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Ö ZE T

Bu çalışmada düzenli mensîriiasyon gören, sağlıklı 40- 
45 yaş arası (ortalama 41.6+036 yaş) 15 kadın ve 
menopoza gireli en az bir yıl olmuş, sağlıklı 47-60 yaş 
arası (ortalama 53.3±1.10 yaş) 15 kadın üzerinde; se
rum ferritin düzeyi, diyet toplam yağ miktarı, çeşitleri 
ve besin tüketim durumlarının lipid peroksidasyomına 
etkileri, thiobarbiturik asit reaktif maddelerle (TBARS) 
saptanmıştır. Pre- ve postmenopoz dönemdeki kadınla
rın BKI değerleri arasında ilişki yokken (p> 0.05), post
menopoz dönemdeki kadınların vücut yağ yiizdesi daha 
yüksektir. Her iki gruptaki kadınların diyet yağ ve de
mir tüketimleri benzerken, postmenopoz dönemdeki ka
dınların serum demir, ferritin ve TBARS değerleri diğer 
gruba oranla önemli ölçüde yüksek bulunmuştur 
(p<0.05). Kadınların serum ferritin ve TBARS değeri 
arasında ise anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 
(p>0.05). Serum TBARS değeri üzerine, serum ferritin, 
total diyet yağı, doymuş, tekli doymamış, çoklu doyma
mış yağların, E vitamini ve C vitamini gibi çok sayıda 
değişkenin etkili olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). An
cak, postmenopoz dönemdeki kadınların serum TBARS 
değeri ile total diyet yağı arasındaki ilişki serum ferri
tin düzeyinin de etkisiyle % 5'lik artış göstermiştir 
(p>0.05). Bu çalışmanın bulguları postmenopoz dö
nemdeki kadınlarda serum ferritin düzeyinin artmasıyla 
serum TBARS değerinin istatistiksel yönden önemli ol
masa da arttığını göstermektedir.

Anahtar Sözcükler: Menopoz öncesi, menopoz sonrası, 
ferritin, thiobarbiturik asit reaktif maddesi, beslenme

A B ST R A C T : The E ffec t o f  Serıun Ferritin Levels 
and Dietary In takes o f  Pre-and Postmenopausal 
W omen on L ipid  Peroxidation

This study was undertaken to evaluate the relationship 
between thiobarbituric acid reactive substance 
(TBARS) which are the last by prodııct o f  lipid peroxi-
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datiotı and serum ferritin levels, dietary total fa t  and 
type o ffa ts  and oils,food consıımption pattern on fifte- 
en, lıealthy premenopausal women (40-45 y) \vho stili 
experieııced regıdar menstrııal periods and fifteen, he- 
althy postmenopausal wonıen (47-60 y) who \vere >1 y 
postmenopause. While there \vas no relation in body 
mass index o f  pre and postm enopausal \vomen 
(p>0.05), percent o f  body fa t  in postmenopausal \vomen 
\vere higher than premenopausal women. In both gro- 
ııps the dietary fa t and iron consıımption vvere similar. 
Serum iron, ferritin and TBARS values vvere found  hig
her in postmenopausal \vomen than premenopausal wo- 
men (p<0.05). There were no significant relation bet- 
\veen serum ferritin and TBARS valııes in both groups 
(p>0.05). It w as found that serum ferritin, total dietary 
fat, satıırated, monounsaturated, polyunsaturated fa tty  
acids, vitamin E and C had no effect on serum TBARS 
value (p>0.05). However, the correlation betvveen se
rum TBARS value and total dietary fa t  \vas increased 
5% when it was evaluated witlı serum ferritin. In conc- 
lıısion, the results have shovvn 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.

GİRİŞ

Son yıllarda serbest radikal reaksiyonlarının kanser, 
kalp damar hastalığı ve hipertansiyon gibi kronik 
hastalıkların nedenini oluşturduğu ya da bazı hasta
lıkların gelişimlerinin bazı aşam alarında oluştuğu 
gittikçe daha açıklık kazanm aktadır. Ç ağım ızda en 
çok rastlanan bu hastalıkların o luşum unda birçok e t
men rol oynasa da, en önem lilerinden bir tanesi de 
beslenmedir. Beslenme etkisini; bir ürünün ek im in
den başlamak üzere toplanması, depolanm ası, çeşitli 
işlemlerden geçirilmesi ve bu sırada fiziksel, k im ya
sal bazı değişimlerin oluşması ile besinin yabancı 
maddelerle kontamine olması şeklinde gösterir. Buna 
ayrıca pişirme yöntemleri, katkı m addeleri, bazı top
lumsal ve kişisel beslenme alışkanlıklarının yanı sıra 
günlük alman enerji ile besin öğelerinin miktarı ve 
bunların birbirine olan oranları da etkiler. Bu konuda
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yapılan araştırmalar (1-4), bu etmenlerin etkinliğinin 
% 90 oranında olduğunu belirtmektedir.

