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OZET Amag: Arastirma, premenopoz, menopoz ve postmenopozal
donemdeki kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin, beslenme alig-
kanliklarinin ve antropometrik 6l¢iimlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Ayvalik Devlet Hastanesi’ne bag-
vuran 40-60 yas grubu toplam 300 kadin [premenopoz (n=100), me-
nopoz (n=100), postmenopozal (n=100)] arastirma kapsamina
alinmistir. Anket formu kullanilarak bireylerin genel saglik bilgileri,
beslenme aligkanliklari, besin tiiketim kayitlari, antropometrik 61-
climleri degerlendirilmistir. Bulgular: Her 3 gruptaki kadimnlarin ya-
ridan fazlasi (sirastyla %70,0; %70,0 ve %71,0) 6giin atlamaktadir.
Ug grupta da en gok atlanan 6giin 6gle 6giiniidiir. Yumurta tiiketim
miktarlar1 agisindan premenopoz ve menopoz donemindekiler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Post-
menopozal donemdeki bireylerin su tiiketim miktarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Obezite prevalansi premenopoz, menopoz ve postmenopoz donemde
sirastyla %28,0; %31,0 ve %44,0’dir. Postmenopoz donemdeki ka-
dinlarda, diger donemdekilere gore beden kitle indeksi, bel ¢evresi,
kalga gevresi, bel/boy orani ortalama degerleri anlamli olarak yiik-
sektir (p<0,05). Sonug: Sonug olarak klimakteriyum dénemde viicut
agirhigiin denetimi ve hatali beslenme davranislari konusunda ka-
dinlara egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antropometri; beslenme durumu;
klimakteriyum

ABSTRACT Objective: This research was planned and conducted to
determine the sociodemographic characteristics, nutritional habits and
anthropometric measurements of women in premenopausal,
menopausal and postmenopausal period. Material and Methods: A
total of 300 women [premenopausal (n=100), menopausal (n=100) and
postmenopausal (n=100) period], aged 40-60 years admitted to Ayvalik
State Hospital, were included in the study. Sociodemographic charac-
teristics, general health information, eating habits, food consumption
records, anthropometric measurements of individuals were evaluated
using the questionnaire. Results: More than half of the women in all
three groups (70.0%, 70.0% and 71.0% respectively) skipping meals.
The most skipped meal in all three groups was lunch. There was a sta-
tistically significant difference in egg consumption between pre-
menopause and menopause women (p<0.05). The amount of water
consumption of individuals in the postmenopausal period was statisti-
cally significantly lower (p<0.05). The prevalence of obesity in pre-
menopause, menopause and postmenopause period was 28.0%, 31.0%
and 44.0%, respectively. The mean values of body mass index, waist
circumference, hip circumference, waist/hip ratio, waist/height ratio
were significantly higher in postmenopausal women compared to those
in other periods (p<0.05). Conclusion: In conclusion, women should be
trained on body weight control and wrong nutrition behaviors in the
climacterium period.

Keywords: Anthropometry; nutritional status;
climacterium

Kadin yagaminin vazge¢ilmez bir pargasi olan
klimakteriyum dénem, bir¢ok fiziksel ve psikolojik
degisikligi beraberinde getiren ve hastaliklar siireci
ile aile ve toplumu da 6nemli dl¢iide etkileyen bir do-

nemdir. Klimakteriyum dénemin evrelerinden biri
olan menopoz, endojen Ostrojenin azalmasina bagl
olarak menstriiasyonun kalict olarak sonlandig1 ve
psikolojik, sosyal, kiiltiirel faktorlerden etkilenen bazi
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fizyolojik degisikliklerin yasandig1 biyopsikososyal
bir siiregtir.! Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina
gbre menopoz, araliksiz bir yi1l siiren amenore son-
ras1 olusan overlerin folikiiler aktivitesinin kayb1 ne-
deniyle menstriiasyonun kalic1 olarak sonlanmasidir.?

Diinya ¢apinda ortalama menopoz yasi 51 olup,
45-55 yil arasinda degisebilmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde kadinlar menopoz donemine, gelismis
iilkelerdekinden daha erken girmektedir. Gelismisil-
kelerde ortanca menopoz yasi 49,3-51,4 yil arasinda
degismekte olup, gelismekte olan {ilkelerdeki meno-
poz yasinin 43,5-49.4 y1l oldugu bildirilmektedir. Ul-
kemizde ise menopoz ortanca yasinin 47 yil oldugu
belirlenmistir.”

Menopoz donemi, hormonal durumdaki 6nemli
degisikliklerle karakterizedir ve bu degisiklikler,
kemik kiitle yogunlugu ve viicut yag dagilimi {ize-
rinde etkilidir.> Menopoz donemine gegisle birlikte
kadinlarda viicut agirlik artisi, kas kiitlesinde azalma,
viseral yag artis1 ve enerji harcamasinda azalma go-
rillmektedir.” Bu donemde artan viseral adipozite me-
tabolik sendrom, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kardiyometabolik hastaliklar i¢in bir
risk faktoriidir.*

Menopoz déonemdeki kadinlar, genel erigkin po-
plilasyona kiyasla farkli metabolik 6zelliklere sahip
olabilmektedir. Menopoza ge¢is sirasinda viicut agir-
lig1 artisin1 6nleyen yeterli ve dengeli beslenme dii-
zeni, adipozitenin azaltilmasinda ve tibbi tedavi
tizerinde etkili olabilmektedir.” Bu dénemde kadin-
larin degisen fizyolojik, metabolik ve hormonal du-
rumlart géz Oniine alinarak uygulanacak diyet ve
fiziksel aktivite programu ile birlikte saglik durumu-
nun izlenmesi, sagligin korunmasi, hastaliklarin 6n-
lenmesi ve yasam kalitesinin iyilesmesine katkida
bulunabilir.®

