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1. OZET
POSTMENOPOZAL KADINLARDA SERUM FERRITIN DUZEYININ

BESLENME VE OBEZITE ILE ILISKIiSININ ARASTIRILMASI

Menopoz kadinlarin hayatinda yaslanma ile birlikte dogal olarak gelisen 6nemli bir
gecis donemidir. Postmenopozal kadinlarda, degisen metabolizma nedeniyle kronik
hastaliklarin goriilme riski artar. Viicutta demir durumunun gostergelerinden biri olan
ve c¢esitli islevlerde 6nemli rol oynayan serum ferritin diizeyi ile kronik hastaliklar ve
obezite arasinda iliski bulunmustur. Bu arastirmanin amaci; postmenopozal
donemdeki kadinlarda, serum ferritin diizeyinin beslenme ve obezite ile iliskisinin
aragtirilmasidir. Arastirmaya, Haziran-Aralik 2019 tarihleri arasinda Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi Dahiliye poliklinigine bagvuran, yaslar1 45 ile 65 yas
araliginda, 110 kadin birey dahil edilmistir. Arastirma verileri bireylerin tanimlayici
bilgileri, biyokimyasal bulgular1 ve antropometrik 6lgiimleri, besin tiiketim kaydi ve
demir yoniinden zengin besinlerin tiiketim sikliklarini igeren anket formu araciligiyla
elde edilmistir. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamast 56,9+6,96 yildir.
Bireylerin HbAlc ve total kolesterol diizeyleri ortalamalari sirasiyla %7,6+2,16 ve
217,6£51,19 mg/dL’dir. Serum ferritin diizeyi ortalamalar1 44,6+45,44 ng/mL’dir.
VK1 ortalamalar1 31,2+5,43 kg/m? olup, %31,8°1 birinci derece obez kategorisindedir.
Caligma popiilasyonunun giinliik ortalama enerji alimi1 1240+447 kkal, demir alimlar1
8,1+3,10 mg’dir. Bireylerin %37’si haftada 1 kez kirmizi eti tek bagina tiiketmektedir.
Arastirma sonucunda, bireylerin LDL kolesterol diizeyi ile serum ferritin diizeyi
pozitif yonde iliskili bulunmustur (p=0,009). Serum demir diizeyi diisiik olan grupta
HbAlc diizeyinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,044). VKIi
kategorilerine gore ise serum demir gostergeleri dagilimi arasinda istatistiksel olarak
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Kirmiz: et tiiketim siklig1 ile serum ferritin diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,025). Serum demir
gostergelerinin postmenopozal donemde de beslenme, obezite ve kronik hastaliklar ile
iliski oldugu ve takibinin gerekli oldugu sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Obezite, Postmenopozal Kadin, Serum Demir

Gostergeleri, Serum Ferritin



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SERUM FERRITIN
LEVEL ON NUTRITION AND OBESITY IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

Menopause is an important transition period that develops naturally with aging in
women's lives. In postmenopausal women, the risk of chronic diseases increases due
to changing metabolism. There is a relation between serum ferritin level, which is an
indicator of iron status in the body and plays an important role in various functions,
and chronic diseases and obesity. The purpose of this research is to study the
relationship between serum ferritin level and nutrition and obesity in women in the
postmenopausal period. 110 female individuals aged between 45-65 years old, who
applied to the Internal Medicine outpatient clinic of Umraniye Training and Research
Hospital between June and December 2019 were included in the study. Research data
were obtained through a questionnaire including descriptive information of
individuals, biochemical findings and anthropometric measurements, food
consumption record and consumption frequencies of iron-rich foods. The average age
of women participating in the study is 56.9 + 6.96 years. The average of HbAlc and
total cholesterol levels of individuals is 7.6 + 2.16% and 217.6 + 51.19 mg/dL,
respectively. The mean serum ferritin level is 44.6 + 45.44 ng/mL. BMI average is
31.2 £ 5.43 kg/m? and 31.8% of women are in the first degree obese category. Daily
energy intake of the study population is 1240 + 447 kcal and iron intake is 8.1 + 3.10
mg. 37% of individuals consume red meat alone once a week. As a result, individuals'
LDL cholesterol level and serum ferritin level were positively correlated (p = 0.009).
It was found that the HbA1c level was significantly higher in the group with low serum
iron levels (p = 0.044). There was no statistically significant difference between serum
iron indicators according to BMI categories (p> 0.05). A statistically significant
relationship was found between the frequency of red meat consumption and serum
ferritin level (p = 0.025). It has been concluded that serum iron indicators are
associated with nutrition, obesity and chronic diseases and should be followed up in
the postmenopausal period.

Keywords: Nutrition, Obesity, Postmenopausal Woman, Serum Iron Indicators,

Serum Ferritin



3. GIRIS VE AMAC

Menopoz; kadinlarin hayatinda yaslanma ile birlikte gelisen, sagligi etkileyen,
tireme dis1 doneme gegis olan genis bir siirectir. Kadinlar i¢in menopoz, yaglanma ile
birlikte hem biyolojik hem de sosyal ve psikolojik agidan 6nemli bir donemdir (1).
Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, bireylerin yasam siiresi arttikca,
menopozdan sonraki déonem kadinlarin hayatinin tigte birlik kismini olusturmaktadr.
(2).

Bu donemde kadinlarda, yaslanma ile birlikte degisen metabolizma nedeniyle,
kisa ve uzun dénemde cesitli sorunlar goriilmeye baslar. Obezite basta olmak iizere
kardiyovaskiiler hastaliklar, demans, osteoporoz gibi pek cok saglik sorunu uzun
vadede bireylerin yasamini etkiler. Postmenopozal donemdeki kadinlarda yiiksek
oranda obezite goriilmesinin nedenlerinden biri, bu donemde degisen cinsiyet
hormonlarinin; metabolizmada degisiklikler, viicut yaglanmasinda artis ve enerji
harcanmasinda diisiise neden olmasindan kaynaklanir (3).

Menopoz gegisinde, viseral yag kiitlesinin artisinda ve abdominal obezitenin
gelisiminde anahtar rol oynayan ¢esitli hormonal degisiklikler meydana gelmektedir.
Artan yas ve eslik eden yasam tarz1 degisiklikleri ile birlikte, postmenopozal donemde
viicut agirliginin artis1 ve obezite ile iligkili hastaliklara yakalanma riski artmaktadir.
(4). Menopoz gegis doneminde azalan Ostrojen seviyeleri; viicut yag bilesiminin
yeniden sekillenmesinin, toplam viicut yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesinin, yag

asidi metabolizmasinin ve bazal metabolik hizdaki degisikliklerin nedenidir (5).

Metabolik rahatsizliklara yol acan bu degisikliklerde, viicut calismasinda
onemli bir yeri olan ve genellikle diyet alim ile diizeyleri belirlenen demir minerali
lizerine arastirmalar yapilmistir. Giincel veriler, demir durumu ve obezite ile iligkili
patolojiler arasinda neden sonug iliskisi oldugunu gostermekte, fakat ¢alismalarin
sonuglari tutarlilik géstermemektedir (6). Bu konu ile ilgili yapilan ilk arastirmalarda,
obezitenin demir emilimini azalttigi yoniinde sonuglar bulunmustur (7). Fakat daha
kapsamli giincel arastirmalar; yiiksek viicut demir depolarinin, obezite basta olmak

tizere; dislipidemi, insiilin direnci diyabet gibi metabolik sendroma yol acan faktorlere
3



neden oldugunu gostermistir (8). Viicut demir deposunun bir géstergesi olan serum
ferritin diizeyindeki artisin, insiilin direnci ve yag dokusu artisiyla iligkili oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (9). Bazi ¢alismalarda ise demirin, diyabet riskini
artirarak, reaktif oksijen tiirlerinde artisa neden olan, doku hasarina katkida bulunan
pro-oksidan gorevi gordiigii belirlenmistir (10). Demir homeostazinda bozukluklar ile

obezite patogenezinin ¢ift tarafli bir etkilesim i¢inde oldugu bildirilmistir (11).

Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite, sigara igmeme veya alkol
kullanmama gibi saglikli yasam tarzi uygulamalarimin menopoz ve beraberinde
getirdigi semptomlarin, basta obezite olmak tizere, iyilestirilmesi, topluma ve bireye
yikiiniin azaltilmasinda etkili oldugunu agik¢a bilinmektedir (1). Postmenopozal
déneme, kadinin hayat biitiiniin bir parcasi olarak bakmak ve bu degisimleri sagligini
sirdirmek i¢in olumlu yone c¢evirmek icin dogru beslenme aligkanliklari

uygulamasina tesvik etmek onemlidir.

Obezite postmenopozal donemde yaygin gorillen ve beraberinde diger
metabolik komplikasyon siireclerini getiren bir saglik sorunudur (12). Serum ferritin
diizeyi de beslenme basta olmak tizere pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu alanda
yapilan deneysel ve epidemiyolojik ¢alismalar yetersiz ve sonuglari tutarsizdir (13).
Postmenopozal donemde bu degisiklikleri arastiran ¢alisma sayist azdir (14). Bu
aragtirmanin amaci; postmenopozal dénemdeki kadinlarda, serum demir gostergesi
olan ferritin diizeyinin beslenme ve obezite ile iligkisinin gozlemsel olarak
arastirilmasidir. Benzer nitelikte c¢alismalar dogurganlik cagindaki kadinlar ve
adolesanlar lizerinde yiiriitiilmustiir. Postmenopozal donemdeki kadinlarda beslenme
durumu, obezite ve serum demir parametrelerini inceleyen bu calisma ile literatiire

katki saglamak amaglanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Postmenopozal Donem

4.1.2. Tanim

Postmenopozal doénem; bir kadimin {ireme ile {ireme digi doneme gegisi;
menopoz Oncesi ve sonrasi dahil 2-8 yil siiren, biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimleri kapsayan bir siiregtir (15). Postmenopozal donem kadinin hayatinda
menopoz siirecinden sonraki dénemi tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (16).

Menopoz, eski Yunancadan koken alarak men, menses (ay) ve pausis
(sonlanma) kelimelerinden tiiremistir (17). Diinya Saglik Orgiiti (World Health
Organisation-WHO) menopoz terimini, yumurtalik folikiiler aktivitesinin kaybindan
kaynaklanan menstriiasyonun kalic1 olarak sonlanmasi olarak tanimlamaktadir (18).
Dogal menopozun, belirgin patolojik veya fizyolojik nedeni bulunmadigi i¢in bunu
tanimlamak i¢in kullanilan bagimsiz bir biyobelirteg mevcut degildir (19). Son
menstrual periyottan sonra, en az 1 yil siire ile menstrilasyon goriillmemesi menopoz
olarak degerlendirilir (20). Bir baska ifadeyle menopoz, kadinin hayatinda overlerden
folikiil iiretiminin durmasi ile karakterize, dogurgan dénemden dogurgan olmayan
doneme gegis siirecidir (21). Menstrilasyonun bitisi olarak kabul edilen menopoz;
kadinlarin birgok hormonal, fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri yasadig1 dogal bir
stiregtir (22).

4.1.3. Smiflandirilmasi

Ureme dis1 hayata gecis donemi de cesitli evrelere boliinmiistiir, bu evreler
temel olarak; perimenopoz (menopoz Oncesi), menopoz ve postmenopoz (menopoz
sonrasi) olarak lic asamada siniflandirilabilir. Perimenopoz bu gegis siirecinin ilk
asamasidir ve menopoz doneminden dnceki 8-10 yillik siireyi kapsayabilir. Menopoz,
bir kadinin en az 12 ay boyunca menstriiasyon dongiistine sahip olmadigi1 donemdir.
Postmenopoz terimi ise menopoz sonrasi evreyi tanimlamak i¢in kullanilan terimdir
(23).



Bu genel smiflamanin yani sira; WHO tarafindan kabul goren terminoloji su
sekildedir:

Perimenopoz, menopozdan hemen Onceki donemi (menopoz yaklastiginda
endokrinolojik, biyolojik ve klinik ozellikleri goriilmeye basladiginda) ve
menopozdan sonraki ilk yili kapsayan donemdir.

Menopozal gegis donemi, son menstriiel dongiiden 6nceki donemde adet dongiisiinde
degiskenlik genellikle arttiginda kullanilan terimdir.

Premenopoz, genellikle menopozdan Onceki iireme doneminin tamamina atifta
bulunmak amaciyla kullanilmaktadir.

Indiiklenmis menopoz, her iki yumurtaligin cerrahi olarak ¢ikarilmasini (histerektomi
ile ya da histerektomi olmadan) veya yumurtalik fonksiyonunun (6rnegin, kemoterapi
ya da radyasyon yoluyla) kaybii takiben menstriiasyonun sonlanmasi olarak
tanimlanir.

Postmenopoz, menopozun ger¢eklesmesine veya nedenine bakilmaksizin son

menstriiel dongiiden sonra menopozda kalma siiresi olarak tanimlanir (19).

4.1.4. Fizyolojisi ve fizyolojik etkileri

Bireyde yaslanmaya bagli degisikliklerin bir sonucu olarak, yumurtalik-hipofiz
ekseninde degisimler meydana gelir. Menopoz gegisi, lireme sistemi dahil olmak
lizere, lireme sistemine ait olmayan dokularda da olusan dinamik bir degisim donemini
kapsar (19). Her bes kadindan dordii menopoz gegis doneminde, yasamlarinda farkli
derecelerde psikolojik veya fiziksel degisiklikler yasamaktadir (24). Kadinlar
menopoz gecis siirecine girdiklerinde; oositlerdeki hizlanan kayipla birlikte, degisen
folikiiler fonksiyonlar ve yaslanmanin eslik etmesi ile treme sistemindeki
farklilasmalar baglar (2).

Menopoz gecisinin endokrinolojisi karmasik bir siirectir ve bireylere gore
onemli Olciide cesitlilik gosterir. Yumurtalik folikiillerinin sayisinin azalmasi, ireme
sisteminin yaslanmasinin temelini olusturur ve yasam siiresince dogal olarak meydana

gelir (25). Menopoz gegisinin baslangicina yol agan ana faktor, genellikle yumurtalik



folikiillerinin rezervleri sayisinda hipofiz gonadotropinlerine cevap veremeyecek
kritik derecede azalma goriilmesidir (26).

Gonadotropinler; hipofiz  bezinden salgilanan, kadinlarda  overlerin,
erkeklerde testislerin fonksiyonlarim1 ~ diizenleyen hormonlardir =~ ve  cinsiyet
hormonlarinin sentezi ile oviilasyon siire¢lerinin devam etmesi i¢in gereklidir (27).
Gonadotropinler, yumurtaliktan steroitlerin ve peptit hormonlarinin salgilanmasini
diizenler (25). Yumurtalik folikiillerinin aktivitesinin kaybina bagli olarak,
yumurtlamanin durmasi ve menstriiasyon dongiisiiniin kesilmesi ile biyolojik olarak
en aktif Ostrojen formu olan dstradiol yumurtalik iiretiminin azalmasina neden olur
(28).

Yumurtaliklarda azalan folikiil rezervlerinin, hipofiz hormonlarina cevap
verememesi ile yumurtaliklarda 6strojen tiretimi durmaya baslar. Fakat yumurtaliktan
androjen iiretimi, menopoz gegisinin 6tesinde de devam eder. insan viicudunda dogal
yollarla sentezlenen tii¢ farkli sekilde Ostrojen hormonu vardir. Her bir ostrojen
tirevinin etkinlik diizeyi birbirinden farklidir. Menopoz sonras1 donemde bulunan
Ostrojen, daha az aktif olandir (29). Dolayisiyla Gstrojenin etkinligi postmenopoz
doneminin ilerleyen yillarinda daha diisik kalir. Yumurtalik-hipofiz bezi yolu,
menopoz gegisi sirasinda degisime ugramaz, fakat hormon diizeyleri overlerin
yetersizliginden ve yumurtaliktan yeterli geri bildirim alinmamasina bagli olarak
degisir. Folikiil hiicrelerinin atrezisi, Ostrojen Sseviyelerinin azalmasiyla sonuglanir

(30). Sekil 1’de menopoza gegis siirecinde degisen hormon diizeyleri gosterilmistir


https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Overler&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Testis
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hormon
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Sekil 1: Menopoz siirecinde cinsiyet hormonlarindaki degisim (2,31).

Bir kadinin dogal menopoz yasi, sadece lireme yaslanmasinin degil, ayni
zamanda altta yatan saglik durumunun bir gostergesi olarak ve hatta gelecekteki saglik
durumu i¢in bir gosterge de olabilir (32). Yasam beklentisi arttik¢a, kadin niifusunun
hayatinin biiyiik bir kismi postmenopozal donemde yasamaktadir (33). Ortalama
menopoz yasi, diinya ¢apinda 49-52 yaslar1 arasinda iken (34), bir kadinin hayatinin
tigte birinden fazlasin1 postmenopozal dénem olusturur (33). Bu donemde yasanan
hormonal ve biyokimyasal degisiklikler, kadinin viicudunda uzun ve kisa vadede
cesitli degisimlere neden olur (35). Bu durumda olusan aktif 6strojen eksikligi ve diger
hormonal degisiklikler ve bunlarin sonuglari, dogal yaslanma sonucu ile birlesir (33).

Menopoz sirasinda gonadal hormon konsantrasyonlarindaki diisiis, bir kadinin
sagligin1 ve yasam kalitesini onemli Olciide etkileyebilecek bir dizi fizyolojik ve
psikolojik degisiklige yol agar (36). Bu semptomlar, kisa siireli olabilecegi gibi bazilar
daha uzun déneme yayilabilir ve belirli komorbiditeleri beraberinde getirebilir (37).
Ornegin menopoz yasinin diismesi ile; kardiyovaskiiler hastalik, inme, ateroskleroz ve
osteoporoz goriilme riskinin arttigi gosterilmistir. Bu durum kesin nedensel iliski
anlamina gelmemekte, ancak genetik faktorler ve daha erken postmenopozal hormonal
diizene sahip olma yaygin risk faktorlerinden biri sayilabilmektedir (32).

Epidemiyolojik ¢alismalar, premenopozal kadinlarin 60 yasina kadar erkeklere
kiyasla daha diisiik toplam kolesterol ve diisiik yogunluklu lipoprotein (Low Density
Lipoprotein-LDL); daha fazla yiiksek yogunluklu lipoprotein (High Density

Lipoprotein-HDL) seviyelerine sahip oldugunu gostermistir. Bu fark, apolipoprotein
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sentezinin modifikasyonu, lipoproteinlerin enzimatik lipolizi ve lipoprotein
reseptorlerinin - yogunlugu yoluyla cinsiyet hormonlarinin yag metabolizmasi
iizerindeki diizenleyici etkisi ile iliskilendirilmistir. Ostrojen, hepatositlerde LDL
reseptOriintin  aktivitesini artirir, lipoprotein konsantrasyonunu azaltir ve aterom
olusumunu engelleyen LDL fraksiyonunun yakalanmasini ve bozulmasini artirir (38).

Menopoz ile iliskili metabolik degisikliklerin normal yaslanma olaylar ile
etkilesime girme veya hizlandirma, kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon, meme
kanseri gibi hastalik insidansini artirip artirmadigi konusu uzun siiredir izlenmektedir
(2).

Cerrahi yollarla menopoza giren kadinlarda, dogal menopoza giren kadinlardan
daha once kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) gelisme riski vardir (29). Cinsiyet
hormonlarinin KVH gelisimi iizerine etkisini arastiran bir ¢alismada, postmenopoz
donemindeki kadinlarda 6strojen hormon replasman terapisi uygulandiginda, KVH
gelisim riskinin diistiigi gozlemlenmistir. Arastirmacilar bu durumu, bireyde yapay
olarak cinsiyet hormonlar1 tekrar verildiginde bile terapétik etkinin devam etmesi
seklinde agiklamiglardir (39).

Son adet donemindeki yas, klinik ve halk sagligi agisindan énemlidir, ¢linkii
dogal menopozun meydana geldigi yas, yaslanma ve sagligin bir gostergesi olabilir ve
genel olarak menopoz gegisi bir¢ok hastalik riskini artirir. Ornegin. menopoz gegisi
sirasinda viicut yaglanmasinin yeniden diizenlenmesi metabolik hastalik riskini
artirabilir (40).

Menopoz gegisinde; viicut yag diizeyinin iireme yaslanma orani ile anlamli
derecede 1iliskili oldugu ve hormon diizeyleri ile kadinlarin viicut yag kiitlesinin,

hormonal seviyelerden etkilendigi goriilmistiir (40).

4.2. Postmenopozal Donemde Beslenme ve Obezite

Diinya genelinde kadinlarda, geng yaslarda (20-44 yaslar1 arasinda) fazla kilolu
olma orani1 erkeklerden biraz daha diistik seyrederken, bu egilim 45-49 yasindan sonra
tersine donmektedir. Bu durumun muhtemel nedeni, kadinlarin menopoz dongiisii ile

cakismasi olarak goriilmektedir. Obezite prevalansi ise kadinlarda genellikle tiim yas
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gruplarindaki erkeklere gore daha yiiksek seyretmekte, fakat iki cinsiyet arasindaki
fark, 50- 65 yaslar arasinda en yiiksek diizeye ulasmaktadir. Kadinlarda hem fazla
kilolu olma hem de obezite goriilme oranlar1 20 yasindan sonra artarak seyretmekte
ve 50-65 yas arasinda zirveye ulasmaktadir (41).

