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OZET

Tip 2 Diyabeti Olan Premenopoz ve Postmenopoz Dénemdeki Kadinlarda Diyet Toplam
Antioksidan Kapasitesinin Kardiyovaskiiler Hastahk Riski Ile Iliskisi

Bu arastirma tip 2 diyabeti olan premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarda diyet toplam
antioksidan kapasitesinin kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskisini degerlendirmek amaci ile
yiriitiilmiistiir. Arastirmaya, Bayburt Devlet Hastanesi ve Bayburt 1 No’lu Aile Sagligi Merkezi’'ne
bagvuran, 40-65 yas araligindaki 206 kadin dahil edilmistir. Aragtirmaya katilan bireylere konuya iligkin
anket formu arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Anket formu; bireylere
ait sosyodemografik bilgileri, saglik durumunu, beslenme aliskanliklarini, antropometrik 6lciimleri,
besin tiikketim sikligini, geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydini ve bazi biyokimyasal bulgular1
icermektedir. Kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik riski, trigliserit/glukoz indeksi, viseral adipoz
indeksi, Castelli Risk Indeksi I ve II, Aterojenik Plazma Indeksi ve Framingham Risk Skoru ile
degerlendirilmistir. Diyet toplam antioksidan kapasitesi ise Demir Iyonu Indirgeyici Antioksidan
Potansiyeli (FRAP), Toplam Radikal Yakalayict Antioksidan Parametre (TRAP), Trolox Esdeger,
Antioksidan Kapasite (TEAC) ve Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi (ORAC) veri tabanlar
kullanilarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %38,8’1 premenopoz dénemde, %61,2’si
postmenopoz donemdedir. Postmenopoz donemdeki kadinlarin ortanca yast 57,0 (45,0-64,0) yil,
premenopoz donemdeki kadinlarin ise 46,0 (40,0-53,0) yildir. Premenopoz donemdeki kadinlarin
ortalama beden kiitle indeksi degeri 29,4 kg/m?, postmenopoz donemdeki kadinlarin 34,1 kg/m2dir
(p<0,001). Kadmlarin giinliik kilogram basina aldiklar1 enerji, premenopoz déonemdeki kadinlarda 19,1
(12,9-24,0) kkal, postmenopoz donemdeki kadinlarda 20,7 (15,6-25,6) kkaldir. Postmenopoz
donemdeki kadinlarin kardiyovaskiiler hastalik riski daha yiiksek, diyet toplam antioksidan kapasitesi
daha diisiiktiir (p<0,005). Postmenopoz donemdeki kadinlarda diyet FRAP degeri Trigliserit/Glukoz
Indeksi, Castelli Risk Indeksi I ve Castelli Risk indeksi II ile negatif yonde giiclii kuvvette; premenopoz
donemdeki kadilarda Trigliserit/Glukoz Indeksi, Castelli Risk Indeksi I ve II ile negatif yonde giiglii
kuvvette iligkilidir (p<0,005). Diyet TEAC degeri postmenopoz donemdeki kadinlarda
Trigliserit/Glukoz Indeksi, Castelli Risk Indeksi I negatif yonde giiclii kuvvette; premenopoz
dénemdeki kadinlarda Trigliserit/Glukoz Indeksi, Castelli Risk Indeksi, Castelli Risk Indeksi II ile
negatif yonde giiclii kuvvette, Aterojenik Plazma Indeksi ile negatif yonde orta kuvvette iliskilidir
(p<0,005). Diyet TRAP degeri postmenopoz dénemdeki kadinlarda Trigliserit/Glukoz indeksi, Castelli
Risk Indeksi I ile negatif yonde giiclii kuvvette iliskili oldugu belirlenmistir (p<0,005). Premenopoz
donemdeki kadinlarda ise Castelli Risk Indeksi I ile negatif yonde kuvvetli diizeyde, Aterojenik Plazma
Indeksi ile negatif yonde orta kuvvette iliskilidir (p<0,005). Diyet ORAC degerinin postmenopoz
donemdeki kadinlarda Trigliserit/Glukoz indeksi ile negatif yonde giiglii kuvvette (p<0,05); diyet
Hidrofilik ORAC (H-ORAC) degeri Trigliserit/Glukoz indeksi, Castelli Risk Indeksi II negatif yonde
giiclii kuvvette (p<0,05); diyet Lipofilik ORAC (L-ORAC) degeri Trigliserit/Glukoz Indeksi, Castelli
Risk Indeksi II ile negatif yonde giiclii kuvvette iliskili oldugu saptanmistir (p<0,05). Diyet H-ORAC
degerinin premenopoz donemdeki kadinlarda Trigliserit/Glukoz indeksi, Castelli Risk Indeksi I ve II
ile negatif yonde giiclii kuvvette; diyet L-ORAC degerinin Trigliserit/Glukoz Indeksi, Castelli Risk
Indeksi I, Castelli Risk Indeksi II ile negatif yonde giiglii kuvvette, Aterojenik Plazma Indeksi ile negatif
yonde orta diizeyde iligkili oldugu saptanmustir (p<0,005). Bu aragtirmanin sonuglari, diyet toplam
antioksidan kapasitesindeki artisin, premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarda
kardiyovaskiiler hastalik riskine karsi koruyucu bir etki saglayabilecegini gostermektedir. Ancak
postmenopoz dénemdeki kadinlarda diyetin toplam antioksidan kapasitesi ile kardiyovaskiiler hastalik
riski arasindaki baglantiya iliskin mevcut veriler oldukga sinirlidir ve daha fazla ¢alisma yapilmasina
ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Diyet toplam antioksidan kapasitesi, Kardiyovaskiiler hastalik riski, Menopoz, Tip
2 diyabet
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SUMMARY

The Relationship Between Dietary Total Antioxidant Capacity and Cardiovascular
Disease Risk in Premenopausal and Postmenopausal Women with Type 2 Diabetes

This study was conducted to evaluate the relationship between dietary total antioxidant capacity and
cardiovascular disease risk in premenopausal and postmenopausal women with type 2 diabetes. A total
of 206 women aged 40—65 years, who visited Bayburt State Hospital and Bayburt No. 1 Family Health
Center, were included in the study. A questionnaire related to the subject was administered face-to-face
by the researcher to the individuals participating in the study. The questionnaire encompassed
sociodemographic information, health status, eating habits, anthropometric measurements, frequency
of food consumption, a 24-hour food consumption recall, and biochemical findings of all participants.
Cardiovascular disease risk in women was assessed using the Triglyceride/Glucose Index, Visceral
Adiposity Index, Castelli Risk Index I and II, Atherogenic Plasma Index, and Framingham Risk Score.
Dietary total antioxidant capacity was calculated using the Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP),
Total Radical-Trapping Antioxidant Parameter (TRAP), Trolox Equivalent Antioxidant Capacity
(TEAC), and Oxygen Radical Absorbance Capacity (ORAC) databases. Among the women
participating in the study, 38.8% were in the premenopausal phase, and 61.2% were in the
postmenopausal phase. The median age of postmenopausal women was 57,0 (45,0-64,0) years, and
46,0 years (40,0-53,0) in premenopausal women. The mean body mass index of premenopausal women
was 29,4 kg/m?, whereas it was 34,1 kg/m? in postmenopausal women (p<0,001). The daily energy
intake per kilogram of body weight is 19,1 (12,9-24,0) kcal in premenopausal women and 20,7 (15,6—
25,6) kcal in postmenopausal women. While the cardiovascular disease risk was higher in
postmenopausal women (p < 0.005), their dietary total antioxidant capacity was lower (p < 0.005). The
dietary FRAP value was found to be strongly and negatively correlated with the Triglyceride/Glucose
Index, Castelli Risk Index I and II in postmenopausal women (p<0.005). In premenopausal women, the
dietary FRAP value was also strongly and negatively correlated with the Triglyceride/Glucose Index,
Castelli Risk Index I and IT (p<0.005). The dietary TEAC value was strongly and negatively correlated
with the Triglyceride/Glucose Index and Castelli Risk Index I in postmenopausal women (p<0.005). In
premenopausal women, the dietary TEAC value was strongly and negatively correlated with the
Triglyceride/Glucose Index, Castelli Risk Index I and II, and moderately and negatively correlated with
the Atherogenic Plasma Index (p<0.005). The dietary TRAP value was found to have a strong negative
correlation with the Triglyceride/Glucose Index and Castelli Risk Index I in postmenopausal women
(p<0.005). In premenopausal women, the dietary TRAP value was strongly and negatively correlated
with Castelli Risk Index I and moderately and negatively correlated with the Atherogenic Plasma Index
(p<0.005). The dietary ORAC value was strongly and negatively correlated with the
Triglyceride/Glucose Index in postmenopausal women (p<0.05). Additionally, the dietary Hydrophilic
ORAC (H-ORAC) value was strongly and negatively correlated with the triglyceride/glucose index and
Castelli Risk Index II (p<0.05), while the dietary Lipophilic ORAC (L-ORAC) value was strongly and
negatively correlated with the Triglyceride/Glucose Index and Castelli Risk Index II (p<0.05). In
premenopausal women, the dietary H-ORAC value was strongly and negatively correlated with the
Triglyceride/Glucose Index, Castelli Risk Index I, and Castelli Risk Index II (p<0.005). The dietary L-
ORAC value was strongly and negatively correlated with the Triglyceride/Glucose Index, Castelli Risk
Index I, and Castelli Risk Index II, and moderately and negatively correlated with the Atherogenic
Plasma Index (p<0.005). The findings of this study suggest that an increase in dietary total antioxidant
capacity may provide a protective effect against cardiovascular disease risk in both premenopausal and
postmenopausal women. However, data on the relationship between dietary total antioxidant capacity
and cardiovascular disease risk in postmenopausal women remain limited, highlighting the need for
further research.

Keywords: Cardiovascular disease risk, Dietary total antioxidant capacity, Menopause, Type 2 diabetes
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ONSOZ

Menopoz donemi, hormonal degisimlere bagli olarak kardiyovaskiiler hastalik riskinin
arttig1 bir siirectir. Bu donemde, antioksidan igerigi yiiksek besinlerin tiiketimi, oksidatif
stresin azaltilmasi ve endotel fonksiyonlarinin desteklenmesi yolu ile kardiyovaskiiler sagligin
korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Dolayist ile menopoz déneminde dengeli ve
antioksidan ac¢isindan zengin bir beslenme planinin uygulanmasi, kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu arastirmada, tip 2 diyabeti olan
premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarda diyet toplam antioksidan kapasitesinin

kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkisini degerlendirmek amaglanmustir.

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve birikimini comertge paylasan, anlayisi ve
tilkkenmeyen sabri ile rehberligini esirgemeyen, destegi ile her zaman yanimda oldugunu
hissettiren, 6grencisi olmanin bir ayricalik oldugu kiymetli danisman hocam Dog. Dr. Hiilya
YARDIMCI’ya,

Tez g¢alismam boyunca degerli katkilar1 ve yonlendirmeleri ile arastirmanin
ilerlemesine yardimci olan, kosulsuz destegini hep hissettigim Ars. Gor. Seda Nur

KOKTURK ’e,

Hayatimin her asamasinda bana inanarak destek veren, sabir ve sevgilerini benden

esirgemeyen aileme,

Bu siiregte destegini ve dostlugunu her an hissettigim degerli arkadaslarima,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), tip 2 diyabette en sik goriilen komorbitelerden
biridir ve her yas grubundaki bireyler i¢in baslica 6liim nedenidir (Einarson vd., 2018). Kiiresel
capta tip 2 diyabet hastalarinda kardiyovaskiiler hastaliklarin insidansi, tip 2 diyabet olmayan
hastalara gore ii¢c kat daha yiiksektir (Ma vd., 2022). Cinsiyete gore degerlendirildiginde
yetigskin donemde KVH prevalansi erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir ancak menopoza

gecis ve yaslanma ile birlikte durum tersine donmektedir (Torbati vd., 2022).

Endotel vazodilatasyonun azalmasi ile karakterize endotel disfonksiyon, postmenopoz
donemdeki kadinlarda KVH gelisiminin temelini olusturmaktadir. Oksidatif stres ise menopoz
sonrast kadinlarda endotel disfonksiyonun gelismesinde katkida bulunan temel faktordiir
(Moreau vd., 2020). Normal kosullarda, oksidatif strese karsi korunma, enzimatik ve
enzimatik olmayan yollar1 i¢eren ¢esitli antioksidan savunma sistemleri ile saglanmaktadir.
Ancak kadinlarda antioksidan aktivitenin menopoza gecis ile birlikte azalmasi sonucu
oksidatif stres diizeyleri artmaktadir (Ishikawa vd., 2023). Bu durum menopozda azalan
Ostrojenlerin konsantrasyonu ile iliskilendirilmektedir (Newson, 2018). Ciinkii strojenler,
reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) tiretimini azaltarak ve ROS klirensini artirarak oksidatif stresi
inhibe edici etkiye sahiptir (Xiang vd., 2021). Dolayisiyla menopoz siirecinde &strojen
eksikligine bagl olarak artan oksidatif strese kargi korunmada antioksidan igerigi yiiksek

besinler kritik 6neme sahiptir (Yin vd., 2022).

Bu arastirmanin amaci, tip 2 diyabeti olan premenopoz ve postmenopoz donemdeki
kadinlarda diyet toplam antioksidan kapasitesinin kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkisini

degerlendirmektir.
1.1. Menopoz ve Evreleri

Menopoz, overlerin folikiiler aktivitesini kaybetmesinin ardindan menstriiasyon
dongiisiiniin kalic1 olarak durmasi seklinde tanimlanmaktadir (Davis vd., 2015). Ureme
yaslanmasi, dogum ile baglayan ve siireklilik arz eden bir siirectir. Kadinlarin birgogu biyolojik
yaslanmanin dogal bir sonucu olan menopoza 45 ile 55 yaslar arasinda girmektedir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2024). Menopoz igin nispeten genis yas araliginin bulunmasi, kadilarda ¢ok
degisken sayida oosit bulundugunu veya oosit kaybi oraninin biiyiik 6lgiide degistigini

gostermektedir. Bu yiizden kronolojik yas, lireme yaslanmasinin zayif bir gostergesi olarak



kabul edilmektedir (Soules vd., 2001). Ortalama yasam siiresi goz oniinde bulunduruldugunda
kadinlar bu siirenin iigte birini menopoz doneminde gegirmektedir. Dolayisiyla menopoza
gecis ile birlikte kadinlarin sagligim1 korumaya yonelik dogru miidahalelerde bulunmak biiyiik
onem tagimaktadir (Nair vd., 2020).

Menopoz siireci, temel olarak premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz olmak

iizere ilic doneme ayrilmaktadir.

1.1.1. Premenopoz Donemi

Literatiirde premenopoz donemi agiklamaya yonelik kullanilan tanimlarda 6nemli
Olciide farklilik bulunmaktadir (Ambikairajah vd., 2022). Abate vd. (2014) premenopoz
donemini menstriilasyon donglisii diizenli olan 44 yas iistii kadinlar olarak tanimlarken,
Abdulnour vd. (2012), son ii¢ ayda iki kez adet gérme ve folikiil uyarici hormon (FSH) <30
IU/L olarak, Abildgaard vd. (2021), son 12 ay icinde menstriiasyona bagli kanamanin
goriilmesi ve FSH <20 IU/L olarak, De Kat vd., (2017) diizenli menstriiasyon dongiisiiniin
gerceklesiyor olmasi seklinde tammlamustir. Ureme Yaslanmasinin Asamalar1 Calistay1
(Stages of Reproductive Aging Workshop- STRAW) evreleme sistemine gore ise
menstriiasyon dongiisiiniin endokrin degisiklikler veya menopoza gegisinin belirtileri

olmaksizin diizenli olarak devam etmesi seklinde tanimlanmaktadir (Soules vd., 2001).

1.1.2. Perimenopoz Donemi

Perimenopoz donemi, menopozun endokrinolojik, biyolojik ve klinik 6zelliklerinin
yavas yavas basladigi, son menstriiasyon dongiisiinden hemen 6nceki donem ve menopozdan
sonraki ilk bir y1l olarak kabul edilmektedir (Ambikairajah vd., 2022). Ureme Yaslanmasinin
Asamalar1 Calistay1 evreleme sisteminde ise son menstriiasyon dongiisiinden itibaren 12 ay

sonra sona eren siire¢ olarak tanimlanmigtir (Soules vd., 2001).

1.1.3. Postmenopoz Donemi

Kadinlarda 6strojen hormonu eksikliginin belirgin hale geldigi ve overlerin
fonksiyonlarinin sona erdigi donem, postmenopoz olarak adlandirilmaktadir (Sagnak, 2015).
Benzer sekilde Abate vd. (2014) tarafindan menstriilasyon dongiisiiniin en az 2 yil, en fazla 7

yil durmus olmasi, Abdulnour vd. (2012) tarafindan son menstriiasyon dongiisii {izerinden 12



ay geemis olmasi, Abildgaard vd. (2021) tarafindan son 12 ay boyunca amenore goriilmesi ve
FSH konsantrasyonun >20 IU/L olmasi, De Kat vd., (2017) tarafindan son menstriiasyon

dongiisiiniin lizerinden 12 ay ge¢cmis olmasi seklinde tanimlanmigtir.

1.2. Menopoz Fizyolojisi

Menopoza gecisin endokrinolojisi karmasiktir (O’Neill ve Eden, 2012). Over sayisinin
kritik seviyeye diismesi ve overlerin folikiiler aktivitesinin durmasi ile birlikte over, hipofiz ve
hipotalamus arasindaki geri bildirim mekanizmasi1 devreye girerek steroid ve gonadotropin
hormonlarinin seviyelerinde degisikliklere neden olmaktadir (Talaulikar, 2022). Bu hormonal
degisimler, menopoz ile iliskili fizyolojik degisimlerin temelinde yer almaktadir. Ostrojenler,
kadinlarda iireme sisteminin gelisiminde ve islevinde 6nemli rolii olan baglica hormondur (Ko
ve Kim, 2020). Bugiine kadar insanlarda dort tiir dstrojen tanimlanmistir. Bunlar 6stron (E1),
17- B Ostradiol (E2), &striol ve &stetroldiir (Kumar ve Goyal, 2021). Ostrojen terimi tipik
olarak ¢oklu doku ve organ sistemlerindeki yaygin dagilimi ve aktif fizyolojik fonksiyonlari
nedeni ile ostradiolii ifade etmektedir (Fuentes ve Silveyra, 2019). Ciinkii dstradiol, sekonder
kadin cinsiyet Ozelliklerinin gelismesinde Onemli rol oynamakta, menstriiel dongilyii
diizenlemekte ve menarstan menopoza kadar endometriyumun devamliligini saglamaktadir
(Kumar ve Goyal 2021). Bunun yani sira Ostrojen reseptorlerine yiiksek bir afinite

gostermektedir (Russell vd., 2019).

Ostrojenler, proliferatif faz ve progesteron reseptorii sentezi sirasinda mukozal
proliferasyonu indiiklemek i¢in Ostrojen reseptorleri (Estrogen receptors-ER) ile etkilesime
girerek endometriyuma etki etmektedir (Yu vd., 2022). Ostrojen reseptorleri, Ostrojen
hormonunun biyolojik fonksiyonunu kolaylastiran liganda bagimli transkripsiyon
faktorleridir. Temel olarak ii¢ tip 6strojen reseptdrii bulunmaktadir: 6strojen reseptorii o (ERa),
Ostrojen reseptorii f (ERP) ve G proteinine bagli dstrojen reseptorii 1°dir (GPER1) (Chen vd.,
2022). Hem ERa hem de ERP uterusta eksprese edilmektedir (Yu vd., 2022). Yapilan hayvan
calismalarinda, endometriyumdaki Ostrojen reseptorleri ekspresyonunun menstriiasyon
dongiisii ve gebelik donemi i¢in dnemli oldugu gosterilmistir (Plante vd., 2012; Yuguchi vd.,
2013). Ayrica ilireme sisteminin disinda bagta karaciger, iskelet kasi, merkezi sinir sistemi ve
yag dokusu olmak iizere cesitli dokularda bu reseptorlerin bulunmas1 metabolik homeostazin
korunmasinda 6nemli islevleri oldugunu desteklemektedir (Marchand vd., 2018). Ancak
menopoza gegis ile birlikte kadinlarda ERa ekspresyonu azalmaktadir (Sakaguchi vd., 2003).

Anormal reseptdr sinyalleri veya reseptorlerin ekspresyonunun azalmasi, lireme sistemi ile



ilgili bozukluklara, kemik dokusu anormalliklerine, akciger kanserine, kardiyovaskiiler
hastaliklara, gastrointestinal hastaliklara ve noérodejeneratif bozukluklara neden olabilecegi

ileri siirlilmektedir (Chen vd., 2022).

Menopoza gegisin ilk asamalarinda dolagimdaki E2, FSH ve luteinize edici hormonun
(LH) serum konsantrasyonlar1 biiyiik dl¢lide dalgalanma gostermektedir (Talaulikar, 2022).
Bir kadinin dogurgan yagami boyunca, toplam E2’nin ortalama seviyesi 100-250 pg/mL'dir.
Ancak, dolagimdaki E2 konsantrasyonu menopoz sonrast 10 pg/mL'ye kadar diismektedir
(Cervellati ve Bergamini, 2016). Hipotalamik-hipofiz ekseni Ostrojenin hem pozitif hem de
negatif geri bildirimine kars1 duyarliigim kaybetmektedir (Santoro vd., 2021). Ostrodiol
konsantrasyonunda keskin bir diisiis olmasina ragmen androjenlerin konsantrasyonlari
yaslanma ile birlikte kademeli olarak azalmaktadir. Clinkii menopozdan sonra 6nemli 6l¢iide
artan gonadotropin seviyeleri overlerden androjen sentezlenmesini devam ettirmektedir.
Ostrojenlerin ve androjenlerin konsantrasyonu arasindaki bu dengesizlik, cinsiyet hormonu
baglayici globulin konsantrasyonunu azaltarak serbest androjen konsantrasyonunu
artirmaktadir (Markopoulos vd., 2015). Bununla birlikte, perimenopoz dénemde viicutta FSH
ve LH konsantrasyonlar: artmaya baslamaktadir. Ozellikle FSH seviyeleri yas ile birlikte
kademeli olarak artarken menopoza gecis ile birlikte bu artis daha da belirginlesmektedir
(Huang vd., 2020). Bunun yan1 sira overlerin folikiiler aktivitesinin azalmasi sonucu inhibin
B, menopoz dncesinde ve sirasinda belirgin bir diisiis gdsterir. Inhibin B, agirlikli olarak
preantral ve kiigiik antral folikiillerin graniiloza hiicreleri tarafindan salgilanmaktadir ve FSH
sekresyonunu negatif geri bildirim uygulayarak baskilamaktadir (Sekhon, 2012). Dolayisiyla
inhibin B’nin menopoza gecisi temsil eden; FSH, LH ve 0Ostrojenlerden daha hassas bir

biyobelirte¢ oldugu ileri siiriilmektedir (Opoku vd., 2023).

Sonug olarak, ostrojen konsantrasyonun ve dstrojen/androjen oraninin azalmasi, FSH
ve LH konsantrasyonlarinin artmasi viicutta yeni bir hormonal denge olugmasina neden
olmaktadir (Moccia vd., 2022). Menopoza gegiste baslayan hormonal degisiklikler
kardiyovaskiiler sistem, kas-iskelet sistemi, merkezi sinir sistemi, genitoiiriner sistem gibi
bir¢ok biyolojik sistemi etkileyerek cesitli metabolik sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlar
kronik ve progresif olup postmenopoz donemdeki kadinlarin saghigim biiyiik Olciide

etkilemektedir (Jeong ve Park, 2022).



1.2.1. Viicut Bilesimindeki Degisiklikler

Kadinlarda menopozun baslangici, yag oksidasyonunda ve enerji harcamasinda
azalma ile karakterizedir ve enerji aliminda bir degisiklik olmaksizin toplam viicut yag
dokusunda artisa neden olmaktadir (Mauvais-Jarvis vd., 2017). Literatiirdeki baz1 ¢aligmalar,
bu artisin Ostrojen sentezinin azalmasindan kaynakli olabilecegini gostermektedir. Ciinki
karaciger, iskelet kas1, merkezi sinir sistemi ve yag dokusu gibi dokularda dstrojen reseptorleri
bulunmaktadir (Yasar vd., 2017). Transgenik hayvan modelleri iizerinde yapilan c¢alismalar,
Ostrojenlerin yag dokusu dagilimi, glukoz homeostaz1 ve inflamasyon {izerindeki koruyucu
etkilerinin temel olarak ERa araciligi ile gerceklestigini gostermektedir (Cooke vd., 2001;
Heine vd., 2000). Menopoza gecis sirasinda kadinlarda dstrojen konsantrasyonlarinin zamana
bagli olarak azalmasi, bu dokular araciligi ile lipit metabolizmasini olumsuz etkileyerek yag
dokusu dagiliminda ve viicut agirliginda artisa neden olmaktadir (Marchand vd., 2018).
Ostrojenler, esas olarak gluteal ve femoral subkutan bolgelerde periferik yag depolanmasini
tesvik ederken; androjenler, yas, 1k, toplam yag Kkiitlesi, insiilin direnci ve diger
kardiyovaskdiler risk faktorlerinden bagimsiz olarak abdominal bdlgede yag birikimini tesvik
etmektedir. Menopoza gegiste, Ostrojenlerin  konsantrasyonunda azalma ile birlikte
androjenlerin konsantrasyonunun degismemesi sonucu hiperandrojenizm ortaya ¢ikmaktadir.
Hiperandrojenizm, postmenopoz donemdeki kadinlarin viicut agirliginda artisa ve abdominal
bolgede yag birikimine neden olmaktadir (Stefanska vd., 2015). Ote yandan, menopoz ile
birlikte cinsiyet hormonu baglayici globiilin konsantrasyonu azalmakta ve bu durum biyolojik
olarak kullanilabilir testosteronun konsantrasyonunun artmasina yol agmaktadir. Testosteron
ise adipositlerdeki androjen reseptorlerini uyararak viseral yag birikimini dogrudan
etkilemektedir (Janssen vd., 2010). Menopoza gecis ile birlikte viicut kompozisyonunda
meydana gelen degisikliklere yonelik yapilan bir calismada, hem yaslanmanin hem de
menopoza gegisinin yag metabolizmasindaki degisiklikler ile iligkili oldugu ve bu durumun
menopozdan sonra viicutta yagi birikiminde artisa katkida bulunabilecegi bildirilmistir (Misso
vd., 2005). Bir arastirmada, menopoz sonrasi kadinlarin menopoz 6ncesi kadinlara kiyasla
%36 daha fazla torasik yag ve %49 daha fazla abdominal yag alanina sahip oldugu tespit
edilmistir (Toth vd., 2006). Ayrica menopoz sonrasi kadinlarda yapilan biyopsi ¢aligmasinda,
menopoz Oncesi kadinlara kiyasla hem deri alt1 hem de i¢ organ yag dokusunda adiposit
hiicrelerinin hipertrofisinin yan1 sira inflamasyon ve fibrozun arttig1 gosterilmistir.
Aragtirmacilar tarafindan viicut kompozisyonu ve yag dagilimindaki meydana gelen bu
degisiklikler, yiiksek kan basinci, dislipidemi, insiilin direnci ve obezite gibi kardiyometabolik

risk faktorlerinin artmasi ile iligkilendirilmistir (Abildgaard vd., 2021). Hee vd. (2007)



tarafindan yapilan bir ¢alismada, premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin ortalama
beden kiitle indeksi (BK1I) degerlerinin benzer oldugu, ancak menopoz sonrasi kadinlarda yasa
gore ayarlama yapildiktan sonra bel ¢evrelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Boylamsal,
toplum temelli Ulke Geneli Kadin Saghg Calismasi, 543 premenopoz ve perimenopoz
donemdeki kadinlarin viicut kompozisyonunu degerlendirmistir. Bu ¢alismanin sonuglarinda
kadinlarda alt1 yilin sonunda yag kiitlesinde ve bel ¢evresinde artis, kas kiitlesinde ise azalma
oldugu saptanmistir. Viicut kompozisyonundaki bu degisikliklerin FSH konsantrasyonu ile
onemli 6l¢iide iliskili oldugu bulunmustur (Sowers vd., 2007). Menopoz 6ncesi ve menopoz
sonrast kadinlar arasinda viicut yag kiitlesinin miktar ve dagilim agisindan nasil farklilastigini,
yas ve/veya menopoz durumunu etkileyip etkilemedigini inceleyen 201 ¢alismanin dahil
edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda, menopoz Oncesi kadinlara kiyasla viicut yag kiitlesi
miktarinin postmenopoz donemde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak viicut yag kiitlesi
miktarindaki degisiklik agirlikli olarak yas ile iliskilendirilirken; menopoz durumunun anlamli
bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu bulgularin 1s181nda, menopozdan sonra abdominal
bolgede yag birikimine dikkat edilmesi gerektigi ve toplam yag kiitlesindeki artislarin yasam
boyu tutarli bir sekilde izlenmesi gerektigi vurgulanmistir (Ambikairajah, vd., 2019).

