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TESEKKUR

Ulusal saglik politikalarinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan
saglikli bir topluma ulagmaktir. Devlet, hastaliklar ile miicadeleye ydnelik etkin
ve yaygin politikalar gelistirirken, bir taraftan da hastaliklarla mtcadelede
temel teskil eden vatandaslarin 6z sorumlulugun gelistiriimesine yardimci
olacak dogru bilgi kaynaklari ve cesitli imkanlar saglayarak toplumu ve
bireyleri saglikli bir hayat tarzina tesvik eder. Tim diinyada ve Ulkemizde
kronik hastaliklar 6lum nedenlerinde ilk sirada yer almakta olup tdtln
kullanimi, obezite, yetersiz hareket ve alkol kullanimi ortak dnlenebilir risk
faktorleridir.

Titin ile micadele calismalanmiz Dinya Saglk Orgiitii basta
olmak Uzere uluslararasi alanda ve Ulkemizde takdirle karsilanmakta olup
ayni kararllikla devam edecektir. Diger yandan cagimizin en blylUk saglik
problemlerinden biri olan sagliksiz beslenmenin bir sonucu olan obeziteden
(sismanlik) korunmada devlete ve bireylere farkli sorumluluklar dismektedir.
Obezite, kalp-damar hastaliklar, yUksek tansiyon, seker hastaligi, bazi
kanser tirleri, solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari gibi
pek cok saglik probleminin olugsmasina zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve
suresini olumsuz yénde etkilemektedir.

Obezitenin en &énemli nedenlerinden olan sagliksiz beslenme
ve hareket vyetersizligi, t0tin kullanimina bagll meydana gelen saglk
sorunlarindan sonra 6nlenebilir dlimlerin ikinci en sik nedenidir. Toplumun
obezite ile micadelede saglikli beslenme bilgi konusunda diizeyini artirmak,
yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazanmasini
tesvik etmek ve bdylece Ulkemizde obezite ve obezite ile iliskili hastaliklarin
(kalp-damar hastaliklari, diyabet, bazi kanser turleri, hipertansiyon, kas-
iskelet sistemi hastaliklari vb.) gérilme sikligini azaltmak amaciyla Turkiye
Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi hazirlanmistir. Genis tabanl
ve cok sektdrlt bir yaklasimi benimseyen Program ile ilgili Bagbakanlik
Genelgesi 29.09.2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yururlige girmis bulunmaktadir.

Sézkonusu program kapsaminda toplumda yapilacak egitimlerle
farkindalik ve bilgi dizeylerinin artirlmasi ¢alismalarina katkida bulunacagina
inandigimiz bu bilgi serisinin ikinci baskisi ihtiyaci dogmustur. Basta
koordinatérlerimiz ve yazarlarimizolmak Uzere birinci baskinin hazirlanmasina
emegdi gecen Bakanliigimizin degerli yoneticilerine ve katki veren herkese
tesekkdurlerimi sunarim.

Dr. Mustafa AKSOY
Turkiye Halk Saglidi Kurumu Baskani



1. BASKI SUNUS

Menopoz kadinlarin yasaminda énemli bir dénemdir. Yagsamin her
doéneminde oldugu gibi menopoz sonrasi ddnemde de yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi, saghigin korumasi, gelistiriimesi ve iyilestiriime-
si acisindan 6nem tasimaktadir.

Menopoz déneminde hormonal diizensizliklere bagh olarak vicutta
o6nemli degisiklikler olusur. Fiziksel ve fizyolojik semptomlar gérilmeye
baslar. Yine bu degisiklikler yasamin ileriki déneminde kronik hastalikla-
rin gelismesine ve sagligin olumsuz yénde etkilenmesine de neden ola-
bilmektedir. Bunlarin bilinerek uygun beslenme planlamasinin yapilmasi;
saglik sorunlarinin olusumunun énlenmesini ve tedavisini saglayacak, ya-
sam kalitesini arttiracaktir.