Amerika Birlesik Devletlerinde 40-59 yas arast kadinlar arasinda obezite
prevalansinin, yaklasik %38,2, asir1 kilo ve obezite prevalansinin %66,3 oldugu
saptanmustir (42). Ulkemizde son 15 yilda obez olan kadinlarin yiizdesi %23'ten %30'a
yiikselmistir. Dikkat cekici bir sekilde, 40-49 yaslarindaki kadinlarin %84'i fazla
kilolu veya sismandir. Bu yas grubundaki kadinlarin %53"i sismandir. Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmast (TNSA-2018) verilerine gore, 48-49 yas araligindaki kadinlarin
%45,1’1 menopoz donemindedir (43). Tiirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi’ne
gore tilkemizde ortalama menopoz yas1 47’dir (44,45).

Postmenopozal donemde Ostrojen diizeyindeki azalma; besin alimi, fiziksel
aktivite seviyesi ve adipoz doku dagilimini etkileyebilmektedir. Menopoz doneminde
viicutta olusan hormonal degisiklikler nedeniyle enerji harcanmasinda azalma ve bazal
metabolik hizda (BMH) diisiis gergeklestigi bilinmektedir (46).

Premenopozal kadinlar, erkeklerden daha yiiksek aktivitesi olan lipoprotein
lipaz igeren yag bolgelerine sahiptir, ancak bu farkliliklar menopozdan sonra
kaybolmaya baglar. Bu durum premenopozal kadinlarda postmenopozal kadinlara gore
daha diisiik viicut yag depolarina sahip olma egilimini agiklayabilmektedir (47).

Yapilan bir ¢aligmada; premenopozal ve postmenopozal saglikli kadmnlarin,
yag dokulart ve metabolik parametreleri karsilastirilmistir.  Adipositlerin,
premenopozal kadinlara kiyasla, postmenopozal kadinlarda 6zellikle deri alt1 yag

dokusunda daha biiyiik oldugu bulunmustur (48).

Menopoz gecisini takip eden yillarda kadinlarda, genellikle viicut bilesiminde
degisiklikler goriilmektedir. Menopoz sonras1 donemde viicut agirhigr degisiklikleri,
yag dokusunun yeniden dagilimi, iskelet kasi kiitlesinde azalma ve boy uzunlugu kaybi

gibi 6nemli fiziksel degisikliklerin oldugu belirlenmistir (49).
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Cinsiyet hormonlari, viicut yag dagilimini ve adiposit farklilagmasini giiclii bir
sekilde etkilemekte Ostrojenler ve testosteron, adiposit fizyolojisini farkli sekilde
degistirmektedir. Ostrojenler ve dstrojen reseptérleri, glikoz ve lipit metabolizmasinin
degisiminin diizenlenmesinde goérev aldigi igin, bu metabolik sinyalin bozuldugu
durum olan o6strojen eksikligi, menopoz doneminde kardiyovaskiiler hastalik
baslangicinda, lipit profili degisimleri ve abdomen bolgesinde baskin yag birikimi ile

karakterize edilen belirleyici bir faktordiir (50).

Yapilan bir meta analizde, 1946 yilindan itibaren menopoz, obezite ve tedavi
yaklagimlart igeren caligmalar incelenmistir. Menopozdaki hormonal degisiklik,
toplam viicut kiitlesindeki artis ve abdominal yag dokusundaki artis ile iligkili
bulunmustur. Hayvan ve insan ¢aligmalari; DNA’da, merkezi yag birikimine yonelik

bu egilimin dstrojenin yerine koyulmasiyla birlikte iyilestigini gostermistir (51).

Goreceli olarak androjen hormonunun yiiksek olmasina karsin, Ostrojen
konsantrasyonlarindaki belirgin azalma, postmenopozal kadinlarda viicut agirlik
artigina ve viicut yagmin yeniden sekillenmesine neden olan ana faktdr olarak kabul
edilir. Menopoz siirecinden sonra, kadinlarda viicut yaginin yeniden dagilim diizenin
degismesiyle birlikte, viseral yag doku miktar1 artmaya baslar. Bu durum kadnlarda
Ostrojen hormonunun adipojenez ve yag metabolizmasindaki Onemli roliini

gostermektedir (5).

Postmenopozal kadinlarin premenopozal kadinlardan daha fazla toplam viicut
yag kiitlesi, yag ylizdesi ve abdominal yag birikimi gosterdigi calismalarla
bildirilmistir (5). Kadmlarin yasla birlikte viicut bilesimi ile iligkili belirgin
degisikliklerden biri yagsiz viicut kiitlesinin kaybidir. Yapilan bir ¢alismada,
postmenopozal kadinlarda premenopozal kadinlara gore iki kat daha yiiksek viseral
abdominal yag ve deri alti yag dokusu oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte,
testosteron diizeyleri premenopozal ve postmenopozal kadinlar arasinda benzer
bulunmustur. Bu durumun, viicut yagimin yeniden diizenlenmesinin Ostrojen
seviyelerindeki belirgin azalmadan etkilenebilecegi gosterilmistir. Yagsiz viicut

kiitlesinde azalma ve BMH’da yasa bagl bir diisiise neden oldugu bilinmektedir (52).
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Kanita dayal1 bilgiler, menopozun viicut agirlifindaki degisimden bagimsiz
olarak da viseral yag birikimi gibi viicut bilesiminde bir degisiklige katkida
bulundugunu gostermektedir (49). Kim ve ark. ¢alismasinda; hem menopoz Oncesi
hem de menopoz sonrasi kadinlar, benzer ortalama VKI degerleri gosterse de menopoz
sonrasi kadinlarin daha yiiksek bel ¢evresi degerlerine sahip oldugu bulunmustur (5)

Obezitede aktif Ostrojen hormonunun deri altinda ve kaslarda yag dagilimin
diizenleyici etkisinin yani sira (53) metabolizmay1 ve enerji homeostazini etkiledigi
bilinen bir diger yol olarak da leptinin etkinligi gosterilmistir. Ayrica, leptin ve
Ostrojen hormonlarinin termojenik o6zelliklerinden dolayi, fizyolojik araligindaki
degisikliklerin BMH iizerine etki gosterebilecegi diisiintilmiistiir (54).

Adipokinlerden biri olan leptin, viicut yag kiitlesi ile orantili olarak salgilanir.
Leptin, viicudun enerji depolar1 hakkindaki bilgileri beyne iletir, ergenligin baslangici
icin sinyali tetikler ve normal iireme siirecinin korunmasina katkida bulunur. VKI,
postmenopozal kadimnlarda etkinligi diisiik olan Ostrojenlerden biri olan estron
diizeyleri ile pozitif iligkilidir (55).

Farelerde Ostrojenin leptin duyarliligi iizerinde yararli etkileri olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada; 4 aylik ve 19-21 yas arasi disi farelerde 12
hafta boyunca yiiksek yagl diyet veya standart diyet ve ardindan 4 hafta boyunca
Ostrojen verilmistir. Farelerin leptine yanitlar1 ve enerji dengesi parametreleri
karsilastirilmustir. Ostrojenin yash hayvanlarda leptin duyarlilig: iizerinde herhangi bir
etkisi olmamasina ragmen; gen¢ hayvanlarda, leptinin kilo kayb1 ve enerji alimi
tizerindeki etkileri artirdigi bulunmustur. Kesin mekanizmasinin belirlenebilmesi igin
daha sonra yapilan ¢alismalarla dstrojene cevabin yasa bagli etkisinin arastirilmasina

gerek duyuldugu belirtilmistir (56).

Yapilan caligmalarda menopoz sonrasi donemde viseral adipozitenin
artmasinin, viicudun yag dokusunu kullanarak var olan Ostrojeni artirma
mekanizmalarindan biri olabilecegi diisliniilmektedir. Postmenopozal 37 kadin
tizerinde yapilan ve deri altt yag dokusu ve adipoz doku Ostrojen reseptdrlerini
inceleyen bir ¢alismada, artan adipozitenin bolgesel olarak Ostrojen benzeri aktif

Kimyasallarin iiretiminde etkili olabilecegi bulunmustur (57).
12



Postmenopozal kadinlarda goriilen bu degisikliklerin sadece 0strojen hormonu
diisiikliigii gibi biyolojik faktorlerden degil, ayn1 zamanda psikososyal ve yasam tarzi
faktorlerinden etkilendigi de g6z oniine alinmalidir (58). Menopoz sonrasi donem,
enerji harcanmasindaki diisiis ile karakterizedir. Protein, karbonhidrat ve lif alimindaki
azalmay1 da beraberinde getirmesi ile birlikte, enerji aliminda azalma da gézlenmistir
(4).

Postmenopozal kadinlarda goriilen menopoz ve yaslanma siireci, kronik
hastaliklarin prevalansini etkileyen pek ¢ok fizyolojik degisiklige neden olmaktadir.
Beslenme; KVH, kanser, obezite, diyabet, osteoporoz ve depresyonun 6nlenmesinde

ve tedavisinde en 6nemli role sahip, degistirilebilen faktorlerin basinda gelir. (59).

Bu dénemdeki kadinlarda obezite gdstergesi olan VKI ve bel cevresindeki
artigta, genetik faktorlerin yani sira olumsuz yagsam tarzi uygulamalarinin da 6nemli
rolii vardir (60). Bu artan yaglanma sorununun etiyolojisi, patofizyolojisi ve yonetimi
hakkinda daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir (60).

Menopoz doneminden sonra da yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi ve
diizenli egzersiz ile desteklenmesi; ideal viicut agirligina sahip olunmasi, sagligin
korunmasi, diyabet vb. metabolik hastaliklara yakalanma riskinin azaltilmasi ve

menopozun beraberinde getirdigi sorunlarin en aza indirilmesini saglar (61)

Menopoz sonrast donemde yasa gore ideal viicut agirliginin korunmasi
hedeflenirken; temel beslenme ilkeleri su sekilde siralanabilir:

e Besin ¢esitliligi saglanmaya dikkat edilmelidir,

e Enerji igerigi diisiik, besleyici degeri yiiksek besinler tiiketilmelidir,

e Diyetin karbonhidratlardan saglanan enerjisi %55-60 olmalidir. Basit seker
igeren besinlerin tiiketimi azaltilmalidir,

e Posa tiiketimi artirilmalidir,

e Sebze ve meyve tiikketimi artirilmalidir,

e Diisiik yag ve diisiik kolesterol igeren besinler tiiketilmelidir,

e Kalsiyum igerigi yiiksek besinler tercih edilmelidir,

e Tuz tiikketimi azaltilmalidir,
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e Sivi tiikketimi artirilmalidir (61).

4.3. Postmenopozal Donemde Demir Metabolizmasi

Menopoz lizerine yapilan arastirmalarin ¢ogunun cinsiyet steroid hormonlar:
ve bunlarin reseptorleri lizerine odaklandigi disiiniildiigiinde, postmenopozal
kadinlarda yapilan epidemiyolojik caligmalar, sagligin izlenmesinde biiyiik 6nem
tagimaktadir. Viicut demir durumu ve postmenopozal saglik ile ilgili yapilan
calismalar, klinik olarak anlam tasimakta ve postmenopozal dénemdeki kadinlarin
hayatlarinda yeni terapétik yaklasimlara yon verebilmektedir (62).

Gliney Kore’de yapilan, postmenopoz donemindeki 959 kadinin dahil edildigi
ve serum ferritin diizeyinin metabolik sendrom gdstergeleri ile iligkisini aragtiran bir
caligmada, viicut demir depolarinin artisi, bu donemdeki kadinlarda metabolik
sendrom parametrelerindeki artis ile iligskili bulunmustur. Arastirmacilar bunun
nedenini, Kkaracigerdeki pro-oksidan ve antioksidan seviyeleri arasindaki
dengesizlikten dolay1 olusan oksidatif stresten kaynaklandigini ve demir yiikiiniin hem
insiilinin azalmast hem de insiilin sekresyonunun bozulmasi yoluyla etKi
gosterebilecegini belirtmislerdir. Alternatif bir yol olarak ise, hiperinsiilineminin
dogrudan karacigerde demir birikiminden sorumlu olabilecegi, insiilinin bir transferrin
reseptor kapatma mekanizmasi ile hiicreye demir alimini uyarmasindan

kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (63).

Giiney Kore’de yapilan bir bagka ¢alismada ise, 280 postmenopozal kadinin
serum ferritin diizeylerinin koroner ateroskleroz gelisimi ile iligkisi aragtirilmustir.
Serum ferritin diizeylerindeki artisin, koroner ateroskleroz gelisim riskinde artis ile
iliskili oldugu bulunmustur. Bu artigin; dokulardaki demirin, LDL'nin oksidasyonuna
neden olabilen yiiksek miktarda reaktif oksijen radikallerin olusumundan
kaynaklanabilecegi belirtilirken, giincel literatiirde 6strojen eksikliginin KVH i¢in bir
risk faktorii olarak belirlenmis olmasina ragmen, yiiksek demir seviyelerinin
postmenopozal kadinlarda etkilerinin yeni kesfedilen bir risk faktorii olabilecegine

dikkat ¢ekilmistir. Bununla birlikte, menopozla iliskili hastaliklarda postmenopozal
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donemde degisen viicut demir depolarinin potansiyel roliinii agiklamak i¢in daha fazla

calismaya ihtiyag oldugu belirtilmistir (62).

Demir depolar1 ve metabolik sendrom arasindaki iliskinin bagka bir olasi
aciklamasi ise inflamasyonu temel almaktadir. Metabolik sendrom durumumda
obezite, anormal sitokin {iretimi ve artmis akut faz reaktanlari ile karakterize kronik
bir inflamatuar yanit ile iliskilidir. Inflamatuar sitokinlerin aktivasyonu ile demiri
hepatositlere aktarabilen ferritin, haberci RNA'nin makrofajlardaki transkripsiyonunu

artirir ve boylece demirin daha fazla depolanmasina yol agabilir (63).

Postmenopozal dénemdeki 2734 kadin tizerinde, 2010-2012 yillar1 arasinda
serum ferritin diizeyleri ile insiilin direnci ve metabolik sendrom parametreleri
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in kesitsel arastirma yapilmis ve kardiyometabolik
parametrelerinin cogunun ortalama degerlerinin, serum ferritin ile orantili olarak artma
egiliminde oldugu bulunmustur. Menopoz sonrasi kadinlarda serum ferritin
diizeylerinin insiilin direnci ve metabolik sendrom ile pozitif ve bagimsiz olarak iligkili
oldugu bulunmustur (64). Ayrica, yag dokusu glikoz homeostazinin 6nemli bir
bileseni olarak gorev yaptigindan; Ostrojen hormonu eksikliginin, anormal yag
fonksiyonu ve glikoz metabolizmasinda bozulmaya yol agarak Tip 2 Diyabetes
Mellitus (T2DM) gelisiminde etken oldugu bildirilmistir (5). Postmenopozal
kadinlarda beslenme seklinin etkilerini arastiran bir ¢alismaya vejetaryen ve
vejetaryen olmayan 59 postmenopoz kadin dahil edilmistir. Postmenopozal
vejetaryenlerin, vejetaryen olmayanlara gore daha diisiikk serum ferritin diizeyine ve
daha diistik kronik hastalik riskine sahip oldugu goriilmistiir. Arastirmacilar,
vejeteryanlarin diisiik serum ferritin diizeyine sahip olmasinin postmenopozal

kadinlarda kronik hastalik riskini azaltabilecegi sonucuna varmislardir (65).

Ratlar tizerinde yapilan bir ¢alismada, yag dokusunun serum demir durumu
parametreleri ve demir metabolizmasi tizerine etkileri arastirilmistir. Farelerin overleri
alindiginda, serum demirinin diistiigii ve demir baglama kapasitesinin yani sira, demir
baglanma aktivitesinin 6nemli Sl¢lide azaldig1 ve bu etkilerin Ostrojen tekrar yerine

koyuldugunda, tersine c¢evrildigi bulunmustur. Sonuglar, demir parametreleri ile
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Ostrojen durumu ve adipozite arasinda bir iligski oldugunu gdstermektedir. Bununla
birlikte arastirmacilar, overleri alinmis ratlardan elde edilen demir homeostazina ait
bulgularin; dogrudan ostrojen etkinligi degisikliklerinden mi yoksa dolayli olarak
hormonun neden oldugu periton ve deri alti yaglanmasmin farkli bir demir

mekanizmasindan mi kaynaklandigini netlestirmemislerdir.

Arastirmacilar, ovariektomize edilmis siganlarda goriilen demir eksikligi ve
adipoz doku fazlaliginin demir kaynakli oksidatif stresin zararli etkilerine karsi

korunma mekanizma olarak diisiiniilebilecegini belirtmislerdir (66).

4.3.1. Serum ferritin diizeyi

Serum ferritin diizeyi, viicut demir dengesini diizenleyen ana proteindir ve
viicutta depolanan demir miktarin1 gosteren klinik bir biyobelirtectir (67). Serum
ferritini, tiim ferritin sentezleyen hiicreler tarafindan salgilanir ve genel olarak demir
eksikliginin veya fazlaliginin bir gostergesi olarak kabul edilir. (68). Demir; viicutta
hemoglobinin yapisinda ve redoks ozellikleriyle, oksijen gazi tasinmasi, oksidatif
fosforilasyon, DNA sentezi ve onarimi gibi cok cesitli islemlere katilir. Birgok
biyokimyasal yol, demir igeren enzimleri kullanir (69).

Demir, biyolojik sistemlerde bu islevler i¢in gereklidir ama ayni zamanda
toksik 6zelligi de vardir. Demir, ferroz (Fe?") ve ferrik (Fe3*) formlar arasinda gegis
yaparken, serbest radikaller olusturarak, hiicre hasarin1 tetikleyebilir (70).
Olusabilecek bu oksidatif hasar1 6nlemek igin, proteinler demiri tutar. Fazla demir
depolanmasini 6nlemek i¢in demirin emilimi hassas bir sekilde diizenlenir. Kalan
viicut demirinin ¢ogu, depo olarak gorev yapan hepatositlerde ve makrofajlarda
bulunur. Karaciger, diyet yoluyla alinan besinler i¢in ilk gecis noktasidir ve baglanma
kapasitesini asan dolasimdaki demiri depolar. Makrofajlar, yaslanmis kirmizi kan
hiicrelerini temizlemek i¢in hemoglobini bozar ve demiri yeniden kullanilmak tizere
hazirlar (71).

Viicuttaki demirin %801 eritrosit yapisina katilir. Diger minerallerin aksine,

insan viicudundaki demir diizeyleri sadece besinlerden emilim ile kontrol edilir.
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Viicuttan demir atilim mekanizmasi; ter kaybi, menstriiasyon, sag¢ ve cilt hiicrelerinin
dokiilmesi yoluyla olur ve hizli kayip kirmizi kan hiicrelerinin kaybi yoluyla
gerceklesir (72). Serum ferritini, ayrica insiilin fonksiyonu ve sistemik inflamasyon ile
de iligkilidir. Akut faz reaktani olarak, serum ferritin seviyeleri inflamatuar bir ortamda

artar ve insiilin direnciyle yansitilan kardiyometabolik hastaliklar ile iliskilidir (67).

4.4. Obezite ve Serum Ferritin Tliskisi

Obezite ve demir durumu arasindaki iliski ilk olarak 1960’1 yillarda
arastirilmaya baslanmistir. Ik olarak bulunan veriler, obezite ile demir eksikligi
yoniinde olmustur. Obezitenin demir homeostazinin degistirdigini gosteren ¢ok sayida
arastirma yapilmistir. Son veriler, demir durumu ve obezite ile iliskili patolojiler
arasinda nedensel bir etkilesim oldugunu gostermistir (6).

Demir durumu ve obezite etkilesiminin iki yOnii g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Demir homeostazinda degisikligin obezite iizerine etkisi ve obezite
patogenezinde demirin etkilendigi yollar olmak iizere iki farkli ve birbirini etkileyen

durum s6z konusudur (6).

Obezitede ve bunun yol agtig1 sorunlar ile demir iliskisini igeren arastirmalarda
artig olmustur. Obezite ve buna bagli olarak gelisen saglik sorunlarina ek olarak, demir
eksikligi ve ek problemler konusunun 6nemi ve bu konuya olan ilgi daha da

artmaktadir.

Obezite ve demir eksikligi arasindaki iliski i¢in ¢esitli hipotezler One
stiriilmiistiir. Bu hipotezler arasinda;
1. Obez bireylerde dengesiz beslenme nedeniyle gelisen, demir eksikligi veya
emilim bozuklugu (7),
2. Artan kan hacminden dolay1 demir gereksiniminde artig (6),
3. Fiziksel aktivitede azalma nedeniyle, kaslarda demiri baglayan miyoglobinin
azalmasi (6),

4. Genetik yatkinlik (73) bulunmaktadir.
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Obez bireylerde demir homeostazini inceleyen ¢alismalarda, duedonal emilim
yolundaki bozulmanin da demir eksikliginde temel rol oynadigi belirtilmektedir. Fazla
kilolu ve normal kilolu kisilere kiyasla, obezlerde belirgin sekilde daha diisiik demir
emilimi bulunmustur. Obez erkeklerde ve daha sonra yapilan arastirmalarda
cocuklarda da benzer gozlemler bildirilmistir. Bu nedenle, enterositlerde daha diisiik
demir emilimine bagl diyet demir aliminin azalmasi, obezitede demir durumunun
diizensizliginin patofizyolojik sebebini olusturabilecegi tizerinde durulmaktadir (74).