1.2.2. Endokrin Sistemdeki Degisiklikler

Overlerin fonksiyonunun kaybi, saglig: etkileyebilecek bir¢cok fizyolojik degisiklige
neden olmaktadir (Inaraja vd., 2020). Kadinlarda, menopoz dncesi durumdan menopoz sonrasi
duruma ilerledikge lipid diizeyleri artmaktadir (Swapnali vd., 2011). Menopoz &ncesi ve
menopoz sonrasi kadinlar arasindaki lipit profilini karsilagtiran 66 ¢alismanin dahil edildigi
bir meta-analizi ¢alismasinin sonucuna gore trigliserit (TG), toplam kolesterol, toplam
kolesterol/yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (High Density Lipoprotein Cholesterol-
HDL-K) oram1 ve diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (Low Density Lipoprotein
Cholesterol- LDL-K) diizeylerinin menopoz 6ncesi kadinlara kiyasla postmenopoz donemdeki
kadinlarda anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ambikairajah, vd., 2019).
Potansiyel mekanizma biiyiik 6l¢iide Ostrojen hormonunun sentezlenmemesi ve serbest
androjen konsantrasyonundaki artigin bir sonucu olarak toplam kolesterol, LDL-K ve TG
konsantrasyonlarimin artisma ve HDL-K konsantrasyonunun azalmasma dayandirilmaktadir
(Barrett-Connor, 2013; El-Khoudary, 2017). Menopoza gecis ile birlikte E2
konsantrasyonundaki keskin diisiis, postmenopoz donemdeki kadinlarda anormal lipit
metabolizmasi, i¢ organlarda yag birikimi ve yag asidi metabolizmasindaki degisiklikler gibi

cesitli metabolik bozukluklara zemin hazirlamaktadir (Ko ve Kim, 2020). Ostradiol, overlerde



LDL-K’nin substrat olarak kullanilmasi ile {iiretilmektedir. Ancak menopoz ile birlikte
Ostradiol sentezi azaldig: i¢in dolasimdaki LDL-K kullanilamamaktadir. Bu durum, sistemik
dolasimda LDL-K konsantrasyonunun artmasina neden olmaktadir (Ko ve Kim, 2020). Ek
olarak, azalan E2 konsantrasyonuna bagli lipit metabolizmas1 anormallikleri, yalnizca LDL-K
konsantrasyonunu artirmak ile kalmamakta, ayni1 zamanda iskelet kas1 ve adipoz dokuda yag
birikmesine ve anormal yag asidi oksidasyonuna da yol agmaktadir (Kim ve Ko, 2023; Ko ve
Jung, 2021). Ostrojenin yan1 sira FSH'nin de hepatik kolesterol iiretimini artirmada rol
oynayabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir. Bu durum FSH'nin kolesterol biyosentezi i¢in
hiz siurlayici bir enzim olan karaciger HMG-CoA rediiktazi yukari regiile etmesi; menopoza
gecis ile birlikte FSH konsantrasyonunu artmasinin hepatik LDL-K reseptor sayisini
azaltmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (Taneja vd., 2019). Guo vd. (2019) tarafindan
yiiriitiilen ve premenopoz ve perimenopoz donemdeki 278 kadinin dahil edildigi bir ¢calismada,
Ostrojenden bagimsiz serum FSH, toplam kolesterol ve LDL-K diizeylerinin perimenopoz
donemdeki kadinlarda menopoz oOncesi kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Serviente vd. (2019) tarafindan yiiriitiilen ve postmenopoz donemdeki 588 kadin {izerinde
yapilan bir baska ¢alismada, serum FSH konsantrasyonu daha yiiksek olan kadinlarin hem
toplam kolesterol hem de LDL-K diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Serum FSH,
toplam kolesterol ve LDL-K konsantrasyonlar1 birbirine benzer olan 400 postmenopoz
donemdeki kadinlardan olugan bir kohort ¢alismasinda ise hormon replasman tedavisi sonrasi
lipid seviyelerinde 6nemli bir iyilesmenin sadece serum FSH seviyelerinde >%30 azalma olan
kadinlarda goriildiigii saptanmistir (Song vd., 2016). Ancak FSH'nin lipid ve kolesterol
metabolizmasi {izerindeki roliiniin ve altta yatan mekanizmalarin daha fazla arastirilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. (Taneja vd., 2019). Lipit parametrelerindeki bu degisiklik,
menopoz Oncesi doneme kiyasla santral obezite, aterojenik dislipidemi, insiilin direnci,
hiperglisemi, arteriyel hipertansiyon ve nonalkolik yagl karaciger hastaligi gibi KVH risk
faktorlerinin prevalansinda artisa neden olmaktadir (Ambikairajah vd., 2019).

Insiilin direnci, menopoza gecisin baslamasi ile birlikte onemli 6lciide artma
egilimindedir. (Opoku vd., 2023). Ostrojen ve tiirevlerinin insiilin metabolizmasi {izerindeki
fizyolojik etkileri kesin olmasa da esas olarak ostradioliin insiilin sekresyonu ve klirensi
iizerindeki etkileri yolu ile glukoz homeostazinin korunmasinda rolii oldugu ileri
siiriilmektedir (Godsland, 2005). Ostrojenler, Langerhans adaciklarinda artan insiilin sentezi,
iskelet kasinda daha yiiksek GLUT4 ekspresyonu veya azalmis hepatik glukoneogenez ve
glikojenoliz gibi ¢esitli mekanizmalar yolu ile insiilin duyarliligini artirmaktadir (Faulds vd.,

2012; Meyer vd., 2011). Yapilan bir meta-analizi ¢alismasinda, dolagimdaki toplam E2



konsantrasyonun postmenopoz dénemdeki kadinlarda BKI degerinden bagimsiz olarak tip 2
diyabet riski ile pozitif iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Muka vd., 2017). Ancak bu iliski,
menopoz Oncesi ve menopoz sonrasi kadinlar arasinda farkli olabilecek ¢ok sayida faktor
nedeni ile karmasik hale gelmektedir (Marlatt vd., 2022). Benzer sekilde yapilan ¢esitli
kesitsel calismalarin bulgularina gére, menopoz siireci ve abdominal yaglanma ile insiilin
direnci arasindaki iligki karmasiktir. Bazi ¢aligmalarda menopoz durumu ile aglik kan glukozu
ve insiilini, insiilin salgilanma hizi, insiilin duyarlilig1 ve diyabet riski gibi metabolik faktorler
arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir (Kim vd., 2011; Marlatt vd., 2022; Monterrosa-
Castro vd., 2013; Muscelli vd., 2009; Sites vd., 2010.). Aksine, menopoza gegis ile metabolik
sendrom gelisme riski arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaci ile yiiriitiilen ve 949 kadinin
dahil edildigi bir calismanin sonucunda, metabolik sendrom prevalansinin diger
kardiyometabolik risk faktdrlerinden bagimsiz olarak artti§i sonucuna ulasilmistir (Janssen
vd., 2008). Benzer sekilde 2020 yilinda 262 kadinin dahil edildigi bir calismada, postmenopoz
donemdeki kadinlarda toplam kolesterol, LDL-K, TG, TG/HDL-K oraninin ve HOMA-IR
degerinin premenopoz donemdeki kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kirtikar

vd., 2020).

Obezite hem kalitimsal hem de c¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan ve
KVH, metabolik sendrom ve tip 2 diyabet gibi hastaliklarin temelini olusturan bir metabolik
hastaliktir (Esser vd., 2014). Obezite, kadinlarda erkeklerden daha yaygin goriilmektedir ve
her gegen yil kadinlar arasindaki prevalansi katlanarak artmaktadir. Obezite prevalansindaki
bu artigin menopoz, yas, genetik ve/veya ¢evresel faktorlerin bir sonucu olup olmadigi devam
eden bir tartisma konusudur (Opoku vd., 2023). Bu nedenle menopoz dénemindeki kadinlar
arasinda artan obezite prevalansinin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Ciinkii viicut
agirhgindaki ve BKI degerindeki artis ile yas arasinda bir korelasyon oldugunu bildiren
calismalar arasinda cesitli tutarsizliklar bulunmaktadir (Al-Safi ve Polotsky, 2015). Ancak
obezite gelisimi ve menopoz arasindaki iligski biiyiik dl¢lide menopoza gecis ile birlikte
meydana gelen viicut kompozisyonundaki degisikliklerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir

(Caretto vd., 2020).
1.2.3. Kardiyovaskiiler Sistemdeki Degisiklikler
Diinya Kalp Federasyonu'na gore KVH diinya genelinde en yaygin goriilen bulasic

olmayan hastaliklar arasinda yer almaktadir ve dortte iicii diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmak

tizere yaklasik her yil 20,5 milyon 6liime neden olmaktadir. Kadinlar arasindaki liimlerin



%?35'inden sorumludur; bu oranin meme kanseri ve tiim kanserlerin toplamindan daha fazla
oldugu bildirilmistir. Geleneksel KVH risk faktorleri arasinda yas, sigara igme, hareketsiz
yasam tarzi, kotii beslenme, hipertansiyon, diyabet, dislipidemi ve ailede KVH &ykiisii yer
alirken prevalansin artigim etkileyen bir diger faktor ise cinsiyettir (Nair vd., 2020). Cinsiyete
gore degerlendirildiginde hipertansiyon, ateroskleroz, miyokardiyal disfonksiyon, ventrikiiler
hipertrofi, kalp yetmezligi ve miyokard iskemisi insidansi, premenopoz donemdeki kadinlarda
erkeklere oranla daha diisiiktiir. Ancak premenopoz donemdeki kadinlarin lehine olan bu
durum, menopoz dénemine gecis ile birlikte tersine donmektedir ve bu kadinlarin ayni1 yastaki

erkeklere gére KVH yakalanma riski daha yiiksektir (Xiang vd., 2021).

Menopoz doneminde artan KVH riski, esas olarak viicuttaki yag dagilimi, glukoz
metabolizmas1 ve lipit konsantrasyonlarinda meydana gelen degisikliklere baglidir (Carr,
2003). Song vd. (2023) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, menopozun orta yas grubundaki
Koreli kadinlarda yas ve BKI degerinden bagimsiz olarak artnms aclik kan glukozu ve
kolesterol konsantrasyonlar ile iliskilendirilmistir. Obez olmayan kadinlar arasinda yas ve
BKi degerine gore ayarlandiktan sonra da toplam kolesterol konsantrasyonu ile anlaml
diizeyde iliskili oldugu saptanmistir. Benzer sekilde ¢ogu epidemiyolojik ¢aligma, menopoza
gecis sirasinda lipid metabolizmasindaki degisikliklerin aterojenik bir lipid profili ile
menopozun toplam kolesterol ve LDL-K seviyelerindeki artis ile iligkili oldugunu

gostermektedir (EI Khoudary vd., 2020; Zhou vd., 2010; Park vd., 2010;Matthews vd., 2009).

Damarlarin genisleme kabiliyetinde azalma ile arterlerin ilerleyici sekilde sertlesmesi
vaskiiler yaglanma olarak tanimlanmaktadir. Vaskiiler yaslanma, erkeklerde ve kadinlarda
farkli sekilde ilerlemektedir. Menopozun baslangicinda, kronolojik yaslanma ile goriilen
kademeli vaskiiler fonksiyon kaybindan farkli olarak hizlanmis vaskiiler yaglanma vardir (Nair
vd., 2020). Genel olarak Ostrojen hormonunun vaskiiler sistemi korudugu ve menopozda
Ostrojen seviyelerinin azalmasi nedeni ile koruyucu etkinin azaldigi ileri siiriilmektedir
(Anagnostis ve Stevenson, 2024). Ciinkii Ostrojenler, vaskiiler yapilanmay1 ve elastikiyeti
artiran giiclii vazoaktif hormonlardir. Ostrojenlerin eksikligi, renin-anjiyotensin sisteminin
aktivasyonuna, gii¢lii bir vazokonstriktor olan endotelin yukar: regiilasyonuna ve nitrik oksit
aracil vazodilatasyonun bozulmasina yol agmaktadir (Davis vd., 2015). Tip 2 diyabeti olan
premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarda KVH risk faktorlerinin prevalansini
aragtirmak ve 10 yillikk KVH riskini degerlendirmek amaci ile yiiriitiilen bir ¢aligmada
dislipidemi, hipertansiyon, artmis viicut agirligi veya obezite ve non-alkolik yagli karaciger

hastaligi prevalanslarinin sirasi ile %36,2, %38,1, %56,6 ve %58,2 oldugu saptanirken;



menopozun LDL-K ve aglik plazma glukozu konsantrasyonlarinin, bel-kalca oraninin 10 y1llik
kardiyovaskiiler risk faktorleri oldugu saptanmistir (Zhou vd., 2019). Li vd. (2021) tarafindan
yiiriitiilen ve 879 kadinin dahil edildigi bir ¢alismada, menopozun karotis plak riskinde artig
ile iligkili oldugu; yas, menopoz yas1 ve geleneksel kardiyovaskiiler risk faktorlerine gore
ayarlandiktan sonra bile kalict bir iliski oldugu saptanmustir. Ayrica karotis plagi riskinin
menopoz yasindan bagimsiz olarak, menopoz déonemindeki kadinlar arasinda heniiz menopoza
girmeyen kadinlara gore 1.9 kat daha yiliksek oldugu saptanmistir. Yas, kan basinci, sigara,
kolesterol, obezite gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yani sira menopoz durumunun
vaskiiler disfonksiyon {iizerine etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, menopozun vaskiiler
disfonksiyon ile iligkili olmadigi, ancak hormon replasman tedavisi kullanan kadinlarda
vaskiiler fonksiyonda kisa stireli iyilesme oldugu gozlemlenmistir (Aittokallio vd., 2023).
Benzer sekilde Yoshida vd. (2022) tarafindan yiiriitiilen ve 2917 postmenopoz dénemdeki
prediyabet ve tip 2 diyabetli kadinin dahil edildigi bir ¢alismada, hormon replasman tedavisi
uygulanmasinin KVH riskinin azalmasi ile iliskili oldugu saptanmistir. Epidemiyolojik
kanitlar kan basincinin menopoz baslangicindan sonra arttigin1 gostermektedir (Reckelhoff
ve Fortepiani, 2004). Bununla birlikte, vaskiiler elastikiyetin azalmasi ve ileri yaslarda
ateroskleroz prevalansinin artmasi nedeni ile bu durum menopozun bir sonucu mu yoksa
yaslanma siirecinin bir sonucu mu oldugu net degildir (Anagnostis vd., 2020). Ancak &strojen
konsantrasyonlarindaki diisiisiin etkisi ile endotelin ve anjiyotensinojen gibi vazokonstriktor
faktorlerin {iretiminin artmasi ve Ostrojen-androjen oranmnin azalmasimin, kan basincini
olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir (Salpeter vd., 2006). On g¢alismanin dahil edildigi bir
meta-analizi c¢alismasinda, menopoz yasi 45 yildan kiicilk olan kadinlarda arteriyel

hipertansiyon gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Anagnostis vd., 2020).

Sonug¢ olarak, menopoza gecis ile birlikte cinsiyet hormonlarinda, viicut yag
dagiliminda, lipit profilinde ve vaskiiler yapida meydana gelen ¢esitli olumsuz degisiklikler,
yasamin ilerleyen donemlerinde KVH gelisimine katkida bulunabilmektedir (El Khoudary,
2017). Ancak erken menopoz 6ykiisii (<40 yas) disinda yaslanma siirecinden bagimsiz olarak
menopozun KVH riski iizerindeki etkisi heniiz net olarak kanitlanmamigtir (Anagnostis ve
Stevenson, 2024). Ayrica, menopoz siirecinin kardiyovaskiiler risk faktorleri tlizerindeki
etkisinin, kismen farkli yasam tarzlari ve beslenme aliskanliklar1 nedeni ile etnik kokene gore

degisebilecegi bilinmektedir (Song vd., 2023).
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1.3. Menopozda Oksidatif Stres

Oksidatif stres, yaglanma siirecinin ayrilmaz bir pargasi olup hiicresel metabolizma
sirasinda olusan ROS ve antioksidan savunma sistemleri arasindaki dengesizlik olarak
tanimlanmaktadir (Birben vd., 2012). Normal sartlarda antioksidanlar, reaktif oksijen tiirlerini
noétralize ederek oksidatif stresin yikici sonuglarina karsi hiicreleri korumaktadir (Doshi ve
Agarwal, 2013). Postmenopoz donemdeki kadinlarda yaslandik¢a viicudun antioksidan
kapasitesi azalirken, nikotinamid adenin diniikleotid fosfat (NADPH) ve diger oksidazlarin
aktiviteleri artmaktadir. Bu durum reaktif oksijen tiirlerinin zamanla temizlenememesine
neden olarak oksidatif stres diizeylerini artirmaktadir (Xiang vd., 2021). Premenopoz ve
postmenopoz donemdeki kadinlarin oksidatif stres diizeylerinin karsilastirildigi bir calismanin
sonucunda, obez postmenopoz dénemdeki kadinlarda oksidatif stres diizeyinin, normal viicut
agirligina sahip postmenopoz dénemdeki kadinlar ve premenopoz donemdeki kadinlardan
daha yiiksek oldugu saptanmustir (Uppoor vd., 2015). Benzer sekilde 2020 yilinda yapilan bir
calismada, postmenopoz donemdeki kadinlarda oksidatif stres seviyelerinin dogurganligi
devam eden kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Montoya-Estrada vd., 2020).
Kolesnikova vd. (2015) tarafindan menopoz 6ncesi ve sonrasi kadinlarda antioksidan sistem
parametrelerini degerlendirmek amaci ile yiiriitiilen ¢alismada, serum a-tokoferol ve retinol
konsantrasyonlarinin hem perimenopoz hem de postmenopoz dénemdeki kadinlarda azaldig:
ancak toplam antioksidan kapasitesinin yalnizca postmenopoz donemdeki kadinlarda azaldig1
saptanmistir. Postmenopoz donemdeki kadinlarda oksidatif stresin artmasi diger metabolik
siireglerde oldugu gibi temelde Gstrojen hormonunun sentezlenmemesine dayandirilmaktadir.
Ostrojen metabolitleri yiiksek konsantrasyonlarda antioksidan etki gdsterme egilimindedir
(Markides vd., 1998). Ostrojen ve metabolitleri, nitrik oksit sentezi ve antioksidan enzimlerin
etkinligini artirarak, endotelin sentezini ve kalsiyum kanallarini inhibe ederek ve lipit
peroksitlerin konsantrasyonunu azaltarak koruyucu etki gostermektedir (Sekhon, 2012).
Oksidatif stres, KVH gelismesinde ve ilerlemesinde kritik bir role sahiptir (Mozaffari vd.,
2018). Dolayisiyla, hiicrelerde ROS birikimini azaltmak; KVH’in gelisimini 6nlemek ve
tedavi etmek i¢in potansiyel bir stratejidir (Xiang vd., 2021).

1.4. Menopoz Doneminde Beslenme

Beslenme, KVH riskini 6nlemek i¢in en 6nemli yasam tarzi degisikliklerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Menopoz déneminde artan KVH riskinden korunmada en iyi strateji
stirdiiriilebilir, posa ve antioksidan bilesiklerden zengin, saglikli ve dengeli bir beslenme

oOrilintiisii olusturmaktir (Barrea vd., 2021). Cilinki rafine seker, sodyum, doymus yag ve trans
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yag igerigi yiiksek Bati tarzi beslenme modelleri, pro-inflamatuar sitokinlerin sentezini
artirarak inflamasyonu tetiklemektedir. Aksine, yiiksek miktarda sebze, meyve, az yagh siit
iiriinleri, tam tahillar, findik, balik ve beyaz et tiiketimi ile karakterize Akdeniz diyetinin kan
basincini, inflamasyonu, endotel disfonksiyonu ve okside LDL-K konsantrasyonunu azaltarak
kalp-damar sagligimi korudugu bilinmektedir (Casas vd., 2018; Zindcker ve Lindseth, 2018).
Dolayist ile saglikli beslenme aligkanliklar ile birlikte antioksidan igerigi yiiksek besinleri
tilkketmek menopoz sonrasi donemde kemik hastaliklarindan, metabolik hastaliklardan ve

KVH’dan korunmaya yardimci olabilir (Silve vd., 2021).

1.4.1. Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesi ve Diyabet

Tip 2 diyabet, diinya genelinde endise verici bir hizla artan en yaygin metabolik
bozukluklardan biridir (Alam vd., 2021). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International
Diabetes Federation-IDF) raporuna gore 2021 yilinda 536,6 milyon yetiskin bireyin diyabeti
oldugu ve bu sayinin 2045 yilina kadar %46 artarak 783,2 milyona ulasacag: 6ngoriilmektedir
(Sun vd., 2022). Bu metabolik bozukluk, genetik ve ¢evresel faktorlerin karmasik etkilesimi
sonucu ortaya c¢ikmaktadir ve tipik belirtisi hiperglisemidir (Alam vd., 2021). Kronik
hiperglisemi, oksidatif stres diizeyinin ve ileri glikasyon son iiriinlerinin ekspresyonunun
artmasina neden olmaktadir (Ishibashi ve Tavakoli, 2018). Artan oksidatif stres diizeyi,
niikleer faktor-kappa B yolunu ve cesitli protein kinaz yollarimi aktive ederek insiilin
reseptorleri ile glukoz tasima sistemi arasindaki sinyal mekanizmasimi inhibe etmektedir
(Newsholme vd., 2007). Bu durum bireylerde insiilin direnci gelisimini tetiklemekte; uzun
vadede diyabet ile iligkili komplikasyonlarin baslamasina ve ilerlemesine katkida
bulunmaktadir (El-Frakchi vd., 2024). Diyet ile yiiksek miktarda alinan antioksidanlar serbest
radikal olusumunu onleyerek veya hasar meydana geldikten sonra hiicre dejenerasyonunu
azaltarak tip 2 diyabet riskine karst koruyucu olabilmektedir (Urquiza-Martinez ve Navarro,
2016). Yapilan bazi1 ¢alismalarda, bazi antioksidanlarin serum konsantrasyonlarinin plazma
glukoz konsantrasyonu ve instilin direnci ile ters orantili oldugu gosterilmistir (Montonen vd.,
2004; Sluijs vd., 2015). Mancini vd. (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, diyet toplam
antioksidan kapasitesi yiiksek olan orta yash kadinlarin agirlikli olarak meyve, sebze ve cay
tiikettigi; bununla birlikte bu kadinlarda tip 2 diyabet goriilme riskinin daha disiik oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde Schaft vd. (2019) tarafindan yiiriitiilmiis olan toplum temelli bir
calismada, diyet toplam antioksidan kapasitesi yiiksek olan bireylerde prediyabetin olup
olmadigina bakilmaksizin HOMA-IR diizeylerinin ve tip 2 diyabet riskinin daha diisiik oldugu

saptanmistir. Cilinkii pankreas P hiicrelerinin disfonksiyonunun diyabet patogenezine katkisi
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g0z oniinde bulunduruldugunda, antioksidanlarin bu hiicreleri disfonksiyona karsi korudugu

diisiiniilmektedir.

1.4.2. Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesi ve Kardiyovaskiiler Hastalik Riski

Oksidatif stres, basta KVH olmak flizere bircok kronik ve bulasici olmayan
hastaliklarin patogenezinde rol oynayan faktorlerden biridir. Diyet ile alinan antioksidanlar ise
potansiyel oksidatif stres inhibitorleri olarak kabul edilmektedir (Wang vd., 2023).
Flavonoidler, C vitamini, E vitamini ve karotenoidler gibi antioksidanlar, ROS olusumunu
azaltarak veya ROS'u iceren ilgili reaksiyonlar1 inhibe ederek oksidatif hasari
onleyebilmektedir. Literatiirde, antioksidan icerigi zengin besinlerin KVH’a kars1 koruyucu
etkisi oldugunu bildiren ¢ok sayida calisma mevcuttur. Bu ¢alismalarin dahil edildigi bir meta-
analizinde, diyet ile daha yiiksek C vitamini, karotenoidler ve a-tokoferol alimmin KVH,
kanser tiirleri ve tiim nedenlere bagli mortalite riskinin azalmas ile iliskilendirilmistir (Aune

vd., 2018).

