MetS'li tanili
olanlarda MetS'li olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur

(lwanaga et al., 2014) .

Serum ferritin degerleriyle glisemik kontrol arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Yapilmis olan bir¢cok ¢alisma da bu iliskiyi dogrulamaktadir.
Gupta ve arkadaglarinin incelemis oldugu bir ¢alismada; hasta bireylerin lipit
degerleri, saglikli kontrol gruplarina gore anlamli derecede farkliydi. Ortalama
olan serum toplam kolesterolii (229,82 + 45,08), LDL kolesterolii (128,59 +
32,54) ve trigliserid (161,86 £ 27,11) degerlerini metabolik sendrom tanili ve
normal hastalarla karsilastirildiginda, serum ferritin degeri yliksek ve metabolik
sendromu olan bireylerde degerlerin anlamli derecede yiliksek oldugu

gozlemlenmistir (Srivastav et al., 2022).

Cogunlugu kadin olan (3139), 4205 kisinin katildigi bir ¢alismada serum
ferritin diizeyleri, trigliserid, total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol degerleri
gecmise doniik olarak incelenmistir. Ozellikle 50-70 yas araliginda kadinlarin
total kolesterol ve LDL-C degerleri, erkek bireylere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (P<0,01). Serum ferritin diizeyleri kadinlarda yasla birlikte artma
egilimi gdstermektedir. Korelasyon analizlerinde serum ferritin ve HDL-C
seviyeleri arasinda negatif bir ilgilesim oldugunu ortaya c¢ikarken; total
kolesterol, trigliserid ve LDL-C seviyeleri arasinda pozitif yonde ilgilesimler
ortaya ¢ikmistir (Ellidag et al., 2016).

Bir bagka yonden incelenen ¢alismada; inflamatuar veya hiperferritinemi
vakalarinin ¢ogunlugunda, altta yatmis olan durumun tedavisi serum ferritin
diizeylerinde azalmaya yol agmaktadir. Ornek olarak alkol kullanmamak serum
ferritin diizeylerinde iyilesmeye yol acacaktir. Ayrica metabolik sendrom tanisi
olan hastalarda kilo kayb1, diyabet ve kan basincinin diizenli olarak kontrol edilip
iyilestirilmeye c¢alisilmas1 serum ferritin diizeylerinin diismesine yol acgacaktir

(Cullis et al., 2018).

Yapilmis olan bir ¢alisma menopoz sonrasi kadinlardaki demir eksikligi
riskinin, menopoz Oncesi kadinlardan daha diisiik oldugunu gostermistir. (PR =

0.813,% 95 CI 0.668, p = 0.038) Serum ferritin diizeylerinde artisla menopoz
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oncesi ve sonrast kadinlarda MetS riski artmistir. Ayrica, serum ferritin
diizeyleriyle tip 2 diyabet ve metabolik sendrom arasinda, karaciger fonksiyon
bozuklugu arasinda minimal bir iliskinin olabilecegi diisiiniilmektedir (Cybulska

et al., 2022).
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VI.SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda elde edilmis olan bulgular asagida 6zetlenmektedir:

1. Calismay1 olusturmus olan 6rneklemdeki kadinlarin yaklasik olarak yarisi
(43,7’s1) , 55-65 yas araligindadir. Cogunlugu (%92,9° u) evli olan bu
bireylerin, %88,1°1 ortaokul mezunudur. Bireylerin %85,7’si ev hanimi
olup, %77,8 inin gelir durumlarinin gelir ve giderlerinin birbirine esit

oldugu bulunmustur.

2. Bireylerde kronik rahatsizlik durumu olarak en fazla goriilen saglik
sorunlar1 diyabet (%45,2) ve hipertansiyondur (%46,0). Ailedeki kronik
rahatsizlik durumu olarak da ayn1 saglik sorunlari (diyabet %39,

hipertansiyon % 39) en fazla goriilmiistiir.

3. Orneklemdeki bireylerin tamamina yakinin = (%95,2°i) insiilin

kullanmadigin1 belirtmistir.

4. Bireylerin %51,6” sinin 4 ve daha fazla dogum yapmis oldugu ; %55,6
sinin kiirtaj ile sonlanan gebeliginin olmadigi ; %66,7’ sinin ise diizenli bir
sekilde jinekologa gittigi ; %84,9” unun adet dongiisiiniin 5 giinden fazla
oldugu ; %52,4’tinlin menopoz doénemi Oncesinde anemi sorununun

olmadig1 belirlenmistir.

