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40-65 Yas Araligindaki Kadinlarda, Menopoz Sonrasinda Serum Ferritin Diizeylerinin
Metabolik Sendrom ile Tliskisi

Association of Serum Ferritin Levels with the Metabolic Syndrome in Postmenopausal Women between the
Ages of 40 and 65 Years

Aybike RZALI*, Ulkii DEMIRCI?

0oz

Bu arastirmada; menopoz dénemi sonrasinda serum
ferritin diizeyinin kadin bireylerde metabolik sendrom
ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmisgtir. 5 ay
siirmiis olan arastirmaya, 40-65 yas araligindaki 126
kadin birey katilmistir. Veriler anket araciligiyla yiiz
yiize olacak sekilde goriisme saglanarak toplanmustir.
Anket iceriginde; demografik bilgiler, antropometrik
olgtimler, ilgili kan parametreleri, “Demir yoniinden
zengin besin tiiketim siklig’” ve “Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi” boliimleri bulunmaktadr.
Cahgmaya katilan kadnlarm BKI ortalamasi 33,28
kg/m2 olup, 9%68,3’ 1 birinci derecede obez
kategorisinde bulunmaktadir. Ayrica %95,2’ si insiilin
kullanmadigin belirtmistir. Bireylerde en fazla goriilen
kronik rahatsizliklar, metabolik sendrom
bilesenlerinden diyabet ve hipertansiyondur. Arastirma
sonuglarma gore; yasam kalitesinin en fazla etkilendigi
alanlar vazomotor ve fiziksel alanlardir. Bireylerin
serum ferritin diizeyinin; total kolesterol ve LDL
kolesterol diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli
iliskisi bulunmugtur. Viicut agirliklar1 ve bel / kalca
orani ile serum ferritin diizeyi arasinda negatif yonlii
anlamli iligki saptanmistir. Demir yoniinden zengin
besin tiiketim siklig1 sonuglarinda, bireylerin %43,7’ si
haftada 5-6 kez olacak sekilde en ¢ok yumurta tiikketimi
gerceklestirmistir. Tavuk eti tiiketim sikligi ile serum
ferritin diizeyi ve yagh tohumlar tiiketim sikligi ile
serum demir diizeyi arasinda anlaml fark bulunmustur.
Bu ¢alismaya gore, serum ferritin diizeyinin kismen de
olsa metabolik sendrom gelisimi ve bilesenlerinin
kontrolii agisindan 6nemli belirteg olabilecegi
disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demir, Menopoz, Metaholik
Sendrom, Serum Ferritin.

ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the
relationship between serum ferritin levels and
metabolic syndrome in postmenopausal women. 126
women between the ages of 40-65 participated in the
study, which lasted 5 months. Data were collected
through a face-to-face interview using a questionnaire.
The content of the questionnaire included demographic
information, anthropometric measurements, related
blood parameters, "frequency of consumption of iron-
rich foods", and "Menopause Specific Quality of Life
Scale”. The mean BKI of the women participating in
the study was 33,28 kg/m2, and 68.3% of them were in
the first degree obese category. In addition, 95.2%
reported not using insulin. The most common chronic
diseases were diabetes and hypertension, which are
components of the metabolic syndrome. According to
the results of the scale used in the study, the areas where
quality of life was most affected were the vasomotor
and physical areas. A significant positive correlation
was found between serum ferritin levels and total
cholesterol and LDL cholesterol levels. A significant
negative correlation was found between serum ferritin
level and body weight and waist / hip ratio. Regarding
the frequency of consumption of iron-rich foods, 43.7
% of the subjects consumed eggs 5-6 times per week.
A significant difference was found between the
frequency of consumption of chicken meat and serum
ferritin  level, and between the frequency of
consumption of oilseeds and serum iron level.
According to this study, it is believed that serum ferritin
level may be an important marker for the development
of metabolic syndrome and control of its components.

Keywords: Iron, Menopause, Metabolic Syndrome,
Serum Ferritin.

ligili makale, yiiksek lisans tez ¢alismasindan tirvetilmistir. Istanbul Aydin Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu
tarafindan 09.08.2023 tarih ve B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/89 sayili kararla etik kurul izni almmgstwr.

1 Aybike RZALLI, istanbul Aydin Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, dyt.aybikerzali@gmail.com, ORCID: 0009-0005-6163-2137
2Dr. Ogr. Uyesi Ulkii DEMIRCI, Istanbul Aydin Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, ulkudemirci@aydin.edu.tr, ORCID: 0000-0002-

2842-920X

iletisim / Corresponding Author:
e-posta/e-mail:

Aybike RZALI
dyt.aybikerzali@gmail.com

Gelis Tarihi / Received: 26.03.2024
Kabul Tarihi/Accepted: 12.07.2024

1303



GUSBD 2024; 13(3): 1303 - 1316
GUJIHS 2024; 13(3): 1303 - 1316

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

GIRIS

Metabolik Sendrom (MetS), gelismekte
olan iilkelerdeki yetiskin niifusun yaklagik
%20-25"inin muzdarip oldugu; hipertansiyon,
merkezi  obezite, glukoz intoleransi,
dislipidemi gibi metabolik risk unsurlarmin
birlestigi, tip 2 diyabet riskini arttiran ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini yaklagik iki
katina ¢ikaran ¢esitli metabolik bozukluklar
ve patolojik  siireclerin  birlikteligiyle
karakterize edilmis olan durumlarin bir
kombinasyonudur.!  Giiniimiizde &6zellikle
kadinlarda metabolik sendrom goriilme siklig1
hizla arttig1 goriilmektedir. Bu egilim biiytik
oranda  obezite  durumundaki  artistan
etkilenmektedir.  Metabolik  sendromun,
hastaliklar ile iliskisi gz Oniine alindiginda,
saglikli olarak yaslanmayir hedef alan her
stratejide hayati bir konu olarak karsimiza
¢ikmaktadir.?

