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Bu c¢alismanin amact KKTC’nin Magusa ve Iskele ilgelerinde yasayan
menopoz donemindeki kadinlarin yeme davranislart ile yasam kaliteleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesidir. Bu ¢calismada 384 birey ile yiiz yiize goriisme ve anket
teknikleri kullanilarak veri toplanmistir. Anket formu bireylerin genel bilgilerini,
saglik bilgilerini, beslenme aligkanliklarini, antropometrik Ol¢limlerini, Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi, Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, Yeme
Tutumu Testi-40 ve Beden Algis1 Olgegini kapsmaktadir. Verilerin analizinde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 24.0 programi kullanilmigtir. Kadinlarin yas
ortalamasmin 55,31+7,45 oldugu, %70,31’inde tanis1 konmus kronik bir hastaligi,
%34,90’min kilolu ve %37,24’liniin obez oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %20,8inin
ise yeme davranigi bozuklugu riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin viicut
agirlig, beden kiitle indeksi (BKI), bel cevresi, bel/kal¢a ve bel/boy oram arttik¢a
menopoz semptomlarini daha yogun yasadigi, fiziksel ve sekstiel yasam kalitelerinin
olumsuz etkilendigi sonucuna varilmistir. Kadinlarin viicut agirhi: ile BKi degerleri
arttikca yeme davramis bozuklugu riskinin azaldigr ve beden memnuniyetizliginin
arttig1 saptanmistir (p<0,05). Yeme davranis bozuklugu riskinin kadinlarin menopoz
semptomlarin1  etkilemedigi ancak beden memnuniyeti artttkga menopoz
semptomlarindan yakinmalar azalip yagsam kaliteleri artirdigi belirlenmistir (p<0,05).
Cok merkezli genis 6rneklem biiyiikliigiine sahip calismalar planlanmasi menopoz
doneminde yeme davranis bozuklugu ile menopoz semptomlar1 ve yasam kalitesi

arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde daha giiclii kanitlar sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Yasam Kalitesi, Yeme Davranigi



ABSTRACT

This study aimed to investigate the relationship between eating behavior and
quality of life on menopausal women in Famagusta and Trikomo districts, TRNC. In
this study, data were collected from 384 women by using face-to-face interview and
survey techniques. The survey was included demographic information, health
information, nutrition habits, anthropometric measurements, Menopause Symptoms
Evaluation Scale, Menopause-Specific Quality of Life Scale, Eating Attitude Test-40
and Body Perception Scale. To analyze data SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 24.0 program was used. It was determined that the average age of women
was 55,31 + 7,45, a chronic disease diagnosed in 70,31%, 34,90% were overweight
and 37,24% were obese. 20,8% of women were found to have a higher risk of eating
behavior disorder. Results of this study indicated that bodyweight of women, body
mass index (BMI), waist circumference, waist/hip and waist/height, menopausal
symptoms were more intense and their physical and sexual quality of life affected
negatively. It was found that body weight and BMI values of women increased, the
risk of eating behavior disorder and body satisfaction increased (p <0,05). It was
determined that the risk of eating behavior disorder did not affect menopausal
symptoms of women, however, as body satisfaction increased, complaints from
menopausal symptoms were decreased and were increased their quality of life
(p<0,05). Planning of multi-center sample studies may provide much strong evidence
in the evaluation of the relationship between eating behavior disorder and menopausal

symptoms and quality of life during menopause.
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KISALTMALAR
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Bolium 1

GIRiS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Kadin hayatinin kendine 6zgii donemleri vardir. Bunlar; bebeklik, ¢ocukluk,
ergenlik, yetigkinlik donemleridir ve bu donemlerin fiziksel ve duygusal 6zellikleri
birbirinden farklidir, menopoz déneminin de kendine 6zgii 6zellikleri bulunmaktadir.
Ergenlik, hamilelik ve menopoz doénemi bir kadinin hayatina etki eden bedensel
degisiklikler ve beden imaj1 iizerinde etkiye sahip olabilen donemlerdir (Gorgel ve
dig., 2007).

Menopoz yasi iilkeler ve toplumlararasi farklilik gostermektedir, genellikle 45-
55 yaslar1 arasinda goriilmektedir (Bayraktar ve dig., 2002). Tiirkiye’de yapilan
caligmalara bakildiginda kadinlarin menopoza girme yasinin 45 ile 50 arasinda oldugu
sonucuna Vvarilmistir, menopoz yasi ortalamasinin ise 46,7 oldugu bildirilmektedir
(Ozdemir, 2004; Tokug, 2006; Vural ve dig., 2016). Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
2013 yili sonuglarinda ise Tiirkiye’de 48-49 yas araligindaki kadinlarin %49,1’inin
postmenopozal donemde oldugu sonucuna varilmistir (Saglik Bakanligi, 2013).
Menopoz ile ortaya ¢ikan Ostrojen seviyesindeki azalma; somatik semptomlar, cinsel
islev bozuklugu, psikolojik semptomlar ve vazomotor semptomlar1 gibi bazt menopoz
semptomlarin1 yagamalaria neden olabilir (Hickey ve dig., 2012; Llaneza ve dig.,
2012). Ayrica, gilinliik enerji aliminda degisiklik olmaksizin menopoz doneminde
genellikle viicut agirliginda artis olabilmektedir (Celikkanat, 2012). Bu durum

menopozda Ostrojen seviyesinin diismesine bagli olarak agirlik ve viicut yag orani



artistyla agiklanmaktadir (Shi ve digerleri, 2009; Bloin ve digerleri, 2008). Genel
olarak menopoz doneminde yilda 0,5 kg kadar agirlik artislart goriilmekte ve bunun
hormonal degisikliklerin yan1 sira psikolojik ve davramigsal degisikliklerle iliskili
oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte beden algis1 ve yeme davranigi bu donemde
beslenme aligkanliklarini etkileyen etmenler arasindadir. (Bromberger ve dig., 2010;
Hayes ve dig., 2003). Yeme davranisi kisiler arasinda farklilik gostermektedir.
Ekonomik durum, ¢evresel faktorler, kiiltlirel faktorler, genetik faktorler, psikolojik
durum gibi etmenler kisilerin yeme davranigini etkilemektedir (Zeybek, 2019).

Yasam kalitesi, kiginin saglik durumunu ve iyilik halini de ifade eden bir
kavramdir (Erkin ve dig., 2014). WHO’ya gore bireylerin i¢inde yasadigi kiiltiir ve
degerler bireyin kendine 6zgii yasam algilar seklinde tanimlanmaktadir (WHOQOL,
1996). Menopoz donemindeki biyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler, kadinin
yasam tarz1 ve yasam kalitesini etkileyebilmektedir (Erkin ve dig., 2014). Menopoz ile
viicut bilesimindeki degisiklikler yasam tarzi miidahaleleriyle azaltilabildiginden
viicut bilesimi ile menopozdan itibaren fiziksel fonksiyon arasindaki iligkiyi anlamak
onemlidir (Bea ve dig., 2018).

1.2 Amag

Calismanin amaci menopoz donemindeki kadinlarin yeme davranisi ile yasam

kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.
1.3 Hipotez

HO: Menopoz donemindeki kadinlarin yeme davraniglari ile yasam kaliteleri
arasinda iliski yoktur.
H1: Menopoz donemindeki kadinlarin yeme davraniglari ile yasam kaliteleri

arasinda iligki vardir.



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Menopoz

Menars ve menopoz, kadinlarin iireme doneminden iireme Omriiniin
sonlanlanmasini belirleyen iki onemli donemdir ve aynm1 zamanda kadin sagliginin
temel belirleyicileridir (Demakakos, 2019). Kadin hayati, ¢ocukluk (0-8 yas), ergenlik
(9-18 yas), cinsel olgunluk (19-49 yas), menopoz (50-64 yas) ve yaslilik (64 yasin
tizeri) olmak tizere bes donemde incelenebilir. Bireysel farkliliklarin diginda toplumsal
gelisme, beslenme durumlart ve cevresel faktorler menopozun baslama ve bitme
stirelerini degistirebilmektedir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007).

WHO’ya gore menopoz, yumurtalik fonsiyonlarinin durmasi sonucu
menstriiasyonun kalici olarak kaybedilmesi seklinde tanimlar (WHO, 1996). Menopoz
donemi, kadm sagligini biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan etkilemekte olup
anksiyete, depresyon, cinsel islev bozukluklarinin artis1 yaganmaktadir (Evlice ve dig.,
2002; Tan ve dig., 2014). Menopoz, baslangic yasi ve bi¢cimi bakimindan farkli
sekillerde ortaya ¢ikmaktadir.

Dogal Menopoz: Dogal menopoz, herhangi bir cerrahi iglem veya tibbi tedavi
ile ortaya ¢cikmayan adet donemlerinin kalic1 olarak kesilmesidir. Dogal menopoz, cok
diisiik ostrojen seviyeleri ve yiiksek folikiil uyarici hormon (FSH) konsantrasyonlari
ile sonuglanan ve yumurtalik folikiilerinin tiikenmesinin bir sonucudur (Rodriguez ve

dig., 2015).



Erken Menopoz: Kadmlarin 40 yasin altinda dogal yolla menopoza girme
durumuna "erken menopoz" veya "prematiir yumurtalik yetmezligi" denilmektedir.
Erken menopoz; otoimmun hastaliklar, radyasyon veya kemoterapi sonrasi,
enfeksiyon kaynakli hastaliklar, ¢evresel faktorler, polikistik over sendromu, kiirtaj ve
diisiikler, sik gebelik, uzun siire emzirme, obezite, hipotroidizm ve ooferektomi gibi
durumlardan olusabilir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007).

Cerrahi Menopoz: Her iki yumurtaligin da menopozun dogal yasi Oncesi
cesitli saglik nedenleriyle cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. (Rodriguez ve dig., 2015).

Bunun yani sira menopoz premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz olmak
tizere i doneme ayrilarak incelenmektedir.

2.1.1 Premenopoz Donemi

Menopoz 6ncesi 1 ile 2 yillik zaman1 kapsamakta ve genelde premenopoz 40
yaslarinda baslamaktadir (WHO, 1996). Kadinlarda son ii¢ ayda en az bir menstruel
kanamasi olurken son bir yil igerisinde menstruel siklusta diizensizlik olmasidir
(Uludag ve dig., 2014). Dongii uzunlugunu belirleyen faktor folikiiler fazin
uzunlugudur ve bu stirecte yilikselmis olan FSH diizeyleri, normal lutein yapict hormon
(LH) diizeyleri ve ¢ok daha az yiikselmis olan dstradiyol ile karakterizedir. Ostrojen
hormonunun azalmasindan dolay1 kadinlarda bas agrisi, ruhsal rahatsizliklar,
vazomotor degisiklikler ve yorgunluk bu donemde goriilmektedir (Tung, 2014; Abay,
2014).

2.1.2 Perimenopoz Donemi

Perimenopozal donem, bir kadinin tireme hayatinin son yillarini ¢evreleyen bir
zaman araligidir. Yani menopoz 6ncesindeki menstrual dongili diizensizliklerinin
basladig1 donem ile 1 yil boyunca adetin goriilmedigi donem kastedilmektedir (Soules

ve dig., 2001; Santoro, 2016). Perimenopozal dénem, kendi i¢inde 2’ye ayrilmaktadir.



Yedi giin ve iizeri kalic1t menstrual dongiiniin gecikmesine erken perimenopoz, 1-3 yil
boyunca aralikli olarak 60 giinden uzun siire menstrual dongiiniin durmast geg
perimenopoz denilmektedir. Ozellikle de vazomotor semptomlar, bu donemde ortaya
cikmaktadir (Siit ve dig., 2018).
2.1.3 Postmenopoz Donemi

Postmenopozal donem son bir yildir menstrual dongiintin durmasi durumudur.
Ostrojen diizeyinin <55 pg/mL ve FSH diizeyinin >19 mU/mL olmas: seklinde

tanimlanmaktadir. Bu donemde kadinin over fonksiyonlar1 tamamen durmustur ve

fertilite ortadan kalkmustir (Giildiken, 2009).

2.2 Menopozun Fizyolojisi

Genetik faktor, hormonal durum ve ¢evresel faktdrler insan yumurtaliklarinin
fonksiyonel dmriinii belirlemektedir (Davis ve dig., 2015). FSH seviyesinde ortaya
cikan artig, erken menopoz gecisinde Ostradiol seviyelerinin korunmasiyla birlikte
daha fazla folikiiler alim ve hizlandirilmis folikiiler kaybina yol agmaktadir.

Hizlh FSH artist LH / FSH dengesinin bozulmasi, follikiillerin erken
olgunlagmasi ve oosit kayb1 menopozda 6nemli etkenleri olusturmaktadir (Monteleone
ve dig., 2018). Tiim folikiiller tiikendigi zaman yumurtalik, yiikksek FSH seviyelerine
bile cevap veremez ve Ostrojen seviyeleri diiger. Folikiillerin tiikenmesi FSH'ye
yumurtalik yanitinda degiskenlik, yaygin olarak degisken Ostrojen seviyeleri ve
normal ireme dongiisliniin kaybi ile sonuglanir (Takahashi, 2015).

2.3 Menopoz Doneminde Goriilen Degisiklikler

2.3.1 Vazomotor Degisiklikler
Kadinlarin %65'in1 etkileyen sicak basmalar1 ve gece terlemeleri yaygindir.
Gece terlemeleri, gece meydana gelen ve siklikla uykuyu engelleyen sicakliklardir.

