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0z

Bu calisma, Gaziantep Nizip ilgesinde menopoz donemdeki kadinlarin
beslenme durumlari, diyet kalite ve yasam kaliteleri aralarindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla 384 kadinla yiiritiilmiistir. Bu arastirmada, teke tek
gorisme ve anket yolu ile bilgi toplama teknigi kullanilarak kisilerin genel
Ozellikleri, menopoz donemiyle ilgili bilgiler, beslenme aligkanliklar1 ve besin
tiketim siklik ve miktarlar1 belirlenmis olup bazi antropometrik Slgiimleri
yapilmistir.

Calismada menopoz semptomlart varligi ve siddetinin degerlendirilmesinde
Menopoz Semptomlarim Degerlendirme Olgegi (MSDO), menopoz dénemindeki
yasam kalitesini belirlemek i¢in Utian Yasam Kalitesi Olgegi (UYKO) ve diyet
kalitesini belirlemek icin Diyet Kalite Indeksi-Uluslaras1 (DKi-U) ve genel yasam
kalite degerlendirilmesinde Yasam Tarzi Indeksi (YTI) kullanilmistir. Kadinlarin
MSDO toplam puanmin 27.5+7.75 ve UYKO toplam puamnin 68.7+7.08, YTI
puaninm 61.0+15.21 ve DKI-U puaninin 58.4+7.48 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
DKI-U puanlar ile bel gevresi, bel/kalga ve bel/boy orani arasinda ters yonlii zayif
iligki oldugu belirlenmistir (sirasiyla r=-0.160, p=0.002; r=-0.170, p=0.001; r=-0.180,
p<0.001). Kadmlarin UYKO puanlar ile bel/kalga ve bel/boy oram arasinda ters
yonlii zayif iligki belirlenmistir (sirasiyla r=-0.122, p=0.017; r=-0.101, p=0.047).
Kadinlarin MSDO puanlari ile DKI-U ve YTI arasinda ters yonlii zayif iliski
belirlenmistir (sirasiyla r=-0.157, p=0.002; r=-0.302, p=0.000).

Sonug olarak menopoz donemindeki kadinlarin bel/kal¢a ve bel/boy orani ile
menopoz septomlar arttikca diyet ve yasam kalitesi azalmaktadir. Menopoz

donemindeki kadinlarin menopoz semptomlari, diyet kalitesi ve yasam kalitesinin



degerlendirilmesine yonelik ¢ok merkezli, genis drneklem biiyiikliigiine sahip veya
Tirkiye genelini kapsayacak sekilde arastirmalar yapilmasi bu konuda iilke
politikalar gelistirilebilmesi bakimindan 6nemlidir. Menopoz ve hastalik iligkilerinin
daha 1yi degerlendirilebilmesi i¢in uzunlamasina izlem ¢alismalar1 planlanmas1 bu
dogrultuda hastalik risklerini 6nleyici plan ve politiklar gelistirilerek kadin sagligi ve

yasam kalitesinin artirilmasinda yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi, Utian

Yasam Kalitesi Olgegi, Diyet Kalitesi, Yasam Kalitesi



ABSTRACT

This study was carried out with 384 women in order to evaluate the
nutritional status, diet quality and quality of life of menopausal women in Gaziantep
Nizip district. In this study, general characteristics of people, information about
menopausal period, nutritional habits, and nutrient consumption frequencies and
amounts were determined by using one-to-one interview and questionnaire and some
anthropometric measurements were made.

In this study, Menopause Symptoms Assessment Scale (MSRS) was used to
evaluate the presence and severity of menopausal symptoms, to determine the quality
of life in the menopause period Utian Life Quality Index (ULQS) was used, to
determine diet quality, Diet Quality Index - International (DQI-I) and to determine
general life quality, Lifestyle Index (LI) was used. The total MSRS score of women
was 27.5 £ 7.75, total ULQS score was 68.7 + 7.08, total LI score 61.0 = 15.21 and
DQI-I score 58.4 + 7.48. There is negative correlation between women's DQI-I
scores and waist circumference, waist / hip and waist / height (r = -0.160, p = 0.002;
r=-0.170, p = 0.001; r = -0.180, p <0.001, respectively). There was a weak negative
correlation between the ULQS scores of the women and the waist / hip and waist /
height ratio (r = -0.122, p = 0.017; r = -0.101, p = 0.047, respectively). A negative
correlation was found between the MSRS scores of the women and the DQI-I and the
LI scores (r =-0.157, p = 0.002, r =-0.302, p = 0.000, respectively).

As a result, as menopausal women with waist / hip and waist / height ratio
and menopausal symptoms increase, diet and quality of life is reduced. To develop
country’s policy, it is very important to evaluate menopausal symptoms, diet quality

and life quality of menopausal women in multicentered, with large sample size and



conducting research all over Turkey. Long-term follow-up studies must be planned
to better evaluate menopause and disease relationships may be useful in improving
women's health and quality of life and preventing disease risk by developing plans

and policies.

Keywords: Menopause, Menopausal Symptoms Assessment Scale, Utian Quality of

Life Scale, Diet Quality, Quality of Life
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Menopoz, kadm saghgini biyolojik, psikolojik ve sosyal agilardan
etkilemektedir. Menapoz, Ostrojen sekresyonunda azalma, menstruasyonun kalici
olarak durmast ve yumurtalik fonksiyonunun kaybi ile karakterizedir (Tan ve
digerleri, 2014). Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) tanimima gére menopoz; kadimin
yumurtalik folikiil aktivitesini kaybetmesi sonucu 12 ay boyunca mensturasyon
gerceklesmemesidir (WHO, 1996). Menopoza girme yasi iilkeler ve toplumlar
arasinda farklilik gostermekle birlikte diinyada 51 yas olarak kabul edilmektedir
(Abay, 2014). Tirk kadinlarinda menopoz baslama yasinin ve prevalansinin
belirlenmesiyle ilgili ¢alismada; menopoz yasi ortalama 47 olarak bulunmustur.
Menopoz prevalansit 40 yasin altindaki kadinlarda % 8.6, 40-45 yas arasinda % 31.8
ve 45 yas tizeri kadinlarda % 80.9 olarak belirlenmistir (Vehid ve arkadaglari, 2006).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 verilerine gore 48-49 yas grubu kadinlarin
%49.1’nin, menopoza girdigi bildirilmistir (TNSA, 2014).

Menopozda Ostrojen diizeylerindeki azalma, visseral yag birikiminin
artmasina neden olabilmektedir. Menopozun viicut agirligr artis1 ve degismis viicut
yag dagilimu ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Toth ve arkadaslarinin (2000) yaptig
calismada menopoz sonrasi kadinlar menopoza girmemis kadinlara kiyasla karin i¢i
yag oranmnin daha fazla miktarda oldugunu gostermistir. Yapilan bir calismada

ekzojen Ostrojen alan postmenopozal kadinlarla ekzojen Ostrojen almayanlar ile



karsilastirildiginda bel-kalga orani ve visseral adipoz doku anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (Lovejoy ve digerleri, 2008).

Kadinlar hayatlarinin biiyiik bir kismini menopoz déneminde gegirmektedir.
Bu nedenle, menopoz semptomlarinin kadinlarin yasam seklini nasil etkiledigini
anlamak onemlidir. Bu donemde sicak basmasi, gece terlemeleri, bas agrisi, bas
donmesi, hizli / diizensiz kalp atisi, atrofik vajinit, mesane irritabilitesi, duygu durum
degisiklikleri, uyku bozukluklar1 vb bir¢ok semptom goriilmektedir. Menopoz tiim
kadinlarda tireme yasam dongiisiiniin dogal bir sonucu olmasina ragmen, kadinlarin
menopoza karsit tutumlari, semptomlar1 nasil kabul ettikleri, yasadiklar1 diinyanin
kiiltiiri, k1 ve bolgelerine gore degismektedir (Freeman ve Sherif, 2007). Kadin
Saglig1 Arastirmas1 (SWAN) Kafkas, Amerika, Cin, Japon ve Giiney Afrika’daki 16
065 kadin ile yiiriitiilmiis olup farkli etnik gruplar arasinda en sik goriilen semptom
sicak basmasi olarak bildirmistir (Avis ve digerleri, 2001). Tiirkiye Kadin Saglig:
Arastirmast (KSA) sonuglarina gore kadinlarin menopoz doneminde yasadiklari
sorunlar sirasiyla sicak basmasi/terleme (%66.47), duygusal degisiklik (%55.17) ve
agirhik artist (%34.83) oldugu goriilmektedir (T.C. Saghk Bakanhigi Saglik
Arastirmalar1 Genel Miidiirligi, 2014)

Menopoz donemindeki kadinlarin sagliginda, sosyal kosullarinda veya aile
kosullarindaki degisiklikler beslenmeyi olumsuz ydnde etkileyebilir (Callum ve
digerleri, 2016). Menopozdan sonra sagligi korumak ve yasam kalitesini artirmak
icin, yasam tarzi degisiklikleri ve diyet kalitesinin artirilmasi Onerilmektedir. Bu
kapsamda makro besin dgelerinin yan1 sira mineral alimi énemlidir. Ozellikle diisiik
kalsiyum alimi zayif kemik gelisimi, kemik kirilmasi ve osteoporoz ig¢in bir risk
faktoridiir (Go ve digerleri, 2014). Fiziksel aktivite ve beslenme osteoporoz riskini

azaltmayi amaglayan iki onemli yasam tarzi faktoriidiir (Cano ve digerleri, 2018).



