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1. OZET

Bu c¢alisma, menopoza girmis bireylerin genel beslenme durumlarinin belirlenmesi
amaciyla, Malatya’da yasayan yaslar1 40-65 arasinda degisen 70 kadin {izerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan kadinlara sosyodemografik 6zellikleri, beslenme
aligkanliklari, antropometrik Ol¢iimleri, besin tikketim durumu ve fiziksel aktivite
diizeylerini igeren anket formu uygulanmistir. Calismaya katilan bireylerin % 55,7’si
sismandir. Bireylerin bel cevresi ve bel-kalga oraninin ise olmasi gereken standart
Olgiilere oranla anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Bireylerin
menopoz Oncesi agirlik ortalamalar1 68,3+14,7kg, su anki agirlik ortalamalar1 77,4+15,2
kg olarak belirlenmis ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Menopoz donemi siiresince bireylerin %84,3’linde bitkinlik-yorgunluk en
yaygin semptomdur. Bireylerin %77,1 ‘i dogal yolla menopoza girmistir. Bireylerin %
70’inin diizenli fiziksel aktivite yapmadigi ve % 92,9’unun ¢ok hafif aktivitede oldugu
belirlenmistir. Bireylerin aktivite yapma durumlarina gore semptomlar kiyaslanmis,
aktivite artig1 ile gece terlemesi, bitkinlik ve ¢arpmtinin azaldigi sonucuna varilmistir
(p<0,05). Bireylerin diizenli aktivite yapma durumlarinin simdiki agirliklarinda bir
farklilik olusturmadigi sonucuna varilmistir (p>0,05). Calismaya katilan bireylerin %
87,1%inin diizenli 6giin tiiketmedigi ve siklikla kusluk ogiintinii atladiklart (%52,9)
sonucuna varilmustir. Bireylerin ‘Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ ne gore aldiklari
enerji ve besin oOgeleri Onerilen diizeye gore karsilastirildiginda enerji, protein, lif,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve A-D-E-C vitaminleri tiiketimlerinin referans
degerinden anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05). Bireylerin yas
gruplarina gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji, makro besin 6geleri, kolesterol, vitamin
ve mineral tiiketim ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir(p>0,05). Bu
caligmanin sonucunda menopozlu bireylerde yeterli ve dengeli beslenme ile saglikli
beslenme aligkanliklarinin  kazandirilmasina yonelik yasam tarzi degisikliklerinin

oldukca 6nemli oldugu anlagilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Besin tiiketim, Fiziksel aktivite, Menopoz



2. SUMMARY

To Determine The General Diet Status of Menopause Experiencing
Individuals Who Consulted a Private Clinic in Malatya

This study was conducted to 70 women aged between 40— 65 and going through
menopause in Malatya. The aim of the study is to determine the general nutrition of
people. A survey which contained socio-democratic features, eating habits, nutrition
intake condition, anthropometric measurement, physical activity levels was applied in
order to be more familiar with the applicant of the survey.55,7 % of the individuals
participating in the study is fat. It has been found that the proportion of waist
circumference and waist hip of individuals is significantly higher than it should be
according to standard measurements (p<0,05) The weight averages of individuals is
68,3=14,7kg before menopause, while their current weight averages are found to be
77,4=15,2 and their correlation between them has been found to be statistically
meaningful (p<0.05). Fatigue and tiredness in 84,3 % of individuals are the most common
symptoms during menopause. 77,1 % of individuals has gone through menopause
naturally. It has been specified that 70 % of individuals don’t do any physical activity and
92,9 % of individuals do physical activity rarely. Symptoms are compared according to
individuals’ doing activity, and it has been deduced that increasing in activity, sweat
night, fatigue and tiredness decrease. it has been deduced that individuals’ doing regular
physical activity do not create any difference in their current weight. It has been deduced
that 87,1 % of individuals participating in study do not eat meal regularly and often skip
brunch. According to © Nutrition Guide subject to Turkey’ when compared energy and
food elements they received to suggested level, energy, protein, luffa, calcium,
magnesium, phosphorus, iron and A-D-E-C vitamins consumption are higher than
reference values (p>0,05). We haven’t found any meaningful difference between their
energy, macro food elements, cholesterol, vitamin and mineral consumption averages that
they consumed through daily diet according to their age groups. After the study, it has
been understood that life style changes aimed at gaining healthy nutrition habits and

adequate and balanced nutrition in individuals with menopause are quite important.

Key words: Menopause, food consumption, physical activities.



3. GIRIS ve AMAC

Kadin hayat1 ¢cocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslilik olmak
lizere bes donemden olusur. Bu donemlerden her biri kendine 6zgii fiziksel, psisik ve
hormonal farkliliklar gdsterir. Her donemin kendine 6zgili 6zellikleri olmasina karsin,
ergenlik ve menopoz donemleri kadin yagsami {izerindeki etkileri nedeni ile en dnemli
donemlerdir (1). Kadinlarda yasliliga gegisin en 6nemli baslangi¢ noktasini iiretkenligin
sonlanmasini gdsteren "menopoz" olusturur (2).Insan yasamu bir siireg olarak diisiiniiliirse
"menopoz donemi" kadinlar i¢in mutlak gecirilecek donemlerden biridir (3).

Literatiirde en son adet kanamasinin goriilmesiyle iliskilendirilen menopoz,
yapilan arastirmalarda da kadinlar tarafindan adetten kesilme olarak belirtilmekte ve bir
hastalik olmadig1 diisiiniilmektedir(4,5). Fakat menopoz kisiden kisiye ayri1 anlamlar
tagimaktadir. 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada; bireylerin %56,8’1 menopozu yasamin
normal bir donemi olarak gordiiklerini, adet olmaktan ve gebe kalmaktan kurtulduklar
icin bu donemi olumlu olarak algiladiklarin1 belirtmislerdir. Yine aynmi caligmada
bireylerin  %43,2’si menopoz doneminin sikintili bir donem oldugunu, yasliligin
baslangici, kadinligin kaybi nedenleriyle olumsuz olarak algiladiklarini ifade etmislerdir
(6).

Kadin yasaminda biiyiik 6nem tasiyan menopoz, bu donemde kadinlarda
goriilme orani yiiksek olan sigsmanlik, kalp-damar hastaliklar1 ve osteoporoz gibi
hastaliklarin gelisimini Onleyici, koruyucu veya tedavi edici bireysel beslenme
programlari diizenlenirken; hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet vb. kronik hastaligi olan
kadinlara diyetisyen tarafindan 6zel diyet 6nerilerinde bulunulmalidir(7).

Beslenme egitimi ile bireylere dogru ve gercek bilgiler vererek daha iyi
beslenme aliskanliklar1 kazandirmaya calisarak, onlarin yeterli ve dengeli beslenmelerini
saglamak, dolayisiyla daha saglikli olmalari amaglanmaktadir. Beslenme egitiminde
onceligin kadinlara verilmesi bilylik 6nem tagimaktadir. Kadinlarin bu konuda egitilmesi
ile ailelerin kisa bir siirede egitilebilecegi dogru beslenme aligkanliklar1 kazanmasinin
saglanabilecegi diisiiniilmektedir (8).

Bu calismanin amaci, Malatya ilinde yasayan 40-65 yas arasit menopozlu
bireylerin genel beslenme durumlari, diyet bilesenleri, fiziksel aktivite, antropometrik
Olgiimleri ve bu parametreler arasindaki olasi etkilesimlerinin belirlenmesi amaciyla

planlanmugtir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Menopozun Tanim ve Menopoz Donemi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin tanimina gére menopoz, kaybolan folikiil islevi
sonucu, dogal sekilde, bir daha baglamamak iizere kadinin adet gérmemesidir (9).

Insan yasamu bir siire¢ olarak diisiiniildiigiinde bu siiregte yasam belli donemlere
ayrilarak incelenir. Ciinkii her donem farkli 6zellikler gosterir ve her donemde insan
fiziksel ve duygusal gelisimler icerisindedir. Kadin hayati, kesin sinirlar1 olmamakla
birlikte bes donemde incelenebilir (3) :

1- Cocukluk Donemi 0-8 yas

2- Ergenlik Donemi 9-18 yas (Puberte ve Adolesan)
3- Cinsel Olgunluk Dénemi 19-45 yas

4- Klimakteryum ve Menopoz Donemi 46-64 yas
5- Yaslilik donemi 64 yasin iizeri

Klimakterium (climacterium) Yunanca bir kelime olup merdiven basamagi
anlamma gelen "klimkterikoz" kelimesinden tiiretilmistir. Klimakterium, kadin
yasaminin reprodiiktif donemi ile yaslilik donemi arasinda yer alan, overdeki morfolojik
ve fonksiyonel degisimlere bagli olarak hormonal dengenin farklilagsmasi sonucu ortaya
¢ikan semptomlar ile karakterize bir gecis donemidir. 40- 45 yaslarinda baslayip
ovulasyon frekansinin ve fertilitenin azalmasi ile baglar menopozdan sonraki belli donemi
de kapsayarak yaslilik donemi olan 65 yas sinirina kadar devam eder (10). Klimakterium
terimi, premenopozal, menopozal ve postmenopozal donemleri igine almaktadir (11).

Klimakteriyum ve menopoz kelimeleri  birbirine  karistirilmaktadir.
Klimakteriyum, cinsel olgunluk doneminden yaslilik donemine kadar uzanan devredir.
Menopoz ise bu donem iginde goriilen bir evredir (10). Klimakteriyum donemine “’Yas
Dontimii’” de denir (12).

WHO’ nun menopoz komitesi tarafindan Onerilen ve yaygin olarak kullanilan
tanimina gore ise *“ ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucu menstruasyonun kalici olarak
sonlanmasidir”. Menopoz teshisi retrospektiftir, c¢linkii adetlerin kesildigini giivenle
kabul etmek i¢in son adeti 12 aylik bir amenore devresi izlemelidir (13).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu 2010 verilerine gore 6,8 milyar olan diinya
niifusunun, 1 milyar 200 milyonunu menopozal donemdeki kadinlar olusturmaktadir

(14). Kadnlar yasamlarinin 1/3’ni klimakterik donem ve bu doneme 6zgii yakinmalarla



gecirmektedirler. WHOya gore, 2030 yilina kadar 50 yas ve {izerindeki kadinlarin sayisi
1,2 milyar1 bulacak ve bu kadinlarin neredeyse tamami1 hayatinin geri kalanini menopoz
ile birlikte yasayacak (15).

Menopoz yasi lilkeler ve toplumlararasi farklilik géstermekle birlikte genellikle
45-55 yagslarinda goriilmektedir. Diinya genelinde, kesin bir menopoz yas ortalamasi
ortaya koymak oldukga giictiir (16). Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) 2000 y1l1 raporlarina
gbre menopoz yasinin 45 — 60 yaslar1 arasinda degistigi, istatistiki olarak ortalama yasin
51,4 oldugu bildirilse de, Tiirkiye’deki kadinlar i¢in bu yas ortalamasinin 46 oldugu kabul
edilmektedir. Bati toplumlarinda menopoz yasi ortalama 51,4 olarak belirlenmistir.
Gaussian gostergesine gore ise menopoz 40 — 58 yas aras1 meydana gelmektedir. Cok
nadir de olsa bazi bireylerin 30’lu, baz1 bireylerin da 60’11 yaslarda menopoza girdigi
goriilmektedir (10).Geligmis tilkelerde ortalama yasam siiresi 80 yil ve dogal menopoz
yas ortalamasi 51 yas civarinda degismeden kalmistir (17). 2025 yilinda ise
postmenopozal kadin sayisinin 1,1 milyon olmasi, kadinlar igin ortalama yasam siiresinin
de 72’ye ulagsmasi (gelismis iilkeler igin 82 yas) beklenmektedir (10).

Menopozal donem; premenopoz, menopoz ve postmenopozal donemlerden
olusmaktadir. Ilk semptomlarin gériildiigii menopozdan 2-6 yil oOncesi doénem
premenopozal donem; en son menstruel kanamanin goriildiigii 6-8 yil sonrasi donem
menopoz donemi ve menopozdan bir yil sonra baglayip yaslilik donemi baslangicina
kadar stiren donem ise postmenopozal donem olarak adlandirilmaktadir. Kadinlarda 40
yaslarinda over fonksiyonlarinda azalma ile baslayan ve bir yil siireyle menstriiel
donemin goriilmemesine kadar devam eden perimenopoz ise yaklasik olarak 7 yil

stirmektedir(18).

4.2 Menopozal Donemin Evreleri
Klimakterium kendi i¢inde premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz olarak

bolimlere ayrilmaktadir (Sekil 4.1) (19).



Sekil 4.1 Klimakterium Dénem

Klimakterik donem

Perimenopozal donem

Premenopoz Postmenopoz
12 40 45 S0 65
Yas(yullar)

Premenopozal Doénem: Ilk menopoz semptomlarimin goriildiigii  klimakterium
baslangicindan, son adet zamanina kadar devam eder (20). Klimakteriyumun ilk fazidir.
Ostrojen hormonunun azalmaya baslamasiyla ortaya ¢ikan ilk semptomlarin goriildiigii
andan, menopoza kadar gegen siireye premenopozal donem denir (18). Premenopoz 40
yas civarinda overlerdeki yetmezlik sonucu baslar, genellikle belirti vermez. Bu fazda
menstrual siklus bozulur, disfonksiyonel kanamalar goriiliir ve ovulasyonsuz sikluslara
baglh fertilite azalir. Bu donemde vazomotor degisiklikler, yorgunluk, bas agris1 ve

emosyonel rahatsizliklar gibi yakinmalar goriilmeye baslar (10).

Perimenopozal Donem : Premenopozu, menopozu Ve menopozdan sonraki ilk bir yili
kapsar. Menopoz oncesinde, yaklasan menopoza iliskin klinik, biyolojik ve
endokrinolojik herhangi bir belirtinin baglamasindan itibaren son menstruel periyodu
izleyen bir yillik siireyi de igerisine alan donemdir. Yakinmalarin yogun oldugu bu
donemde en sik karsilasilan sorunlar sicak basmasi, gece terlemesi, yorgunluk,
huzursuzluk, unutkanlik gibi psikosomatik semptomlar ve bas agrisidir (10).

Postmenopozal Donem : Ostrojen hormonunun eksikliginin, bedenin fizyolojik ve
psikolojik dengesi lizerine sistematik etkiler olusturmaya basladigi andan, yaslilik
donemine kadar gecen siireyi kapsayan ve yakinmalarin fazla oldugu doneme
postmenopozal dénem denir. Bu donemde over fonksiyonlari tamamen durmus ve

fertilite ortadan kalkmustir (10).



4.3 Menopozun Cesitleri

Erken Menopoz: Adetten kesilmenin 40 yasindan erken gerceklesmesine “erken
menopoz” denir. Tibbi literatiirde “prematiir menopoz” olarak adlandirilmakta ve
yaklasik % 4 oraninda goriilmektedir. Menopozun 30 yasindan daha erken ortaya ¢ikmasi
durumuna ise “Prematiir Ovaryen YetmezIlik” ad1 verilir. (10).

Normal Menopoz : Folikillerin tikenmesi ile ortaya ¢ikan, fizyolojik
menopozdur.Patolojik yada fizyolojik bir neden olmaksizin ardisik 12 ay boyunca

amenorenin gozlenmesi olarak kabul edilmektedir (21).

Ge¢ Menopoz : Bir kadin 55 yasin1 gegmesine ragmen hala adet kanamalar1 devam

ediyorsa ge¢ menopozdan bahsedilir (10).

Dogal Menopoz : Dogal menopoz, overyal fonksiyonlarin ortadan kalkmasi sonucu

adetlerin kalic1 olarak kesilmesidir (9).

Cerrahi Menopoz : Cerrahi menopoz, herhangi bir tibbi endikasyon sonucunda ameliyat
ile overlerin alinmasi sonrasi gelisen durumdur. Bu tiir cerrahi operasyonlarda genellikle

uterus ve overler birlikte ¢ikarilir(10).

4.4 Menopoz Doneminde Goriilen Degisiklikler

Menopoz, fizyolojik bir devredir ve degisik semptomlarla karsimiza cikar.
Menopoz yillar1 sirasinda bazi kadinlarda c¢esitli ciddi semptomlar goriiliirken
digerlerinde hicbir reaksiyon goriilmemekte veya fark edilmeyen minimal reaksiyonlar
goriilmektedir. Kadinlarin yaklasik olarak %70-80'inde dstrojen yetmezligi semptom ve
bulgular1 ortaya c¢ikmaktadir. Over fonksiyonlarmin bozulmasiyla beraber Ostrojen
eksikligine bagli semptomlar hemen ortaya ¢ikar. Buna karsilik, kadina postmenopozal
donemde agir morbidite ve mortalite yilikleyen kardiovaskiiler hastaliklar ve osteoporoza

bagl patolojiler ge¢ donemde ortaya ¢ikmaktadir (10).

441 Menopozda Meydana Gelen Hormonal Degisimler

Klimakteryum Oncesinde overde en fazla sentez edilen steroid hormon
Ostradioldiir. LH'ya bagh olarak stromal teka hiicrelerinden sentezlenen
androstenedionun yapim hizi premenopozal doneme gore yar1 yariya azalr.
Postmenopozal donemde androstenedionun yag dokusunda Ostrona doniismesiyle

ozellikle yag dokusu kiitlesinin artmis oldugu obez hastalarda yeterli 6strojen diizeylerine



rastlanabilmektedir. Testosteronun Ostrona donlsimii ise anlamli  degildir.

Postmenopozal donemde hormonlarin degisimi Tablo 4.1’de gosterilmistir (22).