Diinya ¢apinda menopoza bagli olarak gelisen
saglik sorunlar1 artmaya devam ederken, kadin sagli-
gin1 korumaya yonelik yapilacak arastirmalarin siir-
diirtilmesi de biiylik 6nem tagimaktadir. Metabolik
sendrom, tip 2 diyabet ve kardiyometabolik hasta-
liklar i¢in risk faktorii olan menopoz ve beslenme
arasindaki iliskiyi degerlendiren arastirmalara ge-
reksinim vardir. Klimakteriyum donemin evrelerin-
den olan premenopoz, menopoz ve postmenopozal

donemdeki kadinlarin sosyodemografik ézellikleri-
nin, beslenme aligkanliklarinin ve antropometrik 61-
climlerinin degerlendirildigi arastirma sayisinin kisith
olmasindan dolay1 bu ¢alisma planlanip yiriitiilmiis-
tir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel olarak tasarlanmis bu arastirma, Agustos
2017 ve Subat 2019 tarihleri arasinda, Ayvalik Dev-
let Hastanesi kadin dogum ve diyet polikliniklerine
basvuran, 40-60 yas arasindaki 300 kadin ile yiirii-
tiilmiistiir. Premenopoz (n=100), menopoz (n=100)
ve postmenopozal (n=100) donemdeki kadinlar, ca-
lisma grubunu olusturmustur.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Izmir Katip
Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kuru-
lundan 22.6.2017 tarihli ve 96 no.lu onay alinmstir.
Aragtirmaya katilan tiim katilimeilara, bilgilendiril-
mis goniilli onam formu okutulup imzalatilmis ve
caligma verileri, yiiz yiize gorligme yontemi uygula-
narak, bir anket formu araciligi ile arastirmaci tara-
findan elde edilmistir. Uygulanan anket formunda
bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, medeni
durum, egitim durumu, meslek durumu), beslenme
aligkanliklar1 (ana 0giin say1si, ara 0giin sayisi, 6glin
atlama durumu, atlanan 6giin, 6glin atlama nedeni,
tuz tiikketimi, yemek yeme hizi1), saglik durumu, si-
gara ve alkol tiiketme durumu sorgulanmistir. Aras-
tirmacilar tarafindan bireylerin antropometrik
Olgiimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalga
cevresi) alinmistir. Aragtirmaya katilan her bireyin
beslenme durumunu saptamak amaciyla alinan geriye
yonelik 24 saatlik besin tiiketim kayitlarindan, birey-
lerin besin gruplar1 tiikketim miktarlart hesaplanmistir.
Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir.

ANTROPOMETRIK OLCUMLERIN ALINMAS]

Tiim antropometrik dl¢iimler olabildigince hafif ki-
yafetler ile ayakkabisiz olarak yapilmistir. Viicut
agirhig, “TANITA BC-420 MA (Tanita Corp.,
Tokyo, Japonya)” model viicut analiz cihazi ile boy
uzunlugu ayaklar yan yana ve bag Frankfort diiz-
lemde iken &l¢iilmiistiir. Beden kitle indeksi (BK1I);
[viicut agirhigi (kg)/(boy uzunlugu)*(m?)] formiilii ile
hesaplanmis ve DSO’niin siiflamasima gore zayif
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(<18,50 kg/m?), normal (18,50-24,99 kg/m?), fazla
kilolu (25,00-29,99 kg/m?) ve obez (>30,00 kg/m?)
olarak degerlendirilmistir.” Bel ¢evresi, bireyin en alt
kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak, orta
noktadan gegen ¢evre 6l¢limii olarak esnemeyen me-
zura ile olglilmistiir. Bel ¢evresi >88 cm ve bel/kal¢a
oran1 >0,85 olan kadinlar, abdominal obezite olarak
degerlendirilmistir. Bel ¢evresinin boy uzunluguna
orani >0,6 olanlar, saglik agisindan riskli olarak de-
gerlendirilmistir.®

BESLENME ALISKANLIKLARININ VE BESLENME
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Kadinlarin tiikettikleri ana ve ara 6giin sayilari, ana
ve ara 0giin atlama durumlari, 6glin atlama nedenleri,
yemek yeme hizlari, yemeklere ilave tuz ekleme du-
rumlar1 gibi genel beslenme aligkanliklar1 degerlen-
dirilmistir.

Arasfirmaya katilan her bireyin beslenme duru-
munu saptamak amaciyla geriye yonelik 24 saatlik
besin tiiketimleri alinmistir. Bireylerin tiikettikleri ye-
meklerin porsiyon igerikleri ve gram olarak miktarlari
hesaplanmistir. Tiiketilen besin miktarlari saptandik-
tan sonra Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS, Ebispro for Windows, Almanya) kullanila-
rak gilinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri sap-
tanmistir. Bu besin 6gelerinin saglanmig oldugu besin
ve besin gruplarinin giinliik tiiketim miktar1 kayde-
dilmistir. Giinliik tiiketilen besin miktarlart (g, mL):
“Siit ve siit tirtinleri”, “Et ve triinleri, yumurta, kuru
baklagiller, yagli tohumlar”, “Ekmek ve tahillar”,
“Sebze ve meyveler”, “Seker ve yaglar”, “I¢ecekler”
seklinde gruplandirilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 22.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) paket programi kullanilmistir. Aras-
tirma c¢ergevesinde Oncelikle menopoz durumu,
menopoz dncesi ve menopoz sonrasi durumlarina
gore degiskenlerin normal dagilim gosterip goster-
medigi Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmis-
tir. Sonuglar, %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Normal dagi-
lim gosteren bagimsiz 3 grubun 6lgiim degerleri ile
karsilagtirilmasinda tek yonlit ANOVA testi, normal