Menopoz déneminde beslenmenin énemi ile ilgili bilgiler iceren bu
kitabi hazirlayan Sayin Prof. Dr. Neslisah Rakicioglu’na ve calismada
emegi gecgen herkese tesekkdr eder, kitabin okuyuculara faydali olmasini
dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudur
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Menopozun Tanimi

Menopoz, kadinda dogurganlik yetenegdinin kaybol-
dugu dénemdir. Menopozun bir hastalik olmadigi, sag-
likli kadinin yagsaminin dogdal bir pargasi oldugu unu-
tulmamalidir. Ancak éstrojen hormonunun diizeyindeki
azalma nedeniyle olusabilecek sismanlik, osteoporoz
(kemigin zayiflamasi), kalp-damar hastaliklar gibi sag-
lik sorunlarina dikkat edilmesi gereklidir. Genellikle me-
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nopoz yasl 48-55 olarak belirtilmektedir. Sisman kadinlarda daha erken
goérulebilmektedir. Beslenme durumu, sosyo ekonomik durum, asiri alkol
alimi ve asiri kahve icilmesi menopozu etkileyen faktdrler arasindadir.

Menopozun semptomlari

Menopoz siresince fiziksel ve fizyolojik semptomlar birlikte gérulebil-

mektedir.
Menopozda yaygin fiziksel semptomlar

e Duzensiz menstrual periyot

e Sicak basmasi ve gece terlemesi

*  Uykusuzluk

*  Yorgunluk

*  Basagrisi

e Vajinal kuruma

e  Deride kuruma

e Sk idrara ¢cikma ve idrar tutamama
e Sik vajinal veya Uriner enfeksiyonlar

Ostrojen eksikliginde epidermal tabakada incelme olusur, kollojen ige-
rigi azalir. Bunun sonucunda deride gevseme, incelme, damarlarin belir-
gin hale gelmesi, yaralarin gug iyilesmesi ve morluklar olugabilmektedir.

Menopozda yaygin psikolojik semptomlar

*  Anksiyete
*  Depresyon
e Aglama, sinirlilik
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*  Konsantrasyon zorlugu
e Hatirlama zorlugu

Menopozda gézlenen degisiklikler

Menopozda, organizmada énemli degisiklikler olusmaktadir. Bunlarin
basinda, hormonal degisiklikler gelir. Dlizgiin adet gérme ve Greme fonk-
siyonunu olusgturan sistemdeki bozukluklar nedeniyle yumurtalik fonksi-
yonu azalir. Bunun sonucunda kadin i¢in 6nemli bir hormon olan 6strojen
seviyesi duser, gonadotropinlerde artig ortaya ¢ikar. Bu durum kadinlarda
bazi belirtilerin ve 6nemli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden ola-
bilmektedir.

Enerji harcamasindaki degisiklikler: Menopoz 6ncesi kadinlarda, me-
tabolik hiz menstrial siklustan etkilenir. Siklusun luteal safhasinda endo-
metriyumun olusmasi ve hormonal degisiklik (progesteronun seviyesinin
yuksek olmasi) nedeniyle metabolik hiz artar. Menopoz sonrasi dénemde
ise overlerin fonksiyonundaki ve menstrual siklusun luteal fazindaki kayip
nedeniyle enerji harcamasinda azalma olusur. Ayrica ilerleyen yasla birlik-
te yagsiz vucut kutlesinin yag kitlesine orani azaldigi icin bazal metabolik
hizda dusme goérullr. Yine fiziksel aktivite duzeyinin yetersiz olmasi da
sismanlik gelisimine katkida bulunur.

Viicut bilesimindeki degisiklikler: Toplam viicut yag yluzdesinde art-

N ma, yagsiz doku kutlesinde azalma olu- (=]
A0R W.S) sur. Hormonal degisim, viicut yag dagi-
/\Jﬁ‘//\f(/:}\ limini etkiler. Ozellikle karin bolgesinde
/\"'?(”“;l: A /| yaglanma artar ve sismanlik gelisir. intra-
\—f‘—l v selliiler sivi miktarinda azalma olusurken, 1} |
\(‘ [ yas ilerledikce ekstraselliler sivinin top- 4= o

lam vucut sivisina olan oraninda artig olusur. Yine toplam vucut proteinin-
de azalma gozlenir.

