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Diyarbakir Il Merkezinde Lise ve Uzeri Ogrenim Goérmiis 40 Yas Uzeri
Kadinlarin Menopoz Donemine Ait Baz1 Ozellikleri ve Kalsiyum Kaynagi
Yiyecekleri Tiiketim Sikhiklari

Glinay Saka*, Ali Ceylan*, Meliksah Ertem*, Yilmaz Palanci*, Perran Toks6z*

OZET

Bu ¢alisma pre ve post menopozal donemdeki kadinlarin bu déneme ait baz
ozelliklerini ve kalsiyum tiiketim diizeylerini arastirmak amaciyla yapilmigtir.
Diyarbakir’da il merkezinde lise ve iizeri égrenim gormiis, rasgele secilen 40 yas
iizeri 390 kadinla yiiz yiize goriisiilmiistiir. Ayrica kadinlarin boy ve agwliklar
ol¢iilerek beden kitle indeksleri (BKI) hesaplannustr.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %28.72’sinin menopoza girmis oldugu
saptannustir. Postmenopozoal kadinlarin %18,75’inde histerektomi veya ilag
kullanma éykiisii vardi. Dogal olarak menopoza girenlerin son adet yasi ortalamast
45,63 £ 4,60 idi. BMI’ye gore kadinlarin %37.44’ii hafif sisman, %8,21°i sisman idi.
Sismanlik menopoza girmis kadinlarda daha yaygindr (16,10% - 5,00%) (p:0,000).
Kadinlarin  %24,62’sinin menopoz nedeniyle doktora basvurdugu, %14,61’inin
diizenli olarak kalsiyum preparati almakta oldugu, %6,41’inin diizenli olarak
ostrojen preparati kullanmakta olduklarint belirlenmistir.

Menopoz sonrasit donemde kalsiyum gereksiniminin artagimi bilen kadinlarin
oram %82,31 gibi yiiksek diizeyde iken kalsiyum kaynag yiyecek tiiketimi yeterli
olanlar %35,13 gibi diisiik diizeyde bulunmugtur. Bu durum dogru beslenme
bilgilerinin uygulamaya pek yansimadigint ve bu konuda beslenme egitimi
yapimasinin gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Kalsiyum, Beslenme Aliskanliklari, Diyarbakir

Some Properties of Over 40 Years Women with High School and Over
Regarding Menopausal Period and Conception of Calcium Source Foods in
Diyarbakir

SUMMARY

The aim of this study was to determine the properties of women in pre or post
menopausal period and their conception of calcium source foods. We interviewed
randomly selected, aged over 40 years, 390 women with high school or higher
education level in Diyarbakir. Body mass indexes (BMI) of the women were also
calculated by measuring height and weight.

28,72% of the study population were postmenopausal. Of the postmenopausal
women, 18,75 % had experienced a surgical or medical intervention causing
menopause. Average menopausal age was 45,63+4,60 for natural menopause.
According to BMI 37,44% of the women was with over weight and 8,21% of them
was with obesity. Prevalence of overweight was higher in post menopausal women
than others (16,10% - 5,00%) (p: 000). Only 24,62 % of the women attended to a
physician for medical counseling. 14,61% of them were using calcium
supplementary drugs and 6,41% of them were using estrogen regularly.

Although most of the women (82,31%) had information bout increasing calcium
requirement during postmenopausal period but 35,13% of them were consuming
calcium source foods sufficiently. This result showed that knowledge on good
nutrition was not reflected to their nutritional habits, and health education
programmes should be conducted on this manner.