Vazomotor semptomlarin kesin sebebinin bilinmedigi, ancak hipotalamusta endorfin



hormonlarini etkileyen diisiik 6strojen diizeyleri ve muhtemelen FSH ve inhibin B'deki
degisiklikler ile iliskilendirilmektedir. Hipotalamustaki normal termoregulator bolge
menopozda daralmig gibi goriiniir, bdylece vazodilatasyon ve terleme daha diisiik bir
sicaklikta tetiklenir. Vazomotor semptomlar1 genel olarak olarak 4 yil devam
etmektedir (Takahashi ve dig., 2015). Uzunlamasina ve kesitsel ¢aligsmalarin meta-
analizine gore vazomotor semptomlarin genellikle menopozdan 2 yil 6nce basladig,
menopozdan 1 yil sonra zirve yaptigi ve daha sonraki 10 yil boyunca azaldigi
bilinmektedir (Politi ve dig., 2008).
2.3.2 Psikolojik Degisiklikler

Menopoz doneminde gerginlik, anksiyete, duygu degisikligi, depresyon,
uykusuzluk, bas donmesi, cinsel isteksizlik gibi belirtilerin yasandigi, yasamdan zevk
almada azalma ve kadinlarda 6zgiiven kaybi oldugu belirtilmektedir (Evlice, 2002).
Uzunlamasina caligsmalar ve meta-analiz ¢alismalarina gére menopoz baglangici ve
menopoz sonrasi donemlerde kadilarin premenopozal kadinlara gore depresif bir ruh
hali gozlenebilmektedir (Monteleone ve digerleri, 2018). Penn Yumurtalik Yaslanma
Calismasi (POAS) erken menopozdan 6nce FSH seviyelerinde daha hizli bir artisin
erken menopozdan sonra daha diisiik depresif semptom riskiyle ilgili oldugu, daha kisa
menopozal gegisin perimenopozal depresyona karsi korudugu belirlenmistir (Freeman
ve digerleri, 2014).
2.3.3 Atrofik Degisiklikler

Atrofik degisiklikler genellikle iiriner sistem, ilireme sistemi ve deride
goriilmektedir. Urogenital semptomlar menopoz sonrasi siklikla goriiliir. Vajinal
kuruluk, disparoni, vulvar kasint1 ve yanma, diziiri, idrar sikligi, acil tuvalet ihtiyaci

ve tekrarlayan alt iiriner sistem enfeksiyonlar1 goriilmektedir (Monteleone ve dig.,



2018). Bu semptomlardan herhangi biri tedavi edilmediginde, vajinal rahatsizlik ile
daha diisiik yasam kalitesi gézlemlenebilmektedir (Goldstein, 2013).
2.3.4 Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Postmenopozal osteoporoz, azalmig kemik mineral yogunlugu (KMY),
kortekste incelme ve artmig gézenekliligi ve trabekiiliin azalmis baglanabilirligi gibi
degisen kemik yapisi ile karakterize bir dejeneratif kemik hastaligidir (Monteleone ve
dig., 2018). Menopoz sonrasi kadinlarda osteoporoz sikligr %30 iken 50 yas lizeri
kadinlarda %40 kirik riski tasir (Akdemir ve dig., 2010). Menopoz 6ncesi yillarda
optimal KMY seviyelerini korumak, menopoz sonrasi yillarda osteoporoz ve kirtk
riskini azaltmak i¢in dnemlidir (Lee ve dig., 2016).
2.3.5 Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Menopozdan sonra kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik riski artar ve kismen
visseral yag dokusunda pro-enflamatuar sitokinlerin ve adipokinlerin iiretimine bagl
olabilir. Menopozal kadinlarda viseral yag birikimindeki artis, kalp gibi diger viseral
dokularda yag birikiminden kaynaklanabilir. (El Khoudary ve dig., 2015).
2.3.6 Viicut Agirh@indaki Degisiklikler

Menopoz sonrasi kadinlarda obezite prevalansi, premenopozal kadinlardan
daha yiiksektir. Bel ¢evresindeki yag orani artisi ile viicut seklinde belirgin bir degisim
gozlenmektedir. Menopoza bagli olarak ¢ogunlukla viseral adipozitenin artmasiyla
viicut yag dagiliminda degisiklik goriilmektedir (Sternfeld, 2004; Karvonen ve
digerleri, 2016). Viseral yag dokusu, subkutan yaga kiyasla daha biiyiik bir saglik riski
olusturmakta olup insiilin direncindeki artis ve buna bagl olarak diabetes mellitus ve
metabolik sendrom gelisme riski nedeniyle kardiyovaskiiler hastalik riskini

artirmaktadir (Tchernof ve dig., 2004; Lovejoy ve dig., 2008; Janssen ve dig., 2009).



2.4 Menopoz Doneminde Yasam Kalitesi

Menopoz donemi kadinlarin hormonal, psikolojik ve fizyolojik degisikliklerin
yasandigi bir donemdir. Bu donemde degisen en dnemli faktdr 6strojen hormonudur.
Azalan Ostrojen seviyesi c¢ok sayidaki semptomatik ve asemptomatik olaylar
etkilemektedir (Ertem, 2010).

Menopoz déneminde olan kadinlar yeterli saglik bakimi almadiginda kronik
hastaliklar gelisir ve bu durum kadinlarin yasam kalitesini olumsuz sekilde
etkilemektedir. Buna gore menopoz kadin hayatinin fdgte birlik donemini
kapsamaktadir. Menopoz doneminde kisinin yasam kalitesinin artirilmasi i¢in uygun
saglik bakimi énemlidir (Conboy ve dig., 2001; Anderson ve dig., 2002). Menopoz
déenminde yasanan sikintilar1 ve yasam kalitesini kadinin sorumluluk alanlar1 ve
rolleri de etkilemektedir. Ayrica kadinlardaki huzursuzluk, yorgunluk, duygu
degisiklikleri, cinsel istekte azalma, cinsel iglev bozuklugu, depresyon, uykusuzluk ve
bas agris1 da yasam kalitesini olumsuz etkileyen etmenler arasindadir (Yurdakul ve
dig., 2007).

Yasam Kkalitesi, kisinin i¢inde bulundugu ¢evresel ve sosyoekonomik durum
gibi faktorleri icine alan bir kavramdir. Yasam kalitesi i¢in ortak bir tanim
bulunmamakla birlikte kisinin yasaminin tiimiiyle iyi gittigine iligkin hissettigi 6znel
duygu, yasam kalitesi olarak da tanimlanabilmektedir. Yasam kalitesi, gelir durumu,
cevre sartlari, Ozgiirlik ve saglik gibi birgok degiskene baghidir (Sahin, 1998;
Schneider, 2002; Gambacciani ve dig., 2003). WHO’ nun yasam kalitesi tanimi ise,
bireylerin yasadigi yerin kiiltiiriinii ve deger yargilarini, hedeflerini, beklentilerini,
kaygilarini ve standartlarini biitiin olarak g6z 6niinde bulundurmasidir (WHO, 1996).

Menopoz doneminde en yaygin goriilen semptomlarin kas ve eklem agrilari,

yorgun, yipranmis ve halsiz hissetme, bel agrisi ile bag ve boyun agrisi oldugu ve



bunlarin yagam kalitesini olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Ceylan, 2010). Ayrica,
menopoz semptomlar1 ve siddeti arttikga vazomotor ve cinsel giiciiniin diismesi ile
yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi saptanmistir (Avci, 2013). Menopozal
donemdeki kadinlarin yagam kalitesini, depresyon varligi, uykusuzluk, horlama, vb.
olumsuz olarak etkilemektedir (Timur, 2008). Menopozal dénemdeki kadinlarin
menopozal yakinma ve yagam kalitesi bir¢ok etkene bagl olarak degismekte, kisilik
ozelligi olarak daha ige doniik ve sinir sistemi rahatsizligi olan kadinlarda menopoz
semptomlar1 artmakta ve yasam kalitesi diismektedir (Demirgdz, 2011). Menopoz
donemindeki kadinlarda, yasam hedefi daha yiliksek olan kadinlarin daha fazla 6z-
kabul sahibi olduklari, daha fazla yasam doyumu oldugu ve daha fazla
sorumluluk aldigr sonucuna varmis ve bu durumun kadinlarda yasam Kkalitelerini
olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (Jafary ve dig., 2011). Klimakterik
donem ile ilgili verilen planli saglik egitiminin kadinlarin sicak basmasina yonelik
olumsuz etkilerini azalttig1 ve yasam kalitesini yiikselttigi belirlenmistir (Celik, 2013).

Postmenopozal donemde saglik sorununun olmadigini ifade eden kadinlarin
yasam kalitelerinin saglik sorunu oldugunu ifade eden kadinlara kiyasla yiiksek oldugu
belirlenmistir (Acar, 2014). Menopoz Oncesi doneme kiyasla osteoporoz ve
kardiyovaskiiler hastalik riskinde artis, kan lipitlerinde negatif degisiklikler ve yasama
adaptasyonu azaltan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen problemler gibi ciddi
sorunlar ortaya ¢ikar. Menopoza bagli olan bu degisiklikler her kadini1 farkli diizeyde
etkilemekte olup yasam kalitesini azaltabilmektedir (Kisnis¢i ve dig., 1996;
Bezircioglu ve dig., 2004).

Menopozal donemde farkli yasam kalitesi olgekleri kullanilmaktadir. Bu
6l¢ekler; Kogyigit ve ark. tarafindan 1999 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmig SF 36 Yasam

Kalitesi Olgegi, Fidaner ve ark. tarafindan 1999 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmis Diinya



Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi (WHOQOL-bref-TR), Kharbouch ve Sahin
tarafindan 2007 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmis Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
(MOYKO), Abay ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda Tiirkce’ye uyarlanmis Utian
Yasam Kalitesi Olgegi (UYKO) ve Ozerdogan ve ark. tarafindan 2003 yilinda
Tiirk¢e’ye uyarlanmis Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (IYKO) 6lgekleridir. Bu
Olgekler araciligi ile kadinlarin menopoz donemindeki yasam kaliteleri belirlenerek
kisiye uygun saglik bakimlar1 diizenlenebilektedir.

Menopoz semptomlarin1 ve siddetini etkileyen faktorler igerisinde sigara
icmek, alkol kullanimi ve beslenme gibi faktorler sayilabilir. Yasam kalitesini
iyilestirmek i¢in yeterli ve dengeli beslenmek ¢ok 6nemlidir. Menopoz dénemindeki
kadinlar yeterli vitamin ve mineral destegi almalidir (Islamoglu ve dig., 2019).
Sigara

Sigara, erken menopozun ortaya ¢ikmasi ile iliskili risk faktorlerinden biri
olarak kabul edilmektedir (Hayatbakhsh ve dig., 2012). Menopoz doneminde sigara
icen kadinlarda dolagimdaki Ostrojen seviyelerinin azalmasi, Ostrojen reseptorii
baglanmasinin degismesi, folikiil yaslanmasimin hizlanmasi1 ve folikiillerde azalig
oldugu bildirilmektedir (Blanck ve dig., 2003). Bir meta analiz ¢alismasinda sigara
icen kadinlarin 50 yasindan dnce menopoz gecirme olasiliklarinin en az % 43 oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte, sigaranin dogal menopozda yas iizerindeki etkisini
arastiran c¢alismalarda mevcut kisitlamalar1 ele almak icin daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigi savunulmustur (Sun ve dig., 2012).

Alkol

Menopoza bagl stres ve depresyon, alkol kullanimimin baglamasini

tetikleyebilir. Alkoliin asir1 kullanimi ise yasam kalitesini disiiriir (Milic ve dig.,

2018). Bir ¢alismada kadinlarin alkol tiiketiminin menopoz yasi ile iligkili oldugu
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sonucuna varilmistir (Choi ve dig., 2017). Diger ¢alismalarda ise menopoz yas: ile
alkol tiiketimi birbiriyle iliskili olmadigir bulunmustur (Dorjgochoo ve dig., 2008;
Kinney ve dig., 2006).

Menopoz sonrast kadinlarda ortalama 207 ml/hafta alkol tiiketiminin
osteoporoz ve  kemik  kirilmasi  riskini  azalttigina  yonelik  ¢alismalar
vardir. Postmenopozal ve yasli kadinlarda osteoporoz ¢cok yaygindir. Giinde 0,5 ile 1,0
bardak alkol tiikketen kadinlarin % 20 daha disiik kalga kirig1 riskine sahip olduklari
bulunmustur. Ayrica, kanitlar tutarli olmamasina ragmen hafif-orta dereceli alkol
kullanimi, azalan bir bunama ve Alzheimer hastaligi riskiyle iligkili olabilir. Mevcut
kanitlar ayn1 zamanda orta diizeyde alkol tiiketiminin biligsel gerileme ve demans
oncesi sendromlardan koruyucu olabilecegini gostermektedir (Milic ve dig., 2018).
Kalsiyum

Kalsiyumun viicuttaki birincil rolii, iskelet ve dislerin mekanik olarak
calismasi igin gerekli kuvveti saglamasidir. Viicuttaki Kalsiyumun yaklasik % 99’u
kemiklerde buulnmaktadir. Viicut sivilarindaki kalsiyum ayrica kritik metabolik
fonksiyonlarda rol alir, proteinlere baglanir ve hiicreler iginde bir sinyal ileticisi ve
protein aktivatorii olarak g¢alisir. Kas kasilmasi ve sinir iletimi kalsiyum bagiml
calisan bir¢ok viicut fonksiyonundan ikisidir (Peters ve dig., 2010). Yetersiz kalsiyum
alimi, kalsiyum diizenleyici hormonlari etkileyerek kirik riskinin artmasiyla ilgilidir
(Park ve dig., 2011). Giinliik 6nerilen miktarlar; premenopozal kadinlar i¢in 1000 mg,
Ostrojen tedavisi almayan postmenopozal kadinlar i¢cin 1500 mg olarak belirlenmistir.
Kalsiyum emiliminde kisisel farkliliklar olabilir. Menopoz donemindeki kadinlarda
ortalama her yil %21 kalsiyum emilimi azalmaktadir (Ravnkon, 1993). Menopoz
sonrasi idrarla atilan kalsiyum kaybinin fazla olmasi osteoporozu tetikleyebilmektedir

(Sanlier, 1995). Menopozda, giinliik kalsiyum kayb1 28 mg olup, bu kayip osteoporoz
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ile sonuglanabilmektedir. Kalsiyum ve D vitamini destegi, olusacak kemik kaybin
Onleyebilmektedir (Tung, 2014). Kalsiyum takviyeleri, Kuzey Amerika'da yillardir
osteoporozu Onlemek veya tedavi etmek i¢in yaygin olarak kullanilmakla birlikte
kalsiyum takviyelerinin yaslanmaya eslik eden kemik kayb1 ve kemik saglig1 i¢in uzun
vadeli olumlu etkisi olmadig bildirilmektedir (Uusi-Rasi ve dig., 2008; Nakamura ve
dig., 2012). Kanada’da yapilan bir ¢alismada kalsiyum takviyesi alimimin kemik
mineral yogunluguna etki etmedigi ve bireylerin kalsiyum takviyesi yerine kalsiyum
kaynagi besinleri tiiketmeleri 6nerilmistir (Hulbert ve dig., 2019).
D Vitamini

D vitamini, giinese maruz kaldiktan sonra (ultraviyole B 1sinlar1) deride
tiretilebilen veya besin (yagl balik ve D vitamini ile zenginlestirilmis siit ve siit
tirtinleri, tah1l vb.) veya besin takviyesi olarak alinabilen yagda ¢6ziinen bir vitamindir.
D vitamini eksikliginin olup olmadigini belirlemek i¢in, 25-hidroksi-vitamin D kan
seviyeleri Ol¢iilebilir (Dennehy ve dig., 2010). D vitamini eksikligi, bagirsaktan emilen
kalsiyum miktarin1 azaltir ve paratiroid hormonunun (PTH) seviyesini arttirir. Bu da
kemikten kalsiyum ¢ikisin1 arttirarak serum kalsiyumundaki azalmayi yeniden
dengelemektedir (Rizzoli ve dig., 2014). Serum 25-hidroksivitamin D'nin 50
nmol/l'den daha diisiik olmas1 kemik sagligi iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve
yasli veya menopoz sonrasi kadinlarda kemik mineral yogunlugunu arttirarak
osteoporozu siddetlendirebilmektedir. Dolayisiyla, D vitamini takviyesinin kemik
kirigr riskinin azalmasi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Bischoff-Ferrari ve dig.,
2012). Viicutta D vitamini iiretimi de yasla birlikte azalir, bu nedenle yash bireyler
diyet takviyesi yoluyla daha fazla D vitaminine gereksinim duyabilirler. Hem
kalsiyum hem de D vitamini PTH ve kemik rezorpsiyonunda yasa bagh artislar

diizenlemede 6nemlidir (NIH, 1994).
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Menopoz sonrasi kadinlar i¢in diyet ve tamamlayici kaynaklardan giinliik
toplam 1500 mg kalsiyum ve giinliik 800-2000 IU D vitamini alimi 6nerilir. Sadece
kalsiyum ve D vitamini destegi, osteoporozu olanlarda kirilmay1 dnlemek i¢in yeterli
degildir; ancak antiresorptif ve anabolik tedavi ile farmakolojik miidahalenin 6nemli
bir tamamlayicisidir (Khan ve dig., 2014). Bir ¢alismada, D vitamini ve kalsiyum alimi1
ile erken menopoz insidansi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Yiiksek miktarda D
vitamini alimmin (528 IU/d) diisiik miktarda D vitamini (148 IU/d) alan kadinlarla
karsilastirilmasinda, yiiksek miktarda D vitamini kullaniminin erken menopoz riskini
Onledigi sonucuna varilmistir (Purdue-Smithe ve dig.,2017). Bagka bir calismada
menopoz ve menopoz sonrast donemde D vitamini diizeyi ile KMY arasinda olumlu
bir iliski oldugu belirlenmistir (Bener de dig., 2015). D vitamini eksikligi, metabolik
sendrom i¢in bir risk faktorii olup menopoz sonrasi kadinlarda diisiik serum 25-
hidroksivitamin D diizeyinin metabolik sendrom ile iliskili oldugu bulunmustur (Song
ve dig.,2013). Metabolik sendromlu postmenopozal kadinlarda, metabolik sendromu
olmayan postmenopozal kadinlara gére serum 25-hidroksivitamin D konsantrasyonu
anlaml olarak daha diisiik olup metabolik sendromu olan kadinlarda D vitamini
eksikligi sikligi, metabolik sendromu olmayan kadinlara goére daha yiiksek
bulunmustur (Godala ve dig., 2014). Sonug olarak, D vitamini sadece kemik sagligiyla
iliskili olmayip ayni zamanda kadmlarim biligsel, duygusal, metabolik ve
kardiyovaskiiler sagligina da faydali olabilir (Lerchbaum, 2014).