Canlı dokularda ve besinlerde bulunan yağların bo
zulması ve bunu bazı metal iyonlarının başlatması 
veya hızlandırması sonucu oluşan oksidatif hasar, 
birtakım sitotoksik ve genetoksik ürünleri oluştur
maktadır (3,5,6). Fosfolipidlerin yağ asidi bileşimi 
diyetle alman yağın miktarına ve çeşidine bağlı ola
rak değişmektedir (7). Diyetle alınan yağ miktarı ve 
çeşidinin kanser riski üzerindeki etkisi doğrudan sap
tanmış değildir.Ancak deney hayvanları ve insanlar 
üzerinde yapılan çalışmalar, yüksek miktarda yağ 
içeren diyetlerin, düşük miktarda yağ içeren diyetle
re kıyasla kanser gelişmesini daha çok etkilediğini 
göstermektedir (8,9). Bazı çalışmalarda, vücut demir 
depolarının yüksek olmasının kanser oluşumunu teş
vik ettiği saptanmıştır (10). Demir depoları daha 
yüksek olan erkekler ve postmenopoz dönemdeki ka
dınlarda kalp damar hastalıklarının, aynı yaştaki pre- 
menopoz dönemdeki kadınlardan daha yüksek oldu
ğu gösterilmiştir (11-14). Eğer vücutta intraselliiler 
bir demir artışı olursa; demirin, hidroksi radikallerin 
oluşumunu katalize eden bir pro-oksidant olarak ha
reket edebileceği sanılmaktadır ki; bu olayın ferritin 
tarafından yapıldığı in vitro olarak saptanmıştır (15). 
Lipid peroksidasyonu ve demir tarafından membran 
lipidlerinin endojen olarak oksidatif bozulması sonu
cu ise; lipid hidroperoksidleri,  malondialdehid 
(MDA) gibi açığa çıkan zincir ürünleri ve polimerik 
materyaller oluşmaktadır (16,17). Malondialdehid, 
insan serumunda saptanabilmekte ve karsinojenez ile 
ilişkili biyolojik davranış göstermektedir. Ancak 
M D A ’nın serum ve idrardaki dağılım oranları ile 
kanser gelişim riski arasındaki ilişki henüz anlaşılmış 
değildir (9). Ancak biyolojik örneklerde M DA’nın 
belirlenmesinde kullanılan spektrofotometrik yön
temde diğer aldehidlerde reaksiyona girerek değerin 
yüksek çıkmasına neden olmaktadır. Bu nedenle 
TBA yöntemi sonucu bulunan değer TBARS olarak 
değerlendirilmektedir (18).

Metabolik demir, erkeklerde yaşa bağımlı olarak, ka
dınlarda menopoz döneminden sonraki artışla, myo- 
kardial yetmezliklere ve çeşitli kanser türlerine ne
den olmaktadır. Bu konuda yapılmış çalışmalar ol
masına karşın, vücut demir depolarının durumu, di
yetin demir ve yağ içeriğinin bazı sitotoksik ürünle
rin oluşumu üzerine olan etkisini araştıran çalışmalar 
yok denecek kadar azdır.

Bu araştırmanın amacı; düzenli menstrual kanama 
gören ve menopoza gireli en az bir yıl olmuş, sağlık
lı kadınlarda, lipid oksidasyonuna neden olabilecek 
diyet bileşenlerini (diyet yağı ve yağ çeşitleri, demir

vb) ve vücut depo demirinin en iyi göstergesi olan re
aksiyonda bir pro-oksidan etki gösterdiğine şüpheyle 
bakılan serum ferritin düzeyini TBA testiyle belirle
mektir.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE ARAÇLARI

Bu araştırma, Ankara ilinin çeşitli semtlerinde yaşa
yan, gönüllü, 40-45 yaş arası düzenli menstrüal kana
ma gören 15 premenopoz dönemdeki kadınlar ile 50
60 yaş arası en az bir yıl hiç menstrüal kanama gör
memiş, doğal olarak menopoza girmiş ve herhangi 
bir menopoz polikliniğinde tedavi olmamış 15 post
menopoz dönemdeki kadınlar üzerinde yürütülmüş
tür. Araştırma örneklemini oluşturan kadınların şim
diye kadar özel bir diyet almamış, alkol, sigara, vita- 
min-mineral preparatları ve hormon ilaçları kullan
mamış, herhangi bir cerrahi müdahale geçirmemiş, 
daha önce bir hastalık teşhisi konulmamış, pika alış
kanlığı olmayan, hafif düzeyde fiziksel aktivite har
camaları olan kişiler olmasına özellikle dikkat edil
miştir.

Bireylerin sağlıklı olduklarını onaylamak için, biyo
kimyasal göstergelerine ve g^ita parazit durumlarına 
bakılmıştır. Bireylerden menarj yaşları, menstrüal 
dönemleri, ilk evlilik yaşları, geçirdikleri hamilelik 
sayısı, en uzun laktasyon süreleri, korundukları do
ğum kontrol yöntemi ve menopoza girme yaşları-sü- 
releri ile demir durumuna etki eden diyet faktörleri 
anket formuna göre öğrenilmiştir. Bireylere ilişkin 
antropometrik ölçümlerden; boy uzunluğu, vücut 
ağırlığı ile deri kıvrım kalınlıklarından triceps, bi- 
ceps, subskapula, suprailiak ölçülmüştür. Deri kıv
rım kalınlığı ölçüm toplamlarından vücut yağ yüzde- 
si belirlenmiştir. Bu değerden hesaplanan vücut yağ 
miktarı, bireyin vücut ağırlığından çıkarılarak yağsız 
vücut kütlesi hesaplanmıştır (19). Besin tüketim du
rumunun saptanmasında üç çalışma günü, iki tatil 
gününü içeren beş günlük "bireysel besin tüketim" 
yöntemi kullanılmıştır (20).

