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Menopoz, herhangi bir hastalik olmayip saglikli kadinin hayatinda dogal ve kaginilmaz
bir slirectir. Menopoz siirecinin baglamasiyla hem fizyolojik hem de psikolojik acidan
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Abstract

The World of Health Organization defines menopause as the end of the woman's
menstrual period spontaneously, irreversibly, due to the loss of ovarian function.
Menopause is not any disease but a natural and inevitable process in the life of a
healthy woman. With the onset of the menopause process, many symptoms occur both
physiologically and psychologically. In addition, some hormonal changes in this process
increase the risk of chronic diseases such as cardiovascular disease, obesity, diabetes,
and osteoporosis. Various medical applications, alternative treatment methods, and
medical nutritional therapy are recommended to minimize the effects of problems
and to increase the quality of life. A healthy diet for preserving and maintaining health
during and after menopause is of great importance in reducing the risk of diseases
caused by menopause. In the literature, a diet rich in vegetables, fruits, whole grains,
and calcium and poor in energy, caffeine, and fat is recommended for women in
menopausal and postmenopausal periods. This review aims to address the issues that
need to be considered in nutrition to protect the health of women who are adversely
affected due to the changes during the menopause and to increase the quality of life.
It was concluded that individual dietary recommendations should be made, taking into
account the specific needs of women during the menopause.

Keywords: Menopause, menopausal symptoms, nutrition in menopause.

1. Giris baslayip postmenopozal dénemi de icine alarak yaslilk
Dinya Saglk Orgiiti menopozu, ovaryum islevinin donemi kabul edilen 65 yasina kadar devam etmektedir.
kaybolmasi  sonucu, kendiliginden, kalici  olarak Bu acidan cinsel olgunluk déneminden yashlik dénemine
kadinin menstruasyon ddneminin sona ermesi olarak gecis olarak tanimlanabilmektedir. Klimakteriyum donemi;
tanimlamaktadir (1). Klimakteriyum dénem ise, kadin premenopozal, menopozal ve postmenopozal donemleri
yasaminin iretkenlik ve yashlik dénemi arasinda yer alan, ~ kapsamaktadir (2).

overlerdeki morfolojik ve fonksiyonel degisimlere bagl
olarak hormonal dengedeki degisiklikler sonucunda
ortaya ¢ikan semptomlar ile karakterize gecis donemidir.
Klimakteriyum ile menopoz dénemi ¢cogunlukla birbiriyle
karistinlmaktadir. Menopoz, klimakteriyum dénemi icinde
gorilen bir evredir. Klimakteriyum dénemi premenopoz
evresi olarak kabul edilen yaklasik 45 yas civarinda

Diinya genelinde ortalama menopoz yasinin 51 oldugu ve
45-55 yas araliginda degistigi belirtilmektedir. Turkiye'de
ise menopoz ortanca yasinin 47 yil oldugu tespit edilmistir
(3). Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerinde
Ulkemizdeki kadin  nifusunun  1/7'sinin menopoz
doéneminde oldugu (4), TUIK 2020 verilerinde ise kadinlarda
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beklenen yasam suresinin 81.3 yil oldugu belirtilmistir (5).
Bu verilerden yola ¢ikarak kadinlarin hayatlarinin biytik
bir kismini menopoz ve menopoz sonrasi donemde
gecirdikleri soylenebilir. Toplumun biytk bir kismini
olusturan menopoz ve menopoz sonrasi donemdeki
kadin popllasyonu icin karsilasilacak sorunlarin tzerinde
durulmasi gerekmektedir (6). Menopoza girme yasi
genetik, cevresel, sosyoekonomik ve beslenme gibi bir¢cok
faktorden etkilenmektedir. Dogum yapmamis olmak,
sigara kullanimi, diyetsel yag aliminin ve kafein tiketiminin
yuksek olmasi gibi bircok faktériin menopoza girisi
hizlandirdigi vurgulanmaktadir (7).

Menopoz, bir hastalik olmayip saglikli kadinin hayatinda
dogal ve kaginilmaz bir siirectir. Bu stirecte meydana gelen
degisiklikler bircok kadinda bedensel ve ruhsal hastaliklari
beraberinde getirmektedir. Yasanilacak problemleri en
aza indirmek ve yasam kalitesini artirmak icin cesitli tibbi
uygulamalar, alternatif tedavi yontemleri ve tibbi beslenme
tedavisi Onerilmektedir. Gerekli oldugu durumlarda
ozellikle hormon replasman tedavisi uygulanmaktadir.
Menopoz semptomlarinin etkisini azaltmak amaciyla
fiziksel aktivite, yoga, akupunktur, meditasyon, homeopati,
refleksoloji ve dogal &strojen kaynadi olan bitkiler gibi
alternatif tedaviler de kullanilmaktadir (8).