Key Words: Menopause, Calcium, Nutritional Habits, Diyarbakir.
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GIRIS

Menopoz, halk sagligini ilgilendiren 6nem-
li konularindan biridir. Menstruasyonun bitisi
olarak kabul edilen menopoz; kadmlarin
hormonal, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
yasadig1r bir donemdir. Menopoz doneminde
degisen hormonal dengelerde en Gnemli etki
Ostrojen hormonuna aittir. Azalan Ostrojen
diizeyi ¢ok sayidaki semptomatik ve asempto-
matik durumlardan sorumlu tutulur. Bugiin
bazi iilkelerde, kadinlar ig¢in beklenen yagam
stiresinin 80 y1l, menopoz yasinin 50 oldugu
diisiiniilirse, menopozda gececek 30 yilda
yasam kalitesinin korunabilmesi 6nem kazan-
maktadir (1). Kadinlar yasamlarmin 6nemli bir
kismin1 menopoz ve sonrast donemde gegir-
mektedirler. Diinyada menopoza giren kadin
sayisinin hizla artig1 ve 2030 yilinda bu saymin
1.2 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir.
Menopoza giren kadin sayisindaki artig gelis-
mekte olan filkelerde iireme cagindaki kadin
nifusun fazlaligindan dolayr daha hizhidir.
2030 yilinda diinyada menopoz doénemindeki
kadinlarin %76’sinin gelismekte olan iilkelerde
yastyor olacagi dngoriilmektedir (2).

Menopoz sonrasinda sagligin korunmasi ve
kaliteli bir yasam i¢in diyet ve yasam bicimi-
nin 6nemli oldugu bilinen bir gergektir. Arag-
tirmalarin  sonuglart menopoz dénemindeki
kadinlarin  besin  gereksinmelerinin, gencg
kadinlardan farkli oldugunu gostermektedir
(3). Menopoz sonrasi agirlik kazaniminin
yaygin oldugu bir dénemdir. Ostrojen diizeyin-
deki azalma besin alimim etkiler ve metabolik
hizda azalmaya neden olur. Fiziksel aktivite
diizeyindeki azalma da agirhk kazanimi ile
iliskili bulunmustur. ideal agirligin korunmast,
kalp ve kemik sagligi icin Onemlidir. Ayrica
diyabet ve kanserden korunmay1 saglar (4).

Postmenopozoal donemde siklikla karsila-
silan osteoporozdan korunmak igin diyette
yeterli miktarda kalsiyum ve D vitamini alimi,
diizenli egzersiz, sigara igmeme ve alkol
tilketiminin azaltilmasi farmakolojik olmayan
onlemler olarak bilinmektedir (5).

Menopoz doneminde kadin sagligini tehdit
eden pek c¢ok sorun yasanmaktadir. Ornegin;
osteoporoz, kalp hastaligi riskinde menopoz
Oncesi doneme gore artig, kan lipidlerinde
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olumsuz degisiklikler gibi bazi ciddi sorunlar
yaninda kisinin yasama olan uyumunu azaltici,
yasam kalitesini olumsuz etkileyen sorunlar da
giindeme gelmektedir. Gelismekte olan iilke-
lerde menopoza iliskin belirtilerin yayginligi
iyi bilinmedigi gibi, koruyucu onlemler
konusundaki uygulamalar hakkinda da bilinen-
ler azdir (2). Bu donemdeki kadinlara ait bazi
Ozelliklerin bilinmesi ve buna gore egitim
programlarinin hazirlanmasi, kronik hastalik-
larin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin yiikseltil-
mesi acisindan onemlidir.

Bu c¢alisma, Diyarbakir kent merkezinde
yasayan, lise ve lizeri 0grenim gormiis kadin-
larin menopoz donemine ait bazi 6zellikleri ile
kalsiyum kaynag yiyecekleri tiiketim siklikla-
rin1 belirlemek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte tanimlayici olarak planlanan
bu calismada arastirma Ornegini Diyarbakir
kent merkezinde yasayan, en az lise diizeyinde
ogrenim goérmiis 40 yas lzerindeki kadinlar
olusturmustur. Resmi, 6zel kurum ve kurulusg-
larda gorev yapan 390 kadin arastirma kap-
samina alinmistir. Calismada bir O6rneklem
secimi yapilmamis, il merkezindeki kadinlarin
calistig1 is yerleri ve kurumlar tek tek ziyaret
edilerek 40 yas ve iizeri tiim kadinlara ulasil-
mas1 hedeflenmistir. Ev ziyaretlerinin gii¢ligi
dikkate alinarak c¢alisan kadinlarin 6rneklemi
olusturmas tercih edilmistir. Ogrenim diizeyi
diisiik olanlardan menopozla ilgili tutum ve
davraniglarn hakkinda saglikli bilgi alinamaya-
cag1 diislincesiyle en az lise 6grenimi gormiis
kadinlarin arastirma kapsamina alinmasi uygun
gorilmiistiir.