Omega-3 Yag Asitleri

Omega-3 yag asitleri coklu doymamig esansiyel yag asitleri olarak 6nemli bir
diyet bilesenidir. Omega-3 yag asitleri ve menopoz semptomlari iligkisi randomize
kontrollii ¢aligmalarda degerlendirilmis olup omega-3 yag asitlerinin, vazomotor

semptomlar1 azalttigi ve antidepresanlar gibi serotonerjik aktarimi etkiledigi
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belirlenmistir (Freeman ve dig., 2011). Plasebo kontrollii bir calismada 40-55 yas aras1
120 kadina sekiz hafta 500 mg/giin etil-eikosapentaenoik (EPA) omega-3 takviyesi ve
plasebo (aygicek yagi) verilmistir. Caligma sonucunda E-EPA omega-3 takviyesinin
kadinlarda sicak basma sikayetlerinde azalmaya ve yasam kalitelerinde artisa neden
oldugu sonucuna varilmistir (Lucas ve dig., 2009).
Demir

Demir, insan viicudunda oksijen tasinmasi, DNA sentezi ve enerji tiretimi dahil
olmak iizere bir¢cok biyolojik islemde rol alir. Kadinlarda, ferritin seviyelerinin,
menopoz sonrast belirgin bir sekilde arttigi gozlenmistir (Chen ve dig.,
2015). Menopoz oOncesi kadmlarin demir gereksinimi 16 mg, menopoz sonrasi
kadinlarin demir gereksinimi 11 mg’dir (TUBER, 2015). Viicuttaki fazla demir yiikii
osteoblastlar iizerinde toksik etkiye sahip olup osteoblast proliferasyonunu ve
farklilagsmasinin sonucu osteoporoz ve osteoklastogenezi goriilmektedir. Ayrica fazla
demir, ooforektomi kemik kiitlesi {izerindeki etkilerini arttirmistir (Cheng ve dig.,
2017). Menopoz sonrasi osteoporoz, progresif kemik kaybi ile karakterize sistemik bir
kemik metabolizmasi1 hastaligidir. Menopoz sonucu 0Ostrojen eksikliginin kemik
rezorpsiyonunu arttirdigi ve kemik kaybini hizlandirdigi bilinmektedir. Ostrojenin
demir kaynakl1 osteopenti lizerindeki inhibisyonu, kemik olusumundan ziyade 6zellikle
kemik rezorpsiyonu ile iligkilendirilmektedir (Cheng ve dig., 2017). Asir1 demir yiikii,
erkeklerde >300 ug / 1 ve kadinlarda >200 ug / 1 serum ferritin konsantrasyonlarinin
varlig1 olarak tanimlanmaktadir. Farkli popiilasyonlarda ferritin ve cinsiyet hormonu
diizeyleri ile ilgili calismlarin derlendigi bir ¢alismada kadinlarin yaslandik¢a, serum
ferritin seviyeleri artarken, serum Ostrojen seviyelerinin azaldigi sonucuna

varilmigtir (Chen ve dig., 2015).
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Folik Asit

Folat, meyvelerde ve yesil yaprakli sebzelerde bulunan suda ¢oziinen bir
vitamindir. Folik asit, zenginlestirilmis besin ve besin takviyelerinde bulunan folatin
sentezlenmis seklidir ve dogal olarak olusan folata gore daha yiiksek biyoyararlilik
gosterir (Khan ve Jialal, 2019). Bir ¢alismada 100 kadin rastgele iki gruba ayrilarak
bir gruba 5 mg folik asit diger gruba ise plasebo verilmis olup folik asit kullanan
kadinlarin serum homosistein diizeylerinde bir azalma oldugu ancak premenopoz
seviyesine dliismedigi belirlenmistir (Fathy ve dig., 2019). Yapilan bir baska calismada
ise postmenopoz déneminde olan kadinlarin folik asit kullaniminin sicak basmasina
olumlu yonde etki edebilecegi sonucuna varilmistir (Gaweesh ve Ewies, 2010). Bir
baska calismada ise menopoz sonrasi kadinlarda folik asit takviyesinin plazma
homosistein tizerindeki etkisi incelenmistir. Kadinlara 4 ay boyunca 1 mg folik asit
takviyesi verilmigtir. Calisma sonucunda folik asit takviyesinin postmenopozal
kadinlarda plazma homosistein seviyesini azaltabilecegi sonucuna varillmistir
(Almassinokiani ve dig., 2016).
B12 Vitamini

B vitaminlerinin KMY {izerindeki rolii belirsizdir, ¢iinkii az sayida ¢alisma B
vitamini durumu ile KMY / kemik dongiisii arasinda bir iligki gozlemlememistir
(Dennehy & Tsourounis, 2010). Premenopoz, menopoz ve postmenopozal kadinlarin
B12 vitamini gereksinmesi 4 mcg’dir (TUBER, 2015). Yapilan higbir ¢aligma kirik
riski ve B vitamini durumunu degerlendirmemistir. Bir ¢alismada ise folat (5 mg/giin)
ve B12 vitamini (1,5 mg/giin) takviyesinin yasl kadinlarda % 75 kalca kirig1 riskini
azalttig1 sonucuna varilmistir (Sato ve dig, 2005). B vitaminleri ve / veya folat ile

takviyenin KMY'yi ve diger kemik dongiisiiniin belirteglerini iyilestirip iyilestirmedigi
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ve bunun postmenopozal kadinlarda kirik riskini azaltip azaltmadigi bilinmemektedir

(Dennehy & Tsourounis, 2010).
2.5 Menopoz Doneminde Yeme Davranisi ve Yasam Kalitesi

Menopoz sirasinda yagsam kalitesini siirdiirmek en 6nemli saglik hedeflerinden
biridir. Bu nedenle menopoz déneminde kadinlarin yasam kalitesini ve ilgili faktorleri
belirlemek kadin sagligini iyilestirmek i¢in 6nemlidir. Bu donemi anlamak i¢in kadin
ve ailesi egitilmeli ve desteklenmelidir. Egitimden sonra, kadinin yasayacagi veya
yasamakta oldugu menopoza bagl olan fiziksel ve psikolojik semptomlar ve bu
durumla ilgili kaygi azalarak kadinin menopozla basa ¢ikmasi kolaylasabilecektir
(Bezircioglu ve dig., 2004).

MenopozIla birlikte sozii edilen bir diger faktorde beden algisidir. Beden algisi
(body perception) veya beden imgesi (body image), bedenin tamamina, pargalarina ya
da pargalarinin iglevlerine yonelik bir anlamdan olusur. Beden imgesi, bireyler
birbirleriyle bulustugunda yargilanan en 6nemli 6zelliktir. Ayni1 zamanda yasam
kalitesinin bir parcasidir. Bireyin saglik ve hastalik semptomlart hakkindaki
goriislerini de iceren beden imajimin yasam kalitesinin ana unsurlarindan biri oldugu
belirtilmistir (Jafary ve dig., 2011).

Menopoz sonrasi kadinlarda beden imaj1 lizerine az sayida ¢alisma vardir ve
bu c¢alismalarin sonuclar1 celiskilidir. Baz1 aragtirmalar, psikolojik ve fizyolojik
degisikliklerin genellikle yaslanma ve menopoz evresine girme ile meydana geldigini,
bunun da viicut agirligi ve beslenme ile ilgili endiselere neden oldugunu géstermistir
(Lewis ve dig., 2001; Clarke, 2002). Menopoz ve yaslanma gibi 6zel durumlar
kadinlarin sagligim1 ve yasam Kkalitesini etkilemektedir. (Schneider ve dig.,

2008). Koreli kadimnlarla yapilan bir ¢alismada, perimenopozal ve postmenopozal
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donemdeki kadinlar arasinda saglik algisi, beden imgesi ve depresyon agisindan
anlamli fark bulunmamistir (Kim ve dig., 2006).

Bir arastirmada 60-70 yas arast kadmlarin viicut agirliklarindan hosnut
olmadiklar1 gozlenmistir (Mangweth-Matzek ve dig., 2006). Elli yas tlizeri kadinlarla
yapilan bir ¢alismada kadinlarin %80’inin bedenlerinden hosnut olmadiklarini ve
bunlarin yarisinin normal viicut agirliginda oldugunu ve bedenlerinden daha fazla
hosnut olanlarinda goriinlimlerinin sadece bir yoniinden hosnutsuzluk duyduklari
bulunmustur (McLaren ve Kuh, 2004). Ayrica, menopozun her doneminde kadinlarin
genelde bedenlerinden hognut olmadiklari ve on y1l dncesine gore kendilerini daha az
c¢ekici bulduklari ve daha geng olmayi istedikleri belirlenmistir (Bloch, 2002; Koch ve
dig., 2005). Bir baska arastirmada, yasami boyunca zayif olan kadinlarin orta yas
doneminde viicut agirligindaki hizli bir artis beden memnuniyetsizliginde artis oldugu
gbzlenmistir. Ergenlige gec yasta erisen ve menopoz dncesi donem ya da menopoz
Oncesinden itibaren hormon tedavisi alan orta yas grubu kadinlarin viicutlarindan en
hosnut grup oldugu bulunmustur (McLaren ve Kuh, 2003). Dogal olarak menopoza
giren kadimnlarin beden imajinin ve menopozal tutumlarin cerrahi menopoz gegiren
kadinlardan daha olumlu oldugu sonucuna varilmistir (Erbil, 2018). Kadinlarda, beden
algisia olan ilginin yasin artmasiyla azaldigini bildiren arastirmalar bulunmaktadir.
McKinley (2006a; 2000b), bir izleme c¢aligsmast sonucunda, gen¢ kadinlarin orta yas
doneminde bedenlerini daha az gozlediklerini ve bedenlerinden daha az utandiklaring;
Tiggemann ve Lynch (2001) ise beden memnuniyetsizliginin yas araliginda sabit
kalmasina ragmen, kendini nesnelestirme, alisilmis viicut izleme, goériiniim kaygisi ve
diizensiz yeme yasla birlikte 6nemli Slciide azaldigi sonucuna varilmustir. Ozetle,
beden imaj1 yasla ilgili olup menopoza karsi iyimser bir tutumu olan kadinlar daha

olumlu bir viicut imajina sahip olma egiliminde oldugu sdylenebilir.
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Menopoz doneminde yasam kalitesini etkileyen bir diger etmende yeme
davranigidir. Menopoz doneminde olan veya menopoz baslangicinda olan kadinlarda
yeme bozukluklart arastirilmigtir. Perimenopozal kadinlarda premenopozal kadinlara
gore yeme davranig bozuklugunun anlamli olarak yiiksek oldugu sonucuna varilmistir
(Runfola ve dig., 2013). Cezayir’de yapilan bir ¢alismada kadinlarda menopoz gecis
belirtilerinin yasam kalitesi ve yeme davranisi lizerindeki etkisi aragtirilmistir. Sicak
basmasi, gece terlemesi, carpinti, anksiyete, bas agrisi, hafiza kayb1 ve uykusuzluk
kadinlarin hissettigi belirtilerdir. Yasam kalitesi degerlendirildiginde, %53"lintin 1liml1
bir yasam kalitesine, %16'sinin diisiik yasam kalitesine, %25'inin de iyi bir yasam
kalitesine ve kadinlarin %6'sinda miikemmel bir yasam kalitesine sahip oldugu
sonucuna varilmistir. Menopoz gegisinin bu zamaninda, %64 yeme davranislarinda
degisiklik oldugunu bildirmistir. Perimenopoz doénemindeki klinik semptomlar
sonucunda kadinlarin menopoz gegisindeki yasam kalitesinin etkiledigi bulunmustur
(Azzeddine ve dig., 2017).

Amerika’da yapilan bir ¢alismada 40 ve 68 yaslar1 arasinda 310 orta yash
kadinin menopozal duruma gore yeme bozuklugu ve viicut imajindaki grup
farkliliklar1 arastirilmistir.  Calisma sonucunda yeme bozuklugu belirtilerinin
menopozal duruma gore farkli olmadigi veya viicut imaj1 kaygilar1 agisindan bir
farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir (Thompson ve dig., 2019b).

Yapilan bir pilot ¢alismada, erken perimenopoz sirasinda orta yastaki
kadinlarda Ostradiol ve progesteron hormonlarinin yeme bozuklugu ve semptom
degisikligi iizerindeki etkisi incelenmistir. Ostradiol hormonu, progesteron
hormonundan yiiksek oldugunda kadinlarda asir1 yemek yeme istegi artarken,
Ostradiol hormonu progesteron homonundan diisiik oldugunda ise asir1 yemek yeme

istegi olmadig1 sonucuna varilmistir. Ostradiol hormonu, progesteron hormonundan
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diisiik oldugunda viicutlarint begenmediklerini, ostradiol homonu, progesteron
hormonundan yiiksek oldugunda ise kadinlarin viicutlarini begendigi sonucuna
vartlmistir (Baker ve dig., 2019). Perimenopozda, vazomotor semptomlarin neden
oldugu uyku bozukluklari, agir1 yemek yeme riskini artirabilir ve kadinlarin yasam
kalitesini de olumsuz sekilde etkilemektedir (Baker and Runfola, 2016).

Bu ¢aligmada, menopoz dénemindeki kadinlarin yeme davranisi, beden algisi

ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

19



Boliim 3

BIiREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma Mayis 2018 — Nisan 2019 tarihleri arasinda Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti (KKTC) Gazimagusa ve Iskele bolgelerinde yasayan 40-70 yas
araliginda menopoz donemdeki kadinlar ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma evreni KKTC
Iskele ve Magusa bolgesinde ikamet eden menopoz donemindeki kadin bireylerden
olugsmaktadir. Evrende yer alan kisi sayisi bilinmemektedir. Evreni temsil edecek
orneklem biiytikliigiinii belirlemek igin %95 giiven diizeyi ve %5 6rnekleme hatasi ile
evreni bilinmeyen Orneklem sayis1 formiilii ile oOrneklem sayisi 384 olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismanin etik agidan uygunlugu Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etik Kurulu tarafindan 21/05/2018 tarihli 2018/59-13
sayili karar ile onaylanmustir (Ek 1). Arastirmaya dahil olma kriterleri:

1. Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak,

2. Kadinlarin 40 yas iistiinde olmasi,

3. Kadinlarin ana dilinin Tiirk¢e olmast,

4. Gazimagusa ve Iskele bdlgesinde ikamet ediyor olmast.

5. Menopoz déoneminde olmasi.

3.2 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Anket formu bireylerin genel bilgilerini, saglik bilgilerini, beslenme
aligkanliklarini, antropometrik 6l¢iimlerini, Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme
Olgegi (MSDO), Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO), Yeme Tutumu
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Testi (YTT-40) ve Beden Algis1 Olgegini kapsamakta olup anket ve teke tek goriisme
teknigi ile veriler aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Antropometrik 6l¢timlerden boy
uzunlugu, bel ve kalca ¢evresi dlglimleri agagida belirtildigi sekilde tekniklerine uygun
olarak yapilmistir (EK 2).

