LU .M H.Y.0. Hemsirelik Dergisi,
CiltXH, Sayr: 47, Yk 20010

KLIMAKTERYUM DONEMINDE BESLENME

Yard. Dog. Dr. Nevin Hotun SAHIN
1.1 Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

OZET

Kiimakteryum dénemi, kadin yagamnm 1/3'iini kapsamaktadir. Merkezinde
menopozun oldugu bu dénem biyo psikososyal degisim ve seruptomlarla birlikte ya-
sanmaktadir. Bu nedenle, tiim insanlarca ortak olan temel bakim gereksinimleri me-
nopozal kadm icin farkli ve ozel bir énem kazanmaktadir.

Diger yasam dénemleri kadar énemli deBisim ve olas: risklere sahip olan kli-
makterik kadmnlarn "Temel Bakim Gereksinimleri“nden olan "uygun beslenmenin
stirddriilmesi" ile ilgili olarak hemsireler, bilgi, beceri ve tutum gelistirmelidirler.

Bu derlemede &zellikle osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyan,
sicak basmasi ve gastrointestinal degisimlere bagl sorunlar yasayan klimakterik ka-
dmnjann beslenmelerinde Onemli faktérler ve alkol, sigara, kafein tiketiminin etkileri
fartigtimg, klimakterik kadinin beslenmesi ile ilgili olarak hemsirelerin bilmesi gere-
ken beslenme ilkeleri iizerinde durulmustur. Ciinkit, hemsireler klimakterik kacimin
kendini tammasmi ve saghifinda aktif rol almasint saflayabilir. Boylece kadma, sag-

Ligini ilerletme davramglarini benimseterek, fizik ve mental potansiyelini gelistirebilir-
ler. ’

Anshtar Kelimeler: Klimakteryum, Klimakteryumda beslenme

SUMMARY
Nutrition in the Climacterium Period:

Climacterium period covers the 1/3 of the life of a women. This period which
has menopause in its center is lived together with bio-psychosocial changes. Because
of this, the basic care needs which are common for all people acquires different and
spectal significance.

Nurses have to improve knowledge,skin and attitude about the "continuation of
appropriate nutrion” being a part of "The Basic Care Needs " of climacteric women
who have significant changes and probable risks as much as other life periods.
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In this study, especially the significant factors on the nutrition of women who
have osteoporosis and cardiovascular illnesses risks and poblems related to heat pres-
sure and gastrointestinal changes and effects of alcohol, cigarette, cafein consumption
are discussed and the nutrition principles that a nurse should know about the nutrition
climacteric women are determined. Because, nurses can be maintain the climacteric
woman to realise herself and to take active role inher health and so nurses can be
improve the physical and mental potential of woman by adopting health improvement
behaviors to her.

Key Word: Climacterium, Nutrition in the climacterium

GIRIS

Son gelismeler, menopozal kadina yardimda sadece medikal tedavinin
yeterli olmachigi, multidisipliner saglik bakumnin gerekli oldugunu gostermis-
tir. Tibbm yan1 sira biyoloji, psikoloji, sosyoloji, antropoloji, epidemiyoloji ve
Ozellikle menopoz danismanhifinda hemsirelik disiplini birlikte calismali-
dir(4).

Klimakteryuom donemi, kadin yasamumn 1/3'tinil kapsamaktadir. Mer-
kezinde menopozun oldugu bu dénem, biyopsikososyal degisim ve semptom-
larla birlikte yasanmaktadir. Dogal ve fizyolojik bir olay olan menopoz, has-
talik degildir; ancak, gebelikte oldugu gibi olasi risk ve patolojiler nedeniyle,
yogun gozlem, destek, bakim, tedavi ve saglik egitimini gerektirir (6).

Hemsire, kadimin orta vag ile ilgili beklentileri, deferleri ve sosyal des-
tekleri ile kendini tanimasimi ve saglifinda aktif rol almasim saglayabilir. Boy-
lece kadin saflifim ilerletme davramglarimi benimseterek, fizik ve mental po-
tansiyelini gelistirebilir. Saghgin korunmasinda ve siirdiiriiimesinde anahtar rol
iistlenen hemgirelik meslegi, yasamun her doneminde oldugu gibi klimakter-
yum dénemindeki kadina da bitiinsel (holistik) bir anlayisla destek saglayabilir
(3).

Pek cok hemsire kuramci tarafindan incelenen "Temel Insan Gereksi-
nimleri" klimakterik kadin i¢in de vazgecilmezdir. Klimakteryumdaki biyo-
psikososyal degisiklikler nedeniyle tiim insanlarca ortak olan gereksinimlere
ek olarak klimakieryum dénemine 6zgii farkh ve Ozel bakun gereksinimleri
ortaya ¢ikmaktadir.