Serum lipitlerindeki degisiklikler: Menopoz 6ncesi donemde kadinlar-
da kan 6strojen seviyesi erkeklere goére yiiksek oldugundan, kardiyovas-
kiiler hastalik riski daha diisiiktiir. Ostrojen kan lipitleri (izerine etki ederek
dusiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterolliinii dusurir, yiksek dansiteli
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lipoprotein (HDL) kolesterolunu arttirir. Menopoz-
da dstrojenin koruyucu etkisi ortadan kalkar. Os-
trojen duzeyindeki azalma ve sismanlik, kan lipid
profilini olumsuz etkiler. Dusuk dansiteli lipopro-
tein kolesteroliinde ve trigliserit diizeyinde artma,
yuksek dansiteli lipoprotein kolesterolliinde azal-
ma olusur. HDL/LDL kolesteroll oraninin bozul-
masi, kardiyovaskiler hastaliklar icin énemli bir

risk faktéruduir. Sadece 6strojen hormonu degil menopoz éncesi kadinin
beslenme durumu (sebze ve meyvelerin yetersiz tuketilmesi, hayvansal
kaynakli doymus yaglarin yiksek oranda tiiketilmesi vb.), sismanlik, si-
gara kullanimi da menopoz sonrasi kardiyovaskuler hastaliklarin gelisme-

sinde etkendir.

Kemik mineral yogunlugundaki degisiklikler: Kemik do-
kusu surekli olarak olusur ve resorbe edilir. Cocuk ve adole-
sanlarda kemik olusumu kaybindan fazladir. Kemikte en hizl
blylime dogumdan yaklasik 20 yasa kadar olusur. 12-40 yas-
lari arasinda kemik mineral yogunlugu en ust dizeye ulasir.
30-40 yaslarinda ise kemik kaybi baglar. Kadinlarda menopoz-
dan sonra 6strojen diizeyindeki azalmaya bagl olarak kemik
kayip hizi dnemli 6lctde artar. Bu dénemde idrarda kalsiyum
atiminda artis, bagirsaklardan kalsiyumun etkin olarak emil-
mesindeki azalma ve diyet ile yeterli kalsiyumun alinmamasi,
kemik kaybinin nedenlerindendir. Mineral yogunlugunun azal-
masi sonucu, kemiklerde zayiflama ve kirik riskinin artmasi ile
karakterize osteoporoz gelisebilmektedir. Genglik yillarinda
kemik mineral yogunlugunu en Ust dizeye ulastirmak ileriki
yaslarda kacginilmaz olan kemik kaybini en aza indirecektir.

Genelde kadinlarin kemik mineral yogunlugu erkeklerden
dusuktir. Yuksek dizeyde kafein, hayvansal kaynakl protein
ve sodyum idrarda kalsiyum atimini artirir. Yine fosfat iceren
iceceklerin asin tiketilmesi de kemik yogunlugunu azaltir.
Antikoagulan ilaclar, antiasitler, alkol, barbittratlar ve sigara
osteoporoz riskini arttirir. Yagsam boyunca kadinlarda %45-50,
erkeklerde %20-30 oraninda kemik kaybi olusur.

t
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Menopoz Sonrasi Saglik Sorunlari
Nowﬁmamggféomom Osteoporozis ve kalp-damar has-
taliklari menopoz sonrasi kadinlarda
gorilen en yaygin saglik sorunlaridir.
Her iki hastaligin olusumu o&strojen
diizeyi ile iligkili olmakla birlikte di-
yetsel ve yasamsal aliskanlklarla da
: gucla olarak iligkili bulunmustur. Bu
donemde enerji gereksmmesmdekl azalmasinin yaninda 6strojen yoklu-
guna bagl olarak besin tiiketme isteginin artmasi, sismanliga zemin ha-
zirlayici faktorler olarak bildirilmektedir. Vicut yag dagihminda degisme
ozellikle karin bolgesindeki yaglanma kalp-damar hastaliklari, ytksek
kolesterol duzeyi ve insulin direnci ile iliskilidir. Mena-
pozdaki sismanligin tip 2 diyabet olusumu igin de risk
faktori oldugu dusunulmektedir. Epidemiyolojik calig-
malarin sonuclari ise postmenopozal kadinlarda, beden
kutle indeksi ile meme kanseri arasinda pozitif iliskinin
varhgini géstermektedir.