Kadmlarin  yaslanma siireci, fiziksel
hareketliligi ve saglk dilizeyini etkileyen
viicut kompozisyonundaki degisikliklerle
iligkilendirilmektedir.  Cogu  calismalar,
kadinlarin viicut yapilarindaki degisikliklerin
menopoz  varligiyla  Ortiistiiglini  One
stirmektedir. Menopoz donemine gegis, her
kadinin hayatinda 6nem arz eden ozellikle
orta yash kadinlarin genel saglik durumu ve
refah1 i¢in bir doniim noktasi oldugu
bilinmektedir.®* Bu siirec; iireme déneminin
bittigini, adet kanamalarinin sonlanmasiyla ve
Ostrojen gibi dnemli hormonlarin azalmasiyla
kendini belli eden dogal bir siirectir.’
Menopoz doneminde hormonal degisiklikler
nedeniyle Ostrojen seviyelerindeki diisiis ve
dolasimdaki androjen seviyelerinin
fazlalagsmas1 gibi ¢esitli lipid metabolizma
bozukluklar1  ortaya ¢ikarak metabolik
sendromlarin gelismesine yol acabilir.

Lipid metabolizmasindaki diizensizlik,
viicuttaki yag kiitlesini, yag asitlerinin
metabolizmasmn1 ve obezite gibi ¢esitli
yonlerini etkilemektedir. Ayrica menopoz,
ozellikle HDL  (Yiksek  Yogunluklu
Lipoprotein) ve LDL-C (Diisiik Yogunluklu
Lipoprotein-  Kolesterol) olmak iizere
lipoprotein ¢esitlerini ve trigliserid (TG) gibi
kan damarlarinda dolasan cesitli lipitlerin
seviyelerindeki degisikliklerle de ilikilidir.

Menopoz sonrasi kadinlarda; bel cevresi
degerinin  fazla oldugu, kan Dbasinci,
hipertrigliseridemi, hipergliseminin arttig1 ve
HDL-C degerlerinin azaldig1 goriilmektedir;
bu da kardiyovaskiiler olay riskinin artmasina

neden olmaktadir. Bu nedenle,
kardiyovaskiiler hastaliklar1 Onlemek i¢in
menopoz  sonrast donemde  metabolik

sendromun bilesenlerinin yonetilmesi esas
almmalidir.’

Demirin  depolanmasinda  6nemli  bir
protein olan Ferritin, demir dengesi ve
hiicresel fonksiyonlarm korunmasinda rol
oynamaktadir. Igili arastirmalara
bakildiginda tam olarak fikir  birligi
olmamakla birlikte anormal godzlemlenen
serum ferritin diizeylerinin ¢esitli hastaliklarla
glicli  bir sekilde iligkili  oldugu
goriilmektedir.® Ozellikle metabolik sendrom,
iltihaplanma ve kanser gibi cesitli hastalik
faktdrlerinin sonucu oldugu yoniinde bulgular
mevcuttur. Hastalik faktorlerinden one ¢ikan
obezite, insiilin direnci ve tip 2 diyabet gibi
cesitli metabolik hastaliklarla iligkili oldugu
goriilmektedir.’ Serum  ferritin, demirin
viicuttaki dengesi icin gereklidir ve toplam
viicut demir durumunun infiltratif olmayan bir

gostergesidir.  Otoimmiin  bozukluklarda,
cesitli inflamasyon durumlarinda,
kardiyovaskiiler —hastalik varliginda ve

metabolik sendrom durumlarinda serum
ferritin diizeyi artmaktadir. Yakin zamanda
yapilmis olan bir meta-analiz caligmasinda
serum ferritin konsantrasyonunun;  aglik
plazma glukozu ve plazmadaki trigliserid
diizeyiyle baglantili oldugu gosterilmistir.°

Obez olan hastalarda serum ferritin
diizeyleri yiiksektir ve bu durum genellikle
anormal kan lipid ve glukoz metabolizmasinin
eslik etmesi sebebiyle obeziteye bagli olabilir.
Ayrica obezite ve demir eksikligi anemisi,
yetersiz beslenme ¢esitliligini temsil etse de,
gelismekte olan iilkelerde yapilan kesitsel
calismalarda, obez kisilerde demir eksikligi
riskinin artt1ig1 ve serum ferritin diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Hemoglobin ve
serum ferritin diizeylerine dayali demir
eksikligi anemisi goriilme siklig1 2008'den bu
yana artmaktadrr. Kilo artis1 ve obezite
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prevalansmin artmasi nedeniyle zayif demir
durumunun yam sira asirt kilo ve obezite
ozellikle yasl bireylerde kalict halk saghg:
sorunudur. Ozetle obezite; yiiksek serum
ferritini, disiilk serum demir ve hemoglobin
seviyeleri gibi anemi inflamasyonunun
ozellikleriyle iliskili olabilmektedir.

Ayrica  baz1  ¢aligmalarda,  demir
diizeyindeki azalmanin veya demir eksikligi
anemisinin, kirmizi kan hiicresi tretiminde
azalma oldugunu ve bu durumun da kirmizi
hiicrelerinin ~ omriinii  uzatarak  glikosile
edilmis hemoglobinin anahtar formu olan
HbAlc (Glikolize Hemoglobin) diizeylerinin
artmasma yol agtigmi gézlemlenmistir.'?