Menopoz sonrasi kadinlarin diyet kalitesi sadece diisiik kalsiyum alimiyla degil ayn
zamanda protein, D vitamini, C vitamini, sodyum ve fosfor gibi kemik olusumuyla
iliskili diger besin 6gelerinin alimi ile de iliskilidir (Peters ve Martini, 2010). Sebze,
meyve, kepekli tahillar, az yagh veya yagsiz siit iirtinleri, deniz iiriinleri, baklagiller
ve kuruyemislerin daha fazla tiiketilmesi, kirmizi ve islenmis etler, sekerli
igeceklerin ve rafine tahillarin diisiik olmasi, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik
ve kanser gibi kronik hastalik riskini azaltmaktadir (Callum ve digerleri, 2016).
Dolayisiyla menopoz donemindeki degisimlerkadinlarin diyet kalitesi ve yasam
kalitelerini etkileyebilmektedir.
1.2 Amac ve Hipotez

Amag: Bu ¢alismanin amacit menopoz donemdeki kadinlarin diyet kalite ve
yasam kaliteleri ile aralarindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Hipotez

HO: Menopoz doneminde kadinlarin diyet ve yasam kalitesi
degismemektedir.

H1: Menopoz donemindeki kadinlarin diyet ve yasam kalitesi diisiiktiir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Menopozun Tanim ve Siniflandirilmasi

Menopoz kelimesi Yunanca’da ay anlamina gelen “menos” ve sonlanmak
anlamma gelen “pause” sozciiklerinden olusmaktadir (Tortumluoglu, 2006). Diinya
Saghk Orgiiti'niin (WHO) tanimma gére menopoz; kadinin yumurtalik folikiil
aktivitesini kaybetmesi sonucu 12 ay boyunca mensturasyonun ger¢eklesmemesidir
(WHO, 1996). Dogal menopoz, folikiiler aktivitesinin kaybindan kaynakl
menstrilasyonun kalict olarak durmasi olarak tanimlanir. Belli bagli herhangi bir
patolojik ve fizyolojik neden bulunmadigi ardisik 12 ay amenore sonrasi meydana
geldigi kabul edilmektedir (Sherman, 2005). Menopoz dénemi premenopoz,
perimenopoz ve postmenopoz olmak iizere ii¢ donemden olusmaktadir.

Premenopozal déonem menopoz oncesi 1 ila 2 yillik siireyi kapsamaktadir.
Ostrojen hormonunun azalmasiyla yorgunluk, bas agrisi, emosyonel rahatsizlar ve
vazomotor degisiklikler bu evrede ortaya cikmaktadir. Perimenopozal donem
menopozdan sonraki ilk 1 yili kapsamaktadir. Menopozdan hemen 6nce menopozun
yaklagsmakta olan endokrinolojik, biyolojik ve klinik 6zelliklerinin baslamasindan
itibaren son menstruel periyodu izleyen bir yillik siireyi icerisine alan donemdir.
Postmenopozal donem ise menopoz sonrasi 6 ila 8 yillik siireyi kapsamaktadir (Tung,
2014, Abay, 2014).

Kirk yasindan 6nce mensturasyonun durmasina ‘erken menopoz’ denmekte

olup “prematiir menopoz” olarak adlandirilmaktadir. Bir kadin 55 yasini ge¢cmesine



ragmen mensturasyonu devam ediyorsa ‘ge¢ menopoz’ olarak tanimlanmaktadir.
Mensturasyon dongiisii devam eden bir kadinin yasi ne olursa olsun herhangi bir
sebepten dolay1 operasyon gecirerek yumurtaliklariin ¢ikarilmasi ‘cerrahi menopoz’
olarak adlandirilmaktadir (Fakili, 2013, Gorgel ve Cakiroglu, 2007).

2.2 Menopoz Fizyolojisi

Insan yumurtaliklarinin fonksiyonel &mrii, karmasik ve biiyiikk 6lciide
tanimlanmamis bir dizi genetik, hormonal ve cevresel faktor tarafindan belirlenir
(Davis ve digerleri, 2015). Insan ortalama folikiil sayis1 380.000 olup menopoz
folikiil sayis1 yaklagik 25.000'e ulastigi zaman ortaya c¢ikar (Faddy ve digerleri,
1992). Folikiil havuzunun azalmasma endokrin degisikliklerin neden oldugu
goriilmektedir. Gonadotrofinler, steroidler ve inhibitérler menopozal gecisin
endokrinolojisinde 6nemli rol oynamaktadir. Hipofiz, luteinize edici hormon (LH)
ve folikiil stimiile edici hormon (FSH) iiretmek i¢in hipotalamustan gonadotrofin
salgilayan hormon (GnRH) ile uyarilir. LH ve FSH, folikiil gelisiminin ve folikiiliin
hormon salgilanmasinin diizenleyicileridir. Menstruasyon dongiisiiniin folikiiler
fazinda, antral folikiiliin graniilosa hiicreleri estradiol iiretir ve B inhibe eder. Hipofiz
ve hipotalamusta geri bildirim eylemleri uygularken, B inhibini temel olarak FSH
sekresyonunu azaltmak i¢in hipofiz iizerinde etkilidir. Folikiiller sayica azaldiginda,
tamamen isleyen granulosa hiicrelerinin sayis1 da azalir (Hollins-Martin ve digerleri,
2013).

Menopoz gecisi olarak bilinen perimenopoz dénemi bir dizi hormonal
degisiklikler igerir; bu da inhibin B diizeylerindeki diisiisle baglar ve FSH salimi
tizerindeki olumsuz geri doniis eyleminde bir azalmaya neden olur. FSH
diizeylerinde artiglar, Ostradiol sekresyonunda diizensiz artiglari arttirir. Folikiiler

gelisimin uyarilmas: ile iligkili olmayan 6stradiol {iretimi, inhibin B ve progesteron



kaybina bagli olarak hipofizden kaynaklanan FSH-LH salimi lizerindeki azalmis geri
bildirime yanit olarak FSH ve LH seviyelerindeki artiglarla daha da artmaktadir.
Sonunda yumurtalik perimenopoz sirasinda gonadotropin stimiilasyonuna daha az
yanit verir, bu da azalan 6stradiol {iretimine yol acar. Buna karsilik, LH stimiilasyonu
yumurtlamayr saglamak icin yetersizdir (Monteleone ve digerleri, 2018).
Menopozdan 1 ila 3 yil sonra FSH seviyeleri 10 ila 20 kat ve LH seviyesi ise 3 kat
artar ve zaman ilerledik¢e her iki gonadotropinlerde de kademeli bir diisiis olur.
Folikiil uyaric1 hormon seviyeleri daha yiiksektir ¢ilinkii liteinizan hormon kandan
daha hizli temizlenir (Edwards ve Li, 2013).

Menopoz sonras1 yumurtalik 6ncelikle androstenedion ve testosteron salgilar.
Androstenedionun ¢ogu, yumurtalik tarafindan salgilanan kii¢iik bir miktarla adrenal
bezlerden elde edilir. Adrenal bezden koken alan dehidroepiandrosteron ve
dehidroepiandrosteron siilfat diizeyleri, yaslanma ile belirgin bir sekilde
azalmaktadir. Menopozdan sonraki on yilda, dolasimdaki dehidroepiandrosteron
seviyeleri % 70 ve dehidroepiandrosteron siilfat seviyeleri (DHEAS) ise % 74 daha
azdir. Perimenopoz ve erken postmenopozal donemde, total serum testosteron
konsantrasyonlar1 higbir degisiklik gostermezken serum cinsiyet hormon baglayici
globulin (SHBG) seviyeleri azalir. Sonug olarak, menopoz gegisinde serbest androjen
seviyeleri artmaktadir. Menopoz sonrast yumurtaliin esas olarak androjen salgilayan
bir organ oldugu sdylenebilir. Androjen tiretimi ile diisiik strojen hormonu seviyesi
bir araya geldigi zaman hafif hirsutizm olusabilmektedir (Burger, 2006, Edwards ve
Li, 2013).

Menopoz sonrasi estradiol seviyeleri 10 ila 20 pg / ml arasinda degisir.
Estradiol, androstenedionun periferal dontisiimiinden elde edilir. Dolasimdaki

Ostrojen, esas olarak adipoz dokuda yer alan aromataz yoluyla adrenal olarak



salgilanmis androstenedionun doniisiimiinden tiiretilen Ostrondur. Viicut agirlig
androstenedionun 0Ostrojene doniisiimiinii etkilemekte olup yiliksek viicut agirligina
sahip olanlarda androstenediondan Ostrojen iiretiminin artmasi, yagmn androjenleri
aromatize etmesinin bir sonucudur. Zamanla, yumurtalik stromasi tiikenir. FSH ve
LH konsantrasyonlarinda artisa ragmen, bagka bir steroidogenez meydana gelmez.
Dolasimdaki Ostrojenin (yaklasik 20 pg / ml) minimal miktarlar1 bile, kemik
kiitlesinin korunmasinda onemlidir. Sonug olarak postmenopozal durumda FSH ve
LH’da artis, estradiol, progesteronda ve testosteron seviyelerinde azalma goriiliir.

DHEAS yaslanmayla birlikte giderek azalir (Burger, 2006, Edwards ve Li, 2013).
2.3 Menopoz Doneminde Goriilen Degisiklikler

Menopoz kadinin hayatin1 kalic1 olarak etkileyen fizyolojik degisiklikleri
icermektedir. Cogunlukla kadinlarin % 70- 80’inde Ostrojen hormonunun yetersizligi
sonucu semptomlar ve bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Menopozal kadinlarda temel
saglik sorunlar1 arasinda vazomotor semptomlar, lirogenital atrofi, osteoporoz,
kardiyovaskiiler hastalik, kanser, psikiyatrik belirtiler ve cinsel sorunlar sayilabilir
(Dalal ve Agarwal, 2015, Fakili, 2013).