dagilim gostermeyen bagimsiz 3 grubun 6l¢iim de-
gerleri ile karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi
kullanilarak yorumlama yapilmistir. Tek yonli
ANOVA testlerinde, “post hoc” ikili karsilagtirmala-
rinda parametrik veriler i¢in varyanslarin esit oldugu
durumda Tukey testi, esit olmadigi durumlar i¢in ise
Tambhane testleri kullanilmigtir. Kategorik veriler,
say1 ve yiizde olarak ifade edilmis olup; sayisal veri-
ler ise ortalama ve standart sapma ile belirtilmistir.
Nominal degiskenler arasinda yapilan iligki testle-
rinde ¢apraz tablolar kullanilarak ki-kare istatistigi ile
yorumlamalar gergeklestirilmistir.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan premenopoz, menopoz
ve postmenopozal donemdeki kadinlarin yas ortala-
malar1 44.34+3.41; 48,12+£3,72  ve
55,33+3,81 yil olup, premenopoz dénemdeki kadin-

sirasiyla

larin %47,0’1min, menopoz doénemindeki kadilarin
ise %32,0’1mn1n liniversite mezunu oldugu saptanmis-
tir. Kadinlarin ¢ogunlugunun (sirastyla %84,0;
%80,0; %77,0) evli oldugu, menopoz donemindeki
kadinlarin yaridan fazlasinin (%57,0) ev hanimi ol-
dugu belirlenmistir. Postmenopozal donemdeki ka-
dinlarin %51,0’mim hekim tarafindan konulmus
kronik bir hastaliginin oldugu, bu dénemdeki kadin-
larin %22,0’1mnin diizenli olarak vitamin-mineral des-
tegi aldigi saptanmistir (Tablo 1). Premenopoz ve
menopoz dénemindeki kadinlarda en sik goriilen ilk
3 hastaligin hipertansiyon (sirastyla %23,7; %36,9),
tiroid hastaliklar (sirasiyla %23,7; %26,1) ve diyabet
(%10,5; %21,7) oldugu; postmenopozal donemde ise
en sik tiroid hastaliklarinin (%27,5), hipertansiyonun
(%19,6) ve diyabetin (%19,6) goriildiigii belirlen-
mistir.

Arastirmaya katilan her 3 kadindan 1’1 sigara
kullandigim (sirasiyla %39,0; %36,0; %33,0) ifade
etmistir. Ortalama olarak premenopoz donemdekiler
19,58+6,28 y1l, menopoz donemindekiler 21,14+8,29
yil, postmenopozal donemdekiler ise 27,8+10,53 yil
sigara kullanmaktadir. Her 3 grupta da kadinlarin
biiylik cogunlugu (sirastyla %85,0; %92,0; %92,0)
alkol kullanmadigin1 belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de her 3 gruptaki kadinlara iligkin
beslenme aligkanliklar1 gosterilmistir. Kadinlarin



Hakan UCTEPE ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(1):1-10

TABLO 1: Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve
saglik durumlari.
Premenopoz Menopoz Postmenopoz p degeri
n (%) n (%) n (%)
Medeni durum 0,458
Evli 84 (84,0) 80 (80,0) 77 (77,9)
Bekar 16 (16,0) 20 (20,0) 23(23,9)
Egitim durumu 0,171
Okuryazar 3(3,0) 3(3,0) 3(3,0)
ilkokul 22 (22,0) 25(25,0) 36 (36,0)
Ortaokul 8(8,0) 12 (12,0) 7(7,0)
Lise 20 (20,0) 28 (28,0) 24 (24,0)
Universite 47 (47,0) 32(32,0) 30 (30,0)
Meslek 0,000
Ev hanimi 26 (26,0) 57 (57,0) 41(41,0)
Memur 42(42,0) 27 (27,0) 18 (18,0)
isci 14 (14,0) 6(6,0) 5(5,0)
Emekli 4(4,0) 8(8,0) 30 (30,0)
Diger 14 (84,0) 2{2,0) 6(6,0)
Hekim tarafindan tani konulmus hastalik durumu 0,176
Var 38 (38,0) 46 (46,0) 51(51,0)
Yok 62 (62,0) 54 (54,0) 49 (49,0
Diizenli vitamin-mineral destegi alma durumu 0,005*
Evet 7(7,0) 11{11,0) 22(22,0)
Hayir 93(93,9) 89 (89,0) 78(78,0)
Sigara tiiketme durumu 0,677
Evet 39 (39,0) 36 (36,0 33(33,0)
Hayir 61(61,0) 64 (64,0) 67 (67,0)
Alkol tiiketme durumu 0,172
Evet 15 (15,0) 8(8,0) 8(8,0)
Hayir 85 (85,0) 92 (92,0) 92(92,0)

Pearson ki-kare; *p<0,05.

ana 0gln sayilar1 ortalamalari premenopoz do-
nemde 2,1940,73, menopoz dénemde 2,15+0,78 ve
postmenopoz donemde 2,01+0,81°dir. Her 3 grup-
taki kadinlarin yaridan fazlasi (sirasiyla %70,0;
%70,0 ve %71,0) 6giin atlamaktadir. Ug grupta da
ana Ogiinler arasinda en ¢ok 6gle 6giiniliniin, ara
ogiinler arasinda ise kusluk ve gecenin atlandig:
tespit edilmistir. Ogiin atlayan bireylerin, 6giin at-
lama nedenleri degerlendirildiginde, en fazla
“canim istemiyor” yanitinin alindig1 belirlenmistir.
Premenopoz ve postmenopozal donemdeki kadin-
larin %55,0’1inin yemeklerini normal tuzlu, meno-
poz donemindekilerin ise %49,0’inin az tuzlu
tiikkettigi bulunmustur. Her grupta 3 kadindan 1’1
(strasiyla %35,0; %36,0; %31,0) hizli yemek yedi-
gini ifade etmistir.