Yapilan bir ¢alismada, diyet demir emilimini artirict etkisi bilinen askorbik
asitin asir1 kilolu ve obez bireylerdeki etkisi arastirilmistir. Bu iligkiyi, bagirsak
hiicrelerinden demir emilimini baskilayan bir protein olan hepsidin iizerinden
karsilastirmiglardir. Saglikli, anemik olmayan, 62 kadin bireyin demir emilimleri ve
hepsidin diizeyleri 6l¢ililmiistiir. Sonug olarak, fazla kilolu ve obez kadinlarda demir
emiliminin, normal kilolu kadinlarin ii¢te ikisi oraninda azaldigi, askorbik asidin demir
emilimini artirict etkisinin, fazla kilolu ve obez kadinlarda normal kilolu kadinlarin
yarisi kadar oldugu bulunmustur (75).

Premenopozal obez ve obez olmayan kadinlarda (n = 40) hepsidin diizeyleri ve
viicut kiitlesi, inflamasyon, demir durumu iliskisi arastirilmistir. Sonuglara
bakildiginda, obez kadinlarda serum hepsidin ve serum transferrin diizeyleri obez
olmayanlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bulgular, obezitedeki
inflamasyonun, diyetle demir emiliminin hepsidin araciligiyla baskilanarak anemiye
neden olabilecegini diisiindiirmistiir (76).

Cin’de yetigskin popiilasyonunda, anemi ve demir durumunun farkli viicut
fenotipleri arasindaki iliskisini arastiran bir caligmada, 8462 katilimci taranmis ve
demir durumuyla ilgili parametreler degerlendirilmistir. Farkli metabolik durumlarda
bile, anemi prevalansi ve serum ferritin ve transferrin diizeyi ile obezite veya asir1 kilo

riski arasinda giiclii bir iligki saptanmustir (77).

Yapilan calismalar, obez bireylerde gozlenen demir eksikliginin, hepsidin ile
iligkili bir mekanizmadan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Hepsidin ile ilgili
arastirmalar arttikca, obezitede ve metabolik stireglerde eksiklige neden olmasi disinda

demir konsantrasyonun artmasindan da sorumlu oldugu goriillmeye baglanmistir (78).
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Diger bir ifadeyle hepsidinin sadece emilim {izerinde degil, viicuttaki demirin temel
sistemik diizenleyici proteini oldugu da belirlenmistir (79).

Ayni1 zamanda obezitede demir igerigi ve viicutta dagilimi da degismektedir.
Obez hayvanlarda yiiksek demir konsantrasyonu, adipoz doku inflamasyonu ve insiilin
direncinin indiiklenmesiyle adipoz dokunun yeniden sekillenmesi ve makrofaj
fonksiyonu ile iligkili bulunmustur. Bu nedenle, demirin adipoz doku makrofajlari
tizerindeki rolii arastirmalar i¢in gittikce daha fazla ilgi ¢eken bir konu haline gelmistir

(80). Sekil 2°de adipoz doku, hepsidin ve demir iligkisi verilmistir.
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Sekil 2: Adipoz doku, hepsidin ve demir iliskisi (80)

Adipoz doku, insanda en biiyiik endokrin organ goérevi gérmekte ve biiyiik
miktarda adipositokin salgilamaktadir. Obez bireylerde normal fonksiyonu bozulmus
adipositlerde adipositokinlerin yani sira pro-inflamtuar faktorlerin salinimi da artmigtir
(81). Adipoz dokudan salinan interlokin-6 (IL-6) isimli pro-inflamtuar faktoriin demir
metabolizmasi ile geri beslemeli bir iliskisi vardir. Bu faktor, hepsidinin artisina yol
acarak demir metabolizmasi {izerine etki gostermektedir (80). Hepsidin, demir emilimi
ve metabolizmasinin kontroliiniin merkezinde yer alan bir proteindir (82). Demirin
hem duodenal emilimini hem de makrofaj salinimini diizenleyerek, demir depolarinin
kontroliinde etkilidir (83). Adipoz dokuda artan hepsidin seviyesi, ferritin diizeyini
makrofajlardan demirin bozulmasiyla yiikseltir, demir birikmesine katkida bulunur.

Demir birikimi de makrofajlarin niteliklerinin degismesine yani yapisal olarak bozuk
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makrofajlara donligmesine neden olur, bu durum yeniden sitokin salinimina ve ayni
dongiiye devam edilmesine yol agar (80).

Son yillarda fareler tizerinde yapilan deneysel bir ¢alismada; yiiksek yaglh bir
diyetin neden oldugu obezitenin makrofajlarda ve enterositlerde etkisi
gozlemlenmistir. Obez hayvanlarda hepsidin gen ekspresyonu artarken, dalak ve
karaciger dokularinda demir miktarinda artis saptanmistir. Sonuglar, obezitenin demir
geri  kazanim fonksiyonunu degistirdigi i¢in, demir biyoyararlanimindaki
degisiklikleri farkli yonden destekledigi yoniindedir (84).

Kore Kirsal Genomik Kohort Caligsmasina katilan toplam 995 kisi, popiilasyon
temelli kesitsel bir calismada degerlendirilmistir. Adiponektin ve ferritin
konsantrasyonlar1 dahil olmak {izere kapsamli klinik ve laboratuvar o6l¢iimleri
yapilmistir.  Yapilan analizlerde adiponektin konsantrasyonunun; VKI, C-Reaktif
Protein (CRP) ve ferritin ile iliskili oldugu bulunmustur. Ferritin konsantrasyonu,
serum adiponektin ile en gii¢cli sekilde iliskili ¢ikmistir. Serum adiponektin
konsantrasyonu klinik degiskenlerle korelasyon gdstermis, ancak en giiclii iliskili
faktor, serum ferritin diizeyi olmustur (13). Serum ferritin diizeyindeki artis ile obezite
etkilesimli risk faktorleri arasinda anlamli iliski oldugu c¢esitli laboratuvar ve

epidemiyolojik ¢aligmalarda da tespit edilmistir (85).

Son zamanlarda yapilan baz1 caligmalar, asir1 demir yiikiiniin adiposit
fonksiyonu iizerindeki etkisini aydinlatmaya calismistir. Farelerin yiiksek demir
diyetiyle beslenmenin, viseral yag dokusunda insiilin direncine neden oldugu
goriilmistiir. Ayrica farelerde, insiilin duyarliligini artiran bir adipokin olan,
adiponektinde bir azalmanin yani sira insiilin direncini indiikleyen adipokin, rezistin
diizeyinde bir artigla iliskili bulunmustur (8).

Kore’de 16- 80 yaslar1 arasinda toplam 15.963 Koreli erkek ve kadin, 2005-
2011 yillar1 arasinda, Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Aragtirmasi verileri kullanilarak
analiz edilmistir. Serum ferritin degerleri yiikseldikge her iki cinsiyette de daha yiiksek
bel gevresi ve yiiksek glikoz seviyeleri, yiiksek trigliserit seviyeleri ve LDL kolesterol

ve abdominal obezite gostergelerinin arttigi bulunmustur (86). Ferritin ile risk
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gostergelerinin iliskili oldugu, ferritin konsantrasyonu arttikca obezite ve metabolik

sendrom parametrelerinin artisinin da belirginlestigi bildirilmistir (87).

Geng erigkin obez popiilasyonunda, serum ferritin diizeyi ile antioksidatif
durum ve metabolik diizensizlik arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢aligma yapilmistir.
Kesitsel tipteki bu ¢alisma, obez ve obez olmayan katilimcilar olarak gruplanan 300
kisi iizerinde yiiriitiilmiistiir. Obez bireylerde ferritin diizeyi ile VKI arasinda pozitif
korelasyon gbzlenmistir (88).

Ulkemizde obez kadinlarda serum ferritin diizeyleri ile kardiyovaskiiler risk
gostergelerini arastiran bir ¢alismanin sonucuna gore; toplam 251 hastanin ortalama
ferritin diizeyleri 40.16 ng/ml bulunmustur. Ferritin diizeyi ortalamas1 en yiiksek olan
grupta, digerlerine gére VKI, bel cevresi, kolesterol, trigliserit, kan basinci l¢iimleri,
glikoz ve insiilin diizeyleri ve HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment-Insiilin

Resistance) degerleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (87).

Demir homeostazinin obezite ile etkilesiminin; birbirini geri besleyen bir klinik
durum oldugu ve bir yandan, obezitenin duodenumdan diyet demir alimini inhibe
ederek demir eksikligini artirabilirken, diger yandan yiiksek ferritin
konsantrasyonlarinin obezite ve metabolik siiregleri etkileyebildigi belirtilmistir (74).
Yani serum demir gostergelerinin iki yonlii etkileri, obezite ve beraberindeki
metabolik siire¢leri hem yonlendirirken hem de bu durumdan etkilenebilmektedir.
Serum ferritin diizeyleri ile obezite ve beraberindeki metabolik bilesenler arasindaki
iliskinin tam olarak aydinlatilabilmesi i¢in daha fazla epidemiyolojik ve laboratuvar

caligmalarina ihtiyag duyulmaktadir (89).

4.4.1. lnsiilin direnci ve serum ferritin iliskisi

Yiiksek viicut demir depolarinin, obezite basta olmak iizere, dislipidemi,
hipertansiyon; aclik hiperglisemisi ve diyabet gibi metabolik sendroma yol agan
faktorlere neden oldugu gosterilmistir (8). Calismalar, yiiksek serum ferritin
seviyesinin diyabetle iliskili oldugunu gostermesine ragmen, bunun nedeninin demir

metabolizmasinda olusan degisiklikten kaynaklanmadigini dngérmektedir. Giincel

21



bilgiler, dokularda fazla demir birikimine bagli olarak zarar gérmiis hiicrelerden artan
ferritin saliniminin, inflamasyon veya kronik hastaliklarin gelisimi gibi kosullara bagl
olarak artan sentezinin, yiiksek serum ferritin konsantrasyonlarina neden olabilecegi
yoniindedir (90). Demir regiilasyonunun temeli olan karaciger disindaki diger dokular,
secici veya yari-segici olarak, dolasimdaki demiri yiiklendikleri i¢in karacigere kiyasla
farkli demir alimma sahiptir. Bu durumun pankreasin Beta hiicrelerinin demir
birikimine farkli yanit vermesine ve hiicre harabiyetine yol agtig1 tahmin edilmektedir

(91).

Finlandiya’da arastirmacilar deneysel ¢alismalardan yola ¢ikarak, ferritin ile
insiilin duyarlilig1 arasindaki iliskiyi VKI ve diger ilgili faktérlerden bagimsiz olarak
degerlendirmislerdir. Serum ferritin diizeyi hem oral hem de intravendz testlerle
Olciilen B-hiicre fonksiyonu ile negatif iliskili bulunmus, ancak insiilin duyarlilig1 ile
iligkili bulunmamustir. IL-6, Tiimoér Nekroz Faktor (TNF-a), CRP gruplar arasinda
farklilik gostermemistir. Serum ferritin, karaciger yagi veya hiicre fonksiyon 6lgtimleri
ile dogrudan iliskili ¢ikmamistir. Bu c¢alisma bulgularinin; demir metabolizmasi,
karaciger yaglanmasi ve diyabet riski arasinda potansiyel bir patofizyolojik baglantiy1
destekledigi belirtilmistir (92). Bu olasi etki mekanizmasinin yani sira viicut demirinin
adipositler ve adipokinler ile etkilesimi yoluyla, yag metabolizmasi {izerindeKi
etkisinin de katkisi olmasi miimkiindiir.

Serum ferritinin, diger etken faktorlerle de insiilin direncine katki
saglayabildigi belirtilmektedir. T2DM gelisim riski {izerindeki etkisinde, adipoz
dokudan salgilanan adiponektin ile etkilesime girmesinin neden olacag: belirtilmistir.
Viicut demir depolarinin, T2DM gelisimindeki serum adiponektin konsantrasyonlari
tizerindeki etkisi ¢ok az incelenmistir. Viicuttaki demirinin, insiiline duyarli bir
adipokin olan adiponektinin metabolizmasini inhibe etmesi yolag: iizerine yapilan,
Finlandiya Diyabet Onleme Calismasi’nda, 516 birey 4 yil siire takip edilmistir.
Aragtirmanin sonucunda serum ferritin diizeyinin insiilin duyarliligini artirict yonde
etki gosteren adiponektin etkinligi ve c¢alismasini baskilayarak etki gosterdigi

goriilmistiir (93).
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Yapilan bir c¢aligmada, yiikksek demir diyetiyle beslenen farelerin
adipositlerinin adiponektin miktarinin azaldigi gorilmistiir. Farelerde adipositlerde
demir birikiminin, adiponektin azalmasiyla ve insiilin direnciyle yol ag¢tig1
belirtilmistir. Bu bulgular, demir depolarina yanit olarak adipositlerin adiponektin

yoluyla metabolizmay1 diizenlemekteki etkisini gostermektedir (94).

Diyabetik olan ve olmayan 413 postmenopozal kadin iizerinde yapilan bir
calismada ise, kadinlar HbA 1c diizeyine gore gruplandirilmistir. Diyabetik hastalarin
kontrol grubuna gore %11 daha yiiksek serum ferritin diizeyine sahip oldugu
bulunmustur. Serum ferritin diizeyinin HbAlc artigina goére anlamli yiikseldigi
belirlenmigtir. Bu calismanin sonuglari; demir diizeyleri yoniinden c¢ok anlaml
sonuglar vermesine ragmen, serum ferritin seviyeleri ile glisemik kontrol parametreleri
arasinda anlamli iliski olmadigin1 gdsteren ¢alismalarin da olmasina dayanarak, akut
faz proteini olan ferritinin, yiiksek demir depolari olmadan da inflamatuar kosullarda

artabilecegine dikkat ¢ekilmistir (95).

Diyabet, kronik bobrek hastaligi, demir eksikligi ve anemisi olmayan 1999-
2002 Ulusal Saglik ve Beslenme Aragtirmasi (NHANES) katilimeilarinin verileri
analiz edildiginde, yiiksek ferritin ve diisiik transferrin doygunlugu diyabet gelisim
riski ile anlaml bir sekilde iligkili bulunmustur. Ayrica transferrin satiirasyonu,

HbA1c, aglik glikozu, insiilin ve HOMA-IR diizeyi ile iliskili ¢ikmistir (90).

Japonya’da 493 bireyin dahil edildigi kesitsel bir arastirmada, aglik serum
ferritin ve insiilin diizeyleri ve aclik glikoz seviyeleri ve insiilin direnci degerleri
arasindaki iliskiye bakilmistir. Demografik ve yasam tarzi faktorleri, VKI ve serum
CRP etken dis1 birakildiginda; Aglik insiilin ve HOMA-IR, serum ferritin seviyeleri
erkeklerde 6nemli dlgiide yiiksek bulunmustur. Calismanin sonucunda, serum ferritin
konsantrasyonlar1 erkeklerde aglik insiilin ve HOMA-IR ile pozitif iligkili, ancak
postmenopozal kadinlarda erkeklere gore iligkili bulunmamistir. Arastirmacilar bu
durumun nedenini; serum ferritininin demir gostergeleri iginde tek basina stabil
olmamas1 ve ¢alismanin 6rneklem sayisinin toplumu yansitma giiciliniin diisiik olmasi

ile agiklamiglardir (96).
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Ulkemizde yapilan ve kesitsel olarak planlan bir calismaya toplam 206 hasta
ve 45 saglikli birey katilmistir. Sonugta, yiiksek VKI ve insiilin direnci diizeyleri ile
daha diisiik demir diizeyleri arasinda iliski bulunmustur. Arastirmacilar obezitenin
kronik inflamasyonu ile agiklanabilecegini ve obezite ile iligkili eslik eden hastaliklara
katkida bulunabilecegini belirtmisglerdir. Insiilin direnci olan kisilerde, anemi olmadan

demir eksikligi ihtimali tizerinde durmuslardir (97).

Bu ¢alismalardan farkli olarak diger baz1 kesitsel ¢alismalarda, serum ferritin
diizeyleri ile insiilin duyarliligi olgtimleri arasinda ters bir iliski oldugu da
bildirilmistir. Demirin insiilin iizerindeki potansiyel etkisine ek olarak, insiilinin de
demir metabolizmasini etkileyebilecegi belirtilmistir. In vitro veriler, insiilinin
transferrin reseptoriinii hiicre ylizeyine yeniden dagitabildigini, yag dokusunda ve
karacigerde artan hiicre demir alimima yol agtigin1 gostermektedir. Insiilinin, demirin
hiicrelere alimini indiikleyici etkisinin, glikoz ile eszamanli olarak ortaya ¢iktigi
belirtilmistir. Bu bulgu insiilin enjeksiyonunun, serum transferrin reseptorii miktarinin
diizeylerinin artmasina yol agtigin1 gosteren sicanlarda yapilan g¢alismalarda da
kanitlanmistir. Bu hipotez, viicut demir depolarinin iyi bir gdstergesi olan serum

ferritin diizeyinin metabolik sendrom ile pozitif iliskisi oldugunu gostermektedir (98).

Sonu¢ olarak; ¢ogu gozlemsel ¢alisma, dolasimdaki yiiksek ferritin
seviyelerinin, azalan insiilin duyarlilig1 ile degerlendirilen insiilin direnci ile iligkili
oldugunu gostermistir. Her ne kadar epidemiyolojik ¢alismalarin cogunlugu ferritin ve
insiilin direnci arasinda pozitif bir iliskiyi desteklese de bazi noktalar netlesmemistir.
Dolagimdaki ferritin ile insiilin direnci, cinsiyet ve menopoz iliskisinde tutarsiz

sonuglar bulunmaktadir (96).

Ferritin akut faz reaktan1 oldugu ig¢in, Yyani inflamasyon sirasinda
konsantrasyonu artmaktadir. Yapilan ¢ok sayida calisma inflamasyonun insiilin
direnci ile iligkili oldugunu gostermistir; ancak sadece az sayida calismada
inflamasyonun belirteci olan CRP ile etkilesimi degerlendirilmistir. Inflamasyonun
potansiyel etkisinin yeterince degerlendirilmesi i¢in yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir
(96,99).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirma Genel Plam

Bu arastirma, Haziran 2019 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye poliklinigine basvuran, yaslar1 45 ile 65 yas
araliginda, 110 kadin bireyi kapsayacak sekilde; gdzleme dayali, kesitsel bir ¢alisma

olarak tasarlanmistir.

Calisma protokolii, once Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi tarafindan da onaylanmis (10840098-
604.01.01-E.1583) (Etik Kurul Onay1 1) ve daha sonra Istanbul Saglik Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenmis ve onay almistir (31/05/2019, Say1:
B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/107) (Etik Kurulu Onay1 2). Kurum g¢alisma izni ise
Istanbul il Saglik Miidiirliigii, Sagligmn Gelistirilmesi Birimi tarafindan onaylanmistir

(Say1: 16867222-604.01.01) (EK1 Kurum Calisma izni).
5.2. Ana Kiitle ve Orneklem Secimi

Istanbul ilinde yasayan, 45 ile 65 yas araligindaki postmenopozal dénemdeki
kadin bireyler arastirmanin ana kiitlesini olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem
blytikligl, G*power programi kullanilarak orta etki biiyiikliiglinde, %80 giicte olacak
sekilde hesaplanmistir. Calismaya, tesadiifi 6rnekleme yontemi ile goniilliiliik esasiyla
katilmay1 kabul eden bireylerden “Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur* formu ile
beyanlar1 alinmistir (EK2: Goniilli Olur Formu). Bireylere ait genel tanimlayici
ozellikler, antropometrik olciimler, biyokimyasal bulgular, beslenme aligkanliklari,
demirden zengin besinleri tikketim sikliklari, 24 saatlik geriye doniik besin tiketim
kayitlar1 ve fiziksel aktivite durumlarmi kapsayan veriler anket formu araciliiyla,

bireyler ile yiiz yiize gériisme yontemi ile toplanmistir (EK3: Anket Formu).
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Besin destegi olarak demir replasman tedavisi veya demir igeren besin destegi
kullanan, demir eksikligi ve kan kaybina yol agabilecek Oykiiye (i¢ kanama, kan
kayiplari, kan bagisinda bulunmak veya kan transfiizyonu ge¢irmis olmak) sahip olan,

demir yetersizligi anemisi tanis1 almis bireyler calisma dig1 birakilmustir.
5.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

5.3.1 Anket formu

Bireylere uygulanan anket formu, belirli boliimlerden olugsmaktadir. Bireylere
ait; yas, egitim durumu, medeni durum, meslek, sosyo-ekonomik durumlar1 gibi
tanimlayict genel bilgiler, tanili saglik sorunlari, giincel ila¢/insiilin kullanma
durumlari, varsa tiirlerinin bilgisi, ailede kronik hastalik varli§i ve sigara icme
durumlart ile egzersiz yapma durumlari ve egzersiz sekline ait bilgiler alinmustir.
Bireylerin antropometrik 6zellikler olarak; boy, viicut agirligi, bel gevresi dl¢iimleri
alimmustir. Katilimceilarin aglik kan sekeri HbA lc, total kolesterol, HDL- kolesterol,
LDL-kolesterol, trigliserit, hemoglobin, hematokrit, serum ferritin, demir baglama
kapasitesi, vitamin B12 degerlerini iceren kan biyokimyasal bulgular1 sorgulanmustir.
Hastalardan tekrar kan Ornegi alinmayip, rutin kontroller i¢in edinilmis kan
biyokimyasal bulgularindan alinmistir. Bireylerin genel beslenme aligkanliklarina ait
ana ve ara 6giin sayilari, 6giin atlama durumlar1 ve ara 6giin tercihleri bir giinliik (24
saatlik) geriye doniik besin tiiketim kaydi ve demir yoniinden zengin besinlerin

sorgulandig1 besin tiiketim sikliini igeren veriler sorgulanmaistir.