Antropometrik Ol¢iimler

Arastirma kapsamina alinacak olan bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
ve kalca cevresi dlgiimleri yapilmistir. Boy uzunlugu, bel ve kalca ¢evresi 6l¢iimleri
esnemeyen mezura ile yapilmistir.

Viicut Agirhgi: Hafif giysilerle, ayakkabisiz, elde taginabilen 0.1 kg’a duyarli
terazi ile lglilmiistiir (Baysal ve dig., 2013).

Boy Uzunlugu: Bireylerin ayaklari yan yana ve Frankfort yatay diizlemde dik
durarak, basin en iist kismimin en yiiksek noktasina duvara isaret birakip, zeminin en
alt kismi ile isaret koyulan yer arasindaki uzunluk dlgiilmiistiir (Thomas, 2004).

Beden Kiitle indeksi (BKI): Viicut agirliginin, boy uzunlugunun metre
karesine bdliinmesi [viicut agirligi (kg)/boy (m)?] ile hesaplanmistir. WHO
standartlarina gore <18,5 kg/m? zayif, 18,5- 24,9 kg/m? normal, 25,0- 29,9 kg/m?
kilolu, >30,0 kg/m? ise obez olarak tanimlanmistir (WHO, 2000).

Bel Cevresi: En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi orta noktadan gegen
cevre Olciilmiistiir. Erkeklerde >94cm ve kadinlarda >80 cm kronik hastalik riskini
gosterirken erkeklerde >102cm ve kadinlarda >88cm  yiiksek risk ile
iliskilendirilmektedir (WHO, 2000).

Kal¢a Cevresi: Bireyin yaninda durularak en yiiksek noktadan gecen c¢evre
Olclilmiistiir (Pekcan, 2008).

Bel-Kal¢a Orani: Bel gevresinin (cm), kalga ¢evresine (cm) boliinmesi ile

hesaplanmistir. WHO’ya gore bel/kalga oraninin erkeklerde >0,90 cm, kadinlarda
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>0,85 cm’den fazla olmasi metabolik komplikasyon riskini arttirmaktadir (WHO
2000).

Bel-Boy Orami: Bel ¢evresi boy uzunluguna boliinerek hesaplanmistir. Bel
boy orani 0.4-0.5 arasinda olanlar normal, >0.5 olanlar riskli olarak degerlendirilmistir
(Meseri, Ucku, & Unal, 2014).

Yeme Tutum Testi (YTT)-40

Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilmis olan 6l¢egin Tiirkge gegerlilik
giivenilirlik c¢aligmas1 Savasir ve Erol tarafindan yapilmistir ve Tiirkge Olgegin
giivenilirlik katsayist 0,65, Cronbach’s alfa katsayisi 0,70 olarak saptanmistir. YTT,
40 maddeden olusan, altil1 likert tipi bir 6lgektir. Madde 1, 18, 19, 23, 27, 39 i¢in bazen
1 puan, nadiren 2 puan ve higbir zaman 3 puan ve diger segenekler 0 puan olarak diger
maddeleri i¢in ise tersi sekilde hesaplanir. Her maddeden alinan puanlar toplanarak
toplam puan hesaplanip. En diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 120 olup kesim puani 30
olarak belirlenmistir. Buna gore 30 puan iizeri artmig riski belirtmektedir (Savasir ve
Erol, 1989).

Beden Algis1 Olgegi

Secord ve Jourand tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce gecerlilik ve glivenirlik
calismas1 Hovardaoglu tarafindan yapilarak Chronbach’s alpha kat sayis1 0,75 olarak
saptanmustir. Olgek, kisilerin bedenlerindeki cesitli kisimlardan ve cesitli beden
islevlerinden hosnutluk diizeylerini 6l¢gmeyi amaclayan 40 maddeden olusmaktadir.
Olgekte her bir madde igin 1°den 5’e kadar degisen puanlar alan ve “Hig
begenmiyorum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizzim”, “Begeniyorum”, “Cok
begeniyorum” seklinde 5 farkli yanit secenegi bulunmaktadir. Olgekten alinan toplam

puan, bireyin verdigi yanitlara karsilik gelen puanlarin toplami ile hesaplanmaktadir.
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Toplam puan 40 ile 200 arasinda degigsmekte olup alinan puanin yiiksekligi bireyin
bedeninden hosnut olma diizeyinin yiiksekligini gostermektedir (Hovardaoglu, 1993).
Menopoz Semptomlarii Degerlendirme Ol¢egi (MSDO)

Schneider ve arkadaglari tarafindan menopozal semptomlarin siddetini ve
yaam kalitesine etkisini 6lgmek amaciyla Almanca olarak gelistirilmis olup daha sonra
yine Schneider ve arkadaslari tarafindan Ingilizce gecerlilik giivnilirlilik calismasi
yapilmistir. Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi ise Giirkan tarafindan yapilarak
Chronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,84 olarak belirlenmistir. Menopozal yakinmalari
igeren toplam 11 maddeden olusan likert tipi 6lgekte, her bir madde i¢in 0: Hig yok, 1:
Hafif, 2: Orta, 3: siddetli ve 4: Cok siddetli secenekleri bulunmaktadir. Olcek somatik
sikayetler (1, 2, 3 ve 11 numarali maddeler), psikolojik sikayetler (4, 5, 6 ve 7 numarali
maddeler), lirogenital sikayetler (8, 9 ve 10 numarali maddeler) olmak tizere {i¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan “0” en yiiksek puan
“44”diir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi, yasanan sikayetlerin siddetindeki
artis1 ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gostermektedir (Giirkan, 2005).
Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO)

Hilditch ve arkadaslar1 tarafindan menopozda saglik durumuna 6zgi bir yasam
kalitesi 6lgegi olusturmak amaciyla gelistirilmistir. Kharbouch ve Sahin tarafindan
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis olup Cronbach’s alfa katsayis1 alt gruplar
icin ayir ayr1 olmak iizere 0,73-0,88 olarak belirlenmistir. Olgek vazomotor,
psikososyal, fiziksel ve cinsel olmak tizere dort alt gruptan olusmaktadir. Vazomotor
alt grupta (1-3. sorular) sicak basmasi, gece terlemesi ve terlemenin varligi ve siddetini
degerlendirir. Psikososyal alt grupta (4-10. sorular) hayatindan memnun olmama,
endiseli ve gergin hissetme, hafizada zayiflama, kendini eskisinden daha az basarili

hissetme, depresif hiiziinlii ya da bezgin hissetme, diger insanlara tahammiilsiizliik,
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yalniz kalma istegi gibi sorularla bireysel psikolojik iyilik algisini degerlendirir.
Fiziksel alt grupta (11-26. sorular), gaz ¢ikarma ya da gaz agrilari, kas ve eklemlerde
agr1, yorgun ve yipranmis hissetme, uyuma gii¢liigii, bas ve boyun arkasinda agrilar,
fiziksel glicte azalma, dayanma giiciinde azalma, enerjide azalma hissi, ciltte kuruluk,
agirlik artigi, yiiz tiiylerinde artma, cildin goriiniimiinde, esnekliginde ve renginde
degisiklik, siskinlik, bel agrisi, sik idrara ¢ikma, Oksiirlirken ya da giilerken idrar
kagirma gibi genel semptomlar1 degerlendirir. Cinsel alt grupta ise (27-29. sorular),
cinsel istekte degisiklik, cinsel iliski sirasinda vajinal kuruluk ve cinsellikten kaginma
gibi belirtilerini degerlendirir. Her bir alt grup puani 1’den 8’e¢ dogru puanlanip puan
artis1 yakinmanin siddetindeki artis1 gostermektedir (Kharbouch ve Sahin, 2007).

3.3 Verilerin istatistiksel Analizi

Bulgularin belirlenmesinde kullanilan istatistiksel analizler Statistical Package

for Social Sciences (SPSS) 24,0 yaziliminda gergeklestirilmistir. Tanimlayici

istatistiksel metodlar (ortalama (i), standart sapma (SS), medyan (M), sira ortalamasi
(SO), alt, tist) kullanilmigtir. Sosyo-demografik 6zelliklerine, sigara-alkol kullanma,
genel saglik durumuna 6giin tiiketim durumlarina gore dagilimi frekans analiziyle
saptanmigtir. Kadmlarin menopoza iliskin bazi 6zelliklerine, antropometrik
dlgiimlerine ve MSDO, MOYKO, YTT-40 ve Beden Algis1 Olgegi puanlarina ait
tanimlayici istatistikler gosterilmistir. Hipotez testlerinin belirlenmesi i¢in veri setinin
normal dagilim gosterme durumu Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenerek normal
dagilima uymadig1 belirlenmistir. Buna gdre nonparametrik hipotez testleri olan
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testiyle karsilagtirmalar yapilmis ve siirekli
degiskenler arasindaki korelasyonlarin saptanmasi i¢in Spearman testi kullanilmigtir

(Santoso, 2017).
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Boliim 4

BULGULAR

Bu calismada kadinlarin sosyo-demogrofik ozellikleri, saglik bilgileri,
beslenme aligkanliklari, antropometrik  Ol¢limleri, Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi (MSDO), Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO),
Yeme Tutumu Testi (YTT-40) ve Beden Algis1 Olgegine ait bulgular asagida tablolarla

sunulmus ve yorumlanmastir.

Tablo 4.1: Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (S=384)

S %
Yas grubu (y1l)
40-50 112 29,17
51-60 176 45,83
61-70 96 25,00
Egitim durumu
Okur-yazar 32 8,33
Ilkokul 55 14,32
Ortaokul 63 16,41
Lise 159 4141
Universite 75 19,53
Meslek
Kamu personeli 59 15,36
Isci 6 1,56
Emekli 21 5,47
Serbest meslek 45 11,72
Calismiyor 253 65,89
Cocuk sahibi olma
Olan 374 97,40
Olmayan 10 2,60
Cocuk sayis1
Bir 31 8,29
Iki 173 46,26
Ug 86 22,99
Dort 44 11,76
Bes ve lizeri 40 10,70
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Tablo 4.1’de kadinlarin sosyo-demografik oOzelliklerine gore dagilimi
gosterilmistir. Buna gore kadinlarin %29,17’sinin <50 yas, %45,83 linlin 51-60 yas ve
%25,0’inin 61-70 yas grubunda oldugu saptanmistir. Egitim durumlarina gore
dagilimlari incelendiginde ise kadinlarin %14,32’sinin ilkokul, %16,41’inin ortaokul,
%41,41’inin lise ve %19,53’liniin iiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Ayrica
kadinlarin %15,36’siin kamu personeli, %11,72’sinin serbest meslek sahibi oldugu
ve %65,89’unun caligmadigi saptanmistir. Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumuna
bakildiginda ise %97,40’inin ¢ocuk sahibi oldugu, cocugu olan kadinlarin

%46,26’s1n1n iki cocuk, %22,99’unun ii¢ ¢ocuk sahibi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.2: Kadinlarin 6giin tiiketim durumlarina gére dagilimi (S=384)

S %
Tiiketilen ana 6giin sayis1
Iki 6giin 141 36,72
Ug 63iin 243 63,28
Tiiketilen ara 6giin sayisi
Hig tiikketmeyen 4 1,04
Bir 6giin 139 36,20
Iki 6giin 214 55,73
Uc 6giin 27 7,03
Ana 6giin atlama durumu
Atlayan 356 92,71
Atlamayan 28 7,29
Atlanan ana 6giin
Sabah 140 39,33
Oglen 137 38,48
Aksam 79 22,19
Ana 6giin atlama nedeni
Zayiflamak i¢in 32 8,99
Canim istemedigi i¢in 279 78,37
Unuttugu i¢in 11 3,09
Zaman yetersizliginden 34 9,55

Tablo 4.2’de bireylerin ana ve ara 6giin tiiketimleri degerlendirilmistir. Buna

gore kadinlarin %36,72’sinin gilinde iki ana 6giin, %63,28’sinin gilinde {i¢ ana 6giin
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tilkettigi saptanmistir. Kadinlarin %36,20’sinin giinde bir ara 6giin, %55,73 {iniin
giinde iki ara 6giin tiikettigi saptanmistir. Kadinlarin %92,71inin 6giin atladigi, 6giin
atlayanlarin  %39,33’linlin genellikle sabah o6glinlinii, %38,48’inin O6glen ve
%22,19’unun aksam Ogiinlini atladigi, 6giin atlayan kadinlarin %78,37’sinin cani

istemedigi i¢in 6glin atladig belirlenmistir.
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Tablo 4.3: Kadinlarin sigara-alkol kullanimi ve genel saglik durumuna goére dagilimi
(5=384)

S %
Sigara icme durumu
Icen 123 32,03
Igmeyen 261 67,97
Sigara icme siiresi (yil)
<1 1 0,81
1-5 3 2,44
>5 119 96,75
Giinliik icilen sigara miktar (adet)
1-5 9 7,32
6-10 38 30,89
11-15 30 24,39
>20 46 37,40
Alkol tiikketme durumu
Tiiketen 61 15,89
Tiiketmeyen 323 84,11
Tanis1 konmus kronik hastahk
Var 270 70,31
Yok 114 29,69
Hastahk
Tip 2 Diyabet 67 24,81
Kalp ve Damar Hastaligi 46 17,04
Kemik-Eklem Hastaliklar1 38 14,07
Hipertansiyon 36 13,33
Troid hastaligi 33 12,22
Hiperlipidemi 16 5,93
Kanser 10 3,70
Alerjik Hastaliklar 9 3,33
Romatizma 9 3,33
Sindirim sistemi hastaliklari, bobrek hastaliklari, astim 6 2,22
Vitamin-Mineral destegi kullanma
Kullanan 218 56,77
Kullanmayan 166 43,23
Vitamin-Mineral kullanimi
D Vitamini 97 44 .50
Kalsiyum 75 34,40
Demir 18 8,26
Omega-3 14 6,42
B12 Vitamini 7 3,21
Folik Asit 3 1,38
Multivitamin 4 1,83
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Tablo 4.3 incelendiginde kadinlarin %32,03 {iniin sigara ictigi, sigara icenlerin
%96,75’inin >5 yil sigara ictigi, %30,89’unun giinde 6-10 adet, %24,39’unun giinde
11-15 adet ve %37,40’mnin giinde >20 adet sigara igtigi ve %84,11’inin alkol
tikketmedigi belirlenmistir. Kadinlarin %70,31’inde tanis1t konmus kronik bir hastalik
bulundugu, kronik hastalig1 olanlarin %24,81inin tip 2 diyabet, %17,04 liniin kalp ve
damar hastalig1, %14,07’sinin kemik-eklem hastalig1, %13,33 {iniin yiiksek tansiyon,
%12,22’sinin troid hastalig1 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %56,77’sinin vitamin-
mineral destegi kullandig1 ve vitamin-mineral destegi kullanan kadinlarin %44,50’sini

D vitamini ve %34,40’1min kalsiyum aldig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.4: Kadinlarin su, cay ve kahve tiiketim durumlarina gére dagilimi (S=384)

S %
Giinliik icilen su miktari (L)
1-1.9 80 20,83
2-2.9 235 61,20
>3 69 17,97
Cay icme durumu
Icen 347 90,36
Igmeyen 37 9,64
Giinliik icilen ¢cay miktar: (bardak-150 ml)
1 53 15,27
2 153 44,09
3 71 20,46
>4 70 20,17
Tiiketilen ¢cay cesidi
Siyah Cay 272 78,38
Yesil Cay 45 12,97
Bitki Cay 30 8,65
Kahve icme durumu
Icen 372 96,88
igmeyen 12 3,13
Tiiketilen kahve cesidi
Tiirk Kahvesi 351 91,41
Filtre Kahve 8 2,08
Hazir Kahve 13 3,39