Tablo 4.1 Menopozla Birlikte Ortaya Cikan Hormon Degisimleri

FSH 10-20 kat artar
LH 3 kat artar
Ostradiol (E2) 5-10 kat azalwr
Androstenedion 1/3-1/2 kat azalir
Testosteron hafif azalir
DHEA degismez
DHEA-SO4 degismez

Kadindaki androjenler hem overlerden hem adrenal korteksten iiretilmektedir.
Adrenal bez, testesteron, androstenedion, Dehidroepiandosteron (DHEA) ve
Dehidroepiandosteron (DHEAS) iiretir. Over, testesteron, adrenosteroid, ve DHEA {iretir.
Menopozda testesteronda anlagilmasi gii¢ bir degisiklik vardir. Menopozdan Onceki
yillarda testesteron diizeylerinde asamali bir diisiis vardir. Bazi yazarlara gore bu diisiis
over fonksiyonlarindaki azalmayi yansitmaktadir. Menopoz sonrasinda testesteron
diizeyi %20 kadar, androstenedion diizeyi %50 kadar azalmaktadir . Postmenopozal over
bireylerin %50’sinde diisiik konsantrasyonlarinda testesteron salgilamaya devam eder
Fakat %50 kadinda anlaml diizeyde overden salgilanan testesteron iiretimi yoktur (19).
Ostrojen: Ostrojen hormonu, birgok organ ve dokunun yani sira santral sinir sisteminin
organizasyonunda ve gelismesinde rol oynamaktadir. Basta duygular olmak iizere limbik
sistem fonksiyonlari, Ostrojen reseptorlerinden anlamli diizeyde etkilenmektedir.
Ostrojen beyin biyokimyasimni, serotonin gibi bir ¢ok norotransmitter aminlerin

konsantrasyonlarini degistirerek etkilemektedir (23) (Sekil 4.2).



Sekil 4.2 Ostrojenin Viicuttaki Etkileri
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Menopoz doneminde Ostrojenin azalmasi ile birlikte beyin hiicre sayisinda
azalma, kisa stireli hafiza kayiplari, gérme tat alma, duyma, koku duyularinda zayiflama
goriiliir. Ostrojenin uyarici etkisine karsin progesteronun kuvvetli anestezik etkisi
vardir(18).

Progesteron: Progestron ovulasyon sonrasi overlerden tiretilmektedir (23).Menopozdan
sonra progesteron liretimi kesilir ve menopozda ilk azalan hormon progesterondur.
Progesteron iiretiminde azalma ve tekrar artmanin olmamasi siklikla premensturel
semptomlarin yoklugu ile beraberdir. Progesteron diizeylerinin diisiisli, gonadal
steroidlere cevap veren meme ve endometriyum gibi organlari etkiler. Progesteron
endometriyal dokuda enzimatik aktivitede ve steroid reseptorleri iizerinde degisiklik
yaparak antidstrojenik etki gosterir(10).Ostrojenin beyin iizerindeki uyaric1 etkisine
karsin progesteronlarin kuvvetli anestetik etkileri vardir. Yiiksek dozda progesteron

varhiginda derin uyku ve beyin fonksiyonlarinda agirlasma meydana gelmektedir (24).



Postmenopozal kadinlarda, progesteron seviyeleri gen¢ kadinlardaki follikiiler faz
progesteron seviyelerinin sadece %30’u kadardir. Postmenopozal overler fonksiyonel

follikiil igermediginden ovulasyon olmaz ve progesteron seviyeleri diisiik kalir (25).

4.4.2 Vazomotor Semptomlar
Ates basmasi, terleme, bas agrisi, bag donmesi, ¢arpinti, bulanti (10).
Vazomotor degisikliklerin belirtileri ti¢ sekilde goriilmektedir.
e Yiiz kizarmasi,
e Sicak basmasi,
o Gece terlemesi
Sicak basmasi ve gece terlemeleri menopozal doneme gecis siirecinden itibaren
en sik karsilagilan vazomotor kaynakli semptomlar arasinda yer almaktadir (26).
Menopozdan sonra 10 yila varan bir siire boyunca devam edebilir. Diizenli adet géren 39
yas ve tzerindeki bireylerin %40’inda vazomotor degisiklikler gortlir. Adet
diizensizliginde bu semptomlar daha agir ve sik olusabilir(27).
Sicak basmasinin  fizyolojisi  anlasilamamakla birlikte hipotalamustan

kaynaklandig: ve dstrojendeki azalma ile ortaya ¢iktigi bilinmektedir (28).

4.4.3 Psikolojik Semptomlar

Artmus irritabilite, duygusal degisiklik, depresyon, yorgunluk hissi, anksiyete ve
uykusuzluk en sik goriilen belirtilerdendir (27).Menopozun mental saglik iizerinde koti
bir etkisi olduguna dair olan goriis psikiyatrik literatiir ve genel populasyon iizerinde
yapilan arastirmalar tarafindan desteklenmemektedir (29). Massachusetts kadin sagligi
calismasindan elde edilen takipsel bilgilerde menopozun kadinlarda artan depresyon ile
baglantili olmadig: goriilmiistiir (28).

Menopozal semptomlar1 kontrol eden c¢alismalar moralin  vazomotor
semptomlardan, uyku diizensizliklerinden ve hayat problemleri ile ugrasmaktan giiclii bir
sekilde etkilendigini gostermektedir (28).

Depresyon orta yas ve yasl kadinlar arasinda olduk¢a yaygin ve zayiflatic1 bir
durumdur. Depresyon belirtileri cogunlukla demansl bireylerde mevcuttur. Oncesinde
genellikle biligsel gerileme olur. Anksiyete, unipolar ve bipolar bozukluklar da dahil
olmak iizere depresif bozukluklarin %6.3’iinii 50-69 yas aras1 kadinlar olusturmaktadir
(30).
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Perimenopozal ruhsal durum problemlerinin en sik sebebi zaten var olan
depresyondur. Amerikan SWAN ¢aligmasinda ruhsal durum degisikliklerinin prevalansi
premenopozda % 10 iken erken perimenopozda bu oran % 16,5'e yiikselmistir .

Uc olas1 agiklama vardir:

1) Menapozda goriilen dstrojen azalmasi ruhsal durumu diizenleyen norotransmitterleri
etkilemektedir,

2) Ruhsal durum vazomotor semptomlardan negatif bir sekilde etkilenir,

3) Ruhsal durum menopoz déneminde sik olarak var olan hayat problemlerinden
etkilenmektedir.

Klinik caligmalar Ostrojen tedavisinin klinik depresyon tedavisinde yararli

oldugunu belirtmektedirler (28).

4.4.4 Atrofik Semptomlar

Atrofik degisikliklerin etkileri genellikle iireme sistemi, liriner sistem ve deride
olmaktadir (31). Vajinal kuruluk, dispepsi, tiretral sendrom, ciltte kuruluk, sa¢ kurulugu
ve sa¢ dokiilmesi, tirnaklarda kirilma (10).

Ostrojenin azalmasi ile birlikte vajina kollajen ve yag dokusu kaybeder ve su
tutabilme yetisi azalir. Vajinal rugalar diizlesir ve kaybolur. Yiizey epiteli dis fibroz
tabakasini kaybeder ve sadece bir hiicre tabakasindan olusacak sekilde incelir. Yiizeyel
ve bazal hiicreler arasindaki oran belirgin sekilde diiser. Bunlarin sonucunda vajinal
yiizey hassaslasir, en ufak travmada kanamaya yatkinlik artar. Vajinal duvarlarda bulunan
kan damarlar1 daralir ve sebase bezlerde olusan sekresyonlar azalir. Zaman iginde
vajinanin kendisi kontrakte olur ve esnekligini kaybederken, labia minor daha soluk, daha
kiiclik hale gelir. Ek olarak pH daha alkalin olur. Boylece vajinal ortam laktobasil i¢in
daha yasanmaz hale gelir. Urogenital ve fekal patojenlerin enfeksiyon yapma riskleri
artar. Enfekte eden organizmalar iiriner sistem boyunca ¢ikarak iretrit, liriner sistem
enfeksiyonlar: ve sistit yapabilir (28).

Menopozdan sonra iireme organlariyla ayn1 embriyolojik orjinli olan iirethranin
alt kismi1 kisalir ve esnekligini yitirir. Bu donemdeki iirethral degisimlere iliskin en sik
rastlanan idrar tutma giigliigii, kesik kesik idrar yapma, sik idrar yapma ve noktiiri ile
karakterizedir.45-64 yas grubundaki kadinlarda rastlanan iiriner sistem sikayetlerinin

%357 ‘si tiriner inkontinanstir. (27).
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Menopoz doneminde Ostrojenik sekresyon azalmasi, Cilt islevselliginin
bozulmasina boylece cilt elastikiyetinin karakteristigindeki diisiis cilt yaslanmasina
neden olmaktadir (32).Yaslanma ile deri kollajen igeriginde, elastikiyetinde ve deri
kalinlhiginda olusan azalma postmenopozal 6strojen tedavisi ile Onlenebilmektedir.
Ostrojenin kollajen {izerindeki etkisi hem kemikte hem de deride belirgindir; kemik
kiitlesi ve kollajen menapozdan sonra azalir. Ostrojen tedavisi kollajen yapim-yikim
hizin1 azaltir ve kollajen kalitesini iyilestirir. Amerika Birinci Ulusal Saglik ve Beslenme
Incelemesi Calismasi dstrojen kullaniminin daha diisiik deri kirisikhg ve kuru deri

prevalansi ile baglantili bulmustur (28).

45 Menopozda Saghk Sorunlar:

Ilerleyen yasla birlikte cesitli saglik sorunlar1 goz dniine alindigin da yaslhilarin bir

kismimi zorluk c¢eken kadimnlar olusturmaktadir. Global Burden of Diseases 2010
arastirmalarina gore kadinlarda yasam uzunlugu beklentisi ve saglikli yasam uzunlugu
belirtisi arasindaki fark 11,5 yildir. Kadinlarin yasam beklentisini artirmak, uzun
slirmesini garantilemek; yaslandiginda da toplumda aktif rol iistlenebilmesi i¢in kronik
hastaliklarin ve sakatliklarin engellenmesi genel ¢oziimdiir (30).
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari: Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) gelismis
tilkelerde yasayan kadinlar arasinda mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenidir(30).
Menopoz 6ncesi donemdeki kadinlarda, ayni yas grubundaki erkeklere oranla 3 kat daha
az goriilen kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, menopozla birlikte artis gostermektedir
(28). Kadinlarda KVH erkeklere gore 10 yil daha sonra ortaya ¢ikmakta, risk ozellikle
menopoz sonrast ddnemde artmaktadir ve erken menopoza giren kadinlarda koroner arter
hastaliklari riski normal yasta, menopoza giren kadinlara gore daha yiiksektir. Bu risk
artis1 kismen, over hormonlarinin hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, santral obezite
ve metabolik sendroma karst koruyucu etkilerinin ortadan kalkmasiyla iligkilidir
(33).KVH, hipertansiyon ve kroner kalp hastaliginin siklig1 menopoz baslangici ile hizla
artmaya baglar ve postmenopozal donemi boyunca artmaya devam eder(30).

Menopoz sonrasindaki kardiovaskiiler hastaliklardaki bu artistan 6strojen
eksikligi sorumlu tutulmaktadir. 35 yas o6ncesinde overleri alinan bir kadinda miyokard

infarktiisii riski, overleri mevcut kadinlardan 7 kat daha fazladir(28).
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Ostrojenin kardiyovaskiiler sistem iizerine etkisi asagida 6zetlenmektedir :
1. Ostrojen lipid profiline etki eder. Ostrojen eksikliginde HDL diizeyleri diiserken, LDL
diizeyleri artar.
2. Ostrojenin arterler iizerine dogrudan ateroskelerozu &nleyici etkisi vardir.
3. Ostrojen nitrik oksid ve prostasiklin gibi vazodilatatér ve antiagregan faktorlerin
etkisini arttirir.
4. Kalp tizerine dogrudan inotropik etkisi vardir.
5. Insulin diizeylerini diisiirerek kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktdrii olan
bozulmus glukoz toleransin: diizeltici rol oynar.
6. Lipoprotein oksidasyonunu inhibe eder. Giiniimiizde bu faktorlerden iizerinde en ¢ok
calisilmis olan ve en 6nemli kabul edileni lipid profili degisiklikleridir (28).
Kas- Iskelet Sistemi Sorunlari: Kas iskelet sistemi bozukluklar1 yash yetiskinler

arasinda son derece yaygindir(30).

Bag, kemik ve kas dokusu kas-iskelet sisteminin en 6nemli kompartimanlarini
olustururlar (31). Maksimal kemik kiitlesi, erkek ve kadinda 35 yaslarinda saglanir, 40
yaslarindan sonra yilda %0,5 arasinda bir kayip baslar. Yapilan ¢alismalar belli bir yastan
sonra kemik kiitlesindeki kaybin daha hizli oldugunu gostermektedir. Kadinlarda kemik
kiitlesi kayb1 over fonksiyonunun kaybiyla hizlanir. Menopoz sonrasi ortalama kemik

kaybr ilk 6 y1l icinde %3,9 y1l, bunu izleyen yillarda ise %1 y1l dolaylarindadir (10).

Menopozda ortaya c¢ikan kas-iskelet sistemine ait belirtiler kas agrisi, eklem
agrisi, viicut hacminde azalma, kemik kiriklari, hareket esnekliginde azalma ve tiim motor
hareketlerde azalma seklinde goriilmektedir (31).

Osteoporoz: Osteoporoz kemik mikro mimarisinin bozulmasi ve kemik kiitlesinde
azalmayla karakterize, sik goriilen, her iki cinsiyeti de etkileyen sinsi, kronik bir iskelet
sistemi hastaligidir. Osteoporozlu hastalarin yaklagik %80 i kadindir, kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriilmektedir. Kadinlar erkeklere gore osteoporaza daha
duyarhdir. (34). Osteoporoz ve diisiikk kemik yogunlugu yaslh popiilasyonda 6zellikle de
kadinlarda mortalite ve morbitidenin ana nedenidir (25). Mortalite ve morbidite a¢isindan
en 6nemli sorun ise kalga kiriklaridir (35). Osteoporozun 2000 yilinda diinya da 9
milyon, 2050 yilinda ise yaklasik olarak bu sayidan 3 kat daha fazla kiriklara neden
olmas1 bekleniyor (25) iran’da yapilan bir ¢alisma sonucunda 2001 yilinda osteoporozun

neden oldugu sakatlik ve mortalite ile 36 bin kisi hayatin1 kaybetmistir(35). Diinyada 200
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milyondan fazla kadinda osteoporoz bulunmaktadir (36).Ancak osteporozun sikligi

tilkelere gore degismektedir(25).

Insanlarda azami kemik kiitlesi yaklasik 30-35 yaslarinda tamamlanir. Daha sonra
genetik ozellikler, cografi 6zellikler, kotii beslenme, hareketsizlik endokrin ve metabolik
hastaliklar, menopoz, stres, sigara ve alkol kullanimi gibi bircok faktdre bagli olarak
degisen hizlarda azalmaya baslar. Belirli bir esik diizeye indiginde ise osteoporoz veya

fraktiir riski ortaya ¢ikar (37).

Diisiik kalsiyum ve D vitamini tiiketimi, asir1 alkol tiiketimi gibi yanlis beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite azlig1, sigara igme durumu, aile 6ykiisiinde erken menopoz

ve kanser olmasi ile bazi ilaglarin uzun siire kullanilmasiyla osteoporaza yatkinlik

olabilir(25).

4.6 Fiziksel Aktivite ve Agirhk

Fiziksel aktivite, iskelet kaslari tarafindan iiretilen ve enerji tiiketimi ile
sonuglanan her tiirlii viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir (28).

Kadinlar i¢in menopoz sonrasi egzersiz programlari ¢ok dnemlidir (38).Diizenli
fiziksel aktivite hem menopoz semptomlarini azaltmada hem de saglikli yaslanma
tizerinde etkilidir. Kadinlarda menopoz sonrasi diizenli fiziksel aktivite yapmanin: viicut
agirlik kontroliinde, viicut kompozisyonunda, denge ve koordinasyonda, kas ve kemik
giiciinde, dayaniklilikta, esneklikte, oksijen tiiketiminde, kan basincinda ve metabolizma
tizerinde etkisinin oldugunu goriilmektedir. Ayrica fiziksel olarak aktif olan menopozal
kadinlarda diisme ve kirik riskinin daha az oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zaman da egzersiz
yapan menopozlu kadinlarda saglikla ilgili olumlu gelismeler (ruh hali, yasam kalitelisi,
uyku problemi..) gozlenmistir (39).

Yirlime egzersizi omurga ve alt ekstremite kemiklerine mekanik yiliklenme
saglar. Ayrica, agik havada yapilan yiiriiyiisler de giines 1sinlarinin D vitamini sentezine
katkisindan da yararlanilmis olur. Fiziksel aktivite ve egzersizin kemikte meydana
getirdigi mekanik yiiklenmeler, kemigin yapilanmasi, pik kemik kiitlesinin olusumu ve
mevcut kiitlenin korunmasinda olumlu katki saglamaktadir (37).

4.7  Menopoz ve Beslenme
Menopoz sonrasinda sagligin korunmasi ve kaliteli bir yasam i¢in diyet ve yagam

bi¢iminin 6nemli oldugu bilinen bir gergektir. Menopozda metabolizmadaki degisimlerle
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birlikte besin gereksinmeleri de farklilik gostermektedir (40).Ayni miktarda kalori
alimina karsi, menopoz doneminde viicut agirliginda artma olmaktadir. Biitiin bu
degisiklikler kadinin beslenme bi¢imini de degistirmesini zorunlu kilmaktadir. Obezite,
meme, endometrium kanserleri ve kardiovaskiiler hastaliklar acisindan risk faktorii
olusturdugu igin yas ilerledik¢e kilo alma egilimine kars1 koymak ¢ok 6nemlidir. Ciinkii
yasla birlikte bazal metabolizma hiz1 azalmaktadir. Menopoz, kadinin metabolizmasinda,
Ozellikle yag metobolizmasinda yarattigi degisiklikle kolesterol artisina ve damar
sertligine neden olmaktadir. Kalp hastaliklarinda, hipertansiyon olusumunda risk yaratan
bu durum gibi Ostrojen hormonun azligi ile sonuglanan kemik metobolizmasinda ki
degisimde kalsiyum fosfor emilimini azaltarak kemik erimesine zemin
hazirlamaktadir(41). Yeterli beslenme kemik sagliginin korunmasi ve gelisimi igin
gereklidir. Beslenmenin birgok etken arasinda osteoporozun artisinda ve korunmasinda
onemli rol oynadig1 goriilmektedir(25). Genel olarak bireylerin hayatlarinin menopoz
donemi esnasinda yilda 0,5 kg kadar kilo aldiklari ve bu artisin hormonal degisikliklerden
ziyade yaslanma ile birlikte goriilen psikolojik ve davranissal degisikliklerle daha
yakindan iligkili oldugu goriilmektedir. Kilo artiglari lipid diizeyleri, kan basinci ve
insiilin direncinde artma ile birliktelik gosterdigi i¢in kaygi yaratmaktadir (42).