Klimakterik kadmlarin temel bakim gereksmimlerinden birisi de uygun
beslenmenin strdiirilmesidir. '
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Uygun Beslemmenin Siirdiiriilmesi

Beslenme, vazgecilmez insan gereksinimidir. Menopozal kadm i¢in
beslenmenin saglig1 siirdiirme ve yitkselimede dnemli roli vardir. Gegirilen
anatomo-fizyolojik ve endokrinolojik degisikiikler, menopozal kadinin daha
5zel ve dikiatii beslenmesini gerekli kilmaktadir. Hemsire, menopozal kadina,
beslenmenin 6nemi benimseterek, beslenme ilkeleri ile ilgili pratik bilgiler
vermelidir (3,73,

Amerika Birlesik Devletleri Ziraat ve Saghk Servisi Béliimii tarafmdan
diizenlenen diyet rehberinde,

— tiim besin gruplarmdan tiketme;

—~ asir1 seker ve tuzdan uzak durma;

— agin yag (sature) ve kolesterolden uzak durma;
— istenen kiloyu siirdiirme Onerilmektedir.

Kadinlara, besin gruplar ve ginlilk menti planlama ile ilgili somut bil-
giler verilmelidir:

Saglikli bir diyet, tiim besin gruplarim icermelidir. Dort temel besin
grubu vardir(8).

Birinci grupta, sebze ve meyveler bulunur. Menopozal kadin sebze ve
meyveleri rahathikla tiketebilir. Sadece, #zellikle kalorisi yitksek taze meyve
ve suyu obesiteye katkida bulundugundan sinirlandirilabilir. Sebzeler, aym
zamanda vitamin kaynaldaridir. Uziim, cilek, limon, karpuz, kavun, naren-
civeler, yesil yaprakli sebzeler vitamin C kaynaklaridir. Domates, muz, seftali
gibi meyveler, yesil yaprakh sebzeler vitamin A icerir. Kadma, vitamin kay-
naklar1 tamtiimahidir.

ikinci grupta, taneli tahil ve hububat driinleri yer alir. Bu gruptald
besinlerde bulunan B ve E vitamini, menopozal diyette yer almalidir. Tahil-
Jaria birlikte tohum yaglarinda, et, sebze ve meyvelerde bulunan B vitamini,
bacak kramplarin azaltmak, sicak basmalarim iyilestirmek ve duygusal iyiligi
saglamak amaciyla dnerilmekiedir. Ozellikle stres periyodunda, bedenin E vi-
tamint gereksinimi artmaktadir(7,8).

Ugiincil grupta, siit ve siit iiriinleri yer alir. Bu grup, menopozal kadin
icin elzem kalsiyum (Ca2+) kaynaklaridir. Giintimiizde onerilen Ca2+ miktarl
1000 mgr/giin'diir. Heaney ve arkadaslari menopozdan sonraki Ca2+ dengesini
stirdiirebilmek icin 1500-2000 mg/gln kadar artinlmasin dnermektedir. Diger
baz otoriteler, ginlitk Ca?* alwuni, 10-50 mgr/kg bagina olarak dizenlemek-
tedir (2).
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Yeterli kalsiyuim alimi, kemik emilimini bastirarak, kemik mineralizas-
yonu ile kemigi gii¢lendirerek, osteoporoz geligsimini yavaslatir. Lindsay,
kalsiyumun hizli kemik kaybr siirecinde degil, dzellikle Kemik Kiitlesi Piki
(PBM) 'ne kadar alinmasinin énemi ¢ok oldufunu savunmaktadir (9).

Elemental kalsiyum ilavesi cok pahalidir. Daha ekonomik olan, kalsi-
yum karbonat (CaHCO,) tabletlerinin total agirligmin %40'1 kalsiyum for-
mudur. Uygun egzersiz ve diyet aliskaniiklart yerinde olan kadmlarda 500 mg
CaHCO; gece, thk bir bardak siit ile birlikte alindifinda, kas kramplarma,
osteoporoz ve uykusuzluga kars: etkili olur. CaHCO, tabletlerinin asit ortamda
biyoyararlilig: artacagmdan yiyeceklerle birlikte alinmalidar.

Tersine olarak asir1 kalsiyum almm, negatif kalsiyum dengesine yol aca-
bilir. Bundan dolay1 kalsiyum ilavesi yapilan kadmda 7 ayda bir iiriner kalsi-
yum degerlendirilmelidir. Ayrica, lifli diyet alimmda Ca2+ emilimi azaldifin-
dan, kadin bu konuda uyariimalidir(7).

Kalp-damar saglig1 acisindan siitiin kaymagini alma ya da yag oram
diisiirilmiis (%2'lik) stitten yapilan lirtinler secilmelidir. Tam siit 150 kalori
verirken, kaymagi alintras siit 86 katori, %2'lik diisik yagh siit 121 kalori
verir. Aym zamanda diisiik yagl yogurt, peynir de segilebilir(7).