Enerji ve besin öğelerinin tüketimlerinin değerlendi
rilmesinde "Besinlerin Bileşimi Cetveli " (21) ve 
"McCance and Widdowson's The Composition of 
Foods" kitabı (22) kullanılmıştır. Besin öğelerinin 
yeterlilik düzeyleri de RDA'ya göre değerlendiril
miştir (23).

Premenopoz dönemdeki kadınlardan luteal faz döne
minde (24) olmak üzere tüm deneklerden sabah 8.00
10.00 saatleri arası aç karnına kan örnekleri alınmış
tır. Alınan kan örneklerinde; serum TBA testi spekt
rofotometrik yöntemle (25), serum demiri "Roche 
Unimate 7 Iron", serum total demir bağlama kapasi
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tesi "Roche Unimate 7 UIBC", serum kolesterolü 
"Boehrmger CYıolestero]", serum trigliserit düzeyi 
"Boehringer TG" kitleriyle spektrofotometrede, se
rum ferritin düzeyleri "Kodak Clinical Diagnostic 
Ferritin RIA" kitiyle radio immune assay (RIA) yön
temiyle ölçülmüştür. Bireylerden elde edilen bu so
nuçlar, kitlere göre verilen normal değerlerle karşı- 
laştırılmıştır.

Vücut demir depoları ile serum TBARS değeri ara
sındaki ilişkiyi gösterebilmek için normal serum fer
ritin (14-150 ng\mL) düzeyli bireylerde, vücut demir 
depoları; Demir deposu= 400 x (log SF - logl2) for
mülüne göre hesaplanmıştır (26).

Verilerin istatistiksel açıdan değerlendirilmesinde, 
non-parametrik test yöntemlerinden Mann-Whitney 
U testi kullanılmıştır. Bireylerin serum TBARS de
ğeri ve serum ferritin düzeyi ile diğer değişkenler 
arasındaki ilişkinin incelenmesinde korelasyon; se
rum TBARS değeri ile serum ferritin, total diyet ya
ğı, yağ çeşitleri, E vitamini , C vitamini arasındaki 
ilişkinin incelenmesinde çoklu regresyon; serum 
TBARS değeri, ferritin düzeyi ve diyet yağları ara
sındaki ilişkinin incelenmesinde de kısmi korelasyon 
yöntemi kullanılmıştır (27).

BULGULAR VE TARTIŞMA

Araştırmaya katılan bireylerin yaş, antropometrik öl
çümler ve genel özelliklerine ait ortalama değerleri 
incelendiğinde (Tablo 1) pre-ve postmenopoz dö
nemdeki kadınların vücut ağırlıkları, boy uzunlukla
rı ve vücut yağ yüzdeleri arasındaki farkın önemli ol
duğu görülmektedir (p<0.05).

Premenopoz dönemdeki kadınların vücut ağırlıkları 
diğer gruba oranla daha yüksek olmasına rağmen, 
vücut yağ yüzdeleri daha düşük, yağsız vücut kitlele
ri ise daha yüksek olarak bulunmuştur (p<0.05). 
Postmenopoz dönemdeki kadınlarda androjenik etki
ler sonucunda, vücut yağının dağılımı ve kilo almaya 
eğilim artmaktadır. Nitekim bu gruptaki yalnızca 8 
kadının son beş yıl içerisinde beslenme alışkanlıkla
rını ve fiziksel aktivitelerini değiştirmeden vücut 
ağırlıklarında bir artış olduğu öğrenilmiştir. Çocuk
luk döneminde şişman olan kızların normal kilolular
dan daha önce menstrüasyon görmeye başladıkları ve 
bunun meme kanseri için bir risk faktörü olabileceği 
düşünülmektedir (28). Bu çalışmadaki her iki grubun 
da menarş yaşları ortalaması birbirine benzer bulun
muştur (p>0.05). Premenopoz dönemde olan kadın
larda, zorunlu demir kayıplarının (gaita, idrar, ter ve 
epitel hücrelerin dökülmesi) yanısıra, menstrüal kan 
kaybı da demir dengesini önemli ölçüde etkilemekte