Saglikh bir beslenme diizeni, menopoz ve sonrasi donemde
saghigin korunmasi ve sirdurilmesi, menopozun neden
olabilecedi hastalik risklerinin azaltilmasinda buyuk
oneme sahiptir. Menopoz dénemi ve sonrasinda artis
gOsteren obezite, kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet ve
osteoporoz gibi kronik hastaliklar tibbi beslenme tedavisi
ve fiziksel aktivite kombinasyonu ile buylk oranda
onlenebilmektedir. Menopoz ve sonrasi donemdeki
kadinlarin besin 6gesi ihtiyaglar dogurganlik c¢agindaki
kadinlardan oldukca farkhdir. Bu nedenle bu donemdeki
kadinlarin bireysel beslenme programlari, sahip olduklari
kronik hastaliklar ve menopoz dénemine 6zgu ihtiyaclar
g6z onunde bulundurularak bir diyetisyen tarafindan
duzenlenmelidir (9).

Postmenopozal donemdeki kadinlarin  katihmi ile
gerceklestirilen bir calismada, kadinlarin ideal vicut
agirliklarini  koruyamadiklari, ayni zamanda enerji,
makro ve mikro besin Ogelerini de vyeterli dizeyde
almadiklari belirlenmistir (10). Premenopozal, menopoz
ve postmenopozal doénemdeki kadinlarin  katilimiyla
gerceklestirilen bir baska calismada da klimakteriyum
donemindeki kadinlarin,saghginkorunmasive gelistirilmesi
icin bu yas grubunda onerilen besin 6gelerini yeterli
diizeyde tiketmedigi ve bireylerde obezitenin yaygin
gozlendigi saptanmis, bu dénemdeki kadinlarin beslenme
aliskanhklarinin gelistirilmesi gerektigi bildirilmistir (11).
Bu dénemdeki kadinlara, diyetisyenler tarafindan saghkli
beslenme aliskanliklarini kazandirmaya yonelik beslenme
egitimlerinin verilmesi, viicut agirhg kaybini saglayacak
tibbi beslenme programlarinin diizenlenmesi ve izleminin
yapilmasi onerilmektedir (10, 11). Menopoz ddnemiyle
beraber obezite, osteoporoz ve kardiyovaskdiler hastaliklar
gibi cesitli kronik hastaliklarin gelisimini 6nleyici ve
koruyucu beslenme tarzi onerilmektedir. Buna yonelik
menopoz ve menopoz sonrasi ddnemde olan kadinlar igin
bazi 6zel besin 6gesi ihtiyaclarina vurgu yapilmakla birlikte
genel olarak tam tahil, sebze, meyve ve kalsiyum acisindan
zengin; enerji ve yag acisindan fakir bir beslenme seklinin
benimsenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (9).
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Bu derlemede; menopoz déneminde goriilen semptomlar
ve kadin viicudunda meydana gelen degisiklikler sonucu
olumsuz etkilenen kadin saghginin korunmasi ve bu
dénemdeki kadinlarin yasam kalitesinin artirilabilmesi icin
beslenmede dikkat edilmesi gereken hususlara deginmek
amagclanmistir.

1.1. Menopoz Déneminde Goriilen Semptomlar

Menopoz déneminde hem fizyolojik hem de psikolojik
acidan pek cok semptom ortaya ¢ikmaktadir. Bu donemde
yaygin olarak terleme, carpinti, ates basmasi, bas agrisi,
bas donmesi, diizensiz menstrual periyot, vajinal kuruluk
ve enfeksiyonlar, cinsel organlarda atrofi, deride kuruma,
tirnaklarda kirilma, Uriner sistem ve cinsel yasama iliskin
saglik sorunlar yasanmaktadir. Sicak basmalar ve gece
terlemeleri premenopozal donemden itibaren baslayip
menopoz sonrasi on yil boyunca devam edebilen ve en sik
gorilen semptomlardir (8,9,12).

Psikolojik acidan ise genel olarak; depresyon, anksiyete,
uykusuzluk ve sinirlilik gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.
Menopoz  slrecine gecerken bu semptomlar bazi
kadinlarda hafif, bazi kadinlarda ise cok yogun yasanmakta
olup yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilmektedir.
Ayrica, bu donemde kadin viicudunda meydana gelen
hormonal degisiklikler pek ¢ok kronik hastalik riskini de
artirmaktadir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kas iskelet sistemi hastaliklarinin goérilme sikhidi ciddi
bir artis gostererek saghgr uzun doénemde olumsuz
etkileyebilmektedir (8,9,12).

Kadinlarin menopoz déneminde yasadiklari saglk sorunlari
ve bu sorunlarla bas etme ydntemlerinin belirlenmesi
amaciyla menopoz doénemindeki kadinlarla yuritilen
bir arastirmada, kadinlarin menopoz déneminde bircok
sisteme yonelik saglik sorunu yasadigi ve menopozal
semptomlarin  kadinlarin yasamini ¢ok yonlii olarak
etkiledigi saptanmistir. Yas, egitim diizeyi ve menopoz
stresi arttikca menopoza iliskin yasanan semptomlarin
siddetinin azaldigi ve kadinlarin yasam kalitelerinin daha
az etkilendigi belirtilmistir (8).