Besin tiiketim kayitlar1 kullanilarak besin grup-
lar1 i¢in hesaplanan tiikketim miktarlar1 Tablo 3’te gos-
terilmistir. Siit ve Uriinlerinin, et ve trlinlerinin, kuru
baklagil ve yagli tohumlarin, ekmek ve tahilin, ayni
zamanda sebze ve meyve, seker, diger tath besinler,
bitkisel siv1 yaglar, margarin, tereyagi, cay/kahve ve
alkolsiiz igeceklerin tiiketim miktarlar1 bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak yumurta
tikketim miktarlar1 agisindan premenopoz ve meno-
poz donemindekiler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmistir (p=0,048). Premenopoz,
menopoz ve postmenopozal donemdeki kadmlarin su
tilketim miktarlar1 sirasiyla 1.772,0 £ 859,1 mL,

TABLO 2: Bireylerin genel beslenme aligkanliklarinin
degerlendirilmesi.
Premenopoz Menopoz  Postmenopoz

n (%) n (%) n (%)
Beslenme aligkanliklar
Ogiin atlama
Evet 70 (70,0) 70 (70,0) 71(71,0)
Hayir 30 (30,0) 30 (30,0) 29(29,0)
Atlanan 6giinler
Sabah 7(10,0) 7(10,0) 10 (14,1)
Ogle 56 (80,0) 49 (70,0) 51(71,8)
Aksam 18 (25,7) 29 (41,4) 38 (53,5)
Kusluk 44.(62,9) 36 (51,4) 37 (52,1)
ikindi 1(1,4) 2(29) 4(5,6)
Gece 40 (57,2) 35(50,0) 31(43,7)
Ogiin atlama sebebi
Zay(flamak igin 5(7.2) 9{12,9) 6(8,5)
Usendigim igin 17 (24,3) 18(25,7) 16 (22,5)
Canim istemiyor 28 (40,0 27 (38,8) 31(43,7)
Unutuyorum 4(57) 3{43) 3(42)
Zaman yetersizliginden 14(20,0) 12{17,1) 11{15,5)
Diger 2{28) 1(1,4) 4(5,6)
Tiiketilen yemegin tuz durumu
Tuzsuz 7(7,0) 7(7,0) 8(8,0)
Az tuzlu 34 (34,0) 49 (49,0) 35(35,0)
Normal tuzlu 55 (55,0) 43 (43,0) 55 (55,0)
Cok tuzlu 4.(4,0) 1(1,0) 2(20)
Yemege ekstra tuz ilave etme
Evet 23 (23,0) 17 (17,0) 24 (24.0)
Hayir 77 (77,0) 83 (83,0) 76 (76,0)
Yemek yeme hizi
Yavas 11(11,0) 21(21,0) 9(9,0
Orta 42 (42,0) 39 (39,0) 58 (58,0)
Hizl 35(35,0) 36 (36,0) 31(31,0)
Cok hizli 12(12,0) 4.(4,0) 2(20)
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TABLO 3: Bireylerin besin gruplarindan tiiketim miktarlari.

Premenopoz’
(n=100)
XSS
Siit ve driinleri
Siit, yogurt, ayran 158,8+147,6

Paynir 33,1£22,0
Et ve iiriinleri, yumurta, kuru baklagiller

Kirmizi et 39,0444 4
Tavuk 8,6+28,4
Balik 11,0+£37,3
Salam, sosis vb. 0,1£1,3
Yumurta 28,6+31,8
Kuru baklagiller 19,3+£28,2
Ekmek ve tahillar

Ekmek 100,0+756,6
Tahillar 51,0£54,5
Sebze ve meyveler

Sebzeler 287,6+188,2
Meyveler 140,5+£116,2
Seker ve yaglar

Seker 6,0£16,1
Diger tath besinler 8,4+18,3
Bitkisel sivi yaglar 8,0+79
Margarin 9,5+8,0
Tereyad 2,537
igecekler

Gay, kahve 78,9+137,0
Alkolsuiz igecekler 276,1+1981
Su 1.772,0+859,1

Menopoz? Postmenopoz?
(n=100) (n=100)
X+SS X£S$ p?
191,2£178,1 173,9+180,7 0,401
39,2+33,0 3391226 0,206°
29,0+41,0 28,6433,0 0,113°
19,9+48,1 1394427 0,144°
7,9134,8 18,4+48,7 0,179°
0,444 .8 1,7349,3 0,154°
40,4+38,2 38,1136,6 0,048* [1-2]
17,3+37,6 20,2438,8 0,837°
93,9+65,8 95,4+64,7 0,815
50,5571 40,5£42,6 0,272
317,4+178,3 285,1£177,6 0,377
153,5+153,3 142,1+161,4 0,787
55+13,7 64+134 0,921°
11,2424.2 10,4£21,3 0,623°
10,8+£10,0 9,6+18,7 0,325
7,772 8,772 0,268
3,1£19,1 2,0£5.2 0,803°
77,3£151,7 97,8+161,8 0,563°
24,974230,3 275,842434 0,446

1.591,0£845,6 1.169,0+£761,8 0,000* [3-1,2]

SS: Standart sapma; *ANOVA testi; *Kruskal-Wallis testi; *p<0,05; [1-2]: Ikili karsilagtirmalarda 1 ile 2 arasinda anlamli fark oldugunu belirtir; [1,2-3]: ikili karsilagtirmalarda 1 ile 3 arasinda

ve 2 ile 3 arasinda anlamli fark oldugunu belirtir.