Kadmlarin dogurganlik 6zellikleri, menst-
ruasyon durumlari, menopozla ilgili yakinma-
lar1 ve kalsiyum kaynagi yiyecekleri tiiketim
sikliklartyla ilgili 35 sorudan olusan anket yiiz
ylize goriisme yoluyla uygulanmis, boy ve
agirhiklar1 olgiilerek Beden Kitle Indeksleri
(BKi) hesaplanmistir. BKI’si <20 olanlar
zayif, 20-24.9 olanlar normal, 25-29.9 olanlar
fazla kilolu (hafif sisman), 30 ve {izeri olanlar
sigman olarak degerlendirilmistir (6). Son
adetinin iizerinden bir yil ge¢mesine karsin
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adet gormeyenler menopoz olarak kabul
edilmistir. Kadmlarmm gilinliik kalsiyum tiiketim
diizeyleri degerlendirilirken Ulusal Besin
Akademisi Besin ve Beslenme Kurulu tarafin-
dan onaylanan besin Ogeleri alim miktarlart
(RDA) esas alinmistir (7). Bu dogrultuda
Baysal tarafindan (8) onerilen giinliik kalsiyum
ihtiyacin1 karsilamak iizere alinmasi gereken
yiyecek tiir ve miktarlann dikkate alinarak;
giinde iki porsiyondan fazla siit ve iirlinleri ile
1-2 porsiyon koyu yesil yaprakli sebze, kuru
baklagil ve yagl tohumlar tiiketenler “yeterli”,
stit ve Uriinlerini 1-2 porsiyon, diger gruptaki
kaynaklar1 1 porsiyondan az tiiketenler
“smirda”, her iki gruptaki kaynaklar1 bunlarin
da altinda tiikketenler “yetersiz” olarak deger-
lendirilmistir.

Veriler Epi Info versiyon 2000 paket prog-
ramimda degerlendirilmis, istatistiksel olarak
ylizde, aritmetik ortalama ve khi kare testi
kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin bazi
Ozelliklerinin ortalama degerleri Tablo 1’de
verilmistir. Buna gore kadinlarin ortalama yast
44.89+4.46 (en az 40, en cok 62) olup,

%39.49°u  lise, %60.51’i yiiksek okul
diizeyinde 6grenim gérmiistiir.
Tablo 1. Arastirma kapsamma alman

kadinlarin bazi 6zellikleri.

farklilik istatistiksel olarak ta anlamhdir
(p<0,000). Ortalama BKI 24.96+3.46 dur.

Tablo 2. Arastirma kapsamina alinan
kadinlarin BKI 'lerine gore dagilimi
BKI Menopoz yok  Menopoz var Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 %*
<20 12 43 6 54 18 4,6
20-24.9 154 554 40 357 194 497
25299 98 353 48 429 146 374
>30 14 50 18 16,1 32 82
Toplam 278 100,0 112 100,0 390  100,0

* slitun ylizdesi, X% 19,48, p: 0,000

Tablo 3°de kadinlarin menopoz dénemiyle
ilgili baz1 sorulara verdikleri yanitlarin dagili-
mu gosterilmistir. Orneklemin %28.72’sinin en
az bir yildan beri adet gormedigi, yani
menopoza girmis olduklart belirlenmigtir.
Arastirma bulgular1 kadinlarmm %24.62’sinin
menopoz nedeniyle bir doktora basvurdugu,
%15.90’1inin kemik dansitesi 6l¢iimii yaptirdi-
81, %42.82’sinin halen sigara ictigi, %14.61°1
nin diizenli olarak kalsiyum preparati,
%6.41’inin ise menopozdan dolay1 Ostrojen
kullandigin1 gostermistir. Ayrica tiim kadinlar
g0z Oniine alindiginda ortalama menopoz yasi
43.89+5.98 (en az 26, en ¢ok 55), dogal olarak
menopoza girenler géz Oniine alindiginda ise
45.63+4.60 (en az 35, en ¢ok. 55) olarak
hesaplanmistir.