dir. Menstrüal demir kaybı kadınlar arasında yakla
şık sabit olmasına rağmen (0.5 mg/ gün) bireysel 
farklılık görülmektedir (30). Bunu menstrüal kana
manın şiddeti, siklusun uzunluğu ve menstrüal kana
manın devam ettiği gün sayısı önemli ölçüde etkile
mektedir (29,30). Zorunlu ve menstrüal dem ir kayıp
larının yanısıra; gebelik sayısı ve laktasyon süresi, bu 
sürenin uzun sürmesi demir kayıp oranını önemli öl
çüde artırmaktadır (31). Bu çalışmaya katılan birey
lerin, menstrüal siklus uzunluğu, menstrüal kanam a
nın süresi, ilk gebelik yaşı, canlı-ölü-düşük dahil ol
mak üzere geçirdikleri gebelik sayısı ile en uzun lak
tasyon sürelerinin ortalamaları karşılaştırıldığında 
aralarında fark olmadığı görülm ekted ir  (p>0.05) 
(Tablo 1). Buradan menstrüal kanamanın şiddeti dı
şında, postmenopoz dönemdeki kadınların m enopoza 
girmeden önceki yaşamlarında ve prem enopoz dö
nemdeki kadınların, hemen hemen aynı oranda demir 
kaybettikleri söylenebilir. Vücut demir depolarının 
en iyi göstergesi olan serum ferritin düzeyi, bu çalış
maya katılan premenopoz dönem deki kadınlarda 
menstrüal siklusun uzunluğu ile ters yönde bir kore
lasyon göstermiştir ki (p<0.05), bu da dem ir depola
rının menstrüasyondan etkilendiğini göstermektedir 
(Tablo 4).

Kardiyovasküler hastalıkları ve kanser o luşum unu, 
yağ tüketiminin azaltılması ve m eyve, sebze, hubu
bat tüketiminin artırılması gibi diyet değişiklikleri 
önlemekte veya geciktirmektedir (32). Bu çalışmaya 
alınan premenopoz dönemdeki kadınların kurubakla- 
gil, yağlı tohumlar, peynir, süt, yoğurt ve meyve tü- 
ketimleri’nin, postmenopoz dönemdeki kadınların 
yumurta, kurubaklagil, yağlı tohumlar, süt, yoğurt ve 
meyve tüketimlerinin almaları gerekenden daha az 
olduğu görülmüştür.

Vücut demir depolarının tam olarak dolu o lm asında 
önemli olan etkenlerden biri diyetle yeterli miktarda 
demirin alınmasıdır (33,34). Karışık bir Batı diyeti 
her 1000 kkal için 5.6 mg/gün demir içerir. Bu çalış
mada da premenopoz dönemdeki kadınların diyet de
mir tüketimleri 10.0±0.54 mg/gün olarak bu lunm uş
tur (Tablo2). Bunun nedeni; bireylerin beyaz et tüke
timlerinin yüksek olmasından dolayı olabilir. Post
menopoz dönemdeki kadınların diyet demir tüketim 
lerinin (10.6±0.83 mg/gün) ise RDA önerileri doğ 
rultusunda olduğu görülmüştür (gösterilmemiş veri).

Bitkisel kaynaklı demirin biyoyararlılığının, hayvan
sal kaynaklı demire oranla daha düşük olduğu ve 
hayvansal kaynaklı proteinin, demir emilimini artır
dığı bilinmektedir. Vücut demir depoları aynı olan 
kişilerde hem olmayan demir miktarının arttırılması
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Tablo 1. Bireylerin Antropometrik Ölçümleri ve Genel Özelliklerinin Ortalama (x), Standart Hata (Sx) Değerleri

Genel Özellikler Premenopoz (n: 15) 

x Sx

Postmenopoz (n:15) 

x Sx

U Deeeri

Yaş (yıl) 41.6 0.36 53.3 1.10 225.0*

Ağırlık (kg) 71.7 1.96 64.7 3.56 56.0*

Boy uzunluğu (cm) 159.5 1.25 154.0 1.51 52.5*

BKI (kg/m2) 28.3 1.02 26.0 1.38 87.0

Vücut yağ yüzdesi (%) 39.4 0.59 41.9 0.93 167.5*

Yağsız vücut kitlesi (kg) 43.4 0.97 37.3 1.59 23.5*

Menarj yaşı (yıl) 13.9 0.26 13.3 0.32 75.0

Siklus uzunluğu (gün) 24.7 1.17 26.3 1.23 133.5

Adet süresi (gün) 5.2 0.36 5.7 0.42 130.5

İlk gebelik yaşı (yıl) 20.8 0.74 20.9 1.18 107.5

Canlı doğum sayısı 2.7 0.23 2.8 0.42 105.0

Ölü-düşük sayısı 2.7 0.63 3.9 0.78 137.0

En uzun laktasyon süresi (ay) 12.4 2.06 10.9 0.82 108.0

Menopoza girme yaşı (yıl) - - 44.5 1.24 -

Menopoza girme süresi (yıl) - - 8.8 1.36 -

*p<0.05

Kalsiyumun demir emilimi üzerine etkisi kesin bilin
memekle birlikte, demirin mukoza hücresine girişini 
ve hücre içindeki transferini değiştirdiği bilinmekte
dir (39). Postmenopoz dönemde hormonal değişime 
bağlı olarak etkilenen kemik kaybından dolayı diyet 
kalsiyum alınımının arttırılması gerekmektedir(40). 
Her iki gruptaki kadınların diyet kalsiyum tüketimle
ri arasında fark olmasının yanışını (p<0.05) (Tablo 
2), kalsiyumu RDA önerilerinin çok altında tüket
mektedirler (gösterilmemiş veri).