1.591,0 + 845,6 mL ve 1.169,0 + 761,8 mL’dir. Post-
menopozal donemdeki bireylerin su titketim miktari-
nin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Kadinlara iliskin antropometrik dlgiimler Tablo
4’te sunulmustur. Premenopoz, menopoz ve postme-
nopozal dénemdeki kadinlarin ortalama viicut agir-
l1g1 sirasiyla 74,58+14,27 kg, 74,42+13,43 kg ve
76,75+13,68 kg’dir. Viicut agirlig1 ile menopoz du-
rumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamaktadir (p=0,413). Kadinlarmn ortalama BKI
degerleri sirasiyla 28.36 + 5.26 kg/m?, 28,65+5,04
kg/m?, 30,13+5,14 kg/m*dir. Postmenopozal dénem-
deki kadinlarm BKI ortalamas, diger ddnemdekilere
gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,035). Pre-

menopoz donemindeki kadinlarin %28,0’1n1n, meno-
poz dénemindekilerin %31,0’mnin ve postmenopozal
donemdekilerin %44,0’min obez oldugu belirlenmis-
tir. Postmenopozal dénemdeki kadinlarin bel ¢evresi,
kalca gevresi ve bel/boy oraninin ortalama degerleri
diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksektir (s1-
rastyla p=0,002; p=0,004; p<0,001) (Tablo 4).

Kadinlarin bel ¢evresi, bel/kalca ve bel/boy ora-
nina gore degerlendirilmesi Tablo 5’te goriilmekte-
dir. Postmenopozal donemdeki kadinlarin %86,0’mnin
bel ¢evresinin 88 cm ve {istii oldugu belirlenmistir.
Premenopoz dénemindeki kadinlarin bel/kalga orani
0,88+0,06; menopoz donemindekilerin 0,89+0,07;
postmenopozal donemdekilerin ise 0,90+0,06’dr.
Premenopoz, menopoz ve postmenopozal donemdeki
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TABLO 4: Bireylerin antropometrik dlgtimleri.
Premenopoz’ Menopoz? Postmenopoz® p?

(n=100) (n=100) (n=100)

Xts8 PE X288
Viicut agirlign (kg) 74,58+14,27 74,42+13,43 76,75+13,68 0,413
Boy uzunlugu (cm) 162,0445,25 160,75+7,65 158,57+11,66 0,76°
BKi (kg/m?) 28,36+5,26 28,65+5,04 30,13+5,14 0,035* [1,2-3]
Bel gevresi (cm) 94,69+13,48 94,66+13,16 100,4+12,91 0,002* [1,2-3]
Kalga gevresi {cm) 107,2+11,68 105,37+11,38 110,69£12,07 0,004* [1,2-3]
Bel/kalca orani 0,88+0,06 0,89+0,07 0,90+0,06 0,026* [1-3]
Belfboy orani 0,58+0,08 0,58+0,08 0,62+£0,09 0,000* [1,2-3]

BKi: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma; 2ANOVA testi; "Kruskal-Wallis testi; “p<0,05; [1,2-3]: Ikili karsilagtirmalarda 1 ile 3 arasinda ve 2 ile 3 arasinda anlamli fark oldugunu

belirtir; [1-3]: Ikili karsilastirmalarda 1 ile 3 arasinda anlamli fark oldugunu belirtir.

TABLO 5: Bireylerin bel gevresi, bel/kalca ve bel/boy oranina gére degerlendirilmesi.
Premenopoz Menopoz Postmenopoz
(n=100) (n=100) (n=100)
n % n % n % p?
Bel gevresi (cm) 0,022*
<80 11 11,0 14 14,0 8 6,0
>80-<88 21 21,0 14 14,0 8 8,0
>88 68 68,0 72 72,0 86 86,0
Bellkalga orani 0,282
<0,85 26 26,0 20 20,0 17 17,0
20,85 74 74,0 80 80,0 83 83,0
Bel/boy orani 0,012*
>0,4-<0,5 11 11,0 10 10,0 5 5,0
>0,5-<0,6 49 49,0 47 47,0 32 32,0
20,6 40 40,0 43 43,0 63 63,0
aPearson ki-kare; *p<0,05.
kadinlarin ~ sirasiyla  %74,0’min,  %80,0’min, maktadir.’ Bu donemde, antropometrik 6lgtimlerdeki

%83,0’min bel/kalca oraninin 0,85 ve iizeri oldugu
bulunmustur. Postmenopozal donemdeki kadinlar ile
premenopoz donemdekilerin bel/kalga oranlar1 ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,026). Kadinlarin bel/boy oranina gore dagilim-
lar1 incelendiginde, postmenopozal donemdeki ka-
dinlarin yaridan fazlasiin (%63,0) bel/boy oraninin
0,6 ve iistii oldugu belirlenmistir.

I TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii, menopozu; bir kadinin haya-
tinda tireme ile iiremenin bittigi donemler arasindaki
gecise karsilik gelen dogal bir evre olarak tanimla-

degisikliklere bagl olarak metabolik sendrom, no-
nalkolik yagli karaciger hastaligi, kardiyovaskiiler
hastalik ve kanser gibi kronik hastaliklarin goriilme
riski de artmaktadir.!® Bu donemde kadinlara yeterli
ve dengeli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi
ve fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik stratejilerin
gelistirilmesi, toplum saglig1 acisindan onem tasi-
maktadir. Bu hedefe yonelik olarak kadinlarin sos-
yodemografik 6zelliklerinin, beslenme durumlarinin
ve fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi, bu stra-
tejilerin gelistirilmesinde yol gosterici olacaktir.

