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OZET

Bu caligmada diizenli menstriiasyon goren, saglikli 40-
45 yas arast (ortalama 41.6+0.36 yas) 15 kadin ve
menopoza gireli en az bir yil olmug, saghkli 47-60 yas
arasi (ortalama 53.3+1.10 yas) 15 kadin iizerinde; se-
rum ferritin diizeyi, diyet toplam yag miktari, cesitleri
ve besin tiiketim durumlarvun lipid peroksidasyonuna
etkileri, thiobarbiturik asit reaktif maddelerle (TBARS)
saptannugtir. Pre- ve postmenopoz donemdeki kadinla-
rin BKI degerleri arasinda iligki yokken (p> 0.05), post-
menopoz donemdeki kadinlarin viicut yag yiizdesi daha
yiiksektir. Her iki gruptaki kadinlarin diyet yag ve de-
mir tiketimleri benzerken, postmenopoz donemdeki ka-
dinlarin serum demir, ferritin ve TBARS degerleri diger
gruba oranla onemli élgiide yiiksek bulunmugtur
(p<0.05). Kadinlarin serum ferritin ve TBARS degeri
arasinda ise anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0.05). Serum TBARS degeri iizerine, serum ferritin,
total diyet yagi, doymusg, tekli doymamusg, coklu doyma-
nug yaglarin, E vitamini ve C vitamini gibi ¢cok sayida
degiskenin etkili olmadig: belirlenmistir (p>0.05). An-
cak, postmenopoz donemdeki kadinlarin serum TBARS
degeri ile total diyet yagi arasindaki iligki serum ferri-
tin diizeyinin de etkisiyle % 5'lik arng gostermistir
(p>0.05). Bu ¢aligmamin bulgular: postmenopoz do-
nemdeki kadinlarda serum ferritin diizeyinin artmasiyla
serum TBARS degerinin istatistiksel yonden énemli ol-
masa da arttifint gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Menopoz oncesi, menopoz sonrast,
ferritin, thiobarbiturik asit reaktif maddesi, beslenme

ABSTRACT: The Effect of Serum Ferritin Levels
and Dietary Intakes of Pre-and Postmenopausal
Women on Lipid Peroxidation

This study was undertaken to evaluate the relationship
between thiobarbituric acid reactive substance
(TBARS) which are the last by product of lipid peroxi-
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dation and serum ferritin levels, dietary total far and
type of fats and oils, food consumption pattern on fifte-
en, healthy premenopausal women (40-45 y) who still
experienced regular menstrual periods and fifteen, he-
althy postmenopausal women (47-60 y) who were 21y
postmenopause. While there was no relation in body
mass index of pre and postmenopausal women
(p>0.05), percent of body fat in postimenopausal women
were higher than premenopausal women. In both gro-
ups the dietary fat and iron consumption were similar.
Serum iron, ferritin and TBARS values were found hig-
her in postmenopausal women than premenopausal wo-
men (p<0.05). There were no significant relation bet-
ween serum ferritin and TBARS values in both groups
(p>0.05). It was found that serum ferritin, total dietary
fat, saturated, monounsaturated, polyunsaturated fatty
acids, vitamin E and C had no effect on serum TBARS
value (p>0.05). However, the correlation bethveen se-
rum TBARS value and total dietary fat was increased
5% when it was evaluated with serum ferritin. In conc-
lusion, the results have shown that in postmenopausal
women, ferritin level slightly enhanced the serum
TBARS value but it is not satistically significant.

Key Words: Premenopause, postmenopause, ferritin,
thiobarbituric acids, reactive substance, nutrition.

GIRIS

Son yillarda serbest radikal reaksiyonlarinin kanser,
kalp damar hastaligi ve hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin nedenini olusturdugu ya da bazi hasta-
liklarin gelisimlerinin bazi asamalarinda olustugu
gittikce daha aciklik kazanmaktadir. Cagimizda en
¢ok rastlanan bu hastaliklarin olusumunda bir¢ok et-
men rol oynasa da, en 6nemlilerinden bir tanesi de
beslenmedir. Beslenme etkisini; bir iriiniin ekimin-
den baglamak iizere toplanmasi, depolanmasi, cesitli
islemlerden gecirilmesi ve bu sirada fiziksel, kimya-
sal bazi degisimlerin olugmasi ile besinin yabanci
maddelerle kontamine olmasi seklinde gosterir. Buna
ayrica pisirme yontemleri, katki maddeleri, bazi top-
lumsal ve kisisel beslenme aligkanliklarinin yani sira
giinliik alinan enerji ile besin 6gelerinin miktar1 ve
bunlarin birbirine olan oranlar1 da etkiler. Bu konuda
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yapilan arastirmalar (1-4), bu etmenlerin etkinliginin
% 90 oraninda oldugunu belirtmektedir.