Menopozda Beslenme ilkeleri

Menopoz sonrasi saghgin korunmasinda ve kaliteli bir
yasam surdurdlmesi icin beslenme ve yasam seklinin dnemli
oldug@u bilinen bir gergektir. Arastirmalarin sonuglari menopoz
sonrasl kadinlarda besin gereksinmesinin, gen¢ kadinlardan
farkli oldugunu gostermektedir. Bu doénemde kadinlarda
olusma riski yuksek olan sismanlik, kalp-damar hastaliklari ve
osteoporoz gibi hastaliklarin gelisimini énleyici, koruyucu veya
tedavi edicidiyetlerin hazirlanmasi gereklidir. Bireysel beslenme
programlari dlzenlenirken, hipertansiyon, dislipidemi ve
diyabet vb. kronik hastaligi olan kadinlara diyetisyen tarafindan 6zel diyet
onerilerinde bulunulmaldir.

Menopozda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi ve
fiziksel aktivite; ideal viicut agirliginin siirdiiriilmesi,
kemik ve kalp sagliginin korunmasi, diyabet,
kanser riskinin azaltilmasi ve menopozdaki sorunlarin
en aza indirilmesini saglar

10
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Menopozda Beslenme Nasil Olmahidir?

Arastirmacilar, menopoz dénemindeki kadin-
larda bazi 6zel besin dgeleri gereksinmesine isa-
ret 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.

Besin cesitliligi saglanmalidir

Her 6guinde, dort besin grubundaki besinler
birlikte (“stt grubu”, “et grubu” -yumurta-kuru
baklagiller, “taze meyve ve sebzeler grubu”,
“ekmek ve tahil grubu besinler”) ayni 6giinde
bireyin gereksinmesine uygun miktarlarda ti-
ketilmelidir. Yine farkli 6gunlerde ayni besin
grubundan farkh besinler secilerek cesitlilik
saglanmalidir. Béylece besin 6gesi olan ve olmayan tiim égelerin viicuda
alinmasi saglanmis olur. Besin 6gesi olmayan fitokimyasallarin (karote-
noidler, flavonoidler, isoflavonoidler, polifenoller vb.) birgok kronik has-
taliklarin olusumuna karsi koruyucu etkisinin oldugu bilinmektedir. Kuru
baklagillerden 6zellikle soyada bulunan &strojen benzeri maddelerin (fi-
toostrojenler), osteoporoza karsi koruyucu etkisinin oldugu distnilmek-
tedir. Menopoz sonrasi kadinlarda besin cesitliligi saglanarak asiri yag ve
tuz tiketimi de azaltilmis olacaktir.

ideal viicut agirhg: korunmahdir

Menopoz, agirlik artiginin yaygin oldugu bir dénemdir. Hormonal degi-
sim nedeniyle bazal metabolik hizin azalmasi ve cogu kadinin
bu dénemde hareketsiz bir yasam surdurmesi, alinan enetrji-
nin kullaniminin azalmasina neden olur. 45-55 yaglar arasin-
da yilda ortalama 0.5 kg agirlik artisinin olustugu bildirilmistir.
Sismanligin olugsmasi bircok saglik sorununun olugsumuna
neden olur. Hormonal degisim, viicut yag dagihmini etkiler,
karin boélgesinde daha cok yag toplanir. Bu durum kalp-da-
mar hastaliklari, yiksek kolesterol dlizeyleri ve insiilin direnci
ile iligkilidir. Menopoz déneminde agirlik artisi lipid diizeyle-

11
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rindeki bozulma ile de iliskilidir. LDL-kolesteroltindeki artis, HDL-koleste-
roliindeki azalma daha belirgindir.

ideal viicut agirhd; beden kiitle indeksi (BKi) formiili yani agirhigin

(kg), boy uzunlugunun metre karesine (m?) béliin-

mesi ile hesaplanir. Diinya Saglik Orglitiniin sinif- M m
landirmasina gére bu degerin 18.5-24.9 kg/m? ara-

sinda olmasi “normal vicut agirh@r” olarak kabul 3
edilmektedir. Ancak, BKi ile kemik mineral yogun-
lugu iligkili bulunmustur. Menopoz sonrasi disuk [
beden kitle indeksine sahip kadinlarda, kemik mineral yogunlugu daha
disuk bulunmustur. Dusuik viicut agirigina sahip kadinlarda omurga kirik
riski artmaktadir. Bu nedenle BKi’nin 23-27 kg/m? arasinda olmasinin ka-
bul edilebilir oldugu bildiriimistir. Sisman olan kadinlarda (BKi: 30kg/m?)
fazla kilolarin verilmesine yonelik uygun agirhk kaybi programlan gelisti-
rilmelidir. Kemik mineral yogunlugunu korumada, agirlik kaybinin siresi,
sekli ve fiziksel aktivitenin yogunluguna dikkat edilmelidir.