Egitim kisiye zihinsel, bedensel ve toplumsal an-
lamda fayda saglamay1, kendisine ve ¢evresine ya-
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rarl bir birey héline getirmeyi amaglar. Ulkemizde
yliksekokul veya fakiilte mezunu olanlarin toplam
niifusa orant %20,8 olup, bu oran kadinlarda
%18,5’dir."" Bu arastirmada, tiniversite mezunu olan
kadinlarin orani (premenopoz: %47,0, menopoz:
%32,0, postmenopoz: %30,0) yiiksektir. Menopoz
donemindeki kadinlar tizerinde yapilan farkl bir ¢a-
lismada, bireylerin yaklasik yarisinin (%47,0) tini-
versite mezunu oldugu belirtilmistir.'> Ulkemizde
cografi bolgeler arasi kiiltiirel ve sosyoekonomik
farkliliklar mevcuttur. Ulkemizin batisinda yer alan
ve stratejik bir konuma sahip olan Balikesir, gelismis
bir toplumu biinyesinde barindirmaktadir. Bu ¢alis-
madaki egitim diizeyinin yiiksekligi bununla iligki-
lendirilebilinir.

Tarih boyunca Tiirk toplumu i¢in aile, toplumun
temelini olusturmustur. Erkin ve ark., menopoz do-
nemindeki kadinlarin %81,3’liniin, Goziiyesil ve
Bagser ise %90,8’inin evli oldugunu saptamistir. Ya-
pilan bu aragtirmada da literatiirle uyumlu olarak her
3 grupta kadinlarin ¢ogunun evli oldugu (sirastyla
%84,0; %80,0; %77,0) belirlenmistir.'*!4

Geligmis tilkelerde kadinlarin egitim diizeyleri-
nin artmasi ile kadinlar is giliciine daha fazla katil-
maya baslamiglardir. Tiirkiye’de kadinlarin egitim
diizeyleri artmis olmasina karsin is giicline katilim
oranlari diisiiktiir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii iilkeleri arasinda olan Tiirkiye, kadinlarimn is
giicline katilim oraninda en son sirada yer almakta-
dir."® Menopozal déonemdeki kadinlar {izerinde yapi-
lan bir ¢alismada, kadinlarin %75,0’1nin ev hanimi
oldugu belirtilmistir.'® Benzer sekilde Ertem, yaptigi
calismada, postmenopozal donemdeki kadinlarda ev
hanimi olma oranini1 %90,3 olarak ifade etmistir.'” Li-
teratiirle uyumlu olarak bu arastirmada da menopoz
(%57,0) ve postmenopozal (%41,0) donemdeki ka-
dinlar arasinda ev hanimi oraninin yiliksek bulunma-
sinin nedeni yasa ve is gliciine katilim oranlarimin
diisiik olmasina baglanabilir.

Menopoz, yaslanma ile birlikte seyreden bir
olaydir. Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin go-
rilme siklig1 da artmaktadir. Bu konu ile ilgili yapi-
lan bir ¢alismada, menopoz donemindeki kadinlarda
kronik hastaliga sahip olma orant %79,2 olarak ve-
rilmistir.'® Bu arastirmada da benzer sekilde postme-

nopozal dénemdeki kadmnlarin yaridan fazlasinda
(%51,0) kronik hastalik bulundugu; en sik goriilen ilk
3 hastaligin tiroid hastaliklar1 (%27,5), diyabet
(%19,6) ve hipertansiyon (%19,6) oldugu belirlen-
mistir.

Giiniimiizde gelismis Batili iilkeler tarafindan
sikca tercih edilen multivitamin-mineral destekleri,
iilkemizde de siklikla tercih edilmektedir. Bu destek-
ler 6zellikle kadinlar, yaslilar, gelir diizeyi yiiksek
olanlar, iyi egitimliler tarafindan kullanilmaktadir."
Bu aragtirmada, postmenopozal donemdeki kadinla-
rin %22,0°1 diizenli olarak vitamin-mineral destegi
almaktadir. Yas artisi ile birlikte yasam kalitelerini
artirma istegi, hastalanmaktan korkmak gibi neden-
lerden dolay: bireyler alternatif ¢6ziim olarak vita-
min-mineral destegini tercih ediyor olabilir.

Postmenopozal donemde sigara tiiketimi kemik
mineral yogunlugunu azaltip, kemik yikimina neden
olmaktadir.?’ Massachusetts’te 45-55 yas aras1 kadin-
lar lizerinde yapilan bir ¢caligmada, sigara igmeyen-
lere gore sigara igen kadmlarin menopoza 1,8 y1l daha
erken girdigi belirtilmistir.?! Klimakterik kadinlar
lizerinde yapilan bir calismada, sigara igenlerin orani
%19,4 olarak saptanmigtir.”> Yapilan bu aragtirmada,
sigara igme orani (sirasiyla %39,0; %36,0; %33,0),
literatiirdeki diger caligmalara gore daha yiiksek bu-
lunmustur. Bu durum endise verici olup, konu ile il-
gili 6nlem alinmasi gerekmektedir.