Kadinlar, hayatlarinin ortalama {igte
birinden fazlasini menopoz sonrasit durumda
gecirmektedirler. Menopoza gecis ile beraber
saglikli olan kadinlarda demir gostergeleri ve
Ostrojen seviyeleri arasinda senkronize ancak
ters  degisikliklerin  meydana  geldigi
bilinmektedir. Yumurtaliklarin islevlerinin
bitmesi  nedeniyle  Ostrojen  hormonu
azalirken, adet silirecinin sona ermesi
sonucunda ise ferritin diizeyleri artmaktadir.
Menopoz ile birlikte goriilen Ostrojen
hormonu seviyelerindeki bu diisiisle beraber;
bel ve karin bolgesinde yaglanma ile kendini

gosteren obezite, lipid metabolizmasindaki
bozulmalar, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik riskleri gibi metabolik sendrom
prevelanslar1 artmaktadir. Viicutta demir
durumunun Onemli gostergelerinden olan
serum ferritin diizeyi ile metabolik sendrom
bilesenleri arasinda iliski bulunmaktadir. Bu
iligkinin degerlendirilmesi i¢in ilgili kan
parametrelerin  dogru sekilde incelenmesi
gerekmektedir. Ilgili alanda yapilan birgok
arastrmada, serum ferritin diizeyleri ile
metabolik sendromun bilesenleri arasinda bir
iliskinin oldugu goriilmiistiir.}31®  Fakat
ferritin diizeyleri ile metabolik sendromun
bilesenleri arasindaki iliskiyi menopoz siireci
baglaminda inceleyen arastirma sayisi
sinirhidir.

Bu baglamda arastrmada menopoz
stirecindeki kadmlarda metabolik sendromun
temel Ozelliklerini ve ferritin diizeylerini
inceleyerek literatiire katki saglanmasi1 amag
edinilmistir.  Ayrica, menopoz siirecindeki
kadinlarda, demir agisindan zengin besinleri
tiketim sikhiginin ve metabolik sendrom
belirleyicisi olan ¢esitli olgtimlerin  (bel
cevresi, bel / kalga orani) etkisi ortaya
konmaya ¢alisilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Modeli

Arastirma nicel arastirma yOntemleri
kullanilarak gerceklestirilmis tanimlayict ve
kesitsel tipte bir calismadir.*®

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastrmanin calisma evrenini Istanbul
ilinde, Sultangazi Fatma Bedri Akman Aile
Saghgi ~ Merkezi'ne  kayith  bireyler
olusturmaktadr. Orneklemi ise, calisma
evreninden tabakali tesadiifi Grnekleme
yontemi ile secilen 40-56 yas araligindaki
kayitli menopoz siirecinde olan veya menopoz
stireci bitmis 126 kadin olusturmustur.

Gerekli orneklem sayist G*Power 3.1.9
bilgisayar programi ile hesaplanmis ve
minimum 125 birey olarak bulunmustur.t’
Arastirma katilimcilarini belirleme kriterleri,
calismaya alimma ve dislanma Olgiitlerini

icermektedir. Calismaya katilabilmek i¢in
adaylarin okuryazar olmalari, etkilesime agik
bir iletisim kurabilme yetenegine sahip
olmalar1 beklenmektedir.

Ayrica, 40-65 yas arasinda ve kadin birey
olmalari, Fatma Bedri Akman Aile Saghgi
Merkezi'ne kayitlh olmalar1 gerekmektedir.
Dislanma kriterleri arasinda ise kan kaybina
yol acabilecek Oykiiye sahip olanlar, anket
verilerini eksik dolduranlar, demir yetersizligi
anemisi tanis1 konmus bireyler ve 40 yasindan
kiictik ile erkek bireyler bulunmaktadir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak;
genel bilgiler formu (sosyo-demografik
ozellikler, saglik bilgileri, beslenme- egzersiz
aliskanliklart), antropometrik bilgiler,
istenilen kan degerleri, demir yoniinden
zengin besin tiiketim sikligi kaydi ve
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Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
(MOYKO) kullanilmustir.

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
(MOYKO)

Hilditch ve  arkadaslar1  tarafindan
menopozal donemdeki kadmin yagam
kalitesini degerlendirmek i¢in gelistirilerek
standardize edilmistir'®, Menopozal
donemdeki kadmlarin yasam kalitesi ve
etkileyen faktorleri belirlemek icin Sahin,
Kharbouch ve Sahin tarafindan 2007 yilinda
ise gegerlik ve glivenilirligi yapilarak Tiirkce’
ye uyarlanmis olan MOYKO, 29 soru igeren
likert tipte bir 6lgektir.’® Uyarlama calismasi
yapan arastirmacilardan 6lgek igin gerekli izin
mail yoluyla alinmistir.

Vazomotor alan (1-3. sorular), psikososyal
alan (4-10. sorular), fiziksel alan (11- 26.
sorular) ve cinsel alan (27-29. sorular) olmak
iizere dort alt alandan olugmaktadir.
Vazomotor alanda, sicak basmasi ya da yiizde
kizariklik, terleme; psikososyal alanda,
hayatindan memnun olmama, endiseli ve
gergin hissetme, hafizada zayiflama, depresif,
hiiziinlii ya da bezgin hissetme, yalniz kalma
istegi; fiziksel alanda, gaz ¢ikarma ya da gaz
agrilari, bel, kas ve eklemlerde agri, uyuma
giicliigii, fiziksel giicte azalma, ciltte kuruluk,
kilo alma, yiiz tiiylerinde artma, sik idrara
¢ikma, Oksiirlirken ya da giilerken idrar
kacirma; cinsel alanda ise cinsel istekte
degisiklik ve cinsellikten ka¢mnma gibi
konulara yonelik sorular bulunmaktadir.

Kadinlarin son bir ay igerisinde yasamis
olduklar1 yakinmalar sorgulanmakta olup,
sorulara “hayir” ya da “evet” seklinde cevap
alinarak; cevap “Evet” ise yakinmanin siddeti
0—6 arasinda puanlanmakta; 0 ‘“hi¢ sikinti
vermedi”, 6 “asir1 sikint1 verdi” olarak
bireydeki rahatsizligin boyutu
sorgulanmaktadir. Puan arttikca yakinmanin
siddetinin de arttig1 gdzlemlenmektedir

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS 25.0
programi kullanilmistir. Arastirma evreninde,
degiskenlere ait ortalama ve standart sapma
gibi betimleyici istatistiklerden
yararlanilmistir. Oncelik olarak Menopoza
Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi’nin normal
dagilim hipotezine uyup uymadigi, carpiklik
ve basiklik katsayilarina bakarak tespit
edilmis ve parametrik test yontemleri tercih
edilmigtir. Normal dagilim varsayiminin;
‘carpiklik ve basiklik’ degerlerine bakilarak
degerlendirme seklinin daha dogru bir
yaklasim oldugu degerlendirilmistir

Carpiklikla basiklik degerlerinin +1,5 ve -
1,5 degerlerinin arasinda oldugu hallerde
normal  dagilimm  saglandigmi  kabul
edilmektedir.?®  Gergeklestirilen  analiz
sonuglarinda degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Bu baglamda Kikare
testi, bagimsiz orneklemler t-Testi, tek yonli
varyans analizi  (ANOVA) ve Pearson
Momentler Carpimi Korelasyonu analizi
teknikleri kullanilmistir. Post Hoc testi i¢in
TUKEY HSD testi uygulanmis ve anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak smanmustir.