Enerji icerigi diisik, besleyici degeri yiiksek besinler tiketilmelidir

Diyetin karbonhidratlardan gelen enerjisi %55-60 olmalidir. Basit seker
taketimi azaltilmalidir. Basit sekerlerin (cay sekeri, recel, bal vb.) yerine
kompleks karbonhidratlardan (tahillar, kurubaklagiller, patates vb.) zen-
gin besinler tercih edilmelidir. Basit sekerlerin, serum trigliserit ve duguk
dansiteli lipoprotein kolesterol diizeylerindeki artis ile iliskili oldugu bilin-
mektedir. Basit sekerler sadece enerji saglarken, kompleks karbonhidrat-
lani iceren besinler ile enerjinin yani sira viicut calismasi icin gerekli olan
protein, vitamin, mineraller ve posa saglanmis olur.

Posa tiiketimi arttiriimahidir

Beslenmemizde posa igerigi en yuksek besinler sirasiyla kuru baklagil-
ler, tahillar ve sebze-meyvelerdir. Bir karbonhidrat tliri olan posanin, ko-
ruyucu ve tedavi edici etkileri vardir. Meyveler (elma, armut, cilek vb), seb-
zeler, kuru fasulye, yagh tohumlar, sert kabuklu yemisler (ceviz, findik vb.),
piring, yulaf, arpa kepegdindeki “suda ¢6zlnen posa” kolesteroli disurir,
kan glikozunu dizenler. Seker hastaligi, kanser ve koroner kalp hastaligi
riskini azalttigi gibi bu hastaliklan olan bireylerde tedavi edici 6zellik tasir.

12
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Bugday kepegi, misir kepegi, tam bugday unundan yapilmis ekmekler-
deki tahillar ve sebzelerdeki “suda ¢éziinmeyen posa” ise kabizligi 6nler,
bagirsak faaliyetlerinin diizenlenmesi acisindan énem tasir. Ayrica kolon
kanseri olusum riskini azaltir. GUnliuk posa tiketimi 25-30 gram olmalidir.
Bununla birlikte cok ylksek posali diyetin enerji, yag, protein ve mineral
emilimini azaltacagi unutulmamaldir. Yeterli posa aliminin saglanmasinda
kuru baklagil yemeklerinin haftada en az 2-3 kez tluketilmesi gereklidir.
Sebze ve meyve tiiketimi arttirimalidir. Ekmek ve tahil

grubu besinlerden kepekli, rafine edilmemis olanlar b, &
tercih edilmelidir. Tahillar kepekli tlketildiklerinde B \J
grubu vitaminler, E vitamini, 6zellikle demir, cinko, \
magnezyum ve fosfor olmak Gzere bir cok minerali de é
icermektedir.

Sebze ve meyve tiketimi arttirnimahdir

Sebze ve meyveler; vitaminler, mineraller ve fitokimyasallar olarak isim-
lendirilen 6gelerden zengindir. Dogal yapilarindaki yag orani ¢ok diisglik-
tur. Fitokimyasallarin sagligi koruyucu etkileri vardir. Sebze ve meyvelerin
bol ve cesitli tiketilmesinin kalp hastaliklar, bazi kanser turleri ve instline
bagli oimayan diyabetten (tip2) korunmada, hipertansiyonun énlenmesi ve
kontroliinde, katarakt ve diger bazi g6z hastaliklarindan korunmada etkili
oldugu bilinmektedir. Sebze ve meyve tiiketiminin kemik
mineral yogunlugunu koruyucu etkisi de vardir. Hayvan-
sal proteinden zengin, sebzelerden fakir bir diyet tiketilir-
se besinsel asit yuklemesi kanin pH’ sini dusurar, kemik
yapici hiicreler engellenir, kemik yikici huicreler ise uyarilir
ve bu durum kalsiyum dengesinde negatif etki olusturur.
idrarda mineral kaybi ve kalsiyum atiminin artmasi sonu-
cunda kemik mineral yogunlugu azalir. Sebze ve meyvelerin tamponluk
gorevi yaparak kemik kaybini azalttiklan distnilmektedir. Sebze tiiketimi
veya bitkisel kaynakli protein tiuketimi, kemikte ylksek mineral yogunlu-
gu ile iligkili bulunmustur. Toplam proteinin %25-30’u hayvansal kaynakli,
%70-75’i bitkisel kaynakl olmaldir. Dusuk protein aliminda da idrarda kal-
siyum atiminin arttigi bilinmektedir.