Fransa’da yasayan kadinlardan olusan genis bir kohort ¢alismasinda, hipertansiyonun
ana risk faktdrlerinden bagimsiz olarak yiiksek diyet toplam antioksidan kapasitesinin
hipertansiyon gelisme riski ile ters orantili oldugu saptanmustir (Villaverde vd., 2019). Kim
vd. (2018) tarafindan yiiriitiilen yetigkin bireylerin dahil edildigi c¢alisma, diyetin toplam
antioksidan kapasitesinin KVH kaynakli mortalitenin potansiyel bir belirleyicisi olabilecegini
gOstermistir. Ayrica diyetin toplam antioksidan kapasitesinin yiiksek olmasi TG ve HDL-K
konsantrasyonu, insiilin konsantrasyonu, TG/HDL-K orani, HOMA-IR degeri gibi
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azalmasi ile iligkili oldugu saptanmistir (Kim vd., 2016;
Kimvd., 2018; Yang vd., 2013). Diyet toplam antioksidan kapasitesinin KVH riski ile iligkisini
incelemek amaci ile yapilan ve 16 c¢alismanin dahil edildigi bir sistematik derleme
calismasimin sonucunda ise diyetin antioksidan kapasitesinin aclik kan glukozu, C-reaktif
protein konsantrasyonu, kan basinci ve bel ¢evresi ile negatif iligkili oldugu; LDL-K ve toplam
kolesterol ile iliskisinin olmadig1; insiilin konsantrasyonu, HOMA-IR ve TG konsantrasyonu
ile iliskisine yonelik verilerin tutarsiz oldugu saptanmistir (Mozaffari vd., 2018). Postmenopoz
donemdeki kadinlarda diyetin toplam antioksidan kapasitesi ile KVH gelisimi arasindaki
iliskiye dair mevcut kanitlar sinirhdir. Fazla kilolu veya obez postmenopoz donemdeki
kadinlardan olusan bir popiilasyonda yapilan ¢alismada, diyet antioksidan kapasitesi yiiksek
olan kadinlarda inflamatuar biyobelirteglerin konsantrasyonlarinin anlamli olarak daha diisiik

oldugu tespit edilmistir. Bu durum diyetin antioksidan kapasitesinin yiiksek olmasinin KVH
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gelisme riskine karsi koruyucu olabilecegini gostermistir (Wang vd., 2014). Liu vd. (2023)
tarafindan yiiriitiilen ve 3109 postmenopoz donemdeki kadinin dahil edildigi bir kesitsel
calismanin sonucunda ise diyet antioksidan kapasitesi yiiksek olan postmenopoz dénemdeki
kadinlarin, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma risklerinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Bu caligmalarin yani sira antioksidan 6zelligi oldugu bilinen A, C ve E
vitaminlerinin postmenopoz donemdeki kadinlarda KVH korunmasina katkida bulunabilecegi
cesitli calismalar da mevcuttur. Bu arastirmalardan birinde, dort hafta boyunca 415 mg
karotenoid icerecek sekilde diyetleri portakal suyu, havu¢ suyu, domates ve ispanak ile
desteklenen postmenopoz donemdeki kadinlarda, LDL-K, oksidatif stres ve inflamatuar
biyobelirteclerde anlamli bir azalma saptanirken; HDL-K konsantrasyonunda anlamli bir artig
saptanmistir (Tomas Luiz vd., 2021). C vitaminin endotel fonksiyonlar iizerindeki olumlu
etkisi iyi bilinirken, menopoza girmis saglikli kadinlarda C vitamininin endotel fonksiyonu
iizerindeki akut etkisini gézlemlemeyi amaclayan bir ¢aligmanin sonucunda, intravendz olarak
verilen 1,5 g C vitamininin postmenopoz donemdeki kadinlarda endotel fonksiyonunu akut
olarak iyilestirebilecegi gosterilmistir (McSorley vd., 2003). Bu ¢alismanin amaci tip 2
diyabeti olan premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin diyet toplam antioksidan

kapasitesinin kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkisini degerlendirmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Temmuz 2024-Eyliil 2024 tarihleri arasinda Bayburt Devlet Hastanesi
Beslenme ve Diyet Poliklinigi ile Bayburt 1 No’lu Aile Sagligi Merkezine bagvuran 40-65 yas
araligindaki tip 2 diyabetli kadinlar ile yiiriitiilmiis olan girisimsel olmayan tanimlayici bir

klinik aragtirmadir.

Bilimsel literatiirde arastirmanin konusu ile ilgili ¢aligmalar incelenmis ve 6rneklem
biiyiikliigii G-Power 3.1 paket programi kullanilarak hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin
esit olmadig varsayilarak Tip I hata (a) 0,05 ve giiciiniin %80 olabilmesi i¢in aragtirmaya en
az 170 kadinin katilmasi gerektigi sonucuna varilmigtir. Bu arastirmanin érneklemini tip 2
diyabeti olan 206 kadin olusturmustur. Kadinlar, premenopoz ve postmenopoz ddonemde
olmalarina gore iki gruba ayrilmistir. Eger son {i¢ ay iginde adet gormiislerse ve son 12 ay
icinde adet sikliginda bir degisiklik bildirmemislerse premenopoz; artarda 12 ay veya daha

fazla siire ile amenore goriilmiis ise postmenopoz olarak siniflandirilmistir (Harlow vd., 2012).

2.2. Arastirmanin Genel Plam

Caligmaya ait verilerin toplanabilmesi ic¢in arastirmanin etik olarak uygunlugu,
Bayburt Universitesi Rektérliigii Etik Kurul birimi tarafindan 30.05.2024 tarihinde
degerlendirilmis ve 207266 sayili karar ile uygun goriilmiistiir (Ek-1). Arastirmanin Bayburt
Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi ile Bayburt 1 No’lu Aile Sagligi Merkezi’nde
yiiriitiilebilmesi amaci ile Bayburt Il Saglik Miidiirliigiinden gerekli izin almmugtir (Ek-2).

Calisma baslangicinda, tiim kadinlara calismanin amaci aciklanmig, c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden kadinlara “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek-3) imzalatilmistir.
Gonilli olmayanlar, tip 2 diyabet hastasi olmayanlar, 40 yasindan kii¢iik ve 65 yasindan biiylik
olanlar, sorulara dogru yanit verecek biligsel islevlere sahip olmayanlar, gebe ve emzikli
kadinlar, kronik kalp, bobrek ve karaciger hastaligi olanlar, kanser hastasi bireyler, insiilin

tedavisi alanlar, hormon replasman tedavisi uygulayanlar ¢alismadan diglanmuistir.
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2.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bir anket formu ile dahil edilme kriterlerine uygun

tiim goniillii kadinlardan veri toplanmis ve degerlendirilmistir (Ek-4).

2.3.1. Anket Formu

Arastirmaya katilacak bireylere konuya iligskin anket formu arastirmaci tarafindan yiiz
ylize goriigme teknigi ile uygulanmistir. Anket formu; arastirmaya katilacak tiim bireylere ait
sosyodemografik bilgileri, saglik durumunu (menstriiasyon ve menopoz durumlari), beslenme
aliskanliklarini, antropometrik Slgiimleri, besin tiikketim sikligini, 24 saatlik besin tiiketim

kaydini ve baz1 biyokimyasal bulgular1 icerecek sekilde yedi boliimden olusmaktadir (Ek-4).

2.3.1.1. Genel Bilgiler

Anketin genel bilgiler kisminda kadinlarin yasi, medeni durumu, 6grenim durumu,
calisma durumu, kardiyovaskiiler sagliklarini olumsuz etkileyen durumlar, kullandiklart
ilaclar, ailede KVH 6ykiisii, menstriiasyon ve menopoz durumlari, fiziksel aktivite durumlari

ve uyku siireleri sorgulanmistir (Ek-4).

2.3.1.2. Beslenme Aliskanhklar:

Anketin beslenme aligkanliklart boliimiinde ana ve ara 6&iin sayisi, atlanan ana 6giin,
0glin atlama nedeni, ara 6giinlerde tiiketilen besin gruplari, tuz ve tatlandirici kullanimi, diyet

uygulama durumlar1 sorgulanmistir (Ek-4).

2.3.1.3. Geriye Doniik 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Arastirmaya katilan kadinlardan, hastaneye veya Aile Sagligi Merkezine bagvurmadan
onceki giine ait besin tiikketim kaydi alinmigtir. Bu kayit, sabah, 6gle ve aksam olmak {izere
ana Ogiinleri, ara 6gilinleri ve giinliik su tiiketim miktarmni i¢ermektedir. Kadinlarin besin
tilketimlerini daha dogru bir sekilde ifade edebilmeleri i¢in porsiyon biiyiikligii ve oOlcii
kaplarmin fotograflarini iceren Yemek ve Besin Fotograf Katalogu (Rakicioglu vd., 2012)
kullanilmistir. Ev disinda tiiketilen yiyeceklerin porsiyonlarindaki miktarlar ise Standart

Yemek Tarifeleri kitab1 (Kutluay Merdol, 2014) referans alinarak hesaplanmstir.
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2.3.1.4. Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alminin Degerlendirilmesi

Yirmi dort saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi alindiktan sonra tiiketilen
besinlerden saglanan enerji ve besin 6gesi alimlarini hesaplamak i¢in Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) kullamilmistir. Kadinlarin tiikettigi
besinler ve besinlerin miktarlar1 BeBiS programina girildikten sonra diyet ile alinan giinliik
enerji, karbonhidrat, protein, yag, kolesterol, doymus yag, tekli doymamis yag, c¢oklu
doymamis yag, A, E, C vitaminleri, tiamin, riboflavin, piridoksin, folat, demir, kalsiyum,
magnezyum, ¢inko, potasyum, fosfor ve posa miktar1 hesaplanmistir (BeBiS, 2004). Ayrica
giinliik diyet ile alinan enerji, makro ve mikro besin Ogelerinin Avrupa Gida Giivenligi
Otoritesi’'ne (European Food and Safety Authortiy-EFSA) gore onerilen alim miktarlarini

karsilama yiizdeleri hesaplanmistir (EFSA, 2017).

2.3.1.5. Besin Tiiketim Sikhiginin Alinmasi

Besin tiiketim siklig1 formunda tahillarin, meyvelerin, sebzelerin, yagli tohumlarin,
kurubaklagillerin, bitkisel yaglarin, meyve sularinin, et ve siit grubunda bulunan besinlerin ve
baharatlarin son bir aydaki tiiketim siklig1 “Her giin”, “Haftada 3-4 kez”, “Haftada 1-2 kez”,
“15 giinde 1 kez”, “Ayda 1 kez” ve “Hi¢” olacak sekilde miktar1 ile birlikte detayl
sorgulanmistir. Tiiketilen besinlerin miktarlart “Her giin” igin “1”, “Haftada 3-4 kez” i¢in
“0,498”, “Haftada 1-2 kez” i¢in “0,2145”, “15 gilinde 1 kez” i¢in “0,067”, “Ayda 1 kez” i¢in
“0,033” ile ¢arpilarak giinliik ortalama miktarlar elde edilmistir (Kim vd., 2012; Willet, 2013).

Besin tiiketim sikligi formundan elde edilen veriler ile bireylerin Diyet Toplam

Antioksidan Kapasitesi hesaplanmistir.

2.3.1.6. Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesinin Hesaplanmasi

Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesi hesaplamasinda Amerika Birlesik Devletleri
Tarim Bakanligi (United State Department of Agriculture- USDA) (2010) tarafindan
olusturulan Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi (Oxygen Radical Absorbance Capacity-
ORAC), Carlsen vd. (2010) tarafindan olusturulan Demir Iyonu Indirgeyici Antioksidan
Potansiyeli (Ferric-Reducing Ability of Plasma- FRAP), Pellegrini vd. (2003) tarafindan
olusturulan Trolox Esdegeri Antioksidan Kapasite (Trolox Equivalent Antioxidant Capacity-
TEAC), Toplam Radikal Yakalayici Antioksidan Parametre (Total Radical Trapping

Antioxidant Parameter- TRAP) veri tabanlar1 kullanilmustir.
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Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi, FRAP, TEAC ve TRAP, besinlerin antioksidan
kapasitesini hesaplamada sik kullanilan yontemlerdir (Thaipong vd., 2006). Carlsen vd. (2010)
tarafindan 3139 farkli besinin FRAP yontemi ile antioksidan igerigi hesaplanip veri tabani
olusturulmustur. Tiim besinlerin tedarik edildigi yer, mensgei llkesi, islenmesine yonelik
bilgileri (pismis, kurutulmus vs.), varsa marka adi gibi 6zellikleri dahil edilerek ayr1 ayri
analizi yapilmistir. Veri tabaninda besinlerin minimum ve maximum antioksidan degeri ile 100
graminin ortalama antioksidan degeri yer almaktadir (Carlsen vd., 2010). Pellegrini vd. (2003)
tarafindan Italya’da yaygin olarak tiiketilen 34’ii sebze, 30’u meyve, 34’ii icecek ve alt1 tanesi
bitkisel yag olmak {izere toplam 104 besinin TEAC ve TRAP yontemleri kullanilarak
antioksidan igerigi hesaplanmistir. Olusturulan veri tabaninda her besinin 1.000 graminin
ortalama antioksidan degeri yer almaktadir (Pellegrini vd., 2003). Amerika Birlesik Devletleri
Tarim Bakanlig1 (2010) tarafindan 326 farkli besinin ORAC ydntemi ile antioksidan igerigi
hesaplanip veri tabani olusturulmustur. Veri tabaninda her besinin 100 graminda bulunan
toplam ORAC, Hidrofilik-ORAC (Hydrophilic-ORAC- H-ORAC) ve Lipofilik-ORAC
(Lipophilic-ORAC- L-ORAC) antioksidan degerleri yer almaktadir. Bu veri tabanlari
kullanilarak bireylerin Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesi hesaplanmistir.

2.3.2. Antropometrik Gostergelerin Alinmasi

Antropometrik 6lglimlerden boy uzunlugu, bel gevresi, boyun gevresi, iist orta kol
cevresi, triseps deri kivrim kalinligi arastirmaci tarafindan teknigine uygun yontemler ile

uygun arag gere¢ kullanilarak alinmigtir.

2.3.2.1. Boy Uzunlugu (cm)

Kadinlarin boy uzunlugu (cm) ayakkabisiz, topuklart duvara bitigik ve bas Frankfort
diizlemi pozisyonunda (goz tiggeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada yere paralel) iken

esnemeyen bir mezura yardimi ile 6lgiilmiistiir.

2.3.2.2. Viicut Bilesimi

Bireylerin viicut agirliklari (kg), yagsiz kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%), viicut sivi
yiizdesi (%) biyoelektrik impedans analizi cihazi olan Tanita BC-601 marka cihaz ile a¢lik
durumunda ve hafif kiyafetler ile olmasina dikkat edilerek 6l¢iilmiistiir. Herhangi metal igeren
aksesuar1 var ise ¢ikarttirilmis ve ¢iplak ayak ile 6l¢lim alinmistir. Viicut agirhgmin (kg) boy

uzunlugunun metre cinsinden karesine (m?) boliinmesi ile BKI (kg/m?) degeri hesaplannmustir.
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Kadmlarin BKI degerleri, Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organization-WHO)
kriterlerine gore degerlendirilmistir (WHO, 2024) (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Diinya Saglik Orgiitiine Gére Beden Kiitle Indeksi Siniflandirmasi

Smiflama BKi (kg/m?)
Zayif <18,50
Normal 18,50-24,99
Fazla Kilolu 25,00-29,99
Obez >30,00

2.3.2.3. Bel Cevresi (cm)

Bel ¢evresi, iliak c¢ikintinin {ist noktas: ile en alt kaburga kemigi arasindaki orta
noktadan yere paralel ve midaksillar hat iizerinde olacak sekilde esnemeyen mezura
kullanilarak yapilmistir (WHO, 2024). Kadinlarin bel ¢evresi >80 cm ise metabolik hastalik
acisindan riskli, > 88 cm ise yiiksek riskli olarak kabul edilmistir (WHO, 2011).

2.3.2.4. Boyun Cevresi (cm)

Boyun ¢evresi, kadinlar ayakta dik pozisyonda ve bas Frankfort diizleminde iken
boynun orta noktasindan yere paralel olacak sekilde esnemeyen mezura kullanilarak
Olcililmiistiir. Boyun g¢evresi 6lgiim sonucu <34 cm ise normal, >34 cm ise riskli olarak

degerlendirilmistir (Ashwell ve Browning, 2011).

2.3.2.5. Ust Orta Kol Cevresi (cm)

Ust orta kol cevresi, kadinlar ayakta dik pozisyonda ve kollar1 90 derece biikiilii iken
arastirmaci tarafindan ol¢tilmistiir. Omzun akromial ¢ikintisi ile dirsegin olekranon ¢ikintisi
arasindaki mesafe, esnemeyen bir mezura kullanilarak 6l¢iiliip tam orta noktasi igsaretlenmis,
isaretli noktadan mezura yere paralel olacak sekilde iist orta kol ¢evresi olgiimii alinmistir.
Olgiim sonucu <23,2 cm ise yetersiz beslenme riskini, 23,3-29,3 cm ise yeterli beslenme

durumunu, >29.4 cm ise asir1 beslenme riskini gostermektedir (Fryar ve Ogden, 2021).
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2.3.2.6. Triseps Deri Kivrim Kalinhig1 (mm)

Triseps deri kivrim kalinligi, kadinlarin kollar1 serbest halde iken {ist orta kol ¢evresi
iizerinden Holtain marka kaliper kullamlarak 6lciilmiistiir. Ol¢iim sonucu kadilarda <11,0
mm ise yetersiz beslenme riskini, 11,1-37,4 mm ise yeterli beslenme durumunu, >37,5 mm ise

asir1 beslenme riskini gostermektedir (NCHS, 2007).

2.3.2.7. Bel-Boy Orani

Bel-boy orani, bel gevresinin ve boy uzunluguna boliinmesi ile hesaplanmistir. Bel-
boy oran1 >0,5 olan kadinlar metabolik acidan riskli grupta degerlendirilmistir (Ashwell ve

Hsieh, 2005).

2.3.3. Biyokimyasal Bulgular

Kadinlarin son 3 aydaki TG, toplam kolesterol, ac¢lik kan glukozu, HbA1C, LDL-C ve

HDL-C konsantrasyonlar1 onaylar1 dogrultusunda dosyasindan alinmastur.

2.3.4. Kan Basma Olgiimii

Kadinlarin kan basinglari arastirmaci tarafindan Omron M2 marka dijital tansiyon aleti
kullanilarak 6lgiilmiistiir. Olgiim sirasinda, kadimlarin sirt1 destekli bir sekilde oturur
pozisyonda olmalari saglanmistir. Olgiim yapilacak kolun agik olmasi ve konusmamalari rica
edilmistir. Kadimnlarin kan basinct Ol¢limleri 15 dakikalik dinlenmenin ardindan iki kez
alimmustir. Daha sonra 6lglimlerin ortalamasi alinarak sistolik kan basinci (SKB) ve diastolik
kan basinci (DKB) degerleri kaydedilmistir. Kadinlari SKB <120 mmHg ve DKB <80 mmHg
normal kabul edilmistir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

2.3.5. Kardiyovaskiiler Hastalik Riskinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinde Trigliserit-Glukoz Indeksi,
Viseral Adipozite Indeksi, Castelli Risk indeksi 1 ve II, Aterojenik Plazma Indeksi,

Framingham Risk Skoru kullanilmistir.
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2.3.5.1. Trigliserit-Glukoz indeksi

Trigliserit-Glukoz Indeksi, Simental-Mendia vd., (2008) tarafindan gelistirilen basit,
giivenilir, invaziv olmayan ve kolay ulagilabilir bir insiilin direnci saptama yontemidir.
Indeksten elde edilen deger arttikga KVH riski artmaktadir. Formiilii Sekil 2.1°de

gosterilmistir.

Trigliserit-Glukoz Indeksi: Trigliserit (mg/dL) x A¢lik plazma glukozu (mg/dL)/2

Sekil 2.1. Trigliserit/Glukoz indeksi Formiilii

2.3.5.2. Viseral Adipozite Indeksi

Viseral Adipozite Indeksi, Amato vd. (2010) tarafindan gelistirilen bel ¢evresi, TG,
HDL-K ve BKI degerine dayali bir indekstir. indeksten elde edilen deger arttikga KVH riski

artmaktadir. Formiilii Sekil 2.2’de gosterilmistir.

Viseral Adipozite indeksi : (Bel ¢evresi (cm)/[36,58 + (1,89 x BKI)] x [TG (mmol/L)/0,81] x
[1,52/HDL-K (mmol/L)]

Sekil 2.2. Viseral Adipozite indeksi Formiilii

2.3.5.3. Castelli Risk Indeksi I, IT ve Aterojenik Plazma Indeksi

Trigliserit, LDL-K, HDL-K ve toplam kolesterol konsantrasyonlar1 KVH riski
tahmininde giivenilir araglar olarak kullanilmistir (Ridker vd., 2005). Ancak aterojenik plazma
indeksi, Castelli Risk Indeksi gibi lipoprotein kolesterol konsantrasyonlarma dayali
olusturulmus indeksler, KVH riski tahmininde daha giivenilir olabilecegi one siiriilmiistiir
(Bhardwaj, 2013). Aterojenik Plazma Indeksi, logaritmik tabanda TG konsantrasyonunun
HDL-K konsantrasyonuna oranlanmasi ile hesaplanan bir indekstir (Dobiasova ve Frohlich,
2001). Castelli Risk indeksi I toplam kolesterol konsantrasyonunun HDL-K konsantrasyonuna
oranlanmasi ile; Castelli Risk iIndeksi II ise LDL-K konsantrasyonunun HDL-K
konsantrasyonuna oranlanmasi ile hesaplanmaktadir. Bu indeklerden elde edilen deger arttikca

KVH riski artmaktadir (Bhardwaj, 2013). Formiiller Sekil 2.3’te gosterilmistir.
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Castelli Risk Indeksi I: Toplam kolesterol (mmol/L)/HDL-K (mmol/L)
Castelli Risk indeksi II: LDL-K (mmol/L)/HDL-K (mmol/L)
Aterojenik Plazma indeksi: Log (TG/HDL-K)

Sekil 2.3. Castelli Risk Indeksi I, Castelli Risk Indeksi II ve Aterojenik Plazma indeksi Formiilii

2.3.5.4. Framingham Risk Skoru

Framingham Risk Skoru, Framingham Kalp Calismasindan elde edilen verilere
dayandirilarak bireylerin gelecek 10 yil igerisindeki KVH riskini hesaplamaya yarayan bir
algoritmadir. Hesaplamada yas, cinsiyet, toplam kolesterol ve HDL diizeyi, sigara igme
durumu ve sistolik kan basinci verileri kullanilmistir. Toplam puan baz alindiginda 10 yillik
koroner kalp hastalig1 riski < %10 ise “diisiik risk™, 10 yillik koroner kalp hastalig: riski %10-
20 ise “orta risk”, 10 yillik koroner kalp hastaligi riski >%20 ise “yiiksek risk” olarak
degerlendirilmistir (Lloyd-Jones vd., 2004).

2.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Caligmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin “Statistical Package for
Social Sciences (SPSS)” versiyon 15.0 istatistik yazilim programi kullanilmistir. Tanimlayict
istatistikler, dagilimi normal olan degiskenler igin ortalama+standart sapma (X£SS), dagilimi
normal olmayan degiskenler icin ortanca ve alt-list degerleri ile belirtilmistir. Nominal
degiskenler ise vaka sayisi (s) ve ylizdesi (%) olarak gosterilmistir. Verilerin normal dagilimina
Kolmogorov-Smirnov normalite testi ile bakilmigtir. Nitel degiskenler arasinda istatistiksel
olarak farklilik olup olmadigi, normal dagilim varsayimlar1 saglaniyorsa Student's t-testi,
saglanmiyorsa MannWhitney U testi ile saptanmugtir. Kategorik degiskenlerin oranlarinin
karsilastirilmasinda ‘Ki-Kare’ testi uygulanmustir. Iki nicel degisken arasinda istatistiksel
olarak bir iligki olup olmadigina bakmak i¢in degiskenlerin ikisinin de normal dagilim
varsayimlarini sagladigi durumda Pearson Korelasyon Katsayisi, degiskenlerin en az birinin
normal dagilim varsayimlarm saglamadigi durumda ise Spearman Korelasyon Katsayist

kullanilmigtir. Veriler p<0,05 ve p<0,001 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Kadinlarin Genel Bilgileri

Arastirma, Temmuz -Eyliil 2024 tarihleri arasinda Bayburt Devlet Hastanesi Beslenme
ve Diyet Poliklinigi ile Bayburt 1 No’lu Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 40-65 yas
araligindaki tip 2 diyabeti olan 206 kadimn ile yiiriitiilmiistiir. Postmenopoz dénemdeki

kadinlarin tamami1 menopoza dogal yol ile girmistir.