Canli dokularda ve besinlerde bulunan yaglarin bo-
zulmasi ve bunu bazi metal iyonlarinin baglatmasi
veya hizlandirmast sonucu olusan oksidatif hasar,
birtakim sitotoksik ve genetoksik iirlinler1 olugtur-
maktadir (3.5.6). Fosfolipidlerin yag asidi bilesimi
diyetle alinan yagin miktarina ve ¢esidine bagh ola-
rak degismektedir (7). Diyetle alinan yag miktar1 ve
cesidinin kanser riski lizerindeki etkisi dogrudan sap-
tanmis degildir.Ancak deney hayvanlar1 ve insanlar
iizerinde yapilan ¢alismalar, yliksek miktarda yag
iceren diyetlerin, diisiik miktarda yag iceren diyetle-
re kiyasla kanser gelismesini daha cok etkiledigini
gostermektedir (8,9). Bazi ¢caligmalarda, viicut demir
depolarinin yiiksek olmasinin kanser olugsumunu tes-
vik ettigi saptanmistir (10). Demir depolar1 daha
yiiksek olan erkekler ve postmenopoz donemdeki ka-
dinlarda kalp damar hastaliklarinin, ayni yastaki pre-
menopoz donemdeki kadinlardan daha yiiksek oldu-
gu gosterilmistir (11-14). Eger viicutta intraselliiler
bir demir artist olursa; demirin, hidroksi radikallerin
olusumunu katalize eden bir pro-oksidant olarak ha-
reket edebilecegi sanilmaktadir ki; bu olayin ferritin
tarafindan yapildigi in vitro olarak saptanmistir (15).
Lipid peroksidasyonu ve demir tarafindan membran
lipidlerinin endojen olarak oksidatif bozulmasi sonu-
cu ise; lipid hidroperoksidleri, malondialdehid
(MDA) gibi aciga ¢ikan zincir driinleri ve polimerik
materyaller olusmaktadir (16,17). Malondialdehid,
insan serumunda saptanabilmekte ve karsinojenez ile
iligkili biyolojik davramis gostermektedir. Ancak
MDA’nin serum ve idrardaki dagilim oranlar ile
kanser gelisim riski arasindaki iliski heniiz anlagilmis
degildir (9). Ancak biyolojik 6rneklerde MDA nin
belirlenmesinde kullanilan spektrofotometrik yon-
temde diger aldehidlerde reaksiyona girerek degerin
yliiksek c¢ikmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
TBA yontemi sonucu bulunan deger TBARS olarak
degerlendirilmektedir (18).

Metabolik demir, erkeklerde yasa bagimli olarak, ka-
dinlarda menopoz doneminden sonraki artigla, myo-
kardial yetmezliklere ve cesitli kanser tiirlerine ne-
den olmaktadir. Bu konuda yapilmig ¢aligmalar ol-
masina karsin, viicut demir depolarinin durumu, di-
yetin demir ve yag igeriginin bazi sitotoksik Uriinle-
rin olusumu tizerine olan etkisini arastiran ¢aligmalar
yok denecek kadar azdir.

Bu arastirmanin amaci; diizenli menstrual kanama
gbren ve menopoza gireli en az bir yil olmus, saglik-
1 kadinlarda, lipid oksidasyonuna neden olabilecek
diyet bilesenlerini (diyet yag:1 ve yag ¢esitleri, demir

vb) ve viicut depo demirinin en iyi gdstergesi olan re-
aksiyonda bir pro-oksidan etki gosterdigine siipheyle
bakilan serum ferritin diizeyini TBA testiyle belirle-
meKtir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Bu arastirma, Ankara ilinin ¢esitli semtlerinde yasa-
yan, goniillii, 40-45 yag arasi diizenli menstriial kana-
ma goren 15 premenopoz donemdeki kadinlar ile 50-
60 yas arasi en az bir yil hi¢ menstriial kanama gor-
memis, dogal olarak menopoza girmis ve herhangi
bir menopoz polikliniginde tedavi olmamis 15 post-
menopoz donemdeki kadinlar lizerinde ydriitiilmiis-
tiir. Aragtirma orneklemini olusturan kadinlarin sim-
diye kadar 6zel bir diyet almamug, alkol, sigara, vita-
min-mineral preparatlari ve hormon ila¢lari kullan-
mamig, herhangi bir cerrahi miidahale ge¢cirmemis,
daha Once bir hastalik teshisi konulmamisg, pika alig-
kanlig1 olmayan, hafif diizeyde fiziksel aktivite har-
camalar olan kisiler olmasina 6zellikle dikkat edil-
migtir.

Bireylerin saglikli olduklarini onaylamak i¢in, biyo-
kimyasal gostergelerine ve gaita parazit durumlarina
bakilmistir. Bireylerden menarj yaslari, menstriial
donemleri, ilk evlilik yaslari, gecirdikleri hamilelik
sayisi, en uzun laktasyon siireleri, korunduklari do-
gum kontrol yontemi ve menopoza girme yaglari-sii-
releri ile demir durumuna etki eden diyet faktorleri
anket formuna gore 68renilmistir. Bireylere iligkin
antropometrik Ol¢iimlerden; boy uzunlugu, viicut
agirhigi ile deri kiviim kalinliklarindan triceps, bi-
ceps, subskapula, suprailiak Ol¢lilmiistiir. Deri kiv-
rim kalinlig1 6l¢iim toplamlarindan viicut yag yiizde-
si belirlenmistir. Bu degerden hesaplanan viicut yag
miktar1, bireyin viicut agirhfindan ¢ikarilarak yagsiz
viicut kiitlesi hesaplanmistir (19). Besin tiiketim du-
rumunun saptanmasinda ii¢ ¢alisma giinii, iki tatil
giiniinii iceren bes giinliik "bireysel besin tiiketim"
yontemi kullanilmustir (20).