Kadinlarda fazla miktarda alkol tiikketimi erken
menopoza, menstriiel siklusun bozulmasina, osteo-
poroza ve kardiyovaskiiler hastaliklara neden olabil-
mektedir.”* Yapilan bir ¢aligmada, postmenopozal
kadinlarm %35,9’unun alkol tiikettigi saptanmigtir.”*
Bu oran, yapilan bu arastirmada, %38,0 olarak tespit
edilmistir. Tiiketilen alkol tiirleri, etnik kéken, iklim
ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle ¢caligmalar arasinda
farkli sonuglarin ¢ikmasi dogaldir.

Giin igerisinde az ve sik araliklarla beslenme,
acikmay1 onleyerek bir sonraki 6giinde besin alimini
azaltir, kan glukoz regiilasyonunu saglar. Ayrica az
ve sik beslenme, her 6giin sonrasinda yiyeceklerin
termojenik etkisi ile enerji harcamasini bir miktar ar-
tirir.>> Ogiin atlayan bireylerde besinlerin termik et-
kisi azalacagindan enerji harcamasi da azalmaktadir.
Bunun sonucunda agirlik artigina egilim olusmakta-



Hakan UCTEPE ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(1):1-10

dir.?* Bu aragtirmada, 3 grupta da en ¢ok 6gle 6giinii-
niin (sirastyla %80,0; %70,0; %71,8) atlandig1 sap-
tanmistir. Amerika’da yapilan benzer bir ¢alismada
da 40-60 yas arasindaki kadinlarin en sik 6gle 6gii-
niini atladig1 belirlenmistir.?” Bu arastirmada, ev ha-
nimi olan kadinlarin oraninin yiiksek olmasi,
kahvaltinin geg saatte yapiliyor oldugunu diistindiir-
mektedir. Bu durum, 6gle 6giinlinlin atlanmasina
neden olabilir.

Tiirkiye’de tuz asir1 miktarda tiikketilmektedir.
Bolgelere gore farklilik goriilmekle birlikte giinlitk
titketim genel olarak onerilenin 2,5-3,5 kat1 kadardir.
Gilinliik tuz tiiketimi 5 g’dan (1 tepeleme ¢ay kasigi)
az olmalidir. Agin tuz tiiketimi; hipertansiyon, kalp-
damar hastaliklar1 ve idrarda kalsiyum atiminda artig
nedeniyle osteoporoza neden olabilir.® Bu arastir-
mada, premenopoz ve postmenopozal donemdeki ka-
dinlarin yaridan fazlasi (%55,0) yemeklerini normal
tuzlu tiikettigini ve kadinlarin ¢ogunlugu (sirasiyla
%77,0; %83,0; %76,0) yemeklerine ekstra tuz ilave
etmedigini ifade etmistir. Sagligin korunmasi agisin-
dan bu durum sevindiricidir.

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA) 2019 raporuna gore 19-64 yas grubundaki
kadinlarin  gilinlitk  ortalama siit tiiketimleri
29,7+61,03 mL, yogurt tiiketimleri 100,6+£105,90 g,
peynir tiiketimleri 37,2+29,01 g ve toplamda siit gru-
bundaki besinleri giinliik tiikketimleri ortalama
169,7+131,15 g’dir. Kirmizi et tiikketimi gilinliik orta-
lama 28,9+38,95 g, yumurta tiiketimi 29,6+27,93 g,
kuru baklagil tiiketimi 15,2+23,03 g ve et grubundaki
besinlerin toplaminin giinliik tiiketimi ortalama
117,9+£80,35 g’dir. Giinliik ekmek tiiketimi ortalama
134,5+£96,70 g, tahil titkketimi 67,6+54,60 g ve ekmek
grubundaki besinlerin toplaminin giinliik tiiketimi or-
talama 219,4+111,25 g’dir. Taze sebzelerin tiiketimi
giinliik ortalama 260,0+161,66 g, taze meyvelerin ise
152,6£159,78 g’dir.® TBSA 2019 raporu ile karsi-
lastirildiginda yapilan bu arastirmada; ekmek ve tahil
grubunun daha az tiiketildigi, siit ve siit tirinleri, kuru
baklagiller ve taze sebzelerin daha fazla tiiketildigi
saptanmigtir. Viicut agirlik artisindan korkma ve gii-
niimiiziin trendi olan diisiik karbonhidrat igeren bes-
lenme tarzlarinin tercih ediliyor olmasinin, ekmek ve
tahil grubunun daha az tiiketilmesine neden oldugu
diisiiniilmektedir. Bu arastirmada, istatistiksel olarak

anlamli olmasa da premenopoz donemden postme-
nopoz doneme dogru gidildik¢e kirmizi et tiiketi-
minde azalma; balik ve tavuk tiiketiminde artis
gozlenmistir. Ozellikle menopoz déneminde siit ve
iriinleri, sebze ve meyve tiiketimleri artmis, ekmek
ve tahil grubu azalmistir. Tiirkiye Beslenme Rehbe-
ri’nde (TUBER); giin igerisinde tahil grubundan 3-6
porsiyon, sebze grubundan 3-5 porsiyon, meyve gru-
bundan 2-4 porsiyon, siit ve siit tirlinleri grubundan 3
porsiyon, yumurta ve kuru baklagillerden ise 2-3 por-
siyon tiiketilmesi gerektigi belirtilmistir.” Menopozal
donemin saglikli gegirilmesi i¢in bu 6nerilere uygun
olarak kadimlarin beslenme Oriintiileri diyetisyenler
tarafindan diizenlenmeli ve bu dogrultuda kadinlara
yonelik egitimler verilmelidir.