Kadinlarin menopoz durumlarina gore genel bilgileri Cizelge 3.1°de gosterilmistir.
Aragtirmaya katilan tiim kadinlarin ortanca yast 52,0 (40,0-64,0) yil, premenopoz ve
postmenopoz dénemdeki kadinlarin ise sirasi ile 46,0 (45,0-53,0) y1l ve 57,0 (40,0-64,0) yildur.
Premenopoz donemdeki kadinlarin %62,5°1 45-49 yas araligindadir. Postmenopoz dénemdeki
kadinlarin %26,2’si 50-54, %30,2’si  55-59, %34,1°1 60-65 yas araligindadir. Postmenopoz
donemdeki kadinlar 6,0 (0,5-22,0) y1l 6nce tip 2 diyabet tanisi almis iken; premenopoz
donemdeki kadinlar 4,0 (1,0-14,0) yil 6nce tan1 almistir. Postmenopoz déonemdeki kadinlarin
ortanca menopoz yast 47,0 (38,0-55,0) yildir. Premenopoz donemdeki kadinlarin
menstriiasyon sikligt ise 6,0 (2,0-12,0) aydir. Arastirmaya katilan kadinlarin %91,3’1 evli,
%30,5’1 lise mezunu, %37,9’u ilkégretim mezunu, %31,6’s1 okuryazar degil veya
okuryazardir. Universite mezunu olan kadina rastlanmamistir. Genel toplamda kadilarin

%18,4’1 herhangi bir iste calismaktadir.
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Cizelge 3.1. Kadinlarin Menopoz Durumuna Gore Genel Bilgileri

Premenopoz Postmenopoz _
Dinem (n=80) Dinem(n=126) ()Tr"tl;fc‘: ((21 i%?t) P
Ortanca (Alt-Ust) | Ortanca (Alt-Ust)
Yas (y1l) 46,0 (40,0-53,0) 57,0 (45,0-64,0) 52,0 (40,0-64,0) | <0,001%*:
Menopoz Yast (y1l) - 47,0 (38,0-55,0) 47,0 (38,0-55,0) -
?:;fﬁmasyo“ SIKIEL | 6 (2,0-12,0) - 6,0 (2,0-12,0) -
Annesinin Menopoz a
Yas: (yil) 51,0 (40,0-53,0) | 45,0 (37,0-52,0) | 47,0(37,0-53,0) | <0,001
Diyabet tanist aldig 4,0 (1,0-14,0) 6,0 (0,5-22,0) 5,0(0,5-22,0) | <0,001%*2
stire (y1l)
S | % S | % S | %

Yas (y1l)
40-44 26 32,5 - - 26 12,6
45-49 50 62,5 12 9,5 62 30,1 <0001
50-54 4 5,0 33 26,2 37 18,0 ’
55-59 - 4 38 30,2 38 18,4
60-65 - - 43 34,1 43 20,9
Medeni Durum
Bekar 9 11,2 9 7,1 18 8,7 0.309°
Evli 71 88,8 117 92,9 188 91,3 ’
Ogrenim Durumu
Okuryazar 2 2,5 63 50,0 65 31,6
degil/okuryazar <0.001%
[kogretim mezunu 31 38,8 47 37,3 78 37,9 ’
Lise mezunu 47 58,7 16 12,7 63 30,5
Calisma Durumu
Hayir 60 75,0 108 85,7 168 81,6 0.053"
Evet 20 25,0 18 14,3 38 18,4 ’

aMann Whitney U, "Pearson Ki-Kare, *p<0,001

Kadinlarin menopoz durumuna gore saglik durumlar1 Cizelge 3.2°de gosterilmistir.
Postmenopoz donemdeki kadinlarm %71,4’i hipertansiyon, %61,9’u hiperlipidemi tanisi
almistir. Premenopoz dénemdeki kadinlarin ise %7,5°1 hipertansiyon, %20,0’si hiperlipidemi
tanist almistir. Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarda hipertansiyon ve
hiperlipidemi tanis1 alma bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Kadinlarin %29,6’s1 sigara igmekte, %77,2’si diizenli ila¢ kullanmakta, %51,9’unun ailesinde
KVH 6ykiisii bulunmaktadir (p<0,05). Hig¢ egzersiz yapmayanlarin orant %60,7’dir. Egzersiz
yapanlarin ¢ogunlugu (%90,1) hafif diizeyde egzersiz yapmaktadir ve %61,7’si 30-60 dakika
arasinda egzersiz yaptigimi ifade etmistir. Egzersiz tiirii, egzersiz siiresi ve uyku siiresi
bakimindan premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. Kadinlarin Menopoz Durumuna Goére Saglik Durumlari

- Premenopoz Postmenopoz _
Saghk Durumu Dénem (n=80) Dénem (n=126) Toplam (n=206) P
S | % S | % S | %
Hipertansiyon
Yok 74 92,5 36 28,6 110 53,4
<0,001**2
Var 6 7,5 90 71,4 96 46,6
Hiperlipidemi
Yok 64 80,0 48 38,1 112 54,4
<0,001**2
Var 16 20,0 78 61,9 94 45,6
Sigara igme Durumu
I¢miyor 41 51,2 104 82,5 145 70,4
i <0,001**2
Igiyor 39 48,8 22 17,5 61 29,6
Diizenli fla¢ Kullanma Durumu
Hayir 32 40,0 15 11,9 47 22,8
<0,001**2
Evet 48 60,0 111 88,1 159 77,2
Ailede KVH oyKkiisii
Hayir 47 58,7 52 41,3 99 48,1
0,014*2
Evet 33 41,3 74 58,7 107 51,9
Egzersiz Yapma Durumu
Her giin 6 7,5 8 6,5 14 6,8
Haftada 4 giin - - 14 11,3 14 6,8
Haftada 3 giin 10 12,5 18 14,5 28 13,6 <0,001**a
Haftada 1-2 giin 2 2,5 23 18,5 25 12,1
Hig 62 77,5 63 492 125 60,7
Egzersiz Tiirii
Hafif 16 88,9 57 90,5 73 90,1
0,563
Orta 2 11,1 6 9,5 8 9,9
Egzersiz Yapma Siiresi (dk)
0-30 6 33,3 25 39,7 31 38,3
0,625°
>30-60 12 66,7 38 60,3 50 61,7
Ortanca (Alt-iist) 40,0 (15,0-75,0) | 40,0(20,0-70,0) | 40,0 (15,0-75,0) 0,963
Uyku Siiresi (saat)
<6 17 21,3 38 30,2 55 26,7
7-8 51 63,7 85 67,5 136 66,0 0,436°
>8 12 15,0 3 2,3 15 7,3
Ortanca (Alt-iist) 6,0 (5,0-10,0) 6,0 (4,0-9,0) 6,0 (4,0-10,0) 0,603

KVH: Kardiyovaskiiler Hastalik, “Pearson Ki-Kare, PFisher’s Exact Ki-Kare, *p<0,05, **p<0,001
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3.2. Kadinlarin Genel Beslenme Aliskanhiklar:

Arastirmaya katilan kadinlarin beslenme aligkanliklar1 Cizelge 3.3’te verilmistir.
Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin sirast ile %71,3’d ve %91,3’1 iki ana
oglin; %28,7’si ve %6,3’1 li¢ ana 6gilin tiiketmektedir (p<0,05). Premenopoz donemdeki
kadinlarin %84,3’1i, postmenopoz dénemdeki kadinlarin %93,2’si 6gle 6giiniinii atlamaktadir.
Ogiin atlama nedenleri degerlendirildiginde, premenopoz dénemdeki kadinlarin %68,6°s1,
postmenopoz donemdeki kadinlarin %79,7’si aligkanliginin olmadigini beyan etmistir. Iki
grup arasinda atlanan ana 6giin ve atlama nedeni bakimindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Kadinlarin %76,2’si ara 6giin tiikettigini ifade etmistir.
Premenopoz donemdeki kadinlarin %62,3’1i, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise
%63,5’glinde iki ara 6giin yaptigi bulunmustur. Premenopoz dénemdeki kadinlarin %69,8’1
ara Oginlerde meyve, %30,2’si siit/yogurt/ayran tiiketir iken; postmenopoz dénemdeki
kadinlarin %44,2’si meyve, %38,5’1 sekerli besinleri tiiketmektedir. Her iki grupta yer alan
kadinlarda hem ara 6giin tilketme sayis1 hem de ara dgiinlerde tiiketilen besinler bakimindan
istatistiksel olarak fark vardir (p<0,05). Ara 6gilinlerde sekerli ve gazli icecek tiiketen kadina
rastlanmamistir. Premenopoz donemdeki kadinlarin %18,8’i, postmenopoz donemdeki
kadinlarin %12,7’si diyet yaptigini ve her iki grupta da yapilan diyetin diyabetik diyet (sirast
ile %80,0 ve %75,0) oldugu belirlenmistir. Zayiflama diyeti yapan kadinlar %22,6’dir. Her
iki grupta da yer alan kadinlar baska herhangi bir diyet yapmadiklarini ifade etmislerdir.
Yemeklerine sonradan tuz eklemeyenler %90,7, tatlandirici kullanmayanlar %91,7 olarak

saptanmustir (p>0,05).
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Cizelge 3.3. Kadinlarin Menopoz Durumuna Gore Beslenme Aligskanliklari

Abskanlikiar Domem (no80) | Dimem (not26) | OPAM =206 |
S | % S | % S | %
Ana Ogiin Sayisi
1 - - 3 2.4 3 1,5
2 57 71,3 115 91,3 172 83,5 <0,001**2
3 23 28,7 8 6,3 31 15,0
Atlanan Ana Ogiin
Sabah 14 24,6 8 6,8 22 12,6
Ogle 43 75,4 110 93,2 153 87,4 0,067
Aksam - - - - - -
Atlama Nedeni
Aliskanligi yok 35 68,6 94 79,7 169 76,4
Zaman1 yok - = 7 5,9 7 4,1 0,569°
Cani istemiyor 16 31,4 17 14,4 33 19,5
Ara Ogiin Tiiketme Durumu
Hayir 27 33,7 22 17,5 49 23,8
0,547*
Evet 53 66,3 104 82,5 157 76,2
Ara Ogiin Sayist
1 12 22,6 32 30,7 44 28,1
2 33 62,3 66 63,5 99 63,1 0,027%*2
3 8 15,1 6 5,8 14 8,8
Ara Ogiinde Tiiketilen Besinler
Meyve grubu 37 69,8 46 442 83 52,8
Siit/yogurt/ayran 16 30,2 - - 16 10,2
Yagli tohumlar - - 6 5.8 6 3,8 <0,001 %%
Sekerli besinler - - 40 38,5 40 25,5
Tuzlu atistirmaliklar - - 12 11,5 12 7,7
Diyet Yapma Durumu
Hayir 65 81,2 110 87,3 175 84,9
Evet 15 | 188 16 127 | 31 15,1 0.277°
Uygulanan Diyet Tiirii (n:31)
Zayiflama diyeti 3 20,0 4 25,0 7 22,6 .
Diyabetik diyet 12 80,0 12 75,0 24 77,4 0,539
Diyeti Yapma Diizeni
Diizenli 4 26,7 6 37,5 10 32,2
" - 0,055°
Diizensiz 11 73,3 10 62,5 21 67,8
Yemeklere Sonradan Tuz Ekleme Durumu
Hayir 75 93,7 112 88,8 187 90,7
0,078°
Evet 5 6,3 14 11,2 19 9,3
Tatlandirici1 Kullanma Durumu
Hayir 77 96,3 112 88,9 189 91,7
0,061°
Evet 3 3,7 14 11,1 17 8,3

Fisher’s-Exact Ki-Kare, PPearson Ki-Kare, *p<0,05, **p<0,001
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3.3. Kadinlarin Antropometrik Gostergeleri, Kan Basinci ve Biyokimyasal
Bulgular:

Kadinlarin viicut agirligi, boy uzunlugu, BK1, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi,
viicut suyu, bel gevresi, boyun cevresi, iist orta kol cevresi (UOKC) ve triseps deri kivrim
kalinligi (TDKK) ortanca degerleri Cizelge 3.4’te verilmistir. Arastirmaya katilan premenopoz
donemdeki kadinlarin viicut agirligi 76,0 (69,5-98,3) kg, postmenopoz dénemdeki kadinlarin
83,0 (52,8-125,7) kg’dir. Postmenopoz donemdeki kadinlar, premenopoz donemdeki kadinlara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek viicut agirligina sahiptir (p<0,001).
BKI ortancasi premenopoz dénemdeki kadinlarda 29,4 (25,8-35,9) kg/m? iken premenopoz
donemdeki kadinlarda 34,1 (23,5-44,3) kg/m*dir. Postmenopoz dénemdeki kadinlar,
premenopoz donemdeki kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
BKI degerine sahiptir (p<0,001). Bunun yani sira ortalama viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut
kiitlesi, bel cevresi, boyun ¢evresi, UOKC ve TDKK degerlerinde her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001). Yagsiz viicut Kkiitlesi, viicut suyu
postmenopoz donemdeki kadinlarda (%55,2 ve %41,5) premenopoz doneminde olan

kadinlardan (%63,3 ve %50,0) daha diisiiktiir (p<0,05).

Premenopoz donemdeki kadinlarin viicut yag kiitlesi, %36,7 (29,8-44,8) iken;
postmenopoz donemdeki kadinlarda sirasi ile %44,8’tir (29,9-53,9). Postmenopoz donemdeki
kadinlarin viicut yag kiitlesi premenopoz dénemdeki kadinlara kiyasla anlamli olarak daha

yiiksektir (p<0,001).

Premenopoz donemdeki kadinlarin bel ¢evresi 89,0 (83,0-124,0) cm, postmenopoz
donemdeki kadinlarin bel ¢evresi 104,5 (84,0-137,0) cm’dir. Bel ¢evresinin degerlendirilmesi
sonucu premenopoz donemdeki kadinlarin %28,7’sinin riskli, %71,3’linlin yliksek riskli
grupta oldugu; postmenopoz donemdeki kadinlarin ise %5,6’sinin riskli, %94,4’{inlin yiiksek
riskli grupta oldugu saptanmustir (p<<0,001). Her iki gruptada bel ¢evresi riski olmayan kadina
rastlanmamistir. Kadinlar bel-boy oranina goére incelendiginde, premenopoz donemdeki
kadinlarin %70,0’inin, postmenopoz dénemdeki kadinlarin ise tamaminin riskli grupta oldugu
saptanmistir (p<0,001). Premenopoz donemdeki kadinlarin boyun ¢evresi 33,0 (29,0-37,0) cm
ve %30’u riskli grupta iken; postmenopoz donemdeki kadinlarin boyun ¢evresi 35,0 (28,0-
44.0) cm ve %81,7’si riskli grupta yer almaktadir (p<0,001) (Cizelge 3.3). Ust orta kol cevresi
incelendiginde, premenopoz donemdeki kadinlarin %45,0’i, postmenopoz dénemdeki
kadinlarin %76,9’u asir1 beslenme grubunda yer alirken (p>0,05); TDKK’ya gore her iki

grupta yer alan kadmlarin da yeterli beslenme sinifinda yer aldig1 saptanmstir.
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Cizelge 3.4. Kadinlarin Menopoz Durumuna Gore Antropometrik Gostergeleri

. Premenopoz Postmenopoz Toplam(n=206)
é?tzofmlnitnk Doénem (n=80) Donem (n=126) Ortanca P
ostergele Ortanca (Alt-Ust) Ortanca (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Viicut Agirlig (kg) ( 69756_’908 S 5 231(; 57 82,0 (52,8125,7) | <0,001%
- 164,0 155,0 160,0 N
Boy Uzunlugu (cm) | 5 o 175 ) (147,0-178,0) (147,0-178,0) | ~0-001
. 29,4 34,1 32,5
2 ) ’ b ka
BKI (kg/m?) (25.8-35.9) (23,5-44.3) (23.5-443) | <0001
Viicut yag kiitlesi 36,7 448 38,9 <0.001%2
(%) (29,8-44.8) (29,9-53.9) (29,8-53.9) ’
Yagsiz viicut kiitlesi 63,3 55,2 61,1 <0.00]%
(%) (55,2-70,2) (46,1-70,1) (46,1-70,2) :
50,0 41,5 445
. 0 B} 9 b ka
Viicut suyu (%) (41.5-54.4) (31.9-50,1) (319-544) | <0001
. 89,0 104,5 99,0 N
Bel gevregtiem) (83,0-124,0) (84,0-137,0) (84,0-137,0) | ~0001
. 33,0 35,0 34,0 N
Boyun gevresi (cm) (29,0-37.0) (28,0-44.0) (28.0-440) | ~0001
N 31,0 35,5 34,0 0
UOKC (em) (28,0-43,0) (22,0-42,0) (22,0-43,0) | “0001
16,0 17,0 16,0 %
TDKK (mm) (13,0-21,0) (12,0-26,0) (12,0260) | <0001
S | % s | % s | %
BKi
Zayif - - - - - -
Normal 2 2,5 5 4,0 7 3,4 b
Fazla kilolu 47 58.8 4.0 52 | 252 | 0001
Obez 31 38,7 116 920 | 147 | 714
Bel Cevresi
Riskli 23 28,7 7 5.6 30 146 [ o oopee
Yiiksek riskli 57 71,3 119 944 | 176 | 854 ’
Bel-Boy Oram
Normal 24 30,0 - - 24 11,6 <0.001%
Riskli 56 70,0 126 100,0 | 182 | 884 :
Boyun Cevresi
Normal 56 70,0 23 18,3 79 383 [ o001
Riskli 24 30,0 103 81,7 | 127 | 61,7 :
UOKC
Yetersiz Beslenme - - - - - -
Yeterli Beslenme 44 55,0 29 23,1 73 35,4 0,538¢
Asir1 Beslenme 36 45,0 97 76,9 133 64,6
TDKK
Yetersiz Beslenme - - - - - -
Yeterli Beslenme R0 1(())0, 126 100,0 206 100.0 -
Asir1 Beslenme - - - - - -

BKIi: Beden Kiitle indeksi, UOKC: Ust Orta Kol Cevresi, TDKK: Triseps Deri Kivrim Kalinlig1,
aMann Whitney U, °Fisher-Exact Ki-Kare, ©Pearson Ki-Kare, *p<0,001
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Cizelge 3.5’te kadinlarin baz1 biyokimyasal bulgulari ve kan basinglarinin ortanca (alt-
iist) degerleri verilmistir. Premenopoz donemdeki kadinlarin sistolik ve diyastolik kan
basinglart sirasi ile 117,0 (96,0-124,0) mmHg ve 72,0 (42,0-90,0) mmHg iken, postmenopoz
donemdeki kadinlarin 144,0 (98,0-186,0) mmHg ve 86,0 (65,0-124,0) mmHg’dir.
Postmenopoz dénemdeki kadinlarin sistolik ve diyastolik kan basing degerleri premenopoz
donemdeki kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,001).
Aglik kan glukozu konsantrasyonu ve HbAlc degerleri premenopoz donemdeki kadinlarda
strast ile 88,0 (80,0-225,0) mg/dL ve %5,4 (5,1-6,5) iken postmenopoz donemdeki kadinlarda
133,0 (83,0-440,0) mg/dL ve %6,6 (5,3-8,8)’dir. Postmenopoz donemdeki kadinlarin aclik kan
glukozu konsantrasyonu ve HbAlc degeri istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0,001). Trigliserit, LDL-K, HDL-K ve toplam kolesterol diizeyleri premenopoz donemdeki
kadinlarda siras1 ile 126,0 (71,0-154,0) mg/dL, 110,0 (81,0-162,0) mg/dL, 41,5 (31,0-58,0)
mg/dL, 178,0 (138,0-224,0) mg/dL’dir. Postmenopoz dénemdeki kadinlarda ise 173,0 (117,0-
365,0) mg/dL, 148,0 (90,0-208,0) mg/dL, 36,0 (29,0-51,0) mg/dL, 283,0 (159,0-410,0)
mg/dL’dir. Postmenopoz donemdeki kadinlarda TG, toplam kolesterol ve LDL-K
konsantrasyonlar1 daha yiiksek iken HDL-K konsantrasyonu daha diistiktiir (p<0,001).
Ortalama toplam kolesterol diizeyi postmenopoz donemdeki kadinlarda (283,0 mg/dL),
premenopoz donemdeki kadinlara (178,0 mg/dL) gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 3.5. Kadinlarin Menopoz Durumuna Goére Kan Basinci ve Biyokimyasal Bulgulari

Premenopoz Postmenopoz
h A Topl =206
Parametreler Dénem (n=380) Dénem (n=126) Olf)tg:cl: ((glt-Us)t) p
Ortanca (Alt-Ust) | Ortanca (Alt-Ust)
117,0 144,0 124,0 .
SKB (mmHg) (96,0-124.0) (98,0-186.0) (96,0-186,0) | ~0001
72,0 86,0 79,0 .
DKB (mmFg) (42,0-90,0) (65.0-124.0) (42,0-1240) | 0001
54 6,6 6,0
0, b 9 ) %
HbAle (%) (5,1-6.5) (5,3-8.8) 188 | 00
Aclik Kan Glukozu 88,0 133,0 98,0 <0.001*
(mg/dL) (80,0-225,0) (83,0-440,0) (80,0-440,0) :
o 126,0 173,0 155.,0 .
Trigliserit (mg/dL) (71,0-154,0) (117,0-365,0) (71,0-365,0) <0,001
110,0 148,0 123,0 .
LDL-K (mg/dL) (81,0-162,0) (90,0-208,0) (81,0-208,0) <0,001
41,5 36,0 39,0 .
HDL-K (mg/dL) (31,0-58.0) (29,0-51,0) (29,0-58.0) <0,001
Toplam Kolesterol 178,0 283,0 206,0 <0.001*
(mg/dL) (138,0-224,0) (159,0-410,0) (138,0-410,0) ’

SKB: Sistolik Kan Basinci,

DKB: Diyastolik Kan Basinci,

HDL-K: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol, Mann Whitney U, *p<0,001

LDL-K: Diisiik Dansiteli Lipoprotein Kolesterol,
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3.4. Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Ahmlar1

Arastirmaya katilan kadinlarin giinliik diyet ile aldiklar1 enerji ve makro besin
Ogeleri miktariin ortanca (alt-list) degerleri Cizelge 3.6’da gosterilmistir. Tiim kadinlarin
giinliik diyet ile aldiklar1 enerji, karbonhidrat, protein, ve yag miktari sirasi ile 1696,5 (946,3-
2367,8) kkal, 196,4 (78,1-327,3) g, 67,3 (35,4-116,7) g ve 73,8 (42,6-118,6) g; premenopoz
donemdeki kadinlarin sirasi ile 1689,0 (946,3-2367,8) kkal, 68,3 (36,9-98,7) g, 198,5 (78,1-
309,4) g ve 71,1 (42,6-113,2) g; postmenopoz donemdeki kadinlarin ise sirasi ile 1717,2
(971,5-2205,4) kkal, 66,8 (35,4-116,7) g, 194,9 (83,0-327,3) g ve 76,9 (49,0-118,6) g’dur.
Premenopoz dénemdeki kadinlar giinliik onerilen karbonhidrat gereksiniminin %152,9’unu,
protein gereksiniminin %111,2’sini ve posa gereksiniminin %87,2’sini karsilamaktadir.
Postmenopoz donemdeki kadinlar ise giinliik Onerilen karbonhidrat gereksiniminin
%149,9’unu, protein gereksiniminin %108,8’ini, posa gereksiniminin ise %78’ini
karsilamaktadir. Premenopoz ve postmenopoz dénemdeki kadinlar arasinda giinliik enerji,
protein, karbonhidrat ve yag tiiketimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamuistir (p>0,005).

Postmenopoz donemdeki kadinlarin giinlilk diyet ile aldiklar1 kolesterol, tekli
doymamuig yag asitleri (TDYA), ¢oklu doymamis yag asitleri (CDYA) ve doymus yag asitleri
miktart sirasi ile 286,8 (88,0-608,8) mg, 27,7 (7,7-43,1) g, 19,7 (11,9-26,4) g ve 23,9 (11,6-
43,2) g; premenopoz donemdeki kadinlarin giinliik alimlar1 ise sirasi ile 273,9 (75,7-598,0)
mg, 30,5 (9,7-49,6) g, 16,7 (12,3-24,2) g ve 23,9 (11,6-43,2) g’dur. Iki grup arasinda diyet ile
giinliik kolesterol, TDYA, CDYA ve doymus yag asidi alimlari1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan kadinlarin gilinliik diyet ile aldiklar1 mikro besin &geleri

miktarinin ortanca (alt-iist) degerleri Cizelge 3.7’de gosterilmistir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin giinliik A vitamini alim 701,7 (123,3-2165,5)
mcg, E vitamini alim1 30,7 (18,3-49,1) mg, C vitamini alim1 78,4 (19,3-164,0) mg’dir. Giinliik
gereksinimlerini karsilama yiizdeleri bakimindan degerlendirildiginde ise A, E ve C
vitaminlerini karsilama yiizdeleri sirast ile %107,9, %279,0 ve %82,5°tir. Giinliik diyet ile
aldiklar1 tiamin, riboflavin, pridoksin ve folat miktarlar siras1 ile 0,7 (0,2-1,7) mg, 1,2 (0,8-
3,4) mg, 1,2 (0,9-2,6) mg ve 298,0 (86,0-584,0) mcg’dir. Tiamin alimimin giinliik karsilama
yiizdesi %87,5, riboflavin ve pridoksin aliminin %75,0 ve folat aliminin %90,3 olarak
saptanmigtir. Giinliik potasyum alimi2212,9 (889,7-4052,1) mg, kalsiyum alimi 634,7 (139,2-
1213,7) mg, fosfor alim1 971,0 (230,8-2112,6) mg, magnezyum alimi 229.4 (53,8-460,1) mg,
demir alimi 8,6 (4,0-17,4) mg ve ¢inko alimi1 8,4 (2,4-16,2) mg’dir. Potasyum (%57,4),
kalsiyum (%63,6), demir (ve ¢inko alimlarimin gilinliik gereksinimi karsilama yiizdesi
bakimindan incelendiginde; %75’inin karsilama yiizdesinin altinda kaldigi; magnezyum
aliminin gereksinimi %76,4 oraninda; fosfor aliminin ise gereksinimi %176,5 oraninda

karsiladig1 saptanmustir.

Postmenopoz donemdeki kadinlarin giinliik A vitamini alim1 690,7 (132,9-1972,9)
mcg, E vitamini alim1 27,5 (15,7-43,2) mg, C vitamini alim1 69,2 (18,9-152,9) mg’dir. Giinliik
gereksinimlerini karsilama yiizdeleri bakimindan degerlendirildiginde ise A, E ve C
vitaminlerini karsilama yiizdeleri sirast ile %106,2, %250,0 ve %78,8’dir. Giinliik diyet ile
aldiklar1 tiamin, riboflavin, pridoksin ve folat miktarlar sirasi ile 0,6 (0,4-1,5) mg, 1,1 (0,3-
4,3) mg, 1,1 (0,3-2,0) mg ve 279,5 (72,2-470,8) mcg’dir. Tiamin aliminin giinliik gereksinimi
karsilama yiizdesi %90, riboflavin ve pridoksin aliminin %68,8 ve folat aliminin %111,8
olarak saptanmistir. Giinliik potasyum alimi 1886,3 (860,6-3771,1) mg, kalsiyum alim1 595,5
(148,1-1063,6) mg, fosfor alimi1 920,6 (330,5-1497,4) mg, magnezyum alimi 221,7 (48,6-
443)5) mg, demir alim 7,3 (5,0-18,6) mg ve ¢inko alim1 7.5 (3,6-15,5) mg’dir. Genel
orneklemde riboflavin, pridoksin, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko
alimlarimin giinliik gereksinimi karsilama ytlizdesinin %75’inin altinda kaldig; A vitamini, E
vitamini, folat ve fosfor aliminin ise gereksinimi karsilama oraninin %100,0’den fazla oldugu
giinliik diyet ile alinan tiamin ve C vitamininin karsilanma oram ise %75,0-100,0 arasinda
oldugu saptanmustir. Postmenopoz dénemdeki kadinlarin tiamin, folat ve demir karsilama
yiizdeleri nispeten daha yiiksektir. Ancak mikro besin 6geleri alimlar1 bakimindan iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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3.5. Kadinlarin Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi

Cizelge 3.8’de kadinlarin kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi gosterilmistir. Tiim
kadinlarda trigliserit/glukoz indeksi degeri 8517,7 (2840,0-37400,0), viseral adipozite indeksi
degeri 7,7 (2,8-19,3), Castelli Risk indeksi I degeri 5,4 (3,2-13,7), Castelli Risk Indeksi II
degeri 3,0 (1,5-6,7), aterojenik plazma indeksi degeri 0,5 (0,2-1,1) ve Framingham risk skoru
degeri 11,5 (2,0-22,0)’tir. Premenopoz donemdeki kadinlarda trigliserit/glukoz indeksi degeri
5768,5 (2840,0-16875,0), viseral adipozite indeksi degeri 5,5 (2,8-8,2), Castelli Risk Indeksi
I degeri 4,3 (3,2-5,3), Castelli Risk Indeksi II degeri 2,6 (1,6-3,7), aterojenik plazma indeksi
degeri 0,5 (0,2-0,6) ve Framingham risk skoru degeri 6,0 (2,0-11,0)’dir. Postmenopoz
donemdeki kadinlarda ise trigliserit/glukoz indeksi degeri 11866,7 (5334,0-37400,0), viseral
adipozite indeksi degeri 9,6 (4,7-19,3), Castelli Risk Indeksi I degeri 7,5 (3,5-13,7), Castelli
Risk Indeksi II degeri 4,0 (2,1-6,7), aterojenik plazma indeksi degeri 0,7 (0,4-1,1) ve
Framingham risk skoru degeri 15,0 (7,0-22,0)’tir. Postmenopoz dénemdeki kadinlarda tiim
indekslerin degerleri premenopoz donemdeki kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yliksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Premenopoz donemdeki kadinlarm %86,2’si
Framingham risk skoru siniflandirmasina gore diisiik risk grubunda bulundugu; postmenopoz
donemdeki kadinlarin ise %88,1’inin orta risk, %6,3’l yiiksek risk grubunda bulundugu
saptanmustir (p<0,001).
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Kadinlarim menopoz durumuna gore trigliserit/glukoz indeksi, viseral adipozite
indeksi, Castelli Risk indeksi I, Castelli Risk Indeksi II, aterojenik plazma indeksi ve
Framingham risk skoru degerlerinin antropometrik gostergeleri ile korelasyonu Cizelge 3.9°da
gosterilmistir.  Premenopoz donemdeki kadinlarda trigliserit/glukoz indeksi viicut agirligi
(r=0,530, p<0,001) ile pozitif yonde orta kuvvette, bel ¢evresi (=-0,543, p<0,001) ile negatif
yonde orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu saptanmisgtir.
Postmenopoz ddénemdeki kadinlarda ise viicut agirhg (r=0,513, p<0,001), BKI degeri
(r=0,656, p<0,001), bel cevresi (r=0,561, p<0,001) ve bel-boy orani (1=0,562, p<0,001) ile

pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 iligkili oldugu saptanmustir.