Tablo 3. Kadinlarin menopozal duruma iligkin
yanitlarmin dagilimu.

Ortalama SD  (en az—en ¢ok)

Yas 44.89 4.46 40-62
Ilk adet yast 13.56  1.29 11-17
Ilk evlenme yas1 22,12 434 12-39
Ilk gebelik yas1 2335 431 13-39
Toplam gebelik sayisi 425 280 0-9
Canli dogum sayis1 286 1.82 0-9
Yasayan gocuk sayis1 2.67 1.56 0-9
Boy (cm) 16226 528  150,0-180,0
Agirlik (kg) 6576 9.72 44,0 - 65,0
BKI(kg/m?) 24.96  3.46 16,7 -38,3

Beden kitle indekslerinin (BKI) dagilimina
bakildiginda (Tablo 2), &rneklemi olusturan
kadinlarin = %49.74’{inlin normal agirlikta,
%37.44’inlin hafif sisman, %8.21°inin ise
sisman oldugu saptanmistir. Hafif sisman ve
sisman olma durumu menopoza girmis kadin-
larda %59,0 iken menopoza girmemis olan
kadinlarda %40,3 olarak bulunmustur ve bu

Say1 %
Menopoza girmis olanlar 112 28,72
Pre ve post menopozal yakinmasi olan 144 36.92
Men. nedeniyle Dr.a bagvuran 96  24.62
Kemik dansitesini lgtiiren 62 1590
Sigara igme durumu
fgmemis 175 44.87
Halen igiyor 167 42.82
Birakmusg 48 1231
Ca preparati alma durumu
Diizenli aliyor 57 14.61
Bazen aliyor 70  17.95
Est. Preparati alma durumu
Dog.Kont.Hapi aliyor 12 3.08
Menopoz nedeniyle aliyor 25 6.41
Diizensiz aliyor 20 5.13
Menopoza girmis kadmlarin  %81.25°1
kendiliginden, %12.50’si cerrahi miidahale

sonrasi, %6.25°1 ise ila¢ tedavisi sonrasinda
adetlerinin kesildiklerini ifade etmistir (Tablo
4).
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Tablo 4. Menopoza giren kadinlarin adetten
kesilme nedenlerine gore dagilimi

Adetten Kesilme nedeni Say1 %

Kendiliginden 91 81.25
Histerektomi 14 12.50
ilag 7 6.25
Toplam 112 100.00

Arastirma kapsamina alinan tiim kadinlarin
%36.76’smin, menopoza girmis kadinlarin ise
%94.64’linlin menopoz ile ilgili yakinmalar
oldugu saptanmistir. Menopoza dénemindeki
kadinlarda en sik ifade edilen yakinmalar sicak
basmasi (%65.18), sinirlilik (%63.39), ¢arpinti
(%55.35), uykusuzluk ve yorgunluk (%50.00)
olarak ifade edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Menopozal dénemdeki kadinlarin
yakinmalarinin dagilimi (n:112):

Yakinmalar Say1 %

Sicak basmast 73 65.18
Sinirlilik 71 63.39
Carpint1 62 55.35
Uykusuzluk 56 50.00
Bitkinlik, yorgunluk 56 50.00
Gece terlemesi 47 41.96
Yakinmasi olmayan 6 5.77

Arastirma sirasinda kadinlara, menopoz
doneminde kalsiyum gereksiniminin artip
artmadig1 yolundaki goriisleri sorulmustur.
Kadmlarin %82.31°1 kalsiyum gereksiniminin
arttigini  belirtmigtir.  Kalsiyum  kaynagi
yiyecekleri tiiketim durumuna bakildiginda ise;
tim kadimnlarin sadece %35.13’inin kalsiyum
kaynagi besinleri yeterli miktarda tiikettigi
belirlenmistir. Bu sonug, beslenme konusunda-
ki bilgilerin uygulamaya yansimadigiin bir
gostergesidir. Menopoz donemindeki kalsiyum
ihtiyaci konusunda farkli goriis bildiren grup-
larda kalsiyum kaynag1 besin tiiketimi karsilag-
tirildiginda (Tablo 6); iki grup arasinda anlamli
farklilik  bulunmustur (p<0.01). Kalsiyum
gereksiniminin arttigini ifade eden kadinlarin
ancak %38.12’sinin tiikketiminin yeterli olmasi,
kadinlarin beslenme uygulamalar1 konusunda
bilingli olmadiklarini géstermektedir.
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Tablo 6. Menopoz doneminde kalsiyum
ihtiyac ile ilgili bilgi diizeyine gore kalsiyum
kaynag yiyecek tiiketimlerinin karsilagtirilmasi