5.3.2. Biyokimyasal bulgular ve degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerde taranan biyokimyasal gostergeler, rutin
kontrolleri kapsaminda son ii¢ ay i¢indeki veriler olacak sekilde hastane biinyesinden
elde edilmistir. Eksik veriler doktoru tarafindan istek yapilarak tamamlanmistir.
Bireylerden 12 saatlik a¢lik sonunda: Aglik Kan Sekeri, A¢lik insiilin (uU/L), HOMA-
IR, HbAlc, Total kolesterol, HDL Kkolesterol, LDL kolesterol, Trigliserit,
Hemoglobin, Hemotokrit, Ferritin, Demir, Demir baglama kapasitesi, B1> Vitamini,

Folat, CRP 6l¢iimleri alinmis ve Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Merkez Laboratuvari’nda calisilmustir. Insiilin direncini 6lgmek icin kullanilan
HOMA-IR degeri hesaplanmasinda Aglik Insiilin (UU/L) x Aglik kan sekeri
(mg/dL)/405 formili kullanilmistir (100). Ayrica serum demir gostergelerinden biri
olmayan fakat viicutta inflamasyon gostergesi oldugu i¢in serum CRP diizeyleri,
demir durumunun daha nitelikli degerlendirilmesi ve serum ferritin diizeyine destek
olmasi i¢in ¢alismaya dahil edilmistir (99,101).

Biyokimyasal bulgularin degerlendirilmesinde, laboratuvarin kullandigi

referans araliklar kullanilmistir. Tablo 5.3.1.’de incelenen biyokimyasal parametreler

gosterilmistir.

Tablo 5.3.1. incelenen biyokimyasal bulgular

Biyokimyasal Bulgular Siniflama
75-110 Normal
Aclik Kan Sekeri (mg/dL) 110-125 Prediyabet
>126 Diyabet
HOMA-IR >2,7 Yiiksek
HbAlc (%) >6,5 Diyabet
Total kolesterol (mg/dL) 0-200 m Normal
HDL kolesterol (mg/dL) 45-65 Normal
LDL kolesterol (mg/dL) 0-160 Normal
Trigliserit (mg/dL) 0-200 Normal
Hemoglobin (g/dL) 11,2- 15,7 Normal
Hemotokrit (%) 34,1-44.9 Normal
Ferritin (ng/mL) 5-204 Normal
Demir (ug/dL) 50-170 Normal
Demir baglama kapasitesi (ug/dL) 120-370 Normal
B12 Vitamini (pg/mL) 126-505 Normal
Folat (ng/mL) 3-20 Normal
CRP (mg/dL) 0-0,5 Normal

5.3.3. Antropometrik dlgiimler

Bireylere ait antropometrik 6l¢iimler, aragtirmaci tarafindan alinmistir.
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Viicut agirhgi: Katilimcilarin viicut agirlik 6l¢iimleri Tanita Be525n marka
terazi ile gliniin herhangi bir saatinde, hafif giysili ve ayakkabilar1 c¢ikartilarak

yapilmustir.

Boy uzunlugu: Ayaklar ve kalca duvara yaslanmis frankfort diizlemde

stadiometre ile dl¢iilmiistiir.

Viicut Kiitle Indeksi: VKI viicut agirligmin (kg) boy uzunluguna (m?)
boliinmesi ile hesaplanmis (kg/m?) ve WHO nun obezite siniflamasi esas alinmustir.
(102) WHO’ya gore kesisim noktalar1 ve metabolik komplikasyon riski Tablo 5.3.2’de

verilmigtir.

Tablo 5.3.2. WHO’ya gore VKI (kg/m?) siiflamasi

VKI Degeri Simiflama
<18.5 Zayif
18.50-24.99 Normal Agirhk
>25.00 Hafif Sisman
25.00-29.99 Pre-obez
>30.00 Obez
30.00-34.99 I. Derecede
35.00-39.99 I1. Derecede
>40.00 I11. Derecede

Bel cevresi olciimii: Birey ayakta, yiiz yiize pozisyonda alt kaburga kemigi ile krista

iliyak aras1 orta noktadan gecen c¢evre ol¢iilmiistiir.

Kalca cevresi: Birey ile arastirmaci yan yana iken kalcanin arkada en genis ¢evresi
almarak arastirmaci tarafindan 6lciilmiistiir. Olglimlerde, arastirmaci tarafindan

esnemeyen mezir kullanilmistir.
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Bel/kal¢a orani: Abdominal obezitenin bir belirteci olarak bel/kalga orani, bel ¢evresi
(cm)/kalga ¢evresi (cm) boliinerek hesaplanmistir. Tablo 5.3.3.’de WHO’ya gore

kesisim noktalar1 gosterilmistir (103).

Tablo 5.3. 3. WHO’ya gore kesisim noktalar1 ve metabolik komplikasyon riski

Metabolik Komplikasyon

Gosterge Kesisim Noktasi
Riski
Bel ¢evresi >94 cm (E); >80 cm (K) Yiiksek
Bel ¢evresi >102 cm (E); >88 cm (K) Onemli dlgiide yiiksek
Bel/kalga orani >0,90 cm (E); 20,85 cm (K) Onemli dl¢iide yiiksek

E: Erkek, K: Kadin

5.3.4. Besin tiiketiminin saptanmasi ve degerlendirilmesi

Bireylerden 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi yontemi ile giinliik
alinan enerji ve besin 6gelerine ait miktarlar belirlenmistir. Belirtilen yiyeceklerin
gramajlari i¢in “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgcii ve Miktarlar” kitabindan
yararlanilmistir (104). Bireylerin tiikettikleri besinlerin enerji ve besin 0geleri
miktarlart bilgisayar destekli beslenme programi “Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi- BEBIS” 7.3 siiriimii kullanilarak hesaplanmistir. Bireylerin yas ve
cinsiyetine gore enerji ve besin 6gesi alim degerlerini karsilama durumlart TUBER

(Tirkiye Beslenme Rehberi)-2015 referans alinarak degerlendirilmistir (105).

Besin tiiketim sikligi, bireylerin son bir aydaki besin tiiketimlerini
degerlendirmesi kosuluyla sorgulanmistir. Besin tiikketim sikliginda kirmiz1 et ve et
irlinleri, kuru baklagiller, yagli tohumlar, sebzeler, meyveler, cay ve icecekler ve diger
besinlerin oldugu, demir yoniinden zengin ve demir emilimi iizerinde etkisi olan
yiyecek ve igecegin tiiketim sikliklari belirlenmistir. Cay ve kahve toplumumuzda
tilketimi fazla olan ve demir emilimini engelleyici tanenleri igerdigi igin ¢alismada

tikketim sikliklarina yer verilmistir.
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5.3.5. Istatistiksel analizler ve degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler icin SPSS 23.0
paket programi kullanilmistir. Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler (nicel
degiskenler), ortalama, standart sapma (X=S), alt deger ve tist degerleri (min-max) ile
sunulmustur. Kategorik degiskenlerin (nitel degiskenler) ifadesi i¢in ise birim sayisi-

frekans (n) ve yiizde (%) degerler kullanilmistir.

Dagilimin normalligini test etmek i¢in Kolmogrov Smirnov veya Shapiro Wilk
normallik testi uygulanmistir. Parametrik testlerden bagimsiz iki grubun ortalamalari
arasinda farki karsilagtirirken Student-t independent testi kullanilirken, nonparametrik
degiskenler i¢in bagimsiz iki grubun ortalamalar1 arasindaki farki karsilastirmak icin
Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde Chi-square, Fishers Exact testi kullanilmistir (106).

Sayisal degiskenler arasinda dogrusal iligki olup olmadigini varsa yoniinii ve
derecesini 6l¢mek icin korelasyon analizi yapilmistir. Degiskenlerden en az birinin
normal dagilima uygun olmadig1 ve/veya gozlem sayisinin az oldugu diisiiniilerek
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik derecesi

p<0.05 kabul edilmistir.
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6. BULGULAR
6.1. Genel Tanimlayic1 Ozellikler

Calismaya katilan postmenopozal donemdeki kadin bireylerin yas ortalamasi
56,946,96 yil olarak bulunmus, %48,2’si 45-55 yas aralifinda; %40,0’1 ise 55-65 yas
araliginda yer almaktadir. Cogunlugu (%82,7) evli olan bireylerin egitim durumu
incelendiginde, yarisinin (%50,0) ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir. Bireylerin
%84,5’1 ev hanimi olup, %45,5’1 toplam gelirlerinin giderlerine esit oldugunu
belirtmistir (Tablo 6.1.1.).

Tablo 6.1.1. Genel tammmlayici 6zellikler

Tammlayic1 Ozellikler n %
45-55 53 48,2
Yas (y1l) 55-65 44 40,0
65 ve lizeri 13 11,8

Yas (X £SS) (y11) 56,9+6,96
Evli 91 82,7
Medeni Durum Bekar 2 1,8
Bosanmig/Dul 17 155
Okuryazar degil 19 17,3
Okuryazar 11 10,0
[lkokul 55 50,0
Egitim Durumu Ortaokul 9 8,2
Lise 13 11,8
Universite 2 1,8
Lisansiistii 1 0,9
Ev hanim 93 84,5
Meslek Memur 1 0,9
Isci 4 3,7
Diger 12 10,9
1 2 1,8
2 44 40,0
Cocuk Sayis1 3 33 30,0
4 21 19,1
5 ve lizeri 10 9,1
1 5 45
. . 2 25 22,7
ﬁ:ls(iedSeak}:lsl 3 31 28,4
4 29 26,6
5 ve lizeri 20 17,8
Gelir giderinden az 42 38,2
Toplam Gelir Gelir giderine esit 50 45,5
Gelir giderinden fazla 18 16,3
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Calismaya katilan bireylerin tani almis saglik sorunlari sorgulandiginda,
%96,4’1iniin en az bir tane saglik sorunu oldugu goriillmiistiir. En fazla goriilen saglik

sorunlari ise T2DM (%61,8) ve hipertansiyon (%61,8) olmustur (Tablo 6.1.2).

Tablo 6.1.2. Tanih saghk sorunu

Saghk Sorunu n %
Yok 4 3,6
Var 106 96,4
Karsilagilan Saghk Sorunlari

T2DM 68 61,8
Kalp-Damar Hastaliklari 26 23,6
Hipertansiyon 68 61,8
Dislipidemi 35 31,8
Mide/Bagirsak Hastaliklari 13 11,8
Karaciger/Safra Kesesi/Pankreas Hastaliklar1 12 10,9
Bobrek Hastaliklar: 7 6,4
Kemik-Eklem Hastaliklar1 18 16,4
Tiroit Hastaliklar1 24 21,8
Norolojik/Psikiyatrik Hastaliklar 11 10,0
Diger 16 14,6

*Cevaplar ¢oklu yanit oldugundan toplam sayi orneklem hacmini gegmektedir.

Calismaya katilan bireylerin %96,4’1 ilag tedavisi gormektedir. En ¢ok
kullanilan ilag tiirlerinin ise; oral antidiyabetikler (%81,8), antihipertansif ilaglar
(%46,4) ve tiroid hormon replasmanlari (%18,2) oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.1.3.).
Tablo 6.1.3. Kullanilan ilaglar

Ila¢ Kullanma Durumu n %
Kullanmayanlar 4 3,6
Kullananlar 106 96,4
Kullanilan ilaclar

Oral Antidiyabetik 90 81,8
Tiroit Hormon Replasmani 20 18,2
Ditiretik 4 3,6
Statin Grubu 11 10,0
Vazoprotektif 8 7,3
Proton Pompa Inhibitérleri 17 15,4
Antitrombotik 5 45
Antidepresan 8 7,3
Antihipertansif 51 46,4
Dislipidemiye 15 13,6
Diger 11 9,7

*Cevaplar ¢oklu yanit oldugundan toplam sayr orneklem hacmini gegmektedir.
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Calismaya katilan bireyler arasinda %25,5’inin ilag tedavisinin yani sira hazir
insiilin hormon tedavisine devam ettigi goriilmiistiir. En fazla kullanilan insiilin ¢esidi
ise uzun etkili (11,17+£23,40 fnite) ve hizli etkili (4,53+12,89 {inite) olarak
saptanmustir (Tablo 6.1.4).

Tablo 6.1.4. insiilin kullanim

Insiilin Kullanim n %
Kullananlar 82 25,5
Kullanmayanlar 28 74,5
Insiilin Tiirii Insiilin Dozu (Unite) (X £SS)
Kisa Etkili Insiilin 1,3147,18

Hizli Etkili Insiilin 4,53+12,89

Orta Etkili Insiilin 0,09+0,95

Uzun Etkili Insiilin 5,19+11,69

Toplam linsiilin Dozu 11,17+23,40

Calismaya katilan bireylerin %85,5’inin aile bireylerinin an az birinde kronik
hastalik bulundugu belirlenmistir. Bireylerin %61,8’inin birinci derece yakinlarinda
T2DM bulundugu goriilmiistiir (Tablo 6.1.5).

Tablo 6.1.5. Aile Bireylerinde goriilen kronik hastahiklar

Yok Var
0 1. Derece Yakin 2. Derece Yakin
Ailede Goriilen Hastahklar n % n % n %
T2DM 37 33,6 68 61,8 5 45
Kalp Hastalig1 72 655 37 33,6 1 0,9
Hipertansiyon 71 645 37 33,6 2 1,8
Diger 92 83,6 18 16,4 0 0

*Cevaplar ¢oklu yanit oldugundan toplam sayr orneklem hacmini ge¢gmektedir.
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Bireylerin %41,8’1 diizenli vitamin veya mineral supleman1 kullandiklarin
belirtmistir. En fazla kullanilan supleman gesidinin ise (%45,6) D vitamini + kalsiyum

karbonat kombinasyonu oldugu Tablo 6.1.6.’da gosterilmistir.

Tablo 6.1.6. Kullanilan vitamin mineral suplemanlar:

Vitamin Mineral Suplemani n %
B1+Bs+B12 Vitamin Kombinasyonu 13 28,3
D Vitamini + Kalsiyum Karbonat Kombinasyonu 21 45,6
B1,+D Vitamin Kombinasyonu 4 8,7
Omega 3 4 8,7
Cinko 3 6,5
Folik Asit 1 2,2

Calismaya katilan bireylerin %23,6’sinin son {i¢ ay i¢inde diizenli egzersiz
yaptig1 belirlenmistir. En ¢ok tercih edilen egzersiz tiirii ise yiirtiyiis (%76,4) olmustur.
Her giin egzersiz yapanlarin oran1 %57,7’dir. Cogunlugun (%65,3) egzersiz yapma
stireleri 60 dakika ve tizeridir (Tablo 6.1.7.).

Tablo 6.1.7. Egzersiz yapma durumu ve egzersiz tiirleri

Egzersiz Yapma Durumu n %
Hayir 84 76,4
Evet 26 23,6
Yapilan Egzersizin Tiirii

Yiriiylis 21 84,0
Aerobik Egzersiz 1 4,0
Yiizme 1 4,0
Diger 2 8,0
Egzersizin Sikhgi

Her Giin 15 57,8
>Haftada 3 Giin 1 3,8
<Haftada 3 Giin 10 38,4
Egzersizin Siiresi

<60 Dakika 9 34,6
>60 Dakika 17 65,4
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6.2. Biyokimyasal Bulgular

Bu béliimde; biyokimyasal bulgular, ortalamalari, risk gruplarina gore dagilimlar: ve
serum demir gostergelerinin glisemik kontrol ve kan lipit parametreleri ile olan iliskisi
gosterilmistir. Ayrica glisemik kontrol ve kan lipit parametreleri ile serum demir gostergeleri
olan; serum ferritin, demir, demir baglama kapasitesi degerlerinin risk gruplarina gore

dagilimlari da incelenmistir.

Calismaya katilan bireylerin serum demir gostergeleri, glisemik kontrol ile
iligkili baz1 biyokimyasal bulgular1 ve kan lipit parametreleri incelendiginde; serum
ferritin diizeyinin 44,6+45,44 ng/mL; demir diizeyinin 75,8+35,38 ug/mL; demir
baglama kapasitesi diizeyinin 311,3+74,67 ug/dL; CRP diizeyinin 0,6+0,875 mg/dL;
aclik kan sekeri ortalamasinin 140,9+76,24 mg/dL; HbAlc diizeylerinin %7,6+2,16;
total kolesterol diizeylerinin 217,6+51,19 mg/dL oldugu bulunmustur (Tablo 6.2.1).

Tablo 6.2.1. Biyokimyasal bulgular

Biyokimyasal Bulgular (n=110) X SS Medyan Min Max
Serum Demir Gostergeleri

Ferritin (ng/mL) 44,6 45,44 34,2 1,0 310,1
Demir (ug/ dL) 75,8 35,38 74,5 14,0 274,0
Demir Baglama Kapasitesi (ug/dL) 311,3 74,67 311,3  159,0 510,0
CRP* (mg/dL) 0,6 0,875 0,4 0,1 55
Hemoglobin (g/dL) 13,1 3,14 13,0 8,9 43,3
Hematokrit (%) 39,0 3,84 39,3 14,4 45,5
Glisemik Kontrol

Aclik Kan Sekeri (mg/dL) 140,9 75,24 1140 82,0 509,0
Aclik Insiilin 19,9 29,28 11,7 2,8 201,8
HOMA-IR 8,2 23,68 4,26 0,6 0,6
HbAlc (%) 7,6 2,16 6,9 4,0 13,6
Kan Lipit Parametreleri

Total Kolesterol (mg/dL) 217,6 51,19 2140 47,0 473,0
HDL (mg/dL) 49,6 13,55 49,0 26,0 88,0
LDL (mg/dL) 149,6 67,82 140,5 54,0 400,0
Trigliserit (mg/dL) 1947 189,75 156,5 45,0 1841,0

*CRP i¢in n=100
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Serum demir gostergeleri Tablo 6.2.2.°de gosterilmistir. Bireylerin; serum
ferritin, demir, demir baglama kapasitesi, hemoglobin, hematokrit degerlerinin
sirasiyla (%95,5; %79,1; %82,7; %90,9; %92,7) normal sinirlar igerisinde oldugu,
CRP diizeylerinin %42,0’1ni1n yiiksek, %58,0’1n1in normal aralikta oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6.2.2. Risk gruplarina gore serum demir gostergeleri

Serum Demir Gostergeleri n %
Ferritin

Diisiik 5 4,5
Normal 105 95,5
Demir

Diisiik 21 19,1
Normal 87 79,1
Yiksek 2 1,8
Demir Baglama Kapasitesi

Normal 91 82,7
Yiiksek 19 17,3
CRP

Normal 58 58,0
Yiksek 42 42,0
Hemoglobin

Diisiik 9 8,2
Normal 100 90,9
Yiiksek 1 0,9
Hematokrit

Diisiik 7 6,4
Normal 102 92,7
Yiksek 1 0,9
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Bireylerin serum demir gostergeleri disindaki biyokimyasal bulgularinin risk
%40,0’mimn achik kan sekeri,

kategorilerine gore dagilimlart incelendiginde;

%61,8’inin HbAlc degerinin yliksek oldugu bulunmustur. Bireylerin %65,5’inin total

kolesterol degerleri yiiksek, %54,4’linlin HDL kolesterol degerinin diisiikk oldugu

saptanmustir (Tablo 6.2.3).

Tablo 6.2.3. Serum demir gostergeleri disindaki biyokimyasal bulgularin risk

gruplarma gore dagilimi

Biyokimyasal Bulgular n %
GLISEMIiK KONTROL

Achk Kan Sekeri

Diisiik 38 34,5
Normal 28 25,5
Yiiksek 44 40,0
HOMA-IR

Normal 40 36,4
Yiksek 70 63,6
HbAlc

Normal 42 38,2
Yiiksek 68 61,8
KAN LiPiT PARAMETRELERI

Total Kolesterol

Normal 38 35,5
Yiksek 72 65,5
HDL

Diisiik 60 54,5
Normal 26 23,6
Yiksek 24 21,8
LDL

Normal 84 76,4
Yiiksek 26 23,6
Trigliserit

Normal 81 73,6
Yiksek 29 26,4
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Tablo 6.2.4.°de g¢alismaya katilan bireylerin serum demir gostergeleri ile
glisemik kontrol ve kan lipit parametrelerinin dogrusal iliski analizi gosterilmistir.
HbAlc diizeyi ile serum demir diizeyi arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edilmistir (p=0,004 ve r=-0,270). LDL kolesterol diizeyi ile serum
ferritin diizeyi pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p=0,009; r=0,248).

Tablo 6.2.4.Serum demir gostergeleri ile glisemik kontrol ve kan lipit
parametreleri iliskisi

Serum Demir Gostergeleri

Demir
Biyokimyasal Ferritin  Demir  Baglama CRP
Bulgular (n=110) (n=110) Kapasitesi  (n=100)
(n=110)

rho katsayisi 0,090 -0,172 0,138 0,059
Aclik Kan Sekeri

p-degeri 0,347 0,072 0,150 0,557

) rho katsayisi 0,105 -0,182 0,062 0,190

Aclik Insiilin

p-degeri 0,273 0,057 0,521 0,059

rho katsayist 0,137 -0,169 0,129 0,185
HOMA-IR

p-degeri 0,155 0,078 0,180 0,065

rho katsayisi 0,101 -0,270 0,183 0,143
HbAlc

p-degeri 0,293 0,004 0,056 0,155

rho katsayisi 0,215 0,132 -0,113 -0,083
Total Kolesterol

p-degeri 0,024 0,171 0,238 0,409

rho katsayist -0,069 0,160 -0,133 -0,165
HDL

p-degeri 0,471 0,095 0,167 0,101

rho katsayist 0,248 0,008 -0,068 -0,078
LDL

p-degeri 0,009 0,932 0,478 0,441
Trigliserit rho katsayist 0,039 -0,153 0,086 0,139

p-degeri 0,684 0,111 0,369 0,167

*Spearman korelasyonu
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Calismaya katilan bireylerin demir gostergelerinden biri olan serum ferritin
diizeyi kategorilerine gore glisemik kontrol ve kan lipit parametrelerinin dagilimlar
Tablo 6.2.5.’te gosterilmistir. Serum ferritin diizeyi kategorik dagilim, LDL kolesterol
hemoglobin diizeyleri normal olan grupta diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir (p=0,048 ve p=0,010).