Başoğlıı (41), etsiz diyete eklenen portakal veya pre- 
parat kaynaklı askorbik asidin görünür demir emili- 
mini artırdığını göstermiştir. Her iki gruptaki bireyle
rin diyet C vitamini tüketimleri RDA önerisinin yak
laşık % 200 üzerinde bulunmuştur (gösterilmemiş 
veri). Bu da bireylerin diyetlerindeki demirin emilim 
oranının yüksek olabileceğini gösterse de; özellikle 
C vitamini, besinlerin hazırlanması ve pişirilmesi sı
rasında kolayca kayıba uğradığından (42), C vitami
ninin aktif formda alınan miktarı bilinememektedir.

Son yıllarda, deney hayvanları ve insanlar üzerinde 
yapılan çalışmalar kalp damar rahatsızlıkları ve kan
ser oluşum riskini en aza indirmek için total diyet 
enerjisinin % 30 ve daha azının diyet yağından gel
mesi yönündedir (9,10). Bu da % 10 ve daha azının 
doymuş, % 10 ve daha azının çoklu doymamış, geri 
kalanının (yaklaşık % 10-15) tekli doymamış yağlar
dan ve üiinliik 300 nm'dan daha az kolesterol alın-L

nın emilim oranını düşürdüğü, ancak hem demir alı
nı m ı n i n arttırılmasıyla emilim oranı sabit kalsa da 
net demir miktarının sürekli arttı Sı gösterilmiştirC C i
(35). Bu çalışmadaki bireylerin hayvansal protein tü
ketimleri arasında fark olmadığı belirlenmiştir 
(p>0.05). Diyetin demir biyoyararlılığının yanısıra, 
vücut demir depolarındaki azalış emilimi arttırırken, 
artış azaltmaktadır (36). Serum ferritin düzeyi ile 
hem ve hem olmayan demirin emilim yüzdesi arasın
da oldukça kuvvetli bir ilişki olduğu gösterilmiştir 
(29,37). Kadınlarda demir yönünden beslenme duru
muna etki eden etmenlerden biri olan çayın yapısın
da bulunan tanen, yemeklerle birlikte alındığında de
mir emilimini engellemektedir (38). Bu nedenle ane
minin gelişiminde, dolayısıyla demir depolarının 
azalmasında yemeklerle birlikte sık çay tüketilmesi
nin önemli bir etmen olabileceği düşünülmektedir. 
Bu çalışmada da her öğün yemekle birlikte çay tüke
ten pre-ve postmenopoz dönemdeki 2 ' şer kişinin se
rum ferritin düzeyleri 12.8 ng /m L’nin altında bulun
muştur.

Kepek ve bazı sebzelerdeki posa, demir emilimini 
olumsuz yönde etkilemektedir (38). Bazı besinlerin 
posa içeriğinin bilinmemesi, besin bileşim cetvelin
deki değerlerin diyet posasını göstermemesine bağlı 
olarak posa aliminin önerilen miktarın altında çıkma
sına karşın, premenopoz dönemdeki kadınların posa 
tüketimi yüksek bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Bireylerin Günlük Enerji ve Besin Öğeleri Tüketimine İlişkin Ortalama (x) ve Standart Hata (Sx) Değer
leri

Enerji ve Besin  

Öğeleri

Premenopoz (n:15) 

x Sx

Postmenopoz (n: 15) 

x Sx

U Değeri

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 25.9 1.86 131.0

Bitkisel 35.5 1.94 36.2 2.83 121.0

Yağ (g) 72.5 5.55 66.3 4.89 94 .0

Doymuş yağ (SF)(g) 24.6 1.89 21.8 1.55 100.0

T. doymamış yağ (M UFA)(g) 30.2 2.37 29.3 2.62 105.0

Ç. doymamış yağ (PUFA) (g) 18.0 2.11 16.2 1.26 105.0

Kolesterol (mg) 224.1 20.96 168.2 15.29 62 .0*

Karbonhidrat (g) 260.9 12.08 278.3 21.47 132.5

P osa(g) 4.9 0.26 4.2 0 .34 70 .0**

Kalsiyum (mg) 469.9 27.4 578.4 48 .36 161.0*

Demir (mg) 10.0 0.54 10.6 0.83 136.0

Hayvansal 2.8 0.41 2.7 0.32 113.0

Bitkisel 7.2 0.36 7.9 0.69 132.0

Vitamin A (IU) 6244.0 798.6 6789 1113.55 1 13.0

Tiamin (mg) 0.82 0.03 0.88 0.05 138.0

Riboflavin (mg) 0.9 0.05 0.9 0 .09 128.0

Niasin (mg) 10.9 0.94 10.8 0 .76 119.0

Vitamin C (mg) 116.9 13.02 123.7 7.41 140.0

Vitamin E (mg alfa TE) 5.8 0.34 5.5 0.48 138.0

Bakır (mg) 1.4 0.08 1.3 0.13 91 .0
Çinko (mg) 14.03 5.72 11.3 5.68 106.5

*p<0.05

ması şeklindedir (43). Kesin verilerin olmamasına 
karşın son önerilere göre, lipid oksidasyonunun ön
lenmesi için diyet enerjisinin çoklu doymamış yağ
lardan gelen oranının % 10’nu geçmemesi istenmek
tedir (44). Nitekim bu çalışmada da pre-ve postme- 
nopoz dönemdeki kadınların diyet enerjisinin çoklu 
doymamış yağlardan gelen oranı % 10’un altında bu
lunm uştur (Tablo 3). Yani bu değerler serum 
TBARS değerinin yükselmesi için yeterli olmayabi
lir (p>0.05).