1.2. Menopoz Déneminde Meydana Gelen Degisiklikler ve
Saglik Sorunlari

Menopoz donemi fizyolojik bir stire¢ olup kadin viicudunda
pek cok degisiklige neden olmaktadir. Premenopozal
donemden 6nce yumurtaliklarda en fazla tretilen hormon
olan dstradiollin, yumurtalik islevinin bozulmasiyla beraber
sekresyonu azalmaktadir. Menopozla birlikte ortaya ¢ikan
hormonal degisiklikler; Ostradiol seviyesinin 5-10 kat
azalmasi, folikll uyarici hormon (FSH) seviyesinin 10-20
kat, litein yapict hormon (LH) seviyesinin 3 kat artmasi,
testosteron seviyesinin azalmasi ve androstenedionun 1/3-
1/2 kat azalmasi seklindedir (13).

Menopozla birlikte hormonal degisikliklerle iliskili olarak
viicut bilesiminde ve viicut dengesinde de degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu dénemde kadinlarda vicut
agirhgr ayni kalsa da kas kitlesi azalirken, yag kitlesi
artmakta ve total viicut su diizeyi azalmaktadir. Hem
menstrual siklusun olmamasi hem de kas kitlesinin
azalmasi bazal metabolizma hizinin yavaslamasina
ve dolayisiyla harcanan enerjinin azalmasina neden
olmaktadir. Tum bunlara distk fiziksel aktivite dizeyi
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de eslik ettiginde, Ozellikle goévde ve alt ekstremite
bolgelerinde, yag kutlesi artisi kaginilmazdir. Yagsiz viicut
kitlesindeki azalma ise sarkopeninin menopozal durumla
iliskili olabilecegini dustiindirmektedir. Menopoz ile birlikte
ozellikle abdominal yaglanma diger vicut bolgelerine
oranla daha fazla artis gostermekte; obezite, insilin direnci
ve diyabet riskini artirmaktadir (9,14).

Klimakterik dénemde 0Ozellikle 6strojen sekresyonundaki
azalma, dusik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol
ve trigliserit seviyesinin artmasina neden olarak
kardiyovaskdler hastalik riskini artirmaktadir. Literatiirde,
menopoz dncesi kadinlarin erkeklere gore kardiyovaskdler
hastalik risklerinin olduk¢a az oldugu belirtiimektedir
(7,10,12). Menopozla beraber 0Ostrojen seviyesindeki
azalma, Ostrojenin kardiyovaskdler sistemdeki koruyucu
etkisinin azalmasina ve kadinlarda da neredeyse erkekler
kadar kardiyovaskiler hastalik gériilme riskinin artmasina
neden olmaktadir. Bununla birlikte menopoz déneminde
kadinlardaki kardiyovaskiiler hastalik riskindeki artisin tek
sorumlusu 6strojen seviyesi diisukligi degildir. Menopoz
oncesi ve menopoz donemindeki beslenme sekli, sedanter
yasam tarzi, obezite ve sigara kullanimi gibi faktorler
kardiyovaskiler hastaliklar Uzerinde bulyik bir etkiye
sahiptir (9,14).

Menopozla beraber 6strojen salgisindaki azalma kemik
kitlesindeki kaybi da hizlandirmaktadir. Yasin ilerlemesine
de bagh olarak idrar ile kalsiyum atimi artmakta ve
bagirsaklardan kalsiyum emilimi azalmaktadir. Bu duruma
kalsiyum acisindan yetersiz bir diyetin eslik etmesi de
kemik kaybini hizlandirmaktadir. Bitiin bu etmenler kemik
mineral yogunlugunun azalmasina, kirik riskinin artmasina
ve osteoporoza zemin hazirlamaktadir. Yeterli ve dengeli
beslenme, kemik kitlesinin olusumunda, gelisiminde ve
kemigin korunmasinda elzemdir. Kadinlarda osteoporoz
gelisiminde etkin rol oynayan en onemli besin 6geleri;
kalsiyum, D vitamini, fosfor ve tiketilen protein miktaridir.
Diyet ile alinan kalsiyum ve D vitamini yetersizligi kemik
mineral yogunlugunun hizla azalmasina neden olmaktadir.
Ayrica gereksinimden fazla hayvansal protein tiketimi
idrar ile kalsiyum atimini artirmaktadir. Yiiksek miktarda
tlketilen protein viicuda alinan fosforun da yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir. Fosforun kanda yiiksek olmasi ise
paratiroid bezine etki ederek, kalsiyumun idrar ile atimini
artirmakta ve kemik mineral yogunlugunun azalmasina
neden olmaktadir. Bu agidan yasamin tim evrelerinde
oldugu gibi menopoz ddéneminde de kisisellestirilmis,
besin dgeleri acisindan yeterli ve dengeli bir beslenmenin
saglanmasi, osteoporoz ilerleyisinin geciktirilmesi ve
onlenmesinde dnemli bir yere sahiptir (9,15-17).