Su, yalnizca bedensel ve zihinsel islevler i¢in ge-
rekli bir besin dgesi degildir; ayn1 zamanda kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde de anahtar rol oynayan
elementlerden birisidir. Viicutta sivi dengesini koru-
yabilmek i¢in insan viicudunun giinliik su gereksi-
nimi 1.500-2.000 mL’dir.® Avrupa Gida Giivenligi
Otoritesi, kadinlar i¢in yeterli su alim diizeyini 2,0
L/giin olarak belirlemistir.>” Bu arastirmadaki tiim
gruplarda, kadnlarin glinliik ortalama su tiiketimleri
TUBER’e gore énerilen diizeyleri karsilamamakta-
dir.® Bu donemde giinliik su tikketimindeki azalma,
yas artis1 ile birlikte susama duygusundaki azalma ile
aciklanabilir.

Kadinlarda over hormonlarinin azalmasi ile
obezite artis gdstermektedir. BKI’si yiiksek olan
kadinlarda vazomotor semptomlar daha yaygin go-
riilmektedir.’® Postmenopozal kadmnlarin yaklasik
olarak %50,0’inn obez oldugu gosterilmistir.’! Al-
manya’da yapilan bir calismada, BKI ortalamasi pre-
menopoz ve postmenopozal donemlerde sirastyla
24,4544,30 kg/m? ve 27,26+4,64 kg/m? olarak tespit
edilmistir."* Bu arastirmada, literatiirle uyumlu ola-
rak postmenopoz donemdeki kadinlarin BKI orta-
lamas1 diger donemlere gore anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0,035). Bu arastirmada; 6giin atlamak,
hizli yemek, 6nerilenden az su igmek gibi hatali yeme
davraniglar1 obezite nedeni olarak aciklanabilir.

Menopoz, abdominal obezite ve metabolik sen-
drom riskini %18 oraninda artirmaktadir.’> Bel/kal¢a
oraninin kadinlarda 0,85 ve {lizerinde olmas1 obezite,
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kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon gibi
birgok hastaligin habercisidir.’* Premenopoz done-
mindeki kadinlarin, postmenopozal donemdekilere
gore bel gevresi ve bel/kalga oran1 daha azdir.** Bu
arastirmada, postmenopozal kadinlarin bel ¢evresi
ortalamas1 100,4£12,91 c¢cm olarak saptanmstir. Fer-
nandez ve Murillo yaptiklar1 ¢aligmada, postmeno-
pozal kadinlarin bel ¢evresi Sl¢timiinii 107,6=12,0 cm
olarak bulmustur.’ Yapilan bu arastirmada, postme-
nopozal kadinlarin bel gevresi, kalga ¢evresi, bel/boy
oran1 premenopoz ve menopoz donemindekilere gore
anlamli olarak daha yiiksektir (sirasiyla p=0,002;
p=0,004; p<0,001).

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI VE GUGLU YONLERI

Arastirma, Ege bolgesinde yer alan Ayvalik Devlet
Hastanesi’nde planlanmis ve yiiriitiilmiis pilot bir ca-
ligmadir. Dolayistyla elde edilen sonuglar, bu bolgeyi
yansitmaktadir. Bu durum, aragtirmanin simirliligin
olusturmaktadir. Calisma grubunda yer alan preme-
nopoz, menopoz ve postmenopoz donemindeki ka-
dinlarin hekim tarafindan tani alarak diyetisyene
yonlendirilmis olmasi, her 3 donemdeki kadinlarin
beslenme aligkanliklarinin ve beslenme durumlarimin
saptanmasi, ¢aligmanin yliiz yiize yiiriitiilmiis olmasi,
aragtirmanin gii¢lii yonlerini olusturmaktadir. Bu ¢a-
lisma, klimakteriyum (premenopoz, menopoz, post-
menopoz) donemi ile ilgili Tiirkiye geneli yapilacak
caligmalara 151k tutacaktir.

[l SONUG

Bu arastirma sonucunda, klimakteriyum dénemin-
deki kadinlarin beslenme aliskanliklarinda hatalar ol-
dugu belirlenmis, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
icin Onerilen besin 6gelerinin yeterli diizeyde tiiketil-

medigi saptanmugtir. Ayrica antropometrik 6l¢lim de-
gerlendirmelerinde, obezitenin bu donemdeki kadin-
lar arasinda yaygin oldugu belirlenmistir. Kadinlar
arasinda ozellikle abdominal obezitenin yiiksek ol-
mast, saglik agisindan endige vericidir. Bu dénem-
deki kadinlara saglikli beslenme aligkanliklarini
kazandirmaya yonelik beslenme egitimlerinin diye-
tisyenler tarafindan verilmesi ve viicut agirhigi kay-
b1 saglayacak tibbi beslenme programlarimin
diizenlenmesi ve izleminin yapilmasi dnerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Ozge Kiiciikerdonmez, Giilsah Kaner Tohtak, Ta-
sarim: Ozge Kiiciikerdonmez, Giilsah Kaner Tohtak; Denet-
leme/Danmismanhk: Hakan Ugtepe, Ozge Kiiciikerdonmez, Giilsah
Kaner Tohtak; Veri Toplama ve/veya Isleme: Hakan Ugtepe; Ana-
liz ve/veya Yorum: Hakan Uctepe, Ozge Kiiciikerdonmez, Giilsah
Kaner Tohtak, Gamze Calik; Kaynak Taramasi: Hakan Ugtepe,
Gamze Calik; Makalenin Yazimi: Hakan Ugtepe, Ozge Kiiiiker-
donmez, Giilsah Kaner Tohtak, Gamze Calik; Elestirel Inceleme:
Ozge Kiiciikerdonmez, Giilsah Kaner Tohtak; Kaynaklar ve Fon
Saglama: Hakan Uctepe, Ozge Kiigiikerdonmez; Malzemeler:
Hakan Ugtepe, Ozge Kiigiikerdonmez.
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