Enerji ve besin 68elerinin tiiketimlerinin degerlendi-
rilmesinde "Besinlerin Bilesimi Cetveli " (21) ve
"McCance and Widdowson's The Composition of
Foods" kitabt (22) kullanilmistir. Besin 6gelerinin
yeterlilik diizeyleri de RDA'ya gore degerlendiril-
mistir (23).

Premenopoz donemdeki kadinlardan luteal faz done-
minde (24) olmak iizere tiim deneklerden sabah 8.00-
10.00 saatleri arasi a¢ karnina kan drnekleri alinmug-
tir. Alinan kan 6rneklerinde; serum TBA testi spekt-
rofotometrik yontemle (25), serum demiri "Roche
Unimate 7 Iron". serum total demir baglama kapasi-
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tesi "Roche Unimate 7 UIBC", serum kolesterolii
"Boehringer Cholesterol”, serum trigliserit diizey:
"Boehringer TG" kitleriyle spektrofotometrede, se-
rum ferritin diizeyleri "Kodak Clinical Diagnostic
Ferritin RIA" kitiyle radio immune assay (RIA) yon-
temiyle Olgiilmiistiir. Bireylerden elde edilen bu so-
nuglar, kitlere gore verilen normal degerlerle kargi-
lagtirilmagtir.

Viicut demir depolan ile serum TBARS degeri ara-
sindaki iliskiyi gosterebilmek i¢in normal serum fer-
ritin (14-150 ng\mL) diizeyli bireylerde, viicut demir
depolari; Demir deposu= 400 x (log SF - log12) for-
muliine g6re hesaplanmistir (26).

Verilerin istatistiksel a¢idan degerlendirilmesinde,
non-parametrik test yontemlerinden Mann-Whitney
U testi kullanilmigtir. Bireylerin serum TBARS de-
geri ve serum ferritin diizeyi ile diger degiskenler
arasindaki iligkinin incelenmesinde korelasyon; se-
rum TBARS degeri ile serum ferritin, total diyet ya-
g1, yag cesitleri, E vitamini , C vitamini arasindaki
iligkinin incelenmesinde c¢oklu regresyon; serum
TBARS degeri, ferritin diizeyi ve diyet yaglari ara-
sindaki iligkinin incelenmesinde de kismi korelasyon
yontemi kullanilmistir (27).

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan bireylerin yas, antropometrik 6l-
cimler ve genel 6zelliklerine ait ortalama degerleri
incelendiginde (Tablo 1) pre-ve postmenopoz do-
nemdeki kadinlarin viicut agirliklari, boy uzunlukla-

r1 ve viicut yag yiizdeleri arasindaki farkin énemli ol-
dugu goriilmektedir (p<0.05).

Premenopoz donemdeki kadinlarin viicut agirliklari
diger gruba oranla daha yiiksek olmasina ragmen,
viicut yag yiizdeleri daha diisiik, yagsiz viicut kitlele-
ri ise daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05).
Postmenopoz donemdeki kadinlarda androjenik etki-
ler sonucunda, viicut yaginin dagilimi ve kilo almaya
egilim artmaktadir. Nitekim bu gruptaki yalnizca 8
kadinin son bes yil icerisinde beslenme aligkanlikla-
rin1 ve fiziksel aktivitelerini degistirmeden viicut
agirliklarinda bir artig oldugu 6grenilmistir. Cocuk-
luk doneminde sisman olan kizlarin normal kilolular-
dan daha 6nce menstriiasyon gormeye basladiklar: ve
bunun meme kanseri igin bir risk faktorii olabilecegi
diisiiniilmektedir (28). Bu ¢alismadaki her iki grubun
da menars yaslari ortalamasi birbirine benzer bulun-
mugtur (p>0.05). Premenopoz dénemde olan kadin-
larda. zorunlu demir kayiplarinin (gaita, idrar, ter ve
epitel hiicrelerin dokiilmesi) yanisira, menstriial kan
kaybi da demir dengesini dnemli Olgiide etkilemekte-
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dir. Menstriial demir kaybi kadinlar arasinda yakla-
sik sabit olmasina ragmen (0.5 mg/ giin) bireysel
farklilik goriilmektedir (30). Bunu menstriial kana-
manin siddeti, siklusun uzunlugu ve menstriial kana-
manin devam ettigi gilin sayis1 dnemli Ol¢iide etkile-
mektedir (29,30). Zorunlu ve menstriial demir kayip-
larinin yanisira; gebelik sayisi ve laktasyon siiresi, bu
slirenin uzun siirmesi demir kayip oranin1 6énemli 6l-
clide artirmaktadir (31). Bu ¢alismaya katilan birey-
lerin, menstriial siklus uzunlugu, menstriial kanama-
nin siiresi, ilk gebelik yasi, canli-6lii-diisiik dahil ol-
mak lizere gecirdikleri gebelik sayisi ile en uzun lak-
tasyon siirelerinin ortalamalart karsgilagtirildiginda
aralarinda fark olmadig:r goriilmektedir (p>0.05)
(Tablo 1). Buradan menstriial kanamanin siddeti di-
sinda, postmenopoz donemdeki kadinlarin menopoza
girmeden Onceki yasamlarinda ve premenopoz do-
nemdeki kadinlarin, hemen hemen ayni oranda demir
kaybettikleri sOylenebilir. Viicut demir depolarinin
en iyi gostergesi olan serum ferritin diizeyi, bu ¢alis-
maya katilan premenopoz donemdeki kadinlarda
menstriial siklusun uzunlugu ile ters yonde bir kore-
lasyon gostermistir ki (p<0.05), bu da demir depola-
rinin menstriiasyondan etkilendigini gostermektedir

(Tablo 4).

Kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve kanser olusumunu,
yag tiiketiminin azaltilmas1 ve meyve, sebze, hubu-
bat tiiketiminin artirilmasi gibi diyet degisiklikleri
dnlemekte veya geciktirmektedir (32). Bu ¢alismaya
alinan premenopoz dénemdeki kadinlarin kurubakla-
gil, yagh tohumlar, peynir, siit, yogurt ve meyve tu-
ketimleri’'nin, postmenopoz donemdeki kadinlarin
yumurta, kurubaklagil, yagh tohumlar, siit, yogurt ve
meyve tiiketimlerinin almalar1 gerekenden daha az
oldugu goriilmiistiir.

Viicut demir depolarinin tam olarak dolu olmasinda
onemli olan etkenlerden biri diyetle yeterli miktarda
demirin alinmasidir (33,34). Karnisik bir Bat1 diyeti
her 1000 kkal icin 5.6 mg/giin demir icerir. Bu ¢alis-
mada da premenopoz donemdeki kadinlarin diyet de-
mir tiiketimleri 10.0+0.54 mg/giin olarak bulunmusg-
tur (Tablo2). Bunun nedeni; bireylerin beyaz et tiike-
timlerinin yiiksek olmasindan dolay: olabilir. Post-
menopoz donemdeki kadinlarin diyet demir tiiketim-
lerinin (10.6+£0.83 mg/giin) ise RDA 6nerileri dog-
rultusunda oldugu goriilmiistiir (gosterilmemis veri).

Bitkisel kaynakli demirin biyoyararlihi§inin, hayvan-
sal kaynakli demire oranla daha diisiik oldugu ve
hayvansal kaynakli proteinin, demir emilimini artir-
dig1 bilinmektedir. Viicut demir depolari ayni olan
kisilerde hem olmayan demir miktarinin arttiriimasi-
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Tablo 1. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve Genel Oczelliklerinin Ortalama (%), Standart Hata (S%) Degerleri

Genel Ozellikler Premenopoz (n:15) Postmenopoz (n:15) U Degeri
X Sx X SX
Yas (yil) 41.6 0.36 53.3 1.10 225.0%
Agirhik (kg) 71.7 1.96 64.7 3.56 56.0%
Boy uzunlugu (cm) 159.5 1.25 154.0 1.51 52.5%
BKI (kg/m?) 28.3 1.02 26.0 1.38 87.0
Viicut yag yiizdesi (%) 39.4 0.59 41.9 0.93 167.5%
Yagsiz viicut kitlesi (kg) 43 4 0.97 37.3 1.59 23.5%
Menarj yasi1 (y1l) 13.9 0.26 13.3 0.32 75.0
Siklus uzunlugu (giin) 24.7 1.17 26.3 1.23 133.5
Adet siiresi (giin) 5.2 0.36 5.7 0.42 130.5
Ik gebelik yasi (y1l) 20.8 0.74 209 1.18 107.5
Canli dogum sayisi 2.7 0.23 2.8 0.42 105.0
Olii-diisiik sayisi 2.7 0.63 39 0.78 137.0
En uzun laktasyon siiresi (ay) 12.4 2.06 109 0.82 108.0
Menopoza girme yasi (yil) - - 44.5 1.24 -
Menopoza girme stiresi (yil) - - 8.8 1.36 -

*p<0.05

nin emilim oranini diistirdiigii, ancak hem demir ali-
niminin arttirtlmasiyla emilim oram sabit kalsa da
net demir miktarinin sirekli arttigi gosterilmistir
(35). Bu ¢alismadaki bireylerin hayvansal protein tii-
ketimleri arasinda fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Diyetin demir biyoyararliliginin yanisira,
viicut demir depolarindaki azalis emilimi arttirirken,
artis azaltmaktadir (36). Serum ferritin diizeyi ile
hem ve hem olmayan demirin emilim yiizdesi arasin-
da oldukc¢a kuvvetli bir iligki oldugu gosterilmistir
(29,37). Kadinlarda demir yoniinden beslenme duru-
muna etki eden etmenlerden biri olan ¢ayin yapisin-
da bulunan tanen, yemeklerle birlikte alindiginda de-
mir emilimini engellemektedir (38). Bu nedenle ane-
minin gelisiminde, dolayisiyla demir depolarinin
azalmasinda yemeklerle birlikte sik c¢ay tiiketilmesi-
nin dnemli bir etmen olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu calismada da her 6giin yemekle birlikte cay tiike-
ten pre-ve postmenopoz donemdeki 2 ser kisinin se-
rum ferritin diizeyleri 12.8 ng/mL nin altinda bulun-
mustur.