Demir eksikliğinin son basamağı olan anemide Hb 
ve Hct düzeylerinde azalma olmaktadır.Bu arada se
rum demirindeki azalma ve toplam demir bağlama 
kapasitesindeki (TDBK) artış daha da belirgin hale 
gelmektedir. Bütün bunların değişmesindeki neden 
vücut demir depolarının azalması yada tükenmesidir 
(45). Bu çalışmaya alınan premenopoz dönemdeki 
kadınların Hb ve Hct değerleri (p>0.05) ve serum de

mir düzeyi (p<0.05) postm enopoz dönem deki kad ın 
lara oranla  daha düşü k , T D B K  ise y ü k sek tir  
(p>0.05). Bu da prem enopoz dönem deki kadınlarda 
vücut demir depolarındaki düşüşün göstergesi o lab i
lir. Depo demirin boşalm asına bağlı olarak serum  
ferritin düzeyi de düşm ektedir ve serum  ferritin d ü 
zeyinin TD BK  ile ters ilişkili o lduğu bilinm ektedir 
(10,45). Bu çalışmada da T D B K ’sı yüksek olan p re
menopoz dönemdeki kadınların serum  ferritin düze
yinin ortalaması (23.4±2.93 ng/m L), postm enopoz 
dönemdeki kadınların serum ferritin düzeyi o rta la
m asından (54.1 ± 10.31 ng /m L ) daha  d ü şü k tü r  
(p<0.05) (Tablo 5). Menstrüal kanam anın  kesilm esi 
ile demir kayıpları olm adığından, vücut dem ir depo
ları artmaktadır (29). Bu durum bu çalışm ada da 
postmenopoz dönemdeki kadınlarda m enstrüal kana
m anın kesild iğ inde vücut dem ir d epo la rın ın  
(216 .11±55.77 mg) prem enopoz dönem deki kadın-
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Tablo 3. Bireylerin Giinliik Diyet Tüketimindeki Makro Besin Öğelerinin Enerjiye KatkıOranları (%)

Premenopoz (n: 15) Postmenopoz (n: 15) U

Enerji (%) x Sx x Sx Değeri

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 53.8 1.32 55.9 1.48 139.0

Toplam yağ 33.0 1.10 30.9 1.37 87.0

Doymuş yağ 11.2 0.43 10.0 0.42 70.0

Tekli doymamış yağ 13.8 0.68 13.4 0.74 105.0

Çoklu doymamış yağ 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 Değerine İlişkin Bulguların Ortalama (x) ve Standart Hata (Sx) Değerleri

Değişkenler Normal Değerler

Premenopoz (n: 15) 

x Sx

Postmenopoz (n: 15) 

x Sx

U

Değeri

Hemoglobin 12-16 g/dL 12.8 0.43 13.4 0.19 121.5

Hematokrit %37-47 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 51.3 6.95 73.5 6.68 165.5*

TDBK I 12-312 mcg/dL 348.9 28.04 290.8 12.56 74.5

Ferritin 14-150 ng/mL 23.4 2.93 54.1 10.31 172.5*

Kolesterol 1 12-253 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*

Vücut Demir Deposu ** mg 130.8 18.19 216.1 55.77 53*

*p<0.05

**Premenopoz dönemdeki kadınların sayısı 12 olarak alınmıştır.

lardan (130.8±18.19 mg) daha yüksek olduğunu gös
termiştir (p<0.05). Ayrıca postmenopoz dönemdeki 
kadınların m enopoza girme süresi ile serum ferritin 
düzeyleri a ras ında  da pozitif  bir ilişki vardır 
0 -0 .5 9 6 ,  p<0.05). Bu çalışmadaki pre-ve postmeno
poz dönemdeki kadınların serum ferritin düzeyi orta
lamaları, çeşitli araştırmalarla (45,46) karşılaştırıldı
ğında özellikle postm enopoz dönemdeki kadınların 
ortalamalarından daha düşük olduğu görülmüştür. 
Bunda da daha çok diyet ve beslenme alışkanlıkları
nın, sık gebelik ile parazitik enfeksiyonların etkili ol
duğu düşünülmektedir.

Son yıllarda yapılan epidemiyolojik araştırmalar, 
yüksek serum ferritin düzeyi ve düşük TDBK ile

akut myokardial enfarktüs ve kanser riski arasında 
bir ilişki olduğunu göstermektedir (10-14,47,48). 
Aynı zamanda doymuş ve doymamışlık derecesi 
farklı olan diyetlerle beslenen ratlarda doku yağının 
diyet yağı ile paralel değiştiği gösterilmektedir (49).