Arastirmanin Etik Yoni

Veriler veri toplama araglar1 yoluyla Eyliil
2023-Aralik 2023  tarihleri  arasinda
uygulanmistir. Tiirkgceye uyarlama g¢aligmasi
yapilan Olgekle ilgili gerekli izinler mail
yoluyla almmistir. Arastirmaya katilim
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirma
icin Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 09.08.2023 tarih ve
B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/89 say1li
kararla etik kurul izni alimustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismay1 olusturmus olan 6rneklemdeki
kadinlarm yaklasik olarak yaris1 (43,7 si) ,
55-65 yas araligindadir. Cogunlugu (%92,9°

u) evli olan bu bireylerin, %388,1’ i ortaokul
mezunudur. Bireylerin %85,7° si ev hanimi
olup, %77,8 inin gelir durumlarinin gelir ve
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giderlerinin birbirine esit veya fazla oldugu
bulunmustur.

Bireylerde kronik rahatsizlik durumu
olarak en fazla goriilen saglik sorunlar
diyabet (%45,2) ve hipertansiyondur (%46,0).
Ailedeki kronik rahatsizlik durumu olarak da
aynt  saglik sorunlari (diyabet %39,
hipertansiyon %39) en fazla gorilmistiir.
Kadmlarm 37’sinin (%29,4) diizenli egzersiz
yapt1g1, 89’unun (%70,6) ise diizenli egzersiz
yapmadig1r goriilmiistiir. Diizenli egzersiz
yapanlarin 12°si (%32,4) her giin, 14’0
(%37,8) haftada 3 gilinden fazla egzersiz
yaptig1 belirlenmistir.

Bireylerin  hesaplanan  antropometrik
Olciimlerin ortalamalari; viicut agirligr 84,89
kg, boy uzunlugu 159,68 cm, bel cevresi

111,92 cm, kalga g¢evresi 122,06 cm ve bel /
kalca orani1 0,92 cm’dir.

Arastrmamizda  kullanilan  MOYKO
Olcegi'nde Cronbach’s Alpha degerleri
sirastyla; vazomotor alanda 0,839,
psikososyal alanda 0,757, fiziksel alanda
0,829, cinsel alanda ise 0,858 olarak tespit
edilmistir. Bireylerin verdikleri cevaplarin
ortalamast X=2,05 olarak bulunmus olup alt
alan  kategorilerine  verilen cevaplarin
ortalamalar1  swrasiyla; vazomotor alan
X=2,87, psikososyal alan X=1,65, fiziksel
alan X=2,30 ve cinsel alanda ise X=1,38
olarak bulunmustur. En fazla ¢ikan puan
ortalamalarinin vazomotor ve fiziksel alanda
oldugu saptanmistir.

Katilimcilara ait kisisel 6zellikler Tablo 1°
de sunulmustur.

Tablo 1. Kadinlarin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagihmlar1 N=126

Kisisel Ozellikler n %
. Evli 117 92,9
Medeni Durum Bekar 9 71
" Ortaokul mezunu 111 88,1
Egitim Durumu Lise ve iistii mezunu 15 11,9
Ev hanimi 108 85,7
Serbest meslek 8 6,3
Meslek Durumu Memur 1 0,8
Emekli 6 4,8
Issiz 3 2,4
40-49 26 20,6
Yas 50-54 45 35,7
55-65 55 43,7
Gelir Durumu Geliri g?der@nden'az 28 22,2
Geliri giderine esit veya fazla 98 77,8
Genel Saglik Bilgiler n %
Diyabet 57 45,2
Kolesterol 64 50,8
Kalp damar hastaliklar 34 27,0
Hipertansiyon 58 46,0
Karaciger/safra/ 11 8,7
Kronik Rahatsizhk Durumu Pankreas hastaliklar
Tiroid hastaliklar1 25 19,8
Bobrek hastaliklari 6 4,8
Norolojik/psikolojik hastaliklar 12 9,5
Kemik/eklem rahatsizliklar: 10 7,9
Diger 6 4.8
Tablo 1. (Devam)
Diyabet 39 31,0
. . Hipertansiyon 39 31,0
Aile Kronik Rahatsizlik Durumu Kalp hastaliklari 32 25.4
Diger 27 21,4
Insiilin Kullanma Durumu Evet 6 438
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Hayir 120 95,2

3 ve daha az 54 42,9

Dogum sayisi 4 ve daha fazla 65 51,6
Hig 7 5,6

Diisiik veya Kkiirtaj ile sonuclanan Evet 56 44,4

gebeligin olma durumu Hayrr 70 55,6

L L Evet 42 33,3

Diizenli jinekologa gitme durumu Hayir 84 66.7

Menopoz dncesi adet dongiisii 4 giin veya daha az 19 151

- 5 giin veya daha fazla 107 84,9

(giin)