Tablo 6.2.5. Serum ferritin diizeyi kategorisine gore glisemik kontrol ve lipit
bulgulari

Serum Ferritin Diizeyi Kategorisi

Diisiik (n=5) Normal (n=105)
Bulgular X SS Min Max X SS Min Max p
Aglik Kan
Sekeri 106,2 17,26 86,0 128,0 1425 76,56 82,0 509,0 0,282
HOMA-IR 55 8,41 14 20,5 8,3 24,18 0,6 240,8 0,305
HbAlc 7,1 1,55 6,0 9,3 7,6 2,19 4,0 13,6 0,730

Total Kolesterol 200,2 20,93 1760 230,0 2184 52,10 47,0 473,0 0,272

HDL 478 14,72 36,0 71,0 49,7 13556 26,0 88,0 0,720
LDL 109,2 19,69 86,0 1330 1515 68,73 550 400,0 0,048
Trigliserit 216,0 79,88 1240 340,0 193,7 19356 450 18410 0,155
Hemoglobin 11,1 1,37 9,3 12,6 132 3,17 8,9 43,3 0,010
Hematokrit 36,2 3,76 32,1 41,0 391 381 14,4 45,5 0,065

*Mann-Whitney U testi

Serum demir géstergelerinden biri olan serum demir diizeyi kategorilerine gore
glisemik kontrol ve kan lipit parametrelerinin dagilimlart Tablo 6.2.6.’da
gosterilmigtir. Serum demir kategorik dagilimi ile HbAlc, HDL, hemoglobin
diizeyleri normal olan grupta, hematokrit diizeyi ise yiiksek olan grupta diger gruplara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (p=0,044; p=0,020; p=0,004 ve
p=0,044).
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Tablo 6.2.6. Serum demir diizeyi kategorisine gore glisemik kontrol ve kan lipit parametreleri

Diisiik (n=21)

Serum Demir Diizeyi Kategorisi
Normal (n=87)

Yiiksek (n=2)

Bulgular X SS Min Max X SS Min Max X SS Min Max p

Aglik Kan Sekeri 140,7 4181 830 2370 1415 8203 820 5090 1135 4454 820 1450 0,167
HOMA-IR 6,71 4,97 1,5 20,5 87 2652 06 2408 26 082 20 32 0177
HbAlc 8,2 1,93 54 11,9 7,5 220 40 13,6 5,8 077 53 64 0,044
Total kolesterol 2054 3852 1170  271,0 221,01 5299 470 4730 1920 9475 1250 2500 0,443
HDL 450 1319 29,0 71,0 511 1335 260 880 330 28 310 350 0,020
LDL 131,0 3228 550 1930 1547 7336 540 4000 1220 82,02 640 1800 0,648
Trigliserit 2045 9943 850 5320 1926 20803 450 18410 1840 4808 1500 2180 0,118
Hemoglobin 12,0 1,45 8,9 14,2 134 340 102 433 2122 120 114 131 0,004
Hematokrit 37,4 3,55 28,7 43,4 39,3 3,86 14,4 445 41,2 1,90 412 412 0,044

*Kruskal Wallis-H testi
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Tablo 6.2.7.’de ¢alismaya katilan bireylere ait serum demir baglama kapasitesi

kategorilerine gore ile glisemik kontrol ve kan lipit parametrelerinin dagilimlari

gosterilmistir. Serum demir baglama kapasitesi diizeyi yiiksek olan grupta HOMA-IR

diizeyi diger gruba gore arasinda istatistiksel anlamli olarak yiiksek oldugu

saptanmustir (p=0,048).

Tablo 6.2.7. Serum demir baglama kapasitesi diizeyi kategorisine gore

glisemik kontrol ve kan lipit parametreleri

Normal (n=91)

Demir Baglama Kapasitesi Kategorisi

Yiiksek (n=19)

Bulgular X SS Min Max X SS Min  Max p
Aglik Kan Sekeri 1393 7542 820 5090 1484 7597 860 3750 0,431
HOMA-IR 81 2581 0,6 240,8 8,9 8,08 1,4 26,8 0,048
HbAlc 76 217 40 136 78 217 54 118 0,690
Total Kolesterol 2007 5374 470 4730 2025 3382 1170 2610 0,176
HDL 498 1373 280 880 490 1298 290 710 0,819
LDL 1510 6826 550 4000 1428 67,1 860 4000 0,376
Trigliserit 204,7

1979 0 450 18410 1796 90,68 850 4550 0,758
Hemoglobin 132 337 89 151 123 137 93 145 0053
Hematokrit 39,1 394 287 445 384 333 321 441 0,253

*Mann-Whitney U testi
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6.3. Antropometrik Ol¢iimler

Tablo 6.3.1.°de gorildiigii gibi ¢alismaya katilan bireylerin antropometrik
Ol¢timleri incelendiginde; ortalama viicut agirhg 77,8+13,7 kg, boy uzunlugu ise

157,8+5,24 cm’dir. VKI ortalamalarinin 31,2+5,43 kg/m?’dir.

Tablo 6.3.1. Antropometrik ol¢iimler

Antropometrik Olgiimler (n=110) X SS  Medyan Min Max

Viicut Agirhigr (kg) 778 13,76 79,4 48,0 106,9
Boy Uzunlugu (cm) 157,8 5,24 158,0 1430 1710
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m?) 31,2 5,43 30,9 19,5 45,7
Bel Cevresi (cm) 1045 13,46 105,5 75,0 150,0
Kalga Cevresi (cm) 111,3 12,08 110,5 80,0 1340
Bel/Kal¢a Orani 0,9 0,05 0,9 0,8 1,3

WHO obezite smiflamasina gore galismaya katilan bireylerin %15,5’inin
normal, %31,8’inin birinci derece obez kategorisinde oldugu gortilmistiir. Abdominal
obezite gostergelerine bakildiginda ise, bireylerin %95,5°1 bel/kalga orani ile yiiksek
risk siifina girmektedir (Tablo 6.3.2).

Tablo 6.3.2. Risk gruplarina gore antropometrik 6zellikler

VKIi Kategorisi n %
Normal 17 15,5
Fazla Kilolu 30 27,3
1. Derece Obez 35 31,8
2. Derece Obez 23 20,9
3. Derece Obez-Morbid S 4,5
Bel Cevresi Kategorisi

Normal 9 8,2
Yiksek Risk 101 91,8
Kalca Cevresi Kategorisi

Normal 5 4,5
Yiksek Risk 105 95,5
Bel/Kal¢a Orani Kategorisi

Normal 5 4,5
Yiksek Risk 105 95,5
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Calismaya katilan bireylerin obezite gostergelerine ait antropometrik dlgtimler

olan; VKI, bel ¢evresi, kalga gevresi, bel kalca oram degiskenleri ile serum ferritin ve

serum demir gostergeleri arasinda dogrusal iliski Tablo 6.3.3.’de gosterilmistir. VKI

ve bel gevresi degerleri ile CRP diizeyi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli iligski saptanmistir (p=0,029; r=0,219 ve p=0,047; r=0,199). Bel gevresi ve

kalga ¢evresi degerleri ile demir baglama kapasitesi arasinda pozitif iliski mevcuttur

(p=0,010; r=0,246 ve p=0,014; r=0,234). Bel kal¢a orani ve serum demir diizeyi

arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (p=0,043; r=-

0,193).

Tablo 6.3.3. Antropometrik élgiimler ile serum demir gostergeleri iliskisi

Serum Demir Gostergeleri

Demir

. Ferritin Demir baglama CRP
Antropometrik (n=110)  (n=110) kapasitesi  (n=100)

VKi rho katsayist 0034 -0,029 0,183 0,219

p-degeri 0,722 0,763 0,055 0,029

Bel Cevresi rho katsayisi -0,013 -0,138 0,246 0,199

' p-degeri 0,893 0,151 0,010 0,047

Kalca Cevresi rho katsayis1 0,032 -0,107 0,234 0,162

e p-degeri 0,739 0,265 0,014 0,107

rho katsayist 0,108 -0,193 0,129 0,148

Bel/Kalga Orani 0.262 0.043 0,180 0.141

p-degeri

*Spearman korelasyonu

Calismaya katilan bireylerin VKI kategorilerine gére serum demir

gostergelerinin dagilimlari karsilastirmast yapilmistir. VKI kategorilerine gore serum

demir gostergeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamugtir (Tablo

6.3.4.).
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Tablo 6.3.4. VKI kategorisi ile serum demir gostergeleri

Serum Demir Gostergeleri

Ferritin Demir Demir Baglama Kapasitesi CRP
VKIi Kategorileri n X Min  Max n X Min  Max n X Min Max n X Min Max
Normal 17 421 6,6 92,6 17 944 320 2740 17 275,4 163,0 436,0 15 0,7 0,1 5,0
Fazla Kilolu 30 39,7 1,0 1926 30 695 29,0 120,0 30 314,2 201,0 482,0 28 0,5 0,1 3,5
1.Derece Sisman 35 47,0 45 3101 35 70,2 14,0 146,0 35 306,9 159,0 471,0 33 0,6 0,2 2,8
2.Derece Sisman 23 50,8 3,2 187,1 23 81,3 27,0 2420 23 340,4 2240 510,0 20 0,8 0,1 55
3.Derece Sigsman 5 37,5 8,5 65,9 5 650 420 850 5 312,4 272,0 376,0 4 1,0 0,3 1,3
p-degeri 0,736 0,248 0,161 0,819

*Kruskal-Wallis H testi

44



Calismaya katilan bireylerin bel ¢evresi risk kategorilerine gére serum demir
gostergeleri Tablo 6.3.5’te degerlendirilmistir. Demir baglama kapasitesi ile bel ¢evresi

risk kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,35).

Tablo 6.3.5. Bel ¢evresi risk kategorileri ile serum demir gostergeleri

Bel Cevresi Risk Kategorisi

Normal Yiiksek Risk
Bulgular n X SS Min Max n X SS Min Max p
Ferritin 9 382 21,04 6,67 63,7 101 452 47,02 1,0 310,121 0,806
Demir 9 90,2 34,38 46,0 168,0 101 74,5 35,36 14,0 274,0 0,111
Demir

Baglama 9 260,7 5396 1860 3350 101 3158 7479 1590 510,0 0,035
Kapasitesi

CRP 7 03 0,30 0,1 09 93 0,7 0,90 0,1 55 0,213

*Mann-Whitney U testi

Bireylerin bel kalga orani risk kategorilerine gore serum demir gostergeleri
dagilimlar1 incelenmistir. Bu degerin risk smiflarina dagilimi ile serum demir

gostergeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 6.3.6.).

Tablo 6.3. 6. Bel kalca oram risk kategorileri ile serum demir gostergeleri

Bel Kal¢a Oram Risk Kategorisi

Normal Yiiksek Risk
Bulgular n X SS Min Max n X SS Min Max p
Ferritin 5 573 1858 4463 896 105 44,0 46,28 1 310,1 0,072
Demir 5 794 983 700 90,0 105 756 36,17 140 2740 0,451
Demir
Baglama 5 2736 5533 1860 3110 105 313,1 7519 159,0 510,0 0,263
Kapasitesi
CRP 4 0,3 0,25 0,2 0,3 96 0,7 0,89 0,1 55 0,491

*Mann-Whitney U testi
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6.4. Beslenme Aliskanhklar: ve Besin Tiiketim Kayitlar

Bireylerin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde, diizenli {i¢ ana Ogiin
tiiketenlerin oran1 %24,5°tir. En fazla atlanan ana 6giin ise %61,7 oraniyla 6gle 6glinii
olmustur. Bireylerin ara 6giin tiiketme durumlar1 sorgulandiginda; %48,6’s1 giinde iki
ara 0giin, %13,6’s1 ise hi¢ ara 6giin tiikketmedigini belirtmistir. En fazla tercih edilen
ara oglinler ise %19,4 ile kusluk-ikindi ara 6glinleri olmustur. Bireylerin ara 6giinlerde
tercih ettikleri besin gesitleri incelendiginde; en fazla tercih edilen besinlerin %27,8

ile meyve ve %20,4 ile siit, yogurt, ayran peynir oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.4.1.).

Tablo 6.4.1. Ogiin atlama durumu ve tiiketilen ara égiinler

Ogiin Atlama Durumu n %
Hayir 27 24,5
Evet 29 26,4
Bazen 54 49,1
Atlanan Ana Ogiin/Ogiinler

Kahvalti 12 14,8
Ogle 50 61,7
Aksam 7 8,6
Kahvalt1-Ogle 4 4,9
Kahvalti-Aksam 3 3,7
Ogle-Aksam 5 6,2
Yapilan Ara Ogiinler

Kusluk 7 6,8
Ikindi 19 18,4
Gece 8 7,8
Iki Ara Ogiin 50 48,6
Hepsi 19 18,4
Tercih Edilen Besin Cesidi n %
Siit, Yogurt, Ayran, Peynir 67 20,5
Meyve 91 278
Ekmek, Pogaca, Simit, Borek 42 12,8
Yagli Tohumlar 46 14,0
Cay, Kahve 57 17,4
Diger 24 7,2

*Cevaplar ¢oklu yanit oldugundan toplam sayr 6rneklem hacmini gegmektedir.

46



Calisma popiilasyonunun enerji ve makro besin Ogeleri alimlar
incelendiginde; ortalama enerji alim 1240+447 kkal, protein alim1 49,0+22,67 ¢, yag
almi1 57,4+20,60 g, karbonhidrat alimi 129,3+65,30 ¢ bulunmustur. Enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan oranlar1 incelendiginde; sirasiyla

%42+10,86; %16+3,88 ve %42+9,88 dir (Tablo 6.4.2).

Tablo 6.4.2. Enerji ve makro besin 6geleri almlar

Enerji ve Makro Besin Ogeleri

(n=110) X SS Min Max
Enerji (kkal) 1240 447,39 312,9 2612,4
Karbonhidrat (g) 129 65,30 24,5 316,3
Karbonhidrat (%) 42 10,86 21,0 67,0
Protein (g) 49 22,67 12,1 161,1
Protein (%) 16 3,88 3,0 28,0
Yag (g) 57 20,60 8,2 132,4
Yag (%) 42 9,88 23,0 68,0
Lif (g) 15 6,04 2,3 35,2

Calismaya katilan bireylerin mikro besin 6gesi olarak; folik asit (230,7+81,01
ng); C vitamini (71,7£55,31 mg), magnezyum (200+80,12 mg) ve demir (8,1+3,10 mg)
alimlar1 Tablo 6.4.3.’de gosterilmistir.

Tablo 6.4.3. Mikro besin 6geleri ahmlari

Mikro Besin Ogeleri (n=110) X SS Min Max
A Vitamini (ug) 1156 1837,76 90,0 18166,4
E Vitamini (mg) 14 9,23 1,8 75,1
B Vitamini (mg) 0,5 0,20 0,1 1,2
B> Vitamini (mg) 1,0 0,40 0,2 2,4
Bs Vitamini (mg) 1,0 0,34 0,1 2,1
Folik Asit (ug) 231 81,01 53,2 509,4
C Vitamini (mg) 72 55,31 0,3 322,6
Kalsiyum (mg) 547 276,68 106,0 1710,8
Magnezyum (mg) 200 80,12 64,2 460,7
Demir (mg) 8,1 3,10 2,3 20,0
Cinko (mg) 7,0 2,65 2,1 15,9
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Tablo 6.4.4.’te calismaya katilan bireylerin yaslarma gore TUBER referans
alimlarin1 karsilama oranlar1 verilmistir. Bireylerin besin 0gelerini karsilama
oranlarina bakildiginda, dnerilen enerjinin %64,1’ini; protein miktarmin %61,2’sini;
lif miktarinin %61,9’unu karsiladiklar1 goriilmiistiir. Mikro besin 6gelerinden ise A
vitaminin %235,8’ini, E vitamininin %126,1’ini, B2 vitaminin %90,0’1n1, Bs Vitaminin
%61,52’1ni, folik asitin %92,0’1n1 C vitaminin %89,6’sin1, kalsiyumun %72,9’unu,
magnezyumun  %66,7’sini;  demirin  %73,6’simn1,  ¢inkonun  %92,2’sini

karsilamaktadirlar.

Tablo 6.4.4. Enerji ve besin 6gesi tiikketimlerinin referans alimlari1 karsilama oranlar:

Enerji ve Besin X sS Referans Karsilama
Ogeleri (n=110) Alim Oranlar (%)
Enerji (kkal) 1240 447,39 1934 64,1
Karbonhidrat (g) 129 65,30 130 99,4
Protein (g) 49,0 22,67 80,1 61,2
Lif () 15 6,04 25 61,9

A Vitamini (ug) 1156 1838 490 235,8

E Vitamini (mg) 14 9,23 11 126,1
B Vitamini (mg) 0,5 0,20 0,9 55,5

B, Vitamini (mg) 1,0 0,40 0,9 90,0

Bs Vitamini (mg) 1,0 0,34 1,3 61,5
Folik Asit. (ng) 231 81,01 250 92,0

C Vitamini (mg) 72 55,31 80 89,6
Kalsiyum (mg) 547 276,68 750 72,9
Magnezyum (mg) 200 80,12 300 66,7
Demir (mg) 8,1 3,10 11 73,6
Cinko (mg) 7,0 2,65 7,6 92,2
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Calismaya katilan bireylerin diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6gelerinin
miktarlart ile serum demir gostergeleri olan; serum ferritin, demir, demir baglama
kapasitesi ve CRP diizeyleri arasindaki iligki Tablo 6.4.5.’te degerlendirmistir. Diyetin
enerji alim miktar1 ile serum demir diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (p=0,022; r=0,219). Diyetle alinan yag miktar1 ile serum demir diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0,002; r=0,294).