Hidroksil radikalin(OH.) canlı organizmada meyda
na gelme mekanizmalarından biri; hidrojen peroksit
le (H-,CM geçiş metal iyonlarının reaksiyonu sonucu 
olmaktadır.In vitro; Mn(+), Ti (III), Cu (I), Fe (II) 
veya Co (II) bunu yapar (50,51). Fakat in vivo olarak 
demir (ve bakır) iyonları serbest radikal hasarın çok 
güçlü baş 1 atıc11 arıdır. Aynı zamanda lipid peroksi- 
dasyonunu hızlandırır ve hidroksil radikalin oluşu
muna neden olur (51). Araştırmacılar, hücrelerin li-
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pid peroksidasyonunu artıran düşük molekül ağırlık
lı demir komplekslerini içerebileceğini kabul etmesi
ne rağmen,intrasellüler demirin etkinliğini tam ola
rak açıklayamamışlardır (10,13,17,52). İnsan seru
mundan elde edilen demirle doymuş transferrinin, hi- 
poksantin-ksantin oksidaz sisteminde hidroksil radi
kallerini ürettiği gösterilmiştir (52). Hücre, transfer- 
rin, hemosiderin, ferritin gibi komplekslerde bulunan 
ve hassas membran kısımlarından ayrılan demirin, 
buralardaki sınırlı havuzlardan aldığı Fe+2'nin zarar
lı etkisine karşı yeterli korumaya sahiptir (3,53). Fer
ritin dağılımın son sınırın üstüne yakın olması, tras- 
ferrin doymuşluğunu %100’e yaklaştırır.Bu noktada 
serbest kalan demirin plazmada bulunabileceği ve 
Haber-Weiss reaksiyonlarına katılabileceği sanıl- 
maktadır.Buna karşın, ferritinin kuvvetli ferroksidaz 
yeteneği de sitolisisden hücreleri koruduğu bilin
mektedir (14).

Hallivvell (32), vücut demirinin genel depo formu 
olan ferritindeki demirin serbest radikal reaksiyonla
rını stimule etmediğini, bu elzem metalleri nadiren 
serbest bulunduran, transport ve depo proteinlerinin 
kompleks bir sistemini keşfetmiştir. İnsan organiz
ması intrasellüler koruma sisteminin dışında geniş 
ölçüde ekstrasellüler koruma sistemine de sahiptir. 
Birçok vücut sıvısında demir taşıyıcı protein olan 
transferrin ve demir bağlayıcı protein olan laktoferrin 
bulunur.Bu proteinlere bağlı demir serbest radikal 
hasarını stimüle edemez. Seruloplazmin, demirin 
transferrine girişine yardım eder.Haemopexin ve 
haptoglobin serbest hem demir ve hem proteinleri 
bağlar .Albumin birçok radikali süpürür ve Cu iyon
larını bağlar.

Bu araştırmanın sonuçları;her iki grubun antropo- 
metrik ölçümleri ile serum TBARS değeri arasında 
anlamlı bir korelasyon olmadığını göstermiştir.Post- 
menopoz dönemdeki kadınların diyetlerindeki ener
jinin total yağdan gelen yüzde değerinin, premeno
poz dönemdeki kadınlarınkinden düşük olmasına 
karşın (Tablo 3), serum TBARS değeri ile arasında 
önemsiz bir korelasyon göstermektedir (r =0.31, 
p<0.5). Serum TBARS değeri postmenopoz dönem
deki kadınların total diyet yağ tüketimi ile zayıf bir 
korelasyon göstermiştir (r=0.31, p<0.1). Postmeno
poz dönemindeki kadınların serum kolesterol düzey
leri diğer gruba oranla daha yüksektir (p<0.05).(Tab
lo 4). Kalp damar hastalıklarından korunmak için 
çoklu doymamış yağların doymuş yağlara olan oranı
nın 1 'e eşit olması istenmektedir (43). Bu çalışmada
ki postmenopoz dönemdeki kadınlarda ise bu oran
0.8’dir (Tablo 3). Postmenopoz dönemdeki kadınla
rın diyet kolesterol tüketimleri diğer gruptan az ol
masına rağmen serum kolesterol ve serum TBARS

değeri arasında bir ilişki bulunamamıştır (r =0.473 , 
p<0.1). Yapılan araştırmalar serum ve plazma MDA 
konsantrasyonlarının serum ve/veya plazma koleste
rol ve trigliserit düzeylerini etkilediğini göstermekte
dir (54,55). "