Tablo 4.4 incelendiginde kadinlarin %20,83 {iniin glinde 1-1.9 L, %61,20’sinin
2-29 L ve %17,97’sinin 3 L ve lizeri su tiikettigi saptanmistir. Kadinlarin
%90,36’s1n1n ¢ay tiikettigi ve cay tliketen kadinlarin %15,27’sinin giinde 1 bardak,
%44,09’unun giinde 2 bardak, %20,46’sinin giinde 3 bardak ve %20,17’sinin giinde
>4 bardak ¢ay tiikettigi saptanmistir. Cay tiiketen kadinlarin 78,38’sinin siyah cay,
%12,97’sinin yesil ¢ay tlikettigi goriilmiistiir. Kadinlarin %96,88’inin kahve tiikettigi

saptanmis olup kahve tiiketen kadinlarin %91,41°1 Tiirk kahvesi tiiketmektedir.
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Tablo 4.5: Kadinlarin antropometrik dl¢limlerine ait tanimlayici istatistikler (S=384)
x SS Alt Ust

Viicut agirhg (kg) 74,26 13,09 45 116
Boy uzunlugu (cm) 161,06 6,00 135 175
BKI (kg/m?) 28,71 535 16,69 43,96
Bel ¢evresi (cm) 98,59 11,70 74 140
Kalca cevresi (cm) 105,92 9,36 86 138
Bel/Kalc¢a orani 0,93 0,08 0,66 1,19
Bel/Boy oram 0,61 0,08 0,43 0,87

Tablo 4.5 incelendiginde kadnlarin viicut agirligi ortalamasinin 74,26+13,09
kg, BKI ortalamasimin 28,71+5,35 kg/m?, bel ¢evresi ortalamasinin 98,59+11,70 cm,
kalga ¢evresi ortalamasinin 105,9249,36 cm, bel/kalca orani ortalamasinin 0,93+0,08

ve bel/boy orani ortalamasinin 0,61+0,08 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.6: Kadinlarin antropometrik ¢l¢iim siniflamalari (S=384)

S %
BKI (kg/m?)
Zayif 3 0,78
Normal 104 27,08
Kilolu 134 34,90
Obez 143 37,24
Bel ¢evresi (cm)
Normal 20 521
Risk 54 14,06
Yiiksek Risk 310 80,73
Bel/Kalc¢a orani
Normal 57 14,84
Risk 327 85,16
Bel/Boy oram
Uygun 32 8,33
Eyleme ge¢ 352 91,67

Tablo 4.6 incelendiginde kadinlarin %34,90’1in kilolu ve %37,24 {iniin obez
oldugu goriilmistiir. Kadmlarin bel cevresi degerlerinin %14,06’sinin riskli ve
%380,73’tinlin yiiksek riskli oldugu saptanmistir. Kadinlarin bel/kalga oraninin
%385,16’smin riskli oldugu, bel/boy oraninin %91,67’sinin eyleme ge¢ seklinde oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 4.7: Kadinlarin yas, menars yasi, menopoz yasi, gebe kalma yasi ve toplam
gebelik sayisina ait tanimlayici istatistikler (S=384)

x SS Alt Ust
Yas (y1l) 55,39 7,29 40 70
Menars yasi (yil) 12,68 1,31 10 17
Menstruel siire (giin) 5,15 1,26 3 10
Menopoz yasi (yil) 47,41 5,41 30 60
Ilk gebe kalma yasi (y1l) (S=375) 21,27 3,55 14 32
Toplam gebelik sayis1 (S=375) 3,37 1,83 1 10

Tablo 4.7 incelendiginde kadinlarin yas ortalamasinin 55,39+7,29 yil oldugu
saptanmistir. Kadinlarin menars yasi ortalamasinin 12,68+1,31 yil oldugu, menstruel
siire ortalamasinin 5,15£1,26 giin oldugu sonucuna varilmistir. Kadinlarin 375’1
gebelik gecirmis olup ilk gebe kalma yas ortalamasi 21,27+3,55 yil ve toplam gebelik
sayist ortalamasi 3,37+1,83 olarak saptanmugtir.

Sekil 4.1°de kadinlarin %80,0’inin dogal yolla, %18,0’inin cerrahi yolla ve
%2,0’sinin ilagla menopoza girdigi goriilmektedir.

Sekil 4.2 incelendiginde kadinlarin %79,2’sinin yeme davranisi bozuklugu
riskinin distk, %?20,8’inin ise yeme davranist bozuklugu riskinin yiiksek oldugu

goriilmektedir.

33



mDogal = Cerrahi = Ilagla

%?2,0

Sekil 4.1: Kadinlarin menopoza girme sekillerine gore dagilimi

o

Yeme davranis bozuklugu riski diisiik
= Yeme davranis bozuklugu riski yiiksek

Sekil 4.2: Kadinlarin YTT-40’a gore yeme davranis bozuklugu risk durumlari
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Tablo 4.8: Kadinlarin MSDO, MOYKO, YTT-40 ve Beden Algis1 Olgegi puanlarina
ait tanimlayici istatistikler (S=384)

x SS Alt Ust

MSDO 19,31 8,37 0 37
MOYKO Vazomotor 575 2,05 1 8
MOYKO Psikososyal 3,94 2,00 1 8
MOYKO Fiziksel 471 162 1 8
MOYKO Seksiiel 576 223 1 8
YTT-40 20,80 13,18 2 75
Beden Algis1 (")l(;egi 146,87 27,88 55 200

Tablo 4.8 incelendiginde kadinlarn MSDO’den ortalama 19,31+8,37 puan
aldiklar1 belirlenmistir. Kadmlar MOYKO-vazomotor alt boyutundan ortalama
5,7542,05 puan, Psikososyal alt boyutundan ortalama 3,94+2.00 puan, Fiziksel alt
boyutundan ortalama 4,71+1,62 puan ve Seksiiel alt boyutundan ortalama 5,76+2,23
puan almistir. Kadinlarin YTT-40 puan ortalamasi 20,80+13,18 ve Beden Algisi

Olgegi puan ortalamas: 146,87+27,88 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.9: Kadinlarin egitim durumlarina gére MSDO, MOYKO, YTT ve Beden
Algis1 Olgegi puanlarinm karsilastirilmasi

Egitim durumu S x SS M SO 1 P  Fark
Okur-yazar degil 32 20,16 7,57 19,50 203,75 12,697 0,013* 1.5
flkokul 55 10,84 7,83 19,00 19847 2.5
MSDO  Ortaokul 62 2063 891 21,00 21077 3.5
Lise 150 1979 810 20,00 198,89 45
Universite 75 1647 877 1500 15212
Okur-yazar degil 32 529 233 600 170,84 4440 0,350
 fikokul 55 524 240 600 173,75
\B/;?o‘l;lt()gr Ortaokul 63 594 207 633 20631
Lise 150 587 2,00 600 199,14
Universite 75 588 163 600 189,80
Okur-yazar degil 32 392 2,08 350 100,61 8952 0,062
kol 55 428 195 433 21245
F{‘S‘i%g?él Ortaokul 63 377 205 350 18285
Lise 150 413 2,00 383 20348
Universite 75 341 191 317 16349
Okur-yazar degil 32 558 135 566 252,67 33,147 0,000% 1.5
 lkokul 55 485 151 488 197,78 2.5
“f:?z‘l{ég Ortaokul 63 497 169 544 21563 3.5
Lise 150 479 150 513 196,86 45
Universite 75 384 165 356 13429
Okur-yazar degil 32 641 211 7,00 227,33 20,561 0,000% 1-5
. lkokul 55 508 222 700 20363 2.5
MS‘;’IZI::]’ Ortaokul 63 610 239 700 21939 3.5
Lise 150 582 213 667 192,47 45
Universite 75 494 219 500 146,96
Okur-yazar degil 32 19,72 10,37 1600 194,19 27,465 0,000% 2-3
flkokul 55 2451 14,68 2500 22115 3-5
YTT-40  Ortaokul 63 17,00 10,61 1500 160,60 45
Lise 150 1881 12,98 14,00 172,69
Universite 75 2593 1357 2300 23957
Okur-yazar degil 32 13450 28,61 13550 146,88 26,436 0,000 1-5
flkokul 55 140,04 24,93 143,00 168,99 2.5
Algl?s?dg?gegi Ortaokul 63 141,41 2291 141,00 166,40 3.5
Lise 150 147,64 26,01 149,00 196,88 45
Universite 75 160,13 32,20 164,00 241,85

*p<0,05 1: Okur-yazar degil, 2: Tlkokul, 3: Ortaokul, 4: Lise, 5: Universite

Tablo 4.9 kadmlarin egitim durumlarma gére MSDO, MOYKO, YTT-40 ve

Beden Algis1 Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi
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sonuglart gdsterilmistir. Buna gore iiniversite mezunu olan kadmlarin MSDO ve

MOYKO puanlar diger egitim gruplarina kryasla daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Universite mezunu olan kadmlarm YTT-40 puanlar1 ortaokul ve lise mezunlarina

kiyasla daha yiiksektir (p<0,05). Ilkokul mezunu olanlarin YTT-40 puanlari ortaokul

mezunu olanlara gore yiiksektir (p<0,05). Universite mezunu olan kadilarin Beden

Algist Olgegi puanlart diger egitim gruplarma kiyasla daha yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 4.10: Kadinlari menopoza girme zamanlarma gére MSDO, MOYKO, YTT-40
ve Beden Algis1 Olgegi puanlarinin kargilastiriimast

Menopoz

Zamant x SS M SO a p Fark
Erken 50 16,82 9,85 16,00 160,63 7,153 0,028* 1-2
MSDO Normal 302 19,90 8,02 20,00 199,85
Ge¢ 32 17,63 845 16,00 167,14
Erken 50 543 213 567 173,25 6,603 0,037* 2-3
MOYKO-Vazomotor Normal 302 590 1,94 6,17 199,70
Ge¢ 32 479 259 517 154,59
Erken 50 3,84 211 367 18540 7,402 0,025% 2-3
MOYKO-Psikososyal Normal 302 4,04 197 3,83 19885
Ge¢ 32 310 201 242 14364
Erken 50 4,11 179 4,03 152,46 8,259 0,016* 1-2
MOYKO-Fiziksel ~ Normal 302 4,83 154 516 200,24
Ge¢ 32 456 190 441 182,05
Erken 50 546 219 6,00 170,44 2,530 0,282
MOYKO-Seksiiel ~ Normal 302 580 2,23 7,00 194,93
Ge¢ 32 588 230 7,00 204,00
Erken 50 24,16 1356 26,00 221,03 3,859 0,145
YTT-40 Normal 302 20,29 13,02 16,00 188,70
Ge¢ 32 2028 1376 14,50 183,81
Erken 50 154,44 30,86 155,00 226,92 5537 0,063
Alngs?%rgegi Normal 302 14591 27,20 144,00 187,52
Ge¢ 32 144,09 28,35 146,00 18572

*p<0,05 I: Erken, 2: Normal, 3: Geg

Tablo 4.10°da kadinlarin menopoza girme zamanlarima gére MSDO, MOYKO,

YTT-40 ve Beden Algist Olgegi puanlarmin karsilastirilmasima iliskin yapilan
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Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 gdsterilmistir. Menopoza erken giren kadinlarin
MSDO puanlar1 normal zamanda giren kadinlardan daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
Menopoza normal dénemde giren kadinlarin MOYKO Vazomotor ve MOYKO
Psikososyal alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar geg girenlere gore yliksek bulunmustur
(p<0,05). Menopoza erken giren kadinlarin MOYKO Fiziksel alt boyutundan aldiklar:
puanlar normal zamanda girenlere gore diistiktiir (p<0,05). Kadmlarin YTT-40 ve
Beden Algisi Olgegi puanlariin menopoza girme zamanlarina gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farkli olmadig1 saptanmisitr (p>0,05).
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Tablo 4.11: Kadimlarin menopoza girme sekillerine gore MSDO, MOYKO, YTT-40
ve Beden Algis1 Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi

Menopoza _
E SS M SO a p Fark
Girme Sekli
Dogal 308 19,88 7,68 20,00 198,74 6,721 0,035* 1-2
MSDO Cerrahi 68 16,54 10,41 15,550 160,47 2-3

Magla 7 21,00 11,34 17,00 201,79
Dogal 309 595 186 6,00 20041 11,425 0,003* 1-2

MOYKO )
Cerrahi 68 4,79 253 500 152,53 2-3
Vazomotor .
Ilagla 7 624 239 7,00 231,71
. . Dogal 309 4,07 199 3,83 200,25 8,071 0,018* 1-2
MOYKO .
) Cerrahi 68 334 194 275 158,13
Psikososyal )
Ilagla 7 381 226 350 184,36
. . Dogal 309 4,89 151 519 204,55 18,857 0,000* 1-2
MOYKO .
o Cerrahi 68 392 182 381 141,00
Fiziksel )
Ilagla 7 425 201 350 160,79
. . Dogal 309 588 216 7,00 19741
MOYKO
Cerrahi 68 529 247 6,00 173,66
Seksiiel

Ilagla 7 538 230 6,33 158,79
Dogal 309 20,28 12,71 16,00 189,03 1,825 0,401
YTT-40 Cerrahi 68 22,62 14,68 22,50 204,60
Ilagla 7 26,14 17,31 20,00 227,93
Dogal 309 146,17 28,24 145,00 189,36 1,536 0,464
Cerrahi 68 149,19 26,62 149,00 203,31
flagla 7 155,57 24,57 153,00 226,14
*9<0,05 1: Dogal, 2: Cerrahi, 3: llagla

Beden
Algis1 Olgegi

Tablo 4.11°de kadimlarin menopoza girme sekillerine gére MSDO, MOYKO,
YTT-40 ve Beden Algisi Olgegi puanlarmin Karsilastirilmasina iliskin yapilan
Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 gosterilmistir. Buna gére menopoza cerrahi yontemle
giren kadmlarin MSDO puanlar ilagla ve dogal yolla menopoza giren kadinlardan
daha diisiiktiir (p<0,05). Menopoza cerrahi yontemle giren kadinlarin MOYKO

Vazomotor alt boyutundan aldiklar1 puanlar digerlerine gore diisiik oldugu sonucuna
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varilmistir  (p<0,05). Menopoza cerrahi yontemle giren kadinlarm MOYKO-
Psikososyal ve MOYKO-Fiziksel alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar dogal yolla
girenlere gore diisiik oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05). Kadinlarin menopoza
girme sekillerine goére YTT-40 ve Beden Algis1 Olgeginden aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmadigi gériilmiistiir (p>0,05).