Sebze ve meyveler iyi bir potasyum ve magnezyum kaynagidir. Bu du-
rum disiik kan basinci ile iliskilidir. Ozellikle yesil yaprakl sebzeler folik
asitten zengindir. Kan folat diizeyinin azalmasi nedeniyle homosistein dui-
zeyinin artmasi, koroner kalp hastaliklari riskinde artisa neden olmaktadir.
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Menopoz sonrasi kadinlarda ginde toplam 400 gramin Uzerinde sebze ve
meyve tiiketilmesi 6nerilmektedir. Her 6giinde ve 6gun aralarinda farkh bir
sebze ve meyve tiketilerek cesitlilik saglanmalidir.

Dustik yagh ve dustk kolesterollii besinler tiketilmelidir

Menopoz sonrasi kadinlarda diyetle alinan glinlik enerjinin en fazla
%30’u yagdan saglanmalidir. Saglikh beslenmede besinlerdeki toplam
yag icerigi kadar yag asitlerinin ériintiisii de 6nemlidir. Beslenmemizde
tekli doymamis (zeytinyagi, findikyagi), coklu doymamis (aygicek, misir6-
zii, soya yagi vb), doymus yaglar (tereyag, kuyruk yag: vb) olmak lizere
farkli yag turleri vardir. Doymamis yaglar oda sicakliginda sivi, doymus
yaglar ise katidir. Bu yaglarin kimyasal yapilari, fizyolojik 6zellikleri ve sag-
lik Uzerine etkileri birbirinden farkhdir. Kati margarinler, coklu doymamis
yaglarin hidrojen ile doyurulmasiyla elde edildiginden kolesterol icermez-
ler ancak trans yag asitlerinden zengindirler. Trans yag asitlerinin kalp-da-

/ mar hastaliklari riskini arttirdigi bilinmektedir. Meno-
pozda saglkh beslenmede doymus ve trans yaglarin
tuketimi azaltiimalidir. Diyet enerjisinin % 7’sinden az
doymus yaglardan, %1’inden azi trans yag asitlerin-
den saglanmali, diyetin kolesterol icerigi glinlik 300

3 mg’in altinda tutulmalidir. Disuk dansiteli lipoprotein
Q@

kolesterol dizeyleri yiksek, diyabet ve/veya kardiyo-
vaskuler hastaligi olan bireylerde ise diyetle alinan ko-
lesteroltin 200 mg’in altinda olmasi uygundur.

Diyetle doymus hayvansal yaglarin ve kati margarinlerin tiiketiminin
artmasi, kan kolesterol diizeyinin artmasina neden olur. Yiiksek kan ko-
lesterolll, kalp-damar hastaliklari igin risk faktoridur. Ayrica yiksek yag-
Il diyet meme kanseri riskinin artisinda major faktor olarak saptanmstir.
Gérunur yagin (margarin, tereyag, aycicek vb.) disinda, besinlerin dogal
bilesiminde de yag vardir. Et, tavuk, st ve peynir cok tiiketildiginde yag
alimi artar. Bunun cogunlugu doymus yag oldugundan, yemek ve salata-
larda bitkisel sivi yaglar (zeytinyadi ve aygicek, misirézii yagi vb.) tercih
edilmelidir.

Balik coklu doymamis yag asitleri (6zellikle ome-
ga-3 yag asitleri) icerigi nedeniyle, haftada en az iki
kez yenilmelidir. Omega-3 yag asitlerinin gérme, bi-
ligsel fonksiyon, kemik-eklem hastaliklari, kan lipitleri
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Gzerine olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir. Osteoporozdan koruyucu
etkisinin de olabilecegi distinilmektedir.