Tablo 6.4.5. Enerji ve makro besin 6geleri alimlari serum demir gostergeleri iliskisi

Serum Demir Gostergeleri

Demir
o Baglama
Enerji ve Makro Ferritin ~ Demir Kapasitesi ~ CRP
Besin Ogeleri (n=110) (n=110) (n=110) (n=100)
. rho katsayis1 0,085 0,219 -0,056 0,083
Enerli (kkal) p-degeri 0,376 0,022 0,558 0,412
. rho katsayis1 0,110 0,086 -0,132 0,068
Karbonhidrat () p-degeri 0,252 0,374 0,169 0,504
Protein (g) rho katsayis1 ~ -0,047 0,130 0,076 0,093
J p-degeri 0,625 0,176 0,429 0,356
Yas tho katS&ylSl 0,112 0,294 0,013 0,091
22 p-degeri 0245 0002 0894 0,370
Lif (g) rho katsayis1 0,011 0,067 -0,104 0,054
° pdegeri 0911 0484 0,279 0,502

* Spearman korelasyonu

Diyet yoluyla alinan mikro besin 6geleri ile serum demir gostergeleri olan
serum ferritin, demir, demir baglama kapasitesi ve CRP diizeyleri arasindaki iliski
Tablo 6.4.6.’da degerlendirilmistir. Diyet yoluyla alinan B vitamini ile serum ferritin
ve serum demir diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (p=0,039;
r=0,197 ve p=0,020; r=0,221). Kalsiyum ile serum demir diizeyi arasinda pozitif
anlamli iliski bulunmustur (p=0,004; r=0,276).
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Tablo 6.4.6. Mikro besin 6geleri alimlari ile serum demir gostergeleri iliskisi

Serum Demir Gostergeleri

Demir
Baglama
Mikro Besin Ferritin Demir Kapasitesi CRP
Ogeleri (n=110) (n=110) (n=110) (n=100)

_— tho katsayist 0,021 0,006 0,119 -0,024
AVIRMINE W) egeri 0,827 0,951 0,214 0,813
. rho katsayisi -0,048 0,132 0,071 -0,028
Evitamini (M) jegeri 0618 0168 0459 0,784
e rho katsayisi -0,010 0,109 -0,091 0,011

Bu Vitamini (MQ) ) eseri 0,916 0,258 0,345 0,909
o rho katsayist 0,197 0,221 -0,122 0,118

B Vitamini (o) 1 egeri 0,039 0,020 0,204 0,241
- rho katsayisi 0,001 0,199 0,117 -0,001
BeVitamini (M) o seri 0,995 0,037 0,222 0,988
. . rho katsayisi 0,009 0,074 0,001 0,100
Folik Asit (ng) o-degeri 0,926 0,444 0,990 0,320
. rho katsayist 0,029 0,066 20,082 -0,012
CVitamini (M) 1 oseri 0,766 0,491 0,395 0,909
_— tho katsayist 0,197 0,221 0,122 0,118

B2 Vitamini (Mg) —_jegeri 0039 0020 0204 0,241
Kalsi rho katsayist 0,173 0,276 -0,093 0,080
alsiyum (mg) p-degeri 0,070 0,004 0,334 0,429
" tho katsayist 0,020 0,132 20,080 0,066
agnezyum (Ma) - eeri 0,832 0,171 0,405 0,512
Demi rho katsayisi -0,040 0,169 -0,002 0,055
emir (mg) p-degeri 0,679 0,078 0,982 0,588
ink rho katsaylsl 0,043 0,142 -0,011 0,032
Ginko (mg) p-degeri 0,652 0,139 0,911 0,753

* Spearman korelasyonu

Calismaya katilan bireylerin demir yoniinden zengin besin tiiketim sikliklar
incelendiginde; %30,0’unun haftada 3-4 kere yemeklerin i¢inde kirmizi et tiikettikleri,
kirmizi eti tek bagina tiiketme siklig1 ise %37,0 orant ile haftada 1 olarak bulunmustur.
Bireylerin %54,5’1 haftada 1 kez kuru fasulye, %25,5’1 15 giinde bir ceviz
tilketmektedirler. Her giin siyah gay tiiketenlerin oram1 % 74,5 iken, her giin Tiirk
kahvesi tiikketenlerin oran1 %18,2 olmustur (Tablo 6.4.7).
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Tablo 6.4. 7. Demir yoniinden zengin besinlerin tiiketim sikhiklar:

Sikhk

Haftada 1-

Haftada

Haftada 5-6

Besinler Her giin 2 kez 3- 4 kez kez 15 giinde bir ~ Ayda bir Seyrek Hic

n % n % n % n % n % n % n % n %
Et ve Et Grubu Besinler
Kirmiz et
Yemeklerin i¢inde 1 09 12 109 33 30 10 9,1 21 191 20 18,2 5 45 8 7.3
Tek Bagina (Kofte, Biftek vb.) 2 18 41 373 6 55 0 0 25 227 19 173 10 9.1 7 6,4
Diger Etler
Salam, Sosis, Sucuk Pastirma 4 3,6 5 45 0 0 0 0 10 9,1 11 10 27 245 53 48,2
Tavuk 3 27 68 618 8 7.3 0 0 16 14,5 8 7.3 5 45 2 1,8
Hindi 0 0 5 45 0 0 0 0 3 2,7 3 2,7 20 182 79 718
Balik 1 09 46 418 2 1,8 0 0 19 173 21 19,1 13 118 8 7.3
Sakatatlar 0 0 4 3,6 0 0 0 0 4 3,6 25 22,7 34 309 43 391
Yumurta 61 555 11 10 25 227 5 45 4 3,6 0 0 1 0,9 3 2,7
Kuru Baklagiller
Kuru Fasulye 0 0 60 545 1 0,9 1 0,9 36 32,7 6 55 2 1,8 4 3,6
Nohut 0 0 61 555 1 0,9 1 0,9 36 32,7 6 55 2 1,8 3 2,7
Kirmizi/Yesil Mercimek 1 09 61 555 3 2,7 1 0,9 35 31,8 5 45 1 0,9 3 2,7
Yagh Tohumlar
Ceviz 15 136 36 327 5 45 1 0,9 28 255 15 13,6 4 3,6 6 55
Findik 10 91 34 309 4 3,6 1 0,9 29 264 19 17,3 6 55 7 6,4
Badem 8 73 35 318 4 3,6 1 0,9 26 236 19 17,3 7 64 10 9.1
Diger Yagli Tohumlar 10 93 23 213 3 2,8 1 0,9 19 176 12 111 8 74 32 296
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Tablo 6.4.7. (Devam) Demir yoniinden zengin besinlerin tiiketim sikliklar:

Her giin Ha;tigi - I;_a:tlig; Hagtigg 5 15 giinde bir ~ Ayda bir Seyrek Hic

n % n % n % n % n % n % n % n %
Sebzeler
Cig Sebzeler 76 691 26 236 5 45 0 0 0 1 0,9 2 1,8 0 0 0
Yesil Yaprakli Sebzeler 42 382 47 427 11 100 1 0,9 5 45 3 2,7 0 0 1 0,9
Meyveler
Turunggiller 20 182 62 564 6 55 1 0,9 10 9,1 4 3,6 4 3,6 3 2,7
Elma, Armut, Ayva 22 200 62 564 7 6,4 2 1,8 8 7.3 4 3,6 3 2,7 2 1,8
Icecekler
Siyah Cay 82 745 3 2,7 5 45 0 0 4 3,6 1 0,9 6 55 9 8,2
Yesil Cay 6 55 6 55 0 0 0 0 3 2,7 6 55 18 164 71 645
Bitki Caylar 5 45 5 45 0 0 0 0 0 0 8 7,3 18 164 74 67,3
Tiurk Kahvesi 20 182 7 6,4 1 0,9 0 0 9 8,2 16 145 11 10,0 45 409
Neskafe 7 6,4 5 45 1 0,9 0 0 1 0,9 7 6,4 19 173 70 63,6
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Tablo 6.4.8.’de besin tiiketim sikliklari ile serum demir gostergeleri arasindaki
dagilimlar1 arasindaki istatistiksel anlamlilik diizeyleri gosterilmistir. Tek basina
kirmiz et tiikketim sikligr ile serum ferritin diizeyi, ceviz tiiketim sikligi ile demir ve
demir baglama kapasitesi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmaktadir (p=0,025; p=0,015 ve p=0,050).

Tablo 6.4.8. Demir yoniinden zengin besinlerin tiiketim sikliklari ile serum demir
gostergeleri

Serum Demir Gostergeleri
Demir baglama

. Ferritin Demir B CRP
Besinler kapasitesi
Et ve Et Grubu Besinler p p p p
Kirmiz1 Et
Yemeklerin I¢inde 0,947 0,381 0,386 0,711
Tek Basina (Kofte, Biftek vb.) 0,025 0,214 0,397 0,774
Diger Etler
Salam, Sosis, Sucuk Pastirma 0,223 0,444 0,201 0,571
Tavuk 0,992 0,376 0,951 0,210
Hindi 0,151 0,182 0,287 0,701
Balik 0,438 0,357 0,222 0,502
Sakatatlar 0,153 0,313 0,965 0,814
Yumurta 0,056 0,255 0,169 0,575
Kuru Baklagiller
Kuru Fasulye 0,778 0,395 0,564 0,320
Nohut 0,593 0,118 0,321 0,275
Kirmizi/Yesil Mercimek 0,346 0,690 0,414 0,533
Yagh Tohumlar
Ceviz 0,555 0,015 0,050 0,844
Findik 0,819 0,039 0,084 0,586
Badem 0,843 0,062 0,216 0,495

*Kruskal Wallis H testi
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7.TARTISMA

Bu arastirma; postmenopozal donemdeki kadinlarda serum ferritin ve diger
demir gostergelerinin  belirlenerek, beslenme ve obezite ile iliskisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

7.1. Genel Tanimlayic1 Ozellikler

TNSA 2018 verilerine gore; iilkemizdeki kadinlarin %9’u egitim almamis,
%29’u ilkokul mezunudur. Kadinlarin %28’i aktif olarak caligsmakta, ailelerin
ortalama ¢ocuk sayis1 2’dir (43). Bu ¢alismaya katilan kadinlar arasinda ¢alisanlarin
orant %15,4 iken, %40.0’1m1n iki ¢cocuk sahibi oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ TNSA
verileriyle paralellik gostermektedir. Bu calismaya katilan bireyler arasinda egitim
almayanlarin oraninin (%17,3) TNSA verilerinden yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
6.1.1.).

Postmenopozal donemde goriilen saglik sorunlari kisa ve uzun donemde
yaslanma etkisiyle birleserek gelismektedir. Cinsiyet hormonlarinin azalmasiyla,
kemik ve kardiyovaskiiler sistem de dahil olmak iizere hormona duyarli dokularda
hastaliga karsi savunma giicii azalmistir (107). Yaslanmakta olan kadinlarda en fazla
goriilen hastaliklar arasinda Avustralya’da kalp ve damar hastaliklari ve Alzheimer
(108), Italya’da yapilan bir arastirmada postmenopozal kadimlarm %350’sinde
hipertansiyon goriilmektedir (109). Calismamiza katilan bireyler arasinda en fazla
goriilen saglik sorunlar1 ise T2DM (%61,8) ve hipertansiyon (%61,8)’dur. Bu
sonuglar, postmenopozal donemdeki saglik sorunlarmin diger ¢aligmalarla benzer
oldugunu gostermektedir (Tablo 6.1.2.).

Insiilin tedavisi, hastalarm glisemik kontrolii oral antidiyabetiklerle kontrol
altina almamadigr durumlarda tercih edilen bir yontemdir (110). Insiilin tedavi
kombinasyonlar1 igerisinde en fazla tercih edilenler hizli ve uzun etkili insiilin
kombinasyonlaridir (111). Bu c¢alismaya katilan bireylerin %81,8’inin oral
antidiyabetik kullandig1 ve glisemik kontrolii kotli olan bireylerde %25,5’inin ilag
tedavisinin yani sira hazir insiilin hormon tedavisine devam ettigi goriilmiistiir (Tablo

6.1.3). En fazla kullanilan insiilin ¢esidi ise uzun etkili (5,19+11,69 tinite) ve hizli etkili
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(4,53£12,89 iinite) olarak saptanmistir (Tablo 6.1.4.). Glisemik kontroliin
saglanamadig1 durumlarda medikal tedavi olarak insiilin destegi uygulanmaktadir.
Ailede diyabet ve kronik hastalik 0ykiisii, genetik veya ¢evresel faktorlerin
gostergesi oldugu igin 6nemli bir faktoriidiir (112). iran’da post menopozal kadinlarda
yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin %42,6’simin ailelerinde T2DM oykiisii oldugu
bulunmustur (113). Ulkemizde yasli kadin bireyler iizerinde yapilan bir arastirmada
bireylerin %55,7’sinin ailelerinde hipertansiyon goriildiigii saptanmistir (114). Bu
caligmaya katilan bireylerin ise %85,5’inin aile bireylerinde en az bir kronik hastalik
bulundugu belirlenmistir. Bireylerin %61,8’inin birinci derece yakinlarinda T2DM,
%33,6’sinda ise hipertansiyon ve kalp damar hastaliklari goriilmektedir (Tablo 6.1.5).
Yash bireylerde yaslanma siirecinin dogal getirileriyle birlikte besinlerin
emiliminde ve kullaniminda diisiis ve eslik eden hastaliklar, kullanilan ilaglar, yagsam
sartlar1 vb. nedenlerle vitamin mineral destegi kullanimi Onerilmektedir (115).
Ozellikle menopoz sonras1 dénemde kemik mineral yogunlugunun azalmasi sonucu
olusabilecek riskleri onlemek i¢in kalsiyum ve D vitamini destegi uygun durumlarda
tercih edilmektedir (116). Yapilan bir tez ¢alismasinda, menopoz sonrasi kadinlarin
%35,4’lnlin vitamin mineral destegi kullandigi saptanmistir (117). Bu caligmaya
katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu (%81,8) OAD kullanmaktadir. OAD &zellikle
metformin kullanimin B2 vitamin yetersizligine neden oldugu bilindigi i¢in genellikle
OAD ve Bi2 supleman birlikte kullanilir (118) (Tablo 6.1.4). Calismamiza katilan
bireylerin %41,8’inin diizenli vitamin mineral supleman: kullandigi ve en fazla
kullanilanlarin D Vitamini + Kalsiyum Karbonat Kombinasyonu (%45,6) ve
B1+Bs+B12 Vitamin Kombinasyonu (%28,3) oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun giincel
aragtirmalar ve literatiir ile paralellik gosterdigi goriilmektedir (Tablo 6.1.6.).
Menopoza gecis ve sonraki donemde diizenli egzersiz kronik hastaliklara
yakalanma riskini azaltir ve genel sagligin iyilestirilmesine ve korunmasina katki
saglar (119). Menopozal ge¢is donemindeki kadinlarin yasam kalitesini inceleyen bir
arastirmaya gore kadinlarin %12’sinin diizenli egzersiz yaptigi goriilmistiir (17).
Amerika’da yapilan bir ¢aligmaya gore ise postmenopozal kadinlarda haftada en az ii¢

kez egzersiz yapanlarin oran1 %31 bulunmustur (120). Bu ¢alismaya katilan bireylerin
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%23,6’s1m1n son li¢ ay i¢inde diizenli egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Haftada en az {i¢
giin egzersiz yapanlarin oranmin %61,5 oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, bizim
calismamizdaki bireylerin diger ¢alismalara kiyasla daha fazla egzersiz yaptiklarim

gosteren olumlu bir bulgudur (Tablo 6.1.7.).
7.2. Biyokimyasal Bulgular

Postmenopozal donemdeki kadinlarda gozlenen endokrinolojik degisiklikler
ve yaslanma siirecinde metabolik hastaliklar goriilme orani1 artmaktadir. Bu
degisiklikler kisinin yasam siiresini ve kalitesini etkilemektedir (121). Gelismis
iilkelerde 60 yas ve {lizeri; gelismekte olan {ilkelerde 40-60 yas araligindaki
poplilasyonda, diyabet ve eslik eden metabolik hastaliklarin gériilme orani artmaktadir
(122). Menstriiel kan kaybi, menopoz dncesi kadinlarda demir eksikliginin en yaygin
nedeni iken, yetiskin erkeklerde ve postmenopozal kadilarda eger GIS kan kayb1 yok
ise demir eksikligi fazla karsilasilan bir durum degildir (123).

Postmenopozal donemde, demir atiliminin en 6nemli kayip yolu olan
menstrilasyonun olmamasindan dolay1 serum ferritin diizeyi 2-3 kat artar. Kadinlar
menopoza girerken serum Ostrojeni azalir ve serum ferritin diizeyinin yiikselmesi
beklenir. Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi verileri kullanilarak 2008-2010
yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismaya 7300 kadin (4229 premenopozal ve 3071
postmenopozal) dahil edilmistir. Beklenildigi gibi postmenopozal donemdeki 3071
kadinin serum ferritin diizeyleri premenopozal donemdeki kadinlardan yiiksek ve
ortalamasi 68.22+47,70 ng/mL olarak bulunmustur (124). Women's Health Initiative
caligmasinin sonuglarina gére postmenopozal kadinlarda demir eksikligi anemisi orani
%35,5°dir (101). Ulkemizde yapilan bir ¢alismaya gore, postmenopozal dénemdeki
kadinlarda metabolik kontrol ve serum lipit parametreleri ortalamalar sirasiyla; AKS
144,4£57,1 mg/dL; HbAlc %7,642,0 ve total kolesterol 192,5+41,3 mg/dL
bulunmustur (125). Bu ¢alismaya katilan bireylerin glisemik kontrol ve kan lipit
parametreleri incelenmis, aglik kan sekeri ortalamasimin 140,9+76,26 mg/dL; HbAlc
diizeylerinin %7,6442,16; total kolesterol diizeylerinin 217,63+51,19 mg/dL oldugu

bulunmustur. Serum ferritin diizeyi ortalamasi ise 44,64+45,44 ng/mL’dir (Tablo
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6.2.1). Ayrica bu calismaya katilan bireylerin %95,5’inin serum ferritin degerinin
normal aralikta oldugu, %40’min AKS, %61,8’inin HbAlc, %65,5’inin total
kolesterol diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 6.2.3). Postmenopozal
donemdeki kadinlarda yapilan diger c¢alismalarin sonuglart ile karsilastirildiginda
glisemik kontrol bulgularinin benzer, total kolesterol diizeylerinin yiiksek, fakat serum
ferritin degeri ortalamasi daha diisiik bulunmustur. Bu dénemde 6zellikle diyabet ve
kalp damar hastalig1 gelisimi riski yiiksek oldugu i¢in glisemik kontrol ve serum lipit
parametreleri bu durumu yansitmaktadir. Postmenopozal donemde daha yiikselmesi
beklenen serum ferritin diizeyi bizim ¢alismamizda normal aralikta bulunmus ve
beklenilen kadar yiiksek olmadig1 belirlenmistir.

Rusya’da diyabetli postmenopozal kadinlar iizerinde yapilan, serum demir
durumu gostergelerinin olasi pro-inflamatuar etkilerini gézlemleyen bir ¢alismanin
sonucuna gore; HbAlc diizeyine gore hem serum demir hem de ferritin diizeylerinde
anlamli artiglar bulunmustur (95). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismaya gore, serum
ferritin diizeyleri glisemik kontrolii kotii olan grupta daha yiiksek bulunmustur (126).
Fakat iilkemizde yapilan bir calismada bu ¢alismalarin sonuglar ile ¢eliskili olarak
HbA 1¢ diizeyi ile serum demir diizeyi negatif korele bulunmustur (127). Serum ferritin
ve diger serum demir gostergelerinin glisemik kontrol iligkisi iizerine yapilan
arastirmalarin sonuglari ¢eliskilidir. Bu calismada ise bireylerin glisemik kontrole ait
kan biyokimyasal bulgularinin serum demir gostergeleri ile dogrusal iliski analizine
gore, HbAlc diizeyi ile sadece serum demir diizeyi arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p=0,004 ve p=0,044). Calismada serum
ferritinin glisemik kontrol iizerindeki olasi inflamatuar etkisinden kaynaklanan pozitif
yonlii iliski gozlenmemistir. Bu sonug bazi ¢aligmalarla benzer ve inflamasyon etkisini
gbézlemlemek icin yeterli diizeyde degildir. Bunun nedeni serum ferritin iizerinde
birden fazla etken faktoriin bulunmasi (demir emilimi, akut inflamatuar yanit, insiilin
kullanim1) ve bu etkinin gozlemlenebilmesi igin g¢alismanin 6rneklem sayisinin
yetersiz olmasindan kaynaklanabilir (Tablo 6.2.4.) (Tablo 6.2.6).

Cho ve ark. 2734 postmenopozal kadinin katildig1 ¢alismada insiilin direnci

gostergesi HOMA-IR diizeyinin serum ferritin diizeyine gore énemli Olgiide arttigi
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bulunmustur. Menopoz sonrasi kadinlarda serum ferritin diizeyleri insiilin direnci ve
metabolik sendrom gostergeleri ile pozitif ve diger etkenlerden bagimsiz olarak iligkili
bulunmustur (64). Changfeng Calismasina, toplam 2518 katilimci (1033 erkek, 235
premenopozal ve 1250 postmenopozal kadin) dahil edilmistir. Diger ¢alismalardan
farkli olarak bu ¢aligma, ferritin diizeylerinin insiilin direnci ile iligkisini arastirirken
B-hiicre fonksiyonunu da degerlendiren kesitsel bir arastirmadir. Istatistik
modellerinde, serum ferritin konsantrasyonlar1 erkeklerde ve postmenopozal
kadinlarda insiilin direnci ile 6nemli 6lgiide iliskilidir ve bu iliski premenopozal
kadinlarda gozlenmemistir (128). Serum ferritin diizeyini etkileyen ¢ok etken vardir
ve bu iliskinin nedeni ve sonucu olabilir (129). Bizim ¢alismamiza katilan bireylerde
dogrudan serum ferritin diizeyi ile olmasa da ortamda tasinabilecek demir durumu
gostergesi olan serum demir baglama kapasitesi diizeyi kategorisi ile HOMA-IR
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,048) (Tablo 6.2.8.).
Serum demir gostergelerinden biri olan serum demir baglama kapasitesi ile instilin
direnci dl¢timlerinden biri olan HOMA-IR diizeyinin iligkili bulunmasi, serum demir
gostergelerinin glisemik kontrol ile iligkili olabilecegini gostermektedir.

Demirin gii¢lii bir oksijen indirgeme ve yiikseltgeme kapasitesine sahip olmasi
nedeniyle LDL kolesterolii oksitleyerek ateroskleroz gelisimine katki saglayabilecegi
belirtilmistir (130). Menopoz gegisinden sonraki donemde Ostrojen diizeyindeki
degisim ile serum lipit durumu degisimlerini arastiran bir ¢calismada, serum ferritin
diizeyi iliskisi arastirilmistir. Saglikli, 30 premenopozal kadin ve 30 postmenopozal
kadindan olusan iki grup karsilastirilmistir. Menopoz sonrasi kadinlarin serum toplam
kolesterol, LDL ve trigliserit diizeyleri premenopozdaki kadinlara gore anlamli olarak
daha ytiksek bulunmustur. Bu sonuglarla beraber serum ferritin diizeylerinin de 3 kat
daha yiiksek ve bu farkin anlamli oldugu saptanmustir (131). Yaptigimiz caligmada da
kan lipit parametrelerinden LDL kolesterolii ile serum ferritin diizeyi pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml1 sekilde iligkili bulunmustur (p=0,009) (Tablo 6.2.4.). Ayni
zamanda caligmaya katilan bireylerin serum ferritin diizeyi kategorilerine gore de LDL
kolesterol diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (p=0,048)

Bireylere ait serum demir diizeyi ile HDL diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

58



anlamli fark goriilmistir (p=0,020) (Tablo 6.2.5.). (Tablo 6.2.6.). Serum demir
gostergelerinin kan lipit profili iizerindeki bu olumsuz etkisinin nedeni Ostrojen
hormonunun kardiyoprotektif etkisinin ortadan kalkmasi ve serum ferritinin ve
demirin pro-inflamatuar etkisinin birbirini desteklemesinden kaynaklanabilecegi

distiniilmistiir.