Viseral adipozite indeksinin premenopoz donemdeki kadinlarda viicut agirlig
(r=0,369, p=0,001) ve bel-boy oran1 (r=0,438, p<0,001) ile pozitif yonde; bel cevresi (r=-
0,343, p<0,001) ve boyun ¢evresi (=-0,369, p=0,001) ile negatif yonde orta diizeyde korele
oldugu belirlenmistir. Postmenopoz donemdeki kadinlarda ise BKI degeri (r=0,408, p<0,001),
bel gevresi (r=0,487, p<0,001) ve bel-boy orami (r=0,542, p<0,001) ile pozitif yonde orta

kuvvette korelasyon saptanmustur.

Premenopoz dénemdeki kadinlarda Castelli Risk Indeksi I, viicut agirhg (1=0,443,
p<0,001) ve bel-boy orani (r=0,410, p<0,001) ile pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
gdstermistir. Postmenopoz donemdeki kadinlarda ise Castelli Risk Indeksi I, BKI degeri
(r=0,460, p=0,003), bel g¢evresi (r=0,497, p<0,001) ve bel-boy orani (r=0,473, p<0,001) ile

pozitif yonde orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkili oldugu saptanmustir.

Castelli Risk indeksi II'nin premenopoz dénemdeki kadinlarda BKI degeri (r=0,510,
p<0,001) ile pozitif yonde orta kuvvette; boyun ¢evresi (r=-0,514, p<0,001) ile negatif yonde
orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu saptanmistir. Postmenopoz
donemdeki kadinlarda ise viicut agirlig1 (r=0,459, p<0,001), BKi degeri (r=0,595, p<0,001),
bel gevresi (r=0,509, p<0,001) ve bel-boy orami (r=0,353, p<0,001) ile pozitif yonde orta

kuvvette istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu saptanmustir.

Aterojenik plazma indeksinin premenopoz donemdeki kadinlarda viicut agirligi
(r=0,408, p<0,001) ve bel-boy oram (r=0,415, p<0,001) ile pozitif yonde; bel gevresi (r=-
0,365, p<0,001) ve boyun cevresi (r=-0,379, p<0,001) ile negatif yonde orta kuvvette iliskili

oldugu saptanmustir.
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Framingham risk skorunun premenopoz doénemdeki kadinlarda viicut agirligi
(r=0,502, p<0,001) ile pozitif yonde orta kuvvette; BKI degeri (r=0,598, p<0,001) ile pozitif
yonde orta kuvvette; viicut su ytizdesi (r=-0,421, p:<0,001) ile negatif yonde orta kuvvette;
TDKK (r=0,446, p<0,001) ile pozitif yonde orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli diizeyde

iligkili oldugu saptanmustir.
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Kadinlarim menopoz durumuna gore trigliserit/glukoz indeksi, viseral adipozite
indeksi, Castelli Risk indeksi I, Castelli Risk Indeksi II, aterojenik plazma indeksi ve
Framingham risk skoru degerlerinin kan basinglart ve bazi biyokimyasal bulgular ile
korelasyonu Cizelge 3.10°da gosterilmistir. Trigliserit/glukoz indeksinin premenopoz
donemdeki kadinlarda STK (r=-0,447, p<0,001) ile negatif yonde orta kuvvette; HbAlc degeri
(r=0,603, p<0,001), aclik kan glukozu konsantrasyonu (r=0,854, p<0,001) ve trigliserit
konsantrasyonu (r=0,752, p<0,001) ile pozitif —yonde kuvvetli diizeyde korelasyon
saptanmistir. Postmenopoz dénemdeki kadinlarda ise aglik kan glukozu konsantrasyonu
(r=0,928, p<0,001) ile pozitif yonde giiclii diizeyde; trigliserit konsantrasyonu (r=0,645,
p<0,001) ile pozitif yonde orta kuvvette; HDL-K (r=-0,651, p<0,001) ile negatif yonde orta
kuvvette; toplam kolesterol konsantrasyonu (r=0,411, p<0,001) ile pozitif yonde orta kuvvette

istatistiksel olarak anlamli diizeyde ilisgkili oldugu saptanmustir.

Viseral adipozite indeksinin premenopoz dénemdeki kadinlarda sistolik kan basinci
degeri (r=-0,479, p<0,001) ile negatif yonde orta kuvvette; HDL-K konsantrasyonu (r=-0,684,
p<0,001) ile negatif yonde giiclii diizeyde; HbAlc degeri (r=0,477, p<0,001) ile pozitif yonde
orta kuvvette; aclik kan glukozu konsantrasyonu (r=0,613, p<0,001) ve trigliserit
konsantrasyonu (r=0,675, p<0,001) ile pozitif yonde gii¢lii diizeyde korelasyon saptanmustir.
Postmenopoz donemdeki kadinlarda ise aglik kan glukozu konsantrasyonu (r=0,514, p<0,001)
ile pozitif yonde orta kuvvette; trigliserit konsantrasyonu (r=0,818, p<0,001) ve toplam
kolesterol konsantrasyonu (r=0,686, p<0,001) ile pozitif yonde giiglii diizeyde; HDL-K
konsantrasyonu (r=-0,769, p<0,001) ile negatif yonde kuvvetli diizeyde iligkili oldugu

belirlenmistir.

Castelli Risk indeksi I; premenopoz dénemdeki kadinlarda HbAlc degeri (r=0,430,
p<0,001), aclik kan glikozu konsantrasyonu (r=0,397, p<0,001), trigliserit konsantrasyonu
(r=0,459, p<0,001) ve toplam kolesterol konsantrasyonu (r=0,402, p<0,001) ile pozitif yonde
orta kuvvette; HDL-K konsantrasyonu (r=-0,742, p<0,001) ile negatif yonde giiclii diizeyde
iligkilidir (Cizelge 3.8). Postmenopoz donemdeki kadinlarda ise HbAlc degeri (r=0,528,
p<0,001) ve aglik kan glukozu konsantrasyonu (r=0,417, p<0,01) ile pozitif yonde orta
kuvvette; trigliserit konsantrasyonu (r=0,696, p<0,001) ve toplam kolesterol konsantrasyonu
(r=0,928, p<0,001) ile pozitif yonde gii¢lii yonde; HDL-K konsantrasyonu (r=-0,744, p<0,001)

ile negatif yonde gii¢lii yonde iliskili oldugu saptanmistir.
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Castelli Risk Indeksi II'nin; premenopoz dénemdeki kadinlarda HbAlc degeri
(r=0,468, p<0,001) ile pozitif yonde orta diizeyde; aglik kan glukozu (r=0,688, p<0,001) ve
LDL-K konsantrasyonu (1=0,639, p<0,001) ile pozitif yonde kuvvetli diizeyde; HDL-K
konsantrasyonu (r=-0,628, p<0,001) ile negatif yonde kuvvetli diizeyde iliskili oldugu
saptanmistir. Postmenopoz dénemdeki kadinlarda ise TG konsantrasyonu (1=0,587, p<0,001)
ile pozitif yonde orta diizeyde; LDL-K konsantrasyonu (r=0,904, p<0,001) ile pozitif yonde
kuvvetli; HDL-K konsantrasyonu (r=-0,524, p<0,001) ile negatif yonde orta diizeyde iliskili
oldugu saptanmustir.

Aterojenik plazma indeksinin premenopoz donemdeki kadinlarda HbAlc degeri
(r=0,598, p<0,001) ve aclik kan glukozu konsantrasyonu (r=0,593, p<0,001) ile pozitif yonde
orta kuvvette; TG konsantrasyonu (1=0,678, p<0,001) ile pozitif yonde kuvvetli diizeyde;
HDL-K konsantrasyonu (1=-0,700, p<0,001) ile negatif yonde kuvvetli diizeyde iliskili oldugu
saptanmistir. Postmenopoz donemdeki kadinlarda ise aglik kan glukozu konsantrasyonu
(r=0,469, p<0,001) ve toplam kolesterol konsantrasyonu (r=0,582, p<0,001) ile pozitif yonde
orta kuvvette; TG konsantrasyonu (r=0,865, p<0,001) ile pozitif yonde kuvvetli diizeyde;
HDL-K konsantrasyonu (1=-0,812, p<0,001) ile negatif yonde kuvvetli diizeyde iliskili oldugu

saptanmuigtir.

Framingham risk skorunun premenopoz déonemdeki kadinlarda diyastolik kan basinci
degeri (r=0,687, p<0,01) ile pozitif yonde kuvvetli diizeyde; LDL-K konsantrasyonu (r=0,447,
p<0,001) ile pozitif yonde orta kuvvette iligkili oldugu saptanmistir. Postmenopoz dénemdeki
kadinlarda ise sistolik kan basinci degeri (r=0,720, p<0,001) ile pozitif yonde kuvvetli
diizeyde; diyastolik kan basinct degeri (r=0,589, p<0,001) ve LDL-K konsantrasyonu
(r=0,411, p<0,001) ile pozitif yonde orta kuvvette; HDL-K konsantrasyonu (r=-0,507,
p<0,001) ile negatif yonde orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu

saptanmigtir.
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Kadinlarin menopoz durumuna gore trigliserit/glukoz indeksi, viseral adipozite
indeksi, Castelli Risk Indeksi I, Castelli Risk indeksi II, Aterojenik Plazma Indeksi ve
Framingham risk skoru degerlerinin diyet ile alinan enerji ve makro besin ogeleri ile
korelasyon analizi Cizelge 3.11°de gdsterilmistir. Trigliserit/glukoz indeksinin postmenopoz
donemdeki kadinlarda diyet ile alinan yag (r=0,193, p<0,001) ve CDYA (r=0,232, p<0,01) ile
pozitif yonde zayif kuvvette; doymus yag alim (r=0,552, p<0,001) ile pozitif yonde orta

kuvvette istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu saptanmigtir.

Viseral adipozite indeksinin postmenopoz donemdeki kadinlarda diyet ile alinan yag

(r=0,257, p=0,004) ile pozitif yonde zayif korelasyon gdsterdigi belirlenmistir.

Castelli Risk Indeksi I’in postmenopoz dénemdeki kadinlarda diyet ile alinan TDYA
(r=-0,232, p=0,007) ile negatif yonde zayif; CDYA (r=0,401, p<0,001) ve doymus yag
(r=0,449, p=0,008) ile pozitif yonde orta kuvvette iligkili oldugu saptanmustir.

Castelli Risk Indeksi II’nin postmenopoz donemdeki kadinlarda diyet ile alinan enerji
(r=0,257, p=0,004) ve doymus yag (r=0,328, p<0,001) ile pozitif yonde zayif kuvvette iliskili
oldugu saptanmustir.

Aterojenik plazma indeksinin postmenopoz dénemdeki kadinlarda diyet ile alinan
doymus yag (r=0,401, p<0,001) ile pozitif yonde orta kuvvette istatistiksel agidan anlamli

olarak iliskili oldugu saptanmustir.
Framingham risk skoru degerinin postmenopoz dénemdeki kadinlarda diyet ile CDYA

alimi (r=0,205, p=0,05) ile pozitif yonde zayif iliskili olma egiliminde olup; doymus yag alim1
(r=609, p<0,001) ile pozitif yonde orta kuvvette iligkili oldugu saptanmustur.
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Kadinlarin menopoz durumuna gore trigliserit/glukoz indeksi, viseral adipozite
indeksi, Castelli Risk Indeksi I, Castelli Risk Indeksi II, Aterojenik Plazma Indeksi ve
Framingham risk skoru degerlerinin diyet ile alinan mikro besin dgeleri ile korelasyon analizi

Cizelge 3.12’de gosterilmistir.

Postmenopoz donemdeki kadinlarda viseral adipozite indeksinin E vitamini (r=0,264,
p=0,003) alimu ile pozitif yonde zayif kuvvette; Castelli Risk Indeksi I’in E vitamini (r=0,204,
p=0,022) alim ile pozitif yonde zayif kuvvette; trigliserit/glukoz indeksinin kalsiyum
(r=0,176, p=0,049) alimu ile pozitif yonde zay1if kuvvette iliskili oldugu saptanmustir.
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3.6. Kadinlarin Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesi

Kadinlarin FRAP, TEAC, TRAP ve ORAC veri tabanlari kullanilarak hesaplanan diyet
toplam antioksidan kapasitelerinin ortanca (alt-list) degerleri Cizelge 3.13’te gosterilmistir.
Premenopoz donemdeki kadinlarda diyet FRAP degeri 12,4 (8,6-14,9) mmol/giin iken
postmenopoz donemdeki kadinlarda 5,3 (2,1-7,3) mmol/glin’diir. Premenopoz dénemdeki
kadinlarda diyet TEAC degeri 5,4 (3,3-6,9) mmol Trolox/giin iken postmenopoz dénemdeki
kadinlarda 2.3 (0,9-4,3) mmol Trolox/giin’diir. Premenopoz dénemdeki kadinlarda TRAP
degeri 6,0 (3,9-8,9) mmol Trolox/giin iken postmenopoz donemdeki kadinlarda 2,3 (0,8-4.4)
mmol Trolox/giin’diir. Diyet ORAC, H-ORAC ve L-ORAC degerleri sirasi ile premenopoz
donemdeki kadinlarda 19630,0 (12350,6-23866,6) pmol TE/giin, 18840,0 (11957,4-22883.9)
pumol TE/giin, 765,0 (393,1-982,7) pmol TE/giin iken; postmenopoz donemdeki kadinlarda
6684,7(2864,0-14998,7) umol TE/giin, 5569,0 (2543,0-10456,0) umol TE/giin, 370,5 (161,0-
678,0) umol TE/giin’diir. Postmenopoz donemdeki kadinlarin diyet FRAP, TEAC, TRAP,
ORAC, H-ORAC ve L-ORAC degerleri premenopoz donemdeki kadinlara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,001).

Cizelge 3.13. Kadinlarin Menopoz Durumuna Gore Giinliik Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesi

Diyet Toplam Premenopoz Postmenopoz 3
Antioksidan Dénem (n=80) | Dénem (n=126) OTr"tl;l:c‘: ((21 z%?t) p
Kapasitesi Ortanca (Alt-Ust) | Ortanca (Alt-Ust)
FRAP (mmol) 12,4 5,3 3,9 <0,001"
(8,6-14,9) (2,1-7,3) (2,1-14,9)
TEAC (mmol Trolox) 5,4 2,3 2,4 <0,001"
(3a3'6a9) (0a9'4a3) (099'699)
TRAP (mmol Trolox) 6,0 2,3 2,7 <0,001"
(3a9'8a9) (0a8'4a4) (098'899)
19630,0 6684,7 7822,5 #
ORAC (umol TE) | (12350,6-23866,6) | (2864,0-14998,7) | (2864,0-23866,6) | 00!
18840,0 5569,0 7056,7 *
H-ORAC (umol TE) 1 11957 4.22883.9) | (2543.0-10456,0) | (2543,0-22883,9) | ~0:001
765,0 370,5 473,3 *
L-ORAC (umol TE) (393,1-982.7) (161,0-678,0) (161,0-982.7) <0,001

FRAP: Demir Iyonu Indirgeyici Antioksidan Potansiyeli, TEAC:Trolox Esdeger Antioksidan Kapasite,
TRAP: Toplam Radikal Yakalayici Antioksidan Parametre, ORAC: Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi,
H-ORAC: Hipofilik Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi, L-ORAC: Lipofilik Oksijen Radikali Sogurma
Kapasitesi, Mann Whitney U, *p<0,001
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Kadinlarin menopoz durumuna gore diyet FRAP, TRAP, TEAC, ORAC, H-ORAC,
L-ORAC degerlerinin antropometrik Olgiimleri ile korelasyon analizi Cizelge 3.14°te
gosterilmistir. Diyet FRAP degerinin postmenopoz dénemdeki kadinlarda viicut agirhig
(r=-0,456, p=0,009), BKI degeri (r=-0,561, p=0,001), viicut yag yiizdesi (r=-0,570, p=0,001)
ve bel ¢evresi (r=-0,551, p=0,001) ile negatif yonde orta kuvvette iligkili oldugu saptanmustir.

Diyet TEAC degerinin postmenopoz donemdeki kadinlarda viicut agirligi (r=-0,469,
p=0,007), BKI degeri (r=-0,565, p=0,001), viicut yag yiizdesi (r=-0,517, p=0,002) ve bel
cevresi (r=-0,523, p=0,002) ile negatif yonde orta kuvvette; premenopoz dénemdeki
kadinlarda ise BKI degeri (r=-0,548, p=0,034) ile negatif yonde orta kuvvette istatistiksel

olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu saptanmustir.

Diyet TRAP degeri ile postmenopoz donemdeki kadinlarda viicut agirligi (r=-0,431,
p=0,014), BKIi degeri (r=-0,504, p=0,003), viicut yag ylizdesi (r=-0,521, p=0,002), bel ¢evresi
(r=-0,532, p=0,002) ve boyun ¢evresi (r=-0,441, p=0,012) arasinda negatif yonde orta kuvvette

korelasyon saptanmustir.

Diyet ORAC degeri ile postmenopoz donemdeki kadinlarda viicut agirligi (r=-0,468,
p=0,007), BKI degeri (r=-0,534, p=0,002), viicut yag ylizdesi (r=-0,581, p<0,001) ve boyun
cevresi (r=-0,484, p=0,005) ile negatif yonde orta kuvvette; bel ¢evresi (r=-0,622, p<0,001)

arasinda negatif yonde gii¢lii kuvvette korelasyon saptanmustir.

Diyet H-ORAC degerinin postmenopoz donemdeki kadinlarda viicut agirligt (r=-
0,464, p=0,008), BKI degeri (r=-0,529, p=0,002), viicut yag yiizdesi (r=-0,582, p<0,001),
boyun gevresi (r=-0,488, p=0,005) ile negatif yonde orta kuvvette; bel ¢evresi (r=-0,626,
p<0,001) ile negatif yonde gii¢lii kuvvette korele oldugu saptanmustir.

Diyet L-ORAC degerinin postmenopoz donemdeki kadinlarda viicut agirligi (r=-
0,452, p=0,009), BKI degeri (r=-0,543, p=0,001), viicut yag yiizdesi (r=-0,362, p=0,042) ve
bel gevresi (r=-0,444, p=0,011) ile negatif yonde orta kuvvette; premenopoz donemdeki
kadinlarda ise BKI degeri (r=-0,543, p=0,001) ile negatif yonde orta kuvvette istatistiksel

olarak anlaml1 diizeyde iligkili oldugu saptanmstir.
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Kadinlarin menopoz durumuna gére FRAP, TRAP, TEAC, ORAC, H-ORAC, L-
ORAC degerlerinin kan basinglar1 ve bazi biyokimyasal bulgular ile korelasyonu Cizelge
3.15’te gosterilmistir. Diyet FRAP degerinin premenopoz donemdeki kadinlarda aclik kan
glukozu konsantrasyonu (r=-0,776, p=0,001) ile negatif yonde kuvvetli diizeyde; HDL-K
konsantrasyonu (r=0,544, p=0,036) ile pozitif yonde orta kuvvette istatistiksel olarak anlaml
diizeyde iliskili oldugu saptanmistir. Postmenopoz donemdeki kadinlarda ise SKB degeri
(r=-0,522, p=0,002), DKB degeri (r=-0,468, p=0,007), toplam kolesterol konsantrasyonu
(r=-0,463, p=0,008) ile negatif yonde orta kuvvette; HbAlc (r=-0,703, p=0,001), aclik kan
glukozu konsantrasyonu (r=-0,691, p<0,001) ve TG konsantrasyonu (r=-0,718, p<0,001) ile

negatif yonde giiclii kuvvette korelasyon saptanmastir.

Diyet TEAC degerinin postmenopoz donemdeki kadinlarda HbAlc (r=-0,739,
p=0,001), aclik kan glukozu konsantrasyonu (r=-0,624, p<0,001) ve TG konsantrasyonu (r=-
0,625, p<0,001) ile negatif yonde giiclii kuvvette istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkili
oldugu saptanmustir.

Diyet TRAP degerinin premenopoz doénemdeki kadinlarda aglik kan glukozu
konsantrasyonu (r=-0,524, p=0,045) ile negatif yonde; HDL-K konsantrasyonu (r=0,513,
p=0,05) ile pozitif yonde orta kuvvette korelasyon saptanmigtir. Postmenopoz dénemdeki
kadinlarda ise HbAlc (r=-0,723, p<0,001), TG konsantrasyonu (r=-0,632, p=0,001) ile negatif
yonde giiglii kuvvette; SKB degeri (r=-0,471, p=0,007), DKB degeri (r=-0,384, p=0,030) ve
aclik kan glukozu konsantrasyonu (r=-0,591, p<0,001) ile negatif yonde orta kuvvette

korelasyon saptanmustir.

Diyet ORAC degerinin premenopoz donemdeki kadinlarda aglik kan glukozu
konsantrasyonu (r=-0,720, p=0,002) ile negatif yonde giiclii kuvvette iliskili oldugu
saptanmistir. Postmenopoz dénemdeki kadinlarda ise HbAlc (r=-0,711, p=0,001), aglik kan
glukozu konsantrasyonu (r=-0,657, p<0,001) ve TG konsantrasyonu (r=-0,704, p<0,001) ile

negatif yonde giiclii kuvvette korelasyon saptanmistir.

Diyet H-ORAC degerinin premenopoz donemdeki kadinlarda acglik kan glukozu
konsantrasyonu (r=-0,725, p=0,002) ile negatif yonde giiclii; postmenopoz donemdeki
kadinlarda ise aglik kan glukozu konsantrasyonu (r=-0,651, p<0,001), HbAlc (r=-0,715,
p<0,001) ve TG konsantrasyonu (r=-0,697, p<0,001) ile negatif yonde gii¢lii korelasyon

gosterdigi saptanmistir.
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Diyet L-ORAC degerinin premenopoz donemdeki kadinlarda aclik kan glukozu
konsantrasyonu (r=-0,715, p=0,003) ile negatif yonde giiclii, postmenopoz doénemdeki
kadinlarda ise aclik kan glukozu konsantrasyonu (r=-0,715, p=0,003), TG konsantrasyonu
(r=-0,604, p<0,001) ve DKB degeri (r=-0,413, p=0,019) ile negatif yonde orta kuvvette

istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkili oldugu saptanmistir.
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Kadinlarim menopoz durumuna gore trigliserit/glukoz indeksi, viseral adipozite
indeksi, Castelli Risk indeksi I, Castelli Risk Indeksi II, aterojenik plazma indeksi ve
Framingham risk skoru degerlerinin FRAP, TRAP, TEAC, ORAC, H-ORAC, L-ORAC
degerleri ile korelasyonu Cizelge 3.16’da gosterilmistir. Premenopoz donemdeki kadinlarda
diyet FRAP degerinin trigliserit/glukoz indeksi (r=-0,740, p=0,003), Castelli Risk indeksi I
(r=-0,788, p=0,001) ve Castelli Risk Indeksi II (r=-0,748, p=0,002) ile negatif yonde gii¢lii
kuvvette; postmenopoz donemdeki kadinlarda ise trigliserit/glukoz indeksi (r=-0,749,
p<0,001), Castelli Risk Indeksi I (r=-0,638, p=0,003) ve Castelli Risk indeksi II (r=-0,611,
p<0,001) ile negatif yonde gii¢lii kuvvette istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu

saptanmigtir.

Premenopoz donemdeki kadinlarda diyet TEAC degerinin trigliserit/glukoz indeksi
(r=-0,603, p=0,023), Castelli Risk Indeksi I (r=-0,872, p=0,001) ve Castelli Risk Indeksi II
(r=-0,625, p=0,017) ile negatif yonde giiglii kuvvette; postmenopoz dénemdeki kadinlarda ise
trigliserit/glukoz indeksi (r=-0,600, p=0,002), Castelli Risk Indeksi I (r=-0,772, p=0,006)

negatif yonde giiglii kuvvette istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkili oldugu saptanmustir.

Diyet TRAP degerinin premenopoz dénemdeki kadinlarda Castelli Risk Indeksi I
(r=-0,762, p=0,002) ile negatif yonde giiclii kuvvette; postmenopoz donemdeki kadinlarda ise
trigliserit/glukoz indeksi (r=-0,603, p=0,002), Castelli Risk Indeksi I (r=-0,783, p=0,001) ile

negatif yonde giiclii kuvvette istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu saptanmustir.

Diyet ORAC degerinin postmenopoz donemdeki kadinlarda trigliserit/glukoz indeksi
(r=-0,628, p=0,001) ile negatif yonde istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde gii¢lii iliskili oldugu

saptanmigtir.

Diyet H-ORAC degerinin premenopoz donemdeki kadinlarda trigliserit/glukoz
indeksi (r=-0,700, p=0,005), Castelli Risk Indeksi I (r=-0,709, p=0,005) ve Castelli Risk
Indeksi II (r=-0,687, p=0,007) ile negatif yonde giiclii; postmenopoz dénemdeki kadinlarda
ise trigliserit/glukoz indeksi (r=-0,658, p<0,001), Castelli Risk Indeksi II (r=-0,624, p=0,011)

negatif yonde istatistiksel olarak anlaml diizeyde giiclii iligkili oldugu saptanmustir.

Diyet L-ORAC degerinin premenopoz donemdeki kadinlarda trigliserit/glukoz
indeksi (r=-0,712, p=0,004), Castelli Risk Indeksi I (r=-0,789, p=0,001) ve Castelli Risk
Indeksi II (r=-0,668, p=0,009) ile negatif yonde giiclii; postmenopoz dénemdeki kadinlarda
ise trigliserit/glukoz indeksi (r=-0,652, p=0,002), Castelli Risk Indeksi II (r=-0,669, p=0,04)
ile negatif yonde giiclii iliskili oldugu saptanmistir.
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Cizelge 3.17°de KVH riskine diyet toplam antioksidan kapasitesinin etkisinin lojistik
regresyon analizi sonuglar1 verilmisti. Model 1’de KVH riski ile FRAP, TRAP, ORAC ve
TEAC alimimin negatif iligkili oldugu saptanmustir. Yas, egitim durumu, aile dykiisii, annenin
menopoz yast, bel cevresi, boyun cevresi, BKI, viicut yag yiizdesine gore ayarlama yapildiktan
sonra (Model 2), FRAP [(Odds Orani: 0,91; (%95 GA: %0,63-0,96)], TRAP [(Odds Orani:
0,64; (%95 GA: 0,46-0,86)], TEAC [(Odds Orani: 0,7; (%95 GA: 0,53-0,93)], ORAC [(Odds
Orant: 0,71; (%95 GA: 0,58-0,87)] alimindaki artisin KVH riskinde azalma ile iliskili oldugu
bulunmustur. Model 3’te HbAlc, aclik kan glukozu, toplam kolesterol, LDL-K ve HDL-K
konsantrasyonuna gore ayarlama yapildiktan sonra FRAP [(Odds Orant: 0,95; (%95 GA: 0,72-
0,99)], TRAP [(Odds Orant: 0,68; (%95 GA: 0,48-0,92)], TEAC [(Odds Orant: 0,71; (%95
GA: 0,54-0,95)], ORAC [(Odds Oran: 0,69; (%95 GA: 0,55-0,83)] alimindaki artisin KVH

riskinde azalma ile iligkili oldugu bulunmustur.