5. Bireylerin ilk menopoza girme durumlari, 40-45 (% 34,9) yas araliginda

daha ¢ok goriilmistiir.

6. Bireylerin %45,2’ si ii¢ ana 6glin , % 54,8’ 1 ise sabah ve aksam seklinde

iki ana 6giin olarak besin tiiketimi gerceklestirmislerdir.

7. Kadinlarin demir yoniinden zengin besinleri tiiketim sikliklarinin
sonuglarinda; %49,2’sinin kirmizi eti, % 58,7 sinin beyaz eti, % 49,2’sinin
koyu yaprakli sebzeleri, %42,9’unun baligi, % 39,7’sinin armutu, %
46’s1mn kurubaklagilleri haftada 1-2 kez tiikettigi, % 43,7 sinin yumurtay1
haftada 5-6 kez tiikettigi, %46’smin yagh tohumlari, %38,4’liniin hurmay1
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10.

11.

12

ayda 1-2 kez tiikettigi, %98,4’liniin kabuklu deniz triinlerini, %55,6’sinin
kegiboynuzunu, %50’sinin pancari, %41,3’liniin seftaliyi, % 65,9’unun
kabak ¢ekirdegini, %43,2’sinin kuru kayisiy1, %41,9’unun kuru tiztimii hig

tiiketmedigi saptanmistir.

Bireylerin demir emilimini bozabilen cay ve kahve tiiketimine giinliik
olarak bakildiginda ; % 37,3’linlin 5-6 cay bardagi ¢ay, %46,8’inin hig
kahve tiikketmedigi ve % 38,9’unun ise sadece 1 fincan kahve tiikettigi

belirtilmistir.

Bireylerin biiyik bir oram1  (%70,6’s1) diizenli olarak egzersiz
yapmamaktadir. Egzersiz yapanlar (%29,4) ise egzersiz tirii olarak en
fazla yiirliyiisii (%94,6) tercih etmislerdir. Diizenli olarak yapilan
egzersizin sikligr ise haftada 3 giinden daha fazla (%37,8) olacak
sekildedir.

Kadinlarin  ¢ogunlugu sigara (%91,3) ve alkol (  %99,2)

kullanmamaktadir.

Bireylerin hesaplanan antropometrik Ol¢limlerin  ortalamalari; viicut
agirligr 84,89 kg, boy uzunlugu 159,68 cm, bel ¢evresi 111,92 cm, kalga
cevresi 122,06 cm ve bel/kalca orant 0,92 cm’dir. BKI ortalamasinin
33,28 kg/m2 oldugu saptanmustir. BKI degerlerinin %2,4’ii normal,
%68,3’1i sisman birinci derecede obez kategorisindedir. Bireylerin %88,1’

inin bel/ kalca orani riskli sinifina girmistir.

. Bireylerin; serum ferritin diizeyi ortalamalar1 5,69+266 ng/L olup, demir

diizeyleri 10,7+316,9 png/dL; CRP diizeyleri 0,17+17,4 mg/L; hemoglobin
degeri 4,52+15,80 g/L; total kolesterol degeri 116+332 mg/dL; HDL-C
degeri 26,9+86,7 mg/dL; LDL-C degeri 64+243 mg/dL; trigliserid degeri
48+364,70 mg/dL; aclik kan sekeri diizeyi 66+302 mg/dL; HbAlc diizeyi
% 4,70+11°dir. Katilimcilarin % 84,1’inin serum ferritin diizeyinin,
%92,9’unun demir diizeyinin, % 69’unun CRP diizeyinin, %84.9’unun
hemoglobin degerinin, %482,5’inin trigliserid degerinin, % 52,4 iiniin
HbAlc degerinin normal aralikta oldugu; %74,6’smin  LDL-C

degerlerinin, %57,1’inin ag¢hik kan sekerinin, %51,6’smnin total
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14.

15.

16.

17.

18.

kolesteroliiniin yliksek aralikta oldugu ve % 55,6’sinin HDL-C

degerlerinin orta dereceli risk araliginda oldugu saptanmistir.