Tablo 4.12: Kadmlarm antropometrik dl¢iimleri ile MSDO, MOYKO, YTT-40 ve
Beden Algis1 Olgegi puanlari arasindaki iliski (S=384)

Viicut agirhgi
(kg)

BKI (kg/m2)
Bel ¢evresi (cm)
Kalca cevresi
(cm)

Bel/Kal¢a orami
Bel/Boy orani

VSDO r 0,128 0156 0181 0173 0,03 0,193

p 0,012* 0,002* 0,000% 0,001* 0,044* 0,000

. r 0,063 0048 0,100 0053 0,131 0,100

MOYKO-Vazomotor 515 (345 0051 0300 0010* 0,051

. r 0017 0034 0026 0001 0024 0,039

MOYKO-Psikososyal 229 0508 0,617 0985 0640 0452

o r 0239 0307 0258 0210 0,192 0,291

MOYKO-Fiziksel - 100% 0,000% 0,000% 0,000 0,000% 0,000%

M . r 0149 0195 0220 0173 0,167 0,233

MOYKO-Seksiiel , 503% 0.000% 0,000% 0,001* 0,001% 0,000*

a0 r 0,114 -0,109 -0,100 -0,042 -0,092 -0,093

p 0,025* 0,033* 0,051 0415 0,070 0,069

Beden r 0,342 0,38l 0,342 0,339 -0,172 -0,354

Algisi Oleegi  p 0,000% 0,000 0,000% 0,000 0,001 0,000%
*p<0,05

Tablo 4.12°de kadinlarin antropometrik dl¢iimleri ile MSDO, MOYKO, YTT-
40 ve Beden Algis1 Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlara iliskin Spearman testi
sonuglar1 gosterilmistir. Buna gore kadmlarm MSDO puanlar ile viicut agirhigs
(r=0,128; p=0,012), BKI (r=0,156; p=0,002), bel cevresi (r=0,181; p=0,001), kal¢a
cevresi (r=0,173; p=0,001), bel/kalga oram1 (r=0,103; p=0,044) ve bel/boy orani

(r=0,193; p=0,000) arasinda pozitif yonlii ve diisilk kuvvetli korelasyonlar oldugu
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tespit edilmistir. Kadinlarin MOYKO-fiziksel puanlan ile viicut agirligi (r=0,239;
p=0,000), BKI (1=0,307; p=0,000), bel cevresi (1=0,258; p=0,000), kalca gevresi
(r=0,210; p=0,000), bel/kal¢a orani1 (r=0,210; p=0,000), ve bel/boy oran1t (r=0,291;
p=0,000) arasinda pozitif yonlii ve diisiik kuvvetli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.
Kadmlarin MOYKO-seksiiel puanlari ile viicut agirligi (1=0,149; p=0,003), BKi
(r=0,195; p=0,000), bel ¢evresi (r=0,220; p=0,000), kal¢a ¢evresi (r=0,173; p=0,001),
bel/kal¢a orant (r=0,167; p=0,001), ve bel/boy orani (r=0,233; p=0,000) arasinda
pozitif yonlii ve diistik kuvvetli korelasyonlar oldugu goriilmiistir.

Kadinlarin YTT-40 puanlari ile viicut agirligi (r=-0,114; p=0,025) ve BKI (r=-
0,109; p=0,033) degerleri arasinda negatif yonlii ve diisikk kuvvetli korelasyonlar
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin Beden Algis1 Olgegi puanlari ile viicut agirhg: (r=-
0,342; p=0,000), BKi (r=-0,381; p=0,000), bel ¢evresi (r=-0,342; p=0,000), kalca
gevresi (r=-0,339; p=0,000), bel/kal¢a oran1 (r=-0,172; p=0,001) ve bel/boy oran1 (r=-
0,354; p=0,000) arasinda negatif yonlii ve orta kuvvetli korelasyonlar bulundugu

saptanmistir.

Tablo 4.13: Kadinlarin YTT-40 siniflamasina gére MSDO, MOYKO ve Beden Algist
Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

YTT-40 S x SS M SO z p
o DT W o s 0E WO gy o
OV Ve DI B S0 o0 M o
OVKD Pt PR W S210 Sy o
VoKD Pk DR B U018 Sm o g
VovKDsaa DL W0 I8 M o o
s Oy DT 0 LT T8 L0 105 1y
*p<0,05
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Tablo 4.13de kadinlarin YTT-40 siniflamasina gore MSDO, MOYKO, YTT-
40 ve Beden Algis1 Olgegi puanlarmin karsilastirilmasia dair Mann-Whitney U testi
sonuglar1 gosterilmistir. Buna gore kadinlarin yeme davranist bozuklugu riskine gore
MSDO ve Beden Algis1 Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05). Yeme davranisi bozuklugu riski
yiiksek olan kadinlarin MOYKO Seksiiel alt boyutundan daha yiiksek puan aldig

belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.14: Kadmlarin MSDO, MOYKO, YTT ve Beden Algis1 Olgegi puanlari
arasindaki korelasyonlar (S=384)

~ S NS . .
7 S =8 25 A2 I B2
2 2§83 3F g8 b 83
> a
MSDO ; 1
MOYKO r 059 1
Vazomotor p 0,000* )
MOYKO r 0,711 0328 1
Psikososyal ~ p 0,000* 0,000* .
MOYKO r 0,726 0,450 0,647 1
Fiziksel p 0,000* 0,000* 0,000* .
MOYKO r 0526 0,453 0,229 0,564 1
Seksiiel p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* .
r 0,075 0,092 0,036 -0,010 0,138 1
YTT-40 p 0,143 0,073 0,485 0,849 0,007*
Beden Algin  r -0,329 -0,153 -0,201 -0,427 -0,395 0,101 1
Olcegi p 0,000* 0,003* 0,000* 0,000* 0,000* 0,049*
*p<0,05

Tablo 4.14’te kadinlarin MSDO, MOYKO, YTT-40 ve Beden Algis1 Olgegi
puanlart arasindaki korelasyonlara iliskin Spearman testi sonucglart gdsterilmistir.
Buna gore kadinlarin MSDO puani ile MOYKO Vazomotor-Psikososyal-Fiziksel-
Seksiiel puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyonlar (sirasiyla r=0,590, p=0,000;

r=0,711, p=0,000; r=0,726, p=0,000; r=0,526, p=0,000) saptanmuistir. MSDO puani ile
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Beden Algis1 Olgegi puani arasinda ise negatif yonlii korelasyonlar saptanmustir (r=-
0.329, p=0.000). MOYKO Vazomotor-Psikososyal-Fiziksel-Seksiiel puanlari ile
Beden Algis1 Olgegi puanlari arasinda negatif yonlii korelasyonlar (sirastyla r=-0,153,
p=0,003; r=-0,201, p=0,000; r=-0,427, p=0,000; r=-0,395, p=0,000) saptanmustir.
Kadmlarin Beden Algis1 Olgegi puani ile YTT-40 puani arasinda pozitif yonlii

korelasyon (r=0.101, p=0.049) oldugu saptanmustir.
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Boliim 5

TARTISMA

Insan hayati bir¢ok yasam evresinden olusmaktadir (WHO, 2009). Menopoz
kadin hayatinin en Onemli evrelerinden biridir. Menopoz doneminde yasanan
rahatsizliklar ve bir¢cok degisken yasam kalitesini etkilemektedir. Kadinin statiisii,
sosyokiiltiirel diizeyi, egitim diizeyi, vb. kadimin yasam kalitesini etkileyen
etmenlerdendir. Ayrica sigara igcme durumu, gebelik gecirmemis olma durumu ve
diisik  sosyo-ekonomik durum, menopoz yasint ve yasam kalitesini
etkileyebilmektedir (Hayatbakhsh ve dig., 2012; Sun ve dig., 2012; Bezircioglu ve
dig., 2004).

Bu ¢alismada kadinlarin menopoz yasi ortalamasi 55,39+7,29 yildir (Tablo
4.7). Turkiye’deki kadinlarin menopoza girme yasinin ortalama 47 yil oldugunu
bildirilmistir (Ertlingealp, 2003). Bir¢ok ¢alismada Tiirkiye’deki kadinlarin 45-55
yaslarinda menopoza girdigi ve yapilan bu caligmalarda kadinlarin 45-47 yaslan
arasinda yogunluk oldugu sonucuna varilmistir (Acar, 2014; Avci, 2013; Bezircioglu
ve dig., 2004; Erkin ve dig., 2014; Ceylan, 2010; Celik, 2013). Amerika Birlesik
Devleti eyaletlerinde yapilan bir aragtirma da, kadinlarin menopoz yas1 ortalamasi 51,2
yil (Blanck ve dig., 2004), Estonya’da yapilan bir arastirma da menopoz yas1 ortalamsi
49,8 y1l (Hovia ve digerleri, 2005), Bolivya’ da yapilan bir arastirma da menopoz yas1
ortalamas1 42,3 yil (Castelo-Branca ve digerleri, 2005), Hindistan’da yapilan bir
arastirma da menopoz yasi ortalamasi 46,7 yil (Kriplani ve Kaberi, 2005), Cin’de

yapilan bir arastirma da menopoz yasi ortalamast 47,7 yil (Nie ve dig., 2017),
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Nijerya’da yapilan bir ¢alismada menopoz yas1 ortalamasi 48,2 yil (Aberi ve dig.,
2019), SWAN ¢alismasinda ortalama menopoz yasi 51,4 yil olarak belirtilmistir (Gold,
2001), Kuzey Hindistan’da ise menopoz yasi ortalamasi 48,7 yil olarak bulunmustur
(Kakkar ve dig., 2007). Buna gore gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin
menopoza girme yaslarinin birbirine yakin oldugu anlasilmaktadir.

Bu ¢alismada kadinlarin %80,0’nin dogal yolla menopoza girdigi, %18,0’nin
cerrahi yolla menopoza girdigi ve %2,0’sinin ilagla menopoza girdigi saptanmistir
(Sekil 4.1). Avci (2013)’1in yaptig1 calismada kadinlarin %86,7’sinin dogal yolla
menopoza girdigi, Erbil (2018)’in yaptig1 calismada kadinlarin %54,1 nin dogal yolla
menopoza girdigi ve Bezircioglu ve arkadaglarinin (2004) ¢alismasinda kadinlarin
%91.8’inin menopoza girme seklinin dogal yolla oldugu belirtilmistir. italya ve
Ispanya’da yapilan bir arastirma da ise kadmnlarin %86,1°nin dogal yolla menopoza
girdigi sonucuna varilmistir (Nappi ve dig., 2019). Kuzey Kibris’ta yapilan bir
calismada kadinlarin %92,0’sinin dogal yolla menopoza girdigi sonucuna varilmistir.
Buna gore yasanilan iilke dolayisiyla ¢evresel faktorler, ekonomik durum, kiiltiirel
ozellikler veya iklim menopoza girme seklini etkileyebilir (Er, 2011).

Menopoz sirasinda kadinlarin saglhigindaki, sosyal kosullarindaki veya aile
kosullarindaki degisiklikler kadinlarin beslenme durumlarini etkileyebilir (O'Connor ve
dig., 2016). Sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam bireylerde diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklari, kanser, vb. kronik hastaliklarin artmasina neden
olabilmektedir (WHO, 2003). Menopoz sonrasi kadinlarda, menopoz 6ncesine kiyasla
hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riski gibi kronik hastaliklarda artis
gbzlenebilmektedir (Polotsky ve Polotsky, 2010). Bu ¢calismada menopoz doneminde
olan kadmlarin %70,31’inde tanist konmus kronik bir hastalik bulundugu, kronik

hastaligt olanlarin  %24,81’inde tip 2 diyabet, %17,04’linde kardiyovaskiiler
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hastaliklar, %14,07’sinde kemik-eklem hastaliklari, %13,33’linde hipertansiyon ve
%12,22’sinde tiroid hastaligi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Tozlu (2019)
calismasinda menopoz donemindeki kadinlarin %4,4’tinde diyabet, %12,4’linde
hipertansiyon, %3,5’inde tiroid hastaligi oldugunu belirtmistir. Er (2011) ¢aligmasinda
menopoz donemindeki kadmnlarin %72,5’inin hipertansiyonu oldugu, %41,0’nin
kolesterol yiiksekligi, %31,2’sinin diyabeti, %26,8’inin kalp hastalig1, %22,7’sininde
kas-iskelet sistemi hastaliklart oldugunu bildirmistir. Sagnak (2015) ¢alismasinda
menopoz donemindeki kadmlarin  %30,4°G  diyabeti, %43,5’i hipertansiyonu,
%21,7’sinin kalp hastalig1 oldugu sonucuna varmistir.

Ogiin say1s1, 6giin atlama, 6giinler aras siire uzunlugu, tek 6giinde asir1 besin
alimi, bireylerin aclik durumu, enerji ve besin Ogesi alimi kisilerin beslenme
aligkanliklarin1  etkileyen etmenlerdir (Kulovitz ve dig., 2014). Bu calismada
kadinlarin %36,72’sinin iki 6giin tiikettigi ve %63,28’sinin giinde {i¢ 6&lin tikettigi
goriilmiistiir. Ayrica kadinlarin  %92,71’inin  6glin atladigi, 6glin atlayanlarin
%39,33’1inilin genellikle sabah 6gilinilini, %38,48’inin 6gle ve %22,19’unun aksam
O0giinlinii atladigr sonucuna varilmistir (Tablo 4.2). Sik araliklarla beslenmek,
gerektiginden fazla yemek yemeyi Onler, acikmay1 geciktirir ve bir sonraki 6glinde
fazla besin alimimi azaltmaktadir (Bayrak, 2008). Menopoz ddéneminde saglikli
beslenme ile yasam sekillerinin benimsenmesi, kronik hastaliklarin olusumunu
Onleyebilir ve yasam kalitesini de arttrilabilir (Rakicioglu, 2008).

Susuzluk hissi yasla birlikte azalir ve gesitli faktérler menopozal kadinlarda
dehidratasyon riskini artirabilir. Artan yasla beraber ¢ogu kadin idrar kagirma ve sizinti
korkusu nedeniyle sivi alimlarini kisitlayabilmektedir (Abdulaziz, 2010). Bu
calismada ise kadinlarin %20,83’iiniin glinde 1-1,9 L ve altinda, %61,20’sinin 2-2,9 L

arast ve %17,97’sinin 3 L ve iizeri su tiikettigi sonucuna varilmistir (Tablo 4.4).
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Sagnak (2015) calismasinda menopoz doneminde olan kadinlarin giinliik tiiketilen su
miktarinin ortalamast 1564+£916,5 ml olarak belirlemistir. Tiirkiye Beslenme
Rehberi’ne gore viicutta s1vi dengesini koruyabilmek i¢in insan viicudunun giinliik su
gereksinimi 1,5-2 L dir (TUBER, 2015). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (European
Food Safety Authority-EFSA) tarafindan yeterli su tiketim diizeyi erkekler i¢in 2,5
L/giin, kadinlar i¢in 2,0 L/gilin olarak bildirilmektedir (EFSA, 2011). Bu calismada
kadmlarm %61,20’sinin giinliik ortalama su tiiketimleri TUBER’e ve EFSA’ya gére
oOnerilen diizeyleri karsilamaktadir.

