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TESEKKUR
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Sonsuz tesekkiir ederim...



OZET

Kade A. Menopoz Dénemindeki Kadinlarin Fitoostrojen Icerikli Beslenme
Durumunun Osteoporoz Riski ve Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi.
Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programu,
Yiiksek Lisans Tezi, 2022.

Bu calisma menopoz donemindeki kadinlarin fitoostrojen igerikli bazi besinleri tiiketme
durumuna gore osteoporoz riskleri ve yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in
yapilmistir. Caligma Aralik 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda, sosyal medya {izerinden
calismaya katilmaya goniillii olan 40-60 yas arasi osteoporoz tanist almamig 116 kadin ile
ylriitilmistir. Bireylere, demografik 0Ozellikleri, saglik durumlart ve beslenme
aligkanliklar1 ve menopozal ozellikleri ile ilgili sorular, ¢evrimi¢i anket yOntemiyle
uygulanmistir. Bireylerin 20 fitodstrojen igerikli besin i¢in besin tiiketim siklig1 ve aylik
tiketim miktarlar1 alinmistir. Fitodstrojen besinler literatiirdeki siniflandirmaya gore
fitodstrojen alt besin gruplarina ayrilmistir. Bireylerin osteoporoz riski BBORS (Birinci
Basamakta Osteoporoz Risk Skalasi), yasam kaliteleri (Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi) ve Depresyon Stres Anksiyete (DASS-21) olgegi ile degerlendirilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 52.53+4.86 yil, menopoz yasi ortalamasi 46.66+4.7 yildir.
Bireylerin BKI ortalamas1 25.93+4.35 kg/m?> ‘dir. Bireylerin BBORS Risk puani
20.89+4.31 ile hafif risk sinifindadir. Bireylerin en sik ve fazla miktarda tiikettikleri
fitodstrojen igerikli besinler; domates, cay ve elmadir (sirasiyla 103.22+70.51 gr/giin,
82.59+24.11 ml/giin, 63.23+£39.57 gr/giin). Bu ¢alismada bireylerin fitodstrojen igerikli
besinlerden lahana tiiketiminin MOYKO vazomotor alt alan puani ile, keten tohumu
tilketiminin, cinsel alt alan puani ile, yesil fasulye ve iiziim suyu tiiketiminin fiziksel alt
alan puani ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugu bulunmustur (r=
0.263, r = 0.215, r= 0.242, r= 0.200) (p<0.05). Bireylerin giinliik briiksel lahanasi tiikketim
miktar1 ile osteoporoz riski arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iligki
belirlenmistir (r=-0.278) (p<0.05). Bezelye tiiketim miktar1 ile DASS-21 6lgegi alt boyut
puanlarindan olan anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iligki
bulunmustur (r=0.2018) (p<0.05). Bireylerin MOYKO alt boyut puanlarindan olan,
vazomotor alan puani ile lignan igerikli besinlerin tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diisliik diizeyde pozitif yonlii bir iligki saptanmustir (r=0.275) (p<0.05).
Bireylerin fitodstrojen besin gruplari ile DASS-21 ve BBORS o6lgekleri arasinda



istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Bireylerin, BKI, yas, ara ve
ana 0giin sayilar1 ile BBORS puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir
iliski tespit edilmistir (p<0.05). Bu ¢alismada katilimcilarin, MOYKO ve DASS-21
Olcekleri arasinda anksiyete ve cinsel alan puani hari¢ anlamli pozitif yonde bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak fitodstrojen icerikli besinlerin tiikketim durumunun,
menopoza 6zgili yasam kalitesi ve osteoporoz riski iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
sonucuna varilmistir. FitoOstrojen igerikli besin sayisinin fazlahi§i, fitodstrojenlerin
menopoz, osteoporoz ve diger hastaliklarla iliskileri hakkinda sonuglarin tutarsiz olmasi

sebebiyle bu konuda daha fazla caligmaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: fitodstrojen, menopozal donem, yasam kalitesi, osteoporoz riski



ABSTRACT

Kade A. Investigation of The Effect of Phytoestrogen-Containing Nutritional Status
on Osteoporosis Risk and Quality of Life of Women at The Period of Menopause
Baskent University, Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Program,
Master Thesis, 2022.

This study was conducted to examine the relationship between osteoporosis risks and
quality of life in menopausal women according to their consumption of some
phytoestrogen-containing foods. The study was conducted with 116 women aged 40-60
years who were not diagnosed with osteoporosis and volunteered to participate in the study
via social media between December 2021 and February 2022. Questions about
demographic characteristics, health status and nutritional habits and menopausal
characteristics were applied to individuals by online questionnaire method. Food
consumption frequency and monthly consumption amounts were taken for 20
phytoestrogen-containing foods of individuals. Phytoestrogen foods are divided into
phytoestrogen sub-food groups according to the classification in the literature. Individuals'
risk of osteoporosis was evaluated with BBORS (Osteoporosis Risk Scale in Primary
Care), quality of life (Menopause-Specific Quality of Life Scale) and Depression Stress
Anxiety (DASS-21) scale. The mean age of the participants was 52.53+4.86 years, and the
mean age of menopause was 46.66+4.7 years. The mean BMI of the individuals
participating in the study was 25.93+4.35 kg/m?. Participants’ BBORS Risk score of
20.89+4.31 is in the mild risk class. Phytoestrogen-containing foods that the participants
consume most frequently and in large amounts; tomatoes, tea, and apples (103.22+70.51
g/day, 82.59+24.11 ml/day, 63.23+39.57 g/day). In this study, it was found that the
consumption of cabbage, which is a phytoestrogen-containing food, was positively
correlated with the vasomotor sub-area of the MENQOL, the consumption of flaxseed with
the sexual sub-area score, and the consumption of green beans and grape juice with the
physical sub-area score (r= 0.263, r = 0.215, r= 0.242, r= 0.200) (p<0.05). A statistically
significant negative correlation was found between the daily consumption of brussels
sprouts and the BBORS scale of the individuals participating in the study (r=-0.278)
(p<0.05). A statistically significant positive correlation was found between the amount of
pea consumption of the participants and the anxiety, which is one of the sub-dimension
scores of the DASS-21 (r= 0.2018) (p<0.05). Statistically significant between the



participants' vasomotor area scores, which are the sub-dimension scores of MENQOL, and
the amount of containing lignan nutrients consumption. A low level of positive correlation
was found (r=0.275) (p<0.05). There was no statistically significant relationship between
the phytoestrogen food groups of the participants and the DASS-21 and BBORS scales
(p>0.05). When the relationship between the number of main meal and snacks and the
BBORS score was examined, a statistically significant negative relationship was found
between BMI, age, the number of main meals and the number of snacks (p<0.05). A
significant positive correlation was found except for the sexual area score (p<0.05). As a
result, the phytoestrogen conten.t It was concluded that the consumption of foods with high
nutritional value did not have a significant effect on the menopause-specific quality of life
and osteoporosis risk. More studies are needed on this subject due to the high number of
phytoestrogen-containing foods and the inconsistent results about the relationship of

phytoestrogens with menopause, osteoporosis, and other diseases.

Keywords: phytoestrogen, menopause, quality of life, risk of osteoporosis
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1. GIRIS

Menopoz donemi, etnik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerden etkilenen sayisiz
fiziksel, endokrin ve psikolojik degisikligi icermektedir. Her kadinin menopoza gecis
deneyimi benzersizdir ve semptomlarin yonetiminde herkese uyan tek bir yaklasimin
bulundugu sdéylenememektedir (1). Sicak basmasi ve gece terlemesi dahil olmak {iizere
vazomotor semptomlar, menopozal kadinlarin yaklasik %75'ini etkileyen menopozun ayirt
edici semptomlarindandir (2). Bazi kadinlar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve osteoporoz gibi
menopozla ilgili saglik sorunlariyla da kars1 karsiya kalabilirler (3). Kemik yogunlugunun
azalmasi ve yapidaki mikro bozulmalar ile karakterize, metabolik bir kemik hastalig1 olan
osteoporoz, menopozal dénemdeki kadinlarda sik goriilmektedir (4). Menopozdan sonra
yumurtalik fonksiyonunun kesilmesi, dolagimdaki dstrojen seviyelerinde hizli bir sekilde
diisiisle iliskilendirilmektedir. Ostrojen seviyelerindeki diisiis, menopozdan bir yil énce
baslayan kemik kaybinda hizlanmaya neden olmaktadir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini “bireyin iginde yasadig kiiltiir ve
degerler sistemi baglaminda ve amaclari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle ilgili
olarak yasamdaki konumuna iligskin algis1” olarak tanimlamaktadir Menopoz donemindeki
kadinlarda yasam kalitesi klinik uygulamada onemli bir bilesen haline gelmistir (6).
Menopoz semptomlarini tedavi etmek i¢in fitodstrojenlerin kullanimina biiyiik ilgi vardir,
bunun nedeni kismen vazomotor semptomlarin Asyali kadinlar tarafindan Amerika veya
Avrupa'daki kadinlara gore ¢ok daha az yasanmasi ve Asya diyetinin fitoGstrojenler
acisindan zengin olmasi katkida bulunan bir faktor olabilmesidir (7). Fitodstrojenik ajanlar,
insan viicudunda dogal bir strojen gorevi gorebilen kimyasallardir. Viicutta bu bilesiklerin
sentezi veya birikimi yoktur ve bunlarin tek kaynagi bu bilesikleri igeren yogun bir bitkisel
diyettir. Diyetle alinan bitkisel Ostrojenler, menopoz déneminde azalan Ostrojen diizeyini
arttirabilmektedir. Ostrojenik 6zellikleri menopoz semptomlarini Onleyebilecegi gibi
hormonsal dengeyi degistirerek vazomotor semptomlarin sikligin1 azaltabilecegi
ongoriilmektedir (8).

Menopozal donemde, azalan Ostrojen seviyelerine bagli olarak osteoporoz riski
artmakta ve eslik eden menopozal semptomlar, yasam kalitesini diistirmektedir.
Fitodstrojen besinlerden sik ve zengin bir diyetin bu etkileri azaltacagi diigiiniilmektedir.
Bu durumu ortaya ¢ikarabilmek, menopozal dénemin ve osteoporozun ydnetimine yeni bir

bakis acis1 kazandirabilmek agisindan oOnemlidir. Bu c¢alisma menopoz donemindeki



kadinlarin fitodstrojen icerikli bazi besinleri tilketme durumuna gore osteoporoz riskleri ve

yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yiiriitiilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menopozun Tanimi

Menopoz, yumurtalik folikiiler fonksiyonunun kaybi nedeniyle menstriiasyonun
kalict olarak kesilmesidir (9). Kokeni Yunancada men (ay) ve pausis (son bulma)
kelimelerinden gelmektedir (10). Menopoz donemi, 12 ay menstrilasyonun bagka bir
aciklamasi olmaksizin kesilmesi ile kadinlar i¢in 6nemli bir gecis donemidir (11). Diinya
capinda, 500 milyondan fazla kadin bu gegis siirecini yagsamaktadir. Bu saymnin 2030 yilina
kadar 1200 milyon kadina ulagsmasi beklenmektedir (12). Ortanca menopoz yas1 yiizyillar
boyunca ve modern epidemiyolojik ¢alismalarda oldukga tutarli bulunmustur. Menopoz
yast genellikle 50 ila 52 yas arasindadir. Fakat kiiltiirel ve cografi gruplar arasinda genis
bir dagilim vardir. Bu durum dikkate alindiginda, ¢ogu kadinin 44 ile 55 yaslar1 arasinda
menopoza girdigi sdylenebilmektedir (13). Ulkemizde ise ortalama menopoz yast yapilan

caligmalar sonucu 48-49 olarak bulunmustur (14).

2.2. Menopozun Evreleri ve Siniflandirilmasi

Menopoz donemi, yaklastk 15-20 yil arast1 devam etmektedir. Bu donemler
premenopoz, perimenopoz, postmenopozdan olugmaktadir (15). Premenopoz terimi
genellikle ya menopozdan hemen onceki bir veya iki yili ya da menopozdan onceki iireme
doneminin tamamini belirtmek i¢in kullanilmaktadir (16). Perimenopoz donemi kendi
icinde 2’ye ayrilmaktadir., Erken perimenopoz, menstriiel siklusun uzunlugunda, baglangi¢
siklusundan 7 giinden fazla bir degisiklik olarak tanimlanmaktadir. Bir veya daha fazla
atlanan adet donemi veya 60 giinden fazla amenore, ge¢ perimenopozu olusturmaktadir
(13). Postmenopoz, menopoz sonrast donem olarak tanimlanir ve on iki aylik spontan
amenore sonrasi baslamakta ve yasliliga kadar devam etmektedir (17).

Menopoz bi¢cim olarak da siniflandirilabilir. Dogal menopozun, baska higbir
belirgin patolojik veya fizyolojik nedenin belirlenemedigi ardisik 12 aylik amenoreden
sonra meydana geldigi kabul edilmektedir. Bununla birlikte, uyarilmis menopoz, her iki
yumurtaligin cerrahi olarak ¢ikarilmasini (ooferektomi ile) veya yumurtalik fonksiyonunun
iyatrojenik ablasyonunu takiben (kemoterapi veya 1sin tedavisi ile) menstriiasyonun
kesilmesi olarak tanimlanmaktadir (18). Erken menopoz ise, Sekonder amenore i¢in baska

etiyolojilerin (gebelik, hiperprolaktinemi ve tiroid bozukluklari) yoklugunda 40-45 yaslar



arasinda meydana gelen yumurtalik fonksiyonunun kesilmesi olarak tanimlanmaktadir

(19).

2.3. Menopozu Etkileyen Faktorler

Bir popiilasyonda 40-60 yil gibi genis bir araliga sahip olabilen dogal menopoz yasi,
temel olarak genetik altyapiya baglidir ve c¢evresel faktorlerden ve farkli yasam
tarzlarindan etkilenir (20). Discigil ve ark, tarafindan yapilan bir ¢alismada, bir yildan az
emzirme siiresi, dogrudan gilines 1s1gina maruz kalmanin diisiik olmasi ve annenin
menopoza erken girmesinin menopozun daha erken baglamasinda 6nemli bir etkiye sahip
oldugu bulunmustur (21). Menopoza girme durumu, irk ve etnik kékene gore de degisiklik
gostermektedir. Ayn1 zamanda ikizler {izerinde yapilan bir ¢alismada menopoz yasinin
genetik kontroliinii de gostermistir (22). Kadinlarin 23 yil takip edildigi bir kohort
caligmasinda siyahi kadinlarin, beyaz kadinlardan daha uzun bir menopoz gegis siiresi
yasadigi, Cinli ve Japon kadinlarin ise, beyaz kadinlardan daha uzun adet dongiisii yasadigi
belirlenmistir (23).

Tiirkiye’de yapilan ve parite, anne ve kiz kardesin menopoz yasi, emzirme Oykiisii,
fiziksel aktivite, sigara kullanimi, oral kontraseptif kullanimi ve beden kiitle indeksinin
degerlendirildigi bir calismada, Tiirk toplumunda sigara kullanimin daha erken menopoza
neden oldugu bulunmustur. Annelerin ve kiz kardeslerin menopoz yaslarinin da menopoza
girme yas1 ile acik bir sekilde iliskili oldugu sonucuna varilmistir (24). Montazeri ve ark.
(20) yaptig1 15 yillik bir kohort ¢alismasinda menopozun bagimsiz olarak BKI 'deki artisla
iliskili oldugu gosterilmistir. Ge¢ bir menopoz, bir¢cok kadin igin, tiim nedenlere bagl
Oliimlerde 6nemli bir azalma ile iliskilendirilebilirken, erken menopoz, dnemli dlgiide uzun
vadeli saglik risklerini beraberinde getirebilmektedir. Bu saglik risklerinin farkinda

olunmasi, olumsuz yasam tarz1 faktorlerine erken miidahale edilmesini saglayabilir (25).

2.4. Menopoz Semptomlari

Her bes kadindan dordii, menopoz doneminde, yasamlarinda degisen derecelerde
siddet ve aksamalarla birlikte bazi semptomlar belirtmektedir (26). Bircok semptom
menopozla iligkili olabilir, ancak genellikle en Onemli ve en ¢ok rahatsiz eden,
uykusuzluga ve vajinal kuruluga yol acan sicak basmasidir. Bu semptomlar, Ostrojen
seviyelerindeki diisiisle dogrudan iliskilidir ve kadinlarin %70'inden fazlasi tarafindan

deneyimlenmektedir (27). Makara ve ark. (28) tarafindan yapilan bir ¢alismada literatiir



inceledikten sonra, en yaygin menopoz semptomlari secilmistir. Bu semptomlar arasinda
uyku bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, iirogenital bozukluklar, depresif bozukluklar,
sicak basmasi, asir1 terleme, kemik eklem sisteminde rahatsizliklar bulunmaktadir.
Menopoz semptomlarinin  ¢ofu, dogas1 geregi fiziksel veya psikolojik olarak

siniflandirilabilir (29).

2.4.1. Menopozun Fizyolojik Semptomlarn

Menopozun en iyi tanimlanmis fiziksel semptomu, bir vazomotor semptom olan
sicak basmasidir. Bu durum, geg¢ iireme yillarinda baslayabilir, ancak genellikle hafiftir ve
adetlerle iliskili olabilmektedir. Son menstrilasyondan sonra sicak basmasi sikligr ve
yogunlugu biiyiik ol¢iide artar. Gece olaylar1 genellikle gece terlemesi olarak tanimlanir.
En yaygin tanimi, yiizde veya gogsiin iist kisminda ani bir sicaklik hissinin ortaya
cikmasidir. Stire genellikle iki ila dort dakikadir degisen miktarlarda terleme eslik
etmektedir. Ek semptomlar arasinda yiiz, boyun ve iist gogiiste kizarma; ¢arpint1 ve kaygi
bulunmaktadir. Ozellikle geceleri rahatsiz edici olabilir, uykuyu bolebilir ve giysi veya
yatak Ortlistinlin degistirilmesini gerektirebilirler. Siklik, giinde bir ila iki saatte bir veya
daha fazlasina kadar degismektedir (29).

Vazomotor semptomlar, menopoz gegisi sirasinda kadinlarin ¢ogunlugu tarafindan
deneyimlenir. Ulus Boyunca Kadin Sagligi Calismasi’nda (SWAN) kadinlarin %60 ila
%80'inin menopoz gegisi sirasinda bir noktada VMS yasadig1 ve yayginlik oranlarinin
rksal/etnik gruba gore degistigi belirtilmistir (30). Yaygin olmalarina, yasam kalitesi
tizerindeki olumsuz etkilerine ve olumsuz saglik gostergeleri ile iliskilerine ragmen,
VMS'nin ne kadar silirecegine dair kesin bir bilgi bulunmamaktadir (31).

Menopozun fizyolojik semptomlar1 arasinda merkezi sinir sistemi (MSS) ile ilgili
bozukluklar, kardiyo-metabolik degisikliklerle ilgili bedensel degisiklikler, kas-iskelet
sistemi degisiklikleri, Urogenital ve cilt atrofisi ve cinsel islev bozuklugu da
bulunmaktadir. Perimenopoz, bilissel islevi etkileyebilecek ciddi vazomotor semptomlara,
uyku bozukluklaria ve depresyona yol agan MSS igindeki nérokimyasal degisikliklerden
kaynaklanan en kotli menopoz semptom yiikii ile iligkilidir. Kesin dstrojen diisiigiiniin uzun
stireli belirtileri iirogenital atrofi ve cildin yaslanmasi ile sonuglanirken, postmenopozal
donemde osteoporoz ve sarkopeni gelisebilmektedir (32). Yasanan fizyolojik semptomlarin
stiresi ve siddeti tek tip degildir. Semptomlar son adet doneminden Onceki yillarda

gelisebilir ve menopoz sonrasi birkag yil veya daha uzun siire devam edebilmektedir (33).



Ayrica menopoz sonrast devam eden yillarda, olumsuz saglik sonuglar1 ve kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) ve osteoporoz gibi hastaliklarin, menopoza girdikten sonra kadinlar1 daha

fazla etkileyebilecegi belirtilmektedir (34).

2.4.2. Menopozun Psikolojik Semptomlar:

Menopozal gecis, gelisimsel bir kriz olmakla beraber, tek basina psikolojik bir
hastalik etmeni degildir. Gegis donemi ve sonrasinda goriilen ailesel, sosyal, mesleki,
fiziksel, ekonomik ve cinsel stresorler, duygusal sorun sikligini arttirmaktadir (35).
Menopoz doneminde goriilen psikolojik semptomlar arasinda depresyon anksiyete,
carpinti, bag donmesi, nefes almada giicliik, uykuda giicliik, tiikenmislik, hafizada zayiflik,
heyecan, panik ataklar, konsantrasyon zorlugu anhedoni (memnuniyetsizlik), aglama
nobetleri, ruh hali degisimleri yer almaktadir (36).

Menopoz déoneminde duygusal isleyis farklilik gosterebildigi gibi viicuttaki hormonal
degisikliklere gore de degisebilmektedir. Diigiik Ostrojen seviyeleri ile duygu durum
bozukluklari arasindaki bir iliski, menopozdaki kadinlarin duygu durum bozukluklarindan
muzdarip olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle menopoz dncesi kadinlarin depresyon,
kaygi, Ozsaygida azalma ve yasamdan alinan zevkte azalma gelistirme riskinin daha
yiiksek oldugu diistintilmiistiir. Menopoza bagli olarak dogurganlik kaybi gencligin kayb1
olarak sembolize edilebilir ve bu durum kadinlarda farkli ifade edilen iiziintiiye neden
olabilir. Premenopozal donemdeki bir¢ok kadin, artan kaygi ve sinirlilik, endise, panik atak
ve konsantrasyon gii¢liigli belirtmislerdir (37). Tip bilimlerindeki yeni geligsmelere bagh
olarak yasam beklentisi uzamasiyla birlikte, kadinlarin hayatlarinin iigte birinden fazlasini
menopoz sonrasi donemde gecirecegi diisiiniilmektedir. Kadinlara, sagligin1 ve kendini iyi
hissetme duygusunu etkileyen psikolojik degisikliklerin uzun bir siire eslik edecegi goz

oniinde bulundurulmalidir (38).

2.5. Menopoz Doneminde Beslenme

Kadmlarin saglik, sosyal veya aile kosullarindaki degisiklikler (hastaliklar, ruh hali,
aile stresleri,) menopoz donemindeki beslenmeyi olumsuz etkileyebilir (39).
Arastirmacilar, menopoz donemindeki kadinlarda bazi 6zel besin 6geleri gereksinmesine
isaret etmekle birlikte, genelde sebzeler, meyveler, tam tahillar ve kalsiyumdan zengin;
enerji, kafein ve yagdan fakir bir beslenmenin gerekliligini kabul etmektedirler. Diyetin

mineral ve vitamin icerigi de yeterli olmalidir (40).



Kanada Gida Rehberi giincellemesi, cinsiyete ve yasa 6zel porsiyon tavsiyelerinden
uzaklasarak ve bunun yerine 51-70 yas arasi kadinlar igin dengeli bir diyete odaklanmistir.
Kanada’li yetiskinlere rutin D vitamini takviyesi ve kalsiyum alimi yil boyunca tavsiye
edilmektedir. Ayrica menopoz donemi 6ncesinde yasam boyu saglikli bir kiloya ulasmak
ve bu kiloyu korumak 6nerilmektedir (41).

Menopoz donemi, kemik mineral yogunlugu (BMD), yagsiz viicut dokusu (LBM)
kaybi, yag artis1 (FM) ile iliskilendirilmistir. Akdeniz diyeti bilesenleri daha iyi LBM ile
iliskilendirilebilmektedir. FM'yi azaltmak i¢in diisiik karbonhidratli-yliksek yagl diyet
onerilmemelidir. Fazla kilolu veya obez kadinlarda disiik glisemik indeks (GI) diyeti,
FM'de daha fazla azalmaya neden olabilir. Akdeniz diyeti, menopozlu kadinlarda BMD
kayb1 oranint 6nemli Ol¢lide azaltabilir. Bu donemde osteoporoz riski arttigindan;
kalsiyum, D vitamini, K vitamini, selenyum, magnezyum ve beta-karotenin yeterli alimina
ihtiyac vardir (42). 2016 Kanada Kadin Beslenmesi Uzlagsmasi, sodyum alimimnin 1300 mg
ile sinirlandirilmasini 6nermektedir. Ayrica diyet ve/veya takviyeler yoluyla elde edilen
giinliik 1200 mg kalsiyum ve 800 IU D vitamini alimini 6nermektedir. Menopoz sirasinda
saglikli bir diyetin, gelecekteki kronik hastalik riskini azaltabilecegi, kilo yonetimini tesvik
edebilecegi, ongorilmektedir (43).

2.6. Osteoporoz

2.6.1. Osteoporoz tanimi

Osteoporoz, kemiklerde kirilganlik egilimini artiran, kemik kiitlesini azaltan ve
kemiklerin mikro mimarisinde sistemik bir bozulmaya sebep olan metabolik bir kemik
hastaligidir. Kemik mineral yogunlugu ikili x-151m1 absorpsiyometrisi (DXA) ile
degerlendirilebilmektedir. Osteoporoz, T skorunun 2.5'in altinda olmasi ile tanimlanir (44).
Standart sapmadaki her diisiis, osteoporozla iliskili kiriklarin goéreceli riskinde 2 kat artigla
iligkilidir (45). Menopoz sonrasi kadimnlarin yaklasik %40 osteoporozdan etkilenir ve
yaslanan niifusla birlikte bu saymnin yakin gelecekte istikrarli bir sekilde artmasi
beklenmektedir (44). Geng saglikli poptilasyonda, BMD dagilimi1 normal olarak dagildigi
ve ilerleyen yasla birlikte kemik kaybi1 meydana geldigi icin osteoporoz prevalansi yasla
birlikte artmaktadir (46). Osteoporotik kemikler, trabekiiler kemik hacminde genel bir
azalma ve normal kemiklerle karsilastirildiginda mikro yapida onemli farkliliklar

gostermektdir. Osteoporozun etiyolojisine bagli olarak, etkilenen bireylerde diisiik, normal



veya artmis kemik dongiisiine sahip olan kemigin yeniden sekillenmesinde (kemik

dongiisii) farkliliklar da gézlemlenebilmektedir (47).

2.6.2. Osteoporoz patogenezi ve etkileyen faktorler

Normal kemik dongiisii, osteoklastlarin asidifikasyon ve proteolitik sindirim yoluyla
kemigi rezorbe ettigi ve osteoblastlarin rezorbsiyon bosluguna kemik organik matrisi
salgiladig1, kemik rezorpsiyonu ve kemik olusumu siiregleri arasindaki bir dengeyi
icermektedir. Menopoz sonrasi kadinlarda kemik devir hizi ¢arpici bigimde artmaktadir.
Bu durum, yumurtalik fonksiyonunun kesilmesinden yillar sonra, stirekli, ilerleyici kemik
kaybina yol agmaktadir. Artan kemik dongiislinlin temelinin kismen osteoblastlarin

Omriiniin kisalmasina ve osteoklastlarin dmriiniin uzamasina bagli oldugu diisiiniilmektedir

(48).

Tablo 2.6.1. Osteoporoz Risk Faktorleri

Degistirilebilir Faktorler Degistirilemez Faktorler
Diisiik BK1 Genetik faktorler, yas ve 1rk
Sigara ve alkol tiikketimi (giinde 3 Gec menars
kezden fazla 8-10 gr etanol igeren
alkollii icecekler)

Sedanter yasam sekli Dogum yapmamis olmak

Kalsiyum, magnezyum ve D vitamini Amenore

eksikligi

Yiiksek sodyum alimi Ikincil ~ osteoporoza sebep olan
hastaliklar

Yiiksek diyet proteini ve fosforu Erken menopoz

Titlinlin icerdigi kadmiyum, bobreklerdeki aktif D vitamini metabolitinin sentezini
azalmaktadir. Bu durum da kemik demineralizasyonuna katkida bulunur ve idrarla birlikte
kalsiyum atilimin1 artirir. Buna karsilik alkol, D vitamini metabolizmasini bozarak kemik
mineral yogunlugunu azaltir. Bu durum da kalsiyum metabolizmasi bozukluguna neden
olur. Ayrica hem sigara hem de asir1 alkol tiiketimi osteoblastlar {izerinde dogrudan toksik

etkilerini gostermektedir (49).