Total kolesterol (F:3,728, p<0,05) ve LDL-C (F:6,133, p<0,05)
degerlerinin ortalamalariyla serum ferritin diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanirken; HDL-C, Trigliserid, A¢lik Kan Sekeri,
HbA1c degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Calismada metabolik sendroma iliskin glisemik kontrol parametreleri
olarak kategorize etmis oldugum Total Kolesterol, HDL-C, LDL-C,
Trigliserid, Aclik Kan Sekeri ve HbAlc degerleriyle; serum demir
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calismada; total Kolesterol, HDL-C, LDL-C, ac¢lik kan sekeri ve HbAlc
degerleri ile serum CRP diizeyinin arasinda anlamli bir fark
olmadigi(p>0.05) bulunurken, sadece trigliserid degeri arasinda anlamli
bir fark saptanmustir (t:-2,042). Istatistiksel sonuca gore; trigliserid degeri
yiiksek olan kadinlarin serum CRP degerlerinin, normal trigliserid

degerine sahip olanlardan daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Serum hemoglobin degerinin; incelenen kan parametrelerinden total
kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL-C, ac¢lik kan sekeri ve HbAlc

degerleriyle aralarinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmgtir.

Bireylerin serum demir gostergeleri olarak kategorize edilmis olan ferritin,
demir, CRP ve hemoglobin degerleriyle aclik kan sekeri, total kolesterol,
trigliserid, HDL ve LDL-C degerleri arasinda iligkiye istatistiksel olarak
bakildiginda:

Acglik kan sekeri degeri ile hemoglobin diizeyi (p=0,26; r=0,198) ,
LDL-C degeri ile serum ferritin diizeyi(p=0,021; r=0,205) ,

Total kolesterol ile serum ferritin diizeyi (p=0,021; r=0,223) arasinda

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir.

Kadinlarin BKI ve bel cevresi degerleriyle serum demir gostergeleri
(ferritin, demir, CRP ve hemoglobin) arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmamustir. Sadece viicut agirliklart (p=0,032; r=-0,191) ve
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19.

20.

21.

22

bel/kalca oranlar1 (p=0,022; r=-0,201) ile serum ferritin diizeyleri arasinda

negatif yonli anlamli iligki bulunmustur.

Bireylerin demir yoniinden zengin besin tiikketim sikliklar1 ile serum demir
gostergeleri arasindaki anlamlilik  diizeylerine istatistiksel olarak

bakildiginda:
Serum ferritin diizeyi ile tek basina tavuk eti tiiketim siklig1 (p<0,05),
Serum demir diizeyi ile yagli tohumlarin tiikketim siklig1 (p<0,05),

Serum CRP diizeyi ile seftali tiiketimi arasinda (p<0,05) anlamli fark

saptanmuistir.

Calismada kullanilan MOYKO &lcegine, bireylerin verdikleri cevaplarin
ortalamas1 (X=2,05), vazomotor alan puan ortalamasi (X=2,87),
psikososyal alan puan ortalamasi1 (X=1,65), fiziksel alan puan ortalamasi

(X=2,30) ve cinsel alan puan ortalamasi ise (X=1,38)olarak bulunmustur.

MOYKO’ ni alt boyutlarina gére ayirmadan toplam puan ortalamasina
bakildiginda; yas ve gelir durumu, diizenli egzersiz yapma ve jinekologa
gitme durumu, menopoz déonemine girilen yas ile anlaml bir fark oldugu

belirtilmistir:
55-59 yas araligindaki kadinlarin, 50-54 yas araligindakilere gore,

Geliri giderinden az olanlarin, geliri giderlerinden fazla veya esit olanlara

gore,
Diizenli egzersiz yapmayanlarin, diizenli egzersiz yapanlara gore,
Diizenli jinekologa gitmeyenlerin, diizenli jinekologa gidenlere gore,

40-49 yas araliginda menopoza girenlerin, 50-55 yas araliginda menopoza
girenlere gére MOYKO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

. Giinliik olarak tiiketilen ana 6gilin sayisi, diizenli olarak egzersiz yapma

siklig1, diisiik/kiirtaj ile sonu¢lanmis olan gebelik durumunun olma
durumu, menopoz donemi Oncesinde kansizlik sorunu olup olmamasi
durumu ve bel/ kalca oranlar1 arasinda ise MOYKO’ndeki hicbir alt

gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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23.

24.

25.

26.