2.3.1 Erken Donemde Goriilen Semptomlar
Vazomotor Semptomlar

Vazomotor semptomlar (VMS); sicak basmas1 ve gece terlemeleri genellikle
menopozun en énemli belirtileri olarak kabul edilir. VMS, bas, boyun, g6giis ve tist
sirt cevresinde baskin olan terleme ve kizarma ile birlikte goriiliir (Thurston ve Joffe,
2011). VMS, kadinlarda siddetti, siklig1 ve siiresi biiyiik dl¢tide farklilik gosterse de,
menopoz gegisi sirasinda ¢ogu kadmi etkilemektedir (Santoro ve digerleri, 2015).
VMS, perimenopozal kadinlarin % 75'ini, menopozdaki kadinlarin % 85'ini

etkilemektedir. Semptomlar ¢ogu kadinda menopozdan 1-2 yil sonra devam eder



ancak bazi kadinlarda 10 yi1l veya daha uzun siire devam edebilmektedir ( Dalal ve
Agarwal, 2015). Melbourne Kadin Sagligi Projesi'nin analizine gore 438 kadin
tizerinde 13 yillik ¢alisma sonucunda sicak basmalarin ortalama stiresi yaklasik 5.2
yildir (Col ve digerleri, 2009). On farkli ¢alismanin meta-analizinde 35.445 kadinin
yaklasik % 50'si, son adet kanamasindan 4 yil sonra VMS’nin oldugunu rapor
etmistir (Politi ve digerleri, 2008). Ostrojen seviyelerini azalmasiyla menopoz
belirtileri yasam kalitesini 6énemli 6l¢iide etkilemektedir (Chen ve digerleri, 2015).
Hormon replasman tedavisi (HRT) etkili bir sekilde menopoz doneminde Ostrojen
seviyelerinde diisme ile iliskili vazomotor semptomlar1 azaltir iken, Amerika Birlesik
Devletlerinde 50-79 yaslar1 arasindaki 161 809 menopozlu kadin ile yapilan
calismada Ostrojenin tek basma inme ve vendz tromboembolizm (VTE) riskini
arttirdig1 ve progestin ile birlikte meme kanseri ve kalp krizi riskine yol agabilecegi
belirlenmistir ( Rossouw ve digerleri, 2002).

Kilolu/obez ve sigara i¢cen kadinlar, normal viicut agirliginda ve sigara
icmeyen kadimnlara gore daha agir Vazomotor semptomlara sahiptir (Whiteman ve
digerleri, 2003). Bu nedenle kadinlarin saglikli yasam bi¢cim davranislarina sahip
olmalar1 meopozal semptomlari daha hafif gecirmeleriyle iligkili olarak yasam
kalitelerini olumlu yonde etkileyebilmektedir.

Psikolojik Semptomlar

Menopoz donemindeki kadinlarin depresyon, hayal kirikligi, yaslanma
duygulari, kendinden memnuniyetsizlik, endise, sabirsizlik, yalniz kalma istegi,
azalmis konsantrasyon ve uykusuzluk sikayetleri oldugu bildirilmistir (Samouei ve
Valian, 2017). Kadinlarin yaklasik % 20'sinin menopoz ddéneminde depresyon
yasadig1 bildirilmektedir (Dalal ve Agarwal, 2015). Menopoz sonrasi yillarda riskin

azalmasi ile birlikte perimenopoz sirasinda depresyon riskinin arttig1 bilinmektedir



(Freeman ve digerleri, 2004). Bunula ilgili olarak 581 kadin ile yapilan bir
arastirmada, artan depresyon oraninin menopoz semptomlart ile iliskili oldugu
belirlenmistir ( Hayden ve digerleri, 2001). Perimenopoz sirasinda depresyon kismen
azalan Ostrojen seviyeleriyle iliskili olup Ostrojenini depresyonun fizyolojik sebebi
ile en ¢ok iligkili olan nérotransmitter oldugu diisiiniilen serotonin ve norepinefrinin
etkilerini artirdigi bilinmektedir (Dalal ve Agarwal, 2015, Santoro ve digerleri,
2015).
Atrofik Semptomlar

Kadinlarin % 27.60''min menopozla iliskili olarak orta ve siddetli vajinal
kuruluk veya disparoni semptomlar1 bildirdiklerini bilinmektedir (Pastor eve
digerleri, 2004). Urogenital atrofi, vajinal kuruluk ve kasinti, diziiri ve irritasyon ile
sonuglanmaktadir (Dalal ve Agarwal, 2015). Vajinal atrofiye ek olarak, vajinanin
daralmasi ve kisalmasi ve uterusun sarkmasi da ortaya cikabilir ve bu da disparoni
sebebi olabilir. Ayrica, idrar yolu iiretra ve mesanede Ostrojen reseptorleri igerir ve
Ostrojen kaybi belirgin hale geldikge, hastalar diziiri sorunu yasayabilir. Vazomotor
semptomlardan farkli olarak vulvovajinal atrofi tedavi edilmeden zamanla ortadan
kalmamaktadir (Santoro ve digerleri, 2015).
2.3.2 Ge¢ Donemde Goriilen Semptomlar
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar:

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH), menopozdan sonra kadinlarda 6nde gelen
O0lim nedenidir. Kadin sagliginin en 6nemli risklerinden birinin meme kanseri
oldugunu diisliniilmesine ragmen, global olarak kadinlarin KVH'dan 6lme olasilig
dokuz kat daha fazladir (Currie ve Williams, 2008). Sigara, beslenme ve fiziksel
aktivite gibi yasam tarzi faktorleri KVH ile ilgilidir (Gerval ve Stevenso, 2017).

Kadinlar arasinda, menopoz sonrast KVH 6liim oranlart menopoz dncesi ayn1 yastaki



kadinlara gore 2 - 3 kat daha yiiksektir (Matthan ve digerleri, 2005). Menopoz, KVH
icin bir risk faktoriidiir, ¢ilinkii Ostrojen azalmasi kardiyovaskiiler fonksiyonlar ve
metabolizma iizerinde zararli bir etkiye sahiptir (Rosano ve digerleri, 2007).
Ostrojenler, endotel hiicrelerinde ve ayrica vaskiiler diiz kas hiicrelerinde strojen
reseptorlerini hedefleyerek vaskiiler fonksiyonu diizenleyebilir. Ostrojenler ayrica,
vazodilatator olan nitrik oksit ve prostasiklin salinimini saglayarak endotelin ve
anjiyotensin II'nin vazokonstriktorleri iiretiminde azalmaya da neden olabilir.
Yaslanma ve ateroskleroz, Ostrojen reseptorlerinin kaybiyla vaskiiler duvarin hasar
gormesine neden olabilir. Ek olarak, dolasimdaki Ostrojenin azaltilmasi, hem
vaskiiler endotelyumda hem de vaskiiler hiicrelerde Ostrojen reseptorlerinde bir
azalmaya yol agar. Ostrojenler ayn1 zamanda tiimor nekroz faktorii alfa (TNF-a) gibi
inflamatuvar sitokinlerin salgilanmasin1 azaltarak prostaglandinleri arttirilabilir
(Newson, 2018).

Menopoz sonrast KVH insidansi, kismen menopoz gecisini takiben olusan
plazma lipid diizeylerindeki degisikliklerden kaynaklanabilir (Kilim ve Chandala,
2013). Menopoz, total kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL), lipoprotein-o ve
trigliseritlerde artis ve yiliksek dansiteli lipoprotein (HDL) azalis1 ile iliskilidir
(Currie ve Williams, 2008). HRT menopoz ostrojen eksikligini tedavi etmek ve
postmenopozal kadinlarda uzun omiirliliigii artirmak i¢in 60 yildan uzun bir siiredir
kullanilmaktadir (Gerval ve Stevenso, 2017). HRT'nin yararlar1 ve riskleri doza,
uygulama yoluna ve baglama zamanina gore degisir. HRT'de Ostrojen, aterosklerozda
potansiyel olarak zararli etkiler gosterebilirkenerken aterogenezde koruyucu etkileri
olabilir (Newson, 2018). Ileri postmenopozal kadimlarda Sstrojen iceren HRT'nin,
KVH olaylarinda azalma ile iligkili olmadig1 gdsterilmistir (Rossouw ve digerleri,

2002). Finlandiya'da yapilan bir arastirma, herhangi bir HRT'nin en az 10 yil
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boyunca kullanilmasinin, koroner kalp hastaligi ve inmeye bagl 6lim riskindeki
azalisla iliskili oldugunu géstermistir (Mikkola ve digerleri, 2015).

Kilolu/obez olmak KVH ig¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Menopozun ilk
yilinda baslayarak, kadinlarda abdominal viseral yag depolanmasi artmaktadir. Bel
cevresi >80cm ve bel ¢evresi >88cm olan kadinlar daha fazla riskle birlikte artmis
KVH riskine sahiptir (Currie ve Williams, 2008).

Hipertansiyon, KVH gelisiminde Onemli bir risk faktoriidir. Gelismis
ilkelerde yetiskin kadinlarin % 30'u hipertansiyona sahiptir ve bu yayginlik diistik-
orta gelirli lilkelerde daha da yiiksektir (Kearney ve digerleri, 2005, Newson, 2018).
Postmenopozal kadinlarda hipertansiyon prevalansi premenopozal kadinlarda
prevalansin iki katindan fazladir. Her 20 mmHg sistolik ve 10 mmHg diyastolik kan
basinci artist i¢in, hem koroner kalp hastaligi hem de 40-89 yaslarindaki kadinlarda
inme riski iki katina ¢ikmaktadir (Newson, 2018).