Arastirmacilar, menopoz donemindeki kadinlarda bazi 6zel besin Ogeleri
gereksinmesine isaret etmekle birlikte genelde sebzeler, meyveler, tam tahillar ve
kalsiyumdan zengin; enerji, kafein ve yagdan fakir bir beslenmenin gerekliligini kabul
etmektedirler. Diyetin mineral ve vitamin icerigi de yeterli olmalidir (7). Kalsiyum ve D
vitaminine ek olarak proteinler, lif, baz1 yag ¢esitleri ve diger vitamin ve mineraller kemik
yogunlugu ve olusumu tizerinde etkili olabilmektedir. Bireyin yasi, cinsiyeti ve i¢inde
bulundugu fizyolojik ortama gore gerekli olan besin dgelerinin yeterince alinmasi gerekir
(43).Tavuk, balik, yumurta gibi hayvansal proteinlerin koruyucu roliiyle *” yeterli protein
alimi1 50-69 yas arasi yaslilarda optimum kemik sagligi i¢in dnemli *’ teorisi dogrulanmis
fakat kirmiz1 etin tiiketiminin hafta da 4 giinden fazla olmasi risk olarak goriilmektedir
(25).

Besin gesitliligi saglanmalidir. Her 6giinde, dort besin grubundaki besinler birlikte
(stit grubu- et grubu -yumurta-kuru baklagiller-taze meyve ve sebzeler grubu-ekmek ve
tahil grubu besinler) aym1 6glinde bireyin gereksinmesine uygun miktarlarda tii-

ketilmelidir. Yine farkli 6giinlerde ayn1 besin grubundan farkli besinler secilerek ¢esitlilik
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saglanmalidir. Boylece besin 0gesi olan ve olmayan tiim o6gelerin viicuda alinmasi
saglanmis olur. Besin 6gesi olmayan fitokimyasallarin (karotenoidler, flavonoidler,
isoflavonoidler, polifenoller vb.) bircok kronik hastaliklarin olusumuna kars1 koruyucu
etkisinin oldugu bilinmektedir. Kuru baklagillerden 6zellikle soyada bulunan ostrojen
benzeri maddelerin (fitodstrojenler),osteoporoza karst koruyucu etkisinin oldugu
diistiniilmektedir. Menopoz sonrasi kadinlarda besin ¢esitliligi saglanarak asir1 yag ve tuz
tilketimi de azaltilmis olacaktir (7). C, K, P (bioflavonoid) vitaminleri, manganez, boron,
selenyum, ¢inko menopoz doneminde eksikligi goriilen, osteoporoz ve koroner arter
hastalig1 yoniinden 6nemli olan diger vitamin ve minerallerdir. Bu nedenle kemik yapiy1
ve damarlart korumak i¢in diger ana vitamin ve minerallerle birlikte alinmasi
onerilmektedir(18).

Tablo 4.2 Tiirkiye I¢in Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alim Diizeyleri

Yas Enerji | Protein | Diyet A vit. D vit. E vit. K vit.
() (kkal) | (g/kg) | posasi | (mcg)(d) | (mcg)(e) | (Mg)(k) | (mcg)
(@)
31-50 2065 0.8-1.0 |25 700 10 15 90
51-65 1917 0.8-1.0 |21 700 10 15 90
65+ 1790 0.8-1.0 |21 700 10 15 90
Yas Kalsiyum | Fosfor | Demir | Cinko | Iyot Flor Magnezyum
(yn) (mg) (mg) (mg) (mg) (meg) | (mg) | (mg)
31-50 | 1000 700 18 10 150 3 320
51-65 | 1200 700 10 10 150 3 320
65+ 1200 700 10 10 150 3 320
Yas (yil) Cvit | Bl B2 B3 B6 Folat | B12 B5
(mg) | (mg) |(mg) |(mg) |(mg) |(mcg) |(mcg) | (mg)
31-50 90 1.1 1.1 14 1.3 400 2.4 5
51-65 90 1.1 1.1 14 1.3 400 24 5
65+ 90 1.1 1.1 14 1.5 400 2.4 5
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Saglik Bakanligiin hazirlamis oldugu Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinde bu

yas grubuna ait Onerilen giinliik enerji ve besin 6geleri alim diizeyleri tablo 4.6 ‘da
goriilmektedir (44).
D Vitamini: Giines 1s1gindan iretilen veya diyetle alinan vitamin D, kalsiyumun
biyoyararliligin1 ve emilimini arttirmaktadir. Bununla birlikte kemik mineralizasyonunu
da giliglendirmektedir (45). Yeterli D vitamini insanin normal gelisiminde ve biiylimede
onemli rol oynarken, yetersizliginde saglikla ilgili sorunlara neden olmakta ve kronik
hastalik riskini arttirmaktadir. Yas ilerledik¢e D vitamininin hem deride sentezi hem de
barsaktan emilimi azalir. Yaslh insanlarin %80’inde D vitamini yetersizligi bildirilmistir.
Bunun nedenleri, alimin kisitlanmasi, emilimin azalmasi ve giinese az ¢ikma olarak
diistiniilmektedir. Yaslandik¢a D vitamini reseptorleri de azaldigindan D vitaminine yanit
da azalir (46). D vitamini sadece bir vitamin olmayip kalsiyum homeostazi, hiicre
proliferasyonu ve farklilagsmasi i¢in gerekli olan hormonlarin 6ncii maddesidir. Hem
endokrin hem de parakrin aktivite gosterdigi icin yetersizligi pek ¢ok hastalik ile
iligkilidir. Normalin altinda aliman D vitamini kemiklerin dengesini negatif duruma
getirmektedir (47).

D vitamini suplementlerinin gerekliligi tartisiimaktadir. Asir1 D vitamini toksik
etkiye sahiptir, karacigerde hasara ve osteoporoza neden olmaktadir Dawson ve
arkadaglari, giines 15181 olmayan iklimlerde postmenopozal bireylerin  kemik
yogunlugunun azaldigini saptamiglardir (31).

Yapilan bagka bir ¢aligmada kalsiyum tutumunun Agustos ve Ekim aylar
arasinda, Mart ve Mayis aylari arasindakine oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (48).
Kapal1 iklimli iilkelerde ya da gilinesten uzak yasayanlarin kalsiyum emilimini artirmak
icin giinde 400-800 IU D vitamini almas1 gerekmektedir. Kuzey iklimlerinde, giines
1s1gmin olmadigr aylarda saglikli postmenopozal bireylerin 500 IU vitamin D alimlarinin
kemik kaybini azalttigi ve omurga kemik yogunlugunu arttirdigi bildirilmistir(49). Kis
aylarinda D vitamini yetersizligi riskini azaltmak i¢in haftada bir yagh balik tiikketiminin
25 OH vitamin D durumunu dengede tutacag bildirilmektedir(47). Yaz aylar1 boyunca
cilt yolu ile yeterli D vitamini yapacak giin 15181 almak gerekmektedir(18). Sodyum
fluoridin, D vitamini ve Ca ile birlikte verilmesi ile kemik yikiminin inhibe edildigi

goriilmektedir (27).
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Avusturya’nin kuzeyinde ve gilineyinde 119 kapali kadin iizerinde yapilan bir
calismada, D vitamini eksikligi 81 kadinda saptanmistir (%68,1). Bu kadinlarda 25 OHD

diizeyi| = 30 nmol/L olarak belirlenmistir. Kadinlarda kanda paratiroid hormonu ve
idrarda deoksipyridinalin (DPYD) atiminin fazla oldugu saptanmistir. Bu kisilerde yasa
ve menopoz dénemine bagli olarak, kan serumunda, kalsiyum ve fosfat miktarlarinda bir
degisiklik bulunmamuistir. D vitamini eksik olan Miisliiman kadinlarda turnoverde artma
riski belirlenmistir (50).

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, yasli bireylerin bir grubuna 1500 IU vitamin
D2, diger bir grubuna da plasebo verilmistir. D vitamini alan grubun plazma 25 hidroksi
vitamin D diizeyi almayanlara gore yiiksek bulunmustur. Bunun ise kemik kayiplari ile
baglantisinin oldugu, yaslilarda olusan kemik kiriklarinin 6nlenmesinde verilecek D
vitamininin, gereksinim olarak Onerilen miktarin birka¢ kat1 kadar fazlasinin yararl
olacagi ileri siiriilmektedir (47).

D vitamini eksikligi, artmis iskelet bozukluklari (osteoporoz) riskine ek olarak
artmis kanser (kolon, meme ve prostat), kronik inflamatuar, otoimmiin (multiple skleroz,
tip 1 diyabet, inflamatuar bagirsak hastaligi) ve metabolik hastalik (metabolik sendrom,
hipertansiyon) riski ile iligkilidir (51). Diyetle alinan kalsiyumun arttirilmasi, orta
diizeydeki egzersiz, D vitamini ve Ostrojen tedavisinin yeni kemik biiylimesini stimule
edecegi bildirilmistir(47). Diyette D vitaminin en zengin kaynaklar1 yagli baliklar,
ozellikle balik karacigeri yagi olup yumurta da 6nemli miktarda D vitamini igermektedir.
Siit triinleri ve karacigerde de bir miktar D vitamini bulunmaktadir. Birgok tilkede
margarin ve bazi iilkelerde de siit D vitamini ile zenginlestirilmektedir (52).

E Vitamini: E vitamininin sicak basmasi, bas agrisi, bas donmesi, yorgunluk, sinirlilik,
carpmt1 sikligin1 azaltmakta ve kalsiyum metabolizmasinda rol oynadigi bilinmektedir
(53,54).

Kalsiyum: Insan viicudunun yaklasik %4-5i minerallerden olusmustur. Bunun yariya
yakini kalsiyum, 1/4’i ise fosfordur(46). Kalsiyum iskeletin yapi tasidir ve biitiin
viicudun %2’sini olusturur ve insan viicudun da en fazla bulunan mineraldir. Yeni dogan
bir bebegin viicudunda 30 g, yetiskin bir insan viicudunda ise yaklasik 1200 g kadar
kalsiyum bulunmaktadir. Kalsiyumun %99°u (1135 g) iskelette, %0.6’s1 (7 g) dislerde,
%0.6’s1 (7 g) yumusak dokularda,%0.03’i (0.35 g) plazmada, 9%0.06’s1 ise (0.7 g) ekstra

selliiler sivilarda bulunmaktadir. Hizli biiyiime donemlerinde beden kalsiyum birikimi
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artar ve 25 yasinda en yiiksek diizeye ulasmaktadir. iskelet yapimi tamamlandiktan sonra
kemik kiitlesini dengede tutmak i¢in kalsiyuma gereksinim duyulmaktadir.30 yasindan
sonra ¢esitli faktorlere bagli olarak kemigin igerigi azalmaya baslamaktadir ve menopoz
doneminde osteoporoz riskinin olusumunu Onlemek icin biliylime ve gelisme caginda

yeterli kalsiyumun alinmasi biiyiik onem tasimaktadir (43,47).

Giinliik onerilen miktarlar; 1 yasindan kiigiik ¢ocuklara 300-350 mg, 1-11 yas
grubu ¢ocuklara 700-800 mg, ergenlik ¢cagindakilere 1000-1200 mg, yetiskinlere 800 mg,
gebe ve emziklilere 1200 mg (47), premenopozal kadinlara 1000 mg, Ostrojen tedavisi
almayan postmenopozal kadmlara 1500 mg (49) olarak belirlenmistir. Kalsiyum
emiliminde kisisel farkliliklar olabilir. Yasl insanlarda kalsiyum emilimi azalmaktadir.
Kadinlarda menopoz doneminde ortalama her yil %21 kalsiyum emilimi azalmaktadir
(49). Birgok rapor gostermektedir ki; besin 6gelerinin 6zellikle kalsiyumun, puberte
Oncesi ve puberte bitiminin ilk yillarinda yeterli tiikketilmesi, maksimum kemik mineral
kiitlesine ulagsmay1 saglar ve yagsam boyu buna devam edilmesi, kemik mineral kiitlesinin
ileriki yillarda korunmasina yardim eder(45).

Kemigin temel minerali olan kalsiyumun biyoyararliligi i¢in D vitamini
gerekmektedir. D vitamini olmadan besinlerle alinan kalsiyumun ancak %10 — 15’1 ince
bagirsaktan kan dolagimina emilebilir. D vitamini varliginda ise bu oran ikiye katlanir

(55).
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Tablo 4.3 Diyetle Alinan Kalsiyumun Emilimine Etki Eden Faktorler (56).

Emilimi olumlu etkileyen etmenler Emilimi olumsuz etkileyen etmenler

* Ince bagirsagm normal mukazol e Ince bagirsagin normal mukozal
yapisi yapisinin bozulmasi

o Ortamda orta kisa zincirli yag * Ortamda fitatlarin, oksalatlarin ve
asitlerinin, laktoz, sukroz, sitrik emilmemis yag asitlerinin fazla
asit ve lizin, arginin, serin olmasi

aminoasitlerinin bulunmasi
* Ortamda D ve C vitaminlerinin * Diyetteki posa miktar

bulunmasi

* Diyetteki kalsiyum - fosfor * Diyetteki kalsiyum fosfor oranin
oraninin uygunlugu uygunsuzlugu
o Safra asitleri * Diyetteki diger minerallerin (Zn,

Al gibi) coklugu
* Gereksinmenin artmis olmasi ¢ Paratroid hormonunun yetersizligi
* Mide asit salgisi * Menopoz (dstrojen hormonunun
salgisinin durmasi)
s Stres, glukokortikosteroidler, troid

hormonunun etkisi
* Bobrek yetmezligi

e Tleriyas

Insanlar iizerinde yapilan baska bir ¢alismada, ince bagirsaktan kalsiyum
emilimine yasin ve diyet kalsiyumunun etkisini arastirmak amaciyla, kalsiyum glukonat
seklinde kalsiyum igeren test soliisyonlar1 kullanilmistir. Arastirmanin sonunda luminal
kalsiyum konsantrasyonu yiikseldigi zaman emilim oranmin yiikseldigi ve normal geng
yetiskinlerde yasli gruba kiyasla kalsiyum emiliminin yiliksek oldugu bulunmustur. Geng
ve yasl her iki gruba ilk 4-8 haftalik siirede 300 mg kalsiyumlu diyet verilince kalsiyum
emilimi yiikselmistir. Sonraki 4-8 haftada 2000 mg kalsiyumlu diyetle de emilim yiiksek
diizeyde kalmistir (57).

A.B.D de ve Kanada’da kalsiyum alinim1 ¢ocuklar ve geng yetiskinler arasinda
iyi olmakla beraber orta yasta goriilen kemik kaybini azalttig ile ilgili epidemiyolojik

kanitlar bulunmaktadir. Kalsiyum ve D vitamini direk olarak kemik yapimini ve
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stirdliriilmesinde rol oynayan besin 6geleridir(27). Menopoz sonrasi osteoporozun temel
nedeni, idrarla kalsiyum kaybimnin fazla olmasidir (47). Menopozda, giinlikk kalsiyum
kayb1 28 mg olup, bu kayip osteoporoz ile sonu¢lanmaktadir Osteoporozun énlenmesi ve
tedavisi i¢in yeterli kalsiyum ve D vitamini 6nemi bilinmektedir. Kalsiyum ve D vitamini
destegi olusacak kemik kaybini 6nlemektedir(18). Ek kalsiyum alimi bir yandan kalsiyum
emiliminin az olmasina ragmen diger yandan kalsiyum atiminin artmasina neden
olmaktadir. Kalsiyumun, yiiksek miktarda tek doz olarak alinmasi emilim oranini
azaltmakla birlikte diisiik dozlarda degisik zamanlarda alinmasi emilimin daha 1yi
olmasimi saglayabilmektedir. Bu nedenle kalsiyumun suplement olarak degil de siit,
yogurt olarak her 6giin tiikketilmesinin daha faydali oldugu saptanmistir(47).

Andon ve arkadaglari, yaslar1 64,7+7,6 olan postmenopozal donemdeki 131
saglikli kadinda diyetle alinan kalsiyum miktarlarin1 kaydederek L2 ve L4 kemik mineral
dansitesini 6l¢gmiiglerdir. Sonugta kalsiyum tiiketimi az olan bireylerin kemik mineral
dansitelerinin belirgin sekilde diisiik oldugunu saptamislardir. Bu iskelet sagligiin
devamliliginda diyetle kalsiyum aliminin 6nemli oldugunu gostermektedir (47).

Sowers ve arkadaslar tarafindan tek basina alinan kalsiyumun kemik yogunlugu
tizerine etkisinin olmadig: bildirilmistir. Glinlik 800 mg’in {istiinde alinan kalsiyum ve
400 IU’nin istiinde alinan D vitamininin kemik yogunlugunu 6nemli dl¢tide arttirdigi
saptanmistir (47).

Yapilan baska bir calismada, 20 yil sadece siit ile beslenmis 80 yasindaki
vejeteryan bireylerin kemik mineral kaybi %18 iken, vejeteryan olmayan kadinlarda bu
kayip %35 olarak bulunmustur(47). Laktoz, kalsiyumun jejunal emilimini arttirmaktadir.
Bu nedenle postmenopozal bireylerin siit ve tiirevlerini tiiketmeleri kalsiyum emilimini
olumlu yonde etkilemektedir. Laktoz intolerans: siit tiikketimini etkilemekte ve direkt
olarak diyette kalsiyum alimini azaltmaktadir. Bu nedenle laktoz intolerans: olan
bireylere mutlaka kalsiyum suplementi verilmelidir(49).