Kepek ve bazi sebzelerdeki posa. demir emilimini
olumsuz yonde etkilemektedir (38). Bazi besinlerin
posa iceriginin bilinmemesi. besin bilesim cetvelin-
deki degerlerin diyet posasini gdstermemesine bagli
olarak posa aliminin énerilen miktarin altinda ¢ikma-
sina karsin, premenopoz donemdeki kadinlarim posa
tiiketimi yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Kalsiyumun demir emilimi iizerine etkisi kesin bilin-
memekle birlikte, demirin mukoza hiicresine girigini
ve hiicre i¢indeki transferini degistirdigi bilinmekte-
dir (39). Postmenopoz donemde hormonal de8isime
bagli olarak etkilenen kemik kaybindan dolay: diyet
kalsiyum alintminin arttirilmas: gerekmektedir(40).
Her iki gruptaki kadinlarin diyet Kalsiyum tiiketimle-
ri arasinda fark olmasinin yanisira (p<0.05) (Tablo
2). kalsiyumu RDA Onerilerinin ¢ok altinda tiiket-
mektedirler (gosterilmemis vert).

Basoglu (41), etsiz diyete eklenen portakal veya pre-
parat kaynakli askorbik asidin goriintir demir emili-
mini artirdi8ini gostermistir. Her iki gruptaki bireyle-
rin diyet C vitamini tiiketimleri RDA 6nerisinin yak-
lasik % 200 lizerinde bulunmugtur (gosterilmemis
veri). Bu da bireylerin diyetlerindeki demirin emilim
oraninin yiiksek olabilecegini gdsterse de: ozellikle
C vitamini, besinlerin hazirlanmasi ve pisirilmesi si-
rasinda kolayca kayiba ugradi8indan (42), C vitami-
ninin aktif formda alinan miktar1 bilinememektedir.

Son yillarda, deney hayvanlari ve insanlar iizerinde
yapilan ¢aligmalar kalp damar rahatsizhiklari ve kan-
ser olusum riskini en aza indirmek igin total diyet
enerjisinin % 30 ve daha azinin diyet yagindan gel-
mesi yontindedir (9,10). Bu da % 10 ve daha azinin
doymus. % 10 ve daha azinin ¢oklu doymamis. geri
kalanin (yaklasik % 10-15) tekli doymamig yaglar-
dan ve giinliik 300 mg’'dan daha az kolesterol alin-
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Tablo 2. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimine Iligkin Ortalama (%) ve Standart Hata (S%) Deger-

leri
Enerji ve Besin Premenopoz (n:15) Postmenopoz (n:15) U Degeri
Ogeleri X SX X SX
Enerji (kkal) 1954.0 103.26 1947.0 126.2 116.0
Protein (g) 64.6 4.96 62.1 3.52 120.5
Hayvansal 27.6 4.60 259 1.86 131.0
Bitkisel 35.5 1.94 36.2 2.83 121.0
Yag (g) 72.5 5.55 66.3 4.89 940
Doymus yag (SF)(g) 24.6 1.89 21.8 1.55 100.0
T. doymamis yag (MUFA)(g) 30.2 2.37 29.3 2.62 105.0
C. doymamis yag (PUFA) (g) 18.0 2.11 16.2 1.26 105.0
Kolesterol (mg) 2241 20.96 168.2 15.29 62.0*
Karbonhidrat (g) 260.9 12.08 278.3 21.47 132.5
Posa (g) 49 0.26 4.2 0.34 70.0%*
Kalsiyum (mg) 4699 274 578.4 48.36 161.0*
Demir (mg) 10.0 0.54 10.6 0.83 136.0
Hayvansal 2.8 041 2.7 0.32 113.0
Bitkisel 7.2 0.36 7.9 0.69 132.0
Vitamin A (IU) 62440 798.6 6789 1113.55 1130
Tiamin (mg) 0.82 0.03 0.88 0.05 138.0
Riboflavin (mg) 09 0.05 0.9 0.09 128.0
Niasin (mg) 10.9 0.94 10.8 0.76 119.0
Vitamin C (mg) 1169 13.02 123.7 7.41 140.0
Vitamin E (mg alfa TE) 5.8 0.34 5.5 0.48 138.0
Bakir (mg) 1.4 0.08 1.3 0.13 91.0
Cinko (mg) 1403 5.72 11.3 5.68 106.5
*p<0.05

masi seklindedir (43). Kesin verilerin olmamasina
karsin son Onerilere gore, lipid oksidasyonunun 6n-
lenmesi i¢in diyet enerjisinin ¢oklu doymams yag-
lardan gelen oraninin %10’nu gegmemesi istenmek-
tedir (44). Nitekim bu caligmada da pre-ve postme-
nopoz dénemdeki kadinlarin diyet enerjisinin ¢oklu
doymamuis yaglardan gelen orami % 10’un altinda bu-
lunmustur (Tablo 3). Yani bu degerler serum
TBARS degerinin yiikselmesi i¢in yeterli olmayabi-
lir (p>0.05).