Kas — Iskelet Sistemi Sorunlar

Osteoporoz, diinya ¢apinda 50 milyon insani etkileyen olduk¢a yaygin bir
hastaliktir (Lizneva ve digerleri, 2018). Osteoporoz, kemiklerin biitiinliigiinii ve
giiciinii etkileyen bir hastaliktir. Ozellikle, diisiik kemik kiitlesi, iskelet kirtlganlig: ve
kemik direncinin azalmasiyla kirik riskinde artisa neden olmaktadir. Osteoporoz
primer ve sekonder olmak {iizere iki baslikta incelenebilir. Primer osteoporoz, kadin
ve erkeklerde dogal yaslanma siirecinin bir pargasi olarak ortaya ¢ikmakta olup
yaygin olarak postmenopozal kadinlarda goriilmektedir. Sekonder osteoporoz,
beslenme yetersizlikleri, ilaglar veya g¢esitli kronik saglik durumlarindan dolayi
olusan kemik kaybidir (Mayes, 2007).

Osteoporotik kiriklar, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olurlar (Levin ve

digerleri, 2018). Osteoporotik kemik kiriklar1 en sik omurga, kalga ve bilekte yer alir
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(Mayes, 2007). Hem Avrupa hem de Amerika Birlesik Devletleri'nde kadinlarin %
30'unun osteoporoz oldugu ve postmenopozal kadinlarin % 40'mmin osteoporozla
iliskili kirik yasayacagi tahmin edilmektedir (Sozen ve digerleri, 2017). Osteoporoz
kemik kiriklari, artan morbidite ve mortalite, kotii yasam kalitesi ve bliylik bir
ekonomik yiik ile iligkili oldugu i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Arjmandi ve
digerleri, 2017). Menopozda osteoporozun ana nedeni Ostrojen eksikligine bagh
kemik kaybi oldugu icin HRT osteoporozun Onlenmesi i¢in tercih edilebilen bir
tedavi seklidir. Kombine Ostrojen ve progesteron veya Ostrojen formunda HRT'nin,
postmenopozal kadinlarda vertebral ve vertebral olmayan kiriklarin sayisim

azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Levin ve digerleri, 2018).
2.4 Menopoz ve Diyet Kalitesi

Saglikli beslenme, saglikli bir yasam tarzinin énemli bir pargasidir (Dubnov-
Raz ve digerleri, 2007). Menopozda yeterli ve dengeli beslenme sonucunda ideal
viicut agiliginin korunmasi, osteoporoz ve kalp hastaliklarinin gelisiminin 6nlenmesi
ve menopozda yasanan sorunlarin en aza indirilmesini saglamaktadir (Rakicioglu,
2012). Postmenopozal kadinlarda abdominal obezitenin bir 6l¢iisii olan bel ¢evresi en
hizl1 sekilde artmaktadir (Dubnov-Raz ve digerleri, 2007). Bu da insiilin direncinin
gelisiminde kritik bir faktordiir ve tip 2 diyabetin ilerlemesi i¢in énemli bir risk
faktortidiir (Lobo ve digerleri, 2014). Sebze, meyve, kepekli tahillar, az yagh siit
tiriinleri, deniz iriinleri, baklagiller ve kuruyemislerin tiikketimi, kirmizi ve islenmis
etlerin daha diisiik; sekerli i¢eceklerin ve rafine tahillarin diisiik olmasi, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik ve kanser gibi kronik hastalik riskini azaltmaktadir (Collum
ve digerleri, 2016). Son yirmi yilda diyet kalitesi terimi literatiirde niifusun beslenme
aligkanliklarin1 ve diyet miidahalelerinin etkinligini degerlendirmek icin beslenme

epidemiyolojisinde ortaya ¢ikmistir. Ayrica diyet kalitesi, tiim nedenlere bagli 6liim,

12



kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser riski gibi sonuglari tahmin etmek i¢in bir risk
degerlendirme aracidir. Diyet kalitesinin gesitli yonlerini yansitmak i¢in ¢ok sayida
diyet indeksi gelistirilmis, test edilmis ve onaylanmistir. Bunlar diyet tavsiyelerine,
makro besin ve mikro besin alimlarinin 6nemli analizini gerektiren karmasik
endekslere kadar gesitlilik gostermektedir (Alkerwi, 2014).

2.4.1 D Vitamini

D vitamini, kalsiyum ve fosfor homeostazin1 siirdirme ve kemik
mineralizasyonunu destekleme isleviyle bilinmektedir (Lerchbaum, 2014). D
vitamini, D2 vitamini (ergokalsiferol) ve D3 vitamini (kolekalsiferol) igeren iki ana
formda olusur. D3 vitamini, deride fotokimyasal reaksiyon ve hayvansal kaynakli
besinlerin (morina karacigeri yagi ve yagl baliklar gibi) tiiketimi ile elde edilir
(Umar ve digerleri, 2018).

Aktif D vitamini formu olan 1,25 (OH) 2 D, bagirsak kalsiyum emilimini
uyarir. D vitamini olmadan, diyet kalsiyumunun sadece % 10-15'i ve fosforun
yaklasik % 60" emilir. D vitamini yeterliligi, kalsiyum ve fosfor emilimini sirasiyla
% 30-40 ve % 80 oraninda artirir. Amerika Endokrin Dernegi'nin kilavuzlarina gore,
20 ng / mL'min (50 nmol / L) altindaki 25 (OH) D serum seviyeleri D vitamini
eksikligi olarak belirtilirken, 21-29 ng / mL arasinda 25 (OH) D serum seviyesi
(52.5-72.5 nmol / L) D vitamini yetersizligi olarak tanimlanir (Holick ve digerleri,
2011).

Diisiik D vitamini seviyeleri artmis meme kanseri riski, KVH ve osteoporoz
arasinda iligki oldugu bildirilmektedir. Menopozdan sonra, kadinlarda osteoporoz,
meme kanseri ve KVH riski yiiksektir (Aungst ve Rainer, 2014). New York Long
Island'da yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda D vitamini eksikligi olan kadinlarla

olmayanlara kiyasla meme kanseri riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Katherine
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ve digerleri, 2009). Bir calismada postmenopozal kadinlarda D vitamini eksikligi
olanlarda, D vitamini eksikligi olmayanlara gore KVH riskinin daha yiiksek oldugu
gorilmistlir. Ayrica vitamin D eksikligi olan kadinlar arasinda daha fazla sigara
i¢ildigi gozlenmistir. Sonug olarak, D vitamini eksikligi, olumsuz kardiyovaskiiler
sonuglarla da baglantili olan yasam tarzi faktorleriyle iliskilidir (Schierbeck ve
digerleri, 2012). Baska bir c¢alismada, postmenopozal kadinlarda ozellikle de
osteoporoz ve kirik Oykiisii olanlarda yiiksek D vitamini yetersizligi goriilmiistiir
(Gaugris ve digerleri, 2005).

Diistik kalsiyum ve D vitamini alimi ve asir1 alkol tiiketimi gibi diyet
davranis1 ve fiziksel aktivite eksikligi gibi yasam tarzindaki farkliliklar, sigara icme
durumu, aile dykiisii, erken menopoz, baz1 kanser tiirleri ve bazi ilaglarin uzun siireli
kullanim1  osteoporozu tetikleyebilir. Buna gbére beslenme, osteoporozun
biiylimesinde ve korunmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Kalsiyum ve D vitamini
yant sira proteinler, yaglar, lif, diger mineraller ve vitaminler kemik yogunlugunu
etkileyebilir (Mohammadifard ve digerleri, 2014). Peri-ve postmenopozal kadinlarda
kemik kaybini dnlemek igin yeterli bir D vitamini alimiyla 6nlenebilir (Lerchbaum,
2014). Bir ¢aligmada, postmenopozal donemindeki kadinlarda kalsiyum ve D
vitamini takviyesinin takviye almayan kadinlara gore 5 yillik tedaviden sonra kalga
kiriklarinda 6nemli bir azalma sagladigi sonucuna varililmistir (Prentice ve digerleri,
2013).

Amerika Endokrin Dernegi'nin kilavuzlarma gore, 19-50 yaslarindaki
yetigkinlerin kemik saglhigin1 ve kas fonksiyonunu en {ist diizeye ¢ikarmak icin en az
600 IU / d D vitamini almasi gerekmektedir. Bununla birlikte, 25 ng / ml'nin
tizerindeki 25 (OH) D'nin kan seviyesini yiikseltmek i¢in en az 1500-2000 IU / D

takviye D vitamini almalidir. 50-70 ve 70+ yas arasindaki tiim yetiskinlerin D

14



vitamini igin sirasiyla 600 ve 800 IU / giin, en az 600 IU / D vitamini almasi
gerektigi onerilmektedir. Bununla birlikte, 30 ng / ml'nin iizerindeki 25 (OH) D'nin
kan seviyesini yiikseltmek i¢in en az 1500-2000 IU takviye D vitamini almalidir
(Holick ve digerleri, 2011). Asirt D vitamini fazlaligi, hiperkalsiiiri ve hiperkalsemi
(88 ng / mL'nin iizerindeki 25 (OH) D) seviyeleri ile olgiiliir. D vitamini asiri
kullaniminin ciddi sonuglar1, hiperkalsemiye sekonder akut bobrek hasar1 ve
pankreatittir (Watson ve digerleri, 2018).
2.4.2 Kalsiyum