Normalde kemik rezorbsiyonunun yaklagik dort ila alti hafta stirdiigii, kemik
olusumunun ise yaklasik dort ila alti ay siirdiigii bilinmektedir. Kemik rezorpsiyonu ve
kemik olusumu arasindaki denge ve bu siireclerin diizenlenmesi, saglikli kosullar altinda
kemik yogunlugunun ve mineral homeostazinin korunmasi i¢in kritik oneme sahiptir.
Osteoporozun, kemik rezorpsiyonunun kemik olusumunu astig1 yeniden sekillenme
stirecindeki bir dengesizligin sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir (50).

Kirk yasindan sonra yilda yaklasik %1.2 kemik kaybi olmaktadir. Kayip hizi
menopoz ile %2-3’¢ ¢ikmaktadir. Postmenopozal donemin, 10-15 yili kemik kayip hizi
yavaslar. Yasam boyu kemik kaybi kadinlarda %45-50°dir (51). Postmenopozal
osteoporozun, menopoz sonrasi kadinlarda Ostrojen seviyeleri ve yumurtalik
fonksiyonlarindaki azalma ile iliskili oldugu belirtilmektedir (52). Ostrojen, osteoklast
aktivitesini inhibe ederken ve Gstrojen yoksunlugu bu inhibisyonu ortadan kaldirmaktadir.
Bu durum kemik kiitlesi kaybma katkida bulunur. Ostrojen yoksunlugu ayrica,
muhtemelen Ostrojenden yoksun kalan kemikten plazmaya kalsiyum inflizyonuna ve bunun
sonucunda paratiroid hormon seviyelerinde azalmaya bagli olarak, azalmis bagirsak
kalsiyum emilimi ve artan idrar kalsiyum kaybu ile iligkili olabilmektedir (53).

Osteoporozda ayni zamanda Oksidatif stres (OS) 6nemli bir patogenetik faktordiir.
Hidrojen peroksit ve hidroksil gruplari gibi aktif oksijen tiirleri hiicre metabolizmasi
sirasinda iiretilmektedir. Katalaz, glutatyon peroksidaz ve siiperoksit dismutaz dahil olmak
lizere viicuttaki antioksidan enzim hatlari, hiicrelerden serbest radikallerin
uzaklastirilmasindan sorumludur. Yaslanma ve Ostrojen azalmasinin ikili etkileri altinda,
viicudun oksidatif stres tepkisi artar, bu da kemigin yeniden sekillenmesinde dengesizlige
yol agmaktadir (54).

Osteoporoz riskini arttiran bir diger etmen D vitamini eksikligidir. D vitamini
eksikligi, bagirsak kalsiyum emiliminin etkinliinde bir azalmaya neden olarak, iyonize
kalsiyum seviyelerinde gecici bir diisiise neden olur. Bu durumda, dolagimda parathormon
(PTH) sentezi ve salgilanmasi artar. PTH, osteoblast iizerindeki reseptor ile etkileserek
osteoklastogenezi indiiklemektedir. Osteoklastlar, matrisi ¢ozmek ve kalsiyumu serbest
birakmak i¢in hidroklorik asit ve enzimler salgilamaktadir. Bu durum, kemik mineral
yogunlugunda bir azalmaya neden olur. Boylece D vitamini eksikligi osteopeni ve

osteoporoza neden olmakta ve her iki durumu da siddetlendirebilmektedir (55).



2.6.3. Tedavi ve yaklasim

Osteoporozun yetersiz teshisi, biiylik 6l¢iide kemik mineral yogunlugunun azalan
kullanimindan kaynaklanmaktadir. Bu durum, vertebral kompresyon kiriklarinin yetersiz
tespitine sebep olmakta ve tedavi edilmeyen kisilerde gelecekteki kirilganlik kiriklar igin
giiclii bir risk faktorii olarak ortaya ¢ikmaktadir (56). Osteoporoz tedavisindeki amag, kirik
olusumun Onlenmesi i¢in kemik giiciiniin arttirilmasi, maksimum fiziksel aktivite
kapasitesinin korunmasi, kirik ve iskelet deformitesine bagli semptomlari, agriy1, morbidite
ve mortaliteyi azaltmaktir (57).

Osteoporoz tedavisi diisliniilen tiim hastalara Oncellikle osteoporoz risk faktorii
azaltimina iliskin bilgi verilmeli, osteoporoz tedavi programinin bir pargasi olarak
kalsiyum, D vitamini ve egzersizin 6nemi anlatilmalidir. Osteoporozun Onlenmesi ve
tedavisi i¢in 50 yas iistli kadin ve erkeklerde, tiim tedavi stratejilerinde en az 1000 mg
kalsiyum ve 600 IU D vitamini 6nerilmektedir (58). Yasam tarzi segimleri yetigskin doruk
kemik kiitlesinin %20-40"1 etkiler. Bu nedenle, doruk kemik kiitlesini ve giiciinii
etkiledigi bilinen yasam tarzi faktorlerinin optimizasyonu, yasamin ilerleyen dénemlerinde
osteoporoz veya diisiik kemik kiitlesi riskini azaltmayir amaglayan 6nemli bir stratejidir
(59).

K2 vitamininin (menakinon), kemik matrisi olusumu sirasinda osteoblastlar
tarafindan  retilen  osteokalsinin  gama-karboksilasyonuna  yardimci  oldugu
diistiniilmektedir. Yiiksek serum diisiik karboksilatli osteokalsin diizeyinin, yash
kadinlarda bagimsiz bir kirik belirteci olarak kullanilabilecek kiriklar i¢in bir risk faktorti
oldugu bildirilmistir. Menatetrenon uygulamasi, diisiik karboksilatli osteokalsin serum
diizeylerinin azalmasma yol acar (50). Kemik iizerinde zararli etkileri oldugu
gosterildiginden, asir1 kronik A vitamini alimindan (giinliik 10.000 IU'dan fazla)
kaginilmalidir. Baz1 veriler, K vitamininin (1 mg/giin) postmenopozal kadinlarda kemik
dongiisiinii ve kemik kaybini azaltabilecegini diislindiirmektedir. Bununla birlikte, tim
caligmalar bu bulguyu tekrarlamamaktadir. K vitamininin osteoporozun Onlenmesi igin
standart tavsiyenin bir pargasi olarak kabul edilebilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
vardir. Dogal dstrojen reseptdr agonistleri, izoflavonlar, kemik kaybini1 6nlemek icin tesvik
edilmektedir, ancak bu ajanlarin kemik yogunlugunu artirmak veya kirik riskini azaltmak
i¢in kullanimini destekleyen kesin veriler bulunmamaktadir (60). Yiiksek kaliteli kanitlar,
osteoporozu olan (T skorlart < —2.5 veya kirilganlik kirig1r olanlar) menopoz sonrasi
kadinlarda farmakolojik tedavinin, daha fazla kemik kaybini1 6nlemek ve ilk veya sonraki

kirik riskini azaltmak igin faydali oldugunu gostermistir (61). Osteoporoz tedavisinde en

10



etkili egzersiz modaliteleri heniiz belirlenmemis olmakla birlikte, hareketsizligin kemik
kiitlesini azalttif1, egzersizin ise kemik kiitlesini arttirdigi iyi bilinmektedir. Ornegin,
postmenopozal osteoporozun Onlenmesi ve yonetimi i¢in agirlik tasima egzersizi tesvik
edilirken, en iyi egzersiz modalitelerine iliskin spesifik oneriler eksiktir (62). Ma ve ark.
(63) 2013 yilinda yaptig1 bir meta-analiz ¢alismasinda 6 aydan fazla uygulanan tekil bir
egzersiz tedavisi olarak yliriimenin bile, peri ve postmenopozal kadinlarda femur boyu

kemik mineral yogunlugu tlizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermistir.

2.6.4. Osteoporozda beslenme

Tiirkiye’ de osteoporoz sikligini ve kalca kirigr riskini belirlemek amaciyla 26.424
birey ile yapilan Tirkiye'de kalga kirigi insidansi ve osteoporoz prevalansi (FRACTURK)
caligmasinda, 2035 yilinda osteoporoz goriilme sikliginin 2010 yilina kiyasla %64 artacagi
bildirilmistir. Bu nedenle risk altinda olan bireylerin belirlenmesi ve o0steoporozun
Onlenebilir risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, osteoporoz goriilme sikliginin
azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (64). Beslenme, kemik kiitlesinin olugsmasi ve
korunmasinda oldugu kadar, osteoporozun dnlenmesi ve tedavisinde de énemli rolii olan
degistirilebilir bir faktordiir (65).

Pik kemik kiitlesi varyansinin yaklasik %60-80'1 genetik tarafindan belirlenmektedir.
Bununla birlikte, ¢ocuklarda ve ergenlerde tepe kemik kiitlesini artiran ve yetiskinlerde
kemik kaybmi azaltan saglikli yasam tarzi se¢imlerinin benimsenmesiyle osteoporoz
riskinin azaltilabilecegini varsayilmaktadir. Kemik saglhigini iyilestiren faktorler arasinda
beslenme (6zellikle kalsiyum ve protein alimi, ayn1 zamanda D vitamini, potasyum, fosfor
ve diger mikro besinler ve makro besinler), diizenli agirlik egzersizleri, sigaray1 birakma
ve alkol aliminin azaltilmasi yer almaktadir (66). Osteoporoz tedavisinin bir parcasi olarak
yeterli kalsiyum aliminin saglanmasi gerekmektedir. Kalsiyum dengesi pozitif yonde
tutulmalidir. Bunun i¢in giinliik alim 1000-1200 mg/giin diizeyine ¢ikarilabilmektedir.
Vitamin D diizeyinin diisiik olmasi durumunda, giinliik 6000 IU D vitamini verilmektedir.
Normal diizeylere erisilince 1500 IU alim siirdiiriilebilmektedir. Beden kiitle indeksinin
25-26 kg/m? araliginda tutulmasi 6nerilmektedir (67).

Kesitsel calismalar, meyve ve sebze alimi ile daha yiiksek kemik kiitlesi arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Meyve ve sebze aliminin kemige faydasinin
aciklamasi net degildir. Faydasi, sagladiklar1 potasyum, magnezyum ve C vitamini gibi

besinler nedeniyle veya flavonoidler gibi belirli meyve ve sebzelerden elde edilen biyoaktif
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bilesenler kaynakli olabilir (59). Onerilenden daha fazla protein alimi, kalsiyum aliminin
yeterli olmasi sartiyla kemik icin faydali olabilmektedir. Asir1 seker ve doymus yag
alimindan kagmilmalidir, Omega-3, ¢oklu doymamis yag asitleri ve lif i¢in belirlenen
beslenme hedeflerine ulasmak ic¢in girisimlerde bulunulmalidir. Bireylerin yiiksek oranda
yetersiz kaldigi1 D vitamini durumu ve kalsiyum aliminin takibinin yani sira K, C ve B
grubu vitaminlerin yani sira magnezyum, potasyum, demir, ¢inko, bakir, florin
diizeylerinin iyilestirilmesi de 6nemlidir. Manganez, silisyum ve bor, fosfor ve sodyumun
asir1 diizeylerinden kaginilmalidir (67). Yeterli ve dengeli beslenmenin yani1 sira kuru erik
tiketimi gibi kuru meyvelerin tiikketimi de tavsiye edilebilir. Kalsiyum ve D vitamini
alimina ve bunlarin kirik riskini azaltmak i¢in birlikte uygulanmasina odaklanilmis olsa da
besinlerdeki bitkisel ve biyoaktif bilesiklerin de goriinliste 6énemli bir role sahip oldugu,
kemik saglig1 icin bir dizi besin ve eser elemente ihtiya¢c duyuldugu gbézden
kagirilmamalidir. Siit {riinleri kemik saghiginda 6nemli bir role sahiptir. Gazli icecekler
diyette siitiin yerini almamalidir (68).

K2 vitamininin anti osteoporotik 6zellikleri oldugu ve menakinon (MK-7)
takviyelerinin postmenopozal kadinlarda lomber omurga ve femur boynundaki kemik
kaybini onleyebilecegi ve kemik {izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir.
Floriir ve stronsiyum aliminin osteoblastlar1 uyarma ve osteoklastlari inhibe etmede kritik
oneme sahip oldugu goriilmektedir. Yetigkinlerde diisiik protein alimina kiyasla yiiksek
protein aliminin lomber omurgadaki kemik yogunlugunda koruyucu bir rolii olabilecegi
gosterilmektedir. Ayrica, yeterli meyve ve sebze alimmin kemik yogunlugu iizerinde
olumlu bir etkisi oldugu goriilmektedir (69). Osteopeni ve osteoporozun ortaya ¢ikmasinin
onlenmesinde; yeterli ve dengeli beslenme disinda, sigara, alkol kullanimindan kaginmak
ve kafeinin fazla tiikketiminin yapilmamasi, sedanter bir yasam siiriilmemesi, kadinlarda
menopoz ve sonrasinda kemik mineral Ol¢limlerinin diizenli yapilmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir. Besin gruplarinin yeterli ve dengeli alimi ile osteoporoz riski en aza
indirilebilmektedir (70).

Savanelli ve ark. (71) yaptig1 bir calismada akdeniz diyetinin kemik {izerindeki
pozitif etkilerine dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢alisma, T-skoru ile PREDIMED anketinde yer
alan besin maddeleri arasindaki 6zel bir iligki bildirmistir. Daha yiiksek zeytinyagi, sebze,
meyve, baklagiller ve balik tiiketimi daha yiiksek bir T-skoru ile 6nemli 6lciide iliskili
bulunmustur. T- skoru bu calismada kirmizi et tiketimi ile negatif olarak iliskili
bulunmustur. Osteoporozun Onlenmesinde beslenmede, hastalar sadece giinliik tiiketimi

Onerilen diizeyde vitamin ve mineral bilesenlerini temin etmeyi garanti eden {irlinler
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hakkinda degil, ayn1 zamanda yemek hazirlama ve pisirme yoOntemleri hakkinda da
bilgilendirilmelidir. Pisirmeden Once sebzeleri uzun siireli 1slatma, sebze ve meyvelerin
kabuklarin1 gereksiz yere soyma, yiiksek besin degerlerini korumak i¢in uygun
olmamaktadir. Ayrica hazirlanan yemeklerin biyolojik degerlerinin korunmasi i¢in 1s1l gida
isleme tekniginin secimi ¢ok Onemlidir. Besinin yagsiz kizartma veya kavurma sonrasi
buharda haslama, haslama, 1siya dayanikli kapta 1sitilmasi tavsiye edilir. Su
kaynatilmasindan veya elde edilen stogun daha sonraki Ogiinlerde kullanilmasindan

kagiilmasi gerekmektedir. (49).

2.7. Fitoostrojenler

2.7.1. Fitoostrojenlerin tanmimi ve siniflandirilmasi

Bazi bitkisel gidalar, insan beslenmesi i¢in gerekli bilesiklerin kaynagi olmasinin
yani sira, insan ve hayvan saglig1 lizerinde uzun vadeli etkileri olabilecek bilesikleri de
icerir. En Onemlileri arasinda fitodstrojenler bulunur. Fitodstrojen terimi literatiirde ilk
olarak 1980'lerin sonlarinda ortaya g¢ikmistir (72). Fitoostrojenler, biyolojik tepkileri
indiikleyerek ve Ostrojen reseptorlerine endojen Ostrojen baglanmasinin etkisini taklit
ederek veya modiile ederek bilinen ikincil metabolitleri olusturan, bitkilerde bulunan
onciillerin in vivo metabolizmasindan tiiretilen bilesiklerdir (73). Kimyasal bir bakis
agisindan, fitodstrojenler degisken bir bilesik grubudur. Ostrojenlerin aksine, steroid
degiller, daha ¢ok fenilpropanoidlerin metabolik yollariin birkaginin {irlinleridirler. Bu
biiyiik bilesik grubu, ¢ok hiicreli bitkilerde yaygindir, ancak hayvanlarda goriilmez (74).
Bu bitkilerin veya molekiillerinin bazilarinin tiiketilmesinin, yaslanma, zihinsel siirecler,
metabolizma, kardiyovaskiiler hastaliklar, prostat kanserleri, menopoz semptomlari,
osteoporoz, ateroskleroz, nodrodejenerasyon, felg ve {iireme ile ilgili cesitli islev
bozukluklarini ve hastaliklar1 6nlemek ve tedavi etmek i¢in katk1 maddesi olarak etkili bir
arag olabilecegine dair giderek artan bir kanitlar mevcuttur (75). Kimyasal olarak ¢ok genis
cesitlilik gosterirler ve ¢cok sayida etki mekanizmasina sahiptirler. Fitodstrojenler kimyasal
yapilarina gore izoflavonlar, lignanlar, kumestanlar, stilbenler olarak siniflandirilirlar
(76,74). Her smif kendi arasinda farkli bilesiklerden olugmakta ve bu bilesiklerin de
diyetteki kaynaklar farkliliklar gdstermektedir (77).
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2.7.2. Fitoosterojenlerin diyetsel kaynaklari ve metabolizmasi

Izoflavonlar daha c¢ok soya ve soya iiriinlerinde ve diger kuru baklagillerde,
lignanlar; en ¢ok keten tohumu, cilek gibi besinlerde, stilbenler; yer fistig1 ve kirmizi
sarapta, kumestanlar ise kuru baklagillerde bulunmaktadir (78). En kapsamli olarak
incelenen fitodstrojenler, daidzein ve genistein (¢cogunlukla bir glikozit olarak bulunur)
gibi izoflavon sinifina ait olanlardir veya soyada (50-300mg/100g), yagli tohumlarda
yiiksek konsantrasyonda bulunan serbest aglikonlar olarak bulunmaktadirlar. Diyetteki
fitoostrojen glikozitleri, insanlar tarafindan kullanilmadan 6nce glukozidazlar tarafindan
aglikonlara donistiiriilmelidir. Absorbsiyonlarindan 6nce, glikozit baginin pargalanmasi ilk
olarak kalin bagirsagin florasinda gerceklesmelidir. Glikozitler, bagirsak glikozitleri,
bagirsak bakteriyel glikozitleri ve ayrica cesitli isleme yontemleri yoluyla hidrolize
edilebilmektedir (79,80). Bagirsak mikroflorasi, olduk¢a giiglii aktif fitodstrojen S-equol
tiretiminin neredeyse tek kaynagidir (74). Daidzein, genistein, equol ve 0-Dma insan ve
hayvanlarda kan ve idrarda en ¢ok bulunan fitoostrojenlerdir (81).

Pisirme yoOntemlerinden kaynatma ve buharda pisirme, beta-glukozitlerde ve
aglikonlarda 6nemli artislara yol agmaktadir, ancak basingli buharda pisirme en biiyiik artis
miktarlarini verir. Fermentasyon da artan aglikon igerigi ile sonu¢lanmaktadir burada 6ne
cikan iki bakteri Lactobacillus ve Bifidobacteria’ dir (80). Fitoostrojenlerin hiicresel
etkileri, konsantrasyon, reseptér durumu, endojen Ostrojenlerin varligi veya yoklugu ve
hedef doku dahil olmak tizere birgok faktorden etkilenir (82).

lonescu ve ark. (83) yaptig1 ¢alismada akdeniz diyetinde bulunan baslica diyet
fitoostrojenleri lignanlar (%58.1-67.3), izoflavonlar (%30.4-37.9) ve kumestanlar (%1.0-
5.0) bunu enterolakton (%0.7-0.8) ve S-equol (%0.2-0.3) olarak belirlenmistir. Avrupa,
ABD ve Kanada'da fitodstrojen tliketimi ortalama olarak cay, kahve, sarap, meyve ve
sebzelerden gelmektedir ve ortalama fitodstrojen alimi 2 mg/glindiir. Asya
popiilasyonlarinda ise, soya bazli gidalardan elde edilen izoflavonlar ve yesil ¢aydan elde

edilen lignanlar, giinliik 16 mg ila 70 mg/giin alim miktariyla ana fitodstrojen kaynagidir.

2.7.2.1. izoflovanlar

Izoflavonlar, agirlikli olarak baklagillerde bulunan bir flavonoid smifidir. izoflavon
biyosentez yolu, bitkilerde korunan merkezi flavonoid biyosentez yolundan tiiretilir (84).
Ik dogal izoflovanin on dokuzuncu yiizyilin ortalarinda Reinsch ve Hlasiwetz tarafindan

Ononis spinosa L'den (Kayiskiran bitkisi) izole edildigi bildirilmistir (85). Izoflavonlar en
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biiyiik fitodstrojen grubunu olusturmaktadir. Avusturalya’da ana besin kaynaklari yonca
olan koyunlarin dogurganlik seviyelerinde diismenin kesfedilmesiyle, izoflavonlarin
ostrojenik etkinliginin arastirilmasimna baslanmistir (86). izoflavonlarin fark edilen ilk
yararli saglik etkisi, perimenopozal kadinlardaki gece terlemesi ve sicak basmasi gibi
menopoz sikayetlerini hafifletme 6zelligidir (87).

Izoflavonlar en ¢ok soya fasulyesinde olmak iizere gesitli kuru baklagillerde bulunur.
Izoflavonlar, dogal bir secici olarak hareket eden B (ER-P) tipi strojen reseptoriine artan
afinite ile baglanabilen fenolik halkalarin varligi nedeniyle yapisal olarak &stradiole
benzerdir (73). Izoflavonlar ve izoflavondan zengin besinler, basta hormona bagl
kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve olumsuz postmenopozal
semptomlarin 6nlenmesi olmak {izere bir¢ok hastalik tizerindeki olumlu saglik yararlari ve
biligsel islevin siirdiiriilmesi gibi fizyolojik durumun iyilestirilmesi nedeniyle ilgi odagi
haline gelmistir (88). Menopozal kadinlarda kemik yogunlugunu koruma siirecinde
izoflavonlarin koruyucu etkisinin temeli, fitoostrojenlerin B reseptorlerine afinitesi ile
iliskili olabilecegi diistiniilmektedir (89).

Izoflavonlar yagda ¢oziindiikten ve bagirsaklardan dokulara gegmektedirler.
Bagirsaktan emilim oranlari ise %20-55 arasinda degismektedir. En iyi ¢alisiimis olani
equol olan 20'den fazla izoflavon metaboliti tanimlanmistir. Equol iiretimi farkll
popiilasyonlar arasinda degiskenlik gdsterir. Batili popiilasyonlarin sadece yaklasik %25-
30'unun izoflavonlar1 equol'e doniistiirebildigi, Asya popiilasyonlarin ve vejeteryanlarin
ise bu doniisii %50-60'a kadar yapabildigi bulunmustur. Izoflavon agisindan zengin
gidalarin diizenli tiiketiminin, eger varsa, equol lreten bakterilerin gelismesi icin
substratlar  sagladigi  varsayilmaktadir. Soya izoflavonlarinin  absorpsiyonunun,
glikosidazlar iretebilen ve dolayisiyla genistein ve daidzin'i aktif aglikonlara hidrolize
edebilen bagirsak florasinin varliina bagl oldugu bilinmektedir. Bunu goz Oniinde
bulundurarak, soya izoflavonlarinin biyo yararlannomin1 saglamak i¢in, soya
izoflavonlarinin, mide ve safra salgisina direncli sporlar seklinde laktik asit bakterileri ile
birlestirilmesi Onerilmistir. Probiyotik ile iliski, menopozun genitoiiriner sendromunun

semptomlari i¢in de aragtirilmistir, ancak sonuglar tatmin edici bulunmamistir (90).

2.7.2.2. Stilbenler
Stilben, bir etilen kopriisii ile birbirine baglanan iki aromatik halka ile karakterize

edilen ¢ok yonlii bir yap1 iskelesidir. Bazi bitkilerde, patojen saldirisina ve strese karsi
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savunma yaniti olarak iiretilirler. Stilbenler, ¢esitli 6nemli biyolojik aktivitelere sahip dogal
tiriinlerde bol miktarda bulunur (91). Diyet stilbenleri, saglig1 gelistirici 6zelliklere sahip
biyoaktif bilesiklere sahiptir. Bireysel bilesiklerin saf formunda ya da stilbenler ve diger
biyoaktif bilesenlerin bir karisimi ile saflastirilmis ekstraktlar formunda, oldukga genis bir
aktivite yelpazesi sergilemektedirler. Bunlarin arasinda, yalnizca antioksidan 6zelliklerine
degil, ayn1 zamanda sirtuin proteinlerini aktive etme yeteneklerine de atfedilen yaslanma
karsit1 etkileri, su anda ya temel bilim diizeyinde ya da klinik ¢alismalar diizeyinde yogun
bir arastirma altindadir (92). Mevcut fitokimyasal bilgiye dayanarak, daha bir¢ok stilben
bilesiginin heniiz tanimlanmadig1 varsayilmaktadir. En iyi bilinen ve iyi karakterize edilen
stilben bilesigi resveratroldiir (93). Resveratrol” iin (3,5,4-trihidroksistilben) cis ve trans
izomerleri vardir. Sadece trans formunun Ostrojenik 6zelligi bulunmaktadir. Resveratrolun
dogal yoldan ekstraksiyonu zaman alici olup sonucunda ise az miktarda madde elde
edilmektedir. Bu nedenle flavonoitlerin aksine resveratrol bitki diinyasinda pek fazla
bulunmamaktadir. Bulundugu besinler ise ¢ogunlukla {iziim ve yerfistigidir. Bunlarin
yaninda kirmizi sarap en onemli resveratrol kaynagidir fakat saraptaki icerigi ve miktari
degisiklik gostermektedir (94). Resveratrol en fazla konsantre oldugu yer {iziim kabugudur.

Yerfistiginin olgunlagmasi ile resveratrol miktar: azalmaktadir (95).

2.7.2.3. Lignanlar

Lignanlar, keten ve susam tohumlarinda en yiiksek konsantrasyonda ve tahillarda,
diger tohumlarda, meyvelerde ve sebzelerde daha diisiik konsantrasyonlarda bulunan
biyoaktif, besleyici olmayan, kalorik olmayan fenolik bitki bilesikleridir. Enterolignanlar
(memeli lignanlart olarak anilir), insan bagirsak bakterileri tarafindan iretilen gida
lignanlarinin metabolitleridir. Insan idrarinda ve plazmasinda tespit edilmistir. Zayif
Ostrojenik ve diger biyokimyasal 6zellikleri birgok kronik hastaliklarin onlenmesinde
potansiyel oldugunu gostermektedir (96). Lignanlarin bitkilerde antibakteriyel ve bocek
oldiirticii etkiler ve memelilerde anti-kanserdz, antiviral, anti-inflamatuar, immiinosupresif,
anti-diyabetik ve antioksidan 6zellikler gibi ¢ok ¢esitli biyolojik aktivitelere sahip oldugu
gosterilmigtir. Ek olarak, farkli gidalarda ve yemlerde bir¢ok lignan bulunmustur ve
antioksidan  gibi saglhik yararlart ile iliskilendirilmistir (97). Matairesinol,
secoisolariciresinol, pinoresinol ve lariciresinol dahil olmak iizere diyetle alinan lignanlar,
temel olarak bitki bazli gidalarin, 6zellikle tohumlar, tam tahillar, meyveler, sebzeler,

sarap, ¢ay ve kahve alimindan elde edilir (98). Lignanlar bitkilerde bulunduklart sekliyle
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aktif Ostrojenler degildir. Bu tiir aktivite, ancak bu Onciilerin bagirsak florasi
metabolizmasindan sonra memeli lignanlar1 olarak adlandirilanlara ulasilir. En zengin

diyetsel kaynagi keten tohumudur (76).

2.7.2.4. Kumestanlar

Kumestanlar yapilar1 itibariyle izoflavonlara benzemektedir. Kumestanlarin ¢ogu
Wong tarafindan listelenmistir. Kumestanlar genis bir yayilim gostermelerine ragmen
sadece az bir kism1 dstrojenik aktiviteye sahiptir. Ostrojenik aktiviteleri en énemli olan
bilesikler: 4-metoksi kumestrol ve kumesterol’diir (99). Kumestrollerin diyetteki temel
kaynagi kurubaklagillerdir. Bununla beraber briiksel lahanasinda diisiik seviyelerde
bulundugu bildirilmistir (77).