Sodyum: Fazla miktarda sodyum alimi idrarla sodyum ve kalsiyum atimini artirir.
Menopoz 6ncesi ve menopoz sonrasi kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada bir hafta
stiresince 50 ve 300 mmol/giin sodyum aliminin idrarla atim miktar1 degerlendirildiginde
sodyum aliminin artmasina bagli olarak idrarla sodyum ve kalsiyum atiminin arttigi
saptanmustir. Japon kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alismada, tuzlu yemeklerin, idrarda

kalsiyum atimin artirdig1 belirlenmistir (43).
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Magnezyum: Viicut i¢in gerekli minerallerden biri olan magnezyum, yetiskin bir insan
viicudunda 21-23 g bulunur. Bunun %60°1 kemiklerdedir. Geri kalani hiicre i¢inde olmak
tizere kas ve 6teki yumusak dokulara dagilmistir. Magnezyum baslica ince barsaklardan
emilir. Kalsiyum emilimini etkileyen faktorler magnezyumun barsaktan emiliminde de
etkili olmaktadir. Kalsiyum ve mangnezyum metabolizmast birbiriyle ¢ok yakin bir iligki
icindedir. Kemik metabolizmasinda ayni sekilde hareket eden mineraller, adale
kontraksiyonlar1 iizerine zit etkiler yaparlar. Kanda diisiik oranlarda olduklar1 zaman
benzer sekilde hareket ederlerken, birinin fazlaligi digerinin etkisini azaltir (43).
Magnezyumdan kisith diyet verildiginde kemik yikiminda artma ve kemik
formasyonunda azalma goriilmektedir. Magnezyum tiiketiminin insanlarda paratroid

hormon sekresyonunu diisiirerek pozitif kalsiyum balansina neden olmaktadir (47).

B vitaminlerinin, magnezyumun koroner arter hastalig1 ve osteoporozu dnlemede
onemli rol oynadigi bildirilmektedir. Kemiklerdeki yeterli rezervi korumak igin gilinde
1600 mg magnezyum alinmasi gerekmektedir. Bu miktardaki magnezyum trabekiiler
kemik kaybini onemli derecede azaltmaktadir. Daha yiiksek dozlarda kullanim ise
ozellikle kalsiyum eksikliginde kalsiyum/magnezyum dengesini bozacagindan
onerilmemektedir(18).

Fosfor: Ozellikle diisiik kalsiyum, yiiksek fosfor alimi osteoporoz riskini artirir.
Eskimolarda osteoporozisin daha sik goriilmesinde, diyetlerinin ete bagli olmasi
bildirilmistir. Etin fosfor igerigi kalsiyum igeriginden 5-20 kat yiiksektir. Kalsiyum/
fosfor dengesi bir oldugu besinlerde kalsiyum daha iyi emilmektedir. Yesil yaprakl
sebzeler ve siitte kalsiyum ve fosfor dengeli bulunmaktadir. Bu nedenle vejetaryenlerde
osteoporoz daha az goriilmektedir (17).

Flor: Fluoridin esas kaynagi sudur. Fluoridin kemikler tizerindeki etkisi arastirilmistir.
ABD’de sularinda fluorid yogunlugu yetersiz ve yeterli olan bolgelerde yapilan
arastirmalarda, fluoridi yetersiz bolgelerde osteoporozis ve kemik yogunlugunun
azalmasi olaylarinin daha sik goriildiigii bulunmustur. Ozellikle fluoridi yetersiz bolgede

yasayan kadinlarda kemik bozukluklarinin daha sik goriildiigi bulunmustur (46).

Bakar: Bakir, elastinin kollojene doniisiimii i¢in gereklidir(10). Yetersizliginde anemi,
kemik bozukluklar1 ve nétropeni goriiliir(46). Menopoz sonrasinda bakir eksikligine baglh

osteoporotik yaralar hem insan hem de hayvanlarda gériilmektedir(10).
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Cinko: Insan viicudunda ortalama 2-3 gr kadar cinko bulunur (46). Osteoporozlu
bireylerin ¢inko atim miktari, saglikli bireylerden daha fazladir. idrarla ¢inko atiminin
fazla olmasi, kemik yikiminin bir géstergesi olabilir. Cinko suplementinin osteoporozdan
korunmak amaciyla kullanilmasma dair giiniimiizde oneriler yoktur. Recommended
Daily Allowance (RDA) giinliik 15 mg ¢inko alimini 6nermektedir (10).

Posa: Asir1 posa alimi kalsiyum biyoyararligin1 azaltirken orta diizeyde posa igeren
diyetlerin olumsuz etkisi bulunmamustir (43).

Yapilan calismalarda yiiksek posali diyetlerin serum Ostron ve Ostradial
diizeylerini azalttig1 saptanmistir. Bu durum kemik yogunlugunu olumsuz etkilemektedir.
Yiiksek posa alimi, negatif kalsiyum dengesine neden olmakta ve {ironik asit artiklari
tarafindan barsaktaki kalsiyumun emilimi engellenmektedir. Ortalama 26 g/giin posa
alimindaki artigin, kalsiyum gereksinmesini 150 mg/giin yiikselttigi saptanmistir. Uzun
stire asirt posa alimmin osteopeninin gelismesinde risk faktorii olabilecegi
savunulmaktadir(10).

Yapilan bir caligmada giinliik alinan enerjinin %40’1inin yagdan saglanan diyetle
beslenen menopoz dncesi kadinlart daha sonra enerjinin %25’i yagdan gelen ve giinde 40
g posa iceren diyetle beslenmislerdir. Diisiik yagli, yiiksek posali diyetin alindig
donemlerde hormon diizeylerinde %36’lik bir diisiis kaydedilmistir. Yiiksek yagli diyetin

Ise dstrojen hormon diizeyini arttirarak meme kanseri riskini arttirdigi bildirilmistir (47).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi
Bu ¢alisma Malatya ili Ozel Malatya Hastanesine Haziran 2014 —Nisan 2015
tarihleri arasinda bagvuran, ¢aligmaya goniillii katilmayr kabul eden, yaslar1 40-65 yil

arasinda olan menopoza girmis 70 kadin tizerinde yapilmistir (Ek: 1).

5.2 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylere kisisel 6zelliklerini saptamak amaciyla 57 sorudan
olusan bir anket formu verilmistir (Ek 1).Anket formu 5 kisimdan olugsmaktadir. Anket
formunda bireylerin demografik ozellikleri, genel saglik durumlari, temel beslenme
aliskanliklar, fiziksel aktivite durumlari ve antropometrik Ol¢limleri sorgulanmuistir.
Anket formu arastirmaci tarafindan bireylerle yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
doldurulmustur.
5.2.1 Beslenme ahskanhklari, Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi ve

Degerlendirilmesi

24 saatlik besin tiiketimi hatirlatma ve kayit tutma teknigi ile hesaplanir. Bireylerden
3 giinliik (2 haftai¢i,1 hafta sonu) sabah, 6gle, aksam ve ara 6giinlerde neler yiyip igtigi
sorgulanarak tek tek yazdirmasi istenmistir. Bireylerin beslenme aligkanliklar (ana ve ara
Oglin tiiketim durumlari, su, ¢ay, kahve ve tuz tiiketimleri v.b.) anket formunda
sorgulanmistir (Ek 1). Giinlik diyetle alinan enerji ve besin 6geleri, Beslenme Bilgi
Sistemi (BEBIS)’ kullamilarak analiz edilmistir. Elde edilen sonuglardan enerji ve besin
ogeleri tiiketimi  ‘Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi‘ oOnerilerine gore
degerlendirilmistir (44). Yemek yeme hizi sorgulama yontemi kullanilarak bireylerin

verdigi cevaplar dogrultusunda belirlenmistir.

5.2.2 Antropometrik Olciimler

Arastirma kapsamina alinan bireylerin menopoz Oncesi viicut agirliklari
Ogrenilmis, su anki viicut agirliklari, boy uzunluklari, bel ve kalga cevresi Olclimleri
alinmig ve forma kaydedilmistir (Ek 1).
Viicut Agirhigi: Tiim bireylerde viicut agirliklart hafif giysilerle ayakkabilar ¢ikarilarak
sabah a¢ karnina elde taginabilen, 0.5 kg’a duyarl terazi ile 6l¢iilmiis ve agirlik kilogram

olarak kaydedilmistir (58).
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Boy Uzunlugu: Boy uzunlugu 6l¢iimii igin esnemeyen mezur kullanilmistir. Ayakkabisiz
olarak, topuklar, sirt, omuzlar ve basin arka kismi1 duvara degecek sekilde, ayakta dik,
hazir ol durusta ve ayaklar bitisik olarak basin en yiiksek iist noktasindan yere kadar olan
mesafenin cm cinsinden 6l¢iilmesiyle yapilmistir (59- 60).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Viicut agirhiginin, boy uzunlugunun metre karesine
boliinmesi [viicut agirligi(kg)/boy (m?)] ile hastalarin Beden Kiitle indeksleri (BKI)
hesaplanmustir (61). Sonu¢lar WHO siniflamasina gore degerlendirilmistir (Tablo 5.1)

Tablo 5.1 Beden Kiitle indeksine Gore Degerlendirme

BKI (kg/m?) Viicut Agirhginin Durumu
Zayf =18.5

Normal Kilolu 18.5-24.9

Hafif sisman 25-29.9

1.derecede sisman 30-34.9

2. derecede sisman 35-39.9

Asiri sisman =40

Bel — Kal¢ca Orami: Tim bireylerin bel ve kalca gevreleri 6l¢iilmiistiir. Bel gevresi
Ol¢iimiinde en alt kaburga kemigi ile kristailiyak (gobek deligi) arasi bulunarak orta
noktadan gecen g¢evre meziir ile Olgiilmiistiir. Kalgca cevresi Ol¢limiinde ise bireyin
yaninda durularak en yiiksek noktadan gegen cevre meziir ile Olcililmiistiir. Sonuglar
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (NCHS)
Onerilerine gore degerlendirilmistir (61).Bel/kalga orani erkeklerde >1.0, kadinlarda

>().85 tizerine ¢itkmamalidir (62) .

Kadin Erkek
Normal degerler <0.85 <1
Obezite tanisi i¢in degerler >0.85 >1

Bel/Kalga Orani: Bel ¢evresi(cm)/Kalga ¢evresi(cm)
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Tablo 5.2 Bel Cevresine Gore Yapilan Simflandirma

Normal bel cevresi | Artmus Risk Bel | Yiksek Risk Bel
(cm) Cevresi (em) Cevresi (cm)
ERKEK <04 04-101 =102
KADIN <80 80-87 =88

5.2.3 Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri bire bir arastirmaci
tarafindan bireylere rutin gecirdikleri 24 saatlik fiziksel aktiviteleri sorularak
degerlendirilmis asagidaki kriterlere gore belirlenmistir(58). Bireylerin fiziksel
aktivitelerini saptamak amaciyla, anket kapsaminda aktivite kayit formu kullanilmistir
(EK1).

1. Cok hafif aktivite (oturarak calisma, boya, araba kullanma, dikis, orgi, {itii yapma,
yemek yapma, masa bast oyun, miizik aleti ¢alma)

2. Hafif aktivite (yavas ylirlime, marangoz isleri, lokanta isleri, ev temizligi, ¢ocuk
bakimi)

3. Orta aktivite (hizl1 yiiriime, tarla isleri, ylik tasima, bisiklete binme)

4. Agir aktivite (yokus yukar yiik tasima, elle kazma islemi, insaat is¢iligi)

Haftada 3 giin 30 dakika siireyle egzersiz yapan bireyler egzersiz yapiyor kabul edilmistir.

5.3  Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen tiim veriler, SPSS 11.5 istatistik programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Besin tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler Beslenme
Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) ile analiz edilmis, giinliik enerji besin 6gesi
alimlart ile besin gruplar1 tiiketim miktarlar1 hesaplanmig ve SPSS 11.5 istatistik

programina aktarilmigtir.

Ginliik ortalama olarak alinan enerji ve besin 6geleri, yas grubu ve cinsiyet i¢in
giinliik alinmas: 6nerilen miktarlarla (Tiirkiye Icin Beslenme Rehberi) karsilastirilarak

(44), alim miktarlar1 hesaplanmistir.
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Sayilarak belirlenen verilerin basit ve ¢apraz dagilimlari, say1 ve yiizde tablolar
olarak verilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar, “ki kare testi” ile analiz edilmistir.
Antropometrik Ol¢timler, giinliik besin gruplari tiiketim miktarlari, besin 6gesi alimlari,
besin tiiketim miktarlarinin ve besin dgelerinin onerilere gore ylizdeleri ile ilgili veriler
icin betimsel istatistikler (ortalama, alt, iist, standart sapma, ortanca) hesaplanmistir.

Kategorize edilmis verilerde Student- t testi ve Mann Whitney U testi uygulanmuistir.
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6. BULGULAR
6.1 Tablo Bireylere Ait Genel Bilgiler

Menopoza Girmis Kadinlar(n:70)

n %
Medeni durum
Evli 60 85,7
Bekar 2 2,9
Dul/Bosanmis 8 11,4
Egitim Durumu
Okur yazar degil 6 8,6
Okur yazar 4 5,7
Ikokul 22 31,4
Ortaokul 11 15,7
Lise 13 18,6
Universite 14 20,0
Calisma Durumu
Ozel 5 7,1
Kamu 10 14,3
Emekli 6 8,6
Ev hanimi 45 64,3
Serbest meslek 4 5,7

Calismamiz menopoza girmis 70 kadin {izerinde yiiriitiilmistiir. Bireylerin sosyo -

demografik 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 6.1.”de gosterilmistir. Bireylerin medeni

durumlarina gore dagilimlar incelendiginde %85,7’s1 evli, %64,3’1 ev hanimi, %31,4

ilkokul mezunu oldugu saptanmastir.

Tablo 6.2 Bireylerin Hastalik Durumuna Goére Dagilimi

Hastalik Durumu n %
Evet 46 65,7
Hayir 24 34,3
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Tablo 6.3 Bireylerin Hastalik Durumlarina Gore Dagilimi

Hastahklar n %

Diyabet 14 30,4
Hipertansiyon 20 43,5
Koroner Kalp 10 21,7
Hiperkolesterolemi 3 6,5
Gastrointestinal 9 19,6
Gogiis 5 10,9
Psikiyatrik 6 13,0
Troid 6 13,0
Iskelet Sistemi 12 26,1

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Bireylerin %65,7’si herhangi bir hastaliginiz var m1 sorusuna evet cevabini vermistir

(Tablo 6.2). Bireylerde en sik goriilen hastalik %43,5 hipertansiyondur (Tablo 6.3)

Tablo 6.4 Bireylerin Menstriial, Gebelik ve Menopoza iliskin Ozelliklerinin

Dagilimi ve Ortalamalar

Ozellikler Menopoza Girmis Kadinlar
(N:70)

X SD
Yas (y1l) 54,0 58
Menars Yast (yil) 13,7 1,7
Menopoz Siiresi (yil) 1,7 6,6
Menopoz Yas (yil) 46,3 5,6
Anne menopoz yasi(yil) 46,9 79
Ik gebelik yasi(yil) 21,1 4.3
Toplam gebelik sayisi 4.4 3,0
Yasayan cocuk sayisi 3,0 1,2
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Dogum Kontrol Yontemi n %

Dogum kontrol hap1 28 40,0
Kondom 15 21,4
Rahim i¢i arag 23 32,9
Tiip baglama 1 14
Kullanmayan 3 4,3
Menopoza Girme Nedeni

Dogal o4 77,1
flac 9 12,9
Cerrahi 7 10,0

Calismaya katilan bireylerin menstriial, gebelik ve menopoza iligskin 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 6.4’de gosterilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 54,0+5,8 yas, menopoz
stirelerinin 7,7+6,6 y1l, menopoz yaslarinin 46,3+5,6 yil oldugu belirlenmistir. Dogum
kontrol hapmin %40,0 ile en ¢ok kullanilan dogum kontrol yontemi oldugu

bulunmustur. Bireylerin %77,1° 1 ise dogal yolla menopoza girdigini belirtmistir.

6.5 Bireylerin Menopoz Donemindeki Yakinmalarina Gore Dagilimi

Menopozal
Semptomlar
(N:70) Evet Hayir

n % n %
Sicak basmasi 56 80,0 14 20,0
Sinirlilik 53 75,7 17 24,3
Carpinti 50 71,4 20 28,6
Uykusuzluk 43 61,4 27 38,6
Bitkinlik- 59 84,3 11 15,7
Yorgunluk
Gece terlemesi 45 64,3 25 35,7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Calismamizda bireylerin menopoz doneminde yasadiklari yakinmalarda en fazla

bitkinlik-yorgunluktan (%84,3) en az ise uykusuzluktan (%61,4) yakinmis olduklari
bulunmustur (Tablo 6.5).
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Tablo 6.6 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Ortalamalar

Antropometrik Olciimler ( N:70)

X SD Median Min-Max

Menopoz Oncesi

Agirlik(kg) 68,3 14,7 69,5 42,0-100,0

Simdiki Agirlik(kg) 77,4 15,2 75,5 47,0-130,0

Boy Uzunlugu(cm) 159,8 68 1580  140,0-175,0

BKI (kg/m?) 30,8 5,2

Bel Cevresi(cm) 105,7 11,4 106,0 73,0-128,0

Kalga Cevresi(cm) 118,9 12,0 120,0 96,0-150,0

Bel-Kal¢a Orami 0,88 0,06 0,88 0,70-1,14

Calismamizda bireylerin menopoz Oncesi agirlik ortalamasi 68,3+14,7 Kg, simdiki

agirliklarinin ortalamasinin ise 77,4+15,2 kg oldugu belirlenmistir. BKI ortalamasi1 30,8+5,2

kg/m? | bel ve kalga cevrelerinin ortalamasi sirastyla 105,7+11,4 cm , 118,9+12,0 cm , bel-

kalca oranlart 0,88+0,06 cm ve boy uzunlugu ortalamasi

belirlenmistir(Tablo 6.6).