Kalsiyum, kemiklerin biliylimesi ve gelisimi i¢in gerekli olan temel bir
mineraldir. Viicuttaki kalsiyumunun % 90'imdan fazlasi kemikte bulunmaktadir
(Mayes, 2007). D vitamininin aktif formu 1,25 (OH) 2 D bagirsak kalsiyum
emilimini arttirmakta boylece kemik mineralizasyonu igin yeterli kalsiyum mevcut
bulunmaktadir (Fleet, 2017). Yaralanmis veya eksik kemik yapisinda kemigin
yeniden onarilmasi gerekmektedir. Bu siireg, osteoblast ve osteoklast aktivitesi
onemli olup Ozellikle protein, askorbik asit, A vitamini ve kalsiyum, fosfor ve
magnezyum bakimindan yeterli diye onemlidir. Osteoblastlarin yol ac¢tig1 bir dizi
stire¢ boyunca, kalsiyum ve fosfat iyonlar1 birleserek, kemik matriksinin temel yap1
bloklarmi olusturan hidroksiapatit kristalleri olusturur. Serum kalsiyum seviyeleri
paratiroid hormonu (PTH), 1,25 - (OH) 2 D ve kalsitonin tarafindan diizenlenir.
Toplam serum kalsiyumun ortalama seviyesi 9.5 mg / dL'dir (yaklagik 2.5 mmol / L).
Viicut bu seviyeyi % 10 araliginda tutar ( Mayes, 2007). Ergenlik 6ncesi ve erken
pubertal donemdeki kadinlarda, 6zellikle kalsiyumun yeterli miktarda tiiketilmesinin,
pik kemik kiitlesinin artmasina katkida bulunmaktadir. Yiiksek protein, sodyum ve

kafein alimlari, artan kalsiyum idrar atilimi yoluyla kemik mineral kiitlesini
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azaltabilir. Sonug olarak, osteoporozun 6nlenmesi pubertal oncesi yillarda baslamali
ve yagsam boyunca devam etmelidir (Anderson ve digerleri, 1996).

IOM 2011 raporuna gore 19-50 yas arasi kadinlara 1000 mg kalsiyum, 50 yas
tizeri kadinlarda 1200 mg kalsiyum takviyesi oOnerilmektedir (Ross ve digerleri,
2011, Washington ve digerleri, 2016). Amerika Birlesik Devletleri'nde, kalsiyumun
%72's1 slit, peynir ve yogurttan ve siit iirlinlerinin eklendigi yiyeceklerden, kalan
kalsiyumun %7°si sebzelerden, %35°1 tahillardan, %4’ baklagillerden %31
meyveden, %3’l et, kiimes hayvanlar1 ve balikdan %2’si yumurtadan gelmektedir.
Besinlerde bulunan kalsiyumun yaklasik ylizde 30'u emilmektedir ancak emilim
tilketilen gida tiiriine goére degismektedir (Ross ve digerleri, 2011). Kalsiyum
takviyeleri genellikle tuz formiilasyonlarinda bulunur, en popiilerleri kalsiyum
karbonat ve kalsiyum sitrattir. Kalsiyum karbonat ucuzdur ve kabizlik, karin
kramplar1 ve siskinlik dahil olmak f{izere gastrointestinal yan etkilerle daha sik
iligkilidir. Ayrica, kalsiyum karbonat ve kalsiyum sitrat yemeklerle birlikte
alinmalidir, ¢linkii optimum emilim i¢in gastrik asit gereklidir (Cano ve digerleri,
2018). Bireyin kalsiyum alimi degerlendirilmeli ve yetersiz goriinliyorsa takviye
oOnerilebilir.

2.4.3 Fitoostrojenler

Fitoostrojenler Ostrojen benzeri Ozelliklere sahip bitkisel bilesikleridir.
Fitodstrojenler izoflavonlar ve lignanlar olmak iizere iki grupta incelenirler. Soya
fasulyesi izoflavonlarin agisindan zengindir. Lignanlar, keten tohumu, kepekli
tahillar, baklagiller, meyve ve sebzelerde bulunurlar. Izoflavonlar ve lignalarin
kimyasal yapilar1 estradiolinkine benzerdir ve bu bilesiklerin dolasimdaki dstrojen
seviyesine bagli olarak Ostrojenik veya antiostrojenik bir etki sergiledikleri

gorilmektedir. Menopoz semptomlarin1 tedavi etmek igin fitodstrojenlerin
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kullanimina ¢ok fazla ilgi vardir. Bunun nedeni vasomotor semptomlarin Asya’da
Amerika ve Avrupa’daki kadinlarinkinden daha az siklikta yasanmasi ve
fitoGstrojenler bakimindan zengin olan diyetle iliskilendirilmesidir (Chen ve
digerleri, 2015). Bir calismada son 6 ay boyunca mensturasyonu durmus ve siddetli
sicak basmasi olan 40-65 yaslar1 placebo verilen 95 kadin ve 80 mg/giin isoflavon
verilen 85 kadin ile yiiritilmiistir. Buna gore izoflavon grubundaki sicak
basmasindaki azalma plasebo grubuna gore 6. haftada 1.1 ve 12. haftada 1.1 kat fazla
bulunmustur (Ferrari, 2009). Soya fitoOstrojenleri, menopozal semptomlarin tedavisi
icin hormon replasman tedavisine alternatif olarak yaygin olarak kullanilmaktadir
(Sunita ve Pattanayak, 2011).

Fitodstrojenler, serum lipit metabolizmasini, arteryel damarlari, sitokin
diizeylerini ve koagiilasyon / fibrinoliz sistemini diizenleyerek ateroskleroz ve
aterosklerozla iligkili hastaliklar1 potansiyel olarak g¢oklu mekanizmalar yoluyla
azaltabilir. Dolayisiyla fitodstrojenlerin anti aterosklerotik etkilere sahip oldugunu ve
kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemek ve tedavi etmek i¢in kullanilabilecegini
gostermektedir ve diyete fitoostrojen eklenmesi postmenopozal kadinlarin sagligina
katkida bulunabilir (Sobenin ve digerleri, 2016).

Soya Proteinleri

FDA (Amerikan Gida ve Ilag Dairesi) tarafindan giinliik 25g soya proteini
tilketiminin LDL kolesteroliinde azalma sagladigi i¢in, giinliik diyette soya ve soya
triinlerinin tiiketimine yer verilmesi 6nerilmektedir (Food and Drug Administration,
2017). Soya proteini tiiketiminin 62 postmenopozal kadinlarda kalp hastalig1 riskine
etkisini incelemek icin yapilan ¢alismada, 1 yi1l boyunca giinliik olarak 25 gr soya
proteini tiiketmeleri sonucunda serum HDL seviyelerini artirmasina ragmen, LDL

seviyeleri tlizerinde herhangi bir etki gostermemistir. Calismanin sonucu; diyete 1
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yillik soya proteini takviyesinin 25 gr / giin katilmasi sonucu lipit profilinde olumlu
bir degisiklik olmadigimi ve kardiyovaskiiler faydalar saglamadigin1 géstermektedir
(Campbell ve digerleri, 2010).

Postmenopozal kadinlarda kemik kaybini onlemeye yonelik HRT yerine
dogal alternatifler olarak soya izoflavonlarini onerilmektedir. Steroid hormonlarinin
aksine, fitoostrojenler herhangi bir yan etki yaratmazlar ve bu nedenle
postmenopozal kadinlarda kemik kiitlesini korumak i¢in uygun bilesikler olabilirler.
Soya izoflavon kemik olusumunu tesvik, kemik erimesini azaltarak menopoz sonrasi

kadinlarda osteoporotik kemik kaybini onleyebilmektedir (Alimoradi ve digerleri,

2016).
2.5 Menapoz ve Yasam Kalitesi

Kapsaml klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalar saglikli bir yasam tarzinin iyi
dengelenmis bir diyet, fiziksel olarak aktif olmak, sigara ve alkol igmemek gibi
kronik hastaliklarin azaltilmasinda onemli olduguna isaret etmektedir. Saglikli
yagsam tarzinin diyete bagli kronik hastaliklar1 oOnleyerek yasam kalitesini
arttirmaktadir (Kim ve digerleri, 2004).

Egzersiz ve diizenli fiziksel aktivite, menopozda olan kadinlarin vazomotor
semptomlarinin azaltilmasi ve sicak basmanin, uyku bozukluklarinin ve psikolojik
problemlerinin azaltilmasinda etkilidir. Yapilan caligmalarin sonuglarma gore,
aerobik ve yiiriime egzersizleri vazomotor, zihinsel, sosyal, fiziksel ve cinsel
semptomlarin  iyilestirilmesi menopoz donemindeki kadinlarda menopoz
semptomlarinin iyilestirilmesinde etkili bir yontem olarak diisiiniilebilir. Fiziksel
aktivite menopoz semptomlarin1 azaltarak menopozdaki kadinlarda yasam kalitesini
artirabilir (Abdolahian ve digerleri, 2018). Fiziksel aktivite, isteki giinliik aktiviteleri

ve yapilandirilmig egzersiz egitimini kapsayan, enerji harcamasina neden olan iskelet
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kaslarinin trettigi bedensel hareketleri igerir. Fiziksel aktiviteden fayda saglamak
icin haftanin her giini 30 dakikadan daha fazla orta siddette fiziksel aktivite
onerilmektedir (Kim ve digerleri, 2004). Menopoz gecisi sirasindaki kadinlar igin,
yalnizca kilo almasi degil aym1 zamanda viicut bilesiminde ve yag dagiliminda
degisiklikler yasanmasina endise duymaktadirlar. Orta yastaki kadinlarin yil iginde
yaklasik 0,5 kg veya daha fazla kilo alma oranin1 bulunmaktadir. Ancak kilo almanin
menopozu tanimlayan hormonal degisikliklerden daha fazla yaslanmanin bir
fonksiyonu oldugunu gostermektedir. Fiziksel aktivite, yasla birlikte kilo alimini
tamamen Onlememesine ragmen, obezitenin gelismesine karsi koruma saglayabilir
(Sternfeld ve Dugan, 2011).