7.3. Antropometrik Olciimler

Postmenopozal donemde goriilen endokrin degisikliklerden dolayi, BMH
azalmakta ve obezite goériilme oranlart artmaktadir (132). Avrupa iilkeleri arasinda
kadinlarda en fazla obezite goriilme oranina sahip lilke %35 orani ile Tirkiye’dir
(133). TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) Saghik Arastirmasi 2019 verilerine gore,
Tiirkiye’de kadmlarin %40°1 normal kilolu, %30,4” i fazla kilolu, %24,8’1 ise obez
kategorisinde yer almaktadir (134). TNSA 2018 verilerine gore 40-49 yas araligindaki
kadmlarm %30,6’s1 fazla kiloludur (43). Bu calismadaki bireylerin %15,5’inin VKI
diizeyleri WHO obezite siniflamasma gore normal, %31,8’1 birinci derece obez
kategorisindedir (Tablo 6.3.2.). Caligmaya katilan bireylerin VKI degerlerinin diger
calismalara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug¢ postmenopozal donemde
hormonal yapinin degismesiyle birlikte azalan BMH, yag dokusunun artmasi ve
obezite oranlarinin artmasi ile paralel bir sonug olarak nitelendirilebilir.

Menopozdan sonra, dstrojen hormonunda meydana gelen degisimlerden dolay1
postmenopozal donemde yag dokusu yeniden sekillenmektedir (135). Kadinlarda
genelde abdomen bolgesi kalga ve uyluklarda yag toplanmaktadir. Bel ve kalca ¢evresi
ve bel/kalca oranm1 yaygin olarak bu bolgelerde yag birikimi oOlglimleri olarak
kullanilmaktadir (136). Bel/kalga oraninin 0,85’ten biiyiik olmasi abdominal obezite
ve metabolik komplikasyon gelisimini gostermek i¢in kullanilan bir belirtegtir (137).
Ulkemizde yapilan ve Saglik Bakanlig1 altyapisi kullanilan bir ¢alismaya, 5487 kadin
birey katilmistir. Caligmaya katilan kadinlarin  bel/kal¢a oran1 0,85+0,19 olarak
saptanmistir (138). Obezite ve bel ¢evresi Ol¢iimlerinin yer aldigi bir meta analiz
sonucu llkemizde kadinlarin bel ¢evresi Ol¢timlerinin 89,7 cm oldugu bulunmustur

(139). Bu ¢alismaya katilan kadinlarin abdominal obezite gostergelerine bakildiginda,
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bel/kalga oran1 ortalamasinin 0,9+0,05 oldugu ve %95,5’inin yiiksek risk kategorisine
girdigi goriilmiistiir (Tablo 6.3.2). Bu ¢alismaya katilan bireylerin bel c¢evresi
ortalamasi ise 104,5 cm olarak bulunmustur (Tablo 6.3.1). Calismamizdaki bireylerin
hem bel/kalca orani yiiksek risk kesisim noktasi degerleri hem de bel ¢evresi dl¢timleri
diger ¢alismalardan yiiksektir.

Serum ferritin diizeyi ve diger demir gostergeleri ile obezite gostergeleri ve
beslenme durumu arasinda iliski oldugu ¢esitli ¢alismalarla gosterilmistir (77,140-
142). Bu alanda yapilan galismalarda farkli popiilasyonlarda ¢eliskili sonuglar
gdzlenmistir (143-145). Ornegin iran’da yapilan bir kesitsel ¢aligmaya toplam 170
genc kadin dahil edilmistir ve serum demir diizeyleri VKI ile negatif korelasyon
gostermistir (146). Toplam 952 kadin Afrikali katilimciyr inceleyen kesitsel bir bagka
calismanin sonucuna gore ise, ferritin ve serum demir gostergeleri ile VKI, bel ¢evresi,
bel-kalga orani, pozitif yonde korele bulunmustur. Serum ferritin diizeyinin, bel/kal¢a
oraninin yiiksek oldugu kategoride normal kategorisine gore daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Aragtirmacilar popiilasyon temelli bu ¢alismada, yiiksek serum ferritin
konsantrasyonlarinin  demirin pro-inflamatuar yiilk olusturabilecegine dikkat
¢ekmislerdir (147). Yapilan bir baska ¢alismada ise, cinsiyetten bagimsiz olarak
bireylerin serum ferritin diizeylerine gére VKI ve bel cevresi dlgiimleri arasinda
anlamli fark bulunmamistir (148). Tim viicutta veya bel g¢evresinde yag birikimi
durumu da asir1 demir yiiklenmesine neden olabilir (149). Obezite durumunda IL-6'nin
artmasi, hepsidin gibi akut faz proteinlerin salinimin artmasi, hem de yag dokusu
tarafindan salinan bir hormon olan leptinin de, hepsidini artirdigi gosterilmistir.
Hepsidinin demir metabolizmasi tizerindeki c¢ift yonlii diizenleyici etkisi obezite
durumunda demir metabolizmasinin temelini olusturabilir (150). Viicuttaki
inflamatuar durum i¢in biyobelirte¢ olan dolasimdaki CRP seviyesindeki yiikselme
viicut yag dagilimu ile iligkilidir. Yapilan bir ¢alismada da yasl popiilasyonda CRP
diizeyi, VKI ve bel gevresi degerleri yiiksek CRP degerlerine sahip olanlarda, diisiik
olanlara gore anlamli derecede yliksek bulunmustur. Arastirmacilar bu durumun
nedenini i¢ organlar g¢evresinde yag birikiminin serbest yag asitlerini ve pro-

inflamatuar sitokinlerin miktarinin artmasi ile iligkilendirilmistir (151).
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Bu calismada, bel gevresi ve kalgca cevresi degerleri ile serum demir
gostergelerinden olan demir baglama kapasitesi arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (p=0,010; p=0,014). Aynmi zamanda bel cevresi degerlerinin risk
kategorilerine gore de demir baglama kapasitesi diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmigtir (p=0,35) Bu durum viicuttaki demir durumunun adipozite
miktar1 ile olan beklenen etkisini destekler niteliktedir. Ancak demir baglama
kapasitesi viicuttaki demir diizeyini gostermekte yardimer destekleyici bir dlgtimdiir
(152,153). Bu mevcut iliskinin diger tiim demir bulgularinin obezite gostergeleri
tizerinde etkisini istatistiksel olarak gozlemleyebilmek icin 6rneklem sayisi yetersiz

kalmis olabilir (Tablo 6.3.3.) (Tablo 6.2.5.).

Bu calismada bel kalga oran1 ve serum demir diizeyi arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0,043). (Tablo 6.3.3.) Bu degerin risk
smiflarina dagilimi ile serum demir gostergeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmemistir (Tablo 6.3.6.). Calismaya katilan bireylerin VKI kategorilerine
gore serum demir bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(Tablo 6.3.4). Bel gevresi i¢in hem dogrusal yonde hem de risk kategorileri iizerinde
demir durumu ve obezite i¢in bulgular literatiire uyumludur. Fakat bel/kal¢a oran1 ve
VKI kategorilerine ait degerlerde aym etki gdzlemlenmemistir. Bu durumun nedeni
serum ferritin ve diger demir bulgularinin diizeylerinin degisken olmasi/akut faz
reaktan1 olmasi ve 6rneklem sayisinin yetersiz olmasi olabilir. Bu ¢alismada, ayrica
bireylerin VKI ve bel ¢evresi degerleri ile CRP diizeyi arasinda literatiirii destekler
sekilde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (Tablo 6.3.3.).
Inflamasyon gostergesi olarak CRP ile iliskili olan bu sonug obezitede yag dokusunun

inflamasyonu ile iligkili oldugunu gosteren bir bulgu olabilir.
7.4. Beslenme Durumu

Bireylerin  yashlik doneminde karsilastiklar1  fizyolojik, psikolojik
degisiklikleri takip ederek sagligin stirdiiriilmesi hem toplum sagligi hem de birey icin
onemlidir (154). Menopoz sonrast donemdeki bireylerde dogal olarak degisen siirecle

beraber saglikli beslenmenin siirdiiriilmesi saglikli bir yaglilik siirecine destek olurken
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obezite ve kronik hasliklar gelisim riskini azaltir (155). Bu dénemde metabolizmada
olusan degisiklikler ile birlikte menstriiasyonun sonlanmasi nedeniyle demir kayb1

azalmistir bu nedenle diyetle alinan demir temel belirleyicidir (156).

Ev kosullarinda yasayan yash kadinlar iizerinde yapilan bir caligmada,
kadinlarin %49,1’inin ana 6giinlerden en az birini atladigi, en fazla atlananin 6gle
6glinti oldugu belirlenmistir (157). Yapilan bir ¢alismada geriatri iinitesine bagvuran
kadin bireylerin ara 6giinlerde en fazla tercih ettikleri besinler meyve (%92,5) ile siit,
yogurt, ayran Ve peynir (%62,5) olmustur (117). Bu ¢alismada bireylerin beslenme
aligkanliklar incelendiginde, diizenli {ic ana 6giin tiiketenlerin oran1 %24,5’tir. En
fazla atlanilan ana 6giin ise %61,7 oraniyla 6gle 6gilinti olmustur Ara 6giinlerde tercih
edilen besin ¢esitleri ise %27,8 ile meyve ve %20,5 ile siit, yogurt, ayran ve peynir
oldugu goriilmiistiir. Bu calismaya katilan bireylerin ana 6giin atlama durumlar1 ve
atladiklar1 6giinler ile ara 6giin tercihleri benzer gruplarda yapilan diger calismalarla

paralellik gostermektedir (Tablo 6.4.1.).

Reimer ve ark. calismasinda postmenopozal donemdeki kadinlarin giinliik
enerji alimlar1 2137 kkal, protein alimlar1 75,9 g, enerjinin proteinden saglanan orani
%14,1; yag alim1 67,3 g, enerjinin yagdan saglanan oran1 %27,7; karbonhidrat alim1
254,4 g ve oran1 %56,3 olarak bulunmustur (158). Toplumumuzda besin tiikketimlerini
WHO hedefleriyle karsilastiran bir g¢alismada  da benzer sekilde kadinlarin
karbonhidrat alimlar1 diisiik bulunmustur (159). Bu ¢aligsma katilimcilarinin enerji ve
makro besin 6geleri alimlart incelendiginde; ortalama enerji aliminin 1240+447 kkal,
protein aliminin 49,0+£22,67 g, yag aliminin 57,4+20,60 g, karbonhidrat aliminin
129+65,30 g oldugu goriilmiistiir. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan
oranlar1 incelendiginde sirasiyla; %42+10,86; %16+3,88 ve %42+9,88’drr.
Caligmamizdaki bireylerin alinan toplam enerjinin makro besin 6gelerine dagiliminin
Onerilere uygun olmadigi; giinliik enerji alimlar1 diisiik, enerjinin yagdan saglanan
oran1 yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.4.2.). TUBER de belirtilen referans alim
degerlerine gore katilimeilarin aldigr enerjinin %64,1°ini, karbonhidratin %99,4’lind,

proteinin  %61,2’sini  karsiladiklar1 ~ goriilmistiir (Tablo 6.4.4). Bu sonug

62



postmenopozal donemde yiikselmekte olan T2DM ve KVH riskinin artmasina neden

olabilecegini diisiindirmekte ve dengesiz bir dagilim oldugunu gostermektedir.

Women’s Health Initiative ¢alismasi kapsaminda 93.676 postmenopozal
kadmin diyetle giinliik demir alim1 21,0 mg bulunmustur (101). Amerika Birlesik
Devletleri'nde The Framingham Heart Study verileri ile yapilan bir ¢calismada, yaslilar
i¢in ortalama diyet yoluyla demir alimi yaklasik 13.54+7.6 mg/giin olarak bulunmustur
(160). Ulkemizde yapilan bir ¢alismaya gére ise 70 postmenopozal kadinin beslenme
durumlart incelenmis ve diyetle giinliik demir alimlar1 11,4+5,5 mg bulunmustur
(161). TUBER de demir mineralinin tahmini yeterli alimi kadinlar i¢in premenopoz
dénemde 16 mg/giin, postmenopoz donemde 11 mg/giin olarak verilmistir (105). Bu
calismaya katilan bireylerin demir alimlari 8,1£3,10 mg olarak bulunmustur.
TUBER’e gore diyetle alinan demir minerali onerilerini karsilama oran1 %73,6°dr.
Calisma popiilasyonumuzun demir minerali alimi diger calismalara gore diisiik ve
tilkemizin giinliik referans gereksinimi karsilamadigi goriilmiistiir (Tablo 6.4.3) (Tablo
6.4.5). TOBR 2015°de 65 iistii yasl kadin grubunda giinliik 2,5-3 porsiyon kirmiz1 et,
5 porsiyon sebze meyve tiiketmesi dnerilmistir (162). TUBER’de ise 50-70 yas igin
et/tavuk i¢in giinliik % porsiyon, yumurta i¢in haftada 2,5, balik i¢in haftada 2, kuru
baklagiller i¢in haftada 3 yagli tohumlar i¢in haftada '2 porsiyon tiiketmeleri
onerilmistir (105). Yapilan bir ¢alismada haftada 1 kez kirmizi et tiiketen yash kadin
bireylerin oran1 % 28,0; haftada 3-4 kez tavuk eti tiiketenler ise %48,0’dir (163). Bir
baska calismada ise postmenopoz kadmlarin %80.6'sinin ¢ay-kahve tiikettigi
bulunmustur (156). Yapilan bu ¢aligmada bireylerin demir yoniinden zengin besinleri
titketim sikliklari; %30,0’unun haftada 3-4 kere yemeklerin i¢inde kirmizi et, %37,0°
1 haftada 1 kirmiz: eti tek basina tiikettigi bulunmus, her giin siyah ¢ay tiiketenlerin
oran1 %74,5 iken her giin Tirk kahvesi tliketenlerin orant %18,2 olmustur (Tablo
6.4.7). Diyetle alinan demir emilimi {izerindeki baskilayic1 faktorlerden biri olan

tanenleri iceren ¢ay tliketimi oranlarinin ¢ok yiiksek olmamasi olumlu bir bulgudur.

Huang ve ark. yaslt popiilasyonda diyetle demir alimi1 ve demir durumunu

degerlendirdigi ¢alismasinda diyet yoluyla demir alimi1 serum demir gdstergeleri ile
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korele bulunmamustir (164). Benzer bir sekilde bizim ¢alismamizda da bireylerin 24
saatlik geriye doniik besin tiikketim kayitlariyla alinan giinliikk demir alim miktarlariyla
serum demir gostergeleri arasinda anlamh iliski goriilmemistir (Tablo 6.4.6). Bu
durumun nedeni diyetle alinan demir emilimi tizerindeki etken faktorlerden biri olan
C vitamininin, hizli kayba ugrayan bir vitamin olmas1 ve demir emilimini destekleyici
etkisinin bu grupta yetersiz kalmasindan olabilir. Ayrica 24 saatlik geriye doniik besin
tiikketim kaydi, hem demiri igeren kirmizi et ve diger et iiriinleri alimlarin1 belirlemek

i¢in yeterli bir degerlendirme yontemi olmayabilir.

Biyoyararlanim1 en yiiksek olan demir formu hem demirdir ve hayvansal
kaynaklarda bulunur (165). Cin Saglik ve Beslenme Arastirmasina gore kirmizi et
tiketim sikhigindaki artis serum ferritin diizeylerindeki ylikselme ile iliskili
bulunmustur (166). Diyetle demir alimi ve demir depolariin degerlendirildigi bir
calismada kirmizi et tiiketimi ile serum ferritin diizeyi istatistiksel olarak pozitif yonde
iligkili bulunmustur (148). Bu calismada da literatiire uygun ve diger ¢alismalara
paralel olarak tek basina kirmizi et tiikketim sikligi ile serum ferritin diizeyi, arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,025) (Tablo 6.4.8).
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8. SONUCLAR

Bu aragtirma sonucunda elde edilen bulgular asagida 6zetlenmistir:

1. Calismayi olusturan 6rneklemdeki postmenopozal donemdeki kadinlarin yas
ortalamast 56,9+6,96 yildir. Cogunlugu (%82,7’si) evli olan bireylerin, yarisi
(%50,0°1) ilkokul mezunudur Bireylerin %84,5’i ev hanimi olup, %45,5’inin toplam
gelirleri giderlerine esittir.

2. Bireylerin %96,4 {iniin en az bir tane tanili saglik sorunu oldugu bulunmus, en
fazla goriilen saglik sorunlar1 ise T2DM (%61,8) ve hipertansiyondur (%61,8). Ilag
tedavisi goren bireylerin oran1 %96,4°tlir. En c¢ok kullanilan ilag tiirleri ise; oral
antidiyabetikler (%81,8), antihipertansif ilaglardir (%46,4). ilag tedavisi yam sira
bireylerin %25,5’1 hazir insiilin hormon tedavisine devam etmektedir.

3. Bireylerin %41,8’1 diizenli vitamin veya mineral supleman: kullandiklarim
belirtmistir. En fazla kullanilan supleman c¢esidi ise (%45,6) D vitamini + kalsiyum
karbonat kombinasyonudur.

4. Son {i¢ ay i¢inde diizenli egzersiz yapanlarin oran1 %23,6’dir. En ¢ok tercih
edilen egzersiz tiirii ise yiriiyiis (%76,4) iken, her giin egzersiz yapanlarin orani
%357,7°dir.

5. Bireylerin; serum ferritin diizeyi ortalamalar1 44,6+45,44 ng/mL olup, AKS
diizeyleri 140,9+76,26 mg/dL; HbA1c diizeyleri %7,6+2,16; total kolesterol diizeyleri
217,6+£51,19 mg/dL’dir. Katilimcilarin %95,5’inin serum ferritin diizeyinin normal,
%40,0’1n1n aclik kan sekeri, %61,8’inin HbAlc degerinin yliksek, %54,4 iiniin HDL
kolesterol degerinin diisiik %42,0’mm CRP diizeyinin yiiksek aralikta oldugu
belirlenmistir.

6. Calisma popiilasyonunun giinliilk ortalama enerji aliminin 1240+447 kkal,
protein aliminin 49+22,67 g, yag alimmin 57+20,60 g, karbonhidrat aliminin
129465,30 g oldugu goriilmiistiir. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan
oranlari; sirasityla %42+10,86; %16+3,88 ve %42+9,88, gilinliik demir alimlari

8,1£3,10 mg bulunmustur.
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1. Bireylerin TUBER referans alimlarina gére enerjinin %64,1’ini, proteinin
%61,2’sini, karbonhidratin %99,4’tinii karsiladiklar1 goriilmiistiir. Demirin tahmini
ortalama gereksinimi karsilama oran1 %136,1 dir.

8. Bireyleri ortalama viicut agirhig 77,8+13,7 kg, boy uzunlugu ise 157,8+5,24
cm’dir. VKI ortalamalarmin 31,2+5,43 kg/m? oldugu saptanmistir. VKI degerlerinin
%15,5’inin normal, %31,8’inin birinci derece obez kategorisindedir. Bireylerin
%95,5’inin bel/kalca oraninin yiiksek risk sinifina girmistir.

9. LDL kolesterol diizeyi ile serum ferritin diizeyi pozitif yonde zay1f istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmistir (p=0,009; r=0,248). Serum ferritin diizeyi kategorilerine gore
LDL kolesterol diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,048).

10.  Serum demir diizeyi kategorilerine gore HbAlc, HDL kolesterol, hemoglobin
ve hematokrit diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,044;
p=0,020; p=0,004 ve p=0,044). Bireylerin HbAlc diizeyi ile serum demir diizeyi
arasinda negatif yonlii zayif istatistiksel olarak anlaml iliski tespit edilmistir (p=0,004
ve r=-0,270).

11.  Serum demir baglama kapasitesi diizeyi kategorik dagilimi ile HOMA-IR
degeri ve diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,048).
12.  Bireylerin VKI kategorilerine gdre serum demir gostergeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05). Bireylerin VKI ve bel
cevresi degerleri ile CRP diizeyi arasinda pozitif yonde zayif istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmistir (p=0,029; r=0,219 ve p=0,047; r=0,199).

13. Bel cevresi ve kalca cevresi degerleri ile demir baglama kapasitesi arasinda
pozitif zayif iligki mevcuttur (p=0,010; r=0,246 ve p=0,014; r=0,234). Bel ¢evresi
degerlerinin risk kategorilerine gore demir baglama kapasitesi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,35).

14. Bel kalga orani ve serum demir diizeyi arasinda negatif yonde zayif istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0,043; r=-0,193). Bel kalca oranina kategorisine
gore ise serum demir gostergeleri dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmemistir (p>0,05).
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15.  Bireylerin diizenli ii¢ ana 6giin tliketenlerin oran1 %24,5tir. En fazla atlanilan
ana 6giin ise %61,7 oraniyla 6gle 6gilinli olmustur. Bireylerin %48,6’s1 giinde iki ara
ogiin tiiketirken, ara 6giinde en fazla tercih edilen besinlerin %27,8 ile meyve ve %20,5
ile siit, yogurt, ayran peynirdir.

16.  Bireylerin demir yoniinden zengin besinleri tiiketim sikliklart; %30,0’unun
haftada 3-4 kere yemeklerin i¢inde kirmizi1 et, %37,0’ 1 haftada 1 kirmizi eti tek basina
tilkketmektedir. Demir emilimini baskilayan siyah ¢ayr her giin tiiketenlerin orani
%74,5 iken her giin Tiirk kahvesi tliketenlerin oran1 %18,2 olmustur.

17. Tek basma kirmizi et tiketim sikligr ile serum ferritin diizeyi, arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,025).