Cizelge 3.17. Kardiyovaskiiler Hastalik Riski Ile Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesinin Lojistik
Regresyon Analizi

Diyet Toplam OR (%95 GA)

Antioksidan Kapasitesi Premenopoz Dénem ‘ Postmenopoz Dénem ‘ p
FRAP

Model 1 Ref. (1.00) 0,89 (0,61-0,93) <0,001"
Model 2 Ref. (1.00) 0,91 (0,63-0,96) <0,001"
Model 3 Ref. (1.00) 0,95 (0,72-0,99) <0,001"
TEAC

Model 1 Ref. (1.00) 0,67 (0,53-0,88) 0,003"
Model 2 Ref. (1.00) 0,70 (0,53-0,93) 0,005"
Model 3 Ref. (1.00) 0,71 (0,54-0,95) <0,001"
TRAP

Model 1 Ref. (1.00) 0,57 (0,41-0,74) 0,002"
Model 2 Ref. (1.00) 0,64 (0,46-0,86) <0,001*
Model 3 Ref. (1.00) 0,68 (0,48-0,92) <0,001*
ORAC

Model 1 Ref. (1.00) 0,65 (0,53-0,8) <0,001"
Model 2 Ref. (1.00) 0,71 (0,58-0,87) <0,001"
Model 3 Ref. (1.00) 0,69 (0,55-0,83) <0,001*

FRAP: Demir Iyonu indirgeyici Antioksidan Potansiyeli, TEAC: Trolox Esdeger Antioksidan Kapasite,
TRAP: Toplam Radikal Yakalayici Antioksidan Parametre, ORAC: Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi,
%95 GA: %95 Giiven Araligi, OR: Odds Orani, *p<0,05, **p<0,001

Model 1: diizeltilmemis

Model 2: yas, egitim durumu, aile dykiisii, annenin menopoz yasi, bel ¢evresi, boyun gevresi, beden kiitle indeksi,
viicut yag yiizdesine gore diizeltilmis

Model 3: yas, egitim durumu, aile dykiisii, annenin menopoz yasi, bel ¢evresi, boyun ¢evresi, beden kiitle indeksi,
viicut yag yiizdesi, HbAlc, aclik kan glukozu, toplam kolesterol, LDL-K ve HDL-K konsantrasyonuna gore
diizeltilmis
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4. TARTISMA

Orta yash kadinlarda tip 2 diyabet prevalansindaki artisin kronolojik yaslanmadan
bagimsiz olarak menopoza gecis siireci ile iliskili oldugu disiintilmektedir (Karvonen-
Gutierrez ve Kim, 2016). Menopoza gecis doneminde, endojen cinsiyet hormonlarinin
konsantrasyonu, viicut kompozisyonu, lipid profili dahil olmak iizere bir¢ok fizyolojik yapida
degisim goriilmektedir (Harlow vd., 2012). Bunun yani sira menopozla birlikte azalan 6strojen
konsantrasyonlarma bagli olarak artan oksidatif stres diizeyi, postmenopoz ddonemdeki
kadinlarda KVH gelisme riskini artirmaktadir (Bourgonje vd., 2020). Diyabetin bu siirece eslik
etmesi durumunda, kardiyovaskiiler komplikasyon gelisme riskinin daha da artabilecegi ileri
stiriilmiistiir (Zhou vd., 2019). Beslenme, KVH’ta korunmada temel faktdrlerden biri olarak
one ¢ikmaktadir. Ciinkii antioksidanlardan zengin besinlerin tiiketilmesinin, KVH gelisme

riskine karsi koruyucu etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Mozaffari vd., 2018).

Bu arastirmada, 40-65 yas araligindaki tip 2 diyabeti olan premenopoz ve
postmenopoz donemdeki kadinlarda diyet toplam antioksidan kapasitesinin kardiyovaskiiler

hastalik riski ile iligkisi incelenmistir ve sonuglar literatiire dayali olarak tartigilmistir.

Arastirma, Bayburt Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi ve Bayburt 1
No’lu Aile Sagligi Merkezi'ne bagvuran 40-65 yas araligindaki 206 kadin ile yiirtitiilmustiir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin %38,8’i (n=80) premenopoz donemde, %61,2’si (n=126)
postmenopoz donemdedir. Postmenopoz donemdeki kadinlarin ortanca yas1 57,0 (45,0-64,0)
yil, premenopoz donemdeki kadinlarin 46,0 (40,0-53,0) yildir. Premenopoz dénemdeki
kadinlarin menstriiasyon sikligi 6,0 (2,0-12,0) aydir. Postmenopoz donemdeki kadinlarin
ortanca menopoz yast 47,0 (38,0-55,0) yildir (Cizelge 3.1). Zhu vd. (2018) tarafindan yapilan
17 gozlemsel ve kesitsel caligmanin analizinde, kadinlarin ortanca menopoz yasmin 50,0
(48,0-53,0) y1l oldugu saptanmistir. Literatiirdeki dogal menopoz yasi ile ilgili yapilan ve 24
iilkeden 36 uluslararasi ¢alismanin dahil edildigi en kapsamli meta-analizi ¢aligmasinda,
ortalama menopoz yasinin 48,8 yil, ortanca menopoz yasin ise 46-52 yil arasinda degisen
aralikta oldugu saptanmistir (WHO, 2011). Menopoz yasi, genetik, cevresel ve
sosyoekonomik faktorlere, yasam tarzina ve beslenme aliskanliklarina bagli olarak toplumdan

topluma farklilik gosterebilir.
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Postmenopoz donemdeki kadinlarin annelerinin menopoz yasi 45,0 (37,0-52,0) yil
iken premenopoz donemdeki kadinlarin 51,0 (40,0-53,0) yildir (p<0,001) (Cizelge 3.1).
Postmenopoz donemdeki kadinlarin annelerinin daha erken yasta menopoza girmis olmasi, bu
kadinlarda Ostrojen konsantrasyonlar1 genetik yatkinliga bagli olarak erken donemde
dalgalanmaya baslayabilir. Bu durum, menopoza gegis ile birlikte KVH gelisme riskinde de

artisa neden olabilir.

Aragtirmaya katilan postmenopoz donemdeki kadinlarin %71,4°l, premenopoz
donemdeki kadinlarin ise %7,5°1 hipertansiyon tanist aldigim bildirmistir (Cizelge 3.2). Kwak
vd. (2020) tarafindan yapilan bir calismada, postmenopoz dénemdeki kadinlarin %58,2’sinde,
premenopoz donemdeki kadinlarin ise %14,7’sinde hipertansiyon oldugu saptanmustir
(p<0,001). Premenopoz ve postmenopoz dénemdeki kadinlarda menopozun hipertansiyon
gelisimine etkisinin incelendigi bir calismada postmenopoz donemdeki kadinlarin kan basinci
diizeylerinin premenopoz donemdeki kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tyagi vd.,
2015). Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi verileri kullanilarak yapilan ve 2017 ACA/AHA
kilavuzlarinda yer alan hipertansiyon kriterlerinin referans alindigi bir calismada ise
premenopoz donemdeki kadinlarda hipertansiyon prevalansi %19,0, perimenopoz donemdeki
kadinlarda %44, postmenopoz donemdeki kadinlarda ise %75,0 olarak saptanmistir (Whelton
vd., 2018). Menopoza gegis ile birlikte Gstrojen konsantrasyonunun azalmasi nitrik oksitin
biyoyararlaniminda azalmaya yol acarken, androjen sentezinin devam etmesi vaskiiler
inflamasyonu artirmaktadir. Bu durumun, menopoz déneminde hipertansiyon prevalansindaki
artisa katkida bulundugu ileri siiriilmektedir (Pitha vd., 2023). Meyvelerde, sebzelerde, tam
tahillarda ve yagli tohumlarda bulunan A, C ve E vitaminleri, manganez, selenyum ve ¢inko
gibi antioksidan 0Ozelligi olan besin Ogelerinin yeterli miktarda alimi, vaskiiler yapiy1

destekleyerek ve inflamasyonu azaltarak hipertansiyonun 6nlenmesine katki saglayabilir.

Dislipidemi, KVH gelisiminde etkili olan énemli bir risk faktoriidiir (Phan ve Toth,
2014). Arastirmaya katilan postmenopoz doénemdeki kadinlarin %61,9’u, premenopoz
donemdeki kadmlarm ise %20,0’si hiperlipidemi tamisi aldigini bildirmistir (Cizelge 3.2).
Yaklagik 1000 kadin {izerinde yapilan bir arastirmada, dislipidemi prevalansi <40 yas
grubundaki kadinlarda %27,3 iken, 40-59 yas grubundaki kadinlarda bu oranin %59,3’e
ulagtig1 belirlenmistir (Jeong ve Kim, 2022). Carr (2003) tarafindan yapilan ¢alismada,
menopoz Oncesi dislipidemi prevalansmin %35,0 oldugu, menopozdan sonra bu oranin
%65,2'ye kadar yiikseldigi saptanmistir. Benzer sekilde kadinlarda dislipidemi prevalansini

saptamak amaci ile yapilan bir ¢alismada, premenopoz donemdeki kadinlarda prevalansin
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%45,6, postmenopoz donemdeki kadinlarda ise %61,0 oldugu bildirilmistir (Gerard vd.,
2019). Menopoz doneminde azalan Ostrojen konsantrasyonu, lipit profilinde pro-aterojenik
degisikliklere neden olmaktadir. Bu durumun menopoza gegisten itibaren kadinlarda

dislipidemi prevalansini artirdig1 diisiiniilmektedir (Torosyan vd., 2022).

Premenopoz donemdeki kadinlarda sigara kullanimi, postmenopoz donemdeki
kadinlara kiyasla daha yaygindir (p<0,001) (Cizelge 3.2). Premenopoz ddénemindeki
kadinlarda sigara kullaniminin daha yaygin olmasi, bu grubun daha geng yas araliginda yer
almasi ile iliskilendirilebilir. Sigara kullanmak, bireylerde besin 6gesi kayiplarina neden
olmaktadir (Miyoshi vd., 2024). Ozellikle sigarani viicutta serbest radikal konsantrasyonunu
artirdift goz oniinde bulunduruldugunda antioksidan etkisi oldugu bilinen besin dgelerinin
kaybini 6nlemek 6nemlidir. Bu baglamda, basta taze meyve ve sebze olmak {izere antioksidan
icerigi yiiksek besinlerin tiiketilmesi, sigaranin neden oldugu besin Ogesi kayiplarinin

onlenmesine ve oksidatif stresin azaltilmasina katki saglayabilir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin %41,3’iiniin, postmenopoz dénemdeki kadinlarin
%58,7’sinin ailesinde KVH o0ykiisii bulunmaktadir (p<0,05) (Cizelge 3.2). Ailede KVH
Oykiisiiniin olmasi, KVH gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Li
vd., 2021). Menopoza gegcis slirecinde aile dykiisii gibi genetik faktorlerin; sagliksiz beslenme
aliskanliklar1 ve stres gibi ¢evresel faktorler ile etkilesimi, KVH riskinin artmasina neden

olabilir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin %77,5’1, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise
%49,2’si hig egzersiz yapmadigimi bildirmistir (p<0,001) (Cizelge 3.2). Egzersiz yapmak, tip
2 diyabetin yonetiminde temel bir bilesendir (Amanat vd., 2020). Diizenli yapilan fiziksel
aktivite glisemik kontrolii saglayabilir, kan basincimi ve lipit profilini 6nemli Olciide
iyilestirebilir; buna baglh olarak KVH riskini azaltabilir. Bunun yani sira, fiziksel olarak aktif
bireylerin sedanter bireylere gore viicuttaki oksidatif stres diizeylerinin daha diisiik oldugu
bilinmektedir (Pingitore vd., 2015). Dolayistyla, kadinlarda fiziksel aktivitenin artirilmas ile
birlikte antioksidanlar ve fitokimyasallar agisindan zengin, yeterli ve dengeli bir diyetin

uygulanmasi, metabolik sagligin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu aragtirmada, premenopoz donemdeki kadinlarin %63,7’si ve postmenopoz

donemdeki kadinlarin %67,5’1 glinde 7-8 saat uyudugunu bildirmistir (p>0,05) (Cizelge 3.2).

Yetigkinler i¢in Onerilen 7-8 saatlik uyku siiresinden sapmanin daha yiiksek mortalite ve
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kardiyovaskiiler olay riski ile iliskili oldugu bilinmektedir (Kwok vd., 2018). Yetersiz ve
dengesiz beslenme, sirkadiyen ritmi olumsuz yonde etkileyerek uyku siiresinin Onerilen
siireden az veya fazla olmasina neden olabilir. Bu durum istah metabolizmasini etkileyerek

dolayli yoldan KVH riski gelisimine katkida bulunabilir.

Saglikli beslenme, yasaminin her asamasinda bireylerin sagliginin belirleyici bir
unsurudur ve bulasici olmayan hastaliklarin Onlenmesindeki 6nemli rolii kanitlanmstir.
Dolayisi ile menopoza gecis slirecinde kadinlarin saglikli beslenme aligkanliklarina sahip
olmasi, KVH basta olmak iizere bircok hastaliga karsi koruyucu olabilmektedir (Erdelyi vd.,
2024). Arastirmaya katilan kadinlarin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde, premenopoz
donemdeki kadinlarin %71,3’1i iki ana 68iin ve %28,7’s1 bir ana 6giin tiiketirken; postmenopoz
donemdeki kadinlarin ise %91,3’1 iki ana 6giin tiiketmektedir (p<0,001) (Cizelge 3.3).
Kadinlarin menopoz durumuna gore beslenme aliskanliklarinin degerlendirildigi  bir
calismada, postmenopoz donemdeki kadinlarin %58,7’sinin {i¢ ana 6giin, %42,3 iiniin iki ara
Oglin tiikettigi; premenopoz donemdeki kadinlarin ise %78,4’iiniin ii¢ ana 6giin, %21,6’sinin
iki ana 6giin tlkettigi saptanmistir (Giiler, 2015). Bir baska calismada ise postmenopoz
donemdeki kadinlarin %70,0’inin {i¢ ana 6giin tiikettigi, premenopoz donemdeki kadinlarin
ise %61,4’linlin li¢ ana 6giin tiikettigi saptanmistir (Akman, 2020). Premenopoz donemdeki
kadinlarin %62,3’ giinde iki ara 6giin yapmakta iken postmenopoz dénemdeki kadinlarin ise
%63,5’1 giinde iki ara 6giin yapmaktadir (Cizelge 3.3). Akman (2020) tarafindan yiiriitiilen
calismada postmenopoz donemdeki kadinlarin %24,3’{inlin {i¢ ara 0giin; premenopoz
donemdeki kadinlarin %35,7’sinin {i¢ ara 6giin yaptigt; Giiler (2015) tarafindan yiiriitiilen
calismada ise postmenopoz donemdeki kadinlarin %63,9’u bir ara 0giin; premenopoz
donemdeki kadinlarin %38,5’1 bir, %28,2’si iki {i¢ ara 6giin yaptig1 saptanmugtir. Diizenli 6giin
tilketmek ve 0giin sikligin1 artirmak, tip 2 diyabetli kadinlarda enerji alimi ve harcamasi
arasindaki dengeyi koruyarak viicut agirligindaki artisi Onleyebilir, aclik kan glukozu
konsantrasyonunun dalgalanmasinit onleyerek insiilin duyarliligini artirabilir, aclik-tokluk
hormonlarinin yanitlarini diizenleyerek istah kontroliinii saglayabilir. Bu sayede tip 2 diyabetin

bir komplikasyonu olan KVH gelisme riski azalir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin %69,8’1 ara ogiinlerde meyve tiiketmekte;
postmenopoz donemdeki kadinlarin ise %44,2’si meyve ve %38,5’1 sekerli besinleri
tilketmektedir (p<0,001) (Cizelge 3.3). Postmenopoz donemdeki kadinlarin beslenme
aliskanliklarinin incelendigi bir ¢alismada, kadinlarin agirlikli olarak meyve, tatli, sekerleme,

atistirmalik ve iglenmis et tiikettigi saptanmistir (Soleymani vd., 2019). Noll vd. (2022)
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tarafindan yapilan ve postmenopoz donemdeki kadinlarin islenme derecesine gore tiikettigi
besinlerin saptanmasi amaglanan ¢aligmada, kadinlarin biiyiik gogunlugunun taze ve minimum
diizeyde islenmis besinleri tiikettigi belirlenmistir (Noll vd., 2022). Bhurosy ve Jeewon (2013)
tarafindan yiiriitiilen, premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin beslenme
aligkanliklarinin degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada ise postmenopoz dénemdeki kadinlarin
tilkettikleri meyve, sebze ve az yagli besinlerin miktarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Postmenopoz dénemindeki kadinlar, sagliklar1 konusunda daha fazla endise duyma egiliminde
olabilir. Dolayis1 ile bu kadinlar saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmede ve dogru
besinleri tercih etmede daha dikkatli davranmaktadir (Noll vd., 2022). Ancak Noll vd. (2022)
aksine bu calismaya katilan postmenopoz donemdeki kadinlarin yarisinin egitim seviyesinin
okuryazar degil veya okuryazar olmasina bagli olarak saglikli beslenme konusunda yeterli
bilgiye sahip olmamasi, ara 6giinlerdeki besin tercihlerini etkilemis olabilir. Postmenopoz
donemindeki kadinlar ara Ogilinlerde siit, yogurt veya ayran tiiketmez iken, premenopoz
donemindeki kadinlarin 9%30,2’si bu besinleri tiikketmektedir (Cizelge 3.3). Siit ve siit iiriinleri;
protein, kalsiyum, fosfor ve magnezyum gibi besin 6gelerini saglayan temel besin kaynagidir.
Yeterli ve dengeli bir diyet ile gereksinim kadar protein, kalsiyum ve fosfor alimi, kemik
sagligini korumak, yasa ve menopoza bagli kemik kaybini 6nlemek i¢in 6nemlidir. Bunun yan1
sira yetersiz miktarda kalsiyum alimi sonucu kan pihtilagmasi gecikir, miyokardin kasilma
giicli azalabilir, arterlerdeki kaslarin kasilip-gevseme mekanizmasindaki dengesizlige bagli
olarak kan basincinda artma veya azalma goriilebilir. Bu durum kadinlarda KVH riskini
artirabilir. Sonug olarak, kadinlar 6nerilen miktarlarda siit ve siit iiriinlerini tiiketmeye tesvik
edilmeli; yiiksek miktarda protein aliminin veya tuz ve kafein tiiketiminin kalsiyum atimini

artiracagi vurgulanmalidir.

Kadinlarin yemeklere tuz ekleme aligkanliklari incelendiginde; premenopoz
donemdeki kadinlarin %93,7’si ve postmenopoz donemdeki kadinlarin %88,8’1 yemeklere tuz
ekleme aligkanliginin olmadigini bildirmistir (p>0,005) (Cizelge 3.3). Akman (2020) ve Giiler
(2015) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalarda, premenopoz donemdeki kadinlarin tuz tiikketiminin
postmenopoz donemdeki kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu arastirmada
postmenopoz donemdeki kadinlarin tuz ekleme aliskanliliginin olmamasi, %71,4’iiniin
hipertansiyon tanisi1 almis olmasi ile agiklanabilir. Bununla birlikte, kadinlarda o6zellikle
menopoz doneminde tuz tiiketiminin azaltilmasina yonelik Onerilerde bulunmak oldukga
onemlidir. Ciinki yiiksek miktarda tuz tiiketimi, baglica kan basincinda artisa bagl olarak
hipertansiyon gelisme riski ve osteoporoz riski ile iligkilidir. Yiiksek miktarda tuz tiiketimi

kalsiyum atimini artirdigi i¢in kemik mineral yogunlugunu azaltir ve osteoporoz riskini artirir.
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Dolayisiyla yiiksek miktarda tuz tiikketiminden kaginmak igin besinlerin hazirlama ve pisirme
stireglerinde tuz kullanimina dikkat edilmesi; hazir soslar, atigmaliklar, tursu gibi ultra iglenmis
besinlerin gizli tuz kaynaklar1 olduguna yonelik farkindaliklarinin artirilmasi ve bu besinlerin

titketiminin siirlandirilmasi gerektigi vurgulanmalidir.

Tatlandiricilar, tip 2 diyabet hastalari tarafindan glisemik kontrolii saglamak i¢in rafine
seker yerine alternatif olarak tercih edilebilmektedir. Bu aragtirmada kadinlarin tatlandirici
kullanimi incelendiginde; premenopoz donemdeki kadmlarm %96,3’l, postmenopoz
donemdeki kadinlarin %88,9’u tatlandirici kullanmadigini ifade etmistir (p>0,05) (Cizelge
3.3). Tatlandiricilarin her ne kadar rafine seker tiikketimi yerine tercih edilmesi dogru bir
yaklasim gibi goziikse de saglik {izerine olumsuz etkileri olabilir. Postmenopoz dénemdeki
80.000°den fazla kadin {izerinde yapilan bir ¢calismada, yapay tatlandiricili iceceklerin tiikketimi
ile koroner arter hastaligi, inme ve tiim nedenlere bagli 6liim gibi kardiyovaskiiler olaylar
arasindaki iligki arastirilmistir. Yapay tatlandiricili igecek tiiketen kadinlarda, bu igecekleri hig
tiketmeyen veya nadiren tiiketen kadinlara kiyasla daha sik kardiyovaskiiler olay
gozlemlenmistir. (Mossavar-Rahmani vd., 2019). Benzer sekilde, 72 calismanin dahil edildigi
bir meta-analizinde yapay tatlandirici kullanimindaki artigin daha yiiksek kardiyometabolik
hastalik ve mortalite riski ile iliskili oldugu saptanmustir (Liv d., 2023). Ozellikle yapay
tatlandiricilar, bagirsak mikrobiyotasinda metabolik degisikliklere neden olarak glukoz
toleransinda bozulmaya yol acabilir; HDL-K'nin fonksiyonunu ve yapisin1 bozarak vaskiiler
disfonksiyona katkida bulunabilir ve ateroskleroz gelisimini hizlandirabilir, bu durum

kadinlarda KVH riskini artirabilir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin %18,8’1, postmenopoz doénemdeki kadinlarin
%12,7’s1 diyet yaptigi belirlenmistir. Ayrica diyet yapan postmenopoz déonemdeki kadinlarin
%62,5’1, premenopoz dénemdeki kadinlarin %73,3’1 diyetini diizenli uygulamadigin ifade
etmistir (p>0,05) (Cizelge 3.3). Diyeti diizenli uygulamamak, tip 2 diyabetli kadinlarda
hiperglisemiye neden olabilir. Hiperglisemi ise serbest radikal iiretimini tesvik ederek
inflamasyona neden olur. Hiperglisemi ve inflamasyon; dislipidemi ve hipertansiyon gibi
diger risk faktorlerini tetikleyerek KVH gelisimini hizlandirabilir. Tip 2 diyabet hastalarinin
diyetlerini diizenli bir sekilde uygulayabilmeleri i¢in, Oncelikle diyabet yonetiminde
beslenmenin 6nemi hakkinda (glisemik indeks, porsiyon kontrolii ve besin degerleri vs.)
bilinglendirilmeleri gerekir. Bir sonraki asamada, beslenme planlari, kadinlarin sevdikleri
saglikli besinleri icerecek sekilde bireysellestirilmelidir. Bu sayede diyetin siirdiiriilebilirligi

ve kadinlarin diyete bagliligi artacaktir. Ek olarak, diyetin etkinligi, diizenli kan glukozu
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Ol¢iimleri ve beslenme kayitlariin tutulmasi yolu ile izlenmesi; kadinlarin diyete uyumunu

artirabilir.

Menopoz donemine gegisin, kronik yaslanmadan bagimsiz olarak viicut
kompozisyonu {izerine etkisi halen belirsizligini korumaktadir (Karvonen-Gutierrez ve Kim,
2016). Bu arastirmanin sonuglarma gore, premenopoz donemdeki kadinlarin ortanca viicut
agirhg 76,0 (69,5-98,3) kg, postmenopoz dénemdeki kadilarm ise 83,0 (52,8-125,7) kg; BK1
degeri ise premenopoz donemdeki kadinlarin 29,4 (25,8-35,9) kg/m? postmenopoz
donemdeki kadinlarin ise 34,1 (23,5-44,3) kg/mdir. Postmenopoz donemdeki kadinlarin viicut
agirh@ ve BKI degeri daha yiiksektir (p<0,001) (Cizelge 3.4). Ulke Geneli Kadin Saglig
Calismasinin verileri kullanilarak yapilan bir ¢alismada, menopoz dénemine gegis ile birlikte
kadinlarda viicut agirhig1 ve BKI degerinde siirekli bir artis oldugu goriilmiistiir (Greendale
vd., 2019). Benzer sekilde yapilan birgok calismada menopoza gegisin tipik olarak viicut
agirhginda ve BKI degerinde artisa neden oldugu bildirilmistir (Abdulnour vd., 2012; Davis
vd., 2012; Gibson vd., 2013). Premenopoz dénemdeki kadinlarin viicut yag yiizdesi %36,7
(29,8-44,8) ve yagsiz viicut ylizdesi %63,3 (55,2-70,2); postmenopoz dénemdeki kadinlarin
viicut yag yiizdesi %44,8 (29,9-53,9) ve yagsiz viicut kiitlesi %55,2 (46,1-70,1) dir.
Postmenopoz donemdeki kadinlarin viicut yag kiitlesi premenopoz donemdeki kadinlara
kiyasla daha yiiksek iken yagsiz viicut yiizdesi daha diisiiktiir (Cizelge 3.4) (p<0,001). Ulke
Geneli Kadin Sagligi Calismast verileri kullanilarak yapilan c¢aligmada, baslangigta
premenopoz veya perimenopoz donemde olan kadinlarda menopoza gecis ile birlikte viicut
yag miktarinda 3,4 kg artis, kas kiitlesinde ise 0,23 kg azalma oldugu saptanmigtir (Sowers
vd., 2007). Menopoza geg¢is ile birlikte viicut yag miktarinin ve abdominal yaglanmanin
artisinda Gstrojenin etkisinin incelendigi bir ¢alismada, postmenopoz donemdeki kadinlarda
viicut agirhigindaki artigin yalnizca ilk dort yilda 6nemli 6l¢iide arttigi; ¢alismaya katilan tiim
kadinlarda zaman ile deri alti yag dokusu miktarinin arttigi ancak sadece postmenopoz
donemdeki kadinlarda viseral yag miktarinin arttigi; menopoza gegis ile birlikte kadinlarda
yag oksidasyonunun %32,0 oraninda azaldig1 saptanmistir. Ek olarak, kronik yaslanmadan
bagimsiz olarak menopoza gecis ile Ostrojen konsantrasyonunun azalmasi, viicut yag
miktarinda artis ve viseral yaglanma ile iliskili oldugu belirtilmistir (Lovejoy vd., 2008).
Menopoz gegisi sirasinda viicut kompozisyonunda meydana gelen bu degisikliklerin agirlikli
olarak dstrojen konstrasyonundaki diisiis ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Cilinkii 6strojen,
lipogenezi azaltarak ve lipoprotein lipaz aktivitesini baskilayarak yag depolanmasini dogrudan
inhibe etmektedir (Cooke ve Naaz, 2004). Viicut kompozisyonunda olumsuz ydnde olan

degisiklikler, menopoz ile birlikte kadinlarda daha fazla kronik hastalik olusmasina yol

63



acabilir. Bu baglamda, kas kiitlesinin korunmasi ve arttirilmasi amaci ile protein ve kalsiyum
alimina; kan glukozu konsantrasyonunun dengede kalmasi1 amaci ile kompleks karbonhidrat
tilketimine; inflamasyonu azaltmak i¢in saglikli yaglarin kullanimina ve dogru hazirlama-
pisirme ilkelerini uygulamaya; viicut yag kiitlesini azaltmak amac ile fiziksel aktiviteye dikkat
¢ekilmelidir. Bu oOneriler, postmenopoz donemde saglikli viicut kompozisyonunun

korunmasina ve KVH riskinin azaltilmasina yardimei olabilir.