Calismaya katilan kadinlarin; medeni durumlar1 ve gelir durumlart ile
MOYKO’ndeki psikososyal alan yanitlarin ortalamasi arasinda anlamli bir

fark oldugu saptanmistir (p<0.05):

Medeni durumu bekar olan kadinlarin, evli olanlara gore psikososyal alan

ortalamasi daha yiiksek oldugu,

Geliri az olan kadinlarin, geliri fazla veya esit olanlara goére daha

psikososyal alan ortalamasi yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Kadinlarin yas durumu, diizenli egzersiz yapma durumu ve giinde
tiiketilen kahve miktarlar1 ile MOYKO’ndeki cinsel alan yanitlarmimn

ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
55-59 yas araligindaki kadinlarin, 50-54 yas araliginda olanlara gore,
Diizenli egzersiz yapmayan kadinlarin, diizenli egzersiz yapanlara gore,

Giinde hi¢ kahve tiiketmeyen kadinlarin, giinde 1 fincan kahve tiiketenlere

gore cinsel alan puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu saptanmistir.

Bireylerin egitim durumunun ve giinde tiiketilen cay miktarlarinin;
MOYKO’ndeki vazomotor alan ve cinsel alan puan ortalamalar1 arasinda

anlaml bir fark oldugu ayr1 ayr1 bulunmustur (p<0.05).
Lise ve lizeri mezunu olan bireylerin, ortaokul mezunu olanlara gore,

Gilinde 3-4 cay bardagi c¢ay tiiketen bireylerin, 5-6 cay bardagi cay
tilketenlere gore vazomotor ve cinsel alan puan ortalamalarinin daha

ylksek oldugu belirlenmistir.

Bireylerin BKI degerleri ile MOYKO’ndeki psikososyal ve cinsel alan
yanitlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir

(p<0,05).

Normal kilodaki bireylerin; hafif kilolu ve 1.derece obez olanlara gore

psikososyal alan ortalamalarinin,

1.derecede obez olan bireylerin hafif kilolu olanlara gore cinsel alan puan

ortalamasinin daha yliksek oldugu bulunmustur.
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27.Calismaya katilan kadinlarin gerceklestirdigi dogum sayisi ve menopoz
oncesindeki adet dongiisii siiresi 1le MOYKO’ndeki cinsel alan

yanitlarinin ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p <

0,05) :

- 3 ve daha az dogum gergeklestiren kadinlarin, 4 ve daha fazla dogum

gergeklestirenlere gore,

- Menopoz 6ncesi adet dongii siiresi 5 giin ve daha ¢ok olanlarin, 4 giin ve
daha cok olanlara gore cinsel alan puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

28. Bireylerin menopoz donemine girmis olduklart yas durumu ile
MOYKO’ndeki vazomotor ve psikososyal alan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05) :

- 40-49 yas araliginda menopoz dénemine girmis olan bireylerin, 50-55 yas
araliginda menopoza girenlere kiyasla vazomotor alan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu,

- 46-49 yas araliginda menopoz donemine girmis olan bireylerin, 50-55 yas
araliginda menopoza girenlere kiyasla psikososyal alan puan

ortalamalarinin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.

29. Kadinlarm jinekologa gitme durumlari ile MOYKO’ndeki vazomotor ve
fiziksel alan yanmitlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli  bir fark
bulunmustur (p<0,05) ; diizenli jinekolog kontroliine gitmemis olan
kadinlarin, gidenlere kiyasla vazomotor ve fiziksel alan yanit

ortalamalarinin daha yiiksek ¢iktigi bulunmustur.

Menopoz donemi, yaslanma silireciyle birlikte ilerledigi i¢in yasam
kalitesinin arttirilmaya calisilmasi ve sagligin korunmasi son derece onemlidir.
Menopoz siirecine giren kadinlarda dstrojen hormonunun goérevinin azalmasiyla
beraber demir ve metabolik sendroma iligkin kan parametrelerinin ve beden kiitle
indeksi, bel cevresi, bel/ kalca orani gibi antropometrik Ol¢limlerinin; saglik
durumunun iyilestirilmesi ve kronik hastaliklarin olumlu yonde yonetilmesi i¢in
takip edilmesi gereklidir. Bu donemde her ne kadar demir kayb1 azalmis olsa dahi

serum demir gostergeleri {izerinde birden ¢ok etken rol almaktadir. Ozellikle
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serum ferritin diizeyinin metabolik sendrom bilesenleriyle olan iliskisinin
sonuglar1 tam anlamiyla tutarli degildir. Menopoz doneminde olan kadinlarda
serum  ferritin  dlizeylerinin  metabolik  sendrom iizerindeki etkisini
netlestirebilmek i¢in daha fazla katilimciya ulagilarak epidemiyolojik ¢alismalari

bu yonde destekleyecek daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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EK-1: Etik Kurul izni

j TURKiYE C.UMHUR.iYETi J THE REPUBLIC OF TURKEY
iSTANBUL AYDIN UNIVERSITESI £ : ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY
e 5
4,.. - 1e03" <
VEgsts
T.C

s o ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI

Sayl  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/8S 09.08.2023
Konu :Karar hk.