Beslenmede yagi azaltmanin yollari:

* Kirmizi etin yerine derisiz tavuk veya hindi eti tercih edilmelidir.
e Etler goriinen yaglarindan temizlenmelidir

* Et yemeklerine ilave yag eklenmemelidir

* Besinlerin yagi azaltiimis, olanlar tercih edilmelidir

* Yag icerigi yuksek (6zellikle margarin igeren) biskuvi, kraker ve
keklerin tuketimi azaltiimalidir.

* Yemekler hazirlanirken yagda kizartma yerine 1zgara, firrnda
pisirme ve haslama yéntemleri uygulanmalidir

* Fast-food tlirt besinlerin tiiketimi azaltiimalidir

Kalsiyum icerigi yiiksek besinler tiiketilmelidir

Kalsiyum, cocukluk ve yetiskinlik déneminde oldugu gibi menopoz dé-
_ neminde de kemik saghginin korunmasinda énemli
&\ .. .

o i ): rol oyrlar. Ayrica, kan basincinin duzenlenmesmﬂde

I ‘\ de roli vardir. Kadinlarda menopozu takiben 6s-

,  trojen yetersizligi, idrarla kalsiyum atiminda artis,

\) barsaklardan kalsiyumun etkili olarak emilimindeki

azalma, besinler ile yeterli kalsiyumun alinamamasi

— il kemik kaybinin nedenlerindendir. Menopoz énce-

si kemik yogunlugu kaybi, her 10 yilda %3-5 iken,

menopoz sonrasi bu oran yilda %1-3 arasindadir. Menopoz sonrasi kadin-

larda osteoporoza siklikla rastlaniimaktadir. Kemiklerde zayiflama sonucu

omurga, kalca ve bilek kiriklari cok sayidaki kadinin saghgini olumsuz et-

kilemektedir. Yeterli kalsiyumun ve D vitamininin alinmasi kemik mineral

kaybini azaltir, kemik saghginin korunmasini saglar. Bu nedenle kalsiyum
icerigi yuksek besinler tiketilmelidir.

G

Beslenmemizde kalsiyumun en iyi kaynaklari sut ve sut tarevleridir (yo-
durt, peynir, cokelek vb). Yesil yaprakl sebzeler, kurubak- oy
lagiller ve pekmez de kalsiyumdan zengindir. Besinlerle [~ 7

. . . . . . o .. e PR
gunluk D vitamini gereksinmesi karsilanamadigindan, gu- -
nes isinlarindan yeterince yararlaniimalidir (15-30dk/gtin). @‘9/\/\'/\ ~
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Gerekli olan durumlarda doktor tavsiyesine gére kalsiyum ile birlikte D
vitamini destegi 6nerilebilmektedir.

Tuz tiiketimi azaltilmahdir

Tuz tuketimi azaltilmali, az tuzlu besinler tercih edilme-
lidir. Gunliik tuz tiketiminin 5 gramin altinda olmasi 6neril-
mektedir. Sofrada yemeklere tuz eklemesi yapilmamalidir. O
Asin tuz tuketimi; hipertansiyon, kalp-damar has-
taliklan ve idrarda kalsiyum atiminda artig sonu-
cunda osteoporoza neden olabilmektedir. Tuzun
gunde 9 gram tuketilmesinin osteoporoz icin risk
faktort oldugu dusinilmektedir.

Menopoz sonrasi kadinlar, tuz ve sodyumu orta diizeyde tuketmelidir.
Beslenmemizde tuzu farkl yollardan viicudumuza aliriz. Tuzun bilesimin-
deki sodyum, dogal olarak besinlerin yapisinda da bulunur. Hayvansal
kaynakli yiyeceklerdeki sodyum, bitkisel kaynakl olanlardan daha faz-
ladir. Tuz bazi besinlerin iglenmesi sirasinda kullaniimaktadir (salamura
yaprak, zeytin, peynir vb)

Kadinlarda hipertansiyon durumunda tuz ve sodyum Kkisith diyetler
Onerilmektedir. Bu durumda az tuzlu ve tuzsuz pisirilen yemeklere gesitli
baharatlarin eklenmesi lezzeti arttiracagindan tiiketimi kolaylastiracaktir.