Klimakteriyum dénemde osteoporozdan korunmak igin st
ve sut Urtnleri ile meyve ve sebze tiiketiminin artirilarak
yeterli kalsiyum ve posa tiiketiminin saglanmasi ve yiksek
protein tiiketiminin sinirlandiriimasi gerekmektedir (18).
Postmenopozal donemdeki kadinlarla gerceklestirilen bir
calismada, balik tiiketim sikligi ile kemik mineral yogunlugu
arasinda pozitif yonlu iliski oldugu ve balik tiiketim sikligi
arttikca osteoporoz riskinin azaldigi belirlenmistir (19).
Premenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlar
Uzerinde yapilan baska bir arastirmada ise yas, beslenme
durumu ve beden kitle indeksinin kemik sagliginin
korunmasinda ve osteoporozun énlenmesinde bir etmen
oldugu sonucuna ulasilimigtir (18).

Kadin yasaminin biyik bir kismini olusturan ve kadinlarin
yasam kalitesini 6nemli diizeyde etkileyen, bircok saglhk
probleminin bas gosterdigi menopoz ve postmenopozal
dénem, halk sagligi icin 6nemli bir konu olup yasamin
her evresinde 6nemli olan yeterli ve dengeli beslenmeyi
vazgecilmez kilmaktadir (6,20).

1.3. Menopoz Déneminde Beslenmenin Yonetimi

Beslenme; yasamin devam ettirilmesi, biylime ve
gelismenin saglanmasi, saghgin korunmasi, iyilestirilmesi
ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin artiriimasi, tretkenligin
saglanmasi icin gerekli olan besin Ogeleri ile biyoaktif
bilesenleri  saglayan besinlerin  tlketilmesi  olarak
tanimlanmaktadir.  Menopozal ve  postmenopozal
doénemdeki beslenme 6nemli olup, bu dénemde enerji,
karbonhidrat, protein ve yag alimi, sivi tiiketimi, basta
kalsiyum ve D vitamini olmak Uzere vitamin ve mineral
alimi, tuz ve kafein alimi 6nemlidir (21).

1.3.1. Enerji Alimi

Menopozal dénem ile birlikte kadinlarda viicut agirligi ayni
kalsa bile kas kitlesinde azalma, yag kitlesinde artma ve
total viicut su diizeyinde azalma meydana gelmektedir.
Hem menstrual déngliniin olmamasi hem de kas kitlesinin
azalmasi bazal metabolizma hizinin yavaslamasina sebep
olup, enerji harcamasinda azalma ile sonuglanmaktadir
(17). Ayrica yasin ilerlemesiyle birlikte viicuttaki metabolik
faaliyetlerde ve fiziksel aktivite dlzeylerinde azalmalar
meydana gelmektedir. Fiziksel aktivite dizeylerinin
azalmasiyla birlikte toplam enerji harcamasi azalmaktadir,
dolayisiyla menopozal donemdeki kadinlarda obezite
prevalansi artmaktadir (22). Menopozal dénemde viicut
adirhginda ortalama 2.1+5.1 kg artis oldugu belirlenmistir
(23). Amerikan Kalp Dernegi 2013 / Amerikan Kardiyoloji
Koleji Obezite Kilavuzu'nda vicut agirhgr kaybi icin
kadinlarda 1200-1500 kkal/glin enerji alimi ya da 500-750
kkal/glin enerji acigi olusturulmasi ve yiiksek karbonhidrat
ve yag icerigine sahip besinlerin tlketiminin azaltiimasi
onerilmektedir (24). Bununla birlikte, Tlrkiye Beslenme
Rehberi 2015%e gore onerilen enerji alim dizeyi 40-49
yasindaki orta aktif kadin icin 1934 kkal, 50-59 yasindaki
orta aktif kadin icin ise 1917 kkal'dir (25).

Yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri dogrultusunda
dizenlenen bir beslenme plani, yeterli diizeyde mikro ve
makro besin Ogelerini saglamaktadir. Cok dustik enerjili
(<1200 kkal/giin) beslenme programlari uygulanmadigi
sirece  bu donemde besin 0Ogesi yetersizlikleri
olusmamaktadir (21).

1.3.2. Karbonhidrat Alimi

Vicudun temel enerji kaynadi olan karbonhidratlarin,
gunlik alinan toplam enerjinin %45-60'in1 olusturmasi ve
en az 130 g/glin karbonhidrat tiiketilmesi gerekmektedir.
Turkiye Beslenme Rehberinde cay sekeri, regel,
bal gibi basit karbonhidratlarin yerine tam tahillar,
kurubaklagiller, taze sebze ve meyveler gibi kompleks
karbonhidratlardan zengin beslenmenin tercih edilmesi
gerektigi belirtilmektedir (25). En fazla tlketilen tahil
Urinl olan ekmegin, tam tahil unlarindan veya karisik
tam tahil unlarindan mayalandirilarak yapilmis olanlari
tercih edilmelidir. Tam tahillardan zengin beslenme, rafine
tahillara gore insan viicuduna daha fazla diyet posasi,
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vitamin ve mineral saglamaktadir. Bu donemde ekmek
ve tahil grubunun 3-3,5 porsiyon ve posa tiiketiminin 25
g/gin olmasi 6nerilmektedir. Bu nedenle ginlik toplam
tahil tiiketiminin en az yarisi tam tahil olmahdir (21).