CMT'nin (kumesterol) hem Ostrojen reseptorii (ER)-o hem de ER-B'nin giiclii bir
agonisti oldugu bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada Kas i¢i uygulama (1.5 pmol, haftada
iki kez) veya oral (10 mgkg) CMT uygulamasinin, OVX (ooferektomili) siganlarda
Ostrojen eksikliginin neden oldugu kemik kaybini 6nemli Ol¢lide Onledigi bildirilmistir
(100). Insanlarda kumestan emilimi ve metabolizmasi hakkinda sistematik bir c¢alisma
yoktur ve birka¢ in vivo ¢alisma, coumestrol ve wedelolaktonun genistein ve daidzein ile
karsilagtirildiginda diisiik biyoyararlanima sahip oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte,
kumestanlarin, insan bagirsaginda izoflavonlara benzer sekilde yogun bir metabolik

sliregten gegebilecegi varsayilmaktadir (84).

2.8. Fitoostrojenlerin Osteoporoz ile iliskisi

Fitoostrojenler ve osteoporoz riski arasindaki potansiyel iliskiye ilgi, Asyali
kadinlarda Kafkasyali kadinlara goére 6nemli Olciide daha diisiik sayida kalga kirigi
gozlemlenmesinden elde edilmistir. Menopoz Oncesi ve sonrasi kadinlarin soya alimini
kemik mineral yogunlugu ile iliskilendiren ¢ok sayida gozlemsel ¢alisma, genel olarak
onemli pozitif iligkiler bildirmis, yalnizca baz1 ¢alismalarda higbir iliski bildirilmemistir
(101). Soya iiriinlerinin yiiksek tiikketiminin artmis kemik kiitlesi ile iliskili oldugu ve
postmenopozal kadinlarda kirik riskini azaltabilecegi gosterilmektedir (102).

Fitoostrojenler Ostrojenik aktiviteye sahiptir ve 17B-0stradiol ile yapisal benzerlik
nedeniyle [B-Ostrojen reseptorii i¢in daha yiiksek bir afinite gosterirler, bu durumda
osteoblast farklilasmasini uyarir ve osteoklastogenezi inhibe ederler. izoflavonlar ise

osteoklastlarin sayisini azaltir, kemik olusumu ve rezorpsiyonu arasindaki dengenin
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yeniden kurulmasini sagalar. Trifolium pratense (kirmizi yonca) antioksidaninin,
stiperoksit dismutaz, katalaz ve glutatyon peroksidazin aktivitesindeki artisa bagli olarak
kemik erimesini Onleyebilecegi diisiiniilmektedir. Kumestroliin ise alkalin fosfataz, tip |
kollajen ve osteokalsin aktivitesini arttirdigi ve bu sekilde osteoporozun dnlenmesinde rol
oynadig1 disiiniilmektedir (103). Fitodstrojenlerin, yumurtaliklari alinmis si¢anlarda
osteoporoz ile iliskisine bakmak amaciyla yapilan bir meta analiz c¢alismasinda,
fitodstrojen tedavi grubunun, énemli 6lgiide daha yiiksek bir BMD ve trabekiiler kemik
yogunlugu ile daha diisiik kemik yikim dongiisii gosterdigini ortaya konmustur. Ayrica
kemik yikimimi gosteren markorler olan serum alkalin fosfataz ve serum osteokalsin
seviyelerinin yumurtaliklar1 alinmis kontrol grubuyla karsilastirildiginda, daha diisiik

oldugu belirlenmistir (102).

2.9. Fitoostrojenlerin Menopoz Semptomlari ile Iliskisi

Cok sayida calisma, izoflavonlar, flavonoidler ve lignanlar dahil olmak iizere
fitoostrojenlerin  6zellikle postmenopozal kadinlarda Ostrojen veya progesteron
konsantrasyonlarini etkilemedigini bildirmistir. Bununla birlikte, izoflavon uygulamasinin
E2 (6strojen antogonisti) veya progesteron konsantrasyonlarinda onemli degisiklikler
drettigi  bulunmustur. Premenopozal kadinlarda diizenli fitoOstrojen alimindan sonra
uzamig menstriiasyon bildirilmistir, ancak ¢ogu ¢aligma adet dongiisii uzunlugunda veya
prolaktin konsantrasyonunda 6nemli bir degisiklik gostermemektedir. Menopoz sonrasi
kadinlarda fitodstrojenlerin seks hormonu diizeylerini etkiledigi hipotezini destekleyen ¢ok
az kamit vardir (104). Bununla birlikte, bazi ¢alismalar izoflavonlarin vazomotor
semptomlar1 hafifletebilecegini 6ne siirmektedir. Daha fazla izoflavon tliketen kadinlarda
sicak basmasit ve gece terlemesi ataklarimin daha az siklikta ve daha zayif oldugu
gosterilmistir. Fitodstrojenlerin sicak basmalarinin zayiflamasindaki etkisi hala tam olarak
belirlenememistir. Diger menopoz semptomlari iizerindeki rolii igin daha fazla ¢alismaya
thtiyac vardir. Menopozla iligkili semptomlara gore, fitodstrojenler sicak basmasi ve gece
terlemesi insidansinda azalma konusunda tatmin edici sonuglar gostermistir (83).

Menopozal semptomlari azaltmada, keten tohumu (Linum usitatissimum) C, kirmizi
yonca (Trifolium pratense) C, soya/soya izoflavonlar1 (Glisin max) B kanit diizeyinde
bulunmustur. Kanit niteliklerinden B, etkililigin 1yi kanitt veya muhtemelen etkili
(6nerebilir); C, etkinligin belirsiz veya celigkili kanit1 veya muhtemelen etkili (6nerilecek

kanitin niteligi veya niceligi ¢ok az olarak) nitelendirilmektedir (105). Fitodsterojenler,
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menopoz semptomlarini tedavi etmek i¢in tesvik edilmis olsa da besin takviyeleri olarak
kabul edildikleri i¢in Ostrojenler veya anti-Ostrojenler olarak fizyolojik etkileri tam
aciklanmamustir, bu da 6zellikle dstrojen kullaniminda tedaviye kontrendikasyonlar1 olan
kadinlar i¢in endise yaratmaktadir. Bagirsakta, mikrobiyom bilesimindeki genetik
farkliliklar, oral yoldan alinan diyet fitodstrojenlerinin metabolizmasini ve viicuttaki
islevini etkileyebilir. Son olarak, bir kadimin émrii boyunca bu bilesiklere maruz kalma

zamanlamasi da bu bilesiklerin islevini etkileyebilmektedir (106).

2.10. Yasam Kalitesi

2.10.1. Menopoz doneminde yasam kalitesi

DSO, yasam kalitesini, insanlarm kiiltiirlerinin biitiinii igindeki algis1 ve hedef,
beklenti ve standartlar agisindan deger yargilari olarak tanimlamistir. Yasam kalitesini
etkileyen faktorler fiziksel ve psikolojik iyilik halidir. Artan yasam beklentisi nedeniyle
giinimiizde yasam kalitesi Onemli bir konu haline gelmistir (107). Yasam Kkalitesi
kavraminin gelisiminde alti ana egilim birlesmistir bunlar: mutluluk ve esenlik {izerine
temel epidemiyolojik calismalar, sosyal gostergelerin aranmasi, nesnel saglik sonucu
Onlemlerinin yetersizligi, danisan/miisteri memnuniyeti, tibbin insanlastirilmasi hareketi ve
pozitif psikolojidir (108).

Yasam kalitesinin Ol¢lilmesinin, hastalik etkisini degerlendirmeye veya tibbi bir
miidahalenin etkilerini degerlendirmeye yonelik herhangi bir girisimin ayrilmaz bir pargasi
olmas1 gerektigi giderek daha fazla kabul gormektedir (109). Yasam kalitesi menopozal
donemde olumsuz etkilenmektedir. Bu donemi etkileyen degisimler olduk¢a karmasiktir
(110). Ostrojen seviyelerindeki azalma, kadimnlarm fiziksel, zihinsel ve cinsel sagligimi
etkileyen yasam kalitesini bozan semptomlar tiretmektedir (111). Menopozdan 6nce, ¢ogu
kadin menopoza kars1 olumsuz bir tutuma sahiptir. Kadinlarin menopoza yo6nelik tutumlar:
ne kadar olumsuz olursa, deneyimlenen semptomlart o kadar siddetli algiladiklart
gosterilmistir. Bu nedenle menopoza giris ve sorunlari, bas etme stratejileri, diyet ve viicut
gevsetme teknikleri gibi farkli alanlarda kadinlara egitim verilmesi, menopozu
kabullenmede ve bu donemde kadinlarin yasam kalitelerini iyilestirmede 6nemli rol

oynayabilir (112).
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2.10.2. Menopoz doneminde depresyon, anksiyete ve stres

Menopoza donemindeki depresyon, genellikle menopoza 6zgii semptomlar ve
psikososyal zorluklarla birlikte klasik depresif semptomlarla kendini gosterir. Menopoz
gecisi ve erken postmenopozal evre, minor depresyon (MDE) ile iliskilendirilmektedir
(113). Menopoz gegcisi sirasinda, onemli depresif belirtiler riskinde 2 kat artis vardir.
Yapilan calismalarda, hormon diizeylerinin degiskenligi ve depresyon puanlari arasinda
iliskilere rastlanmistir. Daha 6nceki depresyon oykiisii, daha diisiik sosyoekonomik durum,
stres ve daha yiiksek viicut kitle indeksi dahil olmak {izere bu gegiste ¢esitli risk faktorleri
de depresyonla iligkilidir. Bastan sona iireme donemi ne kadar uzun olursa, depresyon
gelistirme riski o kadar diisiik olmaktadir (114). Menopoz gecisi (MT) sirasinda
duygudurum bozuklugunu anlamaya odaklanan arastirmalar, dogum sonrasi depresyonu
(PPD) arastiran calismalarla benzer c¢izgiler izlemistir. Ayrica, MT zamaninda
depresyonun PPD kadar yaygin oldugu ve tespitin iyilestirilmesi i¢in orta yash kadinlarin
taranmasi gerektigi one siriilmiistiir (115). Bazi ¢alismalarda, degisen hormonal ortam,
menopoz gegisinde depresif belirtilerle 6nemli dlciide iliskilidir. Perimenopozal kadinlarda
depresif ruh hali i¢in diger risk faktorleri arasinda kotii uyku, sicak basmasi, stresli veya
olumsuz yasam olaylari, isttihdam durumu, yas ve ik yer almaktadir (116). Menopoz
sirasinda cinsel sagliktaki diisiis degerlendirilmis ve Tiirk ve Ispanyol topluluklarinda
cinsel semptomlarin depresyonla 6nemli Olgiide baglantili oldugu bulunmustur (117).
Kadinlar orta yas yillarinda, yasam kaliteleri tizerinde dnemli bir olumsuz etkisi olabilecek
psikolojik stres/sikinti, kaygi yasayabilmektedirler (118).

Depresyon ve anksiyete Oykiisii bildiren kadinlar, vazomotor semptomlar ve uyku
bozuklugundan bagimsiz olarak orta yas yillarinda daha koti yasam kalitesi
bildirebilmektedir (119). Karlidere ve Ozsahin’ in (120) yaptig1 bir ¢alismada menopoza
cerrahi olarak giren ve dogal menopozlu iki farkli grup kadinda siirekli devam eden kaygi
diizeyi ve depresif semptom siddetinin menopozal belirti siddetine eslik ettigi bulunmustur.
Perimenopoz, kadinlarin depresif belirtiler gelistirmeye 6zellikle duyarli oldugu ve
premenopoza kiyasla daha yliksek semptom siddetine sahip oldugu bir asamadir. Menopoz
gecisi sirasinda vazomotor semptomlarin depresif semptomlarla pozitif iligkili olduguna
dair gostergeler vardir (121).

Az sayida calisma stres, psikolojik sikint1 (yani anksiyete, depresyon) ve menopoz
semptomlar1 arasindaki iligkileri sistematik olarak degerlendirmistir ve sonuclar tutarl
degildir. Sinirl destekleyici kanit olmasina ragmen, depresyon ve menopoz daha once

literatiirde iligkilendirilmistir. Ornegin, 45-55 yaslar1 arasindaki 2565 kadin iizerinde yakin
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zamanda yapilan 5 yillik bir gozlemsel ¢alisma, menopoz durumu ile depresyon arasinda
bir iligski bulamamustir, ancak perimenopozu daha uzun (>27 ay) olan kadinlarin daha fazla
depresif semptom ve anksiyete yasadigi bulunmustur (122). Menopozda depresyon, stres,
sinirlilik, uykusuzluk, yorgunluk, hafiza kaybi ve kaygi gibi bu asamada baskin olan
duygusal ve psikolojik belirtilerle ilgili sonuglar celigkilidir. Menopoz, bu asamada
meydana gelen tiim olagan fiziksel ve duygusal degisiklikler gz Oniine alindiginda,

kadinlarin benlik saygisinin risk altinda oldugu olduk¢a savunmasiz bir donemdir (123).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Cahsmanin Yeri, Zamam ve Orneklemi

Bu calisma Aralik 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda sosyal medya kullanilarak
Google forms araciligr ile 40-60 yas arasinda doktor tarafindan menopoz tanisi almis,
osteoporoz tanist almamis, ¢alismada belirtilen yas araliginda olup ¢alismaya katilmay1
kabul eden, 116 yetiskin kadin bireyde yiiriitilmiistiir. Calismanin birincil amaci
fitoostrojen besin tiiketim durumunun, osteoporoz riski ve menopoza Ozgli yasam
kalitesine etkisini incelemektir.

Bu ¢alisma igin, Baskent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan 94603339-604.01.02/86199 sayili karar ile 14.12.2021 tarihli proje onay1
almmistir (Ek-1). Calismaya baslamadan dnce anket baslangicina “Onam Formu" eklenip
bireylerin, calismaya katilmay1 isteyip istemedikleri sorulmustur ve gonillii olarak

katilmayi isteyen bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

3.2.1. Anket formu hazirlanmasi

Bireylerin kisisel ve menopozal 6zelliklerini saptamak i¢in 24 sorudan olusan anket
formu kullanilmistir. Anket formu bireylerin; demografik ozelliklerini (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu vb.), antropometrik Ol¢iimlerini (viicut
agirh@r (kg), boy uzunlugu (cm), BKI (kg/m?), sigara ve alkol kullanim durumlarmi,
hastaliga iliskin bilgilerini (tanis1 konulan kronik hastalik varligi vb.) beslenme
aligkanliklarina iligkin bilgilerini (ana 6gilin, ara 6&ilin sayisi, 68lin atlama durumu vb.),
menopoza iligkin bilgilerini (menopoza girme yasi, menopoza nasil girdigi, canli dogum
sayist vb.), fitodstrojen igerikli besinlerin tiiketim sikliklar1 ve miktarlar1 (EK 3),
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi (MOYKO), Birinci Basamakta Osteoporoz Risk
Skalas1 (BBORS), Depresyon, Stres, Anksiyete Olgegi (DASS-21) béliimlerini
icermektedir. Bireylerin viicut agirligt ve boy uzunlugu degerleri beyana dayali olarak
alimmistir. Anket formu arastirmaci tarafindan bireylere sosyal medya iletisim araglar
tarafindan iletilmistir. Nasil doldurulacagi anket formuna baslamadan detayli olarak

yazilmstir.
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Bireylerin BKI degerleri, BKi=[Viicut agirligi (kg)/boy (m)?] formiilii ile
hesaplanmistir. BKi sonuglar1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasina gore tablodaki

gibi degerlendirilmistir.

Tablo 3.2.1. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore BKI siniflamas1 (124)

Smiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18.50
Normal Viicut Agirligi 18.50-24.99
Hafif sisman 25.00-29.99
I.derecede Obez 30.00-34.99
I1.derecede Obez 35.00-39.99
I11.derece obez >40

BKI: beden kiitle indeksi

3.2.2. Fitoostrojen besin tiiketim sikhigi ve miktarlar:

Bireylerin fitodstrojen besin tiiketim sikliklarini belirlemek i¢in, literatiirde en sik
bahsedilen izoflovan, kumestan, lignan, stilben gruplarina ait 20 besin segilmistir.
Besinlerin Tiirk toplumunda tiiketilebilirligi g6z oniinde bulundurulmustur, fakat soya
fasulyesi ve yonca filizi fitodstrojen degerleri yiiksek oldugundan ankete eklenmistir (125,
126). Bireylerin, fitoostrojen besinleri son 1 ayda ne siklikta tiikettikleri ve tek seferde ne
kadar miktarda tiikettikleri sorulmustur. Belirtilen miktarlarin grama ¢evrilmesinde,
Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ndan yararlanilmistir (127). Belirtilen miktarlar grama
cevrildikten sonra toplanmis ve katilimci sayisina boliinmiistiir. Her besin i¢in elde edilen
aylik degerler, 30’a boliinerek giinliik tiiketim miktarlar1 gram cinsinden elde edilmistir.
Fitoostrojen besin gruplarimin  belirlenmesinde ¢alismada sorgulanan 20 besin
fitodstrojenlerin alt siniflarindan olan izoflavonlar (soya, soya siitii, nohut, kuru fasulye),
stilbenler (sarap, yer fistig1, lizlim, liziim suyu, fistik ezmesi), kumestanlar (bezelye briiksel
lahanasi, yonca filizi) ve lignanlar (marul domates lahana ¢ay elma cilek keten tohumu)

olarak 4’e ayrilmistir (78,82).

3.2.3. Birinci basamakta osteoporoz risk skalasi
BBORS Olgegi, Kayacan ve ark. Tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir. Toplam 16
hasta degerlendirme sorusu icermektedir. Anketin Cronbach alfa katsayis1 0.417 olarak

cikmistir. Bu haliyle “diisiik derecede gilivenilir” bir anket olarak anketin kullanimini
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birinci basamakta calisan hekimlere Onerilebilir olarak ge¢mektedir. Cronbach alfa
katsayis1 yontemi, korelasyon ve lineer regresyon analizleri sonrast 37 soruluk anketten
kalan sorular, bireysel test maddelerine dayanarak uzman gorilisiine gore standart
degerlendirme yontemi ile 16 soruluk ol¢ek haline getirilmistir. Bu yontem icin kalan
anlamli sorular tablo haline getirilmis ve 4 agamali skorlama (osteoporoz riski yok/ hafif
risk/ orta risk/ yiliksek risk) icin bu konuda uzman 5 kisilik komisyonun goriislerine
sunulmustur. Komisyondan gelen ortalama skor puanlarina gore Toplam puan 0-48
arasinda degisir. Buna gore; “Osteoporoz riski yok: 0-14 puan, hafif risk: 15-28 puan, orta
risk: 29-40 puan, yiiksek risk: 41-48 puan” olarak belirlenmistir. Anket, Likert tipi 6l¢iim
saglamaktadir. Puanlama 1., 2., 6. ve 15. sorular 0-1 arasinda giderek artan; 4. soru 0-2
arasinda giderek artan; 3. ve 5. sorular 0-3 arasinda giderek artan;
7.8.,9.,10.,11.,12.,13.,14. ve 16. sorular 0-4 arasinda giderek artan puan alir ve toplam

puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir (128).

3.2.4. Menopoza yonelik yasam Kkalitesi 6l¢cegi

Orijinal ad1 The Menopause Spesific Quality of Life Questionnaire (MENQOL) olan,
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, Hilditch ve ark. tarafindan 1996 yilinda
gelistirilmis, Tiirkce gecerlik ve giivenirligi 2007 yilinda Kharbouch ve Sahin tarafindan
yapilmistir (129). Dil esdegerligi g¢eviri-geri ¢eviri yontemi ile olusturulmustur. Dil
esdegerligi onaylanan oOlcek, kapsam gecerliligi i¢cin uzman goriisiine sunulmustur.
Menopoz konusunda uzman 9 bilim insani, Kapsam Gegerlik indeksi (Content Validity
Index) kullanarak her bir maddeyi degerlendirmistir. Gerekli degisiklikler yapilarak 6lgek
son seklini almustir. I¢ tutarliligs i¢in Cronbach Alfa analizi kullanilmistir. Her alt grupta
madde say1si1 farkli oldugundan, her bir alt grup i¢in cronbach alfa katsayis1 degeri ayr1 ayri
hesaplanmistir. Bu deger 0.73-0.88 arasindadir. Toplam grubun Cronbach's Alpha
degerlerinin vazomotor alan i¢in a= 0.73, psikososyal alan i¢in a= 0.84, fiziksel alan i¢in
a= 0.88, ve cinsel alan i¢in a= 0.84 oldugu goriilmiistiir. Olgek, vazomotor semptomlar1 3
soru ile, psikososyal durumu 7 soru ile, fiziksel ozellikleri 16 soru ile ve cinsel
fonksiyonlar1 3 soru ile degerlendirilmistir.

Olgek vazomotor, psikososyal, fiziksel ve cinsel olmak {iizere dort alandan
olugmakta, 6l¢egin her bir boyutundan alinan yiiksek puan, bireyin ilgili alt boyutlar
degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu gostermektedir. Likert tipte 29 ifade icermekte ve

Ol¢ekten alinan puan arttikca yakinmanin siddeti artmakta, yasam kalitesi azalmaktadir.
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Olgek toplaminda ortalama puan kullanilmasi nedeniyle Slgekten almabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 6’dir. MOYKO’de her bir alt alan puan 0’dan 6’ya dogru
siralanmistir. “0” puan, konuyla ilgili herhangi bir sorun yasanmadigini gosterir. “1” puan,
sorunun var oldugunu, yasandigini ancak hi¢ rahatsiz edici olmadigini, “2-6” arasindaki

puanlar ise var olan sorunun siddetini ve artan derecelerini gosterir (130, 131).

3.2.5. Depresyon anksiyete stres olcegi

DASS-21, Lovibond tarafindan uygulama siiresini kisaltmak amaciyla DASS-42'nin
baz1 maddeleri segilerek olusturulmustur. Klinik gruplar, toplum ve farkl kiiltiirel ve etnik
gruplarla yapilan arastirmalara gére DASS''m 42 maddelik orijinal versiyonu ve 21
maddelik kisa versiyonu depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini 6lgmek i¢in giivenilir ve
gecerli Olcekler olarak gosterilmistir. DASS-21, her bir 6l¢ek i¢cin 7 madde icermektedir.
Ankette her bir alt soru 4°1ii likert sistemine gore puanlanarak tiim alinan puanlar toplanir.
Yiiksek puan alan kisinin daha siddetli emosyonel sikint1 ¢ektigini belirtir. DASS-21
depresyon, anksiyete ve stres diizeyini gegerli ve giivenilir bir sekilde degerlendirmektedir

(132).

3.2.6. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 26.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistikler, nitel veriler ig¢in say1 ve yiizde; nicel veriler i¢in ortalama ve
standart sapma ya da normal dagilmayan nicel veriler i¢in ortanca [¢eyrek degerler arasi
fark] ile verilmistir. Nicel verilerin normal dagilim varsayimin test etmek i¢in normallik
testlerinden “Kolmogorov-Simirnov Testi” ve “Shapiro Wilk Testi” kullanilmistir.

Olgek ve alt boyut puanlarinin normal dagilim varsayimini sagladigi tespit edilmistir.
Bu durumda nicel verilerin karsilastirilmasi i¢in iki grup oldugu durumda bagimsiz
orneklem t testi, grup sayilart diisiik olan degiskenler i¢in Mann Whitney U testi
uygulanmustir. Ikiden fazla grup karsilastirilmasi icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
grup sayilar1 diisiik olan degiskenler i¢in Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigimi tespit etmek i¢in Bonferroni ikili karsilastirma testi
uygulanmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenler arasindaki iliski Pearson
korelasyon katsayisi ile, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenler arasindaki iligki

Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine Ait istatistikler

Calismaya sosyal medya lizerinden katilmay1 kabul eden 40-60 yas arasi menopoz
donemindeki osteoporoz tanisi almamis 116 yetigkin kadin katilmistir. Katilimeilarin,
medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu, ile ilgili veriler Tablo 4.1.1°de
gosterilmistir.

Bireylerin yas ortalamasi 52.534+4.86 yil olarak belirlenmistir. Bireylerin medeni
durumlarn incelendiginde; %87.9’sinin evli %12.1 nin bekar oldugu saptanmistir (Tablo
4.1.1). Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde; %17.2°sinin ilkdgretim, %25.92°
unun orta Ogretim (lise), %56.9’unun yiiksekogretim mezunu oldugu goriilmektedir.
Bireylerin ¢alisma durumlart sorgulandiginda; %40.5’inin aktif olarak calisiyor,

%27.6’smin ev hanimi, %3 1.9 unun emekli oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Demografik Ozellikler S %
Yas (yil) XSS 52.53+4.86
Egitim durumu

ko gretim 20 17.2
Orta 6gretim (lise) 30 25.9
Yiiksekogretim 66 56.9
Medeni durum

Bekar 14 12.1
Evli 102 87.9
Calisma durumu

Calistyor 47 40.5
Ev hanimi 32 27.6
Emekli 37 31.9

Bireylerin antropometrik dl¢iimlerinin, ortalama (X), standart sapma (ss), alt ve tist
degerleri Tablo 4.1.2°de gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin ortalama boy
uzunluklar1 162.16£6.73 cm, ortamala viicut agirliklari, 67.94+10.52 kg olarak
saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin, beden kiitle indeksi ortalamasi 25.93+4.35

olarak bulunmustur.
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Tablo 4.1.2. Bireylerin Antropometrik 6lgiimlerinin, ortalama (X), standart sapma (ss), alt

ve lst degerleri

Antropometrik Ozellikler Katilmcilar (n=116)
Alt-Ust X+SS
Boy uzunlugu (cm) 147-182  162.16+6.73
Viicut Agirligi (kg) 45.0-90.0 67.94+10.52
BKI (kg/m?) 17.58-40.00  25.93+4.35

BKI: beden kiitle indeksi

Tablo 4.1.3’te bireylerin beslenme oOzelliklerine gore dagilim durumuna iliskin
veriler yer almaktadir. Bireylerin giinliilk yaptig1i ana 6giin ortalamasi incelendiginde
2.41+0.57 oldugu, ara 6giin ortalamasinin ise; 1.534+0.97 oldugu saptanmistir. Calismaya
katilan bireylerin beslenme diizenlerine dikkat etme durumu sorgulandiginda; %75.9 ‘unun
beslenme durumuna dikkat ettigi bulunmustur. Bireylerin 6giin diizenleri incelendiginde;

% 61.2 sinin 6giin atladig1 saptanmistir. En sik atlanan 6giin, 6gle yemegidir (%43.1).

Tablo 4.1.3. Bireylerin beslenme aligkanliklarina gore dagilimi

Beslenme Aliskanhklar S %

Ana 6giin sayisi

X +SS 2.41+0.57

Ara 6giin sayis1

X £SS 1.53+0.97
Beslenme Diizenine Dikkat Etme Durumu

Evet 88 75.9
Hayir 19 16.4
Hig diistinmeyen 9 7.8
Ogiin Atlama Durumu

Atlayan 71 61.2
Atlamayam 45 38.8
Atlanan Ogiin *

Kahvalti 15 12.9
Ogle Yemegi 50 43.1
Aksam yemegi 5 4.3
Ara 6giin 8 6.9
Daha Once Diyetisyenden Beslenme Damismanh@ Alma

Durumu

Evet 44 37.9
Hayir 72 62.1

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Bireylerin genel aliskanliklarina goére dagilimlart Tablo 4.1.4°te gosterilmistir.
Calismaya katilan bireylerin saglik durumu &zellikleri Incelendiginde; katilimeilarin %87.9
oranla sagliklt olduklarimi disiindiikleri goriilmektedir. Katilimeilarin %28.4t sigara
kullandigint belirtirken, %21.6’s1 ise alkol aldigini belirtmistir. Calismaya katilan
bireylerin fiziksel aktivite durumu sorgulandiginda; %57.8’inin fiziksel aktivite
yapmadigini goriilmektedir. Fiziksel aktivite yapan katilimcilar arasinda en sik tercih

edilen siklik, haftada 3-4 giin fiziksel aktivite yapma olarak saptanmistir (%19.0).