Demir eksikliginin son basamag: olan anemide Hb
ve Hct diizeylerinde azalma olmaktadir.Bu arada se-
rum demirindeki azalma ve toplam demir baglama
kapasitesindeki (TDBK) artig daha da belirgin hale
gelmektedir. Biitiin bunlarin degigmesindeki neden
viicut demir depolarimin azalmasi yada tiikenmesidir
(45). Bu caligmaya alinan premenopoz doénemdeki
kadinlarin Hb ve Hct degerleri (p>0.05) ve serum de-

mir diizeyi (p<0.05) postmenopoz donemdeki kadin-
lara oranla daha diisiik, TDBK ise yiiksektir
(p>0.05). Bu da premenopoz donemdeki kadinlarda
viicut demir depolarindaki diisiisiin gostergesi olabi-
lir. Depo demirin bosalmasina bagli olarak serum
ferritin diizeyi de diismektedir ve serum ferritin di-
zeyinin TDBK ile ters iligkili oldugu bilinmektedir
(10,45). Bu calismada da TDBK’s1 yiiksek olan pre-
menopoz donemdeki kadinlarin serum ferritin diize-
yinin ortalamasi (23.4+2.93 ng/mL), postmenopoz
donemdeki kadinlarin serum ferritin diizeyi ortala-
masindan (54.1£10.31 ng/mL) daha diisiiktiir
(p<0.05) (Tablo 5). Menstriial kanamanin kesilmesi
ile demir kayiplart olmadigindan, viicut demir depo-
lar1 artmaktadir (29). Bu durum bu calismada da
postmenopoz donemdeki kadinlarda menstriial kana-
manin kesildiginde viicut demir depolarinin
(216.11£55.77 mg) premenopoz donemdeki kadin-
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Tablo 3. Bireylerin Giinliik Diyet Tiiketimindeki Makro Besin Ogelerinin Enerjiye KatkiOranlari (% )

Premenopoz (n:15) Postmenopoz (n:15) U
Enerji (%) X Sx X Sx Degeri
Protein 13.2 0.51 12.8 0.48 152.0
Hayvansal 5.7 0.64 5.5 0.51 117.0
Bitkisel 7.5 0.23 7.3 0.25 130.0
Karbonhidrat 538 1.32 559 1.48 1390
Toplam yag 33.0 1.10 30.9 1.37 87.0
Doymus yag 11.2 0.43 10.0 042 70.0
Tekli doymamis yag 13.8 0.68 134 0.74 105.0
Coklu doymanmug yag 8.2 0.61 7.6 0.59 101.5
M/S 1.3 0.07 1.3 0.06 142.5
P/S 0.7 0.06 0.8 0.05 119.0
P/E vitamini 3.2 0.32 3.1 0.26 118.0

Tablo 4. Bireylerin Hematolojik Degerine ili;kin Bulgularin Ortalama (%) ve Standart Hata (Sx) Degerleri

Premenopoz (n:15) Postmenopoz (n:15) U
Degiskenler Normal Degerler X SX X SX Degeri
Hemoglobin 12-16 g/dL 12.8 043 134 0.19 121.5
Hematokrit 9037-477 38.7 1.05 40.5 0.61 137.5
Eritrosit 4.27-4.38 106/mcL 4.7 0.08 4.6 0.08 105.5
Serum Demir 49-167 mcg/dL 513 6.95 73.5 6.68 165.5%*
TDBK [12-312 mcg/dL 3489 28.04 290.8 12.56 74.5
Ferritin 14-150 ng/mL 234 293 54.1 10.31 172.5%
Kolesterol 112-253 mg/dL 196.7 10.17 230.0 6.86 168.5%
Trigliserit 10-190 mg/dL 126.1 17.54 164.0 10.30 151.0
TBARS nmol/mL 1.3 0.05 1.6 0.08 160.5%
Viicut Demir Deposu** mg 130.8 18.19 216.1 55.77 53*

*p<0.05

**Premenopoz donemdeki kadinlarin sayist 12 olarak alinmigtir.

lardan (130.8+18.19 mg) daha yiiksek oldugunu gos-
termistir (p<0.05). Ayrica postmenopoz donemdeki
kadinlarin menopoza girme sliresi ile serum ferritin
diizeyleri arasinda da pozitif bir iliski vardir
(r=0.596, p<0.05). Bu calismadaki pre-ve postmeno-
poz dénemdeki kadinlarin serum ferritin diizey1 orta-
lamalari, cesitli aragtirmalarla (45 .46) karsilagtirildi-
ginda ozellikle postmenopoz ddnemdeki kadinlarin
ortalamalarindan daha diisiik oldugu goriilmiigtir.
Bunda da daha ¢ok diyet ve beslenme aligkanliklari-
nin, stk gebelik ile parazitik enfeksiyonlarin etkili ol-
dugu diistiniilmektedir. |

Son yillarda yapilan epidemiyolojik aragtirmalar,
yiiksek serum ferritin diizeyi ve diigiik TDBK ile

akut myokardial enfarktiis ve kanser riski arasinda
bir iliski oldugunu goéstermektedir (10-14.47 48).
Ayni zamanda doymus ve doymanmuighik derecesi
farkli olan diyetlerle beslenen ratlarda doku yaginin
diyet yagi ile paralel degistigi gosterilmektedir (49).