Kompleks karbonhidrat kaynadi olan sebze ve meyve
tlketiminin  vitamin, mineral ve fitokimyasallardan
zengin olmasi nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi
kanser tirleri, tip 2 diyabet ve bazi goz hastaliklarindan
korunmada etkilioldugu vurgulanmaktadir.Taze sebzelerin
cogunlukla ¢ig olarak ya da kendi sularinda pisirilerek
tliketilmesi daha fazla biyoyararlanim saglamaktadir.
Turkiye Beslenme Rehberi'nde bu dénem igin 2,5 porsiyon
sebze ve 2 porsiyon meyve tiiketimi dnerilmektedir (26).

ingiltere'de yapilan bir arastirmada, rafine makarna ve
piring tiketme aliskanligi fazla olan kadinlarin ortalama
bir bucuk yil daha erken, kurubaklagil tiiketimi ytiksek
olan kadinlarin ise yaklasik bir yil daha ge¢ menopoza
girdigi saptanmistir (27). Menopoz donemindeki kadinlar
ile gerceklestirilen bir baska calismada ise, diyet ile
alinan laktoz ve galaktozun menopoz yasi ile iliskili
olmadigi belirlenmistir (28). Bunlara ek olarak, basit
karbonhidratlarin insilin direncini artirarak, seks hormon
baglayici globiilin tretimini bozdugu ve erken menopozu
tetikledigi belirlenmistir (27).

1.3.3. Protein Alimi

Yasamin her doneminde oldugu gibi menopoz siirecinde
de doku olusumu, onarimi, kas ve iskelet sistemi sagligrigin
yasa ve cinsiyete 6zgi 6nerilen miktarlarda kaliteli protein
tiketimi 6nemlidir. Turkiye Beslenme Rehberi 2015'e gore
yetiskin bireylerin viicut agirhgi basina giinliik 0.8-1.0 gram
protein tlketmeleri 6nerilmektedir (25). Postmenopozal
dénemdeki kadinlarda yagsiz kiitle kaybmin énlenmesi
icin alinmasi gereken minimum protein tiiketim diizeyinin
glinlik 0.8 g/kg oldugu belirtilmektedir. Glnlik ihtiyag
duyulan enerjinin %10-20'sinin protein kaynaklarindan
karsilanmasi ve bu oranin tiiketilen protein kaynaginin
kalitesine gore dizenlenmesi oOnerilmektedir (21).
Ayrica et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagiller ve yagh
tohumlar grubunun 1,5 porsiyon/giin (120 g) tuketilmesi
onerilmektedir (21).

Osteoporoz, menopoz dénemi ile birlikte meydana gelen
en buyik saglik sorunlarindan biridir. Ttrkiye Beslenme
Rehberi 2015'te yiiksek miktarda protein tiketiminden
kacinilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Postmenopozal
dénemdeki obez kadinlarla yapilan randomize kontrolli
bir calismada, 1.2 g/kg/gtin protein iceren tibbi beslenme
tedavisinin, yagsiz viicut kitlesi kaybinin azaltiimasinda
etkili oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, 1.2 g/
kg/giin protein aliminin kas hiicresi yapisinda ve
organizasyonunda degisikliklere neden oldugu ve viicut
agirhgikaybininkas-inslin sinyalizasyonunu diizenleyerek
disik protein aliminin neden oldugu oksidatif stresi
onledigi gosterilmistir (29). Bu calismadan farkh olarak,
menopoz sonrasi kadinlarla yapilan randomize kontrolli
cahismada 1.2 g/kg/giin protein aliminin yagsiz doku
artisini desteklemedigi sonucuna ulasilmistir. Distk veya
yuksek protein alim 6nerisinin postmenopozal donemdeki
kadinlarda yagsiz doku kazanci Uzerindeki etkisini
degerlendirmek icin daha uzun sireli ve daha fazla sayida
katilimciyr iceren, daha fazla calismaya ihtiya¢c oldugu
belirtiimektedir (30).
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Bitkisel protein (soya proteini) ve hayvansal protein
aliminin - kemik mineral yogunlugu, kemik mineral
icerigi ve kemik biyobelirtecleri (izerindeki etkilerini
degerlendirmek  amaciyla perimenopozal veya
postmenopozal dénemdeki kadinlar Uzerinde yapilan
yedi randomize kontrolli c¢alismanin meta-analizinde
ise, bitkisel ya da hayvansal protein tiiketiminin birbirine
gore daha avantajli oldugunu destekleyen bir sonuca
ulasilamamistir (31).

1.3.4.Yag Alimi

Menopozal dénem, bircok kronik hastaligin ortaya
ciktigi bir strectir (32). Tirkiye Beslenme Rehberi'nde
saghkli bireyler icin yagdan gelen enerjinin toplam enerji
ihtiyacinin %20-35'i kadar olmasi gerektigi belirtilmistir.
Bununla birlikte, kolesterol aliminin 300 mg/gilin’lin
altinda olmasi, omega-3 aliminin 250 g/gin olmasi
onerilmektedir (25).