Menopoz doneminde kafein tiiketiminin arttig1 kadinlarda osteoporoz riskini
arttigl, KMY ’yi azalttig1 yoniinde ¢alismalar bulunmaktadir (Hallstrém ve dig., 2006;
Liu ve dig., 2011; Oka ve dig., 2012; Chen ve dig., 2013; Hallstrém ve dig., 2013; Su
ve dig., 2013; Dai ve dig., 2018; Huang ve dig., 2018). Kafein tiiketiminin fazla olmasi
kalsiyumun idrarla atimina sebep olmaktadir. Bu da kadinlarda osteoporoz riskini
arttirmaktadir (Ugtepe, 2019). Bu ¢alismada kadinlarin gay ve kahve tiiketimlerine
bakildiginda %90,36’sinin ¢ay tiikettigi ve tiiketilen ¢aym %72,62’sinin siyah ¢ay,
%12,97’sinin yesil ¢ay oldugu goriilmiistiir. Ayrica kadinlarin %96,88’inin kahve
tikettigi ve kahve tiikketen kadinlarin %91,41°1 tiirk kahvesi tiikettigi sonucuna
varilmistir (Tablo 4.4). Fakili (2013) ¢alismasinda menopoz dénemindeki kadinlarin
%87’si ¢ay tiiketirken, %66’s1 ise kahve tiiketmektedir. Celikkanat (2012)
aragtirmasinda menopoz donemindeki kadinlarin %21,2’sinin kahve ictigi ve
%95,5’inin ¢ay ictigi sonucuna vartlmistir. Giiney (2006) calismasinda menopoz
donemindeki kadinlarin %37,3’linlin ¢ay tiikettigi ve %9,4’linlin kahve tiikettigi
sonucuna varmistir. Sisti (2015) ¢aligmasinda menopoz déneminde olan kadinlarin %

49,9’unun kahve tiikettigi ve % 71,4 linilin ise ¢ay tiikettigi sonucuna varmistir.
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Kadinlarin menopoz sirasinda ve sonrasinda agirlik artisi sik rastlanilan bir
durumdur (Abdulaziz, 2010). Menopoz semptomlart hormonal degisikliklerin yan1
sira ayn1 zamanda psikososyal faktorleri de etkileyebilmektedir. Menopozla birlikte
agirlik kazanimi arttikga menopoz semptomlart da artmaktadir (Davis ve dig., 2012).
Bu calismada kadinlarin viicut agirlik ortalamalarinin 74,26+13,09 kg oldugu
sonucuna varilmistir (Tablo 4.5). Yani kadinlarin menopozla birlikte viicut
agirliklarinda artis olmustur. Benzer sekilde Fakili (2013) calismasinda kadinlarin
viicut agirlik ortalamalart da 71,9+11,02 kg olarak belirlenmistir. Sagnak (2015) da
caligmasinda kadinlarin menopoz Oncesi agirlik ortalamasi 68,3+14,7 kg, agirlik
ortalamasi 77,4+15,2 kg olarak bulunmustur. Bu ¢alismada kadinlarin BKI ortalamasi
28,71+£5,35 kg/m? olup %34,90’1n1n kilolu ve %37,24’iiniin obez oldugu saptanmistir
(Tablo 4.5 ve Tablo 4.6). Fakili (2013), Sagnak (2015) ve Alparslan (2018)
calismalarinda kadimlarm BKI ortalamasini sirasiyla 28,6+4,16 kg/m?, 30,8+5,2
kg/m?, 26,75+1,6 kg/m?dir olarak saptamistir. Benzer ¢alismalarda Fakili (2013)
kadinlarin %47’ sinin kilolu, %27 sinin obez, Sagnak (2015) kadinlardan %35,7’sinin
kilolu, Bunsuz (2015) ise kadinlarin %31,6’1sinin kilolu %29,6’1sinin obez oldugu
sonucuna varmistir. Bu c¢alismada ayrica kadinlarin bel c¢evresinin ortalama
98,59+11,70 cm, kalca ¢evresinin ortalama 105,92+9,36 cm, bel/kalga oranin ortalama
0,93+0,08 ve bel/boy oraninin ortalama 0,61+0,08 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6).
Fakil1 (2013) ¢alismasinda bel ¢evresi ortalama 87,3+7,61 cm, kalga gevresi ortalama
106,0+7,88 cm ve bel/kalca orani 0,8+0,49 olarak belirlenmistir. Bir bagka ¢alismada
ise 45-65 yagslari arasinda donemindeki 25 kadinin bel ¢evresi ortalamasi 87,3+7,5 cm,
kalca ¢evresi ortalamasi 104,94+6,9 cm ve bel/kal¢a oran1 ortalamasi 0,83+0,07 olarak
saptanmistir (Lemay ve dig., 2002). Sagnak (2015)’in ¢alismasinda ise bel ve kalga

cevrelerinin ortalamasi sirasiyla 105,7£11,4 cm ve 118,9+12,0 cm, bel/kal¢a oran
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ortalamasi 0,88+0,06 cm olarak belirlenmistir. Kadinlarin BKI, bel cevresi, bel/kalca
orani ve bel/boy oranindaki artis risk durumundadir. Bu durum kadinlarda bir¢ok
kronik hastalik i¢in zemin hazirlamaktadir. Ostrojen diizeyindeki azalma, yas artis1 ve
sedanter yasam bu durumuda tetikliyor olabilir.

Menopozal donemde kadinlarin yasam kalitesini etkileyen bircok yakinma
ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalar da menopoz dénemindeki kadinlarin benzer
semptomlar gosterdikleri sonucuna varilmistir. Bu semptomlar; vazomotor sorunlar
(sicak basmasi, terleme, agrilar, agirlik artigi), cinsel sorunlar (cinsel isteksizlik),
psikolojik sorunlar (depresyon, anksiyete, gerginlik), fiziksel sorunlar (kas-eklem
agrisi) olarak gruplandirilabilir (Taskiran, 2019). Bu ¢alismada kadinlarin MSDO’den
19,31£8,37 puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.7). Bu sonuglara benzer olarak
MSDO puan ortalamasini1 Coban ve ark. (2008) 18.0+8.7, Aver (2013) 22,52+9,83, Sis
(2010) 22,67+8,06 olarak belirlemistir. Diger calismalarda ise farkli olarak Sert (2009)
12,75+5,76, Ozgiir (2007) 15,32+8,14 ve Alpaslan (2018) 14,65+7,62 olarak
belirlemistir. Bu ¢alismada ayrica menopoza erken giren kadmlarin MSDO puanlari
normal zamanda giren kadinlardan daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.8).
Bunun sebebi kadinlarin egitim durumu arttikca menopoz semptomlarindaki azalisla
ilgili olabilir (Tablo 4.9).

Bu calismada menopoza cerrahi yontemle giren kadinlarm MSDO puanlar
ilacla ve dogal yolla menopoza giren kadinlardan daha diisiik oldugu sonucuna
varilmistir (p<0,05) (Tablo 4.10). Avei (2013) calismasinda ise MSDO toplam ve tiim
alt boyutlar1 puan ortalamalari, jinekolojik ameliyat ge¢cirme ve menopoza girme sekli
degiskenlerine gore anlamli bir fark bulunmamustir. Ayrica bu ¢alismada kadinlarin
MSDO puanlar ile viicut agirhigi, BKI, bel cevresi kalca cevresi, bel/kalca orani ve

bel/boy orani arasinda pozitif yonlii korelasyonlar oldugu saptanmaistir (p<0,05) (Tablo
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4.12). Kadinlarin viicut agirhgi, BKI, bel gevresi, kalga cevresi, bel/kal¢a orani ve
bel/boy oran1 arttikga MSDO puanlarinin arttig1 sonucuna varilmistir. Alpaslan (2018)
calismasinda MSDO puan ortalamasimin viicut agirhg ve BKI degeri yiiksek olan
kadnlarin, viicut agirlig1 ve BKI degerleri normal aralikta olan kadinlara gére yiiksek
oldugunu saptamistir.

Bu calismada MOYKO vazomotor alt grubunun puan ortalamas1 5,75+2,05
olarak bulunmustur (Tablo 4.8). Avci (2013), Sert (2009), Timur (2008), Williams ve
ark. (2009), Giimiisay ve Erbil (2019), Abedzadeh Kalarhoudi (2011), Bouzari ve ark.
(2013) ve Yigit (2018) sirasiyla 6,09+1,64, 3,63+0,79, 4,19+1,96, 3,2+2,2, 3,40+1,61,
2,82+1,64, 3,33+1,1 ve 2,984+0,91 olarak bulmustur. Bu calismada MOYKO
psikososyal alt grubunun puan ortalamasi 3,94+2,0 olarak bulunmustur (Tablo 4.7).
Avci (2013), Sert (2009), Timur (2008), Williams ve ark. (2009) Giimiisay ve Erbil
(2019), Abedzadeh Kalarhoudi (2011), Bouzari ve ark. (2013) ve Yigit (2018) sirasiyla
5,22+1,19, 3,55+0,91, 3,74+1,62, 3,3+1,8, 3,34+1,32, 2,71+1,2, 3,84+1,08 ve
2,49+0,72 olarak bulmustur. Bu c¢alismada MOYKO fiziksel alt grubun puan
ortalamasi 4,71+1,62 olarak bulunmustur (Tablo 4.7). Avei (2013), Sert (2009), Timur
(2008), Williams ve ark. (2009), Giimiisay ve Erbil (2019), Abedzadeh Kalarhoudi
(2011), Bouzari ve ark. (2013) ve Yigit (2018) sirasiyla 5,65+0,82, 4,03+0,75,
4,16+1,23, 3,5+1,5, 4,16+1,06, 2,46+0,99, 3,44+0,49, 3,10+0,70 olarak bulmustur. Bu
caliyjmada MOYKO seksiiel alt grubun puan ortalamasi ise 5,76+2,23 olarak
bulunmustur (Tablo 4.8.). Avci (2013), Sert (2009), Timur (2008), Williams ve ark.
(2009), Gliimiisay ve Erbil (2019), Abedzadeh Kalarhoudi (2011), Bouzari ve ark.
(2013) ve Yigit (2018) sirasiyla 5,60+1,95, 3,20+0,92, 3,87+2,09, 2,942,1, 3,43+1,59,
2,89+1,73, 3,98+0,97, 2,7140,96 olarak bulmustur. Bu ¢alismada menopoza normal

donemde giren kadmlarin MOYKO vazomotor ve psikososyal alt boyutlarindan
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aldiklar1 puanlar gec girenlere gore yiliksek bulunurken fiziksel alt boyutundan
aldiklar1 puanlar erken girenlere gore yliksektir (p<0,05) (Tablo 4.8). Bu calismada
menopoza cerrahi yontemle giren kadinlarin psikososyal ve fiziksel alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar dogal yolla girenlere gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.10). Avcer (2013) ve Yigit (2018) ise kadinlarin jinekolojik ameliyat gecirme, ilag
kullanma, menopoza girme sekli degiskenlerinin MOYKO tiim alt gruplar1 puan
ortalamalar1 arasinda bir fark bulunmadigi sonucuna varmistir. Bunun sebebinin
kadinlarin egitim durumu yiiksek olduk¢a menopoza bagli yasam kalitelerinin artisiyla
ilgili oldugu sdylenebilir (Tablo 4.9).

Bu calismada kadmlarin viicut agirligi, BKI, bel cevresi, kalca g¢evresi,
bel/kalga oran1 ve bel/boy orami arttikga MOYKO fiziksel ve seksiiel alt puanlarmimn
arttig1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.12). Shobeiri ve ark. (2016), postmenopozal
kadinlarda BKI arttikca MOYKO vazomotor, psikososyal ve fiziksel alt puanlarinin
arttigin1 belirlemistir. Bir baska ¢alismada BKI ile MOYKO fiziksel alt boyut puan
arasinda anlamh diisiik diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir (Taskiran, 2019).
Coémert (2019) calismasinda menopoz déneminde olan kadinlarin BKI degerleri
arttik¢a kadinlarin hem yasam kalitesi hemde cinsel yagsam kalitesinin olumsuz yonde
etkilendigi sonucuna varmistir. Kutheerawong ve Vichinsartvichai (2016)
caligmasinda ise BKI degeri yiiksek olan postmenopozal kadinlarin fiziksel ve seksiiel
yasam kalitelerinin diistiigiinii belirlemistir. Beezhold ve dig. (2018) ise menopoz
doneminde olan kadmlarda BKI degeri arttikca fiziksel ve vazomotor yasam
kalitelerini olumsuz ydnde etkiledigini saptamistir. BKI’deki artisa bagli olarak
somatik sikayetler (sicak basmasi, terleme, kardiyak semptomlar, uyku sorunlari,
muskuloskeletal semptomlar, cinsel isteksizlik, wvajinal kuruluk, cinsellikten

kacinma)’in artisinin yasam kalitesinin fiziksel ve sekstiel alt boyutunu olumsuz
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etkiledigi sdylenebilir. Menopoz déneminde olan kadinlar i¢in cinsel saglik 6nemli bir
yasam kalitesidir (Flynn ve dig., 2016). Menopoz donemindeki kadinlarin cinsel
deneyimlerinin kalitesinin, beden imajz ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir (Pearce
ve dig., 2013; Jafary ve dig., 2011). Menopoza kars1 olumsuz tutumlari (sicak basmast,
gece terlemesi, eklem ve kas agrilari, sirt agrisi, uykusuzluk, kisisel yasamdan
memnuniyetsizlik gibi) olan kadinlarin, menopoz déneminde meydana gelen fiziksel
degisimleri, agirlik artist ve viicut algisindaki degisim, cinsel istek azalmasi gibi
durumlar kadinlarin yagam kalitelerinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir
(McKinley ve Lyon, 2008).

Bu c¢aligmada kadinlarin YTT-40 puan ortalamasi 20,80£13,18 olarak
saptanmistir (Tablo 4.8). Yeme davranisi bozuklugu riski yliksek olan kadinlarin
MOYKO seksiiel alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.13). Buna gore yeme davranis bozuklugu riski yiiksek olanlarin
menopoza bagl seksiiel sikayetleri daha fazladir. Ayrica kadinlarin YTT-40 puanlari
arttikca viicut agirligi ve BKI degerleri azalmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.11). Buna gore
yeme davranis bozuklugu riski arttikga obeziteye egilim azalmaktadir. Slevec ve
Tiggemann (2011) ¢alismasinda yiiksek BKI’nin daha fazla viicut memnuniyetsizligi
ile iligkili oldugu sonucuna varmstir.

Bu calismada kadinlarin beden algis1 6l¢eginden ortalama 146,87+27,88 puan
aldiklar1 sonucuna vartlmistir (Tablo 4.8). Ayrica kadnlarin viicut agirhigi, BKI, bel
cevresi, kalca gevresi, bel/kalga orani ve bel/boy orani arttikca beden algis1 dlgegi
puanlarinin azaldigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.12). Buna goére menopoz
déneminde antropometik dl¢clim degerleri ve baska bir deyisle obezite egilimi arttik¢a
beden memnuniyetsizligi artmaktadir. Bir ¢alisjmada menopoz ve perimenopoz

donemindeki kadinlar hormon seviyelerindeki degisiklige bagli olarak viicut agirlig
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ve yag oranindaki artisin beden memnuniyetsizligine neden olabilecegi
belirtilmektedir (Slevec ve Tiggemann, 2011). Deeks ve McCabe (2001)
perimenopozal kadinlarin, postmenopozal kadinlara gore daha ideal goriiniime sahip
olduklar1 belirtmistir. Kadinlar menopoz dénemi i¢in kendilerini hazirlikli hissetmeyip
menopoz semptomlariyla miicadele etmek i¢in agirlik kaybi ve agirlik koruma
stratejileri iceren yapilandirilmis bir yasam tarzi programina ilgi duyduklarini
belirtmislerdir (Marlatt ve dig., 2018).

Bu calismada kadmlarmn MSDO puanlar ile Beden Algis1 Olgegi puanlart
arasinda ise negatif yonli ve orta kuvvetli (r=-0,329; p<0,001) korelasyonlar
saptanmistir (Tablo 4.14). Buna gore kadinlarin beden memnuniyeti arttikga menopoz
semptomlarindan yakinmalar azalip yasam kaliteleri artmaktadir. Yildirim (2019)
calismasinda postmenopozal donemde olan menopoz semptomlarint yogun yasayan
kadinlarin beden algis1 puanlarinin daha diisiik oldugunu saptanmustir. Erbil (2018) ise
menopoza karsi olumlu tutumlari olan kadinlarin daha olumlu bir beden algisina sahip
oldugu ve daha diisiik depresif belirtiler yasadigi sonucuna varmistir. Brezilya’da
yapilan bir ¢alismada menopoz doneminde beden imajindan memnun olmayan
kadinlarin memnun olanlara kiyasla daha kotii yasam kalitesine sahip oldugu sonucuna
varilmistir (Medeiros de Morais ve dig., 2017). Baska bir caligmada ise perimenopoz
déenminde obezite fiziksel semptomlarla 6nemli dlciide iliskili iken, postmenopozda
obezite vazomotor semptomlarla onemli Ol¢iide iliskili oldugu ve bu durumun
kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir (Koo ve dig.,
2017).