Hig siit tiketemeyen "laktose intolerans:” olan ya da siit tiketimi simrh
olan kadmlar, tolere edebildigi olciide yoBurt yemelidir. Ayrica bu bireyler,
"laktose hidrolise" enzimi ilave ederek siit tiiketebilir(4).

Diordiineii grupta, temel vapr taglarmmiz olan proteinler bulunur. Giin-
litk protein tiketimi, klimakterik kadin igin 50-55 gr/giin'ii gecmemelidir.
Fazla protein ahmu, idrarla kalsiyum atimm artiracagindan énerilmez. Protein
altmi 2 kat artarsa, idrarla kalsiyum atimi %50 artar. Menopozal kadin, bak-
liyat gibi bitkisel protein kaynaklarimn secmelidir. Yiiksek yag oranlari nede-
niyle, kiimes hayvanlariun derisi yenmemelidir,

Tabio 1: Menopozal Kadmiar Icin Gerekli Giinliik Besin Tiirleri ve Miktariari{gram)

Besin Gruplan, Miktart (gram) Besin Gruplar: Miktan {gram)
Sebze-Meyve Stit ve Tiirevieri .
Yesi! ve Sar renkliler .200-250 Siit-yogurt 350-400
Turunggil-domates 100-150 Peynir 20-30
Digerleri 200-250
Tahillar Yaglar
Ekmek 100-200 Kat1 yag 15-20
Bulgur-makarma-piring 30-60 (¢ig olarak) Sivi yag 15-20
Tahil unu 1015 (gig olarak)
Et — virmorta - 125-150 Seker
kurubakiagiler Bal-pekmez-regel 20-25
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Besin gruplar1 disinda divette dnemli yeri olan bagka besin geleri de
vardir. Bunlar, seker, tuz ve vag' dir(8).

Seker: Besin olarak seker, kaynagi dikkate almmaksizin aynu kalori de-
gerindedir. Yiiksek kalorisi nedeniyle istenen kiloyu siirdiirmek i¢in swnirlr tii-
ketilmelidir(7).

Tuz: {lerleyen yas ile birlikte kalp ve dolasim sorunlan artacagmdan
agirt tuzlu beslenmeden kaginmalidir. Tuzu dengeli bir diyette 500-1500 mgr
sodyum (Na) bulunabilir. :

Yag: Giinliik yag miktar, iilkeden tilkeye, hatta aym filkede bir yoreden
digerine depismektedir. Diyette yaglar, margarin, sivi bitkisel yaglar, tereyag,
et, tavuk ve yumurta igindeki yaglardan almmaktadir. Saglikli bir erigkinin
giinde 60 gr kadar ya§ tikketmesi normaldir. Amerikan Kalp Birligi (AHA),
divetteki kalorinin sadece %30-35'inin (%10 sature, % 10 poliunsature) yaglar-
dan olugmasim énermektedir. Ayrica yilksek kolesterol igeren besinler, Ozellik-
le, yumurta, sakatat, tam yagli siit, yiksek yagli besinlerin, yiksek karbon-
hidrat ile yer degistirmesini, kirmizi et alimunin en aza indirilmesini savun-
maktadir. Diyetteki kalorinin %30'a kadar yagun azaltilmasimn difer yarar-
lar1 ise, meme, uterus ve kolon kanseri riskini azaltmasidir(7,8).

Klimakterik kadinlara besin hazirlamada yag: azaltmanm yollari &gre-
tilmelidir. Bu amagla,

- kizartma ya da 1zgarada stizgi (aski) kullaniimasi,

- kizartmalarda, vagsiz (yapismaz) tavalar kullanilmasi,

- sos ve salatalarda, krema, tereyag, siit yerine yogurt, sarap, meyve ve
sebze sularinmn kullanilmasi Onerilebilir.

Astrt tuz ve seker ile yiyeceklerini cesnilendirmeye ahigkin olan kadin-
lar, bu tadlandinicilarn timi elimine edilirse, yiyecekleri istahsizlik v rici
bulabilir. Menopozal kadinda ilave saghk sorunlart yoksa (hipertansiyon, dia-
bet vs.), bunlan bir miktar azaltmak yeterlidir. Kadwa, yesillik, baharat vs.
cesnilerle, seker veya tuz hi¢ eklemeden ya da ¢ok az ckieyerek, yeni tadlan
kesfetmesine olanak verilmelidir(7).

Hazir gidalar (konserve vb.), evde hazirlananlardan daba fazla tz veya
seker icerir. Hemsire, kadina bu tiir besinleri alirken, etiketteki igerik ve mik-
tarlan kontrol etmesini belirtmelidir.