Kalsiyum Kaynagi Yiyecek Tiiketimi

Yetersiz Sinirda Yeterli Toplam
Sayr  %* sayr  %* sayr ~ %* sayl %**
_ Kalsiyum 25 6.23 30 4348 14 2029 69 17.69
ihtiyaci artmaz
 Kalsiyum 122 3801 76 23.67 123 38.12 321 8231
ihtiyaci artar
Toplam 147 37.69 106 27.18 137 35.13 390 100.00
X?=13.49 p<0.01
* satir yiizdesi, **siitun ytizdesi
TARTISMA

Bilindigi gibi sismanlik ciddi bir saglik
sorunudur. Hipertansiyon, koroner kalp hastali-
g1, diabetes mellitus, safra kesesi tasina eslik
ederek veya sadece sismanlik olarak o6liim
riskini arttirmaktadir (9). Menopoz déneminde
sismanlik yaygin bir sorundur. Uzakdogu
Asya’da 40-59 yas grubu 8300 kadinda yapilan
bir calismada, %49’unun BKI’sinin 20-25,
%35’inin >25 oldugu saptanmistir (10). Her iki
cinste de viicut agirligi ilerleyen yasla artmak-
tadir. Kadinlarda 6nemli artig 38—47 yaslarinda
gozlenmektedir (11). Menopoz donemindeki
kadinlarin viicut agirligi konusunda yapilan bir
calismada BKI, menopoz oncesi donemdeki
kadinlarda menopoz donemindeki kadinlara
gbre, menopoz sonrasi kadinlarda digerlerine
gore daha yiiksek bulunmustur (12). Arastirma
bulgularina gdére menopoza girmis kadinlarin
%359,0’unun, menopoza girmemis kadinlarin
ise %40,3’lintin BKI’si 24,9’un {izerinde
saptanmis olup benzerlik gostermektedir. Tiim
kadinlarin %45,6’1 hafif sigman veya sismandir
(BKi>24,9). Bu yas grubunun beslenme alis-
kanliklarinin belirlenmesi ve dengeli beslenme
yoniinden desteklenmesi beslenmeyle iliskili
kronik hastaliklarin olusumunun 6nlenmesi ve
yasam kalitesinin  yiikseltilmesi agisindan
onemlidir. BKI’si 30 ve iizerinde olan sisman
kadin oran1 ¢alismamizda 9%8.21 olarak
bulunmustur. 2003 TNSA’ya gore Tiirkiye’de
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1549 yas grubu evlenmis kadinlarda sigsman-
lik sikligi; toplam olarak %22,7, 4044 yas
grubunda %39.,8, 45-49 yas grubunda %646,
Gilineydogu Anadolu’da yasayan kadinlarda
%23,9, lise ve lizeri 6grenimlerde ise %14,2
dir (13). Sismanhigin yas ile dogru, egitimle
ters yonde iligkili oldugunu gosteren baska
caligmalar da vardir (14,15). Calismamizda
egitimli ve sosyo-eckonomik yonden gelismis
bir grup secildiginden sismanligin diisiik olma-
st beklenebilir.