saymn, Dr. Ogr. Uyesi Ulkii DEMIRCI

istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 09.08.2023
tarihinde yapilan olagan toplantisinda danismanligini yiiriittGginiiz “Aybike Rzali” isimli dgrencinize
ait “40-65 Yag Araligindaki Kadinlarda Menapoz Sonrasinda Serum Ferritin Diizeylerinin Metabolik
sendrom ile iliskisi ” konulu yiiksek lisans tez ¢alismaniz ile ilgili alinan 2023/89 no’lu karar geregi;
basvuru dosyaniz ile ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenerek etik yonden oy birligiyle uygun bulunmus olup tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.
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EK-2: Anket Formu ( Demografik Bilgiler, Antropometrik Olgiimler ve Istenilen
Kan Parametreleri )

DEMOGRAFIK BILGILER

1. Yas araliginiz nedir?

a. 40-44 b. 45-49 c. 50- 54 d. 55-59 e. 60-65
2. Egitim durumunuz nedir?

a. Ortaokul ve alt1 b. Lise c. Yiiksekokul ve iistii
3. Medeni durumunuz nedir?

a. Evli b. Bekar c. Diger

4. Mesleginiz nedir?

a. Ev hanimi b. Serbest meslek c. Memur d. Emekli
e. Issiz fDIger i

5. Gelir durumunuz nedir?

a. Geliri giderinden az b. Geliri giderini karsilayan

c. Geliri giderinden fazla

6. Karsilagtiginiz saglik sorunu / sorunlari nelerdir? (Coklu cevap olabilir)
a. Diyabet b. Kolesterol c. Kalp damar hastaliklar1

d. Hipertansiyon  e.Karaciger / safra / pankreas hastaliklar

f.Tiroid hastaliklar g. Bobrek hastaliklari
h. Norolojik/psikolojik hastaliklar 1. Kemik/eklem rahatsizliklar
LDiger ...

7. Aile bireylerinizde goriilen kronik hastalik var midir?

a. Diyabet b.Hipertansiyon c. Kalp hastaliklar1

8. Insiilin kullan1yor musunuz?

a. Evet b. Hayir

101



9. Ka¢ dogum gerceklestirdiniz ?

a. 3 ve daha az b. 4 ve daha fazla c. Hig
10. Diisiik veya kiirtaj ile sonuglanan gebeliginiz oldu mu?

a. Evet b. Hayir

11. Diizenli olarak jinekologa gider misiniz?

a. Evet b. Hayir

12. Menopoz oncesi adet dongiiniiz kag giin siirerdi ?

a. 4 glin veya daha az b. 5 giin veya daha fazla

13. Kag yasinda menopoz donemine girdiniz?

a. 35 ve alt1 b. 40-45 c. 46-49 d. 50-55

14. Menopoz dncesinde anemi (kansizlik) sorununuz var miydi ?
a. Var b. Yok

15. Sigara kullantyor musunuz ?

a. Evet b. Hayir

16. Alkol kullaniyor musunuz ?

a. Evet b. Hayir

17. Diizenli egzersiz yaptyor musunuz ?

a. Evet b. Hayir

Asagidaki sorular1 17. Sorudaki cevabimiz EVET ise cevaplandiriniz.
[18-19]

18. Yapilan egzersizin tiirti nedir?

a. Yiurlyts b. Aerobik Egzersiz c. Yiizme d. Pilates

19. Yaptiginiz egzersizin siklig1 nedir?

a. Her Giin b. >Haftada 3 Gun c. <Haftada 3 Giin

102



20. Giinde kag¢ 6giin olarak besleniyorsunuz?

a. Sabah-6glen-aksam b. Sabah-aksam c. Oglen-aksam

21. Giinde ne kadar cay tiiketirsiniz?
a. 1-2 ¢ay bardagi b. 3-4 cay bardag1  c. 4-5 cay bardagi d. Hig
22. Giinde ne kadar kahve tiiketirsiniz?