Tablo 4.1.4. Bireylerin yasam tarzi aliskanliklarina gore dagilimlar

S %
Saghkh Oldugunu Diisiinme
Evet 102 87.9
Hayir 14 12.1
fla¢ Kullanma Durumu
Evet 48 41.4
Hay1r 68 58.6
Sigara igme Durumu
Evet 33 28.4
Hayir 83 71.6
Sigara sayisi (adet/giin) (n= 33)
X +SS 11.2+6.5
Alkol Tiiketim Durumu
Evet 25 21.6
Hayir 91 78.4
Alkol miktar1 (ml/giin) (n= 25)
X £SS 17.9£17.7
Diizenli Fiziksel Aktivite
Yapan 49 42.2
Yapmayan 67 57.8
Fiziksel Aktivite Sikhig1 (n=49)
Haftada 1-2 giin 21 18.1
Haftada 3-4 giin 22 19.0
Haftada 5 giin ve iizeri 6 5.2
ml: mililitre

Bireylerin tanis1 konmus bir hastaliga sahip olma durumu Tablo 4.1.5°de
gosterilmistir. Bireylerin %43.1’inin mevcut bir hastaliginin oldugu saptanmistir. Tanist
konmus herhangi bir hastalig1 olan bireylerin, hastalik tanisi dagilimlari incelendiginde;
katilimcilar arasinda en sik rastlanan hastaligin hipertansiyon oldugu belirlenmistir.

(9%36.2). Bireylerin %19.2’sinin tiroid bezi hastaliklari, %12.8’inin kemik ve eklem
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hastaliklarina sahip oldugu goriilmektedir. Bireylerden hastalik durumuna evet yanitini
veren 50 kisidir. 3 katilimc1 hastalik durumuna menopoz yanitini verdigi icin tabloya

alinmamustir.

Tablo 4.1.5. Bireylerin tanis1 konmus bir hastaliga sahip olma durumu

S %

Tamis1 Konmus Hastalik Varhgi

Var 50 43.1
Yok* 66 56.9
Hastahk Tiirii

Alerjik hastaliklar 2 4.3
Kemik ve eklem hastaliklar: 6 12.8
Tiroid bezi hastaliklari 9 19.1
Diyabet 2 4.3
Hipertansiyon 17 36.2
Sindirim sistemi hastaliklar1 2 4.3
Kanser 4 8.5
Migren 3 6.4
Psikiyatrik hastaliklar 2 4.3

*Hastaliga sahip olanlarin cevaplarina ylizde alinmustir.

Calismaya katilan bireyler arasinda, menopoz dénemi i¢in takviye kullanma durumu
Tablo 4.1.6’da incelendiginde; bireylerin %9.5‘inin takviye kullandigi goriilmektedir. En
sik kullanilan takviyenin D vitamini ve magnezyum oldugu bulunmustur. (%?26.7)
Bireylerin, %20’sinin kalsiyum, %13.3’liniin kolajen, %13.3’{inlin koenzim Q10 kullandig:

saptanmuistir.

Tablo 4.1.6. Bireylerin menopoz donemi i¢in besin takviyesi kullanim durumu

S %
Besin Takviyesi Kullanim Durumu
Kullanan* 11 9.5
Kullanmayan 105 90.5
Takviye Tiirii
Magnezyum 4 26.7
D vitamini 4 26.7
Kalsiyum 3 20.0
Koenzim Q10 2 13.3
Kolajen 2 13.3

*Takviye kullananlarin cevaplarina yiizde alinmustir.
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Bireylerin menopoza iliskin 6zelliklerinin ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve
tist degerleri Tablo 4.1.7°de incelenmistir. Bireylerin ortalama menopoz yas1 46.6 + 4.7 yil
olarak belirlenmistir. Bireylerin menopoza girme sekli incelendiginde, %87.12’inin dogal
menopoza gecis siireci yasadigt %12.9’unun cerrahi menopoza geg¢is siireci yasadigi
saptanmistir. Bireylerin %56’sinin menopoza yonelik herhangi bir saglik ¢aliganindan bilgi

almadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.1.7. Bireylerin menopoza iliskin 6zelliklerinin ortalama (X), standart sapma (ss),

alt ve iist degerleri ve dagilimlari

Ozellikler Alt-Ust X +SS
Menopoz yasi (yil) 32-59 46.66+4.7
Canl1 dogum sayi1st 0-4 1.76+0.75
Menars gorme yasi (y1l) 10-17 13.78+3.47
Ik gebelik yas1 (y11) 17-38 24.80+4.26
S %
Menopoza Girme Sekli
Dogal 101 87.1
Cerrahi 15 12.9
Menopoza Saghk Calisanmindan Bilgi Alma
Alan 51 44.0
Almayan 65 56.0
HRT tedavisi gorme
Evet 9 7.8
Hayir 107 92.2

HRT: hormon replasman tedavisi

4.2. Cahismada Kullanilan Olgeklerin Ozelliklerine Ait Istatistikler

Calismadaki olceklerin madde sayisit ve i¢ tutarliligi i¢in Cronbach’s alpha kat
sayilar1 Tablo 4.2.1°de incelenmistir. Birinci Basamak Osteoporoz Olgegi giivenilirlik kat
sayis1 0.500 olarak, Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi giivenilirlik kat sayis1 0.958
olarak, vazomotor alan giivenilirlik kat sayis1 0.940 olarak, psikosoyal alan giivenilirlik kat
sayist 0.930 olarak, fiziksel alan giivenilirlik kat sayist 0.927 olarak, cinsel alan
giivenilirlik kat sayis1 0.885 olarak saptanmistir. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
giivenilirlik kat sayisi 0.946 olarak, anksiyete giivenilirlik kat sayis1 0.848 olarak, stres
giivenilirlik kat sayist 0.854 olarak, depresyon giivenilirlik kat sayisi 0.899 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.2.1. Calismada kullanilan dlgeklerin giivenilirlik analizleri

Olcekler ve Alt Boyutlari Madde  Cronbach’s

sayisl Alpha
Birinci Basamak Osteoporoz Risk Skalasi 16 0.500
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi 29 0.958
Vazomotor alan 3 0.940
Psikosoyal alan 7 0.930
Fiziksel alan 16 0.927
Cinsel alan 3 0.885
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi- 21 21 0.946
Anksiyete 7 0.848
Stres 7 0.854
Depresyon 7 0.899

Calismaya katilan bireylerin, ¢alismada kullanilan 6l¢ek ve dlgek alt boyutlarina gore
tanimlayict istatistikleri Tablo 4.2.2°de incelenmistir. BBORS puanlar1 ortalama
20.89+4.31 olarak saptanmistir. Birinci basamakta osteoporoz risk dlgegi skorlamasinda,
15-28 aras1 puanin hafif risk oldugu belirtilmistir.

Calismaya katilan bireylerin; menopoza 6zgii yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puanlari
incelendiginde; vazomotor alan puanlari ortalama 8.71+6.17 olarak, psikosoyal alan
puanlar1 ortalama 15.44+11.17 olarak, fiziksel alan puanlar1 ortalama 37.18+20.87 olarak,
cinsel alan puanlar1 ortalama 8.9045.82 olarak belirlenmistir.

Bireylerin DASS-21 6lgegi alt boyut puanlar incelendiginde; anksiyete puani ortalama
4.99+4.29 olarak, stres puanm ortalama 6.3344.32 olarak, depresyon puani ortalama
5.414+4.78 olarak bulunmustur.

Tablo 4.2.2. Calismada kullanilan 6l¢eklerin alt boyut puanlari ve tanimlayicr istatistikleri

Olgekler ve Alt Boyutlar Alt-Ust X +SS
Birinci Basamak Osteoporoz Olgegi 12.00-33.0 20.89 +4.31
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

Vazomotor alan 0.00-18.00 8.71+6.17
Psikosoyal alan 0.00-41.00 15.44+11.17
Fiziksel alan 0.00-90.00 37.18+20.87
Cinsel alan 0.00-18.00 8.90+5.82
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi- 21

Anksiyete 0.00-18.00 4.99+4.29
Stres 0.00-19.00 6.33+4.32
Depresyon 0.00-21.00 5.41+4.78
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Bireylerin osteoporoz risk gruplart dagilimi incelendiginde, %5.2sinin riski yok,
%81.92’unun hafif risk, %6.9’unun orta risk altinda oldugu belirlenmistir. Bireylerin

biiylik bir cogunlugunun osteoporoz icin hafif risk altinda oldugu goriilmiistiir (%81.9).

Tablo 4.2.3. Birinci Basamakta Osteoporoz Risk Skalasi puan dagilimlari

Osteoporoz Risk Diizeyleri S %

Orta risk 8 6.9
Hafif risk 95 81.9
Risk yok 6 5.2

4.3. Bireylerin Fitoostrojen Besinleri Tiiketimine Iligkin Istatistikler

Bireylerin fitodstrojen besinlerin tiiketim siklik dagilimlart ve giinlik tiketim
ortalamalar1 (X+SS) Tablo 4.3.1° de gosterilmistir. Bireylerin giinliik ortalama fitodstrojen
iceren besin tiikketim miktarlar1 incelendiginde; soya tiiketim miktarmin giinliik, 0.90+3.13
gr oldugu belirlenmistir. Bireylerin %84.5’1 hi¢ soya tiiketmediklerini belirtmistir.
Caligmaya katilan bireylerin soya siitii tiiketim miktar1 6.15+£23.08 ml/ giin olarak
bulunmustur. Bireylerin %88.8’1 hi¢ soya siitli tliketmediklerini belirtmistir. Bireyler
tarafindan belirtilen nohut tiiketim miktar1 giinlik ortalama 31.34+32.61 gr olarak
belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin %31.0’i haftada bir kez nohut tiikettiklerini
belirtmistir. Bireylerin gilinlilk ortalama kuru fasulye tliketim miktari, 24.58423.40 gr
olarak saptanmistir. Kuru fasulye tiiketim miktar1 i¢in en yliksek siklik, %36.2 ile 15 giinde
bir kez olarak belirlenmistir. Bireylerin keten tohumu tiiketim miktar1 sorgulandiginda;
giinliik keten tohumu tiiketim miktari ortalama 0.70+1.51 gr olarak saptanmistir. Bireylerin
%63.8’1 keten tohumu hig tiikketmemektedir. Caligmaya katilan bireylerin giinliik ortalama
marul tikketim miktar1 incelendiginde; tiiketim miktarinin ortalama 17.13+£16.62 gr/giin
oldugu goriilmektedir. Marul tiikketimi igin belirtilen en yiiksek siklik %35.3 ile haftada 1-2
kez’dir. Bireylerin giinliik lahana tiiketim miktar1 incelendiginde; 20.28+25.22 gr/giin
tiketim oldugu goriilmektedir. Bireyler lahana tiiketimini en sik haftada 1-2 kez
yapmaktadir (%28.4).

Bireylere ait giinliik ortalama tiiketim miktar1 en fazla olan besinin domates oldugu
goriilmektedir (103.22+70.51 gr/ giin). Domatesin tiiketim sikli§1 incelendiginde; en
yiiksek siklik her giin olarak belirtilmistir. (%38.8). Bireylerin giinliik ortalama cay tiikketim
miktart 82.59+24.11 ml olarak saptanmistir. Cay tiiketiminin, bireylerin %81.0 ‘inda her

giin oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan bireylerin elma tiiketimi incelendiginde;
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giinliik ortalama 63.23+39.57 gr/giin elma tiiketimi yaptiklar1 goriilmektedir. Elma icin
belirtilen en yiiksek tiiketim siklig1 %29.3 tiiketim orani ile her giindiir. Bireylerin ¢ilek
tilketim miktar1 incelendiginde; giinliilk ortalama cilek tiiketim miktar1, 24.74+37.31 gr/
giin olarak bulunmustur. Cilek i¢in belirtilen en yiiksek siklik, %21.6 ile ayda bir kez
olarak belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin giinliilk sarap tiiketim miktarlar
incelendiginde; ortalama tiiketim miktarinin, 12.68+32.02 ml/giin oldugu gorilmektedir.
Bireylerin %61.2’si hi¢ sarap tiiketmediklerini belirtmistir. Bireylerin yer fistig1 tiiketim
miktarlar1 incelendiginde; giinlilk ortalama tiikketim miktarr, 1.80+2.58 gr/ giin olarak
saptanmigtir. Bireylerin %25.9’u ayda bir kez yer fistig1 tiikettiklerini belirtmistir.
Caligmaya katilan bireylerin giinliik {iziim tliketim miktarlar1 incelendiginde; ortalama
{iziim tiiketiminin 13.59+20.15 gr/ giin oldugu goriilmiistiir. Uziim igin belirtilen en yiiksek
siklik ayda bir olarak belirtilmistir. (%25.9) Bireylerin giinliik ortalama tiziim suyu tiiketim
miktarlar1 sorgulandiginda; ortalama tiikketimin 9.09+32.82 ml/ giin oldugu saptanmuistir.
Bireylerin %66.4 ‘i hig liziim suyu igmediklerini belirtmistir. Calismaya katilan bireylerin
Yer fistig1 ezmesi giinliik ortalama 1.19+7.46 gr’dir. Bireylerin, %51.7°1 hi¢ fistik ezmesi
tilketmediklerini belirtmistir. Bireylerin bezelye tiiketim miktar1 incelendiginde; giinliik
ortalama 13.20+16.88 gr/ gilin oldugu saptanmistir. Bezelye i¢in belirtilen en yiiksek siklik,
%29.3 ile ayda bir olarak belirtilmistir. Calismaya katilan bireylerin, briiksel lahanasi
tiketim miktar1 sorgulandiginda; 10.40+19.28 gr/giin oldugu goriilmiistir. Bireylerin
%49.1°1 hi¢ briiksel lahanasi tiiketmediklerini belirtmistir. Bireylerin yesil fasulye tiikketim
miktarlar1 incelendiginde; gilinliikk ortalama tiikketim miktar1 20.92+21.50 g/giin olarak
saptanmistir. Bireyler arasinda yesil fasulyenin en sik, haftada bir kez tiiketildigi

belirlenmistir. (%37.9)
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ve

Tablo 4.3.1.

Bireylerin fitodstrojen igerikli besin tikketim siklig1 ve miktar1 dagilimlart

Besinler Her Haftada Haftada Haftada 15 Ayda Giinliik tiiketim
giin 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez giinde 1 1 Hic¢ miktar (gr/giin)
S % S % S % S % S % S % S % X £SS

Soya Fasulyesi 1 0.9 1 0.9 3 26 80 6.9 2 1.7 3 2.6 98 845 0.90+3.13
Soya Siitii 0 60 3 26 1 09 80 69 1 09 0 00 103 8838 6.15+23.08
Nohut 3 26 5 43 20 172 36 310 31 267 20 172 1 0.9 31.34+32.61
Kuru Fasulye 0 00 1 09 5 43 36 310 42 362 28 241 4 3.4 24.58+23.40
Keten Tohumu 7 60 O 00 6 52 17 147 4 34 8 69 74 638 0.70+1.51
Marul 16 138 16 138 27 233 41 353 10 86 5 43 1 0.9 17.13£16.62
Lahana 3 26 2 17 16 138 33 284 22 190 31 267 9 7.8 20.28+25.22
Domates 45 388 17 147 22 190 18 155 6 5.2 5 4.3 3 2.6 103.22+70.51
Cay 94 810 5 43 8 69 6 52 2 1.7 0 0 1 0.9 82.594+24.11
Elma 34 293 21 181 29 250 20 172 7 60 4 34 1 0.9 63.23+£39.57
Cilek 3 26 6 52 21 181 25 216 18 155 25 216 18 155 24.74+37.31
Sarap 3 26 1 09 6 52 9 78 7 60 19 164 71 612 12.68+32.02
Yer fistig1 5 43 10 86 10 86 20 172 17 147 30 259 24 20.7 1.80+2.58
Uziim 8 69 11 95 11 95 29 250 20 172 30 259 7 6.0 13.59+20.15
Uziim suyu 3 2.6 1 0.9 3 2.6 9 78 10 86 13 112 77 664 9.09+32.82
Fistik Ezmesi 3 26 1 09 5 43 15 129 10 86 22 190 60 517 1.19+7.46
Bezelye 3 26 3 26 14 121 29 250 25 216 34 293 8 6.9 13.20+16.88
Briiksel Lahana 5 43 1 09 6 52 13 112 5 43 29 250 57 491 10.40+19.28
Yesil Fasulye 4 3.4 2 1.7 15 129 44 379 34 293 15 129 2 1.7 20.924+21.50




Bireylerin fitodstrojen besinlerin tiiketim miktarlar1 ile MOYKO 6lgegi alt boyut
puanlari arasindaki iligki Tablo 4.3.2°de incelenmistir.

Bireylerin keten tohumu tiiketim miktar1 ile cinsel alan alt boyut puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmaktadir (r=0.215, p<0.05). Bireylerin
lahana tiiketim miktar1 ile MOYKO 6lcegi alt boyut puanlarindan olan vazomotor alan
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski saptanmigtir (r= 0.263, p<0.05).

Bireylerin iiziim suyu ve yesil fasulye tiiketim miktarlar1 ile MOYKO alt boyut
puanlarindan olan fiziksel alan puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir
iliski bulunmustur (r= 0.242, r= 0.200).

Bireylerin soya siitii, sarap, yer fistigi, tiketimleri ile moyko 6lgegi vazomotor alan
puani arasinda diisiik diizeyde negatif bir iligski bulunmus fakat istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan bireylerin, keten tohumu, marul, cay, liziim
suyu, fistik ezmesi, briiksel lahanasi, elma tiiketimleri ile MOYKO 6lcegi psikososyal alan
puant arasinda diisik diizeyde negatif yonlii bir iligki saptanmustir, fakat bu iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin kuru fasulye, marul, domates, ¢ay, elma, sarap, fistik ezmesi, yesil fasulye,
briiksel lahanasi ile MOYKO cinsel alan puam arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii bir

iliski saptanmustir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.2. Bireylerin fitodstrojen icerikli besinleri tiiketim miktarlar1 ile MOYKO

Olcegi alt boyut puanlart arasindaki korelasyonun incelenmesi

Fitoostrojen Icerikli Vazomotor Psikosoyal Fiziksel Cinsel alan
Bazi1 Besinler alan alan alan

Soya Fasulyesi 0.016 0.047 0.025 0.092
Soya Siitii -0.037 0.016 0.094 0.004
Kuru Fasulye 0.050 0.049 0.070 -0.027
Keten Tohumu 0.069 -0.033 0.013 0.215*
Marul 0.042 -0.056 -0.006 -0.104
Lahana 0.263* 0.018 0.167 0.133
Domates 0.084 0.076 0.055 -0.052
Cay 0.027 -0.063 0.032 -0.052
Elma 0.165 -0.136 0.021 -0.072
Cilek 0.127 0.140 0.119 0.107
Sarap -0.080 0.113 0.030 -0.107
Yer fistig -0.064 -0.062 0.026 0.014
Uziim 0.138 0.038 0.075 0.045
Uziim Suyu 0.015 -0.025 0.242* 0.168
Fistik ezmesi 0.027 -0.018 0.008 -0.026
Bezelye 0.003 0.113 0.133 0.118
Yesil Fasulye 0.046 0.083 0.200* -0.075
Briiksel Lahanasi 0.048 -0.031 0.075 -0.090
Nohut 0.102 0.022 0.026 0.009

*p<0.05| Spearman korelasyon analizi

Calismaya katilan bireylerin, fitodstrojen besinlerin tiiketim miktarlar1 ile BBORS
puanm arasindaki iligki tablo 4.3.3’te incelenmistir. Bireylerin, soya fasulyesi, soya siitii,
kuru fasulye, keten tohumu, marul, lahana, domates, cay, elma, cilek, sarap, yer fistigi
lizlim, fistik ezmesi, bezelye, yesil fasulye, nohut tiikketim miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).

Bireylerin, soya fasulyesi, soya siitii, kuru fasulye, keten tohumu, gay, elma, ¢ilek,
yer fistig1, iziim, fistik ezmesi, bezelye, yesil fasulye, nohut tiiketimleri ile BBORS puani
arasinda zayif diizeyde negatif yonlii iliski saptanmisg, fakat istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin giinliik briiksel lahanasi tiiketim miktar1 ile BBORS
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puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iliski bulunmustur (r=-0.278,
p<0.05). Buna gore bireylerin briiksel lahanasi tiiketim miktarlar arttikga, osteoporoz riski

azalmaktadir.

Tablo 4.3.3. Bireylerin fitoostrojen igerikli besinlerin tiiketim miktarlar1 ile BBORS

puani arasindaki korelasyonun incelemesi

Fitoostrojen Icerikli Baz1 Besinler BBORS Puani
Soya Fasulyesi -0.017
Soya Siitii -0.015
Kuru Fasulye -0.038
Keten Tohumu -0.144
Marul 0.044
Lahana 0.053
Domates 0.016
Cay -0.184
Elma -0.087
Cilek -0.015
Sarap 0.150
Yer fistig1 -0.144
Uziim -0.154
Uziim Suyu 0.033
Fistik ezmesi -0.009
Bezelye -0.071
Yesil Fasulye -0.073
Briiksel Lahanasi -0.278*
Nohut -0.184

*p<0.05 | Spearman korelasyon analizi; BBORS: Birinci basamakta osteoporoz risk skalasi

Bireylerin fitodstrojen besinlerin tiiketim miktarlar1 ile DASS-21 6lcegi alt boyut
puanlarinin iligkisi Tablo 4.3.4” te incelenmistir. Bireylerin soya fasulyesi, soya siitii ¢ilek
tilketim miktarlar1 ile DASS-21 Glgegi alt boyut puanlari arasinda negatif yonlii diisiik
derecede iliski bulunmus, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin, kuru fasulye, keten tohumu, marul, lahana, domates, ¢ay, elma, sarap, yer
fistig1 liziim, fistik ezmesi, yesil fasulye, briiksel lahanasi, nohut tiikketim miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p> 0.05).

Bireylerin bezelye tiiketim miktar1 ile DASS-21 6l¢egi alt boyut puanlarindan olan
anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmustur (r

=0.201, p<0.05).
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Tablo 4.3.4. Bireylerin fitodstrojen igerikli besinlerin tiiketim miktarlar1 ile DASS-21

Olcegi alt boyut puanlarinin korelasyonunun incelenmesi

Fitoostrojen Icerikli Baz1 Besinler Anksiyete Stres Depresyon
Soya Fasulyesi 0.111 0.133 0.127
Soya Siitii 0.059 0.096 0.143
Kuru Fasulye 0.063 0.069 0.014
Keten Tohumu 0.011 -0.040 -0.039
Marul -0.051 -0.061 -0.094
Lahana 0.133 0.084 0.158
Domates 0.022 0.054 -0.029
Cay -0.057 -0.098 -0.161
Elma -0.130 -0.068 -0.044
Cilek 0.011 0.096 -0.014
Sarap 0.122 0.109 0.037
Yer fistigi 0.122 0.031 -0.004
Uziim 0.054 0.123 0.084
Uziim Suyu 0.133 0.083 0.069
Fistik ezmesi 0.018 -0.023 0.016
Bezelye 0.201* 0.057 0.070
Yesil Fasulye 0.094 0.089 0.110
Briiksel Lahanasi 0.117 0.040 0.021
Nohut -0.029 0.040 0.052

p<0.05* | Spearman korelasyon analizi

Bireylerin fitodstrojen besin gruplarma gére BKI, BBORS MOYKO, DASS-21
Olgekleri ve alt boyut puanlari arasindaki iliski Tablo 4.3.5’te incelenmistir. Bireylerin
MOYKO alt boyut puanlarindan olan, vazomotor alan puanlari ile lignan igerikli besinlerin
tilketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonlii bir
iliski saptanmistir (r=0.275, p<0.05). Bireylerin tiim fitodstrojen besin gruplar ile BKI
degerleri arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski saptanmis fakat istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin lignan igerikli kumestan icerikli ve stilben
icerikli besinleri tiiketim miktarlar1 ile osteporoz riski arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde iliski saptanmuis, fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin fitodstrojen besin gruplarina gére BKI, BBORS,
MOYKO psikososyal, fiziksel, cinsel alan puanlari, DASS-21 anksiyete, stres, depresyon

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05)
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Tablo 4.3.5. Bireylerin fitodstrojen besin gruplarina gre BKI, BBORS, MOYKO, DASS-21 &lgegi korelasyonlarmin incelenmesi

~ BBORS Vazomotor Psikosoyal Fiziksel Cinsel
BKI  Puam alan alan alan alan Anksiyete Stres Depresyon

Lzoflovan ) ooc 4071 0.076 0.178 0.133 -0.072 0.052 0.130 0.123
Besinler

Lignan 4011 0026 0.275* 0.029 0.086 0.000 -0.033 0.030 -0.045
Besinler
Stilben

. 0004  -0.023 0.206 0.093 0.124 -0.014 0.152 0.134 0.056
Besinler

Kumestan o oee 0187 0.069 0.024 0.138 -0.026 0.078 0.058 0.030
Besinler

*p<0.05| Spearman korelasyon analizi; BKI: beden kiitle indeksi; BBORS: birinci basamakta osteoporoz risk skalas1



4.4. MOYKO Puanlari ile Bireylerin Baz1 Ozelliklerine Yonelik Istatistikler

Bireylerin demografik 6zellikler ile MOYKO blgegi alt boyut puanlarinin arasindaki
iliski Tablo 4.4.1° de incelenmistir. Bireylerin egitim durumu, medeni durum, calisma
durumu, degiskenlerine goére menopoza Ozgii yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlari
incelendiginde; vazomotor alan, psikosoyal alan fiziksel alan ve cinsel alan puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.4.1. Bireylerin demografik ozellikleri ile MOYKO &lcegi alt boyut puanlarnin

arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel
N Alan Alan Alan Alan
Ozellikler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

[CDF] [CDF] [CDF] [CDF]

Egitim
[kogretim 10.00[0] 16.0[0] 3.5[0] 7.0[0]
Orta 6gretim 5.50[11.50] 10[13.50] 40.0[24.50] 9.0[13.50]
Yiiksekogretim 8.00[9.00] 12[10.50] 34.0[36.25] 10.0[15.0]
H 1.373 1.490 2.059 0.072
p 0.503 0.475 0.357 0.965
Medeni Durum
Bekar 6.0[0] 19.50[0] 40[0] 4.50[0]
Evli 8.[0] 12.0[0] 34.0[0] 10.0[0]
U -0.420 -0.800 -1.113 -1.134
p 0.674 0.423 0.266 0.053
Calisma Durumu
Calistyor 6.0[9.75] 14.0[17.50] 36.0[36.75] 9.0[14.25]
Ev Hanimi 8.5[9.0] 18.0[7.50] 36.0[25.50] 10.0[9.00]
Emekli 8.5[8.5] 9.0 [12.75] 31.0[28.25] 10.0[12.0]
F 0.333 2.687 0.051 0.177
p 0.718 0.073 0.578 0.838

H: Kruskall Wallis h testi, U: Mann whitney u testi F: tek yonlii varyans analizi, CDF: Ceyrek degerler arasi fark

Bireylerin beslenme durumu ile ilgili 6zellikleri ve MOYKO alt boyut puanlarinin
iliskisi Tablo 4.4.2’de incelenmistir. Beslenme diizenine dikkat etme durumu, daha once
bir diyetisyenden beslenme danismanli§i alma durumu, degiskenlerine gére menopoza
0zgii yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar1 olan vazomotor alan, psikosoyal alan, fiziksel alan
ve cinsel alan puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin 6giin atlama durumuna goére menopoza 6zgii yasam kalitesi Olcegi alt

boyutlari olan psikosoyal alan, fiziksel alan ve cinsel alan puanlarinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Ogiin atlayan bireylerin psikosoyal alan, fiziksel

alan ve cinsel alan puanlarinin 6giin atlamayan bireylere gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. Bireylerin atlanan 6giin degiskenine gére menopoza 6zgii yasam kalitesi

Olcegi alt boyutu olan vazomotor alan puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in ikili

karsilastirma testi yapilmistir. Kahvaltiy1 atlayan bireylerin vazomotor alan puanlarinin

0gle yemegi ve ara 6giin atlayan bireylere gore daha yiiksek oldugu goériilmektedir.