Menopoza dogal gecis genellikle 45-55
yaslarinda, ortalama 50-51 yaslarinda olmakta-
dir (16). Endistrilesmis iilkelerde ortalama
menopoz yast 51 dir. Sigara igme, gebelik
gecirmemis olma ve diisik sosyoekonomik
durum menopoz yasini diistirmektedir. Gelis-
mekte olan iilkelerde sanayilesmis iilkelerdeki
kadinlara gore ilk adetin daha ge¢, menopozun
ise daha erken yaslarda oldugu bildirilmekte-
dir. Gelismekte olan {ilkelerde degismekle
beraber menopoz yasmin siklikla kirkh
yaslarin sonlarinda oldugu bildirilmektedir (2).
Singapur’da yapilan bir c¢alismada dogal
menopoz yasi ortalama 49,0 olarak bulunmus-
tur. Yasayan ¢ocuk sayisi fazlaligimin menopoz
yasini ileriye atan en Onemli faktor oldugu
belirlenmistir (17). Ankara’da 5065 yas grubu
kadinlarda yapilan bir ¢alismada dogal meno-
poz yasinin ortalama 47+4,2 oldugu, egitim,
sigara i¢gme, ilk adet yasi, anne veya kiz
kardesin menopoz yasmin bunu etkileyen
faktorler oldugu saptanmistir (18). Calisma-
mizda dogal olarak menopoza giren kadinlarin
ortalama son adet yast 45,63+4,60 olarak
saptanmis olup daha diigiiktiir. Bunun nedeni
caligma yaptigimiz grubun tiim toplumu temsil
etmemesi, sosyoekonomik yonden daha gelis-
mis olmasi olabilir. Bu konuda daha bolgemiz-
de kapsamli ¢alismalara gereksinim vardir.

Menopozoal donemde kadinlarda yasam
kalitesini etkileyen pek ¢ok yakinma ortaya
cikmaktadir. Yapilan calismalarda kadinlarin
benzer belirtiler gosterdikleri ortaya konmus-
tur. Bu semptomlar: vazomotor (sicak basmasi,
terleme, agrilar, kilo alma, tiriner disfonksiyon,
yorgunluk), cinsel problemler (cinsel isteksiz-
lik, diisiik orgasmik yetenek), olumsuz ruh hali
(depresyon, anksiyete, irritabilite, gerginlik),
kognitif sorunlar (unutkanlik, konsantrasyon

azlig1) olarak gruplandirilabilir (16). Farkli
toplumlarda yakinmalarin yaygmlig1 da degis-
mektedir. Menopozoal donem kadinlarin saglik
ve iyilik halleri yasadiklar kiiltiirel ve ekono-
mik durumdan kuvvetle etkilenmektedir (19).
Etnik, sosyo-kiiltiirel ve cevresel faktorlerin
menopoz donemi yakinmalarinin ortaya ¢ikisi-
n etkilemektedir (20). Sosyo-demografik
ozellikler, yasam bi¢imi ve birlikte olan saglk
sorunlart menopozla iliskili semptomlarin
onemli belirleyicileridir  (21). Uzakdogu
Asya’da yapilan bir c¢alismada menopoz
donemi kadinlarin %3’tinde belirti olmadig,
en sik yakinmalarin ise; sirt agrisi, bas agrisi,
halsizlik, unutkanlik, eklem agrilart oldugu
saptanmistir  (10). Singapur’da yapilan bir
bagska c¢alismada da en sik semptomlarin
adale/eklem agrilari, uyusukluk ve uykusuzluk
oldugu bulunmustur (17). Calismamizda
aragtirma kapsamina alman tiim kadinlarin
%36.92’sinde, menopoz sonrast donemdeki
kadmlarin ise %94.23’tinde menopozla ilgili
yakinmalarin oldugu belirlenmistir. En sik
ifade edilen yakinmalar; sicak basmasi, sinirli-
lik, carpinti, uykusuzluk, bitkinlik-yorgunluk
olarak ifade edilmistir.