Fiziksel aktivite ve egzersiz glikoz ve insiilin metabolizmasimi ve uyku
kalitesini artirabilir. Diizenli egzersiz, motor ve biligsel islevi ,endiseyi ve uyku
kalitesini ve dolayisiyla genel refahi artirir (Martinez-Dominguez ve digerleri, 2017).
Yapilan bir calismada sonucunda, postmenopozal sedanter kadinlarda 6 ay boyunca
aerobik antrenman, 6zellikle gece terlemeleri, ruh hali degisiklikleri ve sinirlilik gibi

tipik menopoz semptomlarini azaltmistir (Moilanen ve digerleri, 2012).
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma 1 Haziran 2018 — 1 Nisan 2019 tarihleri arasinda Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’nun 21.05.2018 tarih ve
2018/59-51 sayili onayiyla Tiirkiye Cumhuriyeti Gaziantep ili Nizip ilgesinde ikamet

eden menopozlu kadinlar ile yiirtitiilmustiir.
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Tirkiye Cumhuriyeti Gaziantep ili Nizip ilgesinde
ikamet eden 40 yas lstli menopozlu kadin bireyler olusturmaktadir. Arastirma
evreninde yer alan kisi sayis1 bilinmediginden evreni bilinmeyen orneklem sayisi
formiili kullanilmig olup, %95 giiven diizeyi ve %5 Ornekleme hata payiyla basit
tesadiifi drnekleme yontemiyle belirlenen 384 kadinla yiiriitiilmiistiir.

3.3 Veri Toplama Yontem ve Teknikleri

Caligmada ‘Anket Yolu ile Bilgi Toplama’ ve ‘Teke Tek Gorlismeler Yolu ile
Bilgi Toplama’ teknikleri kullanilmigtir. Teke tek goriisme ve anket yolu ile bilgi
toplama teknigi kullanilarak kisilerin genel ozellikleri, menopoz donemiyle ilgili
bilgiler, beslenme aligkanliklari, ve besin tiiketim siklik ve miktarlar1 belirlenmis
olup antropometrik 6l¢iimleri alinmigtir (Ek-1). Besin tiiketim miktarlar1 ‘Yemek ve
Besin Fotograflar1 Katalogu Olcii ve Miktarlar’ kullanilarak belirlenmistir

(Rakircioglu ve digerleri, 2012).
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Calismada menopoz semptomlar1 varligi ve siddetinin degerlendirilmesinde
Menopoz Semptomlarim1 Degerlendirme Olgegi (MSDO), menopoz dénemindeki
yasam Kkalitesini belirlemek i¢in Utian Yasam Kalitesi Olcegi (UYKO) ve diyet
kalitesini belirlemek icin Diyet Kalite Indeksi-Uluslaras1 (DKi-U) (Ek-2) ve genel
yasam kalite degerlendirilmesinde Yasam Tarzi Indeksi (YTI) (Ek-3) kullanilmistir.
Utian Yasam Kalitesi Olcegi menopoz dénemindeki yasam kalitesini belirlemeye
yonelik sorular1 igeririken, Yasam Kalite Indeksi diyet, fiziksel aktivite, alkol ve
sigara tiiketim aliskanliklarma dayali bir degerlendirmedir. Iki 6l¢ek yasam kalitesini
farkli parametreler ve farkli acilardan degerlendirmektedir.

3.3.1 Genel Bilgiler ve Beslenme Ahiskanhklar:

Anketin genel bilgiler kisminda; yas, egitim durumu, meslegi, alkol ve sigara
tilkketimi sorgulanmistir. Beslenme aligkanliklar1 kisminda; 6giin tiiketimleri ve 6giin
atlama sebebleri sorgulanmistir. Fiziksel aktivite kisminda; kadimnlarin fiziksel
aktivite siklig1 ve siiresi sorgulanmistir.

3.3.2 Menopoz Donemi

Menopoz dénemi kisminda; ilk adet yaslari, ilk gebelik yaslari, canli dogum
sayilarl, menopoza girme yaslar1 ve sekli, hormon tedavisi kullanip kullanmadiklari,
menopoza yonelik bilgi alip almadiklar1 eger aldilarsa kim tarafindan bilgi aldiklar
sorgulanmustir.

3.3.3 Besin Tiiketim Sikhig:

Bu c¢alismada kadinlarin besin tiiketim siklik ve miktarlar1 son bir aylik
miktarli besin tiiketim siklig1 formu kullanilarak sorgulanmistir. Bu formda verilen
yanitlar sonucunda her bir segenek igin belirlenmis olan katsay1 ile ¢arpilip giinliik
miktarlara c¢evrilerek giinliik tiiketilen besin Ogeleri ve enerji alim diizeyleri

‘Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS 8.1) programi ile hesaplanmistir. Her bir secenek
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i¢in belirlenmis olan katsayilar sunlardir; Her 6giin: 3, Her giin:1, Haftada 5-6 kez:
0,7855, Haftada 3-4 kez: 0,5, 15 giinde 1 kez: 0,067, Ayda 1 kez: 0,333, Hig:0 “dur.
3.3.4 Antropometrik Olgiimler

Viicut Agirligi: Bu ¢alismada bireyler ince kiyafetle ve ayakkabisiz 0.5 kg’a
duyarl tart: aleti ile 6l¢glim yapilmistir.

Menopoz Oncesi Viicut Agirlig1: Soz1ii beyanla alimustir.

Boy Uzunlugu: Bireyler ayakkabisiz ayaklar yan yana ve bas frankfort
diizlemde iken esnemeyen mezura ile dl¢giilmiistiir (Pekcan, 2012).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Kilogram cinsinden viicut agirliginin metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle hesaplanmaktadir. WHO’ya gore
<18.5 kg/m? zayif, 18.5-24.9 kg/m? normal, 25.0-29.9 kg/m? hafif sisman, >30.00
kg/m? ise obez olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2000).

Bel Cevresi: En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasinda orta noktasindan
esnemeyen meziir ile ol¢iilmiistiir (Pekcan, 2012). Erkeklerde >94 cm ve kadinlarda
>80 cm kronik hastalik riskini gosterirken erkeklerde >102 ¢cm ve kadinlarda >88cm
yiiksek risk ile iligskilendirilmektedir (WHO, 2000).

Kalgca Cevresi: Bireyin yaninda durularak en yiliksek noktadan gecen c¢evre
esneyemen meziir ile dl¢iilmiistiir (Pekcan, 2012).

Bel-Kal¢a Orani: Bel gevresinin (cm), kalga gevresine (cm) boliinmesi ile
hesaplanmaktadir. WHOya gore bel/kalca oraninin erkekler i¢cin >0.90 cm, kadinlar
icin >0.85 cm’den fazla olmasi artmis metabolik hastalik riskini ifade etmektedir
(WHO 2000).

Bel-Boy Orani: Bel ¢evresini boy uzunluguna bolinmesi ile
hesaplanmaktadir. Kardiyometabolik ~ hastalik riskinin belirlenmesinde

kullanilabilmektedir (Ashwell ve Hsieh, 2005). Yetiskin Tiirk bireyler igin
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kardiyometabolik risk kesim noktasi 0,5 olarak belirlenmistir (Meseri ve digerleri,
2013).
3.3.5 Menopoz Semptomlarini Degerlendirmesi

Schneider ve arkadaslar1 tarafindan ilk olarak 1992 yilinda menopozal
semptomlarin siddetini ve yasam kalitesine etkisini 6lgmek amaciyla Almanca olarak
gelistirilmistir. Schneider ve arkadaslar tarafindan dlgegin Ingilizce'ye uyarlanmasi,
giivenirlik ve gecerliligi 1996 yilinda yapilmistir (Schneider ve digerleri, 2002). 2004
yilinda Tiirkge gecgerlilik giivenilirlik ¢alismas1 Giirkan tarafindan yapilmstir.
MSDO’nun Tiirkge Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.84 olarak saptanmistir.
Menopozal yakinmalari igeren toplam 11 maddeden olusan likert tipi dlgekte, her bir
madde i¢in; 4: Cok siddetli 3: Siddetli 2: Orta 1: Hafif 0: Hi¢c yok secenekleri
bulunmaktadir. Her bir madde i¢in verilen puanlar esas alinarak 6lgegin toplam puan
hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en fazla puan “44” iken en az puan “0”dr.
Olgekten alinan toplam puanin artmasi, yasanan sikdyetlerin siddetindeki artis1 ve
yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gdstermektedir. Menopozal yakinmalar
iceren toplam 11 maddelik olgek, Psikolojik sikayetler alt boyutu (4, 5, 6 ve 7),
somatik sikayetler alt boyutu (1, 2, 3 ve 11), Urogenital sikayetler alt boyutu (8, 9 ve
10) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte ki 3 ve 11. sorular farkli alt
gruplarda yer aldigindan 6lcekten elde edilen toplam puan {izerinden degerlendirme
yapilmistir (Can-Gtirkan, 2005).
3.3.6 Utian Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Utian Yasam Kalitesi Olgegi, 2002 yilinda Utian tarafindan menopoz
donemindeki yasam kalitesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Utian ve digerleri,
2002). UYKO iyilik halini menopozal semptomlardan ayirt ederek yasam kalitesini