Tablo 4.4.2. Bireylerin beslenme aliskanliklarin gére MOYKO 6lgegi alt boyut puanlar

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Vazomotor Psikosoyal Fiziksel Cinsel
N alan alan alan alan
Ozellikler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

[CDF] [CDF] [CDF] [CDF]

Beslenme Diizenine
Dikkat Etme Durumu
Eden 80.0[12.00] 11.0[14.50] 34.00[31.75] 9.00[13.00]
Etmeyen 3.00[11.25] 18.00[4.25] 35.50[15.50] 11.00[6.50]
Hig dﬁsﬁnmeyen 11.00[0] 2300[0] 44.00[0] 13.50[0]
H 4.253 4516 3.521 2.964
p 0.119 0.105 0.172 0.227
Ogiin Atlama
Evet (X£SS) 8.73+6.36 18.0[12.50] 37.0[36.00] 10.50[12.50]
Hayir (X£SS) 8.68+5.91 9.0[0] 33.0[0] 6.0[0]
t 0.037 2.368 3.060 2.708
p 0.970 0.020* 0.003* 0.008*
Hangi Ogiiniin Atlandig
Kahvalti 2.0[0] 17.0[0] 30.0[0] 14.0[0]
Ogle yemegi 10.0[12.25] 18.0[10.50] 42.50[23.75] 10.0[12.25]
Aksam yemegi 6.0[0] 7.50[0] 26.0[0] 1.50[0]
Ara 6giin 12.0[0] 22.50[0] 36.50[0] 10.50[0]
H 9.466 1971 7.223 4.694
p 0.024* 0.578 0.065 0.196
Daha once bir diyetisyenden
Beslenme damismanhg alma durumu
Evet (X£SS) 8.97+6.20 16.41+12.22 38.74+21.82 7.76+5.84
Hay1r (X£SS) 8.55+6.22 14.85+10.53 36.26+20.40 9.69+5.74
t 0.317 0.703 0.607 -1.564
p 0.752 0.484 0.545 0.121

*p<0.05 | H: Kruskall Wallis h testi; Bonferoni testi, t: Student t testi

Bireylerin, BKI, ana 6giin sayis1 degiskenleri ile menopoza 6zgii yasam Kkalitesi

Olcegi alt boyutlar1 olan vazomotor alan, psikosoyal alan, fiziksel alan ve cinsel alan

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).
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Bireylerin yas ile menopoza 6zgii yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu olan psikosoyal
alan puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki bulunmaktadir (r=-0.210,
p<0.05). Bireylerin ara 6giin sayisi ile menopoza 6zgii yasam Xkalitesi 6lgegi alt boyutu
olan psikosoyal alan puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski

bulunmaktadir (r=-0.243, p<0.05).

Tablo 4.4.3. Bireylerin BKI, yas, ana ve ara 6giin sayilar1 ile MOYKO &lgegi alt boyut

puanlar: arasindaki korelasyon

Ozellikler Vazomotor Psikosoyal Fiziksel Cinsel
alan alan alan alan

BKi

r 0.000 -0.021 0.040 0.044

p 0.997 0.830 0.675 0.679

Yas (y1l)

r -0.058 -0.210* -0.162 0.054

p 0.588 0.030 0.087 0.610

Ana 0giin sayis1

r 0.021 0.016 -0.045 -0.205

p 0.846 0.869 0.636 0.051

Ara 6giin sayisi

r -0.052 -0.243 -0.063 -0.113

p 0.627 0.012* 0.507 0.288

*p<0.05 | Pearson korelasyon analizi; BKI: beden kiitle indeksi

Bireylerin genel aliskanliklarina gére MOYKO 6&lgegi alt Boyut Puanlar1 Arasidaki
Iliskinin incelenmesi Tablo 4.4.4te incelenmistir. Bireylerin saglk ile ilgili genel
ozellikleri ile MOYKO alt boyut puanlari arasindaki iliski incelendiginde; saglikli
oldugunu diisiinme durumu, doktor tarafindan tanis1 konmus bir hastalik bulunma durumu,
ila¢ kullanma durumu, sigara igcme durumu, alkol tiiketme durumu, diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu, fiziksel aktivite sikligi ile menopoza 6zgii yasam kalitesi Olgegi alt
boyutlar1 olan vazomotor alan, psikosoyal alan, fiziksel alan ve cinsel alan puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.4.4. Bireylerin yasam tarz1 aliskanliklarma gére MOYKO &lgegi alt boyutlarmin

degerlendirilmesi
Ozellikler Vazomotor Psikososyal  Fiziksel Cinsel
Alan Alan Alan Alan
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

[CDF] [CDEF] [CDEF] [CDEF]

Saghkl oldugunu Diisiinme

Evet 7.50[13.50] 12.0[13.50] 34.0[34.0] 10.0[12.5]
Hay1r 11.0[0] 20.0[0] 39.0[0] 9.50[0]
U -0.964 -1.461 -1.245 -0.482

p 0.335 0.144 0.213 0.630
Tams1 Konmus Hastalik Varhg (X£SS)

Olan 8.42+6.27 14.77+11.57 36.39+21.28 8.43+5.71
Olmayan 8.91+6.17 15.98+£10.93 37.81+20.71 9.31£5.95
t -0.367 -0.557 -0.356 -0.714

p 0.714 0.578 0.722 0.477
fla¢c Kullanimi (X£SS)

Evet 8.97+6.97 14.89£11.99 36.51+20.78 8.88+6.17
Hayir 8.53+5.62 15.85+£10.63 37.68+21.10 8.92+5.58
t 0.322 -0.440 -0.291 -0.030

p 0.749 0.661 0.772 0.976
Sigara Icme Durumu (X+£SS)

Evet 9.15£6.48 15.67+11.50 38.53+20.76  9.28+5.78
Hayir 8.52+6.09 15.36£11.12 36.70+£21.03  8.73+5.88
t 0.437 0.125 0.411 0.418

p 0.663 0.900 0.682 0.677
Alkol Tiiketim Durumu

Evet 6.0[12.50] 14.0[6.50] 37.0[17.00] 9.50[11.00]
Hayir 9.0[13.00] 12.0[17.50] 35.0[35.50] 10.[12.00]
U -0.739 -0.077 -0.580 -0.308

p 0.460 0.939 0.562 0.758
Diizenli Fiziksel aktivite (X£SS)

Evet 7.78+5.97 13.62+10.52 32.82+20.28 7.66+6.46
Hayir 9.36+6.29 16.77+11.53 40.59+20.86 9.79+5.20
t -1.193 -1.448 -1.980 -1.682

p 0.236 0.151 0.050 0.097
Cevap evet ise Fiziksel Aktivite Sikhigi

Haftada 1-2 giin 50.[9.50] 13.0[8.50]  34.0[34.0] 3.50[9.50]
Haftada 3-4 giin 8.50[16.00] 9.0[19.00] 28.50[35.00] 6.0[13.00]
Haftada 5 giin ve tlizeri 9.0[0] 10.0[0] 27.50[0] 15.0[0]
H 2.636 1.547 1.944 3.449

p 0.268 0.461 0.378 0.178

H: Kruskall Wallis h testi; U: Mann whitney u testi; t: student t testi ; CDF: ¢eyrek degerler arasi fark
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Bireylerin menopozal ozelliklerine gére MOYKO &lgegi alt boyut puanlarinin
arasindaki Iliski Tablo 4.4.5’te incelenmistir. Bireylerin menopozal &zelliklerinden
menopoza girme sekli, menopoz donemine yonelik saglik c¢alisanlarindan bilgi alma
durumu, hormon replasman tedavisi alma durumu durumu, menopoz déneminde besin
takviyesi kullanma durumu ile MOYKO &lcegi alt boyutlar1 olan vazomotor alan,
psikososyal alan, fiziksel alan ve cinsel alan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.4.5. Bireylerin menopozal 6zelliklerine gore MOYKO 6lgegi alt boyut

puanlarinin arasindaki iligkinin incelenmesi

Vazomotor Psikosoyal Fiziksel Cinsel
alan alan alan alan
Menopozal Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Ozellikler [CDF] [CDF] [CDF] [CDF]
Menopoza Girme Sekli
Dogal 8.50[12.00] 13.00[16.75] 36.00[25.00]  10.00[10.50]
Cerrahi 7.00[12.25] 10.50[16.75] 32.00[31.50] 9.00[15.50]
§ -0.714 -0.458 -0.551 -0.182
P 0.475 0.647 0.581 0.856
Menopoza Yonelik Bilgi Alma (X+SS)
Alan 9.05+6.01 14.86+9.34 39.58+17.17 9.41+6.16
Almayan 8.39+6.38 15.95+12.58 35.26+23.41 8.43+5.52
t 0.500 -0.514 1.126 0.803
D 0.618 0.608 0.263 0.424
HRT Alma
Alan 8.50[14.00] 18.00[12.00] 35.00[22.00]  11.00[11.00]
Almayan 8.00[11.00] 12.00[16.00] 35.00[27.00]  10.00[11.00]
U -0.313 -0.691 -0.567 -0.148
D 0.754 0.490 0.570 0.883
Menopoz Doneminde Besin Takviyesi
Kullanan 8.50[9.00] 13.00[11.00] 40.00[30.00] 4.00[13.00]
Kullanmayan 8.00[12.00] 12.00[18.00] 34.00[25.00]  10.00[10.00]
§ 0.317 -0.253 0.728 -1.326
P 0.752 0.800 0.468 0.188

U: mann whitney u testi; t: student t testi; HRT: hormon replasman tedavisi; CDF: ¢eyrek degerler arasi fark

Calismaya katilan bireylerin, menopozal 6zellikleri ile MOYKO alt boyut puanlar
arasindaki iliski Tablo 4.4.6’da incelenmistir. Bireylerin menopoz yasi, canli dogum sayisi,

menars adet gorme yasi, ilk gebelik yasi degiskenleri ile menopoza 6zgii yasam kalitesi
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Olgegi alt boyutlar1 olan vazomotor alan, psikosoyal alan, fiziksel alan ve cinsel alan

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.4.6. Bireylerin, bazi menopoz o6zellikleri ile MOYKO alt boyut puanlari

arasindaki iligkinin incelenmesi

Menopozal Ozellikler Vazomotor Psikosoyal Fiziksel Cinsel
alan alan alan alan

Menopoz yas1

r 0.012 -0.112 -0.075 -0.047

p 0.908 0.251 0.432 0.657

Canhli dogum sayisi

r 0.141 0.061 -0.067 0.136

p 0.186 0.532 0.483 0.199

Menars yasi

r -0.136 -0.043 -0.071 -0.001

p 0.201 0.656 0.454 0.994

ik gebelik yas1

r 0.006 -0.192 -0.062 -0.127

p 0.954 0.053 0.525 0.240

Pearson korelasyon analizi

4.5. Bireylerin BBORS Puanlari ile Baz1 Ozelliklerine Ait Istatistikler

Bireylerin demografik ozelliklerine gore BBORS puan dagilimlart tablo 4.5.1°de
incelenmistir. Bireylerin egitim durumu, medeni durum, degiskenlerine gére BBORS
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin, calisma durumlarina gére BBORS risk dlcegi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan ikili karsilastirma testi sonucunda; ev
hanimi1 olan bireylerin BBORS 6l¢egi puanlarinin emekli katilimcilara gore daha yiiksek

oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.5.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore BBORS puaninin dagilimi
Ozellikler BBORS Puam

Alt-Ust Ortanca [CDF]
Egitim
ko gretim 14.00-29.00 20.00[0]
Orta 6gretim (lise) 13.00-31.00 23.00[6.75]
Yiiksekogretim 12.00-33.00 20.00[6.25]
H 2.704
p 0.259
Medeni Durum
Evli 12.00-26.00 20.00[5.00]
Bekar 13.00-33.00 20.00[7.00]
U -0.455
p 0.649
Calisma Durumu
Calistyor 14.00-33.00 21.00[6.25]
Emekli 12.00-26.00 19.00[7.25]
= 3.759
p 0.026*

*p<0.05, H: Kruskall Wallis h testi: Bonferoni testi, U: Mann Whitney u testi, F: tek yonlii varyans analizi,

Bireylerin beslenme ile ilgili ozelliklerine gére BBORS puan dagilimlart ve
aralarindaki iliski Tablo 4.5.2’de incelenmistir. Calismaya katilan bireylerin beslenme
diizenine dikkat etme, 6giin atlama, atlanan 6glinler ve daha dnce diyetisyen danigmanligi

alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuigstir (p>0.05).
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Tablo 4.5.2. Bireylerin beslenme aligkanliklarina gére BBORS puan dagilimlar ve

korelasyonlarin incelenmesi

Ozellikler

BBORS Puani

Alt-Ust

Ortanca [CDF]

Beslenme Diizenine Dikkat Etme

Eden 12.00-33.00 20.00[6.50]
Etmeyen 14.00-31.00 21.00[3.00]
Hic Diisiinmeyen 17.00-31.00 24.00[0]
H 4.077

p 0.130

Ogiin Atlama (X+SS)

Evet 13.00-31.00 21.36+4.29
Hayir 12.00-33.00 20.17+4.30
t 1.409

P 0.162

Evet ise Atlanan Ogiin

Kahvalt: 16.00-30.00 22.50[0]
Ogle Yemegi 13.00-31.00 20.00[6.00]
Aksam yemegi 18.00-33.00 24.00[0]
Ara 63iin 12.00-24.00 20.00[0]
H 3.045

P 0.385

Diyetisyen Damismanhg1 Alma (X+SS)

Evet 12.00-30.00 20.62+4.04
Hayir 14.00-33.00 21.07+4.50
t -0.535

D 0.594

H: Kruskall Wallis H testi, t: Student t testi

(Calismaya katilan bireylerin saglikli olduklarini diisiinme durumlari, ilag kullanima,
sigara icme durumu, alkol tiikketim durumu, diizenli fiziksel aktivite yapma durumlar1 ve
fiziksel aktivite sikligina gore BBORS puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Doktor tarafindan tanisi1 konmus bir hastali§i olmayan
bireylerin, BBORS puanlarinin doktor tarafindan tanist konmus bir hastaligi bulunan

bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 4.5.3. Bireylerin  genel

korelasyonlarinin incelenmesi

aliskanliklar1 ile

BBORS puan dagilimlar

Ozellikler BBORS Puam

Alt-Ust Ortanca [CDF]
Saghkh Oldugunu Diisiinme
Evet 12.00-33.00 20.00[6.00]
Hayir 13.00-28.00 21.50[0]
U -0.255
p 0.799
Tamis1i Konmus Hastahk Varhg:
(X£SS)
Var 12.00-29.00 19.89+3.96
Yok 14.00-33.00 21.61+4.45
t -2.080
p 0.040*
la¢ Kullanimi (X+SS)
Evet 12.00-31.00 19.95+4.56
Hayir 14.00-33.00 21.49+4.08
t -1.833
P 0.070
Sigara icme Durumu (X£SS)
Evet 15.00-31.00 22.00+4.88
Hayir 12.00-33.00 20.50+4.05
t 1.615
p 0.109
Alkol Tiiketim Durumu
Evet 15.00-33.00 20.50[4.00]
Hay1r 12.00-31.00 20.00[6.25]
U -1.322
p 0.186
Diizenli Fiziksel Aktivite (X£SS)
Yapan 15.00-33.00 20.26+4.01
Yapmayan 12.00-31.00 21.39+4.50
t -1.361
p 0.176
Fiziksel Aktivite Sikhig
Haftada 1-2 giin 14.00-33.00 20.00[7.25]
Haftada 3-4 giin 12.00-29.00 19.50[5.00]
Haftada 5 giin ve lizeri 18.00-25.00 20.50[5.00]
H 1.172
p 0.556

*p<0.05 H: Kruskall Wallis h testi: Bonferoni testi; U: Mann Whitney u testi; T: Student t testi,
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Katilimcilarin  menopozal o6zelliklerine gore BBORS &lgegi puan durumunun
incelenmesi Tablo 4.5.4’te gosterilmistir. Menopoza girme sekli, menopoza yonelik saglik
calisanlarindan bilgi alma durumu, hormon replasman tedavisi gérme, menopoz
doneminde takviye kullanim durumu ile BBORS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.5.4. Katilimcilarin menopozal ozellikleri ile BBORS puan dagilimlari ve

korelasyonlarin incelenmesi

Ozellikler BBORS Puani
Alt-Ust Ortanca [CDF]

Menopoza Girme Sekli

Dogal 12.00-33.00 20.00[6.00]
Cerrahi 15.00-26.00 18.50[8.00]
U -1.082

P 0.279

Menopoza Yonelik Bilgi Alma

(X+£SS)

Evet 12.00-30.00 20.29+3.78
Hay1r 13.00-33.00 21.38+4.67
t -1.308

p 0.194

HRT Alma

Evet 16.00-28.00 19.00[5.00]
Hay1r 12.00-33.00 20.00[6.00]
U -0.138

p 0.890

Takviye Kullanim

Evet 12.00-27.00 17.50[3.00]
Hay1r 13.00-33.00 20.00[6.00]
U -1.946

P 0.054

t: Student t testi; u: mann whitney u testi

4.6. DASS-21 Puanlari ile Bireylerin Bazi Ozelliklerine Yonelik Istatistikler
Katilimeilarin  demografik ozelliklerine gore DASS-21 olgegi alt boyut puanlari

dagilimi Tablo 4.6.1°de incelenmistir. Calismaya katilan bireylerin, egitim durumu,

calisma durumu ve medeni durumlari ile DASS-21 Glgegi alt boyut puanlari olan

anksiyete, stres ve depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05).
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Tablo 4.6.1. Katimcilarin demografik o6zelliklerine gére DASS-21 dlgegi alt boyut

puanlart dagilimi

Ozellikler Anksiyete Stres

Ortanca [CDF] Ortanca [CDF]

Depresyon
Ortanca [CDF]

Egitim durumu

[kogretim 5.00[0] 6.50[0] 3.50[0]
Orta 6gretim (lise) 4.00[5.50] 6.00[4.50] 4.00[6.00]
Yiiksekogretim 4.00[3.75] 5.00[6.00] 5.50[5.25]
H 1.111 0.609 0.693

p 0.574 0.737 0.707
Medeni durum

Bekar 5.00[6.00] 7.00[4.50] 5.00[3.00]
Evli 4.00[4.75] 6.00[5.25] 4.00[5.00]
U -1.193 -1.314 -1.341

P 0.233 0.189 0.180
Calhisma durumu

Calistyor 4.00[6.50] 6.00[4.50] 4.00[5.75]
Ev hanimi 5.00[3.50] 6.00[4.00] 4.50[4.50]
Emekli 3.00[4.25] 5.00[4.50] 4.00[6.25]
F 0.203 0.208 0.038

p 0.817 0.813 0.963

H: kruskal Wallis h testi, f: tek yonlii varyans analizi, u: Mann whitney u testi

Caligmaya katilan bireylerin beslenme ile ilgili 6zelliklerinin DASS-21 alt boyutlari
ile iligkisi Tablo 4.6.2°de incelenmistir. Katilimcilarin 6gilin atlama durumu, atlanan 6giin,
daha oOnce bir diyetisyenden beslenme danmigmanligi alma durumu degiskenlerine gore
depresyon, anksiyete stres Olgegi alt boyutlar1 olan depresyon, anksiyete ve stres
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Katilimcilarin
beslenme diizenine dikkat etme durumuna gore depresyon, anksiyete stres 6l¢egi alt boyutu
olan, anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandig: tespit etmek i¢in yapilan ikili karsilastirma testi
sonucunda; beslenme diizenine dikkat etme durumunu hi¢ diisiinmeyen katilimcilarin
beslenme diizenine dikkat eden ve dikkat etmeyen katilimcilara gore, anksiyete puanlarinin

cok daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.6.2. Katilimcilarin beslenme aligkanliklar ile ilgili 6zelliklerinin DASS-21 alt
boyutlar ile iligkisi

Ozellikler Anksiyete Stress Depresyon

Ortanca|CDF] Ortanca|CDF] Ortanca [CDF]

Beslenme Diizenine Dikkat Durumu

Eden 4.00[4.75] 5.00[4.50] 4.50[4.00]
Etmeyen 4.00[5.75] 6.00[8.00] 3.00[10.25]
Hi¢ Diistinmeyen 9.00[0] 11.0[0] 11.0[0]
H 10.605 1.917 3.181

p 0.005* 0.383 0.204
Ogiin Atlama (X+SS)

Evet 5.21+4.39 6.31+4.31 5.75+4.91
Hay1r 4.64+4.16 6.38+4.41 4.89+4.59
t 0.691 -0.082 0.940

p 0.491 0.935 0.349
Atlanan Ogiin

Kahvalti 2.00[0] 6.00[0] 4.00[0]
Ogle Yemegi 5.00[3.00] 7.00[3.50] 5.00[3.75]
Aksam yemegi 3.00[0] 1.00[0] 2.00[0]
Ara dgiin 4.50[0] 5.50[0] 5.00[0]
H 6.561 2.846 2.487

D 0.087 0.416 0.478
Diyetisyen Damigsmanhgi Alma (X+SS)

Evet 4.89+4.43 6.41+4.49 6.02+5.12
t -0.205 0.141 1.072

p 0.838 0.888 0.286

*p<0.05 | H: Kruskall Wallis h testi: Bonferoni testi, t: Student t testi

Calismaya katilan bireylerin, BKI, yas, ara ve ana 6giin sayilar ile DASS-21 ve
BBORS puanlar arasindaki iligski Tablo 4.6.3’te incelenmistir. Katilimcilarin BKI, yas, ara
ve ana 0giin sayilart ile DASS-21 6lcegi alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamustir (p>0.05). BKI, yas, ara ve ara 6giin sayilar1 ile DASS-21 ve
BBORS puani arasindaki iligki incelendiginde; BKi (r=-0.384, p<0.05), yas (r =-0.290,
p<0.05), ana 6giin sayist (r =- 0.193, p<0.05) ve ara 6giin sayisi (r=-0.196, p<0.05)
degiskenleri ile OP risk 6lgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski
bulundugu goriilmiistiir. Buna gore yas, BKI, ana ve ara 0giin sayilar1 arttikca, BBORS

puani artmaktadir.
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Tablo 4.6.3. Katilimcilarin BKI, yas, ana ve ara 6giin sayilar1 ile DASS-21 ve BBORS

arasindaki korelasyonun incelenmesi

Ozellikler Anksiyete Stres Depresyon BBORS Puani
BKI

r -0.036 -0.012 0.046 -0.384
p 0.697 0.896 0.622 0.000*
Yas

r -0.042 -0.150 -0.113 -0.290
p 0.655 0.108 0.228 0.002*
Ana 6giin sayis1

r 0.063 0.058 -0.043 -0.193
p 0.501 0.537 0.645 0.045*
Ara 6giin sayisi

r -0.045 -0.108 -0.070 -0.196
p 0.632 0.249 0.453 0.041*

*p<0.05 | Spearman Korelasyon Analizi; BBORS: birinci basamakta osteoporoz risk skalasi; BKI: beden
kiitle indeksi

Calismaya katilan bireylerin saglik durumu 6zellikleri ile DASS-21 6lgegi alt boyut
puanlart arasindaki iliski Tablo 4.6.4’te incelenmistir. Katilimcilarin saglikli oldugunu
diistiinme durumu, doktor tarafindan tanisi konmus bir hastalik bulunma durumu, ilag
kullanma durumu, sigara igme durumu, alkol tiikketme durumu, fiziksel aktivite sikligi,
degiskenlerine goére depresyon, anksiyete stres Olcegi alt boyutlar1 olan depresyon,
anksiyete ve stres puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

Katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore depresyon, anksiyete
stres Olcegi alt boyutu olan depresyon puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Diizenli fiziksel aktivite yapmayan katilimcilarin depresyon
puanlarinin diizenli fiziksel aktivite yapan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.6.4. Katilimcilarin genel aliskanliklarina gére DASS-21 6lgegi alt boyut puanlari

arasindaki iliskinin incelenmesi

Anksiyete

Stres

Depresyon

Ozellikler

Ortanca [CDF]

Ortanca [CDF]

Ortanca [CDF]

Saghkh Oldugunu Diisiinme

Diislinen 4.00 [4.00]

Diistiinmeyen 7.50 [0]

U -1.955
0.051

Y

Tams1 Konmus Hastalik Varhg (X£SS)

Evet 4.70+4.44

Hayn' 5.21+4.20

t -0.634

p 0.527

fla¢ Kullanma Durumu (X+SS)

Kullanan 4.83+4.36

Kullanmayan 5.10+4.28

t -0.332

p 0.741

Sigara Kullanimi (X+£SS)

Evet 5.79+4.28

Hayir 4.67+4.29

t 1.262

p 0.209

Alkol tiiketimi

Evet 6.00[7.00]

U -0.395

p 0.693

Diizenli Fiziksel Aktivite Durumu (X£SS)

Evet 4.16+£3.67

Hayu‘ 5.60+4.64

t -1.792

p 0.076

5.00 [5.00]

9.00 [0]
-1.904
0.057

6.10+4.46
6.52+4.25

-0.510
0.611

6.48+4.87
6.24+3.94

0.287
0.775

6.55+4.02
6.25+4.47

0.327
0.744

6.00[6.00]
6.00[4.25]

-0.690
0.490

5.51+3.61
6.94+4.72

-1.848
0.067

4.00[5.00]

5.00[6.00]
-1.451
0.147

5.224+5.18
5.56+4.50

0.378
0.706

5.38+£5.12
5.44+4 .57

-0.073
0.942

5.36+4.55
5.43+4.90

-0.071
0.944

3.00[9.00]
5.00[4.25]

-0.944
0.345

4.43+3.49
6.13+5.46

-2.049
0.043*

*p<0.05 | H: kruskall Wallis h testi, t: student t testi, u: mann whitney u testi
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Katilimecilarin  DASS-21 6lgegi alt boyut puanlart ile menopozal o&zellikleri
arasindaki iliski Tablo 4.6.5’te incelenmistir. Calismaya katilan bireylerin menopoza girme
sekilleri, menopoza yonelik bilgi alma, menopoz déneminde takviye kullanimi arasinda

istatiksel anlamlilik bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.6.5. Katilimcilarin Menopozal Ozelliklerine Gére DASS-21 Olgegi Alt Boyut

Puanlarinin Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Anksiyete Stres Depresyon
Ortanca [CDF] Ortanca [CDF] Ortanca [CDF]

Ozellikler

Menopoza Girme Sekli

Dogal 4.00[6.00] 6.00[5.00] 5.00[6.75]
Cerrahi 5.00[5.50] 6.00[5.50] 3.00[5.25]
U -0.108 -0.421 -1.083

p 0.914 0.674 0.279
Menopoza Yonelik Bilgi Alma (X+SS)

Alan 4.76+4.29 6.22+4.17 5.69+4.68
Almayan 5.17+4.32 6.43+4.48 5.20+4.89
t -0.502 -0.264 0.541

p 0.617 0.792 0.589
HRT Alma

Alan 3.00[4.00] 6.00[4.00] 5.00[4.00]
Almayan 4.00[6.00] 6.00[6.00] 4.00[6.00]
U -1.411 -0.797 -0.415

p 0.158 0.425 0.678
Menopoz Doneminde Takviye Kullanimi

Evet 6.00[10.00] 8.00[4.00] 6.00[6.00]
Hayir 4.00[6.00] 6.00[6.00] 4.00[6.00]
U 0.374 1.195 0.956

p 0.709 0.234 0.341

U: mann whitney u testi, t: student t testi; HRT: hormon replasman tedavisi; CDF: ¢ceyrek degerler arasi fark

Katilimeilarin menopoz yasi, dogum sayisi, adet gorme ve ilk gebelik yasi
degiskenleri ile DASS-21 ve BBORS puanlart arasindaki iligki tablo 4.6.6’da
incelenmistir. Katilimcilarin menopoz yasi, canli dogum sayisi, menars adet gérme yasi,
ilk gebelik yas1 degiskenleri ile BBORS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.6.6. Katilimcilarin bazi menopoz o6zellikleri ile DASS-21 6lgegi ve BBORS

puanlar1 arasindaki korelasyonun incelenmesi

Ozellikler Anksiyete Stres Depresyon BPBu?uI?lS
Menopoz yasi

r 0.005 -0.091 -0.055 -0.108
p 0.961 0.330 0.558 0.266
Canli dogum sayisi

r 0.078 0.148 0.095 -0.184
p 0.408 0.112 0.310 0.055
Menars yasi

r 0.014 -0.078 -0.057 0.074
p 0.883 0.408 0.540 0.443
i1k gebelik yas1

r -0.078 -0.070 -0.061 -0.045
p 0.417 0.467 0.523 0.649

Pearson korelasyon analizi; BBORS: birinci basamakta osteoporoz risk skalasi

4.7. Cahismada Kullanilan Olcekler Arasindaki Korelasyona Ait Istatistikler

Calismada kullanilan Ol¢ekler ve alt boyutlar1 arasindaki iliski Tablo 4.7.1°de
incelenmistir. BBORS puanlar1 ile MOYKO psikosoyal alan puan: arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmaktadir (r=0.268, p<<0.05). Buna gére BBORS puani
yiiksek olanlarin, MOYKO vazomotor alan puanlar da artis gdstermektedir.