Literatlirde, diyetle alinan yag tiiri ve miktarinin kemik
saghgr Uzerine etkilerinin olabilecegi dustintilmektedir.
Doymus yag asitlerinin diyetle fazla aliminin kemik
yogunlugunu olumsuz etkiledigi bildirilmistir (33). Konu
ile ilgili yapilan bir arastirmada, omega-3 yag asitlerinin
menopoz yasini etkiledigi belirtilmistir. Yagl balik tiketimi
arttik¢a, kadinlarin daha ge¢ menopoza girdigi (3.3 yil)
belirlenmistir (27). Postmenopozal donemdeki kadinlarla
yapilan randomize kontrolll bir calismada, glinde 900 mg
omega-3 tiiketiminin beden kiitle indeksi, bel cevresi, kan
basinci, serum trigliserit, interlokin-6 ve insilin direncini
onemli dlctide azalttigi bildirilmistir (34).

Menopozla ortaya ¢ikan sorunlarin {stesinden gelmek
icin iyi bir rehberlige ihtiya¢ vardir. Yeterli ve dengeli
beslenmenin hayati bir bileseni oldugu saglkli bir yasam
tarz, birincil 6nlem olarak uygulanmahdir. Bu baglamda
en saghkh diyetlerden biri olarak kabul edilen, yiiksek
oleik asit icerigine sahip, Akdeniz diyetinin menopozal
doénemdeki kadinlarin saghk ihtiyaglarini yonetmek icin
yararli oldugu vurgulanmistir (35,36). Postmenopozal
donemdeki  kadinlarla  (n=93,122)  gergeklestirilen
prospektif bir kohort ¢alismada, kadinlarda daha yiksek
Akdeniz diyet skoru puaninin, daha disik ani kardiyak
olum riski ile iligkili olabilecegi belirlenmistir (36). Yaslari
50-79 arasinda olan 48,835 postmenopozal donemdeki
kadinin katimiyla gergeklestirilen randomize kontrolli
calismanin sonuglarina gore, dusiik yag icerigine sahip
diyet modeli (enerjinin %20'si yag), daha dusik koroner
kalp hastaligi ve inme riski ile iliskilendirilmistir (37).

Postmenopozal dénemdeki kadinlarla yapilan randomize
kontrolll bir calismada, tibbi beslenme tedavisindeki yag
orani enerjinin %35'inden %20'sine azaltilirken, gunlik
sebze ve meyve tlketimi 5 porsiyon ve tahil tiketimi 6
porsiyon olacak sekilde artirlmistir. Ortalama 8.5 yillk
takip sonucunda sebzeler, meyveler ve tahillar araciligiyla
posa tuketiminin artirilmasinin ve yag tiketiminin
azaltilmasinin meme kanseri, koroner kalp hastaligi ve
diyabet ile ilgili faydalar sagladigi ortaya konmustur (38).

Menopoz sonrasi kadinlarda enerjisi  kisitli  Akdeniz
diyetine yeterli uyumun, viicut agirhgr kaybi basarisinda
ve metabolik saglkta iyilesmelerin saglanmasinda énemli
oldugu vurgulanmaktadir (39).
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1.3.5. Sivi Tiketimi

Bobrek fonksiyonlarinin normal bir sekilde strdirtlmesi,
idrar yollari enfeksiyonlarinin, bdbrek taslarinin  ve
konstipasyonun &nlenmesi icin yeterli sivi alimi her yas
grubu icin 6nemlidir. Yasla beraber susama duyusunun
azalmasi nedeniyle menopoz ve postmenopozal donemde
yeterli sivi tlketiminin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.
Menopozla beraber sik idrara ¢citkma ve viicutta daha az sivi
tutulmasi sonucunda, toplam viicut suyunda bir azalma
s6z konusudur. Gunlik sivi gereksinimi icin glinde en az
iki litre su (8-10 su bardag)) tiiketilmesi gerekmektedir (25).

Menopozla beraber kadinlarda osteoporoz riski arttigi
icin mineral icerigi ylksek sert sular tercih edilmelidir.
Kemik ve dis saghgi acisindan icme ve kullanma sularinin
florid iceriginin litrede 0.7-1.2 miligram diizeyinde olmasi
onerilmektedir (17).

Premenopozal dénemdeki kadinlarda gtinlik su tiiketimini
artirmanin tekrarlayan sistit sikhgr Gzerindeki etkinligini
arastirmak amaciyla yapilan randomize kontrollli calismada,
140 katilimci normal miktarda su tliketen kontrol grubuna
ve glinde fazladan 1.5 litre su tiiketen miidahale grubuna
ayrilmistir. Arastirma sonucunda, az su tiketen ve sik
tekrarlayan sistit 6ykusi olan kadinlarda, tekrarlayan sistit
riskini azaltmada su aliminin artirilmasinin faydal oldugu
belirtilmistir (40).