. S 40-45 44 34,9

Menopoz donemine girilen yas 46-49 a1 325

durumu 50-55 a1 32,5

Menopoz éncesinde anemi Evet 60 47,6

(kansizhik) sorunu Hayir 66 52,4
Antropometrik Degerler n %

Normal 3 2,4

Beden Kiitle indeksi (BKI) Fazla kilolu 37 29,4

1. Derece Obez 86 68,3

Bel / Kalca Oram :;Ilosii(rnal 11151 éé’i

Tablo 2. Serum Ferritin, Serum Demir, Serum CRP ve Serum Hemoglobin Parametrelerine Gore Metabolik
Sendrom ve Glisemik Kontrol Gostergelerden Elde Edilen Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Ferritin Diizeyi N X SS F p

Total Kolestrol Diisiika 12 175,00 23,60 3,728 0,027*
Normaly 106 203,70 41,13 b,c>a
Yiikseke 8 219,13 24,99

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

LDL-C Diisiik, 12 94,56 28,33 6,133 0,013*
Normaly 106 128,35 33,84 b,c>a
Yiikseke 8 135,88 22,00

Trigliserid Diisiik 12 134,49 68,19 0,431 0,651
Normal 106 145,03 60,64
Yiiksek 8 128,00 28,17

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

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

Tablo 2. (Devami)

Degiskenler Demir Diizeyi N X SS F p

Total Kolestrol Diisiik 7 178,00 59,17 1,465 0,235
Normal 117 203,59 38,31
Yiiksek 2 189,50 60,10
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HDL-C Diisiik 7 48,98 14,82 0,724 0,487
Normal 117 52,40 11,93
Yiiksek 2 44,00 1,41

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

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

Achk Kan Sekeri  Diisiik 7 109,19 49,42 0,025 0,976
Normal 117 111,70 31,71
Yiiksek 2 113,95 23,97

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

Degiskenler Crp Diizeyi N X SS F p

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

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

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

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

Achk Kan Sekeri  Normal 87 107,92 25,55 -1,920 0,057
Yiiksek 39 119,81 43,53

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

Degiskenler Hemoglobin N X SS F P
Diizeyi

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

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

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

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

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

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

*p<0,05
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Tablo 2’ ye gore; Serum Ferritin
Parametresi ile Total Kolesterol ortalamalar1
(F:3,728, p<0,05) ve LDL ortalamalar1
(F:6,133, p<0,05) arasinda anlamli bir fark
varken; diger parametreler arasinda (HDL,
Trigliserid, Ag¢lik Kan Sekeri, HbAlc)
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05).

Normal (203,70) ve yiiksek (219,13) Total
Kolestrole sahip olan kadinlarin Serum
Ferritin oraninin, diisiik Total Kolestrole sahip
olan kadmlarm Serum Ferritin oranindan
(175,00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Normal (128,35) ve yiksek (135,88)
LDL’ye sahip olan kadinlarin Serum Ferritin
oraninin, diisiik LDL’ye sahip olan kadmlarin
Serum Ferritin oranindan (94,56) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Serum demir Parametresi ile Metabolik
Sendrom ve Glisemik Kontrol parametreleri
(Total Kolesterol, HDL, LDL, Trigliserid,
Aclik Kan Sekeri, HbAlc) arasinda anlamli
bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Serum CRP Parametresi ile Metabolik
Sendrom ve Glisemik Kontrol parametreleri
arasinda anlamli  bir fark  olmadig:
belirlenirken (p>0,05) ; sadece trigliserid
arasinda anlamli bir fark oldugu (t:-2,042)
gOriilmiistiir.

Tablo 3. Serum Demir Gostergeleri ile Metabolik Sendrom Glisemik Kontrol Géstergeleri, Viicut Agirhg, BKI,
Bel Cevresi, Bel / Kalca Oram Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Ferritin Demir Crp Hemaoglobin
Achik Kan Sekeri rho 0,073 0,029 0,028 0,198
p 0,418 0,746 0,752 0,026
rho 0,111 -0,054 0,006 -0,105
HDL-C
p 0,216 0,545 0,951 0,240
LDL-C rho 0,205 0,022 0,111 -0,052
p 0,021 0,803 0,215 0,566
Total Kolestrol rho 0,223 0,073 0,108 -0,037
p 0,012 0,418 0,231 0,678
L rho -0,012 0,048 -0,020 0,064
Trigliserid
p 0,892 0,593 0,824 0,474
Viicut Agirh (kg) rho -0,191 0,111 -0,060 -0,118
p 0,032 0,217 0,503 0,189
Beden Kiitle indeksi rho -0,157 0,040 -0,050 -0,064
(kg/m2)
p 0,079 0,656 0,581 0,474
rho -0,153 0,044 -0,098 -0,039
Bel Cevresi (cm)
p 0,088 0,627 0,273 0,663
rho -0,201" -0,059 0,004 0,051
Bel / Kal¢a Oram
p 0,024 0,513 0,960 0,572
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Kadinlarin aclik kan sekeri diizeyi ile
serum hemoglobin diizeyi arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (p=0,26 ve r=0,198).

LDL kolesterol diizeyi ile serum ferritin
diizeyi pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmustir (p=0,021; r=0,205).

Total kolesterol diizeyi ile serum ferritin
diizeyi arasinda pozitif yonli istatistiksel
olarak anlamh iliski tespit edilmistir
(p=0,021; r=0,223).

Kadmlarin viicut agirliklar: ile
ferritin diizeyi arasinda negatif
istatistiksel olarak anlamli iligki
edilmistir (p=0,032; r=-0,191).