159,846,8 cm olarak

Tablo 6.7 Bireylerin Bel Cevrelerinin Referans Arahikla Karsilastirilmasi

Bel Cevresi (cm)

Normal (<80 cm) Artmis Risk(80-87 cm) Yiiksek Risk(>88
cm)
X SD X SD X SD
Bel 73 - 84,7 2,2 107,5 9,6
Cevresi
P=0,001*

Kruskal-Wallis Testi

Calismaya katilan bireylerin bel ¢evrelerine gore dagilimi ii¢ gruba ayrilarak incelenmistir

(Tablo 6.7). Bu ii¢ grubun referans degere gore anlamliligi kiyaslanmus, farklilik istatistiki

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.8 Bireylerin Bel-Kal¢a Oranlarinin Referans Aralikla Karsilastiriimasi

Bel-Kal¢a Oram

Normal (< 0,85) Riskli (>0,85)

X SD X SD

Bel-Kalga 0,81 0,04 0,91 0,05
P=0,001*

Mann Whitney U Testi

Calismamiza katilan bireylerin bel-kal¢a oranlar1 referans aralikla kiyaslamis,

aralarindaki iligki istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.8).

Tablo 6.9 Bireylerin BKI Siniflamasina Gore Dagilimm

BKI ( kg/m2) Menopoza Girmis Kadinlar (n:70)
n %

Normal kilolu 18.5-24.9 6 8,6

Hafif sisman 25-29.9 25 35,7

1.derecede sisman 30-34.9 21 30,0

2.derecede sisman 35-35.9 16 22,9

Asir1 sisman >40 2 2,8

Tablo 6.9°da bireylerin BKI smiflamasina gore dagilimlari gosterilmistir. BKI
siiflamasi, WHO’nun BKI siniflamasina gore degerlendirildiginde, bireylerin sadece
%8,6” s1 normal BKI degerine(18.5-24.9) sahipken, ¢ogunlugunun hafif sisman (%35,7)
(BKI 25-29.9 kg/m2) olduklari, zayif higbir bireyin bulunmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 6.10 Bireylerin Menopoz Doneminde Yasadiklar1 Semptomlara Gére BKI

Simiflamasi
BKI Simiflamasi
(N:70)
Normal Hafif I.Derece |Il.Derece Asiri
Semptomlar Kilolu Sisman  Sisman  Sisman  Sisman
n % n % n % n % n %
Sicaklik Basmasi Var 4 66,7 21 84 18 857 12 75 1 50
Yok 2 333 4 16 3 143 4 25 1 50
p=0,471
Sinirlilik Var 4 66,7 21 84 15 714 11 688 2 100
Yok 2 333 4 16 6 286 5 31,2 0 O
p=0,694
Carpmti Var 3 50 22 83 13 619 10 625 2 100
Yok 3 50 3 12 8 381 6 375 0 O
p=0,693
Uykusuzluk Var 4 66,7 16 64 12 571 10 625 1 50
Yok 2 333 9 36 9 429 6 375 1 50
p=0,991
Bitkinlik/Yorgunluk  Var 4 66,7 24 96 16 76,2 13 81,2 2 100
Yok 2 333 1 4 5 238 3 188 0 O
p=0,173
Gece Terlemesi Var 4 66,7 17 68 12 571 11 688 1 50
Yok 2 333 8 32 9 429 5 312 1 &0
p=0,932

Ki-Kare Testi

Tablo 6.10’da BKI’nin menopozal donemdeki semptomlara gore anlamlilig

incelenmistir. Fakat bu degiskenlerin hi¢biriyle arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir

(p>0,05).Bireylerin BKI’nin yasadiklar1 semptomlara gore farklilik gdstermedigi

sonucuna varilmistir.
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Tablo 6.11 Bireylerin Cay, Kahve, Alkol ve Su Tiiketim Durumlarinin Dagilim ve

Ortalamalan
Menopoza Girmis Kadinlar (N:70)
Evet Hayir

n % n %
Sigara Kullanim1 11 15,7 59 84,3
Cay Igme 66 94,3 4 5,7
Kahve Icme 28 40,0 42 60,0
Alkol Tiiketim 70 100

X SD Min Max
Cay (ml/giin) 683,3 533,3 100,0 4000,0
Kahve (ml/giin) 114,2 55,2 80 320,0
Su (ml/giin) 1564 916,5 500,0 5000,0

Bireylerin %94,3 ‘i cay tiiketirken, kahve tiiketiminde bu oran %40 olarak

belirlenmistir. Ginliik igilen su miktarmin ortalamast 15644+916,5 ml olarak

belirlenmistir. Ayrica bireylerin alkol tiiketmedigi bulunmustur (Tablo 6.11).

Tablo 6.12 Carpinti, Sicak Basmasi ve Uykusuzluk Semptomlar ile Cay Tiiketim

Durumlar Arasindaki iliski

Cay Tiiketim
(N:70)
Evet Hayir
n % n %
Carpint1
Var 48 96,0 2 4,0
Yok 18 90,0 2 10,0
P:0,572
Sicak Basmasti
Var 52 92,9 4 7,1
Yok 14 100 0 0,0
P=0,577
Uykusuzluk
Var 40 93,0 3 7,0
Yok 26 96,3 1 3,7
P=0,999
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Calismamiza katilan bireylerde cay igme durumu ile ¢arpinti, sicak basmasi ve
uykusuzluk semptomlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir (Tablo 6.12).

Tablo 6.13 Bireylerin Giinliik Su Tiiketim Diizeyleri ile Antropometrik Olciimler
Arasindaki iliski

Su Tiiketimi, ml

Degiskenler r p

Simdiki agirlik(kg) -0,005 0,965
BKI(kg/m2) -0,062 0,611
Bel ¢evresi(cm) 0,018 0,880
Bel-Kalga orani(cm) -0,02 0,871

Pearson-Sperman Testi

Bireylerin su tiiketim diizeylerinin antropometrik Ol¢iimlerle olan incelediginde
bireylerin giinliik tiikettikleri su miktar1 ile simdi ki agirlik (kg), BKI (kg/m2), bel ¢evresi
(cm) ve bel-kal¢a orani (cm) arasindaki dagilimlar incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 6.13).

6.14 Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu Bilgileri Dagilim

n %
Diizenli Aktivite Evet 21 30,0
Hay1r 49 70,0
Fiziksel Aktivite Diizeyi Cok Hafif
65 92,9
Hafif 5 7,1
Tv izlerken Yiyecek Evet 46 65,7
igecek tiiketimi
Hayir 24 34,3
X SD
Tv izleme siiresi(saat) 48
(N:68) ' 2,0
Uyku siiresi(saat) 1.2 14
Bilgisayar Kullanim 2,3 1,3

(N:16)

Yapilan bu ¢alismada da bireylerin sadece %30 unun diizenli fiziksel aktivite yaptiklar
ve %92,9° unun ¢ok hafif aktivitede olduklari saptanmustir. (Tablo 6.14)
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6.15 Bireylerin Siipleman

Ortalamalan

Kullanimi, Kullamlan Siiplemanlarin Dagilim ve

Evet Hayir
n % n %
Supleman Kullanimi 19 27,1 51 72,9
Magnezyum 1 1,4 69 98,6
Kalsiyum 9 12,9 61 87,1
Demir 1 1,4 69 98,6
D vitamini 4 5,7 66 94,3
B Kompleks 8 11,4 62 88,6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Calismaya katilan bireylerinin  %27,1°1 vitamin-mineral destegi aldigi, % 72,9’u ise

almadigi; en ¢ok kullanilan suplemanin ise kalsiyum ( % 12,9) oldugu belirlenmistir

(Tablo 6.15).
Tablo 6.16 Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarina Goére BKI simiflariin
Dagilimlan
BKI Fiziksel Aktivite
Simiflamasi
Evet Hayir
S % S %
Normal Kilolu 2 9,5 4 8,2
Hafif Sigman 7 33,3 18 36,7
I.Der. Sisman 7 33,3 14 28,6
II.Der. Sigsman 4 19 12 24,5
Asir1 Sisman 1 4,8 1 2
p=0,93

Ki-Kare Testi

Calisma sonucunda fiziksel aktivite yapan ve yapmayan bireylerin BKI siniflamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Fiziksel aktivitenin BKI

tizerinde etki gostermedigi sonucuna varilmstir. (p>0,05)(Tablo 6.16)
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Tablo 6.17 Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarina Gore Menopoz Doneminde
Yasadig1 Semptomlarin Dagilimlar:

Semptomlar Fiziksel Aktivite
Evet Hayir
S % S %
Sicaklik Basmasi Var 16 76,2 40 81,6
Yok 5 23,8 9 18,4
P=0,745
Sinirlilik Var 15 71,4 38 77,6
Yok 6 28,6 11 22,4
P=0,584
Carpint1 Var 11 52,4 39 79,6
Yok 10 47,6 10 20,4
P=0,021*
Uykusuzluk Var 11 52,4 32 65,3
Yok 10 47,6 17 34,7
P=0,309
Bitkinlik/Yorgunluk Var 15 71,4 44 89,8
Yok 6 28,6 5 10,2
P=0,053*
Gece Terlemesi Var 6 28,6 39 79,6
Yok 15 71,4 10 20,4
P=0,001*
Ki-Kare Testi

Calisma kapsaminda Fiziksel aktivite yapan ve yapmayan bireylerin ¢arpinti, bitkinlik-
yorgunluk, gece terlemesi azalmasi arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli

bulunmustur.(p<0,05)(Tablo 6.17).

37



Tablo 6.18 Bireylerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumu ile Simdiki Agirhk iliskisi

Simdiki Agirhik (kg)
Egzersiz Yapma (N:70)
X SD
Evet 77,5 17,0
Hayir 77,4 14,6

p=0,989

Student-T Testi

Bireylerin simdiki agirliklart ile fiziksel aktivite yapma durumlari arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05) Egzersiz yapma durumunun BK1 iizerinde
etki gostermemistir. Egzersiz yapan bireylerin simdiki agirliglr 77,5+17,0 iken egzersiz

yapmayanlarin bireylerin 77,4+14,6 bulunmustur (Tablo 6.18).

Tablo 6.19 Bireylerin Mevcut Beslenme Aliskanhklarina Gore Dagilin

Menopoza Girmis Kadinlar

n %
Ogiin atlama durumu
Evet 61 87,1
Hayir 9 12,9
En sik atlanan 6giin
Sabah 8 13,1
Kusluk 37 60,6
Ogle 4 6,6
Ikindi 8 13,1
Gece 4 6,6
Ana 6giin sayis1
1 ana 6giin 2 2,9
2 ana 0giin 27 38,6
3 ana 0giin 41 58,6
Ara 0giin sayis1
1 ara 6giin 26 37,1
2 ara 6glin 27 38,6
3 ara 6gilin 9 12,9
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S ara 6glin 1 1,4
Hig ara 6giin yapmayan 7 10,0
Ogiin atlama nedeni

Zayiflamak igin 2 2,9
Canim istemedigi i¢in 39 55,7
Unuttugum igin 2 2,9
Zaman yetersizliginden 9 12,9
Usendigim i¢in 1 1,4
Diger 9 12,9
Yemeklerin tuz durumu

Tuzsuz 12 17,1
Az tuzlu 14 20,0
Normal tuzlu 39 55,7
Cok tuzlu 5 7,1
Mlave tuz

Evet 9 12,9
Hayir 61 87,1
Yemek yeme h1zi

Yavas 17 24,3
Orta 21 30,0
Hizli 29 41,4
Cok hizli 3 43

*Diger: Aile bireyleriyle yemek istemek, ge¢ uyanmak vb.

Calismamiza katilan bireylerin % 87,1°1 6giin atladigini, en sik atlanan 6giiniin %60,6 ile

kusluk oldugu, %55,7 ‘sinin cani istemedigi i¢in 6&iliniinii atladig1 bulunmustur.(Tablo

6.19)
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Tablo 6.20 Bireylerin Ogiin Atlama Durumlari ile Simdiki Agirhk Tliskisi

N Simdiki Agirhik (kg)
Ogiin Atlama (N:70)

X SD
Evet 77,3 15,3
Hayir 78,3 15,4

P=0,86

Student-T Testi

Bireylerin 6giin atlama durumlart ile simdiki agirliklari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05).0giin atlama durumunun bireylerin kilosunu etkilemedigi
bulunmustur. Ogiin atlayanlarin simdiki agirhklar 77,3+15,3 iken, 6giin atlamayan
bireylerin 78,3+15,4 bulunmustur (Tablo 6.20).

Tablo 6.21 Bireylerin Menopoz Oncesi ve Sonrasi Agirhklarimin Karsilastiriimasi

Agirhik (kg)
_ X SD
Menopoz Oncesi 68,3 147
Menopoz Sonrasi 77,4 15,2
P=0,001*

Bireylerin menopoz dncesi ve menopoz sonrast arasindaki iligki istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).Bireylerin menopoz oncesi agirliklarinin daha az oldugu

(68,3+14,7) goriilmektedir (Tablo 6.21).

Tablo 6.22 Bireylerin BKI Gruplarina Gore Ogiin Atlama Durumlarinin Dagilimi

BKI Simiflamasi Ogiin Atlama
Evet Hayir

n % n %
Normal Kilolu 5 8,2 1 111
Hafif Sisman 23 37,7 2 22,2
L.Der. Sisman 18 29,5 3 33,3
I1.Der.Sisman 13 21,3 3 33,3
Asiri Kilolu 2 3,3 0 0

p=0,781
Ki-Kare Testi
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Bireylerin BKI siniflamasi ile 6giin atlama durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir. (p>0.05) (Tablo 6.22).

6.23 Bireylerin BKI Simiflamasina Gore Yemek Yeme Hizlar1 Arasindaki iliski

BKI Yemek Yeme Hizi

Simiflamasi Yavas Orta Hizh Cok Hizh
S % S % S % S %

Normal 6 35,3 0 0 0 0 0 0

Kilolu

Hafif Sisman 4 23,5 7 33,3 12 414 2 66,7

I.Derece 3 17,6 9 42,9 8 27,6 1 33,3

Sisman

I1.Derece 4 23,5 5 23,8 7 24,1 0 0

Sisman

Asirt Sisman 0 0 0 0 2 6,9 0 0

p=0,025*

Ki-Kare Testi

BKI smiflamasi ile yemek yeme hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmustir (p<0,05)(Tablo 6.23).

Tablo 6.24 Bireylerin Yas Gruplarina Gore Giinliik Enerji, Makro Besin Ogeleri ve

Kolesterol Tiiketimi Ortalamalar: ve Yas Gruplar1 Arasindaki Mliski

Enerji —Makro Menopoza Girmis Kadinlar
Besin  Ogeleri (N:70)
ve Kolesterol 31-50 Yas 51-65 Yas
Tiiketimi X SD Media Min- X SD Media Min-
n Max n Max
Enerji (kkal) 2090,2 836,7 19857 556,6- 2044,4 876,8 18225 7405 -
3536,2 4763,9
p=0,541
CHO (gr) 232,9 117, 2294 420- 204,7 883 196,1 69,9-
1 461,1 480,2
p=0,277
CHO (%) 44,4 10,9 43 25-64 418 10,0 405 22-63
p=0,349
Protein (gr) 72,1 295 664 12,0 - 72,9 35,7 651 19,7 -
144.0 165,8
p=0,668
Protein (%) 14,8 5,2 14 9-28 14,5 3,9 14 7-35
p=0,610
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Yag (gr) 94,4 42,4 90,7 22,1- 101,9 56,6 86,2 20,0

161,0 330,8
p=0,927
Yag (%) 40,7 10,2 42 21-60 43,7 9,5 43,5 25-64
p=0,244
TDYA 32,4 15,3 30,6 6,7 — 38,0 23,8 30,7 5,7-
63,9 118,1
p=0,668
CDYA 18,4 12,9 14,7 35— 15,2 9,5 11,7 1,6 -
49,1 42,5
p=0,428
Lif (gr) 24,1 123 249 4,6-46,4 239 12,2 22,4 3,5-
61,9
p=0,692
Kolesterol 292,9 117, 263,6 77,6- 353,3 306,9 3239 54,6-
4 510,8 2136,6
p=0,585
Doymus Yag 36,3 175 36,9 5,7-65,6 415 26,0 35,3 11,2-
174,7
p=0,621
Suda Coziinen 6,5 3,0 6,6 1,3-13,2 6,9 4,3 6,2 1,2-
Lif (gr) 25,3
P=0,770
Suda 14,5 7,2 148 3,2-31,8 13,7 6,5 12,6 1,8-
(Cozlinmeyen Lif 34,0
(gr)
p=0,451

Calismaya katilan bireylerin yas gruplarina gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji, makro besin
ogeleri, kolesterol tiiketim ortalamalar1 yukaridaki tablo da incelenmistir (Tablo 6.24).1ki yas

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.25 Bireylerin Yas gruplarina Goére Giinlik Vitamin ve Mineral Tiiketim

Ortalamalari ve Yas Gruplar1 Arasindaki Miski

Vitamin ve Menopoza Girmis Kadinlar
Mineral (N:70)
Tiiketimi 31-50 Yas 51-65 Yas
X SD X SD
Sodyum 4637,6 2185,7 42443 1823,4
p=0,524
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Potasyum 23151 999,8 2239,0 932,8
p=0,764