degerlendirmektedir. Abay tarafindan 2014 yilinda Tirkce gegerlilik giivenilirlik
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calismasi yapilmistir. UYKO’niin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.88 olarak
saptanmistir. Olgegin her soru maddesi besli likert tipte olup, ifadeler kisiye
uygunluguna gore, birden bese dogru siralanmaktadir. Olgek ifadelerinde “kesinlikle
katiliyorum” ifadesi 5, “katiliyorum” ifadesi 4, “biraz katiliyorum™ ifadesi 3,
“katilmiyorum” ifadesi 2, “kesinlikle katilmiyorum” ifadesi ise 1 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Olgek diiz ve ters soru maddelerinden olusmaktadir. Olgegin
1,2,3,5,6.,9, 10, 14, 17., 18, 19., 20., 21., 22. ve 23. soru maddeleri ters
puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 115, en diisiik puan ise
23°tiir. Olgek puanin artmasi yasam kalitesindeki artis1 ifade etmektedir. Olgegin
Cinsel Yasam Kalitesi, Saglik Yasam Kalitesi, Emosyonel Yasam Kalitesi, Meslek/Is
Yasam Kalitesi olmak {izere dort alt boyutu bulunmaktadir. Cinsel Yasam Kalitesi
(4., 5.,14. Soru), kadmnlarin esiyle yasadig: cinsel yasami degerlendirilmekte olup bu
alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 15, en diisiik puan ise 3’tiir. Saghik Yasam
Kalitesi (7., 8., 9., 10., 16., 21., 22. Soru), kadmnlarin fiziksel sagligi
degerlendirilmekte olup. bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 35, en diisiik
puan ise 7’dir. Emosyonel Yasam Kalitesi (1., 11., 12., 13., 15. ve 20. Soru),
kadinlarin  ruhsal ve duygusal yasami degerlendirilmekte olup bu alt boyuttan
alinabilecek en yiiksek puan 30, en diisiik puan ise 6’dir. Meslek/Is Yasam Kalitesi
(2., 3., 6., 17., 18., 19. ve 23. Soru) calisan kadinlarin mesleki yasami,
calismayanlarin ise giinlik yasami degerlendirilmekte olup bu alt boyuttan
alinabilecek en yiiksek puan 35, en diisiik puan ise 7°dir. (Abay, 2014).
3.3.7 Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Kim ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda Cin’de gelistirilmistir. Daha sonra
diyet kalitesinin {iilkeler aras1 karsilastirilmasinda kullanilabilecek olan Diyet Kalite

Indeksi-Uluslararas1 (DKI-U) olarak adlandirilan genel bir diyet kalitesi olgiisii
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gelistirilmistir. DKI-U sadece asir1 beslenmeyle ilgili kronik hastaliklarla degil
yetersiz beslenmeyle ilgili sorunlara da odaklanmaktadir. DKi-U'nun dért ana baslik
altinda incelenmektedir. Bunlar cesitlilik, yeterlilik, denge ve genel dengedir.
Toplam DKIi-U skoru 0 ile 100 arasindadir. DKI-U puanmm 60 puan alt1 diyet
kalitesinin kotii, 60 puan ve iizerinin ise diyet kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir
(Kim ve digerleri, 2003).

Diyet Kalite Indeksinin Hesaplanmasi: Bireylerin besin tiiketim sikliklarinin
(Ek-1) giinliik miktarlarindan elde edilen sonuglar dogrultusunda DKi-U (Ek-2)
puanlamasina gére hesaplanmistir. DKI-U dért ana kategoride smiflanmugtir.

Cesitlilik (0-20 puan) : Tiim besin gruplar cesitliligi ve protein kaynagi
cesitliligi olarak 2 farkli sekilde puanlanmaktadir. Tiim besin gruplar c¢esitliliginde
bes besin grubunun (et / kiimes hayvanlari / balikk / yumurta, siit {riinleri /
kurubaklagil, tahillar, meyveler ve sebzeler) tiimiiniin tiikketimi 15 puan verilmekte,
eksik olan her bir besin grubu i¢inde 3’er puan diisiiriilmektedir. Protein kaynagi
cesitliliginde 6 farkli protein kaynagindan (kirmizi et, kiimes hayvanlari, balik, siit
tirtinleri, kurubaklagil, yumurta) giinde 3 farkli kaynak ve {lizeri 5 tam puan, 2 farklh
kaynak 3 puan, 1 kaynak tiiketimi ise O puandir.

Yeterlilik (0-40 puan) : Giinliik 6nerilen tiiketim miktarlarini karsilama orani
sebze, meyve, tahil iiriinleri ve posa i¢in 0-5 puandir. Sebze i¢in; giinde 3-5 porsiyon
ve lizeri tikketim 5 puan, <3- >1,5 porsiyon aras1 2,5 puan, <1,5- >0 porsiyon aras1 0
puandir. Meyve i¢in; > 2-4 porsiyon ve iizeri tiiketim 5 puan, <2- >1 porsiyon arasi
2,5 puan, <1- >0 porsiyon arasi 0 puandir. Tahil i¢in: >6-11 porsiyon ve iizeri
tikketim 5 puan, <6- >3 porsiyon arasi 2,5 puan ve <3- >0 porsiyon arasi 0 puandir.
Protein, demir, kalsiyum ve C vitamini yeterliligi i¢in en yiliksek puani tanimlayan

alm diizeyi, yasa ve cinsiyete gore degisen Onerilen Besin Tiiketimi (RDA)
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karsilama oranlar1 dikkate alinmistir. Protein i¢in giinliik alinan enerjinin %10’ undan
fazlasini alana 5 puan, <%10- >%35 arasinda alana 2,5 puan, <%5->%0 alan ise 0
puandir. Kalsiyum i¢in RDA’nin >%100 “Unii karsilayan 5 puan, <%100->%50’sini
karsilayan 2,5 puan ve <%50->01n1 karsilayan 0 puan almistir. Demir i¢gin RDA’nin
>%100 ‘linti karsilayan 5 puan, <%100->%50’sini karsilayan 2,5 puan ve <%50-
>0’ karsilayan 0 puan almistir. C vitamini i¢in RDA’nin >%100 “iinii karsilayan 5
puan, <%2100->%50’sini karsilayan 2,5 puan ve <%50->0’m1 karsilayan O puan
almstir.

Denge (0-30 puan): Toplam yag, doymus yag, kolesterol, sodyum ve bos
enerji kaynaklarindan gelen enerji miktarlarin1 karsilama durumuna goére 0-6 puan
arasinda puanlanmistir. Toplam yag igin enerjinin %20’sine esit ve diigiik ise 6 puan,
>%20- <30 arasinda ise 3 puan, >%30’u ise 0 puandir. Doymus yag i¢in enerjinin
<%7’st ise 6 puan, >%7- <%]10 arasinda ise 3 puan, >%10’nu ise 0 puandir.
Kolesterol icin <300 mg/giin ise 6 puan, >300- <400 mg/giin ise 3 puan, >400
mg/giin ise 0 puandir. Sodyum i¢in <2400 mg/giin ise 6 puan, >2400- <3400 mg/giin
arasinda ise 3 puan, >3400 mg/giin ise 0 puandir. Bos enerji kaynaklari i¢in enerjinin
%3’1ine esit ve diisiik ise 6 puan, %3- <10 arasinda ise 3 puan, >%10’u ise 0 puandir.
Genel Denge (0-10 puan): Makro besin dgesi orani (karbonhidrat, protein, yag) ile
yag asidi oranlart (CDYA: TDYA: DYA) degerlendirilmistir. Makro besin ogesi
orant (K: P: Y) 0-6 puan arasinda degerlendirilip Onerilen alim diizeylerine uygun
sinirlarda olanlara 6 puan, smirlarin disinda kalanlar 2’ser puan diistiriilerek
puanlanmistir. Yag asidi oranlar1 ise 0-4 puan arasinda degerlendirilip 6nerilen alim
diizeylerine uygun sinirlarda olanlara 4 puan, sinirlarin disinda kalanlar 2’ser puan

diistiriilerek puanlanmistir.
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3.3.8 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Kim ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda Cin’de gelistirilmistir. Yasam
Kalite Indeksi, yasam kalitesinin toplam saghgini ozetleyen ve kronik saglik
sonuglarina iligskin yasam tarzi faktorleri i¢in giincel Onerileri iceren daha kapsamli
bir saglik 6l¢iisii saglamak amaciyla olusturulmustur. Bu indeks DKI-U’ye ek olarak
sigara, alkol ve fiziksel aktivite degerkendirmesini kapsamaktadir. Diyet Kalite
Indeksi, Fiziksel Aktivite Indeksi, Sigara Indeksi ve Alkol Indeksi olmak iizere dort
boliime ayrilmistir. Dért ana gruptan olusan toplam YTI skoru 0 ile 100 arasindadir.
YTI puaninin 60 puan alt1 yasam Kkalitesinin kétii, 60 puan ve iizerinin ise yasam
kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir. Her boliimiin toplam puan {iizerindeki kat
sayilar1 degiskenlik gostermekte olup DKI-U‘nun %20’si, fiziksel aktivite ve sigara
igme indeksinin %30°u, alkol indeskinin %20’sini olusturmaktadir. Fiziksel Aktivite
Indeksi aktivite diizeylerini bes gruba aymrir: cok aktif, aktif, orta, hafif ve
sedanterdir. Puanlama 0-10 arasindadir. Cok aktif 10 puan alirken sedanter 0 puan
almaktadir. Puanlar egzersiz yapma sikligina gore belirlenmis olup, haftada 1 kez
yapanlar orta aktif kabul edilip 5 puan, haftada 2-3 kez yapanlar aktif kabul edilip 8
puan, haftada 5-6 kez ve her giin yapanlar ¢ok aktif kabul edilip 10 puan, hig¢
yapmayanlar sedanter olarak kabul edilip 0 puan almaktadirlar. Sigara icmek
ozellikle akciger kanseri ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Sigara Igme Indeksi, hem sigara i¢gme durumu hem de miktarma
dayanmaktadir. Sigara icme durumu kategorileri igmeyenler, i¢ip birakanlar ve sigara
igenlerdir. Sigara igcmeyenlere en yiiksek 10 puan, i¢ip birakanlara 7 puan verilir.
Mevcut sigara igenlere giinliik icilen sigara sayisina gore dort gruba ayrilmaktadir ve
azalan puanlar sigara miktarma gore verilmektedir. Alkol Tiiketimi Indeksi ise 3

gruba ayrilir: hi¢ igmeyen, siirekli icen ve asir1 igen seklindedir. Orta diizeyde icki
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igenler ve hi¢ icki igmeyenlerin en yliksek 10 puan olarak degerlendirilir (Kim ve
digerleri, 2004).
3.3.9 Verilerin Istatistiksel Analizi