1.3.6. Vitamin ve Mineraller
1.3.6.1. D vitamini ve Kalsiyum Alimi

Osteoporoz, kemiklerden kalsiyum kaybinin artmasi
sonucunda kemiklerin kolaylikla kirlmasina neden olan
ve menopozla birlikte gorllme riski artan bir hastaliktir
(14,17,41). Genel olarak kadinlarin  kemik mineral
yogunlugu erkeklerden distk olmakla birlikte, kemik
mineral kaybi menopozla birlikte daha da hizlanmaktadir.
Menopozla birlikte artan bu riskin esas nedeninin dstrojen
yetersizligi oldugu belirtiimektedir. Bununla birlikte yiksek
miktarda tlketilen kafein, protein ve sodyum, idrarda
kalsiyum atimini artirmaktadir. Ayrica antikoagulan, antiasit
ilaclar, alkol, barbitiiratlar ve sigara osteoporozu artiran
diger risk etmenleri olarak sayilmaktadir (17).

Kalsiyumun her yas grubunda yeterli diizeyde alinmasi,
kemik mineral kaybini azaltarak kemik saghginin
korunmasini saglamaktadir. Bu nedenle kadinlarda artan
yasla beraber kemik saghgr icin sut, yogurt, peynir, yesil
yaprakl sebzeler gibi kalsiyum icerigi ylksek besinlerin
tiketimi artinlmahdir. Kadinlardaki gunlik kalsiyum
gereksinmesi Turkiye Beslenme Rehberi'ne gore 19-50 yas
icin 950-1000 mg/gtin, 50 yas ve sonrasi i¢in 950 mg/gin
olarak belirlenmistir. Kalsiyum kaynagi olan siit ve Griinleri
grubunun da menopoz ve postmenopozal donemde 3
porsiyon tiiketilmesi dnerilmektedir (25).

Kalsiyumla beraber kemik saghgi icin D vitamini de
oldukca 6nemli bir besin 6gesi olup vicutta kalsiyumun
kullaniimasini saglamaktadir. D vitamini, viicut tarafindan
glines 15191 yardimiyla sentezlenebilen bir vitamindir.
D vitamini, kan kalsiyum ve fosfor diizeyleri arasindaki
dengeyi saglamak icin etkilesime giren cesitli mikro besin
dgeleri ve hormonlar arasinda en iyi bilinenidir. Bu nedenle,
kemik butlinliginin korunmasinda D vitamini oldukca
onemlidir. D vitamini, kemik metabolizmasini destekledigi,

osteomalasi ve osteoporozu Onledigi icin menopoz
dénemindeki kadinlar icin vazgecilmezdir (14). Turkiye
Beslenme Rehberi'nde menopozal ve postmenopozal
dénemler icin glinde 15 mcg (600 1U) D vitaminine ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir (25).

Hemsireler Saglik Calismasi  II'min  prospektif  bir
degerlendirmesine gore, diyetle D vitamini alimi en yiiksek
olankadinlarda(5281U/gtin),endisiikolanlaragore (1281U/
glin) erken menopoza girme orani %17 daha dustk, diyetle
kalsiyum alimi en ytiksek olan kadinlarda ise (1246 mg/
glin), en dislk tiketime sahip olanlara gore (556 mg/giin)
erken menopoza girme oraninin %13 daha dustk oldugu
belirlenmistir (42). Kore'de postmenopozal donemdeki
kadinlarla yapilan ¢calismada, optimum D vitamini diizeyini
korumak icin D vitamini konsantrasyonunun diizenli olarak
olculmesi gerektigi ve diizey yetersizse bireylerin konu ile
ilgili bilinglendirilmesi ve ek supleman verilmesi gerektigi
belirtilmistir (43).

1.3.6.2. Diger Vitamin ve Mineraller

Menopoz doneminde kronik hastalik riskindeki artisa
bagli olarak iyi bir potasyum ve magnezyum kaynagi olan
sebze ve meyvelerin tuketiminin artirlmasi gerektigine
vurgu yapilmaktadir. Ozellikle folik asit acisindan zengin
olan yesil yaprakli sebzeler kandaki homosistein diizeyinin
yukselmesini onleyerek koroner kalp hastalhgn riskini
azaltmaktadir (9).

Antioksidan vitaminlerolan A, Cve E vitaminlerinden zengin
beslenme postmenopozal donemdeki kadinlarda serum
lipid peroksit seviyelerini 6nemli 6l¢tide azaltmaktadir. Bu
nedenle postmenopozal dénemdeki kadinlarin ozellikle
A vitamini, beta karoten, C vitamini, E vitamini, bitki
flavonoidleri ve soya izoflavonlari gibi antioksidanlarin
alimini artirmalan 6nerilmektedir. Bu besinler genellikle
meyveler, sebzeler, soya fasulyesi, kakao ve cay yapragdi
ozlerinde bulunmaktadir (14).