Calismaya katilan bireylerin MOYKO vazomotor alan puanlar1 ile DASS-21
anksiyete, stres ve depresyon puanlari incelendiginde; vazomotor alan puanlar ile
anksiyete, stres ve depresyon puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki
bulunmustur (r=0.501, p<0.05, r= 0.486, p<0.05, r=0.395, p<0.05). Buna gére MOYKO
vazomotor alan puam arttikca, DASS anksiyete, stres ve depresyon puani da artis
gostermektedir.

MOYKO psikosoyal alan puanlari ile DASS-21 &lgeginin tiim alt alanlari arasinda
pozitif anlamli bir iligki saptanmigstir. Buna gore; anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmaktadir (r=0.602, p<0.05). MOYKO psikosoyal alan
puanlart ile Stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski saptanmistir
(1=0.690, p<0.05). MOYKO psikosoyal alan puanlari ile depresyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki bulunmaktadir (r=0.631, p<0.05).

MOYKO fiziksel alan puanlar ile DASS-21 Olgeginin tiim alt alanlar1 arasinda
pozitif anlamli bir iliski saptanmistir. Buna goére; MOYKO fiziksel alan puani ile,
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anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmaktadir
(r=0.519, p<0.05). MOYKO fiziksel alan puanlar ile stres puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 pozitif bir iliski bulunmaktadir (r=0.535, p<0.05). MOYKO fiziksel alan
puanlar1 ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski
bulunmaktadir (r=0.571, p<0.05).

MOYKO cinsel alan puanlar1 ile DASS-21 stres puani arasindaki iliski
incelendiginde; MOYKO cinsel alan puani ile DASS-21 stres puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif bir iliski bulundugu saptanmistir (r=0.252, p<0.05). MOYKO cinsel
alan puanlar1 ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki
bulunmaktadir (r=0.313, p<0.05). Buna Gore katilimcilarin cinsel alan alt boyut puanlar

arttik¢a, stres ve depresyon puanlari da artis gostermektedir.

Tablo 4.7.1. Arastirmada kullanilan &lcekler arasindaki iliskinin Incelenmesi

N BBORS . . - _
Olgekler ve Alt Vazomotor Psikosoyal Fiziksel Cinsel Anksiyete Stres Depresyon

Boyutlar Puani alan alan alan alan

BBORS 1 -0.019 0.268* 0.140 0.052 0.129  0.161 0.124
MOYKO  Alt

Boyutlan

Vazomotor alan  -0.019 1 0.487* 0.511*  0.199 0.501* 0.486* 0.395*
Psikosoyal alan  0.268* 0.487* 1 0.677* 0.274* 0.602* 0.690* 0.631*
Fiziksel alan 0.140 0.511* 0.677* 1 0.337* 0.519* 0.535* 0.571*
Cinsel alan 0.052 0199 0.274* 0.337* 1 0.166  0.252* 0.313*
DASS-21 Olgegi

Alt Boyutlar:

Anksiyete 0.129 0.501* 0.602* 0.519* 0.166 1 0.785*  0.746*
Stres 0.161 0.486* 0.690* 0.535* 0.252* 0.785* 1 0.834*
Depresyon 0.124 0.395* 0.631* 0.571* 0.313* 0.746* 0.834* 1

*p<0.05 | Pearson korelasyon analizi; BBORS: birinci basamakta osteoporoz risk skalasi
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5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu ¢alisma, sosyal medya iizerinden ¢aligmaya katilmayi kabul eden, 40-60 yas arasi
menopoz donemindeki 116 yetiskin kadin katilimer ile yapilmigtir. Calismaya katilan
bireylerin ortalama menopoz yas1 46.6+4.7 olarak bulunmustur (Tablo 4.1.1).

Amerika’ da yapilan, SWAN (Ulus Boyunca Kadin Saghigi Calismasi), ¢cok 1kl bir
orta yastaki kadin 6rneginde 2247 ¢ok uluslu kadindan olusan bir kohort calismasinda
dogal menopoz yasinin 51.4 yil oldugu saptanmistir (23). 1966 ve 2009 yillar1 arasinda
menopoz yasi ve klimatekrik semptomlarin tarandigi bir ¢alismada, Ortalama menopoz
yasinin, Avrupa'da 50.1 ile 52.8 yil, Kuzey Amerika'da 50.5 ile 51.4 yil, Latin Amerika'da
43.8 ile 53 y1l ve Asya'da 42.1 ile 49.5 yil arasinda degistigi saptanmistir (133). Tiirkiye’de
2018 yilinda yapilan TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) verilerine gore 48-49
yas aralifinda bulunan kadinlarin %45.1’inin menopoz déneminde oldugu goriilmektedir
(134). Sahin ve Hotun ‘un Tiirk kadinlarinda menopoz yast, iliskili faktorler ve klimakterik
sikayetleri belirlemek icin yaptigr bir calismada menopoz yasi ortalama 46.78 + 4.2
bulunmustur (135). Bu bulgular dogrultusunda, Tiirkiye’de menopoza girme yasinin
calismada ortaya ¢ikan menopoz yasi ile parallelik gosterdigi sdylenebilir.

Bu ¢aligmaya katilan menopozal donemdeki kadinlarin, yas ortalamasi 52.53+ 4.86
olarak bulunmustur. Caligmaya katilan bireylerin ¢cogunlugu yiiksek 6gretim mezunu ve
calisan bireylerden olugmaktadir. Katilimcilarin %56.9’unun yiiksekdgretim mezunu
oldugu, %40.5’inin aktif olarak c¢alistig1 belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin
%87.9’u evli, %12.1 ‘i bekardir (Tablo 4.1.1.) Katilimecilarin BKI ortalamalar1 25.93+4.35
olarak saptanmistir. Diinya Saglk Orgiiti BKI smiflandirmasina Tablo 3.2.1.1° de
gosterilmistir. Katilimeilarin ortalama BKI degeri 25.00-29.99 kg/m? araliginda olup,
ortalama BKID’ya gore katilimcilarin BKI degeri, hafif sisman smiflamasinda yer
almaktadir (Tablo 3.2.2.1).

Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi’ne gére Alkol tiiketimi ile
menopoz yasi arasindaki iligkiyi arastiran kesitsel bir ¢alismada 940 menopozal kadin
incelenmigstir. Calismada, Menopoz donemindeki 940 kadinin ortalama yas1 52.6 + 0.1
bulunmustur. Calismaya katilan kadinlarin  %32.3’iiniin BKI’sinin 25.00 kg/m?’nin
tizerinde oldugu saptanmistir (136). Zhu ve arkadaglarinin, BKI ve dogal menopoza girme

yasini iliskilendirmek i¢in yaptigi, bir meta analiz ¢alismasinda, 24.196 kadindan, fazla
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kilolu ve obez kadinlarin daha ge¢ menopoz yasama olasiligr %50 daha fazlayken, zayif
kadinlarin erken menopoza girme riski iki kattan daha fazla bulunmustur (137). Menopoza
gecis donemindeki kadinlar ile diizenli olarak adet goren saglikli kadinlar arasinda yapilan
bir 5 yillik izlem calismasinda, BKI’'nin yas ilerledik¢e artti§i, menopozal donemdeki
kadinlarin BKI degerlerinin, diizenli adet goren kadinlardan yiiksek oldugu saptanmistir
(138).

Bu calismada katilimcilarin beden kiitle indeksinin 25.00-29.99 kg/m? arasinda
oldugu ve katilimcilarin hafif sisman kategorisinde olduklari saptanmistir. Bu durum,
yapilan diger ¢alisma bulgularini destekler niteliktedir (Tablo 4.1.1, Tablo 3.2.1).

Pandemi doneminde kaygi ve korku, bireylerin beslenme aligkanliklarinda ve besin
tercihlerinde degisikliklere neden olmustur. Uzdil ve ark. (139). Yaptig1 bir calismada,
Pandemi doneminde, korku ve kaygi, bireylerin kahvalti ve ara 6gilinleri daha az, 6gle
yemeginde ise daha fazla atlamalarina neden oldugu saptanmistir. Kuveyt’ te yapilan
toplum temelli kesitsel bir ¢alismada, Covid-19’un beslenme aligkanliklarini ve yasam
tarzt davramiglarini degistirip degistirmedigi arastirilmistir. Kahvaltiyr atlama oraninda
pandemi sirasinda hafif bir artis bulunmus, Ogle yemegi, COVID-19 oncesinde ve
sirasinda ayni olarak bildirilmistir (140).

Katilimcilarin ortalama giinliik ana 6glin sayilart 2.41+0.57 , ara 6giin sayilar ise
1.53+0.97 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %16.4°ti  beslenme diizenine dikkat
etmediklerini, %7.8’1 beslenme diizenleri hakkinda daha once hi¢ diisiinmediklerini ifade
ederken, %75.8’1 mevcut 6giin diizenlerine dikkat ettiklerini belirtmistir. Katilimcilarin
%40.5’inin  aktif ¢alistyor olmasi 6glinlerini  diizenli halde tiiketmelerinin baslica
sebeplerinden olabilir. Caligmaya katilan bireylerin %61.2°si 6gilin atladigin1 bildirmistir.
En sik atlanan 6giin %43.1 ile 6gle 6giiniidiir (Tablo 4.1.2). Katilimcilardan veri toplama
zaman1 Aralik 2021- Subat 2022 arasindadir. Bu tarih araliklarinda devam eden pandemi
kosullar1 sebebiyle 6glin diizenlerinin etkilendigi sdylenebilir. Aynm1 zamanda bu yas
grubunda kilo kontroliinii saglamak i¢in de 6glin atlamanin yaygin oldugu diisiiniilebilir.
Tiirkiye‘de aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarda obezite ve Metabolik Sendrom
degerlendirmesi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin %51.7’sinin hayatinin bir
doneminde saglik profesyonellerinden yardim almadan diyet yaptig1, %17.9’sinin 6nceden
diyetisyenden beslenme danigmanligr aldigr saptanmistir (141). Calismaya katilan
bireylerin %62.1’inin daha 6nce diyetisyenden herhangi bir sebeple beslenme danigmanligi

almadig saptanmigtir (Tablo 4.1.2).
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Kadinlarda hipertansiyon prevalansi, esas olarak oOstrojen hormonunun ani
eksikligine bagli olarak menopozdan sonra artmaktadir (142). 9374 postmenopozal kadinin
tarandigt Tip 2 Diyabeti Olan veya Olmayan Kadinlarda Erken Menopoz ve
Kardiyovaskiiler Hastalik Riskini arastiran bir retrospektif calismada, Tip 2 DM tanisi
almamis kadinlarin BKI’ s1 ortalama 27.9+6.0 kg/m? bulunmus ve hipertansif olma
olasiliklari da yiiksek olarak belirlenmistir (143).

Tirk Toplumunda Tuz Tiiketimi ve Kan Basinc1 Calismast SALTurk 1 ¢alismasinda,
kadinlarin ortalama giinliik tuz tiketimleri 16.1+7.9 gr/giin olarak bulunmustur (144).
2003'ten 2012'ye Tiirkiye'de hipertansiyon prevalansi, farkindalik, tedavi ve kontrol
oranlarindaki degisiklikleri degerlendirmek i¢in yapilan PatentT 2 ¢aligmasinda, 882 kadin
katilimcidan %32.3’iiniin hipertansiyona sahip oldugu saptanmistir. Ayrica ¢aligmada,
hipertansiyon prevalansinin yasla birlikte arttigi ve kadinlarin erkeklerden daha yiiksek
yasa Ozel hipertansiyon oranina sahip oldugu bulunmustur (145). Katilimcilarin %87.9°u
saglikli olduklarini diisliniirken, %12.1°1 saglikli olmadigin1 diisiinmektedir. Caligmaya
katilan bireylerin %43.1’inde tanis1 konmus bir hastalik mevcuttur. (Tablo 4.1.3.1). Bu
calismada en sik karsilasilan hastalik hipertansiyondur. (%36.2).

Tiirkiye'de genel niifusta tiitiin, alkol, madde kullanim1 ve uyusturucu kotiye
kullaniminin yayginlig1 ve sosyo-demografik belirleyicileri ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin %40.1’inin dmiir boyu sigara kullanicist olduklarinin belirttikleri, %14.9’unun
ise alkol tiiketimi yaptig1 saptanmistir (146). Tirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi’nda,
DSO saglk icgin fiziksel aktivite Onerilerini 19 yas iizeri kadinlarin %47.8’inin
karsilamadigi bulunmustur (147). Tirkiye'de kadinlarin bos zamanlarinda fiziksel
aktiviteye katilimlarinin kusaksal analizinin yapildig: bir ¢aligmada, gelenekgiligin, sosyal
ve kiiltiirel kisitlamalarin, aile sorumluluklar, diisiik egitim diizeyleri, yetersiz spor ve
dinlenme tesisleri ve 6zellikle kadinlar i¢in sinirlt spor olanaklarinin varliginin, Tiirkiye'de
kadinlarin fiziksel aktivitelere katiliminmi siklikla engelledigi vurgulanmistir. Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2014' e gore, Tirkiye'de on iki yas {istii kiz ve kadinlarin
%76.5'inin yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye katilmadigi saptanmistir (148). 3052 ABD'li
yetiskinlerde pandemi doneminde fiziksel aktivite ve sedanter davranistaki degisiklikler ve
ruh saglhig ile iliskisinin arastirildigi bir ¢alismada, kadinlarin COVID-19 6ncesi ve sonrast
bildirdigi fiziksel aktivite diizeylerinde fark oldugu, COVID-19 doneminde daha diisiik
fiziksel aktivite diizeyi belirttikleri saptanmustir (149).

Calismaya katilan bireylerin %41.4’i tanis1 konana hastaliklar1 sebebiyle ilag

kullandigimi belirtmistir. Katilimcilarin %28.4°1 sigara kullandigin1 belirtirken, sigara
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icenler arasindaki giinliik tiiketim adeti ortalama 11.24+6.5 adet/giin olarak bulunmustur.
Katilimcilar arasinda alkol tliketimi belirtenlerin oran1 %21.6°dir.  Alkol tiikketimi
belirtenler arasinda giinliik ortalama tliiketim miktar1 17.9 £17.7 ml/ giin olarak
bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin %57.8’1 diizenli fiziksel aktivite yapmadiklarini
belirtmistir (Tablo 4.1.3). Bu c¢alismanin pandemi doénemi devam ederken yapilmasi,
fiziksel aktivite yapma durumunu ve sikligimi da etkileyebilecegi diisiliniilebilir. Bu
calismanin pandemi dénemi devam ederken yapilmasi, fiziksel aktivite yapma durumunu
ve sikligini da etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Cerrahi menopoz (bilateral ooferektomi) genellikle gesitli tibbi durumlar1 tedavi
etmek i¢in yapilmaktadir (150). Ayranci ve ark. (151) 40-65 yas aras1 1551 kadinda yaptigi
epidemiyolojik bir c¢aliymada, Orneklemin yas dagilmi ile uyumlu olarak, kadinlarin
yarisindan fazlasinin dogal menopoza girdigi (%53.1) ve %I11.7’nin cerrahi menopoz
gecirdigi saptanmistir. 749 Brezilyali kadinla, popiilasyona dayali yapilan bir kesitsel
calismada, katilimeilarin %19.5'1t mevcut veya onceki zamanda HRT kullanimi bildirmistir.
Coklu regresyon analizinde postmenopozal statiide olmak, hekim ve saglik ¢alisanlarindan
menopoz hakkinda bilgi almak, bilateral ooferektomi olmak, sicak basmasi nedeniyle is
kesintisi yasamak ve menopoz hakkinda genis bilgi sahibi olmak HRT kullanim
prevalansinin daha yiliksek olmasi ile iliskilendirilmistir (152). Bu ¢aligmaya katilan
bireylerin % 87.1°’1 menopoza dogal yoldan, %12.9’u menopoza cerrahi yoldan girmistir.
Katilimeilarin %44.00 ‘i menopoz hakkinda saglik ¢alisanlarindan bilgi edinmigtir. HRT
alma orani katilimcilar arasinda %7.8 olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.4).

Klinisyenler, takviyenin hastalikla iligkili veya hastalikla iliskili sonuglar
lyilestirebilecegine dair bir gerek¢enin oldugu durumlarda takviye kullanimi
onerebilmektedir. Menopoz sonrasi kadinlar ve ailede gii¢lii kirik dykiisii olanlar gibi diger
nedenlerle kirik riski yiliksek olan hastalarda serum 25(OH) D konsantrasyonlari
Ol¢iilmelidir. Ancak bu hastalarda, ulusal osteoporoz kilavuz grubu tarafindan 6nerilenin
tizerinde takviye kullanimi i¢in kanitlar yetersizdir (153). Tiirkiye'de D vitamini eksikligi
durumunu inceleyen bir meta-analizde %58.9 ile %66.6 arasinda degisen yiiksek oranda D
vitamini eksikligi ortaya koyulmustur. Ozellikle yeni doganlar, hamile kadinlar ve yetiskin
kadinlarda vitamin eksikligi riski daha yiiksektir. Bu meta-analizin sonuglari, Tiirk halkinin
D vitamini seviyesinin periyodik olarak Ol¢iilmesi ve gerektiginde takviye edilmesi
gerektigini gostermektedir (154). TBSA 2019’a gore 19-64 yas araligindaki kadinlar
arasinda en yaygin takviye kullanimi %2.9 ile B12 vitamini ve %2.2 ile D vitamini olarak

bulunmustur (147). Bu calismada, katilimcilarin menopoza yodnelik besin takviyesi
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kullanim durumuna bakildiginda katilimcilarin yalnizca %9.5‘inin menopoz ddneminde
takviye kullandig1 saptanmistir. En sik kullanilan takviyeler magnezyum ve D vitaminidir
(%26.7) (Tablo 4.1.6).

Diinya ¢apinda osteoporozun 200 milyon kadini etkiledigi tahmin edilmektedir ve 50
yasin tizerindeki her ¢ kadindan birinde osteoporoz ile karsilasilacagi tahmin
edilmektedir. Osteoporozun birgok etiyolojisi vardir; en yaygin neden ise, menopozdan
sonra meydana gelen gibi Ostrojen eksikligine bagl kemik kaybidir (155). Osteoporoz
prevalansini, osteoporoz hakkinda farkindalik, egitim ve osteoporoz hakkinda bilgi
diizeyini belirlemek i¢in Mumbai’de 1400 perimenopoz sonrast kadini kapsayan bir
calismada, popiilasyonun yarisindan fazlasinda diisik BMD prevalansit bulunmustur.
Calismadan elde edilen bulgular ayrica, yiiksek riskli popiilasyonun erken miidahaleler ile
tespit edilebilmesi ve diger yasam tarzi degisikliklerinin baglatilabilmesi i¢in biiyiik toplum
temelli ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir (156). Bu g¢alismaya katilan
bireylerin osteoporoz risk puani ortalama 20.894+4.31 olarak bulunmustur. Birinci
basamakta osteoporoz risk 6lcegi skorlamasinda, 15-28 arasi puanin hafif risk oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismaya gore, Calismaya katilan bireylerin, osteoporoz i¢in hafif risk
altinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.3).

Peri- ve postmenopozal kadmlar cesitli fiziksel deneyimler yasamaktadir. Ostrojen
eksikligine bagl gece terlemeleri ve sicak basmasi gibi belirtiler ve psikolojik belirtiler bu
donemde bir arada bulunmaktadir. Bahsedilen semptomlarin tiimii, menopoz geg¢isi
sirasinda kadilarin menopoz donemindeki yasam kalitesini azaltabilir (157). Bu ¢aligmada
katilimecilarm MOYKO alt boyut puanlarindan vazomotor alan puam 8.71+6.17 olarak
bulunmustur. Psikosoyal alan puani ortalama 15.44+11.17 olarak bulunmustur. Fiziksel
alan alt puani ortalama 37.18 £ 20.87 olarak, cinsel alan alt puani ise ortalama 8.90+5.82
olarak saptanmistir. Puan arttikca yakinmanin siddeti de artmaktadir. (Tablo 4.2.3)

Tirkiye’de, 45 yas ve istii kadinlarin menopoza 6zgii yasam kalitesine menopoz
tutumunun etkisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, MOYKO niin vazomotor
alan puani ortalama 3.40+1.61, psikososyal alan puani ortalama 3.34+1.32, fiziksel alan
puani ortalama 4.16+1.06, cinsel alan puan ortalamasi 3.43+1.59 bulunmustur (130).

Hindistan’da kentli kadmlarin menopoza bagli yasam kalitesini arastiran bir
calismada en yiiksek alt boyut puani fiziksel alan olarak bulunmustur (14.89 + 11.85).
Ardindan vazomotor 1.98 + 3.83, psikososyal alan 1.82 + 3.29 ve en az cinsel alan 0.624 +
2.21 puan ortalamasi bulunmustur (158). Bu calismada MOYKO’ de en yiiksek

yakinmanin fiziksel alanda oldugu saptanmistir. Bu agidan sonu¢ Hindistan’ yapilan
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calisma ile benzerdir. Yasam kalitesini etkileyen bir¢ok farkli faktor oldugu i¢in puanlarin
degisken olmasinin olas1 bir sonu¢ oldugu sdylenebilir.

Menopoz gegisi sirasinda depresyon, anksiyete, hafiza ve uyku bozukluklar1 gibi bir
dizi zihinsel saglik sorunu da ortaya ¢ikabilir ve kadinin yasam Kkalitesini etkileyebilir
(159). Bu ¢alismada katilimcilara depresyon, anksiyete ve stress anketi uygulanmistir. Alt
boyut puanlar1 sirasiyla ortalama 4.994+4.29, 6.3344.32, 5.414+4.78 olarak bulunmustur.
Katilimcilar arasinda en yliksek puanlar sirasiyla anksiyete, stres ve depresyon puanlaridir
(Tablo 4.2.3).

Menopozdaki kadinlarda kabul ve kararlilik terapisinin ruh hali yasam kalitesi
tizerindeki etkisini arastiran randomize kontrollii bir ¢alismada, Kontrol grubunun DASS-
21 Anksiyete stres depresyon ortalama puanlari sirasiyla 4.19+1.85, 5.61+1.49 ve 3.59
+1.91 olarak saptanmistir (160). Menopoz gegisi sirasinda kadinlara yonelik bilissel
iyilestirme miidahalesi ile ilgili yapilan bir pilot ¢alismada ise ortalama puanlar depresyon,
anksiyete ve stres i¢in sirastyla; 14.15+10.11, 7.56 +£6.80, 16.37+ 10.87 olarak bulunmustur
(161). Calismalarda puanlar arasinda farklar vardir. Depresyon anksiyete ve streste
menopoz haricinde bir¢ok faktor etkili olabileceginden, sonuglarin degiskenlik gostermesi
olasidir. Calisma sirasinda anksiyete puaninin yiliksek c¢ikmasinin nedeni covid-19
kosullariin devam etmesi ile iliskilendirilebilir. COVID-19 pandemisi sirasinda kiiresel
bir popiilasyonda depresyon, anksiyete ve stresin yayginligini degerlendiren bir ¢alismada
DASS-21 olgcegi kullanilmistir. Katilimeilarin %50.9'u kaygt ozellikleri, %57.4'i stres
belirtileri ve %58.6's1 depresyon sergilemis tiim bu 0Ozelliklerin kadinlarda erkeklerden

daha yaygin oldugu saptanmustir (162).

5.2. Katihmeilarin Fitodstrojen I¢erikli Besin Tiiketimi

Fitodstrojenler, 17-B-estradiole yapisal benzerlik gosteren bitki tiirevli bilesiklerdir.
Ozellikle menopozla ilgili semptomlarin tedavisinde, sentetik ilaglar igin daha giivenli
ikameler olduklarina dair yapilan galismalar vardir. Viicuda diyetle veya besin takviyesi
olarak bir¢ok farkli bitkiden alinabilmektedirler (163). Giiney Brezilya'da ayakta tedavi
goren 646 menopozal kadinla yapilan kesitsel bir ¢alismada, besin alimlar1 besin tiiketim
siklig1 anketi ile degerlendirilmis ve besin tliketim sikliklarinin premenopoz ve post
menopoz dénemleri ile iliskisi bulunamamistir (164).

TBSA 2019 c¢alismasinda 19-65 yas arasi kadinlarin besin tiiketim sikliklar
incelendiginde Siyah cay tliketim siklig1 %89.7 ile her giin olarak bulunmustur. 15 yas
tizeri kadinlarda giinliik ortalama ¢ay tiiketim miktar1 416.2+384.89 ml olarak saptanmistir
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(147). Calismaya katilan bireylerin literatiir taranarak elde edilen fitoostrojen igerikli
besinleri tiiketim durumu Tablo 4.3.1°de gosterilmistir. En yliksek tiiketim sikligi ve
miktar1 domates olarak belirlenmistir. Tiiketim siklig1 en yiiksek (her giin) olarak
belirlenen diger besinler arasinda ¢ay ve elma bulunmaktadir.

Tiirkiye’de yasayan vegan ve vejetaryen bireylere 6zgili besin tiiketim siklig1 anketi
gelistirilmesi ile ilgili yapilan bir calismada, ¢alismaya katilan bireylerin, soya fasulyesini
%78.6 oranla nadiren veya hig tikketmedikleri, soya siitiinii ise %79.8 oranla nadiren veya
hi¢ tiiketmedikleri belirlenmistir (165). Fitoostrojenik ozellikleri en yiiksek izoflavon
besinlerden olan soya fasulyesi ve siitiiniin tliketim sikliklar1 diistiktiir. Bu durum,
besinlerin Tiirk mutfak kiiltiiriinde bulunmamasi ve erisilebilirliginin de diisiik olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Tiirkiye’de Saglik calisanlarinin fonksiyonel besinlere yonelik bilgi, tutum ve
tiketim durumlarinin belirlenmesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada, Soya ve {irlinlerinin
tiketim sikligini hi¢ olarak belirtenlerin orant %95.8 keten tohumu tiikketim sikligini hig
olarak belirtenlerin oran1 %97.9, kirmizi sarap tiiketim sikligin1 hi¢ olarak belirtenlerin
orani %62.9 olarak saptanmistir (166). Bu calismada Keten tohumu tiiketim siklig1 %63.8
oranla hi¢ tiiketilmiyor olarak bulunmustur. Tiiketenlerin giinliik ortalama miktari
0.70+1.51 gr/glin olarak saptanmistir. Kirmizi sarap tiikketim miktart gilinliik ortalama
12.68+32.02 ml olarak bulunmustur. Katilimcilarin  %61.2°si  kirmizi  sarabi1  hig
tilkketmediklerini belirtmistir (Tablo 4.3.1).