Kalsiyum (mg) 787,3 385,7 815,7 313,9
p=0,750

Magnezyum (mg) 261,3 1479 252,0 132,8
p=0,990

Fosfor (mg) 1137,5 528,5 1116,0 482,5
p=0,907

Demir (mg) 11,2 59 11,4 55
p=0,938

Cinko (mg) 156,1 162,2 122,8 99,4
p=0,927

A Vitamini (mcg) 1801,7 14377 1907,6 1346,9
p=0,706

D Vitamini (mcg) 1,7 2,4 4,3 13,5
p=0,770

E Vitamini (mg) 17,1 12,6 16,7 10,9
p=0,938

K Vitamini 347,4 2472 408,4 210,2

(mcg)
p=0,301

C Vitamini (mg) 156,1 162,2 122,8 99,4
p=0,927

Folik Asit 299,9 130,0 304,8 133,1
p=0,927

B1 (Tiamin)(mg) 0,8 0,3 0,8 0,3
p=0,968

B2 (Riboflavin) 14 0,5 1,4 05
(mg)

p=0,943

B3 (Niasin) (mg) 21,7 8,4 21,5 12,1
p=0,356

B6 (mg) 13 0,6 11 0,5
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p=0,315

B12 (mg) 35 2,0 42 41

p=0,084

Mann Whiyney U ve Student- T Test

Caligmaya katilan bireylerin yas gruplarina gore giinliik diyetle vitamin ve mineral tiiketim
ortalamalar1 yukaridaki tablo da incelenmistir (Tablo 6.25).1ki yas grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

6.26 Bireylerin Giinliik Enerji, Protein, Vitamin ve Mineral Tiiketimlerinin

Ortalamalari ve Referans Degerlerine Gore Dagilima

Ene[ji ve Besin Referans
Ogeleri Yetersiz Yiiksek
X SD X SD
Enerji (kkal) 1434,2 350,7 2797,7 675,7
P=0,001*
Lif (gr) 13,8 53 31,2 10,3
P=0,001*
Kalsiyum (mg)  725,8 232,5 1441,2 325,9
P=0,001*
Magnezyum 194,7 64,1 456,7 120,1
(mg)
P=0,001*
Fosfor (mg) 538,3 148,4 12429 450,0
P=0,001*
Demir (mg) 6,8 2,2 15,2 4,6
P=0,001*
Cinko (mg) 7,0 2,0 14,9 3,7
P=0,098
A Vitamini 570,1 136,6 2095,2 1354,3
(mcg)
P=0,001*
D Vitamini 1,2 1,0 29,0 31,2
(mcg)
P=0,001*
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E Vitamini 9,4 3,2 26,7 10,8

(mg)

P=0,001*
K Vitamini 64,0 18,9 416,1 209,3
(mcg)

P=0,846
C Vitamini 485 21,6 199,0 125,2
(mg)

P=0,001*
B1 Vitamini 0,6 0,2 1,4 0,1
(mg)

P=0,117
B2 Vitamini 0,8 0,1 1,6 0,4
(mg)

P=0,346
B3 Vitamini 10,5 2,7 25,4 10,3
(mg)

P=0,648
B6 Vitamini 0,9 0,2 1,7 0,4
(mg)

P=0,159
B12 Vitamini 1,5 0,5 5,0 3,9
(mcg)

P=0,238

Yetersiz Yeterli Yiiksek
X SD X SD X SD
Protein 38,0 10,6 58,6 41 97,4 33,8
(gr/giin)
P=0,001*

Mann Whitney U Testi-Kruskall Wallis Testi

Calismaya katilan bireylerin enerji, protein, vitamin ve mineral tiiketim ortalamalar1 referans
deger araliklarina gore kiyaslanmistir (Tablo 6.26). Bireylerde enerji, protein, lif, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir ve A-D-E-C vitaminleri tiikketimlerinin referans degerlerinden

anlamli derece de yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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7. TARTISMA

Menopoz bireylerin yasamindaki 6nemli dénemlerden biridir. Bu donemde ortaya
¢ikan biyolojik degisiklikler sonucunda dogurganlik ve bir anlamda genclik sona erer.
Kadinda seks hormonlarinin iiretiminin gerilemesi ve buna bagli olarak iireme
fonksiyonlarmin sona ermesi ile karakterize olan bu donem, kendine has bir dizi
sikayetlerin yani sira, uzun donemde ciddi hastaliklara neden olabilecek patalojik
degisiklikleri de beraberinde getirmektedir(63). Buna bagli olarak da bireylerin
%350’sinde psikolojik, fizyolojik ve davramigsal degisiklikler goriilmektedir. Bunlarla
birlikte, beslenme aligkanliklarindaki  degisimler beden ve ruh sagligim
etkileyebilmektedir(31).

Son yiizyilda, dzellikle gelismis iilkelerde, bireylerin yasam siiresinin belirgin bir
sekilde uzamasi, postmenopozal kadin sayisinin artisi ile sonuglanmistir. Giiniimiizde
kadinlar yagamlarinin en az iigte birini menopozal donemde gecirmektedirler. Menopozal
bireylerin orani toplam popiilasyonun beste birine ulagsmaktadir(63). Menopozal kadin
popiilasyonunun biiyiikligii ve bu déonemde bireylerin yasadiklar sikintilar géz 6niine
alinacak olursa menopoz 6nemli bir toplumsal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir(31).

Bu ¢alismada menopoza girmis menopozlu bireylerin menopozal semptomlari,
besin tiiketimleri, genel beslenme durumlari, diyet bilesenleri, fiziksel aktivite,
antropometrik 6lgtimleri ve bu parametreler arasindaki olasi etkilesimlerinin belirlenmesi
amaciyla planlanmistir.

Calisma kapsamina alinan bireylerin 40-65 yas arasinda dagilim gosterdigi ve yas
ortalamasinin 54,0+5,8 yil oldugu belirlenmistir(Tablo 6.4). Dr. Zekai Tahir Burak
Menopoz poliklinigine basvuran kadinlar {izerinde gerceklestirdikleri bir ¢alismada,
bireylerin yas ortalamalart 45,61+5,6 olarak belirlenmistir (64). 2011 yilinda yapilan
caligmada bireylerin yas ortalamasinin 51,98+3,96 yil (65), 2013 yilinda yapilan bir
aragtirmada 51,81+7,496 yil (31) bulunmustur. Paknahad ‘in ve arkadaslarinin ise 2015
yilinda yaptig1 ¢alismanin sonucunda yas ortalamalar1 ve menopoz siiresi sirasi ile 57.5
+7.2 ve 10.6£7.1 yil oldugu bulunmustur (25).Calismamiz 2011, 2013 yillarinda ve
Paknahad ve arkadaslarinin yaptigi ¢calisma ile benzer sonuglar ortaya ¢ikarmistir.

Calismamiza katilan bireylerin medeni durumunu inceledigimizde katilimcilarin
biiyiilk ¢ogunlugunun (%85,7) evli oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir(Tablo
6.1).Sahing6z’lin 2008 yili ¢alismasinda %90’ 1nn evli, %10 unun bekar (66), Kogak’in
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2010 yilinda yaptig1 arastirmada %87,5°1 evli olup %12.5’1 ise bekar ve dul olarak
saptanmustir (67). Calismamiz ile diger ¢alismalar arasinda benzerlik saptanmistir. Bu yas
grubunda bireylerin dogal olarak evli olmasi beklenmektedir ve yasamsal ozelliklere
uygundur.

Calisma kapsamina alinan bireylerin biiyiik ¢cogunlugu ilkokul mezunu (%31,4),
%8,6’s1 okur-yazar degil, %20’si ise Universite mezunudur (Tablo 6.1).Yapilan bir
caligma da bireylerin %39,7’sinin ilkokul mezunu ve %15,7’sininde yiiksekokul mezunu
oldugu (68), Tung’un 2014 yili galismasinda bireylerin 6grenim durumlari igerisinde en
fazla %48 ile ilkokul mezunu kadinlar yer almaktadir (18). Calismamizda yer alan
bireylerin egitim seviyesi diisik bulunmustur ve diger c¢alismalarla paralellik
gostermektedir.

Calismamiza katilan bireylerin menopoza yasi 46,3+5,6 yi1l, menopoz siiresi ve
menars yasi sirasiyla 7,7+6,6 yil, 13,7+1,7 yil olarak belirlenmistir (Tablo 6.4). Bir bagka
calismada menopoz yas1 48,3+4,12 yil, menopoz siiresi ve menars yasi sirastyla, 10 ve 13
yil bulunmustur (10). Menopoz yast lilkeden {lilkeye degisiklik gostermektedir.
Endiistrilesmis tlilkelerde ortalama menopoz yasi 51 dir. Hint menopoz dernegi tarafindan
2008 yilinda yapilan agiklamada kadinlarda menopoz yas ortalamasinin Kuzey Amerika
ve Avrupa iilkelerin de 51 yas, Hindistan da ise 47,5 yas oldugu bildirilmistir (67).
Hindistan da erken menopozun artisinda ¢evresel ve genetik faktor onemli iki etkendir.
Yapilan kesitsel ¢alismalarda ise Tiirk kadininin menopoza girme yasinin 41-51,2 yas
arasinda oldugu belirtilmektedir (69).

Calismaya katilan bireylerin menopoza girme nedenlerine gore dagilimina
bakildiginda ¢cogunlugunun (%77,1) dogal yolla menopoza girdigi belirlenmistir (Tablo
6.4). Bir baska cgalismaya katilanlarin bireylerin %77’sinin dogal, %]11’inin ilaglarla,
%12’sinin cerrahi olarak menopoza girdigi belirlenmistir (10). 2012 yilinda yapilan
arastirma da %67,3 liniin dogal yolla, %2,3’1inlin cerrahi yolla menopoza girdigi tespit
edilmistir (41).Calismamiz diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Diinyada ve iilkemizde prospektif (cohort) takiplere bagli analiz sonuglart ile elde
edilmis cerrahi menopoz yas ortalamasi yoktur (13). Literatiire gore cerrahi menopozda;
menopoz semptomlart normal menopoza gore daha siddetli olmaktadir. Cilink{i normal
menopozda folikiillerin tiikenmesi yavas yavas olup viicut da bu duruma yavas yavas

adapte olurken, cerrahi menopozda bu siire¢ ani olarak gergeklesmektedir (10).
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Menopozal donemde kadinlarda yasam kalitesini etkileyen pek cok yakinma
ortaya ¢ikmaktadir. Menopoza gegis sirasinda ve gegcis sonrasi bireylerin %55-79 ‘u bir
dereceye kadar vazomotor semptomlariyla veya sicak basmasi sorunuyla
karsilagsmiglardir. Oranlarin degisken olmasinda iklim, beslenme aliskanliklari, kadinin
rolii ve tutumu gibi faktorlerin etkili olmast muhtemel goriilmektedir (30). Calismamizda
menopoz donemi yakinmalarinda bitkinlik-yorgunluktan sikayet¢i olanlarin orani %84,3
ile en yiiksek iken sirasi ile % 80,0 sicak basmasi, %75,7 ile sinirlilik, % 71,4 ile carpint,
% 64,3 ile gece terlemesi ve % 61,4 ile uykusuzluk problemi izler (Tablo 6.5). Kirikkkale
il merkezinde yasayan bireylerin menopoz konusundaki bilgi ve yaklasimlarini saptamak
amaciyla 120 kadin tizerinde gerceklestirdikleri ¢alismada, bireylerin %81,9’unun sicak
basmasi, %64,9’unun sinirlilik yakinmalarinin oldugu saptanmistir (70). Kalilani ve
ark.’nin calismalarinda, en dikkati ¢eken postmenopozal sikayetin sicak basmalari oldugu
belirlenmistir (71). Conde ve ark. sinirlilik (%67), sicak basmas1 ve terleme(%51) nin
menopozun en yaygin semptomlar: arasinda oldugunu tespit etti (72). Calismamiz da
sicak basmasi en cok sikayet edilen semptomlardan ikincisidir. Bu anlamda diger
caligmalarla benzerlik gostermektedir. Gozlemsel ¢alismalar bireylerin % 75 kadarinin
menopozdan sonra sicak basmasi yasadiklari sonucunu ortaya koymaktadir. Bazi
kadinlarda sicak basmasi tedavi edilmediginde bu sorunla 30 yil ve daha fazla siire
karsilagabilecekleri ama ¢ogu kadinda 5 yil igerisinde sicak basmasi sorununun
kendiliginden gececegi belirtilmektedir (67).

Menopoz donemindeki bireylerin viicut agirligi konusunda yapilan bir ¢aligmada
BKI, menopoz 6ncesi donemdeki kadimlarda, menopoz dénemindeki kadinlara gore,
menopoz sonrasit kadinlarda ise digerlerine gore daha yiikksek bulunmustur
(37).Calismamiza katilan bireylerin menopoz dncesi agirlik ortalamasi 68,3+14,7 kg, su
anki agirlik ortalamasi 77,4+15,2 kg olarak bulunmus ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(Tablo 6.6-Tablo 6.21). Bir baska g¢alismada bireylerin
menopoz Oncesi agirlik ortalamalart 62,5£9,00 kg, su anki agirlik ortalamalar
71,9+11,02 kg olarak belirlenmis ve aradaki farklilik istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur(10). Menopozla birlikte viicut agirliginda artis olmakta bu bakimdan
calismamiz ile diger ¢alisma arasinda benzerlik bulunmaktadir.

Kadinlarda subkutan ve intraabdominal adipoz doku dagiliminmi belirleyen

bel/kalca orani android ve jinoid sismanligi tanimlayarak, sismanlik, diyabet ve kalp
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hastaliklar1  gibi  kronik hastalik risklerinin belirlenmesinde gosterge olarak
kullanilmaktadir. Erkeklerde 1,0, kadinlarda ise 0.8’i ge¢cmemesi gerektigi
bildirilmektedir(10). Bireylerin bel ¢evresi olglimleri ortalamast 105,7+11,4 c¢cm, kalga
¢evresi Ol¢limleri ortalamalart 118,9+12,0 cm ve bel-kal¢a oranlar1 ortalamasi 0,88+0,06
cm oldugu saptanmistir. Caligsmaya katilan bireylerin hem bel ¢evreleri gruplara ayrilarak
hem de bel-kalga oranlar1 gruplandirilarak referans aralikla kiyaslanmig aralarindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 6.6-Tablo 6.7-Tablo 6.8).

Beden kiitle indeksi, viicut agirligiin yiiksek olabileceginin bir gostergesidir.
Viicut agirligi yiiksek kisilerde ise yag oraninin da yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.
Calismamizdaki bireylerin BKI siniflamasi, WHO’nun BKI smiflamasina gore
degerlendirildiginde, zayif (BKi<18,5 kg/m?) bireylerin bulunmadigi, ¢ogunlugunun
sisman oldugu saptanmistir (Tablo 6.9). Yapilan bir caligmada bireylerden zayif ve asiri
sisman hi¢ birey bulunmadigina %18’inin normal, %47’ sinin hafif sisman, %27’sinin
1.derece sisman ve %8’inin 2.derece sisman oldugu (10), diger bir calismada ise 40
yasin iizerindeki Tiirk kadmnlarmin  %45’inde BKI 30kg/m? ‘nin iizerinde oldugu
bulunmustur(72). Calismamiz diger ¢alismalarla benzerlik gostermekte ve bireylerin
¢ogunlugunun obez oldugu sonucuna varilmaktadir.

Menopoz sonrasinda kadinlarda android tip sismanlik ¢ok goriilmektedir ve
menopoz toplam yag birikimini arttirmaktadir. Sismanlarda yag dokusunda androjenlerin
Ostrojenlere doniligiimiiniin artmasina baglh olarak Ostrojen diizeyleri yilikselmektedir.
Diisiik agirlikli kimselerde ise bu durumun tam tersi olmaktadir. Boylece sismanligin
derecesi ile Ostrojen diizeyleri arasinda kuvvetli bir iliski kurulmaktadir. Beden kiitle
indeksinin 20-25 arasinda olmasinin yas ilerledikg¢e 6zellikle kadinlarda iist sinira dogru
kaymasinin yarar sagladigi bilinmektedir(47).

Caligmamizda bireylerin %30’unun diizenli fiziksel aktivite yaptigi, % 92,9 ‘u da
hafif aktiviteli oldugu bulunmustur. Fiziksel aktivite yapan bireyler yapmayan bireylere
gore menopoz doneminde ¢arpinti, bitkinlik-yorgunluk ve gece terlemesi semptomlarini
daha az yasamaktadirlar. Bu veriler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.14-Tablo 6.17). Fakili’nin ¢alismasinda fiziksel aktivite
yapan ve yapmayan bireylerin menopoz doneminde yasadigi semptomlar arasinda
anlamli bir farkliblk bulunmamistir (10). Calismamiz bu c¢alismayla paralellik

gostermemektedir. Calismamizda fiziksel aktivite yapmanin bazi menopozal semptomlar
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tizerinde olumlu etkiye sahip oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Menopoz bazi kadinlar
i¢in stresli bir siireg olup bu stresi yonetmek stratejiler gelistirmek bireylerin menopozla,
yaslanmayla ve genel olarak hayatla miicadelesinde yardimci olabilmektedir. Gevseme
egzersizleri, biofeedback, aerobik egzersiz, yoga, meditasyon ve nefes teknikleri gibi
uygulamalar bireylerin yasamakta oldugu bu stresle basa ¢ikmalarini saglamaktadir(67).
Jayabharathi ve arkadasinin 2014 yilinda yapmis oldugu calisma sonucunda 18 haftalik
yoga programinin menopozal kadinlarda yasam kalitesini énemli ol¢iide diizenledigi,
yoganin menopoz doneminde ki kadinlarda yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in etkili ve
tamamlayici bir saglik yaklasimi olduguna karar verilmistir(67).

Calismaya katilan bireylerin % 70’inin diizenli fiziksel aktivite yapmadigi ve %
92.,9’unun ¢ok hafif aktivitede oldugu belirlenmistir (Tablo 6.14). Fiziksel yonden aktif
yasam stili menopozal semptomlarin algilanan ciddiyetini azaltabilmekte ve psikolojik
iyilik halini arttirabilmektedir. Fiziksel uygunluk gibi fiziksel parametrelerdeki
gelismelerin menopozal kadinlardaki semptomlar1 azaltabildigi rapor edilmistir. Ayrica
kadinlarda yas ile birlikte fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi da, viicut
kompozisyonunda olumsuz degisikliklere sebep olmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite,
hastalikli ya da saglikli tim bireylere yasam kalitelerini iyilestirmek i¢in giderek daha
¢ok oOnerilmektedir Egzersizin menopozal kadinlarda KVH gelisim riskini azalttig1 ve
ayni zamanda menopozal donemde sik rastlanan diger saglik problemleri {izerinde yararli
etkileri oldugu iyi bilinmektedir(19).