Bu çalışmada postmenopoz dönemdeki kadınların 
serum TBARS değeri üzerine diyet total yağ, doy
muş, tekli doymamış, çoklu doymamış yağların, E 
vitamini ,C  vitamini ve serum ferritini gibi çok sayı
da değişkenin etkileyeceği bilindiğinden yapılan reg- 
resyon analizi sonucunda bunların hiçbirisinin serum 
TBARS değerini e tk ilem ediği b u lun m u ştu r  (F 
= 1.147, p =0.431 ). Bu kadınlarda, serum ferritin ve 
diyet yağı ile serum TBARS değeri arasında olabile
cek ilişki korelasyon ile incelendiğinde; serum ferri
tini ortamda bulunduğunda, diyet yağı ile serum 
TBARS değeri arasındaki ilişki istatistiksel açıdan 
önemsiz de olsa (p>0.05) % 5 ’lik artış göstermiştir. 
Ferritinin, oksidasyonu bu % 5 'l ik  arttırması, antiok- 
sidan maddeler ortama katıldığında % 0 .1 ’e düşm üş
tür. Postmenopoz dönemdeki kadınların serum ferri
tin ortalaması (54.1 + 10.31 ng/mL )yapılan diğer ça
lışmalara göre daha düşüktür. Aynı zam anda kadın
ların tükettikleri çoklu doymamış yağ asitlerinin 
enerjiden gelen oranı % 10'u bile bulmadığından se
rum ferritin, diyet yağı ve serum T B A R S değeri ara
sındaki ilişki önemsiz gibi gözükse de , çalışılan 
grupta bu değişkenlerden birinin artması ya da azal
ması durumunda serum TBARS değeri değişebilir. 
Premenopoz dönemdeki kadınlarda ise serum ferritin 
düzeyi gözönüne alındığında total diyet yağı ile se
rum TBARS değeri arasındaki ilişki % -7 ’dir.Ortam- 
dan serum ferritin düzeylerinin etkisi arıtıldığı zaman 
bu ilişki % -25’e çıkmaktadır.

İntrasellüler ve ekstrasellıilerde bulunan diğer bazı 
antioksidantlar, tokoferol gibi, organizma için o lduk
ça önemli bir antioksidandır (56). Bu çalışmadaki her 
iki grupta RDA önerilerine göre diyetlerinde yetersiz 
düzeyde E vitamini tüketmektedirler (gösterilmemiş 
veri). Kişilerin çoklu doymamış yağlara göre diyetle
rinde tüketmeleri gereken vitamin E miktarlarıda he
saplandığında (57), tüketmeleri gerekenden daha az 
olduğu bulunmuştur. Bireylerin diyet E vitamini tü
ketimleri ile serum TBARS değeri arasında da önem 
li bir ilişki bulunamamıştır (p>0.05). Lipid oksidas- 
yonunda organizmada serum E vitamini düzeyininin 
de düştüğü bilinmektedir (56). Bu nedenle bu birey
lerin serum E vitamini düzeylerine de bakılması de
ğişik yorumları beraberinde getirebilir.

Çeşitli metabolik rolleri olan önemli antioksidantlar- 
dan biri olan C vitamininin yetersizlik durumları ön 
lenebilir. C vitamini in vitro olarak oksidatif  hasarı
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arttırmasına rağmen in vivo ortamda bu iyonlar pro
teinlerle bağlı olduğundan yetersiz kalmaktadır (50). 
Fakat özellikle yüksek vücut demir depolarına sahip 
yaşlı insanlarda C vitamininin megadozları tavsiye 
edilmemektedir. Premenopoz dönemdeki kadınların 
serum TBARS değeri ile günlük diyet C vitamini tü
ketim değerleri arasında bir ilişki yoktur (r =0.492, 
p<0.1).

Sağlıklı bireylerin diyetlerinden in vivo olarak oksi- 
datif hasarı azaltan birçok bileşik gözlenmiştir. Çün
kü vücuttaki endojen antioksidan koruma sistemi tam 
olarak etkili değildir. Diyet antioksidanları, yaşam 
süresi üzerinde oksidatif hasarın toplam etkisini 
azaltmada özellikle önemlidir, ve meyve, sebze, hu
bubatların yararlı etkisi de sorumlu tutulmaktadır 
(32).

SONUÇ VE Ö N ER İLER

Bu çalışmanın sonuçları diğer çalışmalarda bulunan 
sonuçlar kadar yüksek olmasa da postmenopoz dö
nemdeki kadınların premenopoz dönemdeki kadınla
ra oranla daha yüksek serum ferritin düzeyine sahip 
olduklarını göstermiştir. Düzenli menstrüal kanama 
gören ve menopoza giren kadınlarda, vücut demir 
deposunun iyi bir göstergesi olan serum ferritin dü
zeyinin, diyet yağı, yağ çeşitleri ve besin tüketimle
rinin neden olabileceği lipid peroksidasyonunun gös
tergesi olan serum TBARS değerinin ölçümü ile iliş
kili olabileceği sonucuna varılmıştır. Bu nedenle 
böyle bir çalışma hayvansal protein tüketimi yüksek 
olan ülkelerde yaşayan kişiler üzerinde, hatta yetiş
kin erkeklerin oluşturduğu geniş bir örneklem üze
rinde ve lipid peroksidasyonunun daha farklı ölçüm 
materyalleri kullanılarak tekrarlanmalıdır. Aynı za
manda çoklu doymamış yağ tüketiminin % 10’un 
üzerine çıkmaması lipid peroksidasyonunun oluşu
munu ve gelişimini engellemek için yararlı olabilece
ği bu çalışmada da göziikmektedir.Özellikle ekzojen 
kaynaklı lipid peroksidlerinin alınması bu olayların 
gelişmesine neden olabilir. Bu nedenle bu bireylerin 
beslenme alışkanlıkları da incelenmeli, besinlerin ha
zırlanması, pişirilmesi ve saklanması sırasında oluşa
bilecek toksik maddeler araştırılmalı ve bu toksik et
kilerin önlebilmesi için halka yaygın-örgiin ve etkili 
eğitimler verilmelidir.
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