TBSA verilerine gore; 15 yas tizeri kadinlarda kuru baklagil tiikketimi 15.2+23.03
gram/giin olarak bulunmustur (147). Bu ¢alismada katilimcilarin kuru fasulye ve nohut
tiikketim miktarlar1 sirastyla 24.58+23.40 ve 31.34+32.61 gr/giin olarak bulunmustur. ki
besin i¢in de %31.0 oraniyla tiiketim siklig1 haftada 1-2 kez olarak belirlenmistir (Tablo
4.3.1). Kuru baklagiller in tiiketim sikliginin mevsimden de etkilendigi sdylenebilir.
Calismada tiiketim sikliklar1 belirtilen diger besinlerden olan yesil fasulye, ¢ilek ve
liziimiin mevsimi olmamasina ragmen tiiketim yapildigi goriilmektedir. Bunun nedeni
dondurulmus besinlerin tiiketimi ve yerel yetistirme yontemleri (seraciligin yaygin olmasi)

ile iliskilendirilebilir.

5.2.1. Fitoostrojen Icerikli Besinlerin, Menopozal Semptomlar, Yasam Kalitesi
ve Osteoporoz ile iliskisi
Fitoostrojenler, Ostrojenlerin aktivitesini ve kadinlarda ve erkeklerde faydali
etkilerini taklit edebilen dogal, steroidal olmayan fenolik bitki bilesikleridir (167). Pruthi
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ve arkadaslart (168) 6 hafta boyunca keten tohumu cubuklarmin (410 mg lignan)
tilketiminin plasebo cubuklarina karsit etkisini degerlendirmis ve her iki grupta da
kadinlarin yaklasik tigte birinin sicak basmasinda %350'lik bir azalma bildirdigini
belirlemistir. Dew ve ark. (169), keten tohumu tiiketiminin sicak basmasi sikligin1 veya
kombine sicak basmasi sikligi ve siddeti puanlarini azaltmadaki etkisini inceleyen bes
calismadan dordiiniin olumlu etkiler gdsterdigini, degisikliklerin kontrol kollarindaki
benzer degisikliklerden 6nemli Ol¢iide farkli olmadigini saptamistir. Yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada menopozal donemdeki 90 kadin 3 gruba ayrilmis, 6 ay boyunca ilk
gruba keten tohumu 6zii, ikinci gruba keten tohumunun kendisi ii¢lincii gruba ise plasebo
verilmigtir Calismanin baslangict ve sonunda menopozal semptomlari degerlendiren
Kupperman indeks sonuglarinda bir farklilik bulunmamistir (170). Romanya’da yapilan,
fitodstrojenlerin menopoz ve cerrahi menopoz sonrast semptomlara etkisini inceleyen 6
aylik bir izlem c¢alismasinda, Hastalara alti ay boyunca giinliik olarak soya tohumu, E
vitamini ve {liziim ¢ekirdegi ekstresinden elde edilen fitodstrojenlerden olusan dogal
formiillii bir tablet verilmistir. Menopoz semptomlarinda (sinirlilik, depresyon, anksiyete,
sicak basmasi vb.) ylizdesel olarak azalma bulunmustur. Bu kadinlarin
semptomatolojisindeki en dramatik degisiklikler premenopozal denekler arasinda fark
edilmistir (171).

Geleneksel HRT ile izoflovan takviyesinin menopozal semptomlar ilizerine etkisini
karsilastiran bir ¢alismada, izoflavonlarin HRT’den daha az etkili oldugu saptanmistir.
Giinde iki kez 45 mg izoflavon, diisiik doz HRT (E2 1 mg ve noretisteron asetat 0.5 mg) ve
plasebo bir randomize kontrollii ¢alismada karsilastirilmistir. Sonuglar, izoflavon ve diisiik
doz HRT'nin plasebodan daha etkili oldugunu, ancak diisiik doz HRT'nin izoflavondan
daha iyi oldugunu gostermistir (172). Chen ve ark. (173) tarafindan yapilan bir meta-
analiz, Kupperman indeksi (KI) degisiklikleri, giinliik sicak basmasi siklig1 ve yan etkilerin
olasiligin1  igeren sonug¢ Olgiitleriyle menopoz semptomlarinin  giderilmesinde
fitodstrojenlerin etkinligini degerlendirmistir. Yazarlar, fitodstrojenlerin plaseboya kiyasla
KI'de bir azalmaya neden olmadigi sonucuna varmislardir. Yapilan bir ¢alismada, 24 aylik
bir arastirma siiresi boyunca, baska bir ¢alisma, 22.01 mg daidzein, 13.54 mg glisitin ve
496 mg genistein igeren bir izoflavon karisitminin menopoza 6zgii yasam kalitesi
(MENQOL) ile dlgiilen yasam kalitesini etkilemedigini bildirilmistir (174). Asghari ve ark.
(175) 108 menopozlu kadinla yaptigi, aerobik egzersiz ve beslenme egitiminin yasam
kalitesi ve erken menopoz semptomlari {izerine etkisini arastiran randomize kontrollii bir

calismada, katilimcilara tek basina aerobik egzersiz, tek basina beslenme egitimi ve birlikte
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egzersiz ile beslenme egitimi verilmistir. Egitim sonrasi kontrol grubu ile karsilastirilan
menopoza Ozgli yasam kalitesi Ol¢ek puanlari, egzersiz ve beslenme egitimi alan
katilimcilarda daha diisiik bulunmustur. Calismaya gore aerobik egzersiz ile beslenme
egitiminin yasam kalitesini iyilestirebilecegi belirlenmistir.

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA), menopoz doneminde soya izoflavonlari
tiketiminin vazomotor semptomlarin azaltilmast ve kemik mineral yogunlugunun
korunmasi ile ilgili saglik beyanlarim1 degerlendirmistir. Mevcut kanitlarin, soya
izoflovanlarinin tiiketimi ve kemik mineral yogunlugunun korunmasi ile bir iligki kurmak
icin yeterli olmadig1 sonucuna varilmistir (176). Bu ¢alismada, lahana tiikketim miktar1 ile
moykd vazomotor alan puani, keten tohumu miktar1 ile MOYKO cinsel alan puan, iiziim
suyu ve yesil fasulye tiiketim miktar1 ile moyko fiziksel alan puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4.3.2).

Fitoostrojenlerin  etkinligi tartismalidir. Bazi arastirma bulgulari, menopoz
donemindeki depresyonun hafifletilmesinde Onemli bir gelisme oldugunu gosterirken,
diger ¢aligmalar soya izoflavonlarinin depresyonu azaltmadigini savunmaktadir. Bir meta
analiz caligsmasinda, fitodstrojenlerin plaseboya kiyasla postmenopozal kadinlarda depresif
belirtiler tizerinde anlamli pozitif etki gosterdigi saptanmistir. Diisiikk doz izoflavonlarin
yiksek doza gore daha iyi etkinlie sahip oldugu belirlenmistir. Ayni calismada
izoflavonlarin, fitodstrojen lignanlarindan daha iyi etkinlige sahip oldugu, fitodstrojenlerin
depresif semptomlar {izerine etkisinin miidahalenin siiresine gore degiskenlik gosterdigi
saptanmistir. Calismanin sonucu Fitoostrojenlerin, 6zellikle uzun siireli olarak distik
dozlarda (25 mg/giin < doz < 100 mg/giin) aliminin postmenopozal kadinlarda menopoz
donemindeki depresyon semptomlarini hafifletebilecegi yoniindedir (177).

Belcika Kemik Kuliibli osteoporozun farmakolojik olmayan tedavisini gdzden
geciren bir uzlasi makalesi yaymlamistir. inceleme, soya izoflavonlarinin kemik saglig
tizerindeki roliiniin belirsiz oldugunu belirtmektedir. Menopozal kemik kaybinin 6nlenmesi
i¢in soya izoflavonlari ile tedaviye iliskin 6zel 6nerilerde bulunmamaktadir (178).

Menopozun tan1 ve tedavisine yonelik AACE kilavuzlari, soya tiirevi izoflavonlar da
dahil olmak iizere fitodstrojenlerle tedavinin menopoz semptomlarinda tutarsiz sonuglari
oldugunu belirtmektedir (179). Bu c¢alismada fitodstrojen igerikli 20 besin yer almaktadir.
Katilimcilar arasinda bu besinlerin, tiiketim sikliklar1 ve miktarlar1 belirlenmistir. Besin
tiiketim miktarlar ile 6lgekler arasinda, istatistiksel olarak anlamsiz zayif diizeyde negatif
iligkiler mevcuttur. Bu miktarlara gore ¢calismada kullanilan 6l¢ekler arasindaki iliski genel

olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 4.3.2, Tablo 4.3.3, Tablo 4.3.4).
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Bu c¢aligmada briiksel lahanasi tiiketim miktari ile BBORS puani arasinda negatif
yonli anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.3.3). Bezelye tiiketim miktar ile
Dass 0Olcegi anksiyete alt alan puani arasinda anlami pozitif yonde bir iliski bulunmustur
(Tablo 4.3.4). Calismada yer alan 20 besinin fitodstrojenlerin 4 alt kategoriye ayrilarak
gruplandirilmigtir. (Tablo 4.3.5). Fitoostrojenlerin alt smiflarindan olan izoflavonlar,
stilbenler, lignanlar ve kumestan besinler ile BKI, BBORS, MOYKO psikososyal, fiziksel,
cinsel alan puanlari, DASS-21 anksiyete, stres, depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Lignan igerikli besin tiiketim miktar1 ile
MOYKO vazomotor alan puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski
bulunmustur (r=0.275, p<0.05).

Sonuglarin  fitodstrojenlerin  etkinliginin tartismali olmasiyla paralel oldugu
goriilmektedir. Caligmalar arast karsilastirma, Fitodstrojen icerikli bircok besinin olmasi,
besinlerin icerdikleri fitodstrojen tiirii, verilerin toplanma seklinin farkli olmas1 sebebiyle

dogrudan yapilamamaktadir.

5.3. Bireylerin Genel Ozellikleri ile Ol¢ekler Aras Iliskilerin Degerlendirilmesi

Kadinlarda goriilen menopoz sikayetleri, kadinin egitim diizeyi, meslegi, ekonomik
bagimsizligr, medeni durumu, aile biyiikligli, bu doneme 0Ozgii bilgi edinme, rol
degisikligi ve toplumun kadma verdigi deger gibi bir¢ok faktdrden etkilenebilmektedir
(180). Bu ¢alismada, menopoz semptomlarinin yasam kalitesine etkisini Olgmek igin,
MOYKO (menopoza 6zgii yasam kalitesi dlgegi) kullanilmistir. MENQOL gibi baz1 genel
ve Ozel araglarin menopozdaki kadinlarda yasam kalitesini degerlendirmek i¢in en sik
kullanilan araglar oldugu gosterilmistir (181). Kutheerawong ve ark. (182) yaptigi bir
calismada 214 premenopoz ve post menopozal kadinin viicut yagi ve BKI’lerine gore
menopoza Ozgli yasam kaliteleri incelenmistir. Vazomotor ve psikososyal alanlardaki
puanlar normal ve asirt kilolu gruplarda daha yiiksek goriinmesine ragmen, istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Wang ve ark. (183) yaptig1 bir ¢alismada, menopoz
semptom skoru daha yiiksek olan katilimcilarin daha yash, daha yiiksek BKI’ye sahip
oldugu, daha yiiksek jinekolojik veya kronik hastaliga sahip oldugu ve daha diisiik egitim
seviyesine sahip oldugu saptanmuistir.

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi (MENQOL) ve menopoza yénelik tutum &lgegi
kullanilan bir ¢alismada, menopoz donemindeki vazomotor semptomlarin, yorgunluk ve
viicut kompozisyonunun degismesi (obezite) ile iliskili oldugu saptanmigtir (184). 1113
menopozal kadinda yapilan bir ¢alismada katilimcilarin neredeyse yarist (%45.4) diisiik
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fiziksel aktivite diizeyine sahip bulunmus ve bu durumun, vazomotor, psikososyal, fiziksel
ve cinsel MENQOL alt alanlar1 ile anlamli negatif yonde iliskisi oldugu belirlenmistir
(185). Sirbistan’da yapilan bir ¢alismada daha once hig sigara igmemis kadinlar ile, sigara
igme gecmisi olup su an igmeyen kadinlar arasinda, Menopoza 0zgii yasam kalitesi
puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (186). Cin de menopozun yasam kalitesine
etkisini incelemek i¢in 327 kadinda yapilan bir izlem calismasinda, Premenopoz
doneminden menopozal gegise (MT) ve postmenopozal donene dogru kadinlarda yasam
kalitesinde kademeli bir diislis goriilmiistiir. Menopozun, yasam kalitesini yastan bagimsiz
olarak bozabilecegi sonucuna varilmistir (187).

Isvigreli kadmlarda yapilan bir c¢alismada, menopozal gegisin, beslenme
aligkanliklarindaki degisikliklerle iligkili olmadigi sonucuna varilmistir. Ayrica toplam
enerji alimi ve bireysel makro veya mikro besin alimlar1 ile menopoz durumu arasinda
bagimsiz (kesitsel) bir iligki gosterilmemistir (188). Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan
bir calismada, menopozal kadinlarda, yasam kalitesi ile ongoriicii degiskenler (egitim
diizeyi, sigara kullanimi, medeni durum, ¢alisma ve yas) arasinda anlamli bir farklilik
gbézlenmemistir (12). Bu calismada katilimcilarin medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, beslenme diizenine dikkat etme durumu, daha 6nce bir diyetisyenden beslenme
danismanhigi alma durumu, BKI, ana 6giin sayis1 ile moykd alt boyut puanlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir [Tablo 4.4.1, Tablo 4.4.2, Tablo 4.4.3]. Katilimcilarin
saglik ile ilgili o6zelliklerinden olan, saglikli oldugunu diistinme, doktor tarafindan tanisi
konmus bir hastalik bulunma durumu, ila¢ kullanimi, sigara igme durumu, alkol tiiketme
durumu, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu, fiziksel aktivite sikligi, menopozal
ozellikler ile MOYKO alt boyut puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05)
[Tablo 4.4.4, Tablo 4.4.5]. Menopozdaki semptomlar1 etkileyen bir¢ok faktdr mevcuttur.
Sonuglarin degiskenligi toplumlarda menopoza bakis agisindan etkileniyor olabilir.

Bu ¢alismada, 6&iin atlayan katilimcilarin psikosoyal alan, fiziksel alan ve cinsel alan
puanlarmin 6giin atlamayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05)
(Tablo 4.4.2). Bu caligmada 6gilin atlama durumu ile vazomotor alan puani anlamli bir
iliski saptanmigtir. Kahvalti 6giiniinii atlayan katilimcilarin vazomotor alan puanlarinin
0gle yemegi ve ara 6&ilin atlayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0.05) (Tablo 4.4.2).

Katilimcilarin 6giin diizenlerinin degiskenligi bircok sebebe bagl olabilir. Bireylerin
biiyiik ¢ogunlugunun c¢alistif1 diislintildiiglinde 6gilinlerinin  diizensiz  olabilecegi

diisiiniilebilir. Katilmecilarn BKI ortalamasmimn hafif sisman diizeyinde oldugu

67



diistintildiiglinde, 6glin atlama, kilo kontrol yontemi olarak kullaniliyor olabilir. Kahvalti
veya herhangi bir 0giinlin  atlanmast  enerji  harcamasinin  arttirilmasiyla
iliskilendirilmektedir (189).

Osteoporoz, yalnizca kisinin bireysel sagligi ve mali durumu iizerinde degil, aym
zamanda genel olarak toplum iizerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir. Sosyoekonomik
faktorler ve birgok saglik davranislari osteoporozun ortaya ¢ikmasini etkilemektedir (190).
Ik kirik olusana kadar genellikle higbir semptom olmadig1 i¢in sessiz bir hastalik olarak
kabul edilir (191). Postmenopozal kadinlarda osteoporoz risk faktorlerinin arastirildig: bir
caligsmada, sigara kullanimi1 ve diisiik fiziksel aktivite ile osteoporoz riski arasinda pozitif
korelasyon bulunurken, alkol tiiketimi ile osteoporoz arasinda bir iliski bulunamamaistir
(192). 40 yas ustii kadinlarda yapilan osteoporoz prevalans ¢alismasinda, ilkokul veya alti
egitim diizeyi, gelir diizeyi, diislik viicut agirlii, menstriiel donemin uzunlugu, menopoz
yasinin yiiksek olmasinin, osteoporoz igin risk faktorleri oldugu gosterilmistir (193).
Cin’de yapilan bir caligmada, egitim diizeyi, meslek, meslek, evlilik durumu, sigara
kullanimi, kendi kendine degerlendirilen kotii saglik derecelendirmesi, televizyon izleme
sliresi, soya urtinleri ve ¢ay tiiketimi ile osteoporoz arasinda bir iliski saptanmamistir (194).
Bu calismada, egitim durumu, medeni durum, beslenme diizenine dikkat etme, 6giin
atlama, atlanan Ogiinler, daha 6nce diyetisyen danigsmanligi alma durumu, sigara ve alkol
kullanimi, saglikli oldugunu diisiinme durumu, ila¢ kullanimi, fiziksel aktivite yapma ve
siklig1, menopozal ozellikler ile osteoporoz risk puaninda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0.05) [Tablo 4.5.1, Tablo 4.5.2, Tablo 4.5.3, Tablo 4.6.6].

Kore’ de yapilan bir ¢alismada ekonomik olarak aktif olmayan katilimcilarin
osteoporoz agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu bulunmustur (195). Bu ¢alismada
katilimcilarin ¢aligma durumuna gore osteoporoz risk puanlart arasinda anlamli bir fark
saptanmigtir. Ev hanimi olan katilimcilarin osteoporoz risk puaninin emekli katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.1). Bu sonug¢ Kore’de (190)
yapilan ¢alisma sonucunu destekler niteliktedir. Bu durum, emekli katilimcilar ile
calismayan katilimcilar arasindaki beslenme, hayat kalitesi ve saglik ile ilgili farkindalik
seviyelerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Yash eriskinlerde osteoporoz teshisi riskinde demografik, sosyal, ekonomik,
cevresel, saglikla ilgili faktorleri degerlendiren bir ¢alismada, birinci basamak saglik
hizmetine erigimin, mevcut hastalik varliinin ve saglik esitsizliginin osteoporoz riskini
arrtirict faktorler arasinda oldugu belirtilmistir (195). Bu ¢alismada, doktor tarafindan

tanis1 konmus bir hastalig1 olmayan katilimcilarin, osteoporoz risk puani, doktor tarafindan
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tanis1 konmus bir hastalig1 bulunan katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.5.3). Herhangi bir hastalik tanist1 almamis katilimeilarin diizenli doktor
kontroliinden ge¢medigi diisiiniilebilir. Bu durumda osteoporoz tanili olma veya risk
altinda olup olmadiklar1 bilinmemektedir. Mevcut hastaliklar1 olan katilimcilar daha
diizenli doktor kontroliinde olduklarindan, olasi bir hastalik riskine karsi daha bilingli
olduklar1 diisiiniilebilir.

Postmenopozal kadinlarda osteoporozun teshisi ve yonetimi i¢in Avrupa kilavuzunda
osteoporozda kemik mineral yogunlugu haricinde bir¢ok faktoriin kirik riskini arttirdig
belirtilmistir. Bunlar arasinda yas, cinsiyet, diisiik viicut kitle indeksi bulunmaktadir (38).
Cin’de menopoz sonrasi kadinlarda periodontal parametreler ve osteoporotik durum
arasindaki iligkileri arastirmak icin yapilan bir ¢alismada, osteoporozu olan grup ile
olmayan grup arasinda, menopoza girme yasi ve beden kiitle indeksi arasinda anlamli bir
fark saptanamamustir (196). Kadin ve erkeklerde osteoporoza, diyetteki kalsiyum, fiziksel
aktivite ve BKI’nin etkisini inceleyen bir ¢alismada, BKi'si <23 kg/m2 olan kadinlarda
%64 oraninda osteoporoz saptanmistir (197). Menopoz oncesi ve sonrasi kemik sagligi ve
beslenme diizeninin arastirildigi bir calismada veriler, obez menopozal doénemdeki
kadinlarda obez olmayan kadinlara kiyasla osteoporoz prevalansinin daha diisiik oldugunu
ortaya koymustur (198). Bu ¢alismada BKI, yas, ana 6giin sayis1 ve ara 6giin sayisi ile
osteoporoz risk puani arasinda anlamli negatif yonlii bir iligki bulunmaktadir (r=-0.384,
p<0.05), (r=-0.290, p<0.05), (r=-0.193, p<0.05), (r=-0.196, p<0.05). [Tablo 4.6.3] Yas ve
BKI ile negatif anlamli korelasyon literatiir calismalarim destekler niteliktedir. Ana ve ara
Ogiinlerin bu etkiyi nasil gosterdiklerinin incelenmesi i¢in ara ve ana 6gilin igeriklerinin de
sorgulanmas1 gerekmektedir.

Menopoza gegis doneminde anksiyete, sinirlilik, stres ve depresyon gibi psikososyal
belirtiler sik goriiliir (199). Yasamin bu donemindeki tiim akil sagligi sorunlarindan en
belirgin olanm1 depresif belirtiler olma egilimindedir. Orta yastaki kadinlarda depresif
belirtilerin tahmini prevalansi %8.5 ile %25.7 arasinda degismektedir (160).

Afrikali menopozal donemdeki kadinlar, iizerinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
menopozal donemde, daha yiiksek diizeyde sikinti veren yasam olaylar1 ve depresif
belirtiler yasamanin yani sira aile ve arkadaslardan algilanan daha diisiik diizeyde sosyal
destek gordiigiini diistindiigii saptanmistir (200). Timur ve ark. (201) Malatya’da 685
menopozal donemdeki kadin ile yaptig1 bir caligmada, perimenopozal ve postmenopozal
kadinlarda depresyon belirtilerinin yayginligi %41.8 bulunmustur. Beden kiitle indeksi 25
kg/m? veya daha yiiksek olanlar, beden kiitle indeksi 25 kg/m*nin altinda olanlardan daha
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fazla depresif semptom bildirmislerdir. Bu ¢aligmada katilimcilarin demografik 6zellikleri,
6glin atlama durumu, atlanan 6giin, daha 6nce bir diyetisyenden beslenme danigmanligi
alma durumu, BKI, yas, ana ve ara 6giin sayilari, saglikli oldugunu diisinme durumu,
doktor tarafindan tanis1 konmus bir hastalik bulunma durumu, ila¢ kullanma durumu,
sigara igme durumu, alkol tilketme durumu, fiziksel aktivite siklig1 ve menopozal 6zellikler
ile depresyon, anksiyete, stres arasinda anlamli bir iligski saptanamamistir (p>0.05) [Tablo
4.6.1, Tablo 4.6.2, Tablo 4.6.3].

Norveg’te 5731 kadin ve erkek lizerinde yapilan yetiskinlerde diyet kalitesi, diyet
kaliplart ve yaygin zihinsel bozukluklar arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢calismada, sagliklt
beslenme kalite puan1 yliksek olan kadinlarda depresyon ve anksiyete puanlari daha diistik
bulunmustur (202). Klinik arastirmalarda beslenme diizenleri ve kaygiyla ilgili sinirl
arastirma vardir. Farkli popiilasyonlardan yapilan bu kesitsel caligmalar, daha diisiik
kaliteli diyet kaliplarmin artan kaygi riski ile iliskili oldugunu 6ne siirmektedir. Cin'de
yiriitiilen bir kesitsel calismada, atistirmalik tiiketimi yiiksek olan katilimcilar, depresyon
olmadan yiiksek kaygi riskine sahip bulunmustur (203). Bu ¢alismada beslenme diizeni
hakkinda hi¢ diisiinmeyen katilimcilarin anksiyete puanlart daha ytiiksektir (p<0.05) (Tablo
4.6.2). Diizenli beslenip beslenmedigini daha once hi¢ diisiinmeyen katilimcilarin, daha
yiiksek anksiyete puanina sahip olmasi, var olan anksiyete ile basa ¢ikmalar ile ilgili
olabilir. Orta yash kadinlarla ilgili ileriye doniik aragtirmalar, fiziksel aktivite ile depresyon
ve depresif semptomlarin ters orantili oldugunu goéstermektedir. SWAN ve ASWH gibi
genis capli calismalarda halk sagligi yonergeleriyle uyumlu orta yogunlukta fiziksel
aktivitenin, depresif ruh hali i¢in koruyucu oldugunu bildirmistir (204). Polonya’da 111
menopozal donemdeki kadin lizerinde yapilan bir ¢alismada, fiziksel aktivite diizeylerinin
benlik saygisi ile iligkili olabilecegi gosterilmistir. Bu sonug, zihinsel saglig1 iyilestirmek
icin orta yasl kadinlarin yasamlarina fiziksel aktivitenin dahil edilmesini desteklemektedir
(205). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada post menopozal kadinlarda, fiziksel aktivite diizeyi
artttkca depresyon envanteri puanlarimin azaldigr gozlenmistir. Calisma sonucunda
menopoz sonrast donemdeki kadinlarin diizenli fiziksel aktivite aligkanligi edinmelerinin,
menopoz semptomlariin siddetinin azalmasina katki saglayacagi belirtilmistir (206). Bu
calismada Diizenli fiziksel aktivite yapmayan katilimcilarin depresyon puanlarinin diizenli
fiziksel aktivite yapan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.6.4). Bu sonug fiziksel aktivitenin depresyon tizerindeki olumlu etkilerini destekleyen

literatiir calismalarini destekler niteliktedir.
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5.4. Cahsmada Kullanilan Olcekler Arasidaki iliskilerin Degerlendirilmesi

Ruh sagligi, kadin sagligiin énemli bir yonii olarak kabul edilmektedir. Kadinlar,
aile ve toplumdaki belirli sosyal durumlar nedeniyle biiyiik streslere maruz kalmaktadir.
Menopoz doneminde stres, depresyon ve anksiyete gibi zihinsel ve fiziksel semptomlarin
ortaya ¢ikmasmna ve siddetlenmesine neden olabilmektedir (207). Dogu Asya
poplilasyonuna 6zgii yapilan bir ¢alismada menopoza 6zgii vazomotor semptom olan sicak
basmasi, depresif semptomlarla iliskilendirilmistir. Ayrica ¢alismada, osteoporoz varligi,
yorgunluk durumu, karincalanma hissi, bas agris1 depresyon ile onemli ol¢iide iliskili
bulunmustur (208).

Menopoz derecelendirme olgegi (MRS) ve Menopoza 6zgii yasam kalitesi Anketinin
menopozdaki kadinlar1 anksiyete ve depresyon ile ayirt etmede dogrulugunu inceleyen bir
calismanin sonucu, MRS ve MENQOL anketlerinin anksiyete ve depresyon semptomlari
olan menopozdaki kadinlar1 ayirt etmede orta diizeyde dogruluk gdsterdigini saptamistir
(209). Post menopozal Iran’li kadinlarda, rahatsiz edici menopoz semptomlarini arastiran
bir ¢alismada, Orta-siddetli VMS'li kadinlarda, hem orta-siddetli depresif belirtiler hem de
cinsel alan semptomlarindan olan, orta-siddetli vulvovajinal atrofi (VVA) belirtileri
bulunmustur (210). Bu ¢alismada MOYKO alt boyut puanlar1 ile DASS-21 alt boyut
puanlari cinsel alan ve anksiyete puanlart haricinde, birbirleri ile istatistiksel olarak anlaml
pozitif bir iliski icerisinde bulunmustur. Buna gére menopoza 6zgii yasam kalitesi puani
artttkca DASS-21 0lgegi puanlart da artmaktadir. Puanlardaki artis semptomlardaki
kotiilesmeyi gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.7.1). Menopoza 06zgii yasam kalitesi
psikososyal, vazomotor, cinsel ve fiziksel alt alanlar1 icermektedir. Her bir alt alandaki
semptomlarin varli§1 kadinlarda depresif semptomlari, stresi ve stresten kaynaklanan
kaygiyr arttirabilir veya depresyon stres, anksiyete varlifi yasam kalitesinin diiglik
olmasina sebebiyet verebilir. Iki lgegin birbiri ile pozitif yonde iliski iginde olmast
literatlirdeki verileri destekler niteliktedir.