Hidroksil radikalin(OH.) canli organizmada meyda-
na gelme mekanizmalarindan biri; hidrojen peroksit-
le (H,0,) gecis metal iyonlarinin reaksiyonu sonucu
olmaktadir.In vitro; Mn(+). Ti (III), Cu (1), Fe (1I)
veya Co (1) bunu yapar (50,51). Fakat in vivo olarak
demir (ve bakir) iyonlar serbest radikal hasarin ¢ok
gii¢lii baslaticilaridir. Aymi zamanda lipid peroksi-
dasyonunu hizlandirir ve hidroksil radikalin olusu-
muna neden olur (51). Aragtirmacilar, hiicrelerin -
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pid peroksidasyonunu artiran diigiik molekiil agirlik-
11 demir komplekslerini icerebilecegini kabul etmesi-
ne ragmen,intraselliiler demirin etkinligini tam ola-
rak aciklayamamuglardir (10,13,17,52). Insan seru-
mundan elde edilen demirle doymus transferrinin, hi-
poksantin-ksantin oksidaz sisteminde hidroksil radi-
kallerini iiretti8i gosterilmistir (52). Hiicre, transfer-
rin, hemosiderin, ferritin gibi komplekslerde bulunan
ve hassas membran kisimlarindan ayrilan demirin,
buralardaki sinirli havuzlardan aldig1 Fe+2'nin zarar-
l1 etkisine karsi yeterli korumaya sahiptir (3,53). Fer-
ritin dagilimin son sinirin {stiine yakin olmasi, tras-
ferrin doymuslugunu %100’e yaklastirir.Bu noktada
serbest kalan demirin plazmada bulunabilecegi ve
Haber-Weiss reaksiyonlarina katilabilecegi sanil-
maktadir.Buna karsin, ferritinin kuvvetli ferroksidaz

yetenegi de sitolisisden hiicreleri korudugu bilin-
mektedir (14).

Halliwell (32), viicut demirinin genel depo formu
olan ferritindeki demirin serbest radikal reaksiyonla-
rin1 stimule etmedigini, bu elzem metalleri nadiren
serbest bulunduran, transport ve depo proteinlerinin
kompleks bir sistemini kesfetmistir. Insan organiz-
masi intraselliiler koruma sisteminin disinda genis
olgiide ekstraselliiler koruma sistemine de sahiptir.
Birgok viicut sivisinda demir tasiyici protein olan
transferrin ve demir baglayici protein olan laktoferrin
bulunur.Bu proteinlere bagli demir serbest radikal
hasarini stimiile edemez. Seruloplazmin, demirin
transferrine girigine yardim eder.Haemopexin ve
haptoglobin serbest hem demir ve hem proteinleri

baglar.Albumin birgok radikali siipiiriir ve Cu iyon-
larini baglar.

Bu aragtirmanin sonuglari;her iki grubun antropo-
metrik Ol¢limleri ile serum TBARS degeri arasinda
anlamli bir korelasyon olmadigini gostermistir.Post-
menopoz donemdeki kadinlarin diyetlerindeki ener-
jinin total yagdan gelen yiizde degerinin, premeno-
poz donemdeki kadinlarinkinden diigsiik olmasina
karsin (Tablo 3), serum TBARS degeri ile arasinda
onemsiz bir korelasyon gostermektedir (r =0.31,
p<0.5). Serum TBARS degeri postmenopoz donem-
deki kadinlarin total diyet yag tiiketimi ile zayif bir
korelasyon gostermistir (r=0.31, p<0.1). Postmeno-
poz donemindeki kadinlarin serum kolesterol diizey-
leri diger gruba oranla daha yiiksektir (p<0.05).(Tab-
lo 4). Kalp damar hastaliklarindan korunmak i¢in
coklu doymamis yaglarim doymus yaglara olan orani-
nin 1'e esit olmasi istenmektedir (43). Bu ¢aligmada-
ki postmenopoz donemdeki kadinlarda ise bu oran
0.8°dir (Tablo 3). Postmenopoz donemdeki kadinla-
rin diyet kolesterol tiiketimleri diger gruptan az ol-
masina ragmen serum kolestcrol ve serum TBARS
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degeri arasinda bir iligki bulunamamistir (r =0.473 ,
p<0.1). Yapilan aragtirmalar serum ve plazma MDA
konsantrasyonlarinin serum ve/veya plazma koleste-
rol ve trigliserit diizeylerini etkiledigini géstermekte-

dir (54.59).