Besin ogeleri disinda, kadinlarda alkol, sigara, cay, kahve, kolali igecek
tiketimi de yaygindir.
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Alkol fiiketimi, osteoblastlar fizerine direkt baskilayici etkileri ile kemik
mineralizasyonunu olumsuz etkiler, Kadinlarmmzim alkol kullanmm sinirlidir.
Hotun'un 321 menopozal kadinla yaptig calismasinda 1lmli alkol icimi %9
bulunmugtur (5).

Sigaranmn kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmasimdan baska, hormon-
larm eliminasyonunu hizlandirarak, gstrojen seviyesini diigiirdiigii 6ne
surtilmektedir. $6zi1 gecen calismada menopozal kadinlarda sigara i¢me orani,
%23 olarak saptannugtir. Bu oran, Tirkiye i¢in kadmlarda sigara icme oram
%24.3'e olduk¢a yakindir. Alkol ve sigara icimi sicak basmalarni baglatmada
etkili bulunmustur. Bu tiir aliskaniiklarm etkileri ve terkedilmesinde menopo-
zal kadinlara desktek olunmalidir(5). '

Kafein igeren kahve ve ¢ay tiketimi menopozal kadm icin énemlidir,
Kafeinin giinde 1 gr'dan fazla alimu, bireyi tnemli olgtide etkiler. Sicak bas-
masinda da etkili bulunan kafenin, Heaney ve Recker'in arasturmalarinda
kalsiyam kullammum etkileyerek, yiiksek tiriner kalsiyam seviyesine neden
oldufunu gosterilmistir. Ayrica fazla kafein tiketimi, fibrokistik meme hasta-
liklarimn olusumunda etkili bulunmustur, Cay ise uykuosuzluk ve sicak bas-
masima neden olabilir. Homn'un cahismasinda, menopozal kadinlarda kahve-
cay tiketiminin simrh oldugu belirlenmistir. Menopozal kadinlar, bu tiir tiike-
timleriyle ilgili bilgilendirilmelidir(6,7,9).

Ozellikle 11. Diinya Savasindan sonra kullamimi yayginlasan kolah (soft)
icecekler kalsiyum emilimini azaltmaktadrr. Bu tir igecekler, uykusuzluk ve
sinirlilige yol agabileceginden kacmilmalidir(6,7,9)

Klimakterik kadinin 6zel durumlarmu da dikkate alarak, iyl dengelenmis
bir diyet tiim besin 6gelerini, stv1 ve elektrolitleri (Na , K, CL vs.) vitamin-
leri (A,B,C,D,E vs.) ve mineralleri (Ca, Mg, Fe, Zn, iyot, Fosfor, Flor vs.)
eksiksiz olarak karsilamadir. Klimaktrik kadmlar tizerinde Hotun'un gercek-
legtirdigi calismasinda, kadinlartn %77'sinin temel beslenme ilkelerini bil-
medigi belirlenmistir. Menopozal kadinlarin bu tir beslenme ozellikleri aci-
sindan bilgilendirilmeleri kagmilmazdir. Kadmn beslenmesi ile ilgili olarak
oncelikle hemsire, dncelikte veri toplamahidir, Bunun i¢in kadindan 3-7 giin-
liik periyodda tiikettigi tim yiyecek ve icecekleri kaydetmesi istenmelidir. Bu
kayitlar ve rutin kilo izlemi ile birlikte kadinn diyeti degerlendirilmelidir. Ge-
rekirse uzman diyetisyen dansmanligi alnmalidir (6,7). Tablo2'de menopozal
kadinlara uygun Srnek yemek listesi verilmistir.
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Tablo 2: Ornek Yemek Listesi

Sabah 1 kibrit katusu kadar peynir Aksam | 1 porsiyon etli sebze yemegi
(vada baftada 1-2 yumurta) Yarim porsiyon
1-2 dilim ekmek pilav/makarna/borek
1-2 v. kasifin regel/pekmez/bal Yarum kase yogurt
1 bardak cay veya thlamur 1 porsiyon sebze salatasi
| adet domates, portakal vs. meyve ' 1 ince dilim ekmek
Kungluk | 1 porsiyon meyve = ' Gece 1 porsiyon meyve

Ogle 1 porsivon et yemegi

(kuru baklagil/etli sebze yemegi
1 potsiyon ¢orba

1 porsiyon siitlii tatl

1-2 dilim ekmek

fkindi | Yarim kase yogurt
1 ince dilim ekmek

Baz1 menopozal kadinlar, hipodstrojenizm nedeniyle alisiimadik afiz
kurnlugu, tikrik viskositesinde artig bildirilmislerdir. Istahsizliklara neden
clabilen bu tiir yakmnmalarda, kadina iyi bir dig hijyeni, dis eti masaji ve nane
sckeri vs. ajanlarin kullanim 6nerilebilir (8).
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