Kadinlarin bel / kalga orani ile
ferritin  diizeyi arasinda negatif
istatistiksel olarak anlamli iligki
edilmistir (p=0,024; r=-0,201).

serum
yonlii
tespit

serum
yonli
tespit

Tablo 4. Serum Demir Parametrelerinin Demir Yoniinden Zengin Besin Tiiketim Sikhgi Aqsindan
Incelenmesine Iliskin Bulgular

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

Uriinleri
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Kadmlarm demir yOniinden zengin
besinleri tiiketim sikliklarinin sonuglarinda;
%49,2’ sinin kirmizi1 eti, % 58,7’ sinin beyaz
eti, % 49,2’ sinin koyu yaprakli sebzeleri,
%42,9’ unun baligi, % 39,7’ sinin armudu, %
46’ smin kurubaklagilleri haftada 1-2 kez
tiikettigi, % 43,7’ sinin yumurtay haftada 5-6
kez tiikettigi, %46’ smnin yagl tohumlari,
%38,4’ linlin hurmay1 ayda 1-2 kez tiikettigi,
%98,4’ Uniin kabuklu deniz {iriinlerini,
%355,6> smin kegiboynuzunu, %50’ sinin
pancari, %41,3’ {inilin seftaliyi, % 65,9 unun
kabak cekirdegini, %43,2 ’sinin kuru kayisiyi,
%41,9’ unun kuru tlziimii hi¢ tikketmedigi
saptanmigtir.

Tablo 4’ te besin tiiketim sikliklar1 ile
serum  demir  gostergeleri  arasmdaki
dagilimlar1 arasindaki istatistiksel anlamlilik
diizeyleri gosterilmistir:

- Tek basina tavuk eti tiikketim siklig1 ile
serum ferritin diizeyi arasinda (p<0,05) ,

- Yagh tohumlar tiiketim siklig1 ile
serum demir diizeyi arasinda (p<0,05) ,

- Seftali tiikketim siklig1 ile serum CRP
(C-Reaktif Protein) diizeyi arasinda (p<0,05)
istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmaktadir.

Bu arastirma; 40-65 yas araliginda bulunan ve
menopoz sonrasi donemde olan kadinlarin
serum ferritin  diizeylerinin  metabolik
sendrom ile iligkisinin degerlendirilmesi
hedef alinarak yapilmistir.Menopoz gecis
stirecinde olan kadinlarda gesitli semptomlar
goriilebilir ve bu durumlar morbidite tiretmek
icin oldukga elveriglidir. Gozlemlenen bu
semptomlar arasinda en sik bildirilenleri;
vazomotor semptomlardir. Ancak vajinada
kuruluk, agrili cinsel iliski, uyku gii¢ligii ve
ruh halinin koétiilesmesi gibi degisikliklerin;
kadinlarda menopoz donemine yaklastikca
veya menopoz sonrasi ilk zamanlarda
olumsuz yonde ilerledigi
goriilmektedir. Avusturalya’da menopoz
sonrasi olusan semptomlar1 incelemek i¢in
386 kadin {izerinde yapilmis olan ¢aligmada,
katilanlarm % 72' si hafiza durumlarinda
gerileme oldugu bildirilmistir. Uyku giicliigii

ile ilgili ¢ikan g¢aligma sonuclari ise, adet
strecinde  olduklar1  donemdeki  gece
uykularina gore, yaklasik 25 dakika kadar
uyku kaybinm oldugu ydniindedir.® Obezite;
tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik sendrom ve gibi ¢esitli bozukluklar
icin Onciil bir durumdur. Orta yastaki
kadmlarda kilo artist genellikle
goriilmektedir. Bununla beraber, menopoz
donemindeki kadmlar arasinda obezitenin
artmasinin nedenleri tam olarak
anlasilamamakla beraber celiskilidir.
Calismamizda kullanilan 06lgekte en c¢ok
fiziksel alan ortalamasmin yiiksek c¢iktig1
gozlemlenmistir. Olgekteki bu alanda en ¢ok
isaretlenen cevap ise bireylerin uyku giicliigii
cektigi  yOniindedir.Menopozal  kadinlar
arasinda obezitenin artmasmm en Onemli
nedenlerinden  biri  dstrojen  seviyesinin
azalmaya  baslamasidir.  Ayrica, bazi
caligmalarda Ostrojen eksikliginin metabolik
disfonksiyonu arttirdigin1 ve bireyi tip 2
diyabet, metabolik sendrom ve kalp damar

hastaliklarna  yatkin  hale  getirdigini
bildirilmistir. Orta yaslarda enerji
harcamalarindaki azalmanin menopoz
srasinda  obeziteye neden  olabilecegi

diistiniilmektedir. Dort yillik takip caligmasi
sonucuna gore, menopoz gegiren kadinlarm
enerji harcamalarinin, premenopozal
kadinlara gore daha fazla azalma gdsterdigi
saptanmustir.® Calismamiza katilan bireylerin
%68,3" iiniin obez oldugu ve fiziksel aktivite
yapma oranlarmin diisiik oldugu saptanmustir.
Bu nedenle obezite durumu ve enerji
harcamalarinmn  az  olmas1  menopozun
varligmi gostermektedir. 40-60 yas arasinda
olan 816 kadindan olusan bir bagka calismada;
menopoz evreleri baz alinarak incelenme
yapilmis olup; referans olarak dogal menopoz
sireci (49-51 yas) gerceklesen kadinlar
lizerinde arastrma  yapilmistr.  Cikan
sonuglarda ise post menopozal grupta
olanlarm trigliserid, HDL ve LDL-C
degerlerinin menopoz Oncesi gruba gore
onemli Olclide daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ayrica kardiyovaskiiler
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risk biyobelirteglerinden 6nemli olan CRP
degerinin de postmenopozal  gruptaki
kadinlarda, menopoz Oncesi  gruptaki
kadinlara gore anlamli seviyede yiiksek
oldugu gozlemlenmistir.?

45-65 yas araliginda bulunan 56' s1
menopoz Oncesi ve 89" u postmenopozal olan
145 kadinin dahil edildigi kesitsel bir baska
calismada; hastalarin lipid profilleri, CRP ve
bel cevresi degerleri acisindan
degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Elde edilmis
olan bulgularda postmenopozal hastalarda
CRP degerleri daha yiiksek olarak (3,6 +4,9'a
kars1 2,6 = 3,7, p = 0,004), bel ¢evresi (r =
0,13, p = 0,005) ve trigliserid degerleri (r =
0,50, p = 0,01) ile pozitif yonde iliski
gostermistir. Menopoz durumunun (p = 0,02)
ve bel ¢evresi degerinin (p = 0,00003), CRP
seviyelerinin bagimsiz belirleyicileri olarak
davrandig1 diisiiniilmiistiir.??> Arastirmamizda
elde edilen CRP degerlerinin bel ¢evresi veya
ilgili kan parametreleriyle pozitif bir iliskisi
saptanmamistir.