Bu calismada postmenopoz donemdeki kadinlarin
serum TBARS degeri iizerine diyet total yag, doy-
mus, tekli doymamis, ¢oklu doymamis yaglarin, E
vitamini , C vitamini ve serum ferritini gibi cok sayi-
da degiskenin etkileyecegi bilindiginden yapilan reg-
resyon analizi sonucunda bunlarin higbirisinin serum
TBARS degerini etkilemedigi bulunmustur (F
=1.147,p =0.431 ). Bu kadinlarda, serum ferritin ve
diyet yagi ile serum TBARS degeri arasinda olabile-
cek iliski korelasyon ile incelendiginde; serum ferri-
tini ortamda bulundugunda, diyet yagi ile serum
TBARS degeri arasindaki iligki istatistiksel agidan
onemsiz de olsa (p>0.05) % 5’lik artig gostermistir.
Ferritinin, oksidasyonu bu % 57lik arttirmasi, antiok-
sidan maddeler ortama katildiginda % 0.1°e diigmiis-
tiir. Postmenopoz dénemdeki kadinlarin serum ferri-
tin ortalamasi (54.1 + 10.31 ng/mL )yapilan diger ¢a-
lismalara gore daha diistiktiir. Ayn1 zamanda kadin-
larin tiikettikleri coklu doymamis yag asitlerinin
enerjiden gelen orani % 10'u bile bulmadigindan se-
rum ferritin, diyet yagi -ve serum TBARS degeri ara-
sindaki iliski 6nemsiz gibi goziikse de , ¢alisilan
grupta bu degiskenlerden birinin artmasi ya da azal-
masi durumunda serum TBARS degeri degisebilir.
Premenopoz dénemdeki kadinlarda ise serum ferritin
diizeyi gozoniine alindiginda total diyet yagi ile se-
rum TBARS degeri arasindaki iligki % -7 dir.Ortam-
dan serum ferritin diizeylerinin etkisi aritildigi zaman
bu iliski % -25’e ¢ikmaktadir.

Intraselliiler ve ekstraselliilerde bulunan diger bazi
antioksidantlar, tokoferol gibi, organizma i¢in olduk-
ca onemli bir antioksidandir (56). Bu ¢aligmadaki her
iki grupta RDA Onerilerine gore diyetlerinde yetersiz
diizeyde E vitamini tiiketmektedirler (gosterilmemis
veri). Kisilerin coklu doymamis yaglara gore diyetle-
rinde tiiketmeleri gereken vitamin E miktarlarida he-
saplandiginda (57), tilkketmeleri gerekenden daha az
oldugu bulunmustur. Bireylerin diyet E vitamini tii-
ketimleri ile serum TBARS degeri arasinda da 6nem-
[t bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Lipid oksidas-
yonunda organizmada serum E vitamini diizeyininin
de diistiigli bilinmektedir (56). Bu nedenle bu birey-
lerin serum E vitamini diizeylerine de bakilmas: de-
gisik yorumlar beraberinde getirebilir.

Cesitli metabolik rolleri olan 6nemli antioksidantlar-
dan birt olan C vitamininin yetersizlik durumlari on-
lenebilir. C vitamini in vitro olarak oksidatif hasari
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arttirmasina ragmen in vivo ortamda bu iyonlar pro-
teinlerle bagl oldugundan yetersiz kalmaktadir (50).
Fakat 6zellikle yiiksek viicut demir depolarina sahip
yash insanlarda C vitamininin megadozlan tavsiye
edilmemektedir. Premenopoz dénemdeki kadinlarin
serum TBARS degeri ile giinliik diyet C vitamini tii-
ketim degerleri arasinda bir iligki yoktur (r =0.492,
p<0.1).

Saglikli bireylerin diyetlerinden in vivo olarak oksi-
datif hasari azaltan bir¢ok bilesik gdzlenmisgtir. Ciin-
kii viicuttaki endojen antioksidan koruma sistemi tam
olarak etkili degildir. Diyet antioksidanlari, yasam
siiresi lizerinde oksidatif hasarin toplam etkisini
azaltmada Ozellikle 6nemlidir, ve meyve, sebze, hu-
bubatlarin yararli etkisi de sorumlu tutulmaktadir
(32).

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonuglart diger ¢alismalarda bulunan
sonuglar kadar yiiksek olmasa da postmenopoz do-
nemdeki kadinlarin premenopoz donemdeki kadinla-
ra oranla daha yiiksek serum ferritin diizeyine sahip
olduklarini gostermistir. Diizenli menstriial kanama
géren ve menopoza giren kadinlarda, viicut demir
deposunun 1yi bir gostergesi olan serum ferritin di-
zeyinin, diyet yagi, yag cesitleri ve besin tiiketimle-
rinin neden olabilecegi lipid peroksidasyonunun gos-
tergesi olan serum TBARS degerinin 6l¢limii ile ilis-
kili olabilecegi sonucuna varilmistir. Bu nedenle
boyle bir ¢alisma hayvansal protein tiiketimi yiiksek
olan llkelerde yasayan Kkisiler lizerinde, hatta yetis-
kin erkeklerin olusturdugu genis bir drneklem lize-
rinde ve lipid peroksidasyonunun daha farkli dl¢iim
materyalleri kullanilarak tekrarlanmalidir. Ayni za-
manda ¢oklu doymamis yag tiiketiminin % 10’un
lizerine ¢ikmamast lipid peroksidasyonunun olusgu-
munu ve gelisimini engellemek icin yararh olabilece-
gi bu calismada da goziikmektedir.Ozellikle ekzojen
kaynakli lipid peroksidlerinin alinmasi bu olaylarin
gelismesine neden olabilir. Bu nedenle bu bireylerin
beslenme aliskanliklari da incelenmeli. besinlerin ha-
zirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi sirasinda oluga-
bilecek toksik maddeler arastirilmali ve bu toksik et-
kilerin onlebilmesi i¢in halka yaygin-orgiin ve etkili
egitimler verilmelidir.
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