Menopoz doneminde osteoporoz ve buna
bagh kiriklari 6nlemek i¢in kalsiyum ve D
vitamininin yeterli alimi, egzersiz yapma,
sigara icmeme ve alkol miktariin azaltilmasi
onemlidir. Osteoporoz tanist igin kemik
mineral yogunlugunun OSl¢iilmesi Onerilen bir
yoldur (2). Bu calismada kemik dansitesi
Olctiiren kadin oran1 %15.90 olarak bulunmus-
tur. Ornegi olusturan kadmlarin %42,20’sinin
sigara ictigi, %14,61’inin ilave kalsiyum
preparati aldigi, %6,41’inin menopoz tedavisi
amactyla hormon kullandigi belirlenmistir.
Avrupa iilkelerinde menopozoal donemde
hormon replasman tedavisi alan kadin yiizdesi
3 ila 25 arasinda degismektedir (22).
Ankara’da yapilan bir c¢alismada menopoza
girmis kadinlarin %33’liniin diizenli olarak
doktor  kontroliine  gittigi,  %29,4’{iniin
menopoz nedeniyle ilag kullandigi, %9,4’tiniin
kalsiyum preparati kullandigi bulunmustur
(23). Arastirma Orneginde menopoz nedeniyle
hekime basvuran, hormon tedavisi alan kadin
orani Ankara calismasindan disiik, kalsiyum
kullanan kadin orani ise yiiksektir. Ornegi
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olusturan egitimli, sosyoekonomik durumu
kotii olmayan kadmlarin kalsiyum tiiketiminin
daha iyi olmasi beklenirken istenilen diizeyde
¢tkmamugtir.Bu, tiim bolgede kalsiyum kaynagi
yiyecekleri tiiketme konusunda onemli egitim
gereksinimi oldugunu bir kez daha gostermistir.

Menopoz ddéneminde viicuttan kalsiyum
atiliminin hizlanmasina bagli kemik kiitlesinde
kayiplar olusur ve kirilmaya egilim artar. Birey
cocukluk ve gencliginde yeterli kalsiyum
almamigsa bu risk daha fazladir (19). Menopoz
Oncesi ve menopoz sonrast donemde artan
kalsiyum gereksinimimim kargilanmasi1 kemik
kaybin1 azaltir ve olasi kiriklar: onler (19, 24).

Caligmamizda kadinlarin %82,3’ii meno-
poz doneminde kalsiyum gereksiniminin artti-
gin1 belirtmigtir. Kalsiyum gereksiniminin art-
madigim1 ifade edenlere gbére bu grupta
kalsiyum kaynagi yiyecek tiikketimi daha
yiiksek bulunmustur (%20,3-%38,1). Bu bekle-
nen bir durumdur, ancak kalsiyum gereksinimi-
nin arttigim1 ifade eden kadinlarm biiyiik
cogunlugunun  (%61,9) yeterli kalsiyum
kaynag1 yiyecek tilketmemeleri bu bilgilerinin
olumlu davranisa doniismedigini gdstermekte-
dir. Kanada ve Avustralya’da yapilan ¢alisma-
larda menopoz kliniklerine bagvuran kadinlarin
%75,0’inin yetersiz kalsiyum tiikettigi saptan-
mis ve menopozal donemdeki kadimlarin
beslenme egitimlerinin 6nemi ortaya konmus-
tur (25,26). Kanada’da yapilan bir bagka
caligmada menopoz donemindeki kadinlarin
Onerilen standartlarda kalsiyum almadiklart
saptanmustir (27).

Bu arastirma sonucunda, 6rneklemi olustu-
ran kadmlarin %28,72’sinin menopoza girmis
olduklar1, %36,92’sinde pre ve post menopozal
bir yakinmanin oldugu saptanmistir. Ortalama
menopoz yast 45,6£4,60 (en az 35, en ¢ok
55)olarak hesaplanmistir. Arastirma bulgulari,
menopozun etkilerinden korunmak ve kaliteli
bir yasam i¢in Onerilen ideal agirligin korun-
masi, menopoz takibi, sigara igmeme, diizenli
ve dengeli beslenme uygulamalarinin yetersiz
oldugunu gostermektedir. Ornegin, kadinlarin
%64.97’sinin kalsiyum tiiketimlerinin yetersiz
olmasi, menopozal dénemde ¢ok Snemli bir
sorun olan osteoporoz igin bir risk faktori
olabilir.
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Bu déneme ait sorunlarin Onlenebilmesi
icin, bolgede farkli gruplarda konuyla ilgili
daha ayrintili ¢aligmalar yapilmalidir. Ayrica
yetigkinlerde davranis degisikligi olusturacak
uygun yoOntemlerle menopozal donemdeki
kadinlara beslenme ve yasam bicimi egitimi
yapilmalidir.
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