Premenopoz donemdeki kadinlarin bel g¢evresi 89,0 (83,0-124,0) cm iken
postmenopoz donemdeki kadinlarin bel ¢evresi 104,5 (84,0-137,0) cm’dir. Bel ¢evresinin
degerlendirilmesi sonucu premenopoz donemdeki kadinlarin %28,7’sinin riskli, %71,3’{iniin
yiiksek riskli grupta oldugu; postmenopoz doénemdeki kadinlarin ise %35,6’smin riskli,
%94,4’iiniin yliksek riskli grupta oldugu saptanmistir (p<0,001) (Cizelge 3.4). Arthur vd.
(2013) tarafindan yapilan, 250 kadinin dahil edildigi bir ¢calismada, postmenopoz donemdeki
kadinlarin bel ¢evresinin premenopoz donemdeki kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Chain vd. (2017) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada, premenopoz donemdeki
kadinlarin bel ¢evresinin 94 £+ 12 cm, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise 97 + 12 cm
oldugu saptanmustir (p<0,001). Benzer sekilde bircok c¢alismada bu calismanin sonuglarina
paralel sekilde postmenopoz donemdeki kadinlarin bel cevrelerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Franklin vd., 2009; Guo vd., 2015; Mo vd., 2017; Park vd., 2017; Suliga vd.,
2016). Menopoza gegcis ile birlikte E2 konsantrasyonunda azalma ve FSH konsantrasyonunda
artma sonucu viicutta pozitif enerji dengesi olusmaktadir. Olusan bu pozitif enerji dengesinin
viicut yag oraninda artisa yol agtigr ve Ozellikle abdominal bdlgede yag birikimine neden
oldugu diistiniilmektedir (Marlatt vd., 2022). Bel gevresindeki riskin artmasi 6zellikle kronik
hastaliklarin olusmasinda énemli bir belirtectir. Bu nedenle, bel ¢evresindeki artislarin erken
donemde tespit edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve
yonetiminde kritiktir. Erken donemde alinabilecek onlemler arasinda, kadinlarin saglikli
beslenme aligkanliklar1 kazanmasi, diizenli fiziksel aktivite yapmasi, stresi yonetmesi ve uyku
diizenini saglamasi yer alabilir. Ayrica, bel ¢evresinin diizenli olarak dl¢iilmesi ve 6lglimlerin
takip edilmesi, riskin erken teshis edilmesine ve uygun miidahalelerin zamaninda

gerceklestirilmesine olanak tantyabilir.

Kadinlarin UOKC, boyun cevresi ve bel-boy orani incelendiginde, postmenopoz
donemdeki kadmlarm boyun ¢evresi ve bel-boy orani1 premenopoz dénemdeki kadinlarda
kiyasla daha yiiksek iken (p<0,001), UOKC bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadigr belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.4). Boyun c¢evresinin &zellikle kadinlarda
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hiperlipidemi, bozulmus glukoz homeostazi ve insiilin direnci ile anlamli iligkili oldugu
bildirilmektedir (Preis vd., 2010). Benzer sekilde, yetiskinlerde yapilan bir bagka ¢aligmada
boyun c¢evresinin bozulmus aclik kan glukozu konsantrasyonu, abdominal obezite,
hipertansiyon, diisik HDL-K konsantrasyonu ve hipertrigliseridemi gibi metabolik risk
faktorleri ile iligkili oldugunu bulunmustur (Ebrahimi vd., 2021). Zhang vd. (2021) tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada, 40 yas ve iistii diyabetli kadinlarda bel-boy oranmin, BKI ve bel-kalca
oranina kiyasla diyabet ile iligkisinin daha kuvvetli oldugu saptanmustir. Tip 2 diyabetli
hastalarin dahil edildigi baska bir ¢aligmada, bel-boy oraninin tip 2 diyabette KVH riskini
degerlendirmek icin diger antropometrik dl¢iimlerden (BK1, bel cevresi, bel-kalca orani) daha
iyi bir gosterge olabilecegi gosterilmistir (Ke vd., 2022). Menopoza gecis ile birlikte dstrojen
konsantrasyonundaki azalma, viicut yag kiitlesinin alt viicut yerine iist viicutta, 6zellikle boyun
ve karin bolgesinde birikmesine neden olabilir. Boyun ¢evresi ve bel-boy oranindaki artis ile
birlikte serbest yag asitlerinin salinimi artabilir. Bu durum inflamasyonu tetikleyerek
proinflamatuar sitokinlerin artisina, insiilin direncine, dislipidemiye ve glukoz metabolizmasi
bozukluguna yol agabilir. Proinflamatuar sitokinlerin etkisi ile endotel disfonksiyonu, arteriyel
sertlik ve hipertansiyon gelisir iken, dislipidemi ile birlikte aterosklerotik plak olusumu
hizlanabilir. Bu mekanizmalar, boyun g¢evresi ve bel-boy oranmimin KVH riski

degerlendirmesinde 6nemli bir belirte¢ oldugunu gostermektedir.

Aragtirmaya katilan premenopoz donemdeki kadinlarm aglik kan glukozu
konsantrasyonu ve HbAlc degeri sirasi ile 88,0 (80,0-225,0) mg/dL ve %5,4 (5,1-6,5) iken
postmenopoz donemdeki kadinlarda 133,0 (83,0-440,0) mg/dL ve %6,6 (5,3-8,8) dir.
Postmenopoz dénemdeki kadinlarin aglik kan glukozu konsantrasyonu ve HbAlc degeri daha
yiiksektir (p<0,001) (Cizelge 3.5). De Marchi vd. (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
calismaya katilan postmenopoz donemdeki kadinlarin %82,8’inin, premenopoz dénemdeki
kadinlarin ise %17,2’sinin aglik kan glukozu konsantrasyonunun >100 mg/dL oldugu
saptanmistir (p<0,001). Jayanthi vd. (2018) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, tip 2 diyabeti
olan postmenopoz dénemdeki kadinlarin, premenopoz donemdeki kadinlara kiyasla HbAlc
degerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Benzer sekilde Suliga vd., (2016) tarafindan
yiiriitiilen, 3636 kadmnin dahil edildigi bir ¢alismada premenopoz dénemdeki kadinlarin aglik
kan glukoz konsantrasyonu 92.0+14.7 mg/dL, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise
95.8£19.4 mg/dL olarak saptanmistir (p<0,001). Menopoz sonrasi donemde,
hiperandrojenizm goriilmesi ve cinsiyet hormonu baglayici globulin {iretiminin azalmasi,
androjenlerin biyoyararlanimim artirarak aglik kan glukozu diizeylerini ve HbAlc degerlerini

yiikseltebilir (Janssen vd., 2010). Ozellikle menopoz ile birlikte degisen metabolizmanin
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normal iglevlerini yerine getirmesinde beslenme agisindan tam tahilli iirtinler ve daha fazla

sebze-meyve tiiketilmesi, biyokimyasal bulgularin iyilestirilmesinde etkili olacaktir.

Kan-lipit parametreleri degerlendirildiginde ise premenopoz dénemdeki kadinlarda
TG, LDL-K, HDL-K ve toplam kolesterol konsantrasyonlart sirast ile 126,0 (71,0-154,0)
mg/dL, 110,0 (81,0-162,0) mg/dL, 41,5 (31,0-58,0) mg/dL ve 178,0 (138,0-224,0) mg/dL’dir.
Postmenopoz donemdeki kadinlarda ise TG, LDL-K, HDL-K ve toplam kolesterol
konsantrasyonlari sirastyla 173,0 (117,0-365,0) mg/dL, 148,0 (90,0-208,0) mg/dL, 36,0 (29,0-
51,0) mg/dL ve 283,0 (159,0-410,0) mg/dL’dir. Postmenopoz dénemdeki kadinlarin TG, LDL-
K, HDL-K ve toplam kolesterol konsantrasyonlar1 premenopoz donemdeki kadinlara kiyasla
daha ytiksektir (p<0,001) (Cizelge 3.5). Menopozun, metabolik sendrom gelisme riski ve lipit
profili iizerine etkisinin degerlendirildigi bir calismada, TG, LDL-K ve toplam kolesterol
konsantrasyonlar1 postmenopoz donemdeki kadinlarda daha yiiksek oldugu ve metabolik
sendrom gelisme riskinin 1,22 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (Suliga vd., 2016). Lipit
profilinde meydana gelen degisikliklerin menopoza gecis ile iligkisinin incelendigi bir baska
calismada, toplam kolesterol, LDL-K ve TG diizeyleri postmenopoz dénemdeki kadinlarda
anlamli olarak daha yiiksek iken, HDL-K daha diisiik olarak saptanmustir. Ayni ¢aligmada yasa
gore ayarlama yapildiktan sonra, menopoza gegisin sadece LDL-K konsantrasyonunda artig
ile iligkili oldugu; diger parametrelerin yas ile iligkili oldugu bulunmustur (Inaraja vd., 2020).
Benzer sekilde menopozun KVH risk faktorleri iizerindeki etkisinin incelendigi bir galismada,
postmenopoz déonemdeki kadinlarda TG, LDL-K, toplam kolesterol konsantrasyonlarinin daha
yiiksek oldugu; ancak yasa gore ayarlama yapildiktan sonra sadece toplam kolesterol ve LDL-
K konsantrasyonlarinda fark oldugu saptanmistir (Agrinier vd., 2010). Menopoza gegisgin
yastan bagimsiz olarak lipit ve lipoprotein konsantrasyonlarina etkisini degerlendirmek amaci
ile Cui vd. (2016) tarafindan yiiriitiilen 1015 kadinin dahil edildigi retrospektif ¢alismada,
toplam kolesterol, TG ve LDL-K konsantrasyonunun postmenopoz donemdeki kadinlarda
daha yiiksek oldugu, ancak HDL-K diizeylerinin daha diisiik oldugu; buna karsin Apo Al ve
Apo B konsantrasyonlarinin anlamli olarak farkli olmadigi belirtilmistir. Viicutta azalan
Ostrojen konsantrasyonu sonucu toplam kolesterol, TG ve LDL-K konsantrasyonlarinda artis
meydana gelmektedir. Ek olarak LH ve FSH hormonlarinin konsantrasyonlarindaki artis kan
dolasgimindaki lipoprotein konsantrasyonlarim1 etkileyerek aterojenik siirece katkida
bulunabilir (Rustagi vd., 2023). Yeterli ve dengeli beslenme ile biyokimyasal belirteclerde
meydana gelecek degisiklikler daha diisiik diizeyde gerceklesebilir. Bunun yani sira yapilacak
yasam tarz1 degisiklikleri ile menopoz ve sonras1 donemin daha saglikli gecirilmesi miimkiin

olabilir.
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Beslenme, genel olarak KVH riskini onlemede en etkili yasam tarzi
degisikliklerinden biri olarak kabul edilmektedir (Cabre vd., 2024). Dolayisiyla postmenopoz
donemdeki kadinlarda KVH riskini azaltmada giiglii bir miidahale olabilir (Silva vd., 2021).
Arastirmaya katilan premenopoz donemdeki kadinlarin giinlik diyet ile aldiklar1 enerji,
protein, karbonhidrat ve yag miktari sirasi ile 1689,0 (946,3-2367,8) kkal, 68,3 (36,9-98,7) g,
198,5 (78,1-309,4) g ve 71,1 (42,6-113,2) g; postmenopoz donemdeki kadinlarin ise sirasi ile
1717,2 (971,5-2205,4) kkal, 66,8 (35,4-116,7) g, 194,9 (83,0-327,3) g ve 76,9 (49,0-118,6)
g’dir. Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlar arasinda giinliik enerji, protein,
karbonhidrat ve yag alimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir
(p>0,005). Benzer sekilde mikro besin dgeleri alimi bakimindan ise iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.7). Premenopoz ve
postmenopoz donemdeki kadinlarin besin 6gesi alimlarin karsilagtirildigi bir ¢alismada,
postmenopoz donemdeki kadinlarda enerji ve besin 6gesi aliminin premenopoz dénemdeki
kadinlara kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir (Nguyen, 2022). Ranasinghe vd. (2017)
tarafindan yapilan ve postmenopoz donemdeki 140 kadinin dahil edildigi calismada, giinliik
enerji, protein, karbonhidrat ve yag alim siras1 ile 1788,6+104,1 kkal, 290,7+16,9 g, 67,1+3,9
g, 89,4+5,2 g oldugu saptanmis olup PUFA, MUFA, posa ve sodyum alimi dahil olmak {izere
tiim besin dgeleri alimlarinin Onerilen alim miktarindan daha diigiik oldugu belirlenmistir.
(Park vd., 2011) galismasinda ise premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlar arasinda
diyet ile alinan enerji, karbonhidrat, kalsiyum, fosfor, demir, sodyum, A vitamini ve B grubu
vitaminleri i¢in anlamli farklililk bulunmadigi ancak protein ve yag alim miktarinin
premenopoz donemdeki kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Menopoza gegisten
itibaren c¢esitli hastaliklarin prevalansindaki artig, istah1 ve gastrointestinal sistemi olumsuz
etkileyerek besin tiikketiminde azalmaya yol agabilmektedir. Bu durum postmenopoz dénemde
enerji ve besin Ogeleri aliminda azalma ile sonuglanabilir (Nguyen, 2022). Bu g¢aligmada
enerji, makro ve mikro besin dgeleri, kolesterol ve posa alimlar1 karsilagtirildiginda gruplar
arasinda anlaml farklilik saptanmamasinin nedeni, bireylerin besin tiiketimini degerlendirmek
icin kullanilan yontemin farkli olmasindan kaynaklaniyor olmasinin yan sira, besin tiikketim

kaydinin bir giinliik olmasindan da kaynaklanabilir.

Menopoz, birgok semptomatik, hormonal ve diger fizyolojik degisiklerin goriildigi
onemli bir donemdir. Temel olarak, menopoza gecis sirasinda azalan endojen Ostrojen
konsantrasyonlar1 kardiyovaskiiler riskte artis ile iligskilendirilmistir (El1 Khoudary vd., 2020).
Bu arastirmada kadinlarin KVH riski degerlendirmesinde trigliserit/glukoz indeksi, viseral

adipozite indeksi, Castelli Risk indeksi I, Castelli Risk Indeksi II ve Framingham risk skoru
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kullanilmistir. Trigliserit/glukoz indeksi, viseral adipozite indeksi, Castelli Risk Indeksi I,
Castelli Risk Indeksi II’den alinan puanlar arttikca KVH riski artmaktadir. Postmenopoz
donemdeki kadinlarda tiim indekslerin degerleri premenopoz dénemdeki kadinlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,001) (Cizelge 3.8). Zhu vd. (2019)
tarafindan ylriitiilen, 301 bin 438 kadimin degerlendirildigi bir galigmada, postmenopoz
donemdeki kadinlarda KVH gelisme riskinin premenopoz ve perimenopoz doénemdeki
kadinlardan daha yiiksek oldugu; menopoz yasindaki her bir yillik azalmanin koroner kalp
hastalig1 gelisme riskini %3,0 oraninda arttirdig1 saptanmustir. Woodard vd. (2011) tarafindan
yiiriitiilen bir bagka ¢alismada, bu calismanin sonuglarina benzer sekilde menopoza gegis ile
birlikte kadinlarda kardiyovaskiiler riskin arttigi; bunun yani sira HDL-K’nin koruyucu
etkisinin azaldig bildirilmistir (Woodard vd., 2011). Li vd. (2021) tarafindan takip edilen
premenopoz dénemdeki 879 kadinin %65,0’inde menopoza gecisten itibaren karotis plak
gelistigini ve karotis plagi gelisme riskinin postmenopoz donemdeki kadinlarda premenopoz
donemdeki kadinlara kiyasla 1,9 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ek olarak, menopoz ve
karotis plak gelisimi arasindaki iligkinin yas, menopoz yas1 ve geleneksel kardiyovaskiiler risk
faktorlerine gore ayarlama yapildiktan sonra da kalici oldugu saptanmistir. Ostrojen hormonu,
nitrik oksit sentezini arttirarak; vaskiiler diiz kas hiicrelerinin proliferasyonunu, LDL-K
oksidasyonunu ve inflamatuar sitokinlerin sentezini azaltarak kardiyoprotektif etki
gostermektedir (Mendelsohn, 2000). Postmenopoz donemdeki kadinlarda hormon replasman
tedavisinin  kardiyovaskiiler sistem {izerindeki etkisinin degerlendirmeyi amaclayan bir
calismada, menopoza girdikten hemen sonra hormon replasman tedavisi alan kadinlarda KVH
riskinin 6nemli Ol¢lide azaldigi saptanmustir (Schierbeck vd., 2012). Yoshida vd. (2022)
tarafindan yliriitiilen ve 2917 postmenopoz déonemdeki prediyabet ve tip 2 diyabetli kadinin
dahil edildigi bir ¢alismada, hormon replasman tedavisi uygulanmasinin KVH riskinin

azalmasi ile iligkili oldugu saptanmigtir.

Insiilin direnci, KVH gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir. Trigliserit/glukoz indeksi
ise insiilin direncini degerlendirmede giivenilir bir indeks olarak tanimlanmig ve bireylerde
KVH riskinin tahmininde 6nemli bir gosterge olarak kabul edilmistir (Tao vd., 2022). Bu
arastirmada, trigliserit/glukoz indeksinin, postmenopoz donemdeki kadinlarda viicut agirligi,
BKI degeri ve bel gevresi ile pozitif yonde orta kuvvette korelasyon saptanmustir (Cizelge 3.9).
Jiang vd. (2022) tarafindan yapilan galismada, trigliserit/glukoz indeksinin BKI degeri ile
iliskili oldugu; Son vd. (2022) tarafindan yapilan bir baska calismada ise BKI ve bel cevresi
ile iligkili oldugu saptanmustir. Trigliserit/glukoz indeksinin premenopoz donemdeki

kadinlarda HbAlc degeri, aglik kan glukozu konsantrasyonu ve trigliserit konsantrasyonu ile
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pozitif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon saptanmistir. Postmenopoz donemdeki kadinlarda
ise aclik kan glukozu konsantrasyonu ile pozitif yonde giiclii diizeyde iliskili oldugu
saptanmistir (Cizelge 3.10). Yapilan ¢alismalarda bu ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde
trigliserit/glukoz indeksinin HbAlc, aclik kan glukozu konsantrasyonu ve HOMA-IR ile
pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir (Babic vd., 2019; Hameed, 2019; Selvi vd., 2021;
Yan vd., 2019). Tip 2 diyabette genellikle hiperglisemi ve insiilin duyarliligindaki azalmaya
hipertrigliseridemi eslik etmektedir (Mooradian, 2009). Trigliserit konsantrasyonundaki artis,
metabolik sendrom ve KVH gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidir (Miller vd., 2011).
Dolayisiyla trigliserit/glukoz indeksi, bireylerin glisemik kontroliinii ve kardiyovaskiiler risk
diizeyini bir arada degerlendiren 6nemli bir gosterge olarak kabul edilebilir (Selvi vd., 2021).
Nitekim bu calismada, hem antropometrik gdstergelerin hem de biyokimyasal belirteclerin
KVH riskini degerlendiren parametreler ile kuvvetli ya da orta diizeyde iligkili bulunmasi

Onemlidir.

Viseral adipozite indeksi, antropometrik ol¢limleri ve bazi kan bulgularini igeren,
cinsiyete 0zgii, viseral yag dokusu miktarin1 degerlendiren bir gostergedir (Bijari vd., 2021).
Viseral adipozite indeksinin premenopoz donemdeki kadinlarda viicut agirligt ile pozitif
yonde; bel ¢evresi ve boyun gevresi ile negatif yonde orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliskili oldugu saptanmustir. Postmenopoz donemdeki kadinlarda ise BKI degeri ve
bel gevresi ile pozitif yonde orta diizeyde korelasyon saptanmustir (Cizelge 3.9). Yapilan gesitli
calismalarin bulgularina gore viseral adipozite indeksinin antropometrik Slgiimler ile giiglii
diizeyde iliskili oldugu ve metabolik sendromu degerlendirmek i¢in kullanilabilecek bir indeks
oldugu saptanmistir (Baveicy vd., 2020; Li vd., 2018; Rabiei vd., 2021; Stefanescu vd., 2020).
Liu vd. (2024) tarafindan yiriitilen bir baska calismada ise viseral adipozite indeksinin
postmenopoz donemdeki kadinlarda KVH riskini tahmin etmede diger antropometrik
Ol¢limlere dayali indekslere kiyasla daha giivenilir oldugu belirtilmistir. Bu arastirmada viseral
adipozite indeksinin premenopoz donemdeki kadinlarda HDL-K konsantrasyonu ile negatif
yonde giiglii diizeyde; aglik kan glukozu konsantrasyonu ve TG konsantrasyonu ile pozitif
yonde giiglii diizeyde korelasyon saptanmistir. Postmenopoz donemdeki kadinlarda ise TG
konsantrasyonu ve toplam kolesterol konsantrasyonu ile pozitif yonde gii¢lii diizeyde; HDL-
K konsantrasyonu ile negatif yonde kuvvetli diizeyde korelasyon saptanmistir (Cizelge 3.10).
Viseral adipozite indeksi, TG ve HDL-K konsantrasyonlarinin dahil edildigi bir indekstir.
Dolayisiyla bu indeksin kan-lipit parametreleri ile iliskili olmas1 beklenen bir durumdur

(Bagyura vd., 2020).
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Oksidatif stres, oksidan-antioksidan mekanizmalar arasindaki dengenin oksidanlar
lehine bozulmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Egbuna, 2017). Giiglii bir antioksidan olan
Ostrojenin menopoza geciste konsantrasyonunun azalmasi sonucu viicutta oksidatif stres
diizeyi artmaktadir (Bourgonje vd., 2020). Premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin
serum toplam antioksidan kapasitesini karsilagtiran bir ¢calismada, postmenopoz donemdeki
kadinlarin serum toplam antioksidan kapasitesinin anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptanmistir (Bourgonje vd., 2020). Taleb-Balkadi vd. (2016) tarafindan yapilan, premenopoz
ve postmenopoz donemdeki 117 kadinin dahil edildigi bir baska ¢alismada, postmenopoz
donemdeki kadinlarda oksidatif stres ile iliskili biyobelirteclerin konsantrasyonunun daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Viicudu oksidatif stresin zararli etkilerine karsi korumanin en
etkili yollarindan biri antioksidan icerigi yliksek besinlerin tiikketimini artirmaktir (Egbuna,
2017). Sagliklh yetiskinlerde yapilan bir ¢aligmada, yiiksek miktarda sebze ve meyve tiikketen
bireylerde toplam antioksidan kapasitenin daha yiiksek oldugu ve okside LDL-K
konsantrasyonunun daha diisiik oldugu saptanmistir (Bacchetti vd., 2019). Bu arastirmada,
postmenopoz donemdeki kadinlarin diyet FRAP, TEAC, TRAP, ORAC, H-ORAC ve L-
ORAC degerleri premenopoz donemdeki kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diigiik oldugu saptanmistir (p<0,001) (Cizelge 3.13). Kim ve Park (2021) tarafindan
yapilan bir caligmada, postmenopoz donemdeki kadinlarin diyet toplam antioksidan
kapasitesinin premenopoz donemdeki kadinlara kiyasla daha diisiik oldugu saptanmustir.
Tijerina vd. (2024)’nin 18-64 yas araligindaki kadinlar tizerinde yiiriittiigii ¢aligmada, plazma
antioksidan diizeylerinin giinlik diyet ile alinan antioksidan miktar1 arasindaki iligki
incelenmigstir. Calismada, postmenopoz dénemdeki kadinlarin hem giinliik diyet ile aldiklart
antioksidan miktarinin hem de plazma antioksidan diizeylerinin daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Caligmanin sonucunda saptanan bu duruma yonelik olarak, beslenme
oriintiisiinde antioksidan igerigi daha yiiksek olan besinlerin daha fazla yer almasinin énemli
oldugunun menopoz doneminde olanlara yonelik yapilacak olan beslenme egitimlerinde

vurgulanmasi énemlidir.

Postmenopoz donemdeki kadinlarda diyet toplam antioksidan kapasitesinin viicut
agirhg, viicut yag yiizdesi, BKI degeri ve bel cevresi ile negatif iliskili oldugu saptanmistir
(Cizelge 3.14). Schaft vd., (2020) tarafindan diyet toplam antioksidan kapasitesinin viicut
kompozisyonu ile iligkisini incelemek amaci ile yiiriitiilen ¢aligmada, diyet toplam antioksidan
kapasitesinin BKI degeri, viicut yag yiizdesi ile negatif; yagsiz viicut kiitlesi ile pozitif yonde
iligkili oldugu saptanmistir. Diyet toplam antioksidan kapasitesinin bel c¢evresi ile iliskinin

incelendigi bagka calismalarda ise benzer sekilde iki parametre arasinda negatif korelasyon
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oldugu saptanmistir (Bahadoran vd., 2012; Hermsdorftf vd., 2011; Mozaftari vd., 2018). Diyet
toplam antioksidan kapasitesi ile viicut kompozisyonu arasindaki bu iligskiye, antioksidan
tilketiminin artis1 ile birlikte oksidatif stres diizeylerindeki azalmanin aracilik edebilecegi
diistiniilmektedir.  Ciinkii yliksek ROS konsantrasyonlari, proteolitik bilesiklerin
aktivasyonunu indiikleyerek ve pro-inflamatuar sitokinlerin salimimini artirarak yag kiitlesinde

artisa ve kas kiitlesinde azalmaya neden olmaktadir (Zuo vd., 2015).