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite durumuna gore dagilimi
incelendiginde fiziksel aktivite yapan bireylerin ¢ogunlugu hafif sisman(%33,3) ve
sisman(%33,3) ; fiziksel aktivite yapmayan bireylerin de ¢ogunlugu hafif sisman (%36,7)
ve sisman (%28,6) olarak belirlenmistir (Tablo 6.16). Fiziksel aktivite yapan ve
yapmayan bireylerin BKI smiflamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Yapilan baska bir caligmada fiziksel aktivite yapan bireylerin %27,5’i
normal, %52,5’1 hafif sisman, %10’u sisman ve %10’u obez iken, fiziksel aktivite
yapmayan bireylerin %11.7°si normal, %43.3’{ hafif sisman, %38.3’li sisman ve %6.7’Si
obez olarak belirlenmistir. Fiziksel aktivite yapan ve yapmayan bireylerin BKI
siiflamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0,05)(10).
Calismamizla diger yapilan ¢alisma paralellik gostermemektedir. Postmenapozal

donemdeki kadinlarin %50’si kilo alma egilimindedirler. Bunun en 6nemli nedeni, alinan
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fazla enerjiye kars, fiziksel aktivitedeki azalma olarak goriilmektedir. Sismanligin bir¢ok
hastaligin etiyolojisinde rol oynadig1 belirtilerek ve menopoz donemindeki kadinlara
uygun aktivite ile birlikte ideal viicut agirligina uygun beslenme plani yapilmasi
gerekmektedir. Beden kiitle indeksinin menopoz 6ncesi 20- 24, menopoz sonrasi 27-28
arasinda tutulmasi kemik sagligi agisindan 6nemli goriillmektedir (10).

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin saglikli yasam icin bilinen koklii faydalar: olmakla
birlikte menopoz semptomlarinda ki rolleri i¢in ¢eliskili kanitlar sunulmaktadir. Fiziksel
olarak aktif kadinlarda inaktif kadinlara oranla daha az menopozal sikayet oldugunu
bildiren ¢alismalar oldugu gibi; karsit sonuglar bildiren veya egzersiz ve menopozal
sikayetler arasinda iligki olmadigmi belirten c¢alismalarda bulunmaktadir (10).
Calismamizda fiziksel aktivite yapan bireylerin (21 kisi) %76,2’sinde menopoz
doneminde sicak basma, %71,4’linde sinirlilik, %52,4’linde carpinti, %52,4’{inde
uykusuzluk,%71,4’tinde bitkinlik yorgunluk ve %28,6’sinda gece terlemesi, saptanmistir.
Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin (49 kisi) %81,6’sinda menopoz déneminde sicak
basma, %77,6’sinda sinirlilik, %79,6’sinda ¢arpinti, %65,3’tinde uykusuzluk,
%89,82inde bitkinlik-yorgunluk, %79,6’sinda gece terlemesi saptanmistir. Caligmamizda
fiziksel aktivite yapan ve yapmayan bireylerin carpinti, bitkinlik ve gece terlemesi
semptomlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 6.17).
Menopozlu bireyler iizerine yapilan bir baska ¢aligmada fiziksel aktivite yapan bireylerin
( 40 kisi) %60’ inda menopoz doneminde sicak basma, %55’inde sinirlilik ve gece
terlemesi, %45’inde ¢arpinti, %40’inda uykusuzluk ve bitkinlik saptanmistir. Fiziksel
aktivite yapmayan bireylerin (60 kisi) %65’inde menopoz doneminde sicak basma,
%45’inde sinirlilik, %40°1nda ¢arpinti, % 46.7’sinde uykusuzluk, %56.7’sinde bitkinlik,
58.3’linde gece terlemesi saptanmistir. Calismanin sonucunda fiziksel aktivite yapan ve
yapmayan bireylerin menopoz doneminde yasadigi semptomlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmamistir(10). Calismamiz bu calismayla paralellik
gostermemektedir. Cochrane veri tabaninda, cesitli ¢alismalar ve derlemelerde, fiziksel
aktivite ve egzersize katilimm menopoz ile iliskili semptomlar tizerinde belirgin pozitif
etkileri oldugu bildirilmektedir.Diizenli olarak egzersiz yapan postmenopozal kadinlarda,
vazomotor semptom diizeylerinin diistiigli belirtilmektedir. Ancak randomize kontrollii

caligmalara dayanarak, diger miidahalelere gbre egzersizin sicak basmalar1 ve gece
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terlemelerini azaltmada etkili bir tedavi oldugu konusunda yeterli kanitlarin bulunmadigi
bu konu ile ilgili daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ olduguna dikkat ¢ekilmektedir (73).

Calismaya katilan bireylerin %87,1°1 diizenli 6giin tiiketmedigi, %52,9u ise en
stk kusluk 6glinilinii atladig1, %60,7’si 6giin atlama nedeninin isteksizlik oldugu sonucuna
vartlmistir (Tablo 6.19). Menopozlu bireyler lizerinde yapilan bir baska c¢alisma da
bireylerin %44’ 1i diizenli 6glin tiiketmediklerini ve en siklikla 6gle 6giiniinii (%37)
atladiklarini belirmislerdir(10). Calismamiz bu ¢alismayla paralellik géstermemektedir.
Besinlerin karisimi, miktar1 ve verilis araliklarina gore, viicutta hormonal ve enzimatik
birtakim degismeler olmakta ve viicut yasamini bu kosullara uydurarak siirdiirmeye
calismaktadir. Ancak tek yonlii beslenme, a¢ kalma veya asir1 beslenme gibi durumlarda
organizmanin bu sistemlerde olusturdugu degismeler sonugta sagligin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olmaktadir(44). Metabolizmanin diizenli ¢alismasi icin, giinliik
yasam kosullart da dikkate alinarak yemeklerin giinde 3-6 6giin seklinde diizenlenmesi
ve Oglinler arast uzakligin 3-4 saat olmasi gerekmektedir. Sik araliklarla beslenme,
gerektiginden fazla yemegi Onler, acitkmayi geciktirir ve bir sonraki 6giinde besin alimini
azaltmaktadir (74).

Calismaya katilan bireylerin % 17,1°1’yemeklerini tuzsuz, %55,7’si normal tuzlu,
% 7,11 ¢ok tuzlu tikettigi ve %’12,9’u yemeklerine ekstra tuz ilave ettikleri
belirlenmistir. Bireylerin bliyilk ¢ogunlugu yemeklerini normal tuzlu olarak
tilketmektedir (Tablo 6.19). Yapilan bir ¢alisma da bireylerin % 13’iiniin yemeklerini
tuzsuz, %40’min normal tuzlu, %4’iiniin ¢ok tuzlu tiikettigi ve %21’inin yemeklerine
ekstra tuz ilave ettikleri belirlenmistir. .Asir1 tuz tiiketimi kemiklerden kana gegen
kalsiyum miktarini ve tiriner kalsiyum atimini arttirdig1 i¢in osteoporozis agisindan risk
faktortidiir. Ciinkti yemeklere fazla tuz eklenmesi ve tuzlu besinlerin tiikketilmesi kemik
mineral yogunlugunu olumsuz etkilemektedir Bu nedenle postmenopozal dénemde
yiiksek sodyum aliminin kemik kaybimnin artmasina neden olabilecegi bildirilmektedir.
Yemeklere asir1 tuz eklemekten ve tuzlanmis besinleri asir1 tiiketmekten sakinilmalidir
(10). Fazla tuz tiiketiminin yiiksek kan basinciyla (yiiksek tansiyon) ile iliskili oldugu
daima dikkate alinmalidir (74). Calismamizda bireylerin hastalik durumuna goére dagilimi
incelendiginde de en ¢ok hipertansiyon (%43,5) hastasina rastlanmistir (Tablo 6.39).

Yemek yeme hizi ¢cocukluk doneminde yerlesen ve yetiskinlik doneminde devam

eden bir aliskanliktir. Yapilan ¢alismalarda hizli yemek yiyen bireylerin kilolu oldugunu
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gostermektedir. Caligmalarda bu durumun nedeni kisa siirede yenen fazla miktar yiyecek
tilketmesine ve fazla miktarda enerji almasina baglanmaktadir (75,76). Bu calismaya
katilan bireylerin %41,4 hizli yemek yediklerini belirtmislerdir (Tablo 6.19).
Calismamizda BKI> ye gére yemek yeme hizlar1 arasindaki iliskiye bakilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.23).

Calismamizdaki bireylerin giinliik enerji tiikketim ortalamasi 31-50 yas icin
2090,2+836,7 kkal, 51-65 yas i¢in 2044,4+876,8 kkal olarak belirlenmistir. Bireylerin yas
gruplari siralamasina gore diyetle giinliik karbonhidrat tiiketim ortalamalar sirasi ile
232,9£117,1 gr ve 204,7+£88,3 gr (toplam enerjinin %44.,4 ‘i - 41,8 ‘1), giinliik protein
tiketim ortalamalari, 72,1£29,5 gr ve 72,9+ 35,7 (toplam enerjinin %14,8’1 — 14,5°1)
olarak belirlenmistir. Bireylerin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi degerlerine gore
giinliik besin tliketim durumu incelendiginde karbonhidratin onerilen miktarlara gore
yiizde olarak az; proteinin yiizde olarak onerilen miktarlarda, gram olarak fazla tiiketildigi
sonucuna varilmistir (Tablo 6.24). Yapilan bir ¢alismada bireylerin glinliik enerji tiikketim
ortalamast 1935+£514.85 kkal olarak belirlenmistir. Bireylerin diyetle giinliik
karbonhidrat tiiketim ortalamalari, 183.9+64.86 g (toplam enerjinin %38’1), giinliik
protein tiiketim ortalamalari, 76.4+25.29 g (toplam enerjinin %15.9’u) olarak
belirlenmistir (10). Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetleri ile tiikettikleri toplam
yag ortalama 100.74+28.25 g olarak belirlenmistir. Total enerjinin yagdan gelen orani
ortalama %46.0+6.89, doymus yag (DYA), tekli doymamis yag (TDYA) ve coklu
doymamis yag (CDY A) orani ortalamasi sirasiyla %16.6,%19.4,%7.7 olarak saptanmistir
(10).Calismamiz da enerji ve protein tiikketimi bu ¢alismadaki oranlara benzer bulunurken
karbonhidrat tiiketimi fazla bulunmustur. Asir1 protein tiiketiminden kaginilmalidir.
Hayvansal besinler viicutta asit olusturmaktadir. Asit yiikii ise, kemik mineral kaybini
arttirr. Yiiksek proteinli diyet idrarla kalsiyum atimini arttirmakta olup osteoporoz i¢in
onemli bir risk faktoriidiir. Asir1 fosfor tiikketiminden kaginilmasi gerekmektedir..
Proteinli besinler genelde fosfordan da zengindir. Protein yeterli diizeyde alinirsa asiri
fosfor alim1 da 6nlenmis olur (10).

Calismaya katilan bireylerin 31-50 ve 51-65 yas gruplar i¢in sirasiyla giinliik
diyetleri ile tiikettikleri toplam yag ortalama 94,4+42.4 gr ve 101,9+£56,6 gr (toplam
enerjinin %40,7’si - 43,7’si) ,TDYA 32,4+15,3 gr ve 38,0£23,8 gr, CDYA 18,4+12,9 gr
15,249,5 gr, DYA tiiketim ortalamalar1 36,3+17,5 gr ve 41,5+26,0 gr ve kolesterol
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292,9+117,4 gr ve 353,3+306,9 gr olarak belirlenmistir. Tiirkiye’ye Ozgﬁ Beslenme
Rehberi’nin 6nerilerine gore toplam enerjinin % 25-30’u yagdan gelmektedir. Bu oranin
%8&’inden daha azim1 DYA, %10 ve daha azmmi CDYA, %I12-17’sini TDYA’i
olusturmaktadir. Diyetle alinmasi Onerilen kolesterol miktar1 300 mg’dan daha az
alinmasi seklindedir(44).

Calismamizda bireylerin 31-50 ve 51-65 yas gruplarina gére giinliik diyetleri ile
tiikkettikleri A vitamini, E vitamini, D vitamini ve C vitamini tiiketim ortalamalar1 sirasiyla
1801,7 £1437,7 mcg ve 1907,6+1346,9 mcg , 17,1£12,6 mg ve 16,7£10,9 mg, 1,7+£2,4
mcg ve 4,3+13,5 mcg, 156,1+£162,2 mg ve 122,8+99,4 mg olarak belirlenmistir. Her iki
yas grubunda da A, C ve E vitaminlerinin tiiketimi Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine
gore Onerilen diizeyden yiiksek bulunurken D vitaminin tiiketimi 6nerilen diizeyin altinda
bulunmustur. Yapilan bir bagka c¢alismada bireylerin giinliik diyetleri ile A vitamini, E
vitamini ve C vitamini tiiketim ortalamalari sirasiyla 1327,8+1183.,54 mcg RE,
15.4+14.15 mg ve 132.3+128.89 mg olarak belirlenmistir (10).

Lif tiketimi 31-50 yas i¢in 24,1£12,3 gr; 51-65 yas ic¢in 23,9+12,2 gr
bulunmustur. Suda ¢6ziinen 1if 31-50 yas ve 51-65 yas icin sirastyla 6,5+3,0 gr ve 6,9+4,3
gr; suda ¢ozliinmeyen lif ise sirasiyla 14,5+7,2 gr ve 13,746,5 gr olarak belirlenmistir.
Bireylerin lif tiketiminin 6nerilen miktarlara yakin diizeyde oldugu goriillmektedir. Asiri
lif tiiketiminden sakinilmalidir.

Bireylerin yas gruplarina gore giinliik diyetleri ile tiikkettikleri B1 vitamini 0,8+0,3
mg ve 0,8+0,3 mg, B2 vitamini 1,44+0,5 mg ve 1,4+0,5 mg, B3 vitamini 21,7£8,4 mg ve
21,5£12,1 mg, B6 vitamini 1,3+0,6 mg ve 1,1+0,5 mg, B12 vitamini 3,5+2,0 ve 4,2+4,1
mg, folik asit 299,9+130,0 mcg ve 304,8+133,1 mcg olarak belirlenmistir. Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberine gore Bl vitaminini her iki grup onerilen diizeyden az,B2
vitaminini her iki grup yeterli diizeyde, B3 ve B12 vitaminini ise her iki grupta onerilen
diizeyden yiiksek miktarda ve B6 vitaminini 31-50 yas grubunun yeterli diizeyde, 51-65
yas grubunda ise 6nerilen diizeyin altinda tiiketildigi sonucuna varilmistir. Yapilan bagka
bir caligmada bireylerin giinliik diyetleri ile tiamin, riboflavin, niasin, B6, B12 vitamini
ve folik asit tiiketim ortalamalari sirasiyla 1.1£1.02 mg, 1.6+1.55 mg, 14.2+13.44 mg,
1.2+1.17 mg, 4.0+3.27 mg ve 159.0+157.45 mcg olarak belirlenmistir.

Bireylerin yas gruplarina gore sirastyla tiikettikleri kalsiyum 787,3+385,7 mg ve
815,7+313,9 mg, magnezyum 261,3+147,9 mg ve 252,0+132,8 mg, fosfor 1137,5+£528,5
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mg ve 1116,0+482,5 mg, demir 11,2+5,9 mg ve 11,4+5,5 mg, ¢inko 156,1+162,2 mg ve
122,8+99.4 mg olarak belirlenmistir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gore her iki
grubunda kalsiyum ve magnezyum’ U Onerilen diizeyin altinda, fosfor ve ¢inko’yu
Onerilen diizeyden yiiksek tiikettikleri bulunmustur. 31-50 yas grubunun demir tiiketimi
yetersiz, 51-65yas grubunun ise yeterli diizeyde tiikettikleri bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin yas gruplarina gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji,
makro besin Ogeleri, kolesterol ve vitamin mineral tiiketimleri istatistiksel olarak
incelemistir. Iki yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

Kalsiyum tiikketimi, osteoporozun arttig1 menopoz doneminde yeterli olmalidir.
Calismamizda diyetle yeterli kalsiyum tiiketiminin olmadig1 goriilmektedir. Kalsiyum
i¢in en 1yi kaynak siit ve siit tirtinleridir. Siitiin disinda 6zellikle yesil yaprakli sebzeler,
kuru baklagiller ve pekmez kalsiyumdan zengindir. Giinliik kahve tiikketimi minimumda
tutulmali ve 4 fincan/giin gegmemelidir. Cilinkii kafeinin kalsiyum atimini artirarak kemik
tizerine olumsuz etkiler olusturmaktadir. Bu yas grubundaki kadinlarda yeterli kalsiyum
alim1 osteoporoz riskinin azaltilmasinda 6nemli bir yere sahiptir.

D vitamini tiikketimi her iki yas grubunda da oOnerilen miktarlarin altinda
bulunmustur. Amerika’da, giinliik 700 IU D vitamini ve 500 mg kalsiyum aliminin, 65
yas ve iistii yetiskinlerde, kemik kiriklarini azalttig1 bildirilmektedir (18). Fosfordan
zengin besinlerden ka¢iilmalidir. Caligmamizda fosfor tiiketiminin onerilen diizeyden
fazla oldugu bulunmustur. Diisiik kalsiyum, yiiksek fosfor alimi, kalsiyum atimim
arttiracagi i¢in osteoporoz riskini arttirabilmektedir (10).