45 — 64 yas araliginda 373 menopoz
donemindeki kadinlardan olusan kesitsel
olarak yapilmis bir ¢calismada; kilo aliminda
artis ile birlikte obezite, hipertansiyon,
diyabet gibi MetS bilesenlerindeki goriilen
bozukluklarin siklig1 diger ¢aligmalara gore
farkli olarak fiziksel aktivite seviyeleriyle
iliskilendirilmistir. Cikan sonuglarda bu
bozuklugun postmenopozal kadinlarda diisiik
fiziksel aktivite seviyesine sahip olanlarda,
orta ve yogun fiziksel aktivite seviyelerine
sahip olanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir.? Cin'in kuzeybatisinda benzer
bir c¢alismada 45 ile 60 yas arasindaki
kadinlarda fiziksel aktivite ile menopoz
semptomlarmin  siddeti arasindaki iliski
incelenmistir. Cikan analizlerde, yiiksek
fiziksel aktivite seviyesinin, daha az siddetli
menopoz semptomlariyla iligkili oldugu
gozlemlenmistir.?* Calismamizda fiziksel
aktivite yapan bireylerin sayisinin az oldugu
bulunmustur. Diizenli egzersiz yapanlarin
haftada 3 giinden fazla olacak sekilde yogun
bir programda yapmus olduklar1 saptanmistur.

Cin'in bat1 Sincan bolgesinde tip 2 diyabet
incelemesi lizerine yapilmis olan retrospektif
bir ¢aligmda; yas, ailede diyabet Oykiisii, bel
cevresi, total kolesterol, trigliserid, BKi, HDL
kolesterol ve 6nceden bulunan hipertansiyon
Oykiisiiniin aclik kan sekeri lizerinde dnemli
bir etkiye sahip oldugu gozlemlenmistir.
Ayrica HbALc' yi tahmin etmek i¢in bel
cevresinin ve BKI' nin anormal HbAlc
seviyeleri  ile  iligkili  oldugunu da
gozlemlemiglerdir. Yas, ailede diyabet
oykiisii, CRP ve trigliserid degerleri, yiliksek
HbAIc diizeyleriyle anlamhi sekilde iliskili

oldugu calisma sonuglara gore
soylenmistir.?® Arastirmamiza katilan
bireylerin  ailelerinde de diyabet ve

hipertansiyon Oykiisii bulunmaktadir. Demir
durumu gostergeleri icin  serum ferritin
degerinin Olciimii yaygin olarak
kullamlmaktadir. ilaveten, iltihaplanma ve
cesitli hastaliklarla basa ¢ikmak i¢cin serum
ferritin seviyeleri onemli Olciide
artabilmektedir. Serum ferritin seviyelerinin
yiikselmis olmasi, tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler =~ hastalik  gibi  kronik
hastaliklarla yakindan iligkilendirilmektedir.
Ingilterede 2013-2020 yillar1 arasinda 8163
bireyin katilimiyla yapilan aragtirmada; serum
ferritin seviyeleri ile HDL kolesterol arasinda
negatif bir iliski oldugu bulunurken, total
kolesterol ve LDL-C arasinda ise pozitif bir
iliski  gozlemlenmistir.  Ayrica  serum
ferritinin, BKI ve bel / kal¢a orani arasinda
pozitif yonlii anlamlandirilan iliskilendirme
de mevcut sonuclarda  saptanmustir.®®
Calismamizda ise serum ferritin degeri
normal araliklarinda ¢iktig1 igin; bel / kalga
orani arasinda negatif yonlii bir iliskilendirme
bulunmustur.

Metabolik sendromu olan ve olmayan
kisilerin kan parametreleri ve oksidatif stres
biyobelirte¢lerinin karsilastirildigi; metabolik
sendrom ve serum ferritin degerleri arasindaki
iliskiyi degerlendiren 2006 ile 2014 yillari
arasinda yaymlanan makalelerin
analizlerinde; LDL-C, HbAlc gibi saglik
parametrelerinin ¢ogu, serum ferritin degeri
yiiksek olan Metabolik sendromlu kisilerde,
olmayanlara kiyasla Onemli oranda daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Oksidatif stresle
iligkili metabolik parametrelere gore ise CRP
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ve ferritin degerleri; MetS'li tanili olanlarda
MetS'li olmayanlara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur.*®

Serum ferritin  degerleriyle glisemik
kontrol  arasinda  anlamhi  bir iligki
bulunmaktadir. Kuzey Hindistan'da bir

hastanenin dahiliye boliimiinde 2019-2020
yillar1 arasinda 100 hastanin katilimiyla
yiiriitiilen arastirmada, hasta bireylerin lipit
degerleri, saglikli kontrol gruplarmma gore
anlaml derecede farkl oldugu
gbzlemlenmistir. Ortalama olan serum toplam
kolesterolii (229,82 +45,08) , LDL-C (128,59
+ 32,54) ve trigliserid (161,86 + 27,11)
degerlerini metabolik sendrom tanili ve
normal hastalarla karsilastirildiginda,
metabolik  sendromu  olan  bireylerde
degerlerin anlamli derecede yiliksek oldugu
gbzlemlenmistir.**

2016 yilinda Ukrayna’da 4205 kiginin
katildig1, katilan bireylerin biiyiik oran1 kadin
olan (3139) bir ¢alismada, serum ferritin
diizeyleri, trigliserid, total, LDL ve HDL
kolesterol degerleri ge¢cmise doniik olarak
incelenmistir. Ozellikle 50-70 yas araliginda
kadmnlarin  total kolesterol ve LDL-C
degerleri, erkek bireylere gore anlamli olarak

negatif bir iliski oldugunu gosterirken; total
kolesterol, trigliserid ve LDL seviyeleri
arasinda ise pozitif yonde iligkiler ortaya
cikmustir.?®