Bu aragtirmada postmenopoz donemdeki kadinlarda diyet toplam antioksidan
kapasitesinin kan basinci, HbA1C degeri, aclik kan glukozu, TG, LDL-K ve toplam kolesterol
konsantrasyonlari ile negatif iliskili oldugu saptanmistir (Cizelge 3.15). Cesitli ¢calismalarda
antioksidan etkisi oldugu bilinen besin 6gelerinin ve biyoaktif bilesiklerin yeterli miktarda
tiikketiminin lipit profilinde iyilesmeye neden oldugu bildirilmistir (Hermsdorff vd., 2011; Kim
vd., 2016; Kruger vd., 2014; Rosa vd., 2015). Bunun yan1 sira diyet toplam antioksidan
kapasitesinin insiilin direnci ile iliskisine yonelik tutarsiz veriler mevcuttur. Ornegin, bazi
calismalarda diyet toplam antioksidan kapasitesindeki artisin insiilin direnci ile iliskisinin
olmadigim bildirilirken (Georgoulis vd., 2015; Hermsdorft vd., 2011; Kim vd., 2016), baz
calismalarda iki parametre arasinda giiclii diizeyde iliski oldugu bildirilmistir (Mozaffari vd.,
2018; Okubo vd., 2014). Diyet toplam antioksidan kapasitesinin aglik kan glukozu
konsantrasyonu ile iligkisinde ise Okubo vd. (2014) tarafindan yetiskinlerde yiiriitiilen

calismada, kadinlarda iki parametre arasinda giiglii negatif korelasyon oldugu saptanmistir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme Oriintiisii, tlim kardiyometabolik hastaliklara bagli
oliimlerin %45,0’inden sorumlu iken, Akdeniz diyeti gibi antioksidan icerigi zengin beslenme
oriintiilerinin KVH bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmada koruyucu etkiye sahip oldugu
bilinmektedir (Pefialvo vd., 2017). Kadinlarin menopoz durumuna gore diyet toplam
antioksidan kapasitesinin KVH riski ile iligkisi incelendiginde, postmenopoz doénemdeki
kadinlarda giinliik FRAP ve TEAC degerinin trigliserit/glukoz indeksi, Castelli Risk Indeksi
I ve Castelli Risk Indeksi II ile negatif iliskili oldugu; giinliik TRAP, H-ORAC ve L-ORAC
aliminin trigliserit/glukoz indeksi ve Castelli Risk Indeksi I ile negatif iliskili oldugu
saptanmistir (Cizelge 3.16). Literatiirde diyet toplam antioksidan kapasitesinin KVH riski
arasindaki iliskiye dair yeterli kanit bulunmamasma ragmen bir¢ok arastirmada,
antioksidanlarin kardiyovaskiiler saglik iizerindeki etkisi arastirilmistir. Ornegin bazi
caligmalar, antioksidan 6zelligi oldugu bilinen C vitamini, E vitamini ve karotenoidler gibi
besin ogeleri bakimindan zengin besinlerin tiiketiminin, KVH, kanserler ve tiim nedenlere

bagli mortalite riskini azaltabilecegini ortaya koymustur (Bates vd., 2011; Buijsse vd., 2008;
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Goyal vd., 2013; Jia vd., 2007; Kubota vd., 2011; Lauretani vd., 2008; Martin-Calvo ve
Martinez-Gonzalez, 2017; Stepaniak vd., 2016). Benzer sekilde, A, C ve E vitaminlerinin
menopoz déoneminde KVH’a kars1 koruyucu etkiler gosterebilecegi belirtilmistir (McSorley
vd., 2003; Naziroglu vd., 2004; Tomas-Luiz vd., 2021). Yetiskin popiilasyonda diyet toplam
antioksidan kapasitesi ile KVH gelisimi ve diyet kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada, diyet toplam antioksidan kapasitesi yiiksek olan bireylerde KVH gelisme riskinin
diisiik oldugu; ayrica diyet toplam antioksidan kapasitesi ile diyet kalitesi arasinda giiclii
korelasyon oldugu bulunmustur (Witkowska vd., 2017). Yetiskinlerde yapilan bir baska
calismada ise, diyet ile alinan antioksidan miktarinin karotis intima kalinlig: ile iligkisini
degerlendirmek amac¢lanmistir. Calismanin sonuglarina gore, kadinlarda diyet toplam
antioksidan kapasitesindeki her bir birimlik artis sonucu karotis intima kalinliginda 4,72 um
azalma oldugu goriilmiistiir (Maugeri vd., 2019). Liu vd. (2023) tarafindan yiiriitiilen ve 3109
postmenopoz donemdeki kadinin dahil edildigi bir kesitsel calismada, diyet antioksidan
kapasitesi yiiksek olan postmenopoz donemdeki kadinlarin aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastaliga yakalanma risklerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Postmenopoz dénemdeki
kadinlarda diyet toplam antioksidan kapasitesinin KVH prevalans1 arasindaki iliskiyi
degerlenmek amaci ile yapilan bir ¢aligmada, kardiyovaskiiler hastaligi olan postmenopoz
donemdeki kadinlarin kardiyovaskiiler hastaligi olmayan kadinlara gore diyet toplam
antioksidan kapasitesinin anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir. Bununla birlikte
diyet ile yliksek miktarda polifenol aliminin KVH prevalansinda azalma ile iligkili oldugu
bulunmustur (Witkowska vd., 2017). Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde yasam tarzi
ile iligkili degistirilebilir risk faktorleri i¢erisinde yer alan beslenme 6nemli rol oynamaktadir
(Visseren vd., 2021). Ciinkii diyet ile alinan antioksidanlar, menopoz siirecinde oksidatif

stresin yikici etkilerini azaltarak KVH gelisme riskini 6nleyebilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Bayburt Devlet Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi ile Bayburt 1
No’lu Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran, 40-65 yas araligindaki tip 2 diyabeti olan
premenopoz veya postmenopoz donemdeki kadinlarda KVH riskinin diyet toplam antioksidan
kapasitesi ile iliskisini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Calismanin sonuglar1 asagidaki

gibi 6zetlenmistir.

e Arastirmaya %38,8’i (s=80) premenopoz donemde, %61,2°si (s=126)
postmenopoz donemde olmak iizere toplam 206 kadin dahil edilmistir.
Postmenopoz donemdeki kadinlarin ortanca yasi 57,0 (40,0-64,0) yil, premenopoz
donemdeki kadinlarin 46,0 (45,0-53,0) yildir.

e Postmenopoz donemdeki kadmlarmm %71,4’4  hipertansiyon, %61,9’u
hiperlipidemi tanist almistir. Premenopoz donemdeki kadinlarin ise %7,5°1
hipertansiyon, %20,0’si hiperlipidemi tanis1 almstir (p<0,05).

e Postmenopoz dénemdeki kadinlarin viicut agirligi, BKI degeri, viicut yag yiizdesi,
bel gevresi, boyun ¢evresi, UOKC ve TDKK premenopoz déneme kiyasla daha
yiiksektir (p<0,005).

e Postmenopoz donemdeki kadinlarin SKB, DKB, HbAlc degeri ve aglik kan
glukozu, LDL-K, HDL-K, toplam kolesterol konsantrasyonlari premenopoz
doneme kiyasla daha yiiksektir (p<0,05).

e Postmenopoz ve premenopoz donemdeki kadinlar arasinda enerji ve besin 6geleri
alimi bakimindan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

e Postmenopoz donemdeki kadinlarda KVH riski daha yiiksektir (p<0,05).

e Trigliserit/glukoz  indeksinin  premenopoz donemdeki kadinlarda TG
konsantrasyonu ile pozitif yonde kuvvetli diizeyde iliskilidir. Postmenopoz
donemdeki kadinlarda ise aglik kan glukozu ile pozitif yonde giiclii diizeyde
iliskilidir (p<0,05).

e Viseral adipozite indeksinin premenopoz donemdeki kadinlarda sistolik kan
basinci degeri ile negatif yonde orta kuvvette; HDL-K konsantrasyonu ile negatif
yonde gliglii diizeyde; aglik kan glukozu konsantrasyonu ve TG konsantrasyonu ile
pozitif yonde gii¢lii diizeyde korelasyon saptanmistir. Postmenopoz dénemdeki
kadinlarda ise TG konsantrasyonu ve toplam kolesterol konsantrasyonu ile pozitif
yonde giiclii diizeyde; HDL-K konsantrasyonu ile negatif yonde kuvvetli diizeyde
iliskilidir (p<0,05).
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Castelli Risk Indeksi I; premenopoz dénemdeki kadinlarda HDL-K
konsantrasyonu ile negatif yonde giicli diizeyde iligkilidir. Postmenopoz
donemdeki kadinlarda ise TG konsantrasyonu ve toplam kolesterol
konsantrasyonu ile pozitif yonde giiclii yonde; HDL-K konsantrasyonu ile negatif
yonde giiclii diizeyde iliskilidir (p<0,05).

Castelli Risk Indeksi II’nin; premenopoz dénemdeki kadinlarda aglik kan glukozu
ve LDL-K konsantrasyonu ile pozitif yonde kuvvetli diizeyde; HDL-K
konsantrasyonu ile negatif yonde kuvvetli diizeyde iliskilidir. Postmenopoz
donemdeki kadinlarda ise LDL-K konsantrasyonu ile pozitif yonde kuvvetli; HDL-
K konsantrasyonu ile negatif yonde orta diizeyde iliskilidir (p<0,05).

Aterojenik plazma indeksinin premenopoz donemdeki kadinlarda TG
konsantrasyonu ile pozitif yonde kuvvetli diizeyde; HDL-K konsantrasyonu ile
negatif yonde kuvvetli diizeyde iliskili oldugu saptanmistir. Postmenopoz
donemdeki kadinlarda ise TG konsantrasyonu ile pozitif yonde kuvvetli diizeyde;
HDL-K konsantrasyonu ile negatif yonde kuvvetli diizeyde iliskili oldugu
saptanmustir (p<0,05).

Framingham risk skoru premenopoz dénemdeki kadinlarda diyastolik kan basinci
degeri ile pozitif yonde kuvvetli diizeyde iliskilidir. Postmenopoz doénemdeki
kadinlarda ise sistolik kan basinci degeri ile pozitif yonde kuvvetli diizeyde
iligkilidir (p<0,05).

Viseral adipozite indeksinin postmenopoz donemdeki kadinlarda diyet ile alinan
yag ile pozitif yonde zayif korelasyon gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).

Castelli Risk Indeksi I’in postmenopoz donemdeki kadinlarda diyet ile alinan
TDYA ile negatif yonde zayif, CDYA ve doymus yag ile pozitif yonde orta kuvvette
iligkili oldugu saptanmuistir (p<0,05).

Castelli Risk indeksi II’nin postmenopoz dénemdeki kadinlarda diyet ile alman
enerji ve doymus yag ile pozitif yonde zayif kuvvette iliskili oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Aterojenik plazma indeksinin postmenopoz donemdeki kadinlarda diyet ile
alman doymus yag ile pozitif yonde orta kuvvette istatistiksel agidan anlamli
olarak iliskili oldugu saptanmustir (p<0,05).

Framingham risk skoru degerinin postmenopoz donemdeki kadinlarda diyet ile
CDYA alimu ile pozitif yonde zayif iliskili olma egiliminde olup; doymus yag alimi
ile pozitif yonde orta kuvvette iliskili oldugu saptanmistir (p<<0,05).
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Postmenopoz donemdeki kadinlarin diyet toplam antioksidan kapasitesi
premenopoz donemdeki kadinlara kiyasla daha diisiiktiir (p<0,05).

Diyet toplam antioksidan kapasitesi postmenopoz donemdeki kadinlarda viicut
agirhg, BKI degeri, viicut yag yiizdesi, bel gevresi, boyun cevresi, UOKC ve
TDKK ile pozitif yonde orta kuvvette iliskilidir (p<0,005).

Diyet toplam antioksidan kapasitesi postmenopoz déonemdeki kadinlarda aglik kan
glukozu ve TG konsantrasyonu ile negatif yonde kuvvetli diizeyde iliskilidir
(p<0,05).

Premenopoz donemdeki kadinlarda diyet FRAP degerinin trigliserit/glukoz
indeksi, Castelli Risk Indeksi I ve Castelli Risk Indeksi II ile negatif yonde giiclii
kuvvette; postmenopoz donemdeki kadinlarda ise trigliserit/glukoz indeksi,
Castelli Risk Indeksi I ve Castelli Risk indeksi II ile negatif yonde giiclii kuvvette
iliskilidir (p<0,05).

Premenopoz donemdeki kadinlarda diyet TEAC degerinin trigliserit/glukoz
indeksi, Castelli Risk indeksi I ve Castelli Risk indeksi II ile negatif yonde gii¢lii
kuvvette; postmenopoz donemdeki kadinlarda ise trigliserit/glukoz indeksi,
Castelli Risk Indeksi I negatif yonde giiclii kuvvette iliskili oldugu saptanmustir
(p<0,05).

Diyet TRAP degerinin premenopoz dénemdeki kadinlarda Castelli Risk Indeksi I
ile negatif yonde giiclii kuvvette; postmenopoz donemdeki kadinlarda ise
trigliserit/glukoz indeksi, Castelli Risk Indeksi I ile negatif yonde giiclii kuvvette
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkili oldugu saptanmistir (p<0,05).

Diyet ORAC degerinin postmenopoz donemdeki kadinlarda trigliserit/glukoz
indeksi ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde giiglii iligkili oldugu
saptanmigtir (p<0,05).

Diyet H-ORAC degerinin premenopoz donemdeki kadinlarda trigliserit/glukoz
indeksi, Castelli Risk indeksi I ve Castelli Risk indeksi II ile negatif yonde giiglii;
postmenopoz donemdeki kadinlarda ise trigliserit/glukoz indeksi, Castelli Risk
Indeksi II negatif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde giiclii iliskili oldugu
saptanmigstir (p<0,05).

Diyet L-ORAC degerinin premenopoz donemdeki kadinlarda trigliserit/glukoz
indeksi, Castelli Risk Indeksi I ve Castelli Risk indeksi II ile negatif yonde giiglii;
postmenopoz donemdeki kadinlarda ise trigliserit/glukoz indeksi, Castelli Risk

Indeksi II ile negatif yonde giiglii iliskili oldugu saptanmustir (p<0,05).
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Menopoz, yaslanma siirecinin dogal bir parcast olup kadinlarda hormonal
degisikliklere yol agmaktadir. Bu hormonal degisiklikler, ¢esitli saglik sorunlariin ortaya
cikmasina zemin hazirlamaktadir. Ozellikle postmenopoz donemde KVH prevalansinda ciddi
bir artig goriilmektedir. Bu durum postmenopoz dénemde viicutta oksidatif stresin artisi ile
aciklanabilmektedir. Menopoza gegis siirecinde yasam tarzi degisiklikleri kapsaminda saglikli
beslenme aliskanliklarinin edinilmesi saglik iizerinde olumlu etkiler yaratabilecek énemli bir
faktor olarak one gikmaktadir. Gilinlimiizde en saglikli beslenme modeli olarak kabul edilen
Akdeniz diyetinin igeriginde yer alan vitamin, mineral ve antioksidan etkisi oldugu bilinen
diger biyoaktif bilesenlerden zengin besinlerin tiiketilmesinin tesvik edilmesi, bu donemdeki
kadinlarin sagligini desteklemede Onemlidir. Bunun yani sira, glisemik indeksi diisiik
besinlerin tercih edilmesi, doymus ve trans yaglar ile rafine seker tiiketiminin sinirlandirilmasi,
tuz tiiketiminin kontrol altina alinmasi, yeterli su tiiketiminin saglanmasi ve bu Onerilerin
fiziksel aktivite ile desteklenmesi 6nemlidir. Bu durum tip 2 diyabetli kadinlarda alinan enerji
ve harcama arasindaki dengeyi koruyarak viicut agirligindaki artis1 onleyebilir, aglik kan
glukozu konsantrasyonunun dalgalanmasimi engelleyerek insiilin duyarliligini artirabilir,

aclik-tokluk hormonlarinin yanitlarini diizenleyerek istah kontroliinii saglayabilir.

Bu aragtirmanin sonuglari, tip 2 diyabeti olan postmenopoz donemdeki kadinlarda
diyet toplam antioksidan kapasitesindeki artisin KVH riskine karsi koruyucu bir etki
saglayabilecegini gostermektedir. Ancak postmenopoz donemdeki kadinlarda diyetin toplam
antioksidan kapasitesi ile KVH riski arasindaki baglantiya iligkin mevcut veriler oldukga

sinirlidir ve daha ¢ok ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Gelecekteki aragtirmalar igin, katilimcilarin tiikettikleri besinleri daha dogru
saptayabilmek amaci ile hem hafta i¢ini hem de hafta sonunu kapsayacak sekilde ii¢ giinliik
besin tiiketim kaydi almak daha dogru bir yaklasim olacaktir. Bunun yani sira besin tiiketim
sikligi formunda arastirma yapilan bolgenin yerel ve sik tiiketilen besinlerin yer almasi
onemlidir. Bu aragtirmanin yapildig: ilin niifus yogunlugu ve demografik cesitliligi sinirh
oldugu icin yeterli sayida katilimer bulmak zor olmustur. Bu durum elde edilen sonuglarin
genellestirilebilirligini sinirlayabilir. Dolayisiyla hasta yogunlugunun yiiksek oldugu bolgede

aragtirma yapmak c¢aligmanin giiclinii artiracaktir.
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi “Tip 2 Diyabeti Olan Premenopoz ve Postmenopoz Dénemdeki Kadinlarda Diyetin
Toplam Antioksidan Kapasitesinin Kardiyovaskiiler Hastalik Riski Ile Iligkisi” baslikl
aragtirmaya davet ediyoruz. Arastirmada sizden tahminen 15 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitlin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskist
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangibir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada
Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger
aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler diginda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya gulsuumkara@gmail.com e-posta
adresinden ulasabilirsiniz.

Calismamin Konusu ve Amaci:

Bu calismanin amaci, Tip 2 Diyabeti olan premenopoz ve postmenopoz donemdeki
kadinlarda diyetin toplam antioksidan kapasitesinin kardiyovaskiiler hastalik riski ile
iliskisini incelemektir.

Calisma Islemleri:

Arastirmanin ilk asamasinda size konuya iliskin anket formu uygulanacaktir. Bu form 30
soru igermektedir. Arastirmanin ikinci asamasinda ise son bir ayda tiikettiginiz besinlerin
tiri ve miktari, aragtirmaci tarafindan sorgulanacaktir. Aragtirmanin iigiincii asamasinda ise
bazi antropometrik dlgtimler aragtirmaci tarafindan uygun yontem kullanilarak alinacaktir.

Cahismaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak tizerime diisen
sorumluluklart anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
aragtirmact/lar tarafindan yapildi. Bana, c¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalarisozli
olarak da anlatild1. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.
Bu kosullarda sdz konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Devam)

Katilimcinin:
Adi-Soyadt:
Imzast:
e-posta:
Telefon:

Arastirmacinin:
Adi-Soyadt:

Imzasi:
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Ek-4. Anket Formu

TiP 2 DIYABETI OLAN PREMENOPOZ VE POSTMENOPOZ DONEMDEKI
KADINLARDA DIiYETIN TOPLAM ANTIOKSIDAN KAPASITESININ
KARDIYOVASKULER HASTALIK RISKI ILE ILISKISI

Anket No: Tarih:
I. GENEL BiLGIiLER

1. Yas(yil):.ooooooiiiiiiiin,
2. Medeni Durum: 1. Bekar 2. Evli
3. Ogrenim Durumu:

1. Okuryazar degil/Okuryazar 2. 1lkégretim mezunu 3. Lise mezunu
4. Universite mezunu

4. Calisma Durumu: 1. Hayir 2. Evet (mesleginiz..................... )
5. Kalp-damar saghgini olumsuz etkileyen durumlardan hangisi sizde bulunmaktadir?
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Hipertansiyon 2. Hiperlipidemi 3. Sigara kullanimi 4. Yok

6. Diizenli olarak kullandigimiz ilag (statin vb.) var mi?
1. Hayir 2. Evet (belirtiniz)..................
7. Tip 2 diyabet tanisin1 kag yil dnce aldinmiz? ................... 1721 VO ay
8. Ailenizde (anne, baba) kardiyovaskiiler hastalik (hipertansiyon, ateroskleroz vb.) dykiisii
var m1?
1. Hayir 2. Evet (belirtiniz)...................
9. Halen adet (regl) goriiyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet

10. Cevabiniz “Evet” ise son 12 aydaki menstriiasyon sikliginiz1 belirtiniz. ...............
Cevabiniz “Hayir” ise menopoz yasiniz kactir?.................

11. Annenizin menopoz yasini hatirliyor musunuz?
1. Hayir 2.Evet(ioovvinnnnn, yil)

12. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

1. Her giin 2. Haftada 6 giin 3. Haftada 5 giin
4. Haftada 4 giin 5. Haftada 3 giin 6. Haftada 1-2 giin 7. Hig
13. Kag dakika egzersiz yapiyorsunuz? ............... dk

14. Hangi tiir egzersiz yapiyorsunuz?
1. Hafif dereceli (yiiriiyiis, pilates vb.)
2. Orta dereceli (tempolu yiiriiylis, kosu, dans vb.)
3. Siddetli (tempolu kosu, step vb.)

15. Giinliik ortalama uyku siireniz kag saattir? ............... saat

101



I1. BESLENME ALISKANLIKLARI

Ozellik Premenopoz Postmenopoz
lﬂgut agirhigimizda bir degisiklik oldu 1. Hayir 7 Evet 1. Hayir 2 Bvet
Cevab iz Evet” ise bu degisiklik 1. Arttt 2. Azald1 1. Artt 2. Azald
hangi yonde oldu?

Beslenme aligkanliginiz degisti mi? 1. Hayir 2.Evet | 1. Hayrr 2. Evet

1. Ekmek ve tahillar 1. Ekmek ve tahillar
2. Siit ve siit tiriinleri 2. Siit ve siit Girtinleri
Cevabiniz “Evet” ise hangi besin | 3. Et ve et lirlinleri 3. Etve et iiriinleri
grubunun tiiketimi artt1? 4. Sebzeler 4. Sebzeler
5. Meyveler 5. Meyveler
6. Seker ve yag igerigi | 6. Seker ve yag
yiiksek besinler igerigi yiiksek
besinler
16. Genellikle giinde kag¢ 6&ilin yemek yersiniz? .............. ana 0glin .............. ara 6glin
17. Ogiin atliyorsaniz genellikle hangi ana 6giinii atltyorsunuz?

1. Sabah 2. Ogle
Ogiin atlama nedeniniz nedir?

3. Aksam
18.

1. Aligkanligim yok 2. Istahim yok/Canim istemiyor 3. Zamanim yok

4. Agirlik artigi olmamasi i¢in 5. Unuttugum igin 6. Ekonomik nedenler 7. Diger

19. Ara 6giinlerde genellikle hangi besinleri tiiketirsiniz?

1. Meyve grubu 2. Siit/yogurt/ayran 3. Yagli tohumlar 4. Sekerli besinler

5. Tuzlu atistirmaliklar 6. Sekerli ve gazli icecekler 7. Ara 6giin yapmam

20. Yemeklerinize ayrica tuz ekler misiniz?

1. Hayir 2. Evet

Tatlandirici kullaniyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet

Diyabete dair herhangi bir diyet uyguluyor musunuz?
2. Evet

Cevabiniz “Evet” ise ne tiir bir diyet uyguluyorsunuz?

21.

22.
1. Hayir
23.

1. Zayiflama diyeti 2. Diyabetik diyet 3. Tuzsuz diyet 4. Az yagl diyet

5. Ketojenik diyet 6. Aralikli orug 7. Diger

24. Cevabiniz “Evet” ise diyetinizi diizenli uyguluyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet

III. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut Agirhig (kg) TDKK (mm)

Boy uzunlugu (cm) Viicut yag kiitlesi (%)
Bel cevresi (cm) Yagsiz viicut kiitlesi (%)
Boyun ¢evresi (cm) Viicut suyu (%)

Ust orta kol ¢evresi (cm)
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IV. KAN BASINCI ve BIYOKIMYASAL BULGULAR

Sistolik Kan Basinct (mmHg)

Diyastolik Kan Basinci (mmHg)

HbAlc (%) LDL-K (mg/dL)
Aglik Kan Glukozu (mg/dL) Toplam Kolesterol (mg/dL)
Trigliserit (mg/dL) HDL-K (mg/dL)

V. BESIN TUKETIM SIKLIGI

miktarlarda tiikettiniz?)

(Son 1 ayda asagidaki besinleri ne siklikta ve hangi

BESINLER

Her giin

Haftada

5-6 kez

Haftada
3-4 kez
Haftada
1-2 kez
15
giinde 1
kez
Ayda 1
kez

Hicg

MIKTAR

MEYVELER

Kirmizi elma

Sar1 elma

Yesil elma

Kuru elma

Kayisi

Muz

Bogiirtlen

Kiraz

Incir

Uziim

Siyah {liziim

Kivi

Yeni diinya

Kavun

Armut

Ayva

Kivi

Portakal

Mandalina

Cilek

Yabani ¢ilek

Yesil erik

Siyah erik

Kuru erik

Dut

Seftali

Nektarin

Karpuz

Greyfurt

Ananas

Hurma

Nar

Vigne

Mango

SEBZELER

Marul/Kivircik

Taze nane

Maydanoz

Dere otu

Roka

Semizotu

Bezelye
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Bamya

Yesil sogan

Kuru sogan

Salatalik

Yesil biber

Kirmizi biber

Dolmalik biber

Havug

Patlican

Kabak

Dolmalik kabak

Enginar

Kuskonmaz

Patates

Sarimsak

Turp

Pancar

Lahana

Kirmizi lahana

Kivircik lahana

Taze fasulye

Brokoli

Karnabahar

Prrasa

Mantar

Misir

Ispanak

Paz1

Domates

Limon

TAHILLAR

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Tam bugday ekmegi

Cavdar ekmegi

Misir ekmegi

Maisir unu

Bugday unu

Bazlama/Yufka

Bugday tohumu

Bulgur

Beyaz piring

Esmer piring

Makarna

Yulaf

Kahvaltilik tahillar

Unlu mamuller

SUT VE SUT URUNLERI

Siit

Yogurt

Ayran

Kefir

Peynir

Krem peynir

Krema

ET VE YUMURTA

Kirmizi et

Tavuk eti

Hindi eti

Balik

Deniz iirtinleri
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Sakatatlar

Islenmis etler

Yumurta

KURUBAKLAGILLER

Nohut

Kurufasulye

Barbunya

Yesil mercimek

Kirmizi mercimek

YAGLI TOHUMLAR

Yesil zeytin

Siyah zeytin

Findik

Ceviz

Badem

Yer fistig1

YAGLAR

Zeytinyagi

Aycicek yagi

Tereyag1

Diger yaglar (................ )

BAHARATLAR

Feslegen

Cubuk tar¢in

Toz tar¢in

Karanfil

Dereotu

Nane

Kekik

Yenibahar

Zencefil

Biberiye

ICECEKLER

Siyah cay

Yesil cay

Kahve (Tiirk)

Kahve (Diger)

Bitki ¢aylan

Taze meyve suyu (............

Hazir meyve suyu (............

Gazli igecekler

Sekerli icecekler
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VI. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

BESINLER

MIKTAR
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Ek-5. Biyokimyasal Parametrelerin Referans

Hastanesi)

Degerleri (Bayburt Devlet

Biyokimyasal Parametreler Birim Referans Arahigi
LDL-K mg/dL 0-130
HDL-K mg/dL 40-60
Trigliserit mg/dL 0-150
Toplam Kolesterol mg/dL 0-200
Aclik Kan Glukozu mg/dL 70-105
HbAlc % 4,5-6,5
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