Sivi tiiketimi arttirnimahdir

Ginde 2500 mL sivi tuketilmesi énerilmek-
tedir. Gereksinmeyi karsilamak icin giinde 8-10 v
bardak su tuketilmesi uygundur. Fiziksel akti- oy
vite, hastalik durumu ve cevre isisi gibi faktor- \
ler sivi gereksinmesini etkileyebilmektedir. Yas
ilerledikce susama duyusunun azalmasi nede-
niyle bireyler susamasalar bile belirli araliklarla
su icmeleri tavsiye edilmelidir. Yeterli su veya sivinin tuketilmesi; normal
bébrek fonksiyonlarinin surdirilmesi, idrar yollar enfeksiyonlari, bébrek
taslan ve kabizhdin énlenmesi agisindan gereklidir. Taze sikilmis meyve
sulari, sit, ayran ve corbalar uygun sivi kaynaklaridir ve ayni zamanda
diger besin 6gelerini de icerirler. Kalsiyum gereksinmesini karsilamada
sut iyi bir icecektir. Kahve, cay ve kola gibi kafeinli icecekler orta derecede
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tuketilmeli, bitki caylari tercih etmelidir. Kafein, sik idrara ¢cikmaya neden
oldugundan bireyin sivi gereksinmesini arttirir. Ayrica asiri kafein, kemik
yikimini arttirdigindan osteoporoz olusumuna neden olabilmektedir. Ca-
yin yemeklerle birlikte icilmesi, demirin emilimini azaltir. Cay icilecekse
yemeklerden bir saat énce veya sonra, acik ve limonlu olarak icilmelidir.

Alkol ve sigara icilmemelidir

Alkolun saglik Uzerine olumsuz etkileri vardir. Asiri alkol tlketiminin
karaciger, beyin, kalp kasi hasarina, Ulser, pankreas iltiha-
b1, sindirim sistemi kanserleri, hipertansiyon ve depresyona
neden oldugu bilinmektedir. Alkol, bazi vitamin ve mineral-
lerin vicutta kullaniimasina olumsuz etkide bulunur. Kemik
olusum hucrelerini harap eder ve kalsiyum emilimini bozar.
Sismanliga zemin hazirlar. Sigara; bazi kanser tirlerine, vicuttan besin
Ogeleri kaybi nedeniyle yetersiz beslenmeye neden olmakta, viicudun
antioksidan vitamin gereksinmesini arttirmaktadir. Sigara kan kortizol di-
zeyini arttirarak 25-hidroksi D vitamininin aktif sekli 1.25 dihidroksi D vita-
minine dénlisiimind azaltir. Ayni zamanda kandaki C vitamini dizeyini ve
serum 6strojen dizeyini de dusurar. Bu nedenle osteoporoz olusumunda-
ki risk faktorlerinden biridir. Yeterli ve dengeli beslenmede alkol ve sigara
icilmemelidir.

Gunluk yasam streslerinin kontrol altina alinmasi; 6zel-
likle asiri yeme, sigara ve diger kot aligkanliklarin énlen-
mesi acisindan énemlidir.

Fiziksel aktivite arttiriimalidir

Fiziksel aktiviteyi arttirmak icin herglin veya en azindan haftada bir ka¢
gun en az 30 dakika orta duzeyde fiziksel aktivite yapiimasi
onerilmektedir. Toz almak, temizlik vb. rutin aktiviteler bu
surenin diginda tutulmalidir. Dizenli fiziksel aktivite, ideal
vicut agirhiginin korunmasinin yani sira kalp-damar sagli-
ginin sirdurdlmesine ve osteoporoz riskinin azaltiimasina
yardim eder. Kan basinci, koleste-
Py, roll ve kan sekerinin diizenlenmesinde etkilidir.

2-_,.’—"_"___‘__, = Ayrica uykuyu dizenler, sindirimi kolaylagtirir.
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Aktif olmak bireyin kendisini her yénden iyi hissetmesini saglar. Yagsiz
vicut kitlesinin korunmasi ve fiziksel aktivite yéniinden aktif kalinmasi
basarldigi takdirde, mortalite ve morbidite azaltiimis olacaktir.

Menopoz déneminde saglikli beslenme ve yasam sekillerinin
benimsenmesi ile kronik hastaliklarin olusumu 6nlenebilir ve
yasam kalitesi arttrilabilir.
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