Iran’da yapilan bir ¢alismada postmenopozal osteoporotik bireylerin cogunda
kalsiyum, D vitamini ve fosfor tiiketimin yetersiz oldugu belirlenmis ve mikro besin
ogeleri yetersizliginin kemik sagligi i¢in zararli oldugu sonucuna varilmistir. Protein
aliminin yetersiz oldugu Iran ve diger iilkelerde yapilan cesitli calismalarda kadin ve
erkekler de protein alimmin arttirilmasmin kalga kemigi kirigi olusma riski iizerinde
olumlu etkisi oldugu ifade edilmistir. Sonug olarak yasl bireylere balik ile yumurta, siit

ve siit tirlinleri gibi hayvansal protein kaynaklarini tiiketmeleri 6nerilmektedir (25).
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8. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada menopoza girmis 40-65 yas aras1 70 bireyin menstriial, gebelik,

menopoza iliskin 6zellikleri, fiziksel aktivite durumlari, antropometrik dl¢timleri ve besin

tilkketimleri degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 54,0+6,86 yil, menopoz yas
ortalamasi 46,3+5,6, menopozlu olduklari siire 7,7+6,6 yil olarak belirlenmistir.
Bireylerin %77,1°1 dogal, %12,9’u ilaglarla, %10’ u cerrahi yolla menopoza
girdigini belirtmistir.

Menopoz donemindeki yakinmalarda bitkinlik-yorgunluktan sikayetci olanlarin
orani %84,3 ile en yiiksek iken sirasi ile % 80,0 sicak basmasi, %75,7 ile sinirlilik,
% 71,4 ile carpinti, % 64,3 ile gece terlemesi ve % 61,4 ile uykusuzluk problemi
izler.

Bireylerin menopoz oncesi agirlik ortalamasi 68,3+14,7 kg, menopoz sonrast
agirlik ortalamasi 77,4+15,2 kg bulunmustur. Menopoz Oncesi ve sonrast
agirliklar arasindaki iliskiye bakildiginda da istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin bel g¢evresi ve bel-kalca oranlari referans araliklarla kiyaslanmig
aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin giinliik igtikleri su miktar1 1564+916,5 ml olarak belirlenmistir.
Bireylerin tiikettikleri su miktari ile simdiki agirliklari, BKI degerleri, bel gevresi
ile bel-kalga oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir
(p>0,05).

BKI siiflamasina gore zayif birey bulunmadigr (BKI< 18.5 kg/m2), bireylerin
biiyiik gogunlugunun ise sisman (BKI > 25) oldugu belirlenmistir.

Bireylerin menopoz déneminde yasadiklari semptomlara gére BKI smiflamasi
incelenmigtir. Fakat istatistiki olarak anlamlilik bulunamamustir (p>0,05).
Fiziksel aktivite yapan bireylerde, yapmayan bireylere gére menopoz déneminde
carpinti, bitkinlik-yorgunluk ve gece terlemesi semptomlar1 daha az yaganmuistir.
Bireylerin egzersiz yapma durumu ile simdiki agirliklart karsilastirilmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamstir (p<0,05). Egzersiz yapan
bireylerin agirligt 77,5+17,0 kg, yapmayan bireylerin agirhigi 77,4+14,6 kg

bulunmustur.
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Bireylerin fiziksel aktivite durumlarma gére BKI dagilimlari incelenmistir.
Fiziksel aktivite yapan bireylerin ¢ogunlugu hafif sisman(%33,3) ve
sisman(%33,3), normal kilolu % 9,5; fiziksel aktivite yapmayan bireylerin de
cogunlugu hafif sisman (%36,7) ve sisman (%28,6), normal kilolu % 8,2 olarak
belirlenmistir. Fiziksel aktivite yapan ve yapmayan bireylerin BKI smiflamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05).Calismamizla
paralellik gdstermemektedir

Bireylerin % 87,1°1 6gilin atladiklarini, %10’ unun hi¢ ara 6giin yapmadigini
belirlenmistir. Caligmamizda menopozlu bireylerin diizensiz beslendikleri
goriilmektedir.

Bireylerin 6glin atlama durumlan ile simdiki agirliklar1 arasindaki iliskiye
bakilmis istatistiki bir anlamlilik bulunamamustir (p>0,05). Ogiin atlayan
bireylerde simdiki agirlik 77,3+15,3 kg, 6giin atlamayanlarda simdiki agirlik ise
78,3+15,4 kg bulunmustur. Ogiin atlayan bireylerin ¢ogunlugu (%37,7) BKi 25-
29,9 arasinda olan bireylerdir.

Bireylerin % 41,4 ‘4 hizli yemek yediklerini belirtmistir. Cok hizli yemek
yiyenlerin biiyiik ¢ogunlugu (%66,7), BKI 25-29.9 (hafif sisman) arasinda olan
bireyelerdir. Yemek yeme hiz1 ile BKI arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmistir (p<0,05).

Bireylerin yas gruplarina gore giinliik tiikettikleri ortalama enerji (kkal), protein
(%), lif(gr) ve B2 vitamini her iki yas grubunda referans degerlerine yakin
diizeyde bulunmustur. Bireylerin protein (gr), fosfor (mg), ¢cinko (mg), A vitamini
(mcg)(d), E vitamini (mg)(k), K vitamini (mcg), C vitamini (mg), B3 (mg) ve B12
(mg) vitamini tiiketimi her iki grupta da yiiksek bulunmustur. Bireylerin
karbonhidrat (%),kalsiyum (mg), magnezyum(mg), D vitamini (mcg)(e) ve Bl
vitamini her iki grupta da onerilen diizeyden az bulunmustur. Demir (mg) tiiketimi
31-50 yas igin diisiik, 51-65 yas i¢in yeterli; B6 (mg) vitamini ise 31-50 yas i¢in
yeterli 51-65 yas i¢in yetersiz bulunmustur. Calismaya katilan bireylerde giinlitk
enerji, makro besin 6gesi, kolesterol ve vitamin-mineral tiiketim ortalamalari ile

yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0,05).
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e Bireylerin giinliik tiikettikleri enerji (kkal),protein (gr), lif (gr), kalsiyum (mg),
magnezyum (mg), fosfor (mg), demir (mg), A vitamini (mcg)(d), D vitamini
(mcg)(e), E vitamini (mg)(k) ve C vitamini (mg) degerlerinin referans
degerlerinden anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Menopoza girmis bireylerde beslenmeye bagl risklerin azaltilabilmesi igin,
bireylerin beslenmeleri diyetisyenler tarafindan, bireylerin iginde bulundugu durumun
tim ayrintilart géz Oniline alinarak, optimal diizeyde planlanmali ve uygulanmalidir.
Bireylerin diyetleri planlanirken, yeterli enerji ve protein igerigi kadar diyetin toplam yag,
doymus ve doymamis yag asidi oriintiilerinin de (doymus yag orani %10 un altinda, total
yag alimi ise %25-35 arasinda ) Oneriler dogrultusunda olmasi saglanmalidir. Total yag
ve Ozellikle de doymus yag miktar1 azaltilmali ve doymus yag asitlerinin bir boliimiiniin
yerine ¢oklu doymamis yag asitleri alinmalidir. Bunun yani sira enerjinin karbonhidrattan
gelen ylizdesi ve diyetle alinan seker miktar1 da 6nemlidir. Seker alimi minimum diizeye
indirilmelidir. Taze meyve ve sebzeler, vitamin ve mineral, lif ve biyoaktif bilesen
kaynagidir.

Vitamin ve mineral kaynagi olan taze sebze ve meyvelerin 6zellikleri konusunda
bireylerin bilgi sahibi olmalari, tiikketimde dogru karar vermelerini saglamakla birlikte
Onerilen diizeylerde sebze ve meyve tiiketimi saglanabilmesi icin bireyler tesvik
edilmelidir. Mineral igerigi yiiksek sert sularin i¢ilmesi tercih edilmelidir.

Ozellikle giiniin en dnemli 6giinii olan kahvalti yapilmasi ve ara ogiinlerin
atlanmamasi1 konusun da, fast-food tarzi beslenme aliskanliklari, rafine edilmis un ve
sekerden yapilan yiyecekler, gazli igecekler ve hazir iiriinleri fazla tiiketmenin zararlar
konusunda ve fiziksel aktivitenin arttirilmasina yonelik yasam tarzi degisiklikleri
yoniinden bireylerin bilinglendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Fiziksel aktivite yapanlar tiim
bireylerin yaklasik olarak %30’unu olusturmaktadir. Diinyada da fiziksel inaktivite
prevelansinin her gegen giin arttirdigin1 diisiinecek olursak, diizenli fiziksel aktivite
aligkanliginin  kazandirilmasi ile ilgili olarak gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir.
Hareketsizlikten kaynaklanan saglik risklerinin olusumunun engellenmesi igin fiziksel
aktiviteyi arttirmaya yonelik imkanlar olusturulmali ve gelistirilmelidir. Bireylerin,
fiziksel aktivitenin 6nemi ve dogru aktivite tliriiniin ve sliresinin se¢imi konusunda

bilgilendirilmesi 6nemlidir. Diizenli fiziksel aktivitede bulunulmalidir. Fiziksel aktivite
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genclikte kemik kiitlesini arttirir, yaslilikta ise kemik kaybini onler. Her giin en az 30
dakika yiiriiylis gereklidir.

Bu yas grubundaki bireyler iyi protein kaynaklar1 ile kalsiyumu yeterli diizeyde
almali ve meyve ve sebzede ¢esitlilik saglamali ayn1 zamanda giinliik, diizenli fiziksel

aktivite yapmali ve uygun saatlerde giineslenmelidirler.
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10.EKLER
EK 1:

Sayimn Katilimet;

Bilimsel aragtirma amagh klinik bir caligmaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amacla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararmizi, aragtirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra dzglirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z
konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz igin
formu imzalamadan O6nce hekiminiz size zaman tantyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde
formu imzalayimiz.

MALATYA’DA OZEL BiR KLiNiGE BASVURAN MENOPOZA GiRMi$
KADINALRIN GENEL BESLENME DURUMLARININ BELIRLENMESI

ANKET FORMU
Anket No:

I. TANIMLAYICI BIiLGILER

1)Yas: (y1l)
2)Medeni durum: 1.Bekar 2. Evli 3. Dul/Bosanmis
3)Egitim durumunuz:

1)Okur yazar degil
2)Okur yazar
3)ilkokul

4)Ortaokul

5)Lise

6)Universite ve iizeri

4)Calisma durumunuz:

1) Ucretli-maash-6zelde 2)Ucretli-maasli-kamu 3)Emekli 4)Ev  hanimi
5)Serbest meslek
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5)Sosyal giivenceniz:

1) Sosyal giivence yok 2)Bagkur 3)Yesil Kart
4)Ozel sigorta 5)Emekli Sandig1 6)Kurum
TIDIGET .ottt ettt

6)Aylik gelir diizeyiniz :
1.500-999 TL 2.1000-1999 TL
3.2000-2999 TL 4.3000 ve tizeri

7)Evinizde siz harig kag kisi yasiyorsunuz ? Liitfen belirtiniz.......

8) Sizinle ayn1 evde yasayan yakinlariniz/akrabalariniz var mi ?
1.Evet () 2.Hayir ()
9)Oturdugunuz ev
1.Kira () 2. Miilk ()
Kag odali.......c..ccune. liitfen belirtiniz.
10)Ikamet ettiginiz yer

1. 11 merkezi ()

2. llge merkezi( )

3. Koy ()
ILANTROPOMETRiK OLCUMLER
11) Menapoz Oncesi viicut agirligr (kg):
12) Su anki viicut agirligi (kg):
13)Boy uzunlugu (m):

14) BK1 (kg/m2):

15) Bel ¢evresi (cm):
16) Kalga gevresi (cm):
17) Bel kalga orani:

III.GENEL SAGLIK BiLGiLERI

18)Cocukluk doneminde kilolu muydunuz? 1.Evet 2.Hay1r
19)Menarj yasiniz:

20)Menstrual siireniz:
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21)Menopoz yasiniz:
22)Annenizin menopoz yasi:

23)Menopoza girme nedeninizi belirtiniz.

1. Dogal
2. llaglar
3. Cerrahi
4. Diger

24)Menopoz doneminde asagidaki yakinmalardan hangisini ya da hangilerini
yastyorsunuz?

Semptomlar Var Yok

Sicak basmasi

Sinirlilik

Carpint1

Uykusuzluk

Bitkinlik, yorgunluk

Gece terlemesi

25)Cocugunuz var mi1? Varsa sayisini belirtiniz. (cevabiniz evet ise 13,14 vel5. soruyu
cevaplayiniz, cevabiniz hayir ise 16. sorudan devam ediniz.)

1. Evet 2. Hayir
26)11k gebelik yasimz:
27)Toplam gebelik sayiniz:
28)Yasayan ¢ocuk sayist:
29)Dogum kontrol yontemi olarak asagidakilerden en sik hangisini kullandiniz?

1.Dogum kontrol hapt 2.Kondom 3.Rahim i¢i arag 4.Tiip baglama 5.Diger

30)Doktor tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliginiz var mi1?
1.Evet 2. Hayir

31)Cevabiniz evet ise, doktor tarafindan tanisi konulmus hastaliklariniz nelerdir?
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32)Siirekli kullandiginiz doktor tarafindan regetelendirilmis ilag var mi?
1. Evet 2. Hayrr

33)Diizenli olarak vitamin mineral destegi kullaniyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir
34)Sigara igiyor musunuz? 1. Evet 2.Hayr
35)Cevabiniz evet ise, ne kadar siiredir sigara i¢iyorsunuz? ................... Yil
36)Cevabiniz evet ise giinde kag adet sigara igiyorsunuz?.................... adet
37)Alkol tiiketme aliskanliginiz var mi?  1.Evet 2. Hayrr

38)Cevabiniz evet ise, ne miktarda, ne siklikla ve hangi tiir alkoli tiikketiyorsunuz?

Alkol Cesitleri Miktar Tiiketim Sikhig

Bira

Raki, Vodka Cin

Viski

sarap

IV.TEMEL BESLENME ALISKANLIKLARI

39)Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

Ana OZiin: ................... Ara Ogiin: ....................

40)Ogiin atlar misiniz? 1.Evet 2.Hayir
41)Cevabiniz evet ise siklikla hangi 6gtinii daha ¢ok atliyorsunuz?
1.Sabah 2.Kusluk 3.Ogle 4.ikindi 5.Aksam 6.Gece
42)Eger ana 0giin atliyorsaniz nedeni nedir?

1. Zayiflamak i¢in

2. Canim istemedigi i¢in

3. Unuttugum i¢in

4. Zaman yetersizliginden

5. Usendigim icin

6. Diger (ceovvvvvninnnnnn. )
43)Yemeklerinizi nasil tiiketirsiniz?

1.Tuzsuz 2. Az tuzlu 3. Normal tuzlu 4.Cok Tuzlu
44)Y emeklerinize ekstra tuz ilave eder misiniz? 1. Evet 2. Hayrr

45)Yemek yeme hiziniz nasildir?
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1.Yavas 2.0rta 3.Hizh 4. Cok Hizlh

46)Giinde ne kadar su tiiketiyorsunuz? bardak/litre
47)Cay iger misiniz? 1. Evet 2. Hayr

48)Cevabiniz evet ise kag bardak ¢ay igersiniz?  bardak
49)Kahve icer misiniz? 1. Evet 2.Hayr
50)Cevabiniz evet ise kag fincan kahve igersiniz?____ fincan

V-FiZIKSEL AKTiVIiTE DURUMU

51)Yasam bi¢iminizi (fiziksel aktivite diizeyi) nasil degerlendirirsiniz?

1. Cok hafif aktivite (oturarak ¢alisma, boya, araba kullanma, dikis, orgi, itii
yapma, yemek yapma, masa basi oyun, miizik aleti ¢alma)

2. Hafif aktivite (yavas yiirlime, marangoz isleri, lokanta isleri, ev temizligi,
¢ocuk bakimi)
3. Orta aktivite (hizl yiiriime, tarla isleri, ylik tagima, bisiklete binme)

4. Agir aktivite (yokus yukar1 yilik tagima, elle kazma islemi, insaat isciligi)

52)Diizenli fiziksel aktivite yapar misiniz? 1. Evet 2. Hayir

54)Ortalama tv izleme siiresi:.......... saat (hafta i¢i) ; ........ saat (hafta sonu)
55)Tv izlerken yiyecek/igecek tiiketir misiniz?

1. Evet (genelde ne tiikkettiginizi belirtiniz): ..........c.ccccovvennn
2.  Hayrr

56)Ortalama bilgisayar kullanim siiresi:....... saat (hafta i¢i) ...... saat (hafta sonu)
57)Bilgisayar kullanirken yiyecek/igecek tiiketir misiniz? (Cevabiniz “hayir” ise bu.
soruyu geginiz)

1. Evet (genelde ne tiikettiginizi belirtiniz): .........ccoccoeeeeneenee.
2. Hayir
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VI.BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Bir gilin boyunca tiikettiginiz besinleri ve miktarlarini yaziniz.

Ogiin Besin Olgii Miktar

Kahvalti

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece




EK-2 : iZiN BELGESI

EK : iZIN BELGESI

T.C HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSITITUSU MUDURLUGUNE ;
ISTANBUL

Beslenme ve Diyetetik Uzmani Biisra Sagnak’ n enstitiiniiz Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek Lisans programu kapsaminda ‘Malatya’da Ozel Bir Klinige Bagvuran Menopoza
Girmis Bireylerin Genel Beslenme Durumlarmin Belirlenmesi’ konulu ekte anket taslag

bulunan bitirme projesinin kurumumuzda yapilmasinda higbir sakinca yoktur.

Bilgilerinize arz ederiz.
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11.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi . Biisra SAGNAK

Dogum Yeri ve Tarihi : Malatya/ 20.03.1988
Medeni Hali . Bekar

Yabanci Dil . Ingilizce

E-posta Adresi . dytbusrasagnak@gmail.com
Tel : 5424661888

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lise 20 Mayis Vakfi Turgut Ozal Lisesi 2005
Lisans 19 Mayis Universitesi 2013
Is Tecriibesi
Gorev Siire
Tugrasan Gida Firmasi Diyetisyen 2015
Ozel Melid Park Hastanesi Diyetisyen 2014

Mesleki Dernek/Kurum Uyeligi
Kazanilan (")diiller= Tesvikler ve Burslar
Bildiriler / Yayinlar
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