a. 1fincan b. 2-3 fincan c. 3 fincandan daha fazla d. Hig

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut AgirhiZimiz (Kg) ©oooviiii i
Boy Uzunlugunuz (cm) @ ...
Beden Kiitle Indeksiniz (Kg/m2) : ........ccoovviiiiiiiiiiiiiiieine,
Bel Cevresi (CIM) & .ottt e e e e
Kalga Cevresi (CIM) & .oouiiiiiiii et e,

Bel /Kalga Oranit @ .......oiiiiiiii e

103



ISTENILEN KAN PARAMETRELERI

CIKAN DEGERLERI

Ferritin

Demir

CRP

Hemoglobin

Total Kolesterol

HDL-C

LDL-C

Trigliserid

Aclik Kan Sekeri

HbAlc
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EK-3: Demir Yoniinden Zengin Besin Tiiketim Siklig1

BESINLER HAFTADA | HAFTADA | HAFTADA | AYDA | HiC
1-2 KEZ 3-4 KEZ 5-6 KEZ 1-2
KEZ
KIRMIZI ET
TAVUK ETI

KOYU YAPRAKLI
SEBZELER (Ispanak

gibi)

YUMURTA

KURU UZUM

KURU KAYISI

YAGLI TOHUMLAR
(findik, ceviz, badem gibi)

KABAK CEKIRDEGI

BALIK

SEFTALI

ARMUT

PANCAR

HURMA

KECIBOYNUZU
PEKMEZI

KURU BAKLAGILLER
(kuru fasulye, mercimek,
nohut, i¢ bakla, barbunya

gibi)

KABUKLU DENiZzZ
URUNLERI
(midye ve istiridye gibi)
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EK-4: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Asagida verilen her bir sorun

yasamadiginizi belirtiniz.

Eger yasadiysaniz bunun sizi ne derece rahatsiz ettigini isaretleyiniz.

Hig rahatsiz edici degil

icin gegen ay bir

Son derece rahatsiz edici

sorun yasayip

012 3 456

1. Sicak basmasi ya da yilizde . ___ -0 6

kizariklik Yok  Var

2. Gece terlemesi ___ ___ >0 6
Yok Var

3. Terleme ___ ___ >0 6
Yok Var

4. Hayatindan memnun olmama -0 6
Yok Var

5. Endiseli ve gergin hissetme . ___=->0 6
Yok Var

6. Hafizada zayiflama ___ ___ >0 6
Yok Var

7. Kendini eskisinden daha azbasarithy -0 6

hissetme Yok Var

8. Depresif, hiiziinlii ya da bezgin . ___ =0 6

hissetme Yok Var

9. Diger insanlara tahammiilsiizliik . ___ -0 6

( hosgoriisiiz olma ) Yok  Var

10. Yalniz kalma istegi ___ ___ >0 6
Yok Var

11. Gaz ¢ikarma ya da gaz agrilar ___ ___ >0 6
Yok Var

12. Kas ve eklemlerde agri ___  ___=->0 6
Yok Var

13. Yorgun ve yipranmis hissetme ___ ___ >0 6
Yok Var
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14. Uyuma giicligii ___  ___=->0 6
Yok Var

15. Bag ve boyun arkasindaagrlar |~ —0 6
Yok Var

16. Fiziksel giicte azalma ___ ___ >0 6
Yok Var

17. Dayanma giiciinde azalma R ¢ 6
Yok Var

18. Enerjide azalma hissi R ¢ 6
Yok Var

19. Ciltte kuruluk ___ ___ >0 6
Yok Var

20. Kilo alma ___ ___ >0 6
Yok Var

21. Y1z tiiylerinde artma ___  ___=->0 6
Yok Var

22. Cildin goriiniimiinde, ___ ___ >0 6

esnekliginde ve renginde degisiklik | Yok  Var

23. Siskinlik hissi ___ ___ >0 6
Yok Var

24. Bel agrisi ___ ___ >0 6
Yok Var

25. Sik idrara ¢ikma —__ ___=>0 6
Yok Var

26. Oksiiriirken ya da giilerkenidrar | 0 6

kacirma Yok Var

27. Cinsel istekte degisiklik ___ ___ >0 6
Yok Var

28. Cinsel iliski sirasinda vajinada ___  ___=->0 6

( haznede) kuruluk Yok Var

29. Cinsellikte kaginma . ___=->0 6
Yok  Var
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