Major depresif bozukluk, diisiik kemik mineral yogunlugu ile iliskilendirilmistir.
Ancak bu iliskinin giicli caligmalar arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir; nedensel
baglantinin yonii hala tartigmalidir ve etiyoloji belirsizligini korumaktadir (211). Kore’de
cinsiyet ve sosyoekonomik faktorlerin osteoporoz ile iliskisini arastiran bir ¢alismada,
osteoporoz varligi ile depresyon arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (190). Perez ve ark.
(212) yaptig1 bir ¢alismada daha siddetli menopoz semptomlari olan kadinlarda, daha hafif
menopoz semptomlart olan veya hi¢ olmayanlara kiyasla osteoporoz prevelansinin daha

yuksek oldugu saptanmistir. Almanya'da birinci basamak saglik hizmetlerinde
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osteoporozlu kadin hastalarda depresyon riskini arastiran bir retrospektif calismada,
osteoporozlu hastalarda depresyon riskinin 6nemli Ol¢iide arttigi, fakat kirik olusumu ile
depresyon arasinda bir iliski bulunamadigi belirtilmistir (213).

Orta yasli kadin ve erkeklerde psikososyal faktorler ve fiziksel aktivitenin
gelecekteki kirik riskini arastiran prospektif popiilasyona dayali bir kohort ¢aligsmasinda;
agir bir iste caligma ve yalniz yasama gibi psikososyal faktorlerin kirik riski ile iligkisi
oldugu belirlenmistir (214). Calismada osteoporoz risk puanlar1 ile DASS-21 o6lgegi
arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7.1). Bu durum katilimcilarin
cogunlugunun osteoporoz acisindan hafif risk altinda olmasi ile iligkili olabilir. Bu
calismada tiim Olgekler katilimcilarin kendi beyanlarina gore doldurulmus oldugundan,
semptom farkindalig1 diisiik kisilerde, degerlendirme acisindan tutarsizliklar goriilebilir.
Bu calismada osteoporoz risk puam ile MOYKO psikososyal alan alt puani arasinda
anlamli pozitif bir iliski bulunmustur (= 0.268, p<0.05) (Tablo 4.7.1). Buna gore

osteoporoz risk puani arttikga, MOYKO vazomotor alan puani artmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma, menopoz doneminde olan, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul

eden 40-60 yas arasi1 bireylerin, fitodstrojen Igerikli Beslenme Durumunun Osteoporoz

Riski ve Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisini incelemek amaciyla yiiriitiilmiis olup, elde

edilen sonuclar asagida siralanmustir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

Bu calismaya, sosyal medya iizerinden ¢alismaya katilmay1 kabul eden, 40-60
yas arasi menopoz donemindeki 116 kadin katilmisgtir.

Bireylerin yas ortalamasi 52.53+4.86 y1l olarak belirlenmistir.

Bireylerin menopoz yas1 ortalamasi, 46.66+4.7 yil olarak belirlenmistir.
Caligmaya katilan bireylerin egitim durumlar1 incelendiginde; %17.2’si
ilkégretim, %25.9’unun ortadgretim (lise) %56.9’unun yiiksek 6gretim mezunu
oldugu saptanmuistir.

Bireylerin ¢alisma durumlart sorgulandiginda; %26.7’sinin ev hanimi,
%31.9’unun emekli, %40.5’inin aktif calistyor oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde; % 12.1’inin bekar, %87.9’unun
evli oldugu saptanmistir.

Bireylerin %43.1’inin tanist konmus bir hastaligi oldugu belirlenmistir. Bu
hastaliklarin basinda hipertansiyon (%36.2), tiroit bezi hastaliklar1 (%19.1)
gelmektedir.

Katilimcilarin menopoz donemine i¢in besin takviyesi kullanma durumlari
incelendiginde; %9.5’inin besin takviye kullandig1 goriiliirken, takviyelerin
basinda magnezyum ve D vitamini (%26.7) gelmektedir.

Calismaya katilan bireylerin %28.31i sigara i¢cmektedir. Sigara igen bireyler
giinliik ortalama 11.2+ 6.5 adet sigara igmektedir.

Katilimeilarin = %78.4°1  alkol kullanmazken, 9%21.6’s1 alkol kullandigini
belirtmistir. Giinliik ortalama alinan alkol miktart 17.9+17.7 gr olarak
saptanmistir.

Katilimeilarm BKI ortalamasi 25.93+4.35 kg/m? olarak bulunmustur.

Caligmaya katilan bireylerin %75.9’unun beslenme diizenine dikkat ettigi,
%16.4’linlin beslenme diizenine dikkat etmedigi, %7.8’inin bu konu hakkinda

hi¢ diisiinmedigi belirlenmistir.
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13) Katilimcilarin %61.2’sinin 6giin atladigr saptanmigtir. En sik atlanan 6glin
%43.1 ile 6gle yemegi olarak bulunmustur.

14) Bu c¢alismaya katilan bireylerin beslenme aliskanliklar1 incelendiginde, giinde
ortalama 2.41+0.57 kez ana 6giin, 1.53+0.97 kez ara 6&iin yapildig1 saptanmistir.

15) Katilimcilarin fiziksel aktivite yapma durumu sorgulandiginda; %42.2’sinin
diizenli fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir.

16) Katilimcilarin %37.9’u daha 6nce diyetisyen danismanligi almistir.

17) Calismaya katilan bireylerin %87.1’i menopoza dogal yolda, %12.9’u menopoza
cerrahi yolda girmistir.

18) Katilimcilarin  %56.0’st menopoz donemi hakkinda herhangi bir saglik
calisanindan bilgi almamustir.

19) Caligmaya katilan bireylerin BBORS risk puani ortalama 20.89 +4.31 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin %81.9’u  osteoporoz i¢in hafif risk diizeyinde
bulunmustur.

20) Bu calismada yer alan bireylerin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi alt alan
puanlar1 sirastyla vazomotor alan i¢in ortalama 8.71+6.17, psikososyal alan i¢in
ortalama 15.44+11.17, fiziksel alan i¢in ortalama 37.18+20.87, cinsel alan i¢in
ortalama 8.90+5.82 olarak bulunmustur.

21) Katilimcilarin DASS-21 6lgegi alt alan puanlari incelendiginde; depresyon puani
ortalama 5.41+4.78, anksiyete puani ortalama 4.99+4.29, stres puani ortalama
6.33+4.32 olarak belirlenmistir.

22) Caligmaya katilan bireylerin en sik tiikettigi fitodstrojen icerikli besinlerin
basinda ¢ay (%81.0), domates (%38.8), elma (%29.3), marul (%13.8)
gelmektedir.

23) Gunliik tiiketim miktar1 en yiiksek olan besinler incelendiginde; domatesin
glinliik ortalama 103.22+70.51 gr tlketildigi, cayin 82.59+24.11 ml igcildigi,
elmanin giinlik ortalama 63.23+39.57 gr tiliketildigi, nohutun 31.344+32.61
gr/giin tiiketildigi saptanmustir.

24) Bu calismada bireylerin Fitodstrojen igerikli besinlerden lahana tiiketiminin
MOYKO vazomotor alt alani ile, keten tohumu tiiketiminin cinsel alt alan puani
ile, yesil fasulye ve iiziim suyu tiketiminin fiziksel alt alan puani ile pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi bulunmustur (r= 0.263, r = 0.215, r=

0.242, r=0.200) (p>0.05).
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25) Calismaya katilan bireylerin giinliik briiksel lahanasi tiikketim miktari ile BBORS
skalas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iliski bulunmustur
(r=-0.278, p<0.01).

26) Katilmcilarin bezelye tikketim miktar1 ile DASS-21 06l¢egi alt boyut
puanlarindan olan anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir
iliski bulunmustur (r= 0.201, p<0.05).

27) Katilimcilarin MOYKO alt boyut puanlarindan olan, vazomotor alan puanlari ile
lignan igerikli besinlerin tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diisiik diizeyde pozitif yonlii bir iliski saptanmistir ( r=0.275, p<0.01).

28) Katilimcilarin fitodstrojen besin gruplart ile DASS-21 ve BBORS olgekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

29) Katilimcilarin demografik ozellikleri ile MOYKO alt alan puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

30) Bu c¢aligmaya katilan ve 6giin atlayan katilimcilarin psikosoyal alan, fiziksel
alan ve cinsel alan puanlarinin 6giin atlamayan katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<<0.05)

31) Bireylerin atlanan 6giin degiskenine gére menopoza 6zgii yasam kalitesi Ol¢egi
alt boyutu olan vazomotor alan puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. Kahvalti 6glinlinii atlayan katilimcilarin  vazomotor alan
puanlarinin 6gle yemegi ve ara Ogilin atlayan katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (p=0.024).

32) Katilimeilarm, BKI, ana 6giin sayis1 degiskenleri ile menopoza 6zgii yasam
kalitesi Olcegi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05).

33) Katilimcilarin yag ile menopoza 6zgii yasam kalitesi Olgegi alt boyutu olan
psikosoyal alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki
saptanmistir (r= -210) (p<0.05).

34) Katilimcilarin ara 6giin sayisi ile menopoza 6zgii yasam kalitesi dlgegi alt
boyutu olan psikosoyal alan puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
bir iliski bulunmaktadir (r= -243, p<0.05).

35) Katilimeilarm saglik ile ilgili genel dzellikleri ile MOYKO Alt Boyut Puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)
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36) Katilimcilarin menopozal Ozelliklerine Gére MOYKO &lgegi Alt boyut
puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05).

37) Calismaya katilan bireylerin ¢alisma durumlari ile BBORS arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.026). Ev hanimi olan katilimcilarin
BBORS 6l¢egi puanlarinin emekli katilimcilara gore daha yiliksek oldugu
belirlenmistir.

38) Katilimcilarin Beslenme aliskanliklar: ile BBORS arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir sonug¢ bulunmamistir (p>0.05).

39) Calismaya katilan bireylerin, BK1, yas, ara ve ara 6giin sayilar1 ile BBORS puani
arasindaki iliski incelendiginde; BKI, yas ana 6giin sayis1 ve ara 6giin sayis
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli bir iliski bulunmustur
(p<0.05).

40) Bu c¢alismada, doktor tarafindan tanis1 konmus bir hastaligi olmayan
katilimcilarin, BBORS puanlarinin doktor tarafindan tanis1 konmus bir hastaligi
bulunan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.040).

41) Katilimeilarin  Demografik Ozelliklerine gore DASS-21 Olgegi Alt boyut
Puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (p<0.05).

42) Katilimcilarin menopozal Ozellikleri ile BBORS ve DASS-21 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p<0.05)

43) Bu c¢alismada, beslenme diizenine dikkat etme durumunu hi¢ diisiinmeyen
katilimcilarin beslenme diizenine dikkat eden ve dikkat etmeyen katilimcilara
gore, anksiyete puaninin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0.04).

44) Katilimcilarin BKI, yas, ara ve ana 0giin sayilart ile DASS-21 6lgegi alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

45) Bu ¢alismada, diizenli fiziksel aktivite yapmayan katilimcilarin depresyon
puaninin diizenli fiziksel aktivite yapan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir (p=0.043)

46) Birinci Basamak Osteoporoz Risk skalas1 puanlar1 ile MOYKO psikosoyal alan
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki bulunmaktadir
(r=0.268) (p<0.05).

47) Bu calismada katilimcilarin, MOYKO ve DASS-21 6lcekleri arasinda anksiyete

ve cinsel alan puan1 hari¢ anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p<0.05).
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48) Katilimcilarin BBORS puani ile DASS-21 alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).

6.2. Oneriler

Kadmnlarin beklenen yasam siiresinin biiyiik bir ¢ogunlugu, menopoz ve sonrasi
donemde ge¢mektedir. Viicutta dstrojen hormonunun azalmasi ile fizyolojik ve psikolojik
bir¢ok semptom ortaya ¢ikmakta ve bu durum kadinlarin yasam kalitesini etkilemektedir.
Menopoz semptomlari ile basa ¢ikmak icin var olan tedavilere ek destekleyici ve dogal
tedavi arayisi stirmektedir.

e Katilimcilarin menopoz doénemine yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi, viicut
agirliklar1 degisimleri, kronik hastalik sikliginin artmasi, sebebiyle menopoz
donemine yaklasilmasindan itibaren bir hekim ve diyetisyene yonlendirilmesi,
diyetisyen tarafindan beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve buna uygun
beslenme Onerileri verilmesi 6nem arz etmektedir.

e Fitoostrojen igerikli besinler; kurubaklagil, sebze ve meyvelerden olusmaktadir.
Menopoz donemindeki semptomlar1 azaltma durumu bilimsel olarak
kanitlanmamistir. Fitodstrojen igerikli, Tiirk toplum beslenmesine uygun besinlerin
menopoz doneminde tiikketimlerinin tesvik edilmesi, bu doneme 6zgii potansiyel
yararlari, lif, antioksidan, vitamin ve mineral alimini arttirmasi sebebiyle
oOnerilebilir.

e Menopoz donemindeki kadinlar, viicutta dstrojen hormonunun azalmasi sebebiyle
osteoporoz agisindan risk altindadir. Menopoz donemindeki kadinlarin osteoporoz
riski agisindan taranmalari tesvik edilmeli, hekimler tarafindan diizenli kontrolleri
yapilmali ve gerekli ise takviye kullanimi1 saglanmalidir. Bu donemde diyetisyen
tarafindan beslenme egitimi verilmelidir.

e Menopoz donemindeki kadinlarda yasam kalitesi bircok sebebe bagli olarak
diisebilmektedir. Bu donemdeki kadinlara yaklagimin hekim, psikolog, diyetisyen,
fizyoterapist gibi multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmasi, yasam kalitelerini
arttirmak adina 6nemli bir adim olabilir.

e Bu calismadaki veriler, google forms araciligi ile goniilli bireylerin kendi
kendilerine doldurmalart ile elde edilmistir. Yas grubu itibariyle yanlis beyanin,

sonuclar etkilemesi olasilik dahilindedir.
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e Fitoostrojen igerikli besinlerin menopozal semptomlar, osteoporoz ve diger dstrojen
yetersizliginden kaynaklanan hastaliklarda etkinliginin anlasilabilmesi i¢in, daha

fazla bilimsel ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK 1: Proje Onay1

AP,
<

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Say1
Konu :

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Aslthan Kade tarafindan
yiriitillecek olan . "Menopoz donemindeki kadinlarin fitoostrojen igerikli beslenme
durumunun osteoporoz riski ve yasam kalitesi tizerindeki etkisinin incelenmesi" baslikli arastirma projesi
Kurulumuz tarafindan uygun bulunmustur. Projenin baslama tarihi ile ¢aliymanin sunuldugu kongre ve
yayimlandigi dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" bolimiine asagidaki
ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.
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and supported by Baskent University Research Fund.



EK 2: Anket Formu

MENOPOZ DONEMINDEKI KADINLARIN FITOOSTROJEN ICERIKLI
BESLENME DURUMUNUN OSTEOPOROZ RiSKi VE YASAM KALITESI
UZERINDEKI ETKISININ INCELENMESI

Bu calisma danismanhiginda Baskent Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans 6grencisi Diyetisyen Aslihan Kade tarafindan
yiiriitiilen bir tez ¢aligsmasidir. Bu ¢alismanin amaci Menopoz Donemindeki Kadinlarin
fitodstrojen (bazi bitkilerin i¢ginde bulunan 6strojene benzer igerikli molekiiller) besin
tikketim sikliginin, osteoporoz riski ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini incelemektir.
Bu calismaya katilim tamamen goniilliillik esasina dayalidir. Eger katilmayi kabul
ederseniz, sizden konu ile ilgili bazi Glgeklerin doldurulmas: istenecektir. Liitfen
sorulart olmasi gerektigini diislindiigiiniiz gibi degil, sizin disiincelerinizi tim
gercekligi yansitacak sekilde cevap veriniz. Cevaplariz ve bilgileriniz arastirmanin
amacina uygun olarak bilimsel agidan kullanilacak ve gizli tutulacaktir.

Anket sorulariin ¢6ziimii yaklasik 10-15 dakikay1 almaktadir. Anket sorular1 toplamda

5 sayfadir. Liitfen sorular1 tamamladiktan sonra 'Gonder' tusuna basiniz.

I. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1) Boy(cm):
2) Agirlik (kg):

BKI: (Bos birakiniz, aragtirmaci tarafindan doldurulacak.)

II. GENEL BIiLGILER
3) Yas:
4) Medeni Durum:
a) Evli  b) Bekar



5) Egitim Durumu:
a) Ik Ogretim
b)  Orta Ogretim

c)  Yiksekogretim

6) Calisma Durumu:

a) Calisiyor
b)  Ev hanim

I11. SAGLIGA ILiSKiN GENEL BiLGILER
7) Saglikli oldugunuzu diistiniiyor musunuz?
a) Evet b) hayir
Doktor tarafindan tanist konulmus bir saglik sorununuz var mi?
a) Evet b) Hayir
Varsa Belirtiniz:
Ilag Kullaniyor musunuz
a) Evet b) Hayir
8) Sigara igiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise giinde kag adet oldugunu belirtiniz:
9) Alkol kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise haftada ka¢ kadeh oldugunu belirtiniz:

10)  Diizenli fiziksel Aktivite yapiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

11)  Cevap evet ise fiziksel aktivite durumunuzu tanimlar misiniz?

a) Haftada 1-2 giin b) Haftada 3-4 giin  ¢) Haftada 5 giin ve tizeri



IV.BESLENME DUZENINE ILiSKiN GENEL BILGILER
12) Beslenme diizeninize dikkat eder misiniz?
a) Evet b) orta ¢) Hayir
13) Giinde kag kez ana 6giin yaparsiniz?
14) Giinde kag kez ara 6giin yaparsiniz?
15) Ogiin atlar misiniz?
b) Evet b) Hay1r
16) Cevabiniz evet ise hangi 6giinii atlarsiniz?

a) Kahvalti  b) Ogle ¢) Aksam d) Ara 6iin

17) Daha 6nce bir diyetisyenden beslenme danigsmanligi aldiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

V. MENOPOZA iLiSKIiN BILGILER
17) Menopoz Yasti:
18) Menopoza Girme Sekli

a) Dogal b) Cerrahi

19) Menopoza yonelik bilgi alma durumu (Bir saglik ¢alisan1 tarafindan bilgi alindi mi? )

a)  Evetb) Hayir

20) Hormon replasman tedavisi gordiiniiz mii?

a)  Evetb) Hayir
21) Canli Dogum sayist:
22) Menars (Adet gorme) Yast:
23) Ilk gebelik yast:

24) Menopoz Donemi igin Besin Takviyesi Kullantyor musunuz?

a) Evetb) Hayir

25) Evet ise hangi takviye oldugunu belirtiniz:



EK 3: Fitoostrojen I¢erikli Besinlerin Tiiketim Sikhg Formu

Besinler Her |Haftada|Haftada|Haftada

giin | 5-6 kez | 3-4 kez | 1-2 kez 15 giinde 1 | Ayda 1 | Hi¢ |Miktar

Soya
Fasulyesi

Soya Siitii

Nohut

Kuru
Fasulye

Keten
Tohumu

Marul

Lahana

Domates

Cay

Elma

Cilek

Sarap

Yer fistig1

Uziim

Uziim
suyu

Fistik
Ezmesi

Bezelye

Briksel
Lahanasi

Yesil
Fasulye

Yonca
filizi




EK 4: Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi

Asagida siralanan maddelerin her biri, sizin gegen hafta i¢cinde bu tiir sorunlar1 yasayip
yasamadiginizi gosterir. Eger boyle bir sorun yasadi iseniz bu sorun sizi ne kadar rahatsiz
etti ve sikint1 verdi ise bunu 0-6 arasinda bir puan vererek degerlendiriniz.

0: Hig rahatsiz etmedi, sikint1 vermedi, iizmedi 6: Asir1 derecede rahatsiz etti, sikint1 verdi,
tizdu.

Gecen hafta igerisinde; agagida siralanan belirtileri yasadiniz m1? Cevabiniz evet ise bu sizi
ne kadar rahatsiz etti?

Hig rahatsiz etmedi 0 1 2 3 4 5 6 — Asir1 derecede rahatsiz etti

Son bir haftadaki sorunun ¢esidi Sorun yasadiniz m1?|  Rahatsizlik Derecesi

1.S1cak basmalar1 veya siddetli ates

O
O
O
O

basmasi O Hayir | O Evet

2. Gece terlemeleri

O Hayir | O Evet

3. Terleme

O Hayir | O Evet

4. Kisisel (6zel) yasaminizda memnuni-

yetsizlik, doyumsuzluk, hosnutsuzluk hissi | O Hayir | 0O Evet

5. Endise, liziintii veya sinirlilik,

sikint1 hissi O Hayir | O Evet

6. Hafizanizda zayiflik, unutkanlik

O Hayir | O Evet

7. Daha 6ncesine gore daha az

hiinerlilik, beceriklilik hissi O Hayir | O Evet

8. Ice kapaniklilik, umutsuzluk,

karamsarlik hissi O Hayir | O Evet

9.Diger insanlara karst hosgoriisiizlik,

tahammiilsiizliik, sabirsizlik hissi 0O Hayir | O Evet

10. Yalniz, tek basina olma istegi

O Hayir | O Evet

11. Mide gazi, siskinliine bagl sikinti

veya agri hissi 0O Hayir | O Evet

12. Kas ve eklemleriniz de agr1

O Hayir | O Evet

13. Yorgunluk ve bitkinlik hissi

O Hayir | O Evet

14. Uykusuzluk

O Hayir | O Evet

15. Bas agris1 veya boyun arkasinda agr1

O Hayir | O Evet

=0 [~ |0 (~|0O =0 =0 |~|0 (~|0 (=0 |0 =0 |~|0 (000 =0
N(O (N[O (O (N0 (0O N0 (N0 O (N0 (O (O (|0 o (g | s
w0 |w|O|w|d|wld|w|dO|w/d|w|d|wd|wld|wdO|w(d|w|O|wdO|w/d|w
O [~O (O |~O|>O |>O (>0 (0O~ 0 >0 (>0 (>0 000
o0 (o0 |on|O |jo|O |on|0O |on|0O |on|0O (on|0O (on|0O |on|O |on|O |on|O (0|0 (on|O |on
o0 |o|O0 |o|0 |o|0 |o|0 |o|0 |o|0 |o|0 |o|0 |o|0 |o|0O |o|0O |o|0 |o|O |o|O




Son bir haftadaki sorunun ¢esidi Sorun yasadiniz mi1?| Rahatsizlik Derecesi

16. Bedensel(fiziksel) giiciin, kuvvetin

azalmasi O Hayir | O Evet

17. Dayanma giiciiniin, direncin

azalmasi O Hayir | O Evet

18. Enerji kayb1

O Hayir | O Evet

19. Deride kuruluk

O Hayir | O Evet

20. Kilo alma

O Hayir | O Evet

21. Yiizdeki tiiylerin (killarin) artmasi

O Hayir | O Evet

22. Derinin toniisiinde, yumusakliginda,

dis goriiniimiinde degisiklikler O Hayir | O Evet

23. Asir1 derecede siskin ve gergin

hissetme O Hayir | O Evet
24. Zayif (kuvvetli olmayan) bel
agrisi O Hayir | O Evet

25. Sik sik idrara ¢ikma

O Hayir | O Evet

26.Glilme veya Oksiirme sirasinda

istemsiz idrar kagirma O Hayir | O Evet

27. Cinsel istek de azalma

O Hayir | O Evet

28. Vajinal kuruluk

O Hayir | O Evet

29. Cinsel iliskiden kaginmak

O Hayir | O Evet

30. Gogiislerde agr1 veya hassasiyet

O Hayir | O Evet

31. Vajinal kanama veya lekelenme

O Hayir | O Evet

32. Bacak agrilar1 veya kasilmalar1

O Hayir | O Evet

~ O (~0 |~|0 (~0 |0 |~|0 (0|0 |00 =00 |—0(—0 (0|0 -0

NO (NO (N[O (NO NO (N[O IO NSO N0 IO NO (O IO NSO (SO Isg g
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EK 5: Depresyon, Anksiyete Ve Stres Olcegi

NO | SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Hicbir | Bazen | Oldukga Her
Zaman Ve ara sik Zaman
sira

1 | Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3

2 | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3

3 | Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark 0 1 2 3
ettim.

4 | Soluk almada zorluk ¢ektim (Ornegin 0 1 2 3
fiziksel egzersiz yapmadigim halde asiri
hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi).

5 | Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi 0 1 2 3
atmada zorlandim.

6 | Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3

7 | Viicudumda (6rnegin ellerimde) 0 1 2 3
titremeler oldu.

8 | Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi 0 1 2 3
hissettim.

9 | Panikleyip kendimi aptal durumuna 0 1 2 3
diistirecegim durumlar nedeniyle
endiselendim.

10 | Hicbir beklentimin olmadigi hissine 0 1 2 3
kapildim

11 | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3

12 | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3

13 | Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim 0 1 2 3

14 | Beni yaptiZim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum

15 | Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3

16 | Higbir sey bende heyecan 0 1 2 3
uyandirmiyordu

17 | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3

18 | Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3

19 | Fizik egzersiz s6z konusu olmadig1 halde 0 1 2 3
kalbimin hareketlerini hissettim (kalp
atiglarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim)

20 | Gegerli bir neden olmadig1 halde 0 1 2 3
korktugumu hissettim

21 | Hayatin  anlamsiz  oldugu  hissine 0 1 2 3

kapildim




EK 6: Birinci Basamakta Osteoporoz Risk Skalasi
1) Yas: a) 60 yas alt1 b) 60 yas tstii
2) Cinsiyet: a) Erkek b) Kadin
3) Ogrenim Durumu:
a) Universite Mezunu b) Lise Mezunu c) ilkokul Mezunu d) Okur yazar degil
4) Kilo: a) 85 kg lstii b) 76-84 kg arasi ¢) 74 kg alt1
5) Beden Kiitle indeksi a) 30 BMI Ustii b) 24-30 ¢) 18-24 D) 18 alt1
6) Dogum sayisi
a) 0-2 dogum b) 3 ve lizeri dogum
7) Ne siklikta siit i¢ersiniz? a) Her giin b) Haftada birka¢ giin ¢) Ayda birkag giin d)
Yilda birkag giin e) Hig
8) Giin igerisinde igtiginiz ortalama siit miktar1 ne kadar?
a) 3 bardak ve daha fazla b) 2 bardak c¢) 1 bardak d) Yarim bardak e) hi¢ igmem
9) Giin igerisinde tiikettiginiz peynir ortalama ne kadar?
a) 3 kibrit kutusu ve daha fazla b) 2 Kibrit kutusu kadar ¢) 1 kibrit kutusu kadar
d) Yarim kibrit kutusu kadar e) Hig tilketmem
10) Giin igerisinde tiikettigini yogurt miktar1 ne kadar?
a) 3 kase ve daha fazla b) 2 kase kadar c¢) 1 kase kader d) Yarim kase kadar
e) hi¢ tikketmem
11) Ne siklikta kahve icersiniz?
a) Hi¢ igmem b) Yilda birkag giin ¢) Ayda birkag giin d) Haftada birkag giin e) Her giin
12) Giin igerisinde tiikettiginiz ortalama kahve miktar1 ne kadar?
a) Hig igmem b) 1-2 fincan c¢) 3-4 fincan d) 5-6 fincan c) 7 fincan ve daha fazla
13) Ne siklikta kola igersiniz?
a) Hi¢ igcmem b) Yilda birkag giin ¢) Ayda birkag giin d) Haftada birkag giin ¢) Her giin
14) Giin igerisinde igtiginiz kola miktar1 ne kadar?
a) Hi¢ igmem b) 1-2 bardak c) 3-4 bardak d) 5-6 bardak e) 7 bardak ve iizeri
15) Kemik erimesinden korunmak i¢in herhangi bir ilag kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
16) Giline 15181indan direkt viicudunuza temas edecek sekilde ne siklikta yararlaniyorsunuz?

a) Her giin b) Haftada birkag giin ¢) Ayda birkag giin d) Yilda birkag giin e) Hig