Menopoz siireci ve element seviyelerinin
Metabolik sendrom riski {izerinde iliskisinin
varligi 170 birey iizerinde incelenmistir.
Cikan sonuglar; menopoz sonrasi kadinlardaki
demir eksikligi riskinin, menopoz Oncesi
kadinlardan daha diistik oldugunu
gostermistir. Serum ferritin  diizeylerinde
artisla menopoz dncesi ve sonrasi kadinlarda
Metabolik sendrom riski artmustir. Ayrica,
serum ferritin diizeyleriyle tip 2 diyabet ve
Metabolik sendrom arasinda, karaciger
fonksiyon bozuklugu arasinda minimal bir
iliskinin olabilecegi diisiiniilmektedir.?’

Calismamiza katilan bireylerin, demir
yoniinden zengin olan bazi besinleri tiiketimi
anlamli diizeyde oldugu i¢in; demir eksikligi
olmadigr veya kan degerlerindeki demir
parametrelerinin ideal araliklarda oldugundan
dolay1 eksikligin olmadig1 diisiiniilmektedir.
MetS riski varligmin; tami kriterlerindeki
Oonemli bazi kan parametrelerinin (Ac¢lik kan
sekeri, HDL) normalden yiiksek ¢ikmasi ve
bel / kalca oranmnin riskli degerlerde

yiiksek bulunmustur (p<0,01). Serum ferritin oldugundan dolay1 gbzlemlendigi
diizeyleri ise kadinlarda yagla birlikte artma diistiniilmektedir.
egilimi gostermektedir. Korelasyon analizleri
serum ferritin ve HDL seviyeleri arasinda
SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglara
bakildiginda;

1. Toplam  kolesterol  ve LDL
degerlerinin ortalamalartyla serum
ferritin diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanirken; HDL,
trigliserid, aghk kan sekeri, HbAlc
degerleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05).

2. Calismada metabolik sendroma iliskin
glisemik kontrol parametreleri olarak
kategorize etmis oldugum  total
kolesterol, HDL-C, LDL-C,

trigliserid, aclik kan sekeri ve HbAlc

degerleri ile serum demir diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05).

3. Calismada; total Kolesterol, HDL-C,
LDL-C, trigliserid, aclik kan sekeri ve
HbAlc degerleri ile serum CRP diizeyinin
arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05)
bulunurken, sadece trigliserid degeri
arasinda anlamli bir fark saptanmistir (t:-

2,042).

4. Serum hemoglobin degerinin;
incelenen kan parametrelerinden total
kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL-C, aglik
kan sekeri ve HbAlc degerleriyle
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aralarinda anlamli bir fark olmadig:
saptanmustir.

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

- Aclik kan sekeri degeri ile hemoglobin
diizeyi,

- LDL-C degeri ile serum ferritin
diizeyi,

- Total kolesterol ile serum ferritin
diizeyi arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmuistir.

6. Kadmlarin viicut agirliklar1 ve bel /
kalga oranlar1 ile serum ferritin
diizeyleri arasinda negatif yonli
anlaml iligki bulunmustur.

7. Ginlik olarak tiiketilen ana 6gilin
sayis1, diizenli olarak egzersiz yapma
siklig1, distk / kiirtaj ile sonu¢lanmis
olan gebelik durumunun olma
durumu, menopoz donemi Oncesinde
kansizlik sorunu olup olmamasi
durumu ve bel / kalga oranlari arasinda
ise Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi (MOYKO)’ ndeki higbir alt
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

8. Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi’ ni alt boyutlarina gore
ayirmadan toplam puan ortalamasina
bakildiginda; yas ve gelir durumu,
diizenli egzersiz yapma ve jinekologa
gitme durumu, menopoz dénemine
girilen yas ile anlaml bir fark oldugu
belirtilmistir:

- 55-59 yas araligindaki kadinlarm, 50-
54 yas araligindakilere gore,

- Geliri giderinden az olanlarm, geliri
giderlerinden fazla olanlara gore,

- Diizenli egzersiz  yapmayanlarin,
diizenli egzersiz yapanlara gore,

- Diizenli jinekologa gitmeyenlerin,
diizenli jinekologa gidenlere gore,

- 40-49 vyas araliginda menopoza
girenlerin, 50-55 yas araliginda
menopoza girenlere gére MOYKO
puan ortalamasmin daha yiiksek
oldugu saptanmistir.

Menopoz donemi, yaslanma siireciyle
birlikte ilerledigi icin yasam kalitesinin
arttirilmaya  calisilmast  ve  saghgm
korunmas1 son derece dnemlidir. Menopoz
sirecine  giren  kadinlarda  Ostrojen
hormonunun gérevinin azalmasiyla beraber
demir ve metabolik sendroma iligkin kan
parametrelerinin ve beden kiitle indeksi, bel
cevresi, bel / kalga oran1 gibi antropometrik
Olctimlerinin; saglik durumunun
tyilestirilmesi ve kronik hastaliklari olumlu
yonde yonetilmesi i¢in takip edilmesi
gereklidir.

Bu déneminde her ne kadar demir kaybi
azalmis olsa dahi serum demir gostergeleri
lizerinde birden ¢ok etken rol almaktadir.
Ozellikle serum ferritin diizeyinin metabolik
sendrom bilesenleriyle olan iligkisinin
sonuglar1 tam anlamiyla tutarli degildir.
Menopoz doneminde olan kadinlarda serum
ferritin  diizeylerinin metabolik sendrom
lizerindeki etkisini netlestirebilmek i¢in
daha fazla  katilimciya ulagilarak
epidemiyolojik  ¢aligmalart bu  yonde
destekleyecek daha ¢ok caligmaya ihtiyag
bulunmaktadir.
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