Kadinlarin Beden Algis1 Olgegi puanlari ile YTT-40 puanlari arasinda pozitif
yonlii ve diisiik kuvvetli korelasyonlar oldugu saptanmistir (r=0,101; p<0,049) (Tablo

4.14). Buna gore kadinlarin beden memnuniyeti arttikga yeme davranis bozuklugu

53



riski artmaktadir. Bir ¢aligmada menopoz Oncesi veya menopoz sonrast donemdeki
kadinlara kiyasla perimenopoz doneminin daha yiiksek beslenme kisitlamast ile iliskili
oldugunu, menopoz 6ncesi ve perimenopoz donemindeki kadinlarin menopoz sonrasi
donemdeki kadinlara gére beden memnuniyetinin daha iyi oldugu bulunmustur. Buna
gbre perimenopoz doneminde beden memnuniyeti daha iyi iken yeme davranis
bozuklugu riskinin daha yiiksektir (Thompson ve Bardone-Cone, 2019). Bu donemde
yumurtalik hormonlarindaki degisiklik yeme davranis bozuklugu ve beden
memnuniyetsizligi ile iliskilendirilmektedir (Baker ve Runfola, 2016; Baker ve dig.,

2019).
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Boliim 6

SONUC

Kadinlarin %70,31’inde tanis1 konmus kronik bir hastalik bulundugu saptanmis
ve %24,81 diyabet ve %17,04 kalp-damar hastalig1 oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin %80,0’inin dogal yolla menopoza girdigi sonucuna varilmistir.

Erken menopoza giren ve cerrahi yolla menopoza giren kadinlarin menopoz
semptomlarini daha az yasadig1 sonucuna varilmaistir.

Kadinlarin BKI ortalamasinin 28,71+5,35 kg/m2 oldugu, %34,90’1mn1n kilolu ve
%37,24’{inlin obez oldugu sonucuna varilmistir.

Dogal yolla menopoza giren kadinlarin vazomotor, psikososyal ve fiziksel alt
boyutlarinda yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi sonucuna varilmistir.

Cerrahi yontemle menopoza giren kadinlarin menopoz semptomlarini daha az
yasadig1 ve yasam kalitelerinin daha ytiksek oldugu sonucuna varilmaigtir.

Egitim durumu yiiksek olan kadinlarin menopoz semptomlarini daha hafif
gecirdigi ve yasam kalitelerinin daha iyi oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica
iniversite mezunu olan kadinlarin yeme davranisi bozuklugu riskinin daha ytiksek
oldugu sonucuna varilmstir.

Kadinlarin viicut agirhigi, BKi, bel ¢evresi, bel/kalca ve bel/boy arttikca menopoz
semptomlarint daha yogun yasadigi, fiziksel ve seksiiel yasam kalitelerinin
olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir.

Kadimlarin viicut agirhg: ile BKI degerleri azaldik¢a yeme davranis bozuklugu

riskinin arttig1 sonucuna varilmstir.
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10.

11.

12.

Kadinlarin viicut agirligi, BKI, bel cevresi, bel/kalca orani ve bel/boy artisinin
beden memnuniyetsizligindeki artisla iligkili oldugu sonucuna varilmistir.

Yeme davranis bozuklugu riskinin kadinlarin menopoz semptomlarin
etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Kadinlarin beden memnuniyeti arttikga menopoz semptomlarindan yakinmalar

azalip yasam kaliteleri artmaktadir.
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Boliim 7

ONERILER

Bu ¢alisma sonuglarina gore menopoz donemindeki kadinlarin ¢ogunlugu kilolu
ve obez olup bu kadinlarin menopoz semptomlar1 ve yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmektedir. Obeziteye egilim arttikga beden memnuniyetsizligi artmakta
olup menopoz semptomlarindan yakinmalar da artmakta ve yasam Kkaliteleri
azalmaktadir. Buna gore kadinlara premenopoz déneminde beslenme egitimleri
ve yasam kalitesinin artirilmasina yonelik egitimler verilmesi obezite egiliminin
azalmasinda etkili olabilir.

Zaman smirlihigindan dolayr MSDO niin alt boyutlar1 i¢in gegerlilik giivenilirlik
calismas1 yapilamamustir. Gelecekteki calismalarda MSDO alt boyutlarinin
incelenmesi onerilmektedir.

Bu ¢aligmada besin tiikketim kayd1 alinmamais olup gelecekteki ¢alismalarda besin
tilketim kaydi alinarak besin tiiketim durumu ve besin 6gesi alimi ile menopoz
semptomlar1 ve yagam kalitesi ile iligkilendirilmesi yararl olabilir.

Cok merkezli genis Orneklem biiytlikliigline sahip c¢aligmalar planlanmasi
menopoz doneminde yeme davranis bozuklugu ile menopoz semptomlar: ve
yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde daha gii¢lii kanitlar
sunabilir ve yasam kalitelerini artirmaya yonelik halk sagligi politikalar

gelistirilmesine yol gostermesi bakimindan yararli olabilir.
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Ek 2: Anket Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler
basvuru dosyasindaki diger belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Gazi Magusa ve Iskele Bélgesinde Yasayan Menopoz Dénemindeki
Kadinlarin Yeme Davranisi ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” isimli calismada
yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amagli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonunda, kendi sonuglarimizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma
bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hig¢bir sekilde a¢iklanmadan, tamamen
sakl1 tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
igerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
aragtirmay1 birakmakta Ozgiirsiiniiz. Ayn1 sekilde arastirmayi yiirliten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Yrd. Dog. Dr. Ceren
Gezer ve Diyetisyen Ecem Fidan sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Bu ¢alisma menopoz donemindeki kadinlarin yeme davranigi ile yasam Kalitesi
arasindaki iligki arastirilacaktir.

Arastirmanin Yontemi:

Bu calismada kadinlarin genel o6zellikleri, beden algis1 ve yeme davraniginin
degerlendirilmesi igin “Beden Algis1 Olgegi” ve “Yeme Tutum Testi-40”, menopoz
semptomlarint degerlendirilmesi i¢in “Menopoz Semptomlarint Degerlendirme
Olgegi” ve yasam kalitesini degerlendirmek igin “Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
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Olgegi’ni kapsayan anket formu uygulanacaktir. Ayrica viicut agirligl, boy uzunlugu,
bel ¢evresi, kal¢a ¢evresi 0lglimleri alinacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

Adi
Gorevi :
Telefon

Goniilliiniin / Katilmcinin Beyani:

Bu arasgtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden aragtirmadan gekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
diyetisyen Ecem Fidan ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam ic¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim

etmistir.

Goniillii/Katilimcl Arast

Adi, soyadi: Arasurmaci )
) Adi1 soyadi, unvani: Ecem Fidan,

Adres: R

Tel: diyetisyen

. Adres:

Imza: Tel:

Tarih: i N

Goriisme Tanig Trialrzii.'

Adi, soyadr: '

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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DOGU AKDENIiZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
BESLENME VE DIiYETETIK BOLUMU

GAZIMAGUSA VE iSKELE BOLGESINDE MENOPOZ DONEMDEKIi
KADINLARIN BEDEN ALGISI VE YEME DAVRANISI ARASINDAKI
ILISKi

ANKETNO TARIH:
A. GENEL BiLGILER

1. Kag yasindasiniz ? ........................
2. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar

2) ilkokul mezunu

3) Ortaokul mezunu

4) Lise mezunu

5) Universite mezunu

6) Lisanstistii

3. Calistyor musunuz? 1) Hayir 2) Evet

4. Cevabiniz evet ise mesleginiz nedir?

1) Kamu personeli 2)Is¢i 3)Emekli 4) Serbest meslek 5. Diger (.........ccccovevevnnece )
5. Sigara i¢iyor musunuz? 1. Evet 2.Hay1r

6. Cevabiniz evet ise, ne kadar siiredir sigara igiyorsunuz? ................... yil

7. Cevabiniz evet ise giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?.................... adet

8. Alkol tiiketme aligkanliginiz var m1? 1.Evet 2. Hay1r

9. Cevabiniz evet ise, ne miktarda, ne siklikla ve hangi tiir alkolii tiikketiyorsunuz?
Alkol Cesitleri Miktar Tiiketim Sikhig
Bira

Raki, Vodka Cin
Viski

Sarap

B. SAGLIK BILGILERI
10. Doktor tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliginiz var mi?
1.Evet 2. Hayir

11. Cevabiniz evet ise, doktor tarafindan tanis1 konulmus hastaliklariniz nelerdir?
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1) Yok 2) Tip 2 diyabet 3) Yiiksek tansiyon 4) Yiiksek kolesterol 5) Romatizma 6)
Kalp ve Damar Hastalig1 7) Bobrek Hastaliklar1 8)Sindirim sistemi hastaliklar1 9)
Kemik-eklem hastaliklari ( .................. ) 10) Tiroid hastaliklari (...................... ) 11)
Allerjik hastaliklar 12) Diger ......................

12. Diizenli olarak vitamin mineral destegi kullaniyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir

13. Cevabini evet ise hangi destegi kullaniyorsunuz?

1) Kalsiyum

2) D vitamini

3) Omega-3

4) Demir

18. Menopoza girme nedeninizi belirtiniz.
1. Dogal 2. Tlaglar 3. Cerrahi 4, Diger (coveeeeeeeereennne. )
19.Cocugunuz var mi1? 1. Evet 2. Hayr

20. Cevabiniz evet ise kag cocugunuz var? .................

BESLENME ALISKANLIKLARI

23. Glinde kag 6giin yemek yersiniz?

Ana Ogiin: ................... Ara Ogiin: ....................

24. Ogiin atlar mismiz? 1.Evet 2. Hay1r

25. Cevabmiz evet ise siklikla hangi 6giinli daha ¢ok atliyorsunuz?
1.Sabah 2.Kusluk 3. Ogle 4.Ikindi 5.Aksam 6.Gece

26.Eger ana 6giin atliyorsaniz nedeni nedir?

1. Zayiflamak i¢in

2. Canim istemedigi i¢in

3. Unuttugum i¢in

4. Zaman yetersizliginden
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27. Giinde ne kadar su tiiketiyorsunuz? bardak (............ ml)

28. Cay iger misiniz? 1. Evet 2. Hayir

29. Cevabmiz evet ise kag fincan ¢ay icersiniz?  fincan (......ml),.......... cay
(gesidi)

30. Kahve iger misiniz? 1. Evet 2. Hay1r

31. Cevabiniz evet ise kag fincan kahve icersiniz?............... fincan (.... ml), ........
kahve (cesidi)

ANTROPOMETRiK OLCUMLER
32. Viicut agirhigr (kg):

33. Boy uzunlugu (m):

34. BKI (kg/m2):

34. Bel ¢evresi (cm):

34. Kalga gevresi (cm):

34. Bel kalga orant:

38. Bel boy orant:

Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Ol¢egi (MSDO)

Hic Hafif | Orta | Siddetli
Yok

Cok
Siddetli

1. Sicak basmasi, terlemeler (Terleme nobetleri)

2. Kalp rahatsizliklar1 (Normalde hissetmediginiz
sekilde kalpte sikisma, tekleme, carpint1 hissi)

3.Uyku sorunlar1 (Uykuya dalmada gii¢liik, uzun
siire uUyuyamama, erken uyanma)

4. Keyifsizlik hali (Kendini kéti, tizgiin,
aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh halinde
degisiklik)

5. Sinirlilik (Sinirlilik, gerginlik ve ¢cabuk
Ofkelenme hissi)

6. Endise (i¢sel huzursuzluk, panik hissi)

7. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (Giin iginde
yaptig1 islerde azalma, hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu, unutkanlik)

8.Cinsel sorunlar (Cinsel istekte, cinsel iligskide
ve tatmin olmada degisiklik)

9. idrar sorunlari (Idrar yaparken giicliik, sik
idrara ¢ikma, idrar kagirma)

10. Vajinada (haznede) kuruluk (Vajinada
kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede
zorlanma)

11. Eklem ve kas rahatsizliklar1 (Eklemlerde agri,
romatizmal sikayetler)
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Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi (MOYKO)

Asagida verilen her bir sorun i¢in gegen ay bir sorun yasayip yasamadiginizi
belirtiniz. Eger yasadiysaniz bunun sizi ne derece rahatsiz ettigini isaretleyiniz.

Hig rahatsiz edici degil Son derece rahatsiz edici. 0123456

YOK VAR

1.S1cak basmasi ya da yiizde kizariklik

2.Gece terlemesi

3. Terleme

4. Hayatindan memnun olmama

5. Endiseli ve gergin hissetme

6. Hafizada zayiflama hissetme

7. Kendini eskisinden daha az basarili hissetme

8. Depresif hiiziinlii ya da bezgin hissetme

9. Diger insanlara tahammiilsiizliik (Hosgoriisiiz olma)

10. Yalniz kalma istegi

11. Gaz ¢ikarma ya da gaz agrilari

12. Kas ve eklemlerde agri

13. Yorgun ve yipranmis

14. Uyuma giicligii

15. Bag ve boyun arkasinda agrilar

16. Fiziksel giicte azalma

17. Dayanma giiclinde azalma

18. Enerjide azalma hissi

19. Ciltte kuruluk

20. Kilo alma

21. Yiiz tiiylerinde artma

22. Cildin goriiniimiinde, esnekliginde ve renginde
degisiklik

23. Siskinlik hissi

24. Bel agrist

25. Sik idrara ¢ikma

26. Oksiiriirken ya da giilerken idrar kagirma

27. Cinsel istekte degisiklik

28. Cinsel iliski sirasinda vajinada (haznede) kuruluk

29. Cinsellikte kaginma
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YEME TUTUMU TESTI-40

Her soru i¢in uygun gordiigiiniiz segenege ‘X’ isareti koyunuz.

Dai | Co | S1 | Baze | Nadir | Hig

ma k k n en bir
sik | s1 zam
k an

1. Bagkalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

2. Baskalar ile yemek pisiririm, fakat pisirdigim
yemegi yemem.

3. Yemekten once sikintili olurum.

. Sigmanliktan 6diim kopar.

. Aciktifimda yemek yememeye caligirim.

. Aklim fikrim yemektedir.

. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

. Yiyecegimi kiiciik kii¢iik parcalara bdlerim.

O[N]~

. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili
yiyeceklerden kagmirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 su¢luluk duyarim.

15. Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar
egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag¢ kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar erken uyanirim.

21. Gilinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir.

24. Bagkalari ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

25. Sismanlayacagim (viicudum yag toplayacak)
diigiincesi zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek, baskalariminkinden daha
uzun surer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kagmirim.

30. Diyet(perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamumi yiyecegin kontrol ettigini diigiiniiriim.

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda bagkalarini bana bask1
yaptigini diisiiniiriim.

34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler cok zamanimi alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tatl1 yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet(perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yaglh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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BEDEN ALGISI OLCEGI

Beden 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi bu ifadeler i¢in uygun gordiigiiniiz

Cok
begeniyor
um

Oldukca
begeniyoru
m

Kararsizi
m

Pek
begenmiyoru
m

Hicg
begenmiyor
um

Saclarim

Yiiziimiin rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumun kil
dagilim

Burnum

Fiziksel giiciim

Idrar disk1 diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Viicut/beden yapim

Profilim

Boyum

Duygularimin
keskinligi

20

Agriya dayanikliligim

21

Omuzlarimin genisligi

22

Kollarim

23

Gogiislerim

24

Gozlerimin sekli

25

Sindirim sistemim

26

Kalgalarim

27

Hastaliga direncim

28

Bacaklarim

29

Diglerimin sekli

30

Cinsel giicim

31

Ayaklarim

32

Uyku diizenim

33

Sesim

34

Sagligim

35

Cinsel faaliyetlerim

36

Dizlerim

37

Viicudumun
sekli

durus

38

Yiizimiin sekli

39

Kilom

40

Cinsel organlarim

secenege ‘X’ isareti koyunuz.
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