1.3.7. Tuz Tiketimi

Tuz, icerigindeki sodyum ile vicudun sivi-elektrolit
dengesinde rol oynayan temel bir mineral kaynagidir.
Gereginden  fazla tuz tlketiminin, idrarla sodyum ve
kalsiyum atimini artirdigi, kemik mineral yogunlugunu
azaltigr  dolayisiyla  osteoporoz  riskini  artirdidi
belirtilmektedir. Diyetle yeterli kalsiyum aliminin
osteoporozu  Onlemede  etkili  oldugu, Onerilen
miktarda tuz tiiketiminin de bu durumu olumlu yoénde
etkiledigi belirtiimektedir (44). Diinya Saglik Orgiitd,
yetiskinlerin glinde 5 gram tuz tiiketmesini dnermektedir
(45). Menopoz doneminde asin tuz tuketimi basta
hipertansiyon ve osteoporoz olmakla birlikte bircok
hastalikla iliskilendirilmektedir (46). Bununla birlikte, Tuz
Tlketimi ve Hipertansiyon Toplum Arastirmalari SALTURK
1 ve SALTURK 2 calisma sonuglarinda, Tirkiye'de tuz
tlketiminin ortalama 18 g/giin ve 15 g/gin oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismalarla, Tirk nifusunun onerilenden
cok daha fazla tuz tukettigi saptanmis olup, tuz tiiketimini
azaltmaya yonelik uygulamalara 6ncelik verilmesi gerektigi
vurgulanmistir (47, 48).

Cinde, prehipertansif — postmenopozal  dénemdeki
kadinlarin sodyum almini belirlemek amaciyla yapilan
bir calismada, kadinlarin %82.1'inin Diinya Saglik Orgiiti
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Onerisinin Uzerinde tuz tiikettigi belirlenmistir. Arastirma
sonucunda, hem evde yemek pisirme sirasinda eklenen
tuz kullanimina hem de tuzlu yiyecekler ve pismis tahillar
gibi islenmis besinlerdeki tuz oranina odaklanilmasi
gerektigi belirtilmistir. Corbalarda tuzun azaltiimasinin ve
meyve tlketiminin artirlmasinin tuz tiketimini azaltmada
potansiyel etkili bir strateji olacagi bildirilmistir (49). Turkiye
Beslenme Rehberi'nde de yemek hazirlama, pisirme ve
tiiketme sirasinda tuzun azaltilmasi ve masadan tuzlugun
kaldirlmasi gerektigi ifade edilmistir. Bunun yanisira, hazir
soslar, tuzlu atistirmalik ve kuru yemisler, salamura, tursu
gibi tuzlu besinlerin tiketiminin azaltilmasi onerilmistir.
Yemeklere lezzet katmak amaciyla tuz yerine sogan,
sarimsak, baharatlar, limon, sirke ve biber gibi dogal lezzet
vericilerin tercih edilmesi gerektigi belirtilmistir (25).

1.3.8. Kafein Alimi

Kafeinin diinya genelinde kullanimi yaygindir. Kafein
aliminin cogunlugu kahve yoluyla olmakla birlikte bir¢ok
besin, ilag ve icecekte de kafein bulunmaktadir (50).

Kore'de premenopozal donemdeki kadinlarda
kahve tiketimi ile kemik saghgr arasindaki iligkinin
degerlendirildigi bir arastirmada, kahve tiiketiminin kemik
mineral yogunlugu ile anlamli bir iliski g6stermedigi ancak,
glinde 300 mgdan fazla kafein aliminin kemik kutlesi
Uzerinde olumsuz etkilerinin oldugu belirlenmistir (51).
Postmenopozal donemdeki kadinlarda (n=29,985), kafeinli
kahve, kafeinsiz kahve ve ortalama kafein alimlarinin kan
basinci ve hipertansiyon ile iliskisini irdeleyen bir kohort
calismada, bu kafein kaynaklarinin tiiketiminin kan basinci
ve hipertansiyon lzerinde anlamli bir etkisinin olmadig
bulunmustur (52).

2. Sonug ve Oneriler

Yasamin her déneminde oldugu gibi menopoz ve sonrasi
donemde de saglikli bir beslenme dizeni, saghgin
korunmasi ve siirdiriilmesi, menopozun neden olabilecegi
hastalik risklerinin azaltilmasinda biyik bir Sneme sahiptir.
Klimakteriyum dénemi ile kadinlarin besin 6gesi ihtiyaclari
daha onceki yillara gore farklilik gostermektedir. Bu
baglamda, bireye 6zgi planlanmis beslenme programlari
ile bireyin gereksinimi olan enerji, makro ve mikro besin
ogesi ihtiyaclar saglanmalidir. Bu dénemdeki kadinlarin
yasadiklari semptomlar, hormonal degisimler ve menopoz
donemine 06zgl ihtiyaclari g6z 6niinde bulundurularak
bireye 6zgl beslenme 6nerilerinde bulunulmaldir.

3. Alana Katki

Bu derleme, menopoz dénemindeki kadinlarin besin 6gesi
ihtiyaglar hakkinda detayli ve glincel bilgiler saglamasiyla
Turkge literatire katkida bulunacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi
yoktur.
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