Yashlik siirecinde meydana gelen degisimlerle birlikte postmenopozal
donemde, yeterli ve dengeli beslenme, saglikli yasam tarzi aligkanliklarinin
benimsenmesi ve siirdiiriilmesi, hastaliklardan korunma, sagligin korunmasi,
iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasinda biiylikk Oneme sahiptir.
Postmenopozal donemde Ostrojen hormonun etkinliginin kalkmasiyla birlikte demir
depolarinin metabolik kontrol gdstergeleri ile olan iligkisinin takibi kisilerin kronik
hastaliklarin yonetimi ve sagligin iyilestirilmesi i¢in kullanilabilir. Postmenopozal
donemde her ne kadar demir kayb1 azalmis olsa da demir gostergeleri lizerinde birden
fazla etken rol oynamaktadir. Serum demir gdstergelerinin obezite, kronik hastaliklar
gelisimi ile iliskisinin sonuglari tutarh degildir.

Serum ferritin diizeyi ve demir gostergelerinin insiilin direnci gelisimi ve
pankreas B hiicre harabiyeti iizerindeki etkisini netlestirebilmek i¢in epidemiyolojik
caligmalar1 bu yonden destekleyen daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Serum demir
gostergelerinin postmenopozal donemde de izlenmesi gereklidir. Ayrica demir emilim
durumunun belirleyici proteinlerinden olan hepsidinin etkisi de degerlendirilmelidir.
Hepsidin ile olan iliskiyi ve diger faktorlerin etkisini de istatistiki olarak degerlendiren

calismalarla konu daha detayli incelenebilir.
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dgrencinize tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdr.
Op. Dr. Kemal TEKES]’N
Miidiir a.
Bagkan
o f.LEKTRONiKiMZAL.
.s11 ILE AYNIDIR
6 Ao
. GORECE®
Permm ?\?Mod(!r\eggs
Lranbul W la
“g',;":‘-:‘ \us
2z

si g C i No: 8 5 Zevti /sl . p .
Seyitnizam mahallesi Mevlana Caddesi No: 85 34015 Zevtinbumu/Tstanbul Bilgi igin:Selmin NAZLIGUL

Telefon: Faks No: 0212 638 33 99 TIBBI SEKRETER
e-Posta:selmin.nazligul@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:0 212 638 33 99

selmin.nazligul@bevoglubirlik.gov.ur
Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden f0bd36b0-2cf3-4a13-9623-0b268635f1¢1 kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna giire givenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK 2
ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Goniilli,

Menopoz sonrast donemdeki kadinlarin dahil edildigi bir arastirma yapmaktayiz. Bu
arastirmanin amaci, menopoz sonrasi donemdeki kadinlarin; demir mineralinin
beslenmeyle alimini degerlendirmek ve kan demir diizeyinin beslenme ve obezite ile

iligkisinin arastiritlmasidir.

Prof. Dr. Giilgin Ersoy danmismanhiginda yaptigim arastirmanin agik adi
“Postmenopozal Kadinlarda Serum Ferritin Diizeyinin Beslenme ve Obezite ile

[liskisinin Arastirilmasi*dir.

Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Bu ¢alismaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir
O0deme de yapilmayacaktir. Beslenme durumu bilgileriniz, fiziksel aktivite
bilgilerinizin alinmas1 ve boy uzunlugu, bel ¢evresi gibi dl¢limlerinizin saptanmasi

mezura yardimiyla Diyetisyen Fatmanur Ozyiirek tarafindan gergeklestirilecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle

korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilli Ad-Soyad:
[mza:

Tarih:
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EK 3 ANKET FORMU

POSTMENOPOZAL KADINLARDA SERUM FERRITIN DUZEYININ
BESLENME VE OBEZITE ILE ILISKiSININ ARASTIRILMASI

Bu calisma, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans dgrencisi Fatmanur Ozyiirek tarafindan yiiksek lisans
tez ¢alismasi olarak yiirtitilmektedir. Veriler yalniz bilimsel amaglh kullanilacak ve

etik kurallara dikkat edilecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Hastamin Adi-Soyada: Anket No:
Telefon numarasi: Tarih:

I. TANIMLAYICI GENEL BILGILER
1. Dogum Tarihi: Yas (yil):
2. Medeni durum:
1) Evli  2)Bekar 3) Bosanmis/Dul
3. Egitim durumu:

1) Okur-yazar degil ~ 2) Okur-yazar 3) ilkokul 4) Ortaokul  5) Lise

6) Universite 7) Lisansiistii

4. Meslek:

1) Evhanimi 2)Memur 3)Isci  4) Serbestmeslek  5)Diger.....................
5. Cocugunuz var m1?

1) Hayr 2) Evet (say1: ....... )

6. Evde sizinle birlikte kag kisi yasiyor? ............. (say1)

7. Aylik geliriniz toplam ne kadardir?

1) Gelirim giderimden az ~ 2) Gelirim giderime esit ~ 3) Gelirim giderimden fazla
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Il. GENEL SAGLIK BiLGIiLERIi

8. Doktor tarafindan tanis1 konulmus hastaliklariniz var mi?

1) Hayir  2) Evet (Tabloda belirtiniz)

1. Tip 2 Diyabet

2. Kalp-damar Hastaliklar1

3. Hipertansiyon

4. Dislipidemi

7. Ag1z/Ozofagus/Mide Hastaliklart

8. Bagirsak Hastaliklar

TSR ) PO PPTPPRPPO )
9.Karaciger/Safrakesesi/Pankreas 10. Bobrek Hastaliklari

Hastaliklari (e )
TP )

11. Goz Hastaliklar1 12. Kemik-Eklem Hastaliklar1

... ... A MRNC........ A A e )
13. Tiroid Hastaliklar 14. Solunum Sistemi Hastaliklar1

(.. ... 00 A 48 ) SRR )

9. Doktor tarafindan regete edilmis diizenli olarak kullandiginiz ilag var mi1?

1) Hayir  2) Evet (Tabloda belirtiniz)
Tlag Ismi Tlacin Adedi Toplam Kullanim Siiresi
(giin) (giin/hafta/ay/yil)
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10. Insiilin kullanryor musunuz?

1) Hayir  2) Evet (Tabloda belirtiniz)

Insiilin Tiirii Insiilin Dozu Toplam Kullanim Siiresi

(1U/giin) (giin/hafta/ay/yil)

11. Kullandiginiz besin destegi var m1?

1) Hayir  2) Evet (Tabloda belirtiniz)

Besin Desteginin Adi Dozu Toplam Kullanim Siiresi
(adet,sase/giin) (giin/hafta/ay/yil)

12. Ailenizde asagidaki hastaliklardan biri var m1?

1) Hayir  2) Evet (Tabloda belirtiniz)

Hastalik adi Birinci derece akraba Tkinci derece

Tip 2 Diyabet

Kalp-damar Hastaliklar1

Hipertansiyon

Dislipidemi

Sigsmanlik

Anemi

Bagirsak Hastaliklar

Karaciger/Pankreas Hastaliklar1
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13. Sigara igme durumu:
1) Igmiyor 2) Igiyor (.....adet/giin, igme siiresi: .....giin/ay/y1l)
3) i¢ip birakmus (.....adet/giin, ...... yil igmis)

14. Alkol kullaniyor musunuz?

1) Hayir 2)Evet (......... ml/giin, i¢cme siiresi: ........... giin/ay/yil)

ITII. BESLENME ALISKANLIKLARI

15. Giinde kag 6giin yemek yiyorsunuz?
;) IO ana 0giin b).oeinn ara 0giin

16. Ana 6giin atlar misiniz?
a) Evet b) Hayr c) Bazen

17. Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genellikle hangi ana 6glinli ya da 6giinleri
atlarsiniz?
1) Kahvalt: 2) Ogle yemegi 3) Aksam yemegi  4) Kahvalt: ve Ogle
yemegi
5)Kahvalti ve Aksam Yemegi  6) Ogle yemegi ve Aksam Yemegi

18. Ogiin atlama sebebiniz nedir?

1. Zayiflamak i¢in 2. Canim istemedigi icin | 3. Aligkanligim olmadig i¢in

4. Unuttugum i¢in 5. Firsat bulamadigim i¢in | 6. Fazla geldigi i¢in

7. Yalniz yasadigim i¢in | 8. Diger.....................

19. Ara 6giin tiikketiyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet-Her zaman 3) Bazen
20. Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genellikle hangi ara 6gilinli ya da ara 6giinleri
tilkketiyorsunuz?

1) Kusluk 2) Ikindi 3) Gece 4) Kusluk-Ikindi 5) Kusluk-Gece 6) ikindi-Gece 7)
Hepsi
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21. Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise 6giin aralarinda en ¢ok tercih ettiginiz ii¢ besin

hangisidir?
1. Siit, yogurt, ayran, peynir 2. Meyve
3. Sebze 4. Ekmek/galeta
5. Yagl tohumlar (badem, findik, ceviz vb.) 6. Paket iiriinler (biskiivi, kek vb.)
7. Kek, pogaca, simit, borek 8. Cay, kahve
9. Gazoz, soda, Maden suyu 10. Diger (cevvveveeveereieieienieienene )

IV. EGZERSIZ YAPMA DURUMU
22. Diizenli olarak egzersiz/spor yapiyor musunuz?

1) Hayir 2)Evet

23. Cevabimiz evet ise diizenli olarak yaptiginiz egzersiz tiiriinii belirtiniz (birden
fazla sikki isaretleyebilirsiniz).

24. Yaptiginiz egzersizin siklig1 nedir?

1) Haftada 1 giin 2) Haftada 2 giin 3) Haftada 3 giin = 4) Haftada 4 giin

5)Haftada 6 giin 6) Her giin 8) Diger .......... Ay

25. Bir kerede yaptiginiz egzersizin stiresi?

1) 30dk 2)45 dk 3) 1 saat 4) 1 buguk saat 5)2 saat 6) 2 buguk
saat

7) 3 saat ve lizeri  8) Diger.................

26. Ne kadar siiredir bu egzersiz (leri) yaptyorsunuz?

91



V.ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Olciimler

Degerler

Viicut agirhg (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Viicut Kiitle Indeksi (VKI) (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga gevresi (cm)

Bel/kal¢a orani

VI. BiYOKIMYASAL BULGULAR

Biyokimyasal Gostergeler

Olciim Degeri

Aclik Kan Sekeri (mg/dL)

Agclik insiilin(U/L)

HOMA

HbA1c (%)

Total Kolesterol (mg/dL)

HDL Kolesterol (mg/dL)

LDL Kolesterol (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

Hemaoglobin (g/dL)

Hemotokrit (%)

Ferritin (pmol/L)

Demir (umol/L)

Demir Baglama Kapasitesi (umol/L)

Vitamin B2 (pg/mL)

Folat (ng/mL)

CRP (mg/L)
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VII. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUN
(saat)

YEMEK veya
BESIN ADI

ICINDEKILER

OLCU

NET MIKTAR
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VIIIL BESIN TUKETIM SIKLIGI

BESINLER

Tiiketim Sikhig:

ET ve ET GRUBU BESINLER

Kirmzi et

Yemeklerin i¢inde

Tek basina (kofte, biftek vb.)

Diger Etler

Salam, sosis Sucuk Pastirma

Tavuk ( derili/ derisiz)

Hindi (derili/derisiz)

Balik

Sakatatlar (dalak, karaciger vb.)

Yumurta

Kurubaklagiller

Kuru fasulye

Nohut

Kirmizi/yesil mercimek

Diger kurubaklagiller

Yagh tohumlar

Ceviz

Findik

Badem

Diger (L.vuveeeeieeeeiieeeiieeee )

SEBZELER

Cig sebzeler (s6giis, salata vb.)

Yesil yaprakli sebzeler (1spanak, pazi, pancar
yapragi vb.)

MEYVELER

Turuncgiller

Elma, armut, ayva

CAYLAR

Siyah cay

Yesil cay

KAHVELER

Turk kahvesi

Neskafe

Tiiketim Siklig1: 1.Her Ogiin, 2.Her giin, 3.Haftada 1-2 kez, 4.Haftada 3-4 kez, 5.Haftada 5-6 kez,
6.15 giinde bir, 7.Ayda bir, 8.Seyrek, 9.Hi¢ tiiketmem
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11. ETIK KURUL ONAYI
ETIK KURUL ONAYI 1

$5& MEDIPOL
UMY

- .T-[-.- - - - - E-Imazalwiyr
ISTANBUL MEDIFOL UNIVERSITESL
Girizimse] Olmavan Elinik Arasormalar Etik Korulo Baslashgs

Sap » 1OE4009E-504.01 01-E. 1383 1301/201%
EKopn : Eok KEomubi Kaan

Saym Fatmanor OZVUREE

Universitemiz Girisimsel Olmayan Elinik Arashomalar Edk Kunhma
tlfufumez “Postmenopozal Eadmlarda Serum Ferritin Diizeyvinin Beslenme ve Obezite ile

Diskisinin Arashnlbmasy™  isimli bagvanmoz incelsnmis uhrp etik kuruly karan ekie

sunulmugtar.
Bilgilerinize rica ederim
Prof Dr. Hanefi OZEEE
Gingmes]l Olmayan Elimik Argtrmalar
Erik Kurahu Bagkam
Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)
Bu belge 3070 syl oo Fammme=a gore Prof. D, Famef OZEFE trafndan 17.01.2018 tarhinds s-insalanmaghr.

Evragimem hrttps:fiobys.medipal adn trig-imea imkinden HATS1FBXS kodu ile dogralaabilinis.

Istmmitbul Medipsd 0 i ersi Tek &4 RS 42

letermet s miadipel od i
Eovncid Msh Flisciler Cadl Mo 19 Eavsek Kavgsgs - Beyplos Ay antih Bilg [ il g Smadipol odu I
343110 latambul

95



ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

ILGILERI

BASVURU B

. e T
ARASTIRMANIN ACIK ADI Postmenopozal K'fldl{xla;dfi Serum Ferritin Diizeyinin
Beslenme ve Obezite ile lliskisinin Arastiriimas:
KOORDINATOR/SORUMLU . s
ARASTIRMACI Fatmanur OZYUREK
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLY | )
ARASTIRMACININ Diyetisyen
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICi -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZL{ ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER O X X O
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. IsTanpyy, MEDipo, UNIVERSjTES]
GIRISIMSEL oLmAy

ETiK KURULyY KARAR FORMU

[

Degerlendirilen
Belgeler

Bilgileri

Karar

aklasim ve Yontem
“oybirh'gi”

Prof. Dr. Hanef; OZBEK

Histoloji ve

Dog. Dr. flknyr KESKiN Embriyoloji

Dr. Ogr. Uyesi Devrim
1

TARAKC, Ergoterapi

Dr. Ogr, Uyesi Sibe] . "
DOGAN Psxko—onkolop

Dr. Ogr. Uygsi Mehmet

Hikmet UgIgik Biyoteknoloj; Mo
= Ogrb(z(y::;;xeszan Endodonti | Megipoy
Universites

» :Toplantida Bulunma
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ETIK KURUL ONAYT 2

GI U N EGITIM VE
- T.C. SAGLIK BAKANL lun.\m,::;\lr‘ L("sz‘igalxt\k
v STANESI - ISTA? MERARD
RASTIRMA HASTANES! - ISTANBUL L3007
EG ll VE ARASTIRMA HASTANESI GELE!
GIDEN EVRAK BIRIMI

o i
ISTANBUL s:égllgléi%j«(fgﬁil %;IiVERSiTESi

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/[ =%
Konu : Onay Yazisi

HASTANE BASHEKIMLIGINE
(Prof. Dr. Sema BASAT' ve Arastirma Gérevlisi Fatmanur OZYUREK 'e iletilmek iizere)

22/05/2019 tarihinde yapilan Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul toplantisinda “Postmenopozal Kadinlarda Serum Ferritin Diizeyininin Beslenme

ve Obezite ile iliskisinin Arastirilmasi” isimli calismanizin gergeklestirilmesinde etik agidan
bir sakinca olmadigna oy goklugu ile karar verilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Sait NADERI
ETIiK KURUL BASKANI
Ek1:Form(2 sayfa) ' /ﬁ\‘
v
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi. Etik Kurul

Adres: Elmalikent Mahallesi. Adem Yavuz Caddesi. No:1 PK. 34760 Umraniye/ ISTANBUL
Tel: (0216) 632 18 18/11 64 Faks: (0216) 632 71 21-24
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMI]

ARASTIRMANIN ACIK ADI “Postmenopozal Kadinlarda Serum Ferritin Diizeyininin Beslenme ve
Obezite lle lligkisinin Aragtinlmasi”

VARSA ARASTIRMANIN

| PROTOKOL KODU
T o R H e S TR R
ETIK ACIK ADRESI: Elmalikent mah, Ademyavuz cd. No:1Umraniye/ ISTANBUL
KURUL TELEFON 0216632 18 18 /11 64
BILGILERI FAKS 0216632 71.11
E-POSTA

KOCGRDNATOR/SORUMLY
ARASTIRMACT Prof. Dr..Sema BASAT

UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU DAHILIYE KLINiGI
ARASTIRMACININ UZMANLIK HILIY G
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU . o .
ARASTIRMACININ $BU UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLY
UNVANIADISOYAD!
DESTEKLEYICI
PROJE YURUTHCUST
UNVANIADISOYADI
{TUBIFAK vb. gibi kaynaklardan
| destek alanlar igin)

X . . DESTEXLEYICININ YASAL
BASVURU TEMSILCtst
BILGILERI FAT 1 O
! FAZ?2 0.
FAZ 3 _D
FAZ.4 [
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gdzlemsel ilag galigmas: ]
TURU Tibhi ¢ihaz Klinik aragtiemasy |
In vitro tbbitan cihazlan ile
yapilan performans a
degerlendirme calismatan
{lag digr Klinik aragtrma [
Digerise belirtiniz: Anlet
< i i < 3
ARAs];vliIEt:M/,\YQLIE;TI Lan TEK MIjERKEZ GOK MR}\EZ]J ’ UL'U:E}.AL J ULUSLARARASI
Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Ady/Soyadi: PROF, DR, SAIT NADERT
Imzd: !

2y

: f"/ 1 Notz Etik knral bagkanr, imzastain yer olmadige hed sapfaya imza atmalidir,
. 7



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Postmenopozal Kadinlarda Serum Ferritin Diizeyininin Beslenme ve
Obezite lle lliskisinin Arastiriimasi”

VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU

Belge Ad Tarihi Yersiyon Dili
Numarasi
i o ARASTIRMA PROTOKOLU 14/05/2019 Turkge ingilizce ] Diger[]
DEGERLENDIRILEN MBI GIT ENDIRILMIS GONULLU

BELGELER OLUR FORMU Turkge ingitizee ] Digerd
OLGU RAPOR FORMU Turkge (] ingilizce]  Diger ]

ARASTIRMA BROSURU Tﬂrk;e D ing_ilizce [:‘ Di_g_erD

Belge Adi Ag¢iklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

BIYOLOJIK MATERYEL
TRANSFER FORMU

00

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERIT

DIGER:

Karar No: 103

Tarih: 22/05/2019

KARAR BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak i
ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayismnin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
Ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik k
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

olup arast bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik

is ve uygun

da yer alan igin Turkiye llag ve

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

PROF. DR. SAIT NADERI

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arnsi:;r;(tim e Katiim * imza

PROF. DR .SAIT NADERI BEYIN CERRAHI UMRANIYE EAH E kO |0 |u uld- fi;\
ANESTEZI VE 2 )
PROF.DR NURTEN BAKAN A . SANCAKTEPE EAH e [k ed | u nd Y‘ .
DOG. DR BETUL OKUYAN FARMAKOLOJ! MARMARAUNIECZACIIE | 5[ | 0 |H H
UZM DR PINAR EKER BIVOKIMYA UMRANIVE EAH el (kB g0 |uM | X [ uO
AVUKAT ZEKERIYA AYBASTI AVUKAT AYBASTI HUKUK BUROSU | E kO |ed | nu E nd
HUSEYIN SARUHAN VATANDAS ST E kO [0 |u E nJ
DOG. DR. A. NILUFER OZAYDIN HALK SAGLIGI MARMARA UNIVERSITES! ed |k 0 |H E nd
UZM. DR AYDIN DUYGU BIYOMEDIKAL BEYKENT UNIVERSITES| X | k0O |0 | E v
PROF DR SEMA BASAT DAHILIYE UMRANIYE EAH e |k E HO | eO |H
= e COCUK o y

PROF DR ISMAIL I$L.EK T IiLARE UMRANIYE EAH eX k0O |0 | v | e® | w0
PROF.DR. A ASLI SAHIN YILMAZ | KBB UMRANIYE EAH ed |k e | H E nO

Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/Adi/Soyadi: PROF. DR. SAIT NADERI

Imza: ;» sy

"

\/

{Not: Etik kurul bask i yer al

dig1 her sayfay

imza
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Fatmanur Soyadi Ozyiirek
Dogum Yeri: Terme- Samsun Dogum Tarihi 19.05.1994
Uyrugu T.C. TC Kimlik No:
E-Mail: fatmanurozyrk@gmail.com | Telefon: 05388181552
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Yil
Lisans Erciyes Universitesi Beslenme ve Diyetetik 2016
Lise Bafra Kizilirmak Anadolu Ogretmen Lisesi 2012
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)

1.Arastirma Gorevlisi

Istanbul Medipol Universitesi

2017-.....

Yabanca Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Cok lyi Iyi Iyi
Italyanca Iyi Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu
YOKDIL 1ngilizce 82,5

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puan 81,59 82,69 82,74

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
MS Office Cok lyi
SPSS Cok lyi
Bebis Cok lyi
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