Kadmlarin sosyo-demografik ozellikleri, genel saglik, ila¢ kullanma ve
sigara-alkol tiiketme durumlari, 6glin tiiketimi ve Oglin atlama durumlari, besin
tilketim sikliklar1 menopoz sekli, hormon tedavisi ve bilgi alma durumlari,kadinlarin
besin tiiketim miktarlarina, enerji, makro ve mikro besin alim miktarlarina,
antropometrik Slciimlerine, Diyet Kalite Indeksi, Yasam Tarzi Indeksi, Menopoz

Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve Utian Yasam Kalitesi Olgegi puanlarma ait

ortalama ()_( ), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri hesaplanmustir. Istatisitksel
testlerin se¢iminde verilerin normal dagilima uyma durumu Kolmogorov-Smirnov
testi, QQ plot grafigi ve basiklik-carpiklik degerlerine gore belirlenmistir. Buna gore
bu calisma verilerinin normal dagilim gosterdigi belirlenmis olup iki gruptan olusan
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenlerle karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem
t testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskeninin ikiden fazla gruptan olustugu
durumlarda ise ANOVA kullanilmis ve post-hoc test olarak Tukey testi
uygulanmustir. ki siirekli degisken arasindaki iliski incelenirken Pearson testi
kullanmilmistir. Bu istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) 25.0 ile yapilmustir.
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Kadinlarin Genel Ozellikleri

Tablo 1. Kadinlarm Sosyo-Demografik Ozellikleri

S %
Yas Grubu
40-49 yas 124 32.2
50-59 yas 144 37.5
60-69 yas 78 20.4
70 yas ve iizeri 38 9.9
Egitim durumu
Okuryazar degil 73 19.0
Okuryazar 40 10.4
[kogretim 144 375
Lise 65 16.9
Universite ve iizeri 62 16.2
Meslek
Memur 53 13.8
Isci 6 1.7
Serbest meslek 11 2.8
Emekli 15 3.9
Calismiyor 299 77.8
Medeni durum
Evli 266 69.2
Bekar 101 26.3
Bosanmis 17 4.5
Toplam 384 100.0

Tablo 1’de kadmlarin %32.2°sinin 40-49 yas, %37.5’unun 50-59 yas
grubunda oldugu, %19.0’unun okuryazar olmadig, %37.5’unun ilkogretim,
%16.9’unun lise, %16.2°sinin ise {iiniversite ve {lizeri diizeyde egitim aldigi,

%77.8’sinin ¢alisgmadig ve %69.2’sinin evli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Kadinlarim Genel Saglik, Ila¢ Kullanma ve Sigara-Alkol Tiiketme

Durumlari

S %
Tams1 konmus kronik hastahk
Var 212 55.3
Yok 172 44.7
Hastahk (S=212)*
Diyabet 94 44.3
Hipertansiyon 105 49.5
Kemik 9 4.2
Kalp 32 15.0
Diger* 20 9.4
Diizenli ila¢ kullanma durumu
Kullanan 203 52.8
Kullanmayan 181 47.2
Vitamin-mineral destegi kullanma
Kullanan 69 17.9
Kullanmayan 315 82.1
Kullanilan vitamin-mineral (S=69)*
B12 Vitamini 20 28.9
D Vitamini 7 10.1
Demir 15 23.2
Kalsiyum 21 30.4
Multi-vitamin 10 14.7
Omega3 2 2.9
Vitamin-mineral kullanma sikhig (S=69)
Her giin 62 89.9
Haftada 3-5 7 10.1
Sigara icme durumu
Hig icmeyen 240 62.5
Icip, birakan 64 16.6
Icen 80 20.9
Sigara i¢cme siiresi (yil)(S=80)
<10 20 25.0
11-20 38 47.5
>21 22 27.5
Giinliik icilen sigara sayisi(adet) (S=80)
1-4 11 13.8
5-9 18 22.5
10-19 25 31.2
>20 26 32.5
Alkol kullanma durumu
Kullanan - -
Kullanmayan 384 100.0
Toplam 384 100.0

*Guatr Hastaligi, Ulser, Yiiksek Kolesterol, Psikayatrik Bozukluklar, Tiroid

Hastaliklar1, Bobrek Hastaliklar
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Tablo 2 incelendiginde kadinlarin %55.3’iiniin doktor tarafindan tanisi
konmus kronik hastaliginin bulundugu, bunlarin %49.5’unun hipertansiyon,
%4.3’linlin diyabet, %15’inin kalp hastaligi bulundugu saptanmistir. Kadinlarin
%52.8’sinin  diizenli olarak ila¢ kullandigi, %17.9’unun vitamin-mineral destegi
kullandig1 saptanmistir. Vitamin-mineral destegi kullananlarin %28.9’unun B12
vitamini, %30.4’linlin kalsiyum, %21.7’sinin demir, %10.1’inin D vitamini ve
%14.7’inin multi-vitamin aldig1, %88.4’liniin vitamin-mineral destigini her giin,
%10.1’inin haftada 3-5 kere aldig1 tespit edilmistir.

Kadinlarin sigara-alkol kullanma durumlar incelendiginde; %62.5’unun hig¢
sigara igmedigi, %20.9’unin ise sigara ictigi belirlenmistir. Sigara icen kadinlarin
%47.5’unun 11-20 y1l sigara, sigara igen kadinlarin %31.2’sinin giinde 10-19 adet ve
%32.5’unun gilinde 20 adet ve lizeri sigara i¢tigi saptanmistir. Kadinlarin higbirinin

alkol kullanmadig1 belirlenmistir.
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4.2 Kadinlarin Beslenme Aliskanhiklar

Tablo 3. Kadmlarin Ogiin Tiiketimi ve Ogiin Atlama Durumlari

S %
Giinliik tiiketilen ana 6giin
Iki 177 46.1
Ug 207 53.9
Giinliik tiiketilen ara 6giin
Hig tiiketmeyen 7 20.0
Bir 134 34.9
Iki 151 39.3
Ug 22 5.8
Ana 6giin atlama durumu
Atlayan 152 39.5
Atlamayan 206 53.8
Bazen atlayan 26 6.7
Atlanan ana 6giin (S=178)
Sabah 38 21.3
Ogle 128 71.9
Aksam 12 6.8
Ogiin atlama nedeni
Istah1 yok/can1 istemiyor 72 40.4
Aligkanlig1 yok 65 36.5
Sevmiyor 1 0.6
Zayiflamak istiyor 26 14.6
Zamani yok 14 7.9

Tablo 3’te kadinlarin %46.1°inin giinde iki ve %353.9’unun giinde {i¢ ana
ogiin tiikettigi, %34.9’unun giinde bir, %39.3’1linlin giinde iki ve %20.0’1nin hig¢ ara
ogiin tiiketmedigi belirlenmistir. Kadinlarin %39.5’inin 6&iin atladigi, %6.7’sinin ise
bazen 6gln atladig1 belirlenmis olup, 6&lin atlayanlarin %71.9’unun 6gle 6giiniin
atladigi, %40.4’{iniin istahinin olmadigi, %36.5’inin aliskanlig1 olmadigi, %14.6 nin

ise zayiflamak istedigi i¢in 6&iin atladig goriilmiistiir.
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4.3 Kadinlarin Besin Tiiketim Durumlar

Tablo 4. Kadmlarin Besin Tiiketim Sikliklari

Hfrr Haftada Haftada Haftada 15 giinde Ayda Hic
giin 5-6 3-4 1-2 1 1
S % s % S % S % S % S % S %

Siit 45 117 4 10 35 91 81 210 52 135 45 117 122 317
Yogurt 170 442 27 70 71 184 61 158 8 20 8 20 39 101
Kefir 15 39 1 02 11 28 14 36 8 20 6 15 329 856
Ayran 191 497 17 44 62 161 68 177 16 41 7 18 23 59
Peynir gesitleri 303 789 17 44 26 67 26 67 1 02 6 15 5 13
Kirmizi et 14 36 22 57 165 429 126 328 40 104 6 15 11 28
Tavuk 1 02 8 20 51 132 106 276 88 229 40 104 90 234
Balik tiirleri - - - - - - 13 33 29 75 68 177 274 713
Ton baligi - - - - - - 7 18 11 28 18 46 348 906
Islenmis et iiriinleri 6 41 2 05 7 18 84 218 34 88 27 7.0 214 557
Sakatatlar 1 02 - - - - 9 23 64 166 94 244 216 56.2
Yumurta 162 421 22 57 89 231 79 205 10 26 3 07 19 49
Kuru baklagiller 18 46 4 10 54 140 197 513 90 234 12 31 9 23
Yaglh tohumlar 84 218 13 33 64 166 136 354 42 109 12 31 33 85
Koyu yesil yaprakl sebzeler 89 231 28 72 94 244 102 265 5 1.3 8 20 58 151
Sar1 sebzeler 16 41 13 33 38 99 90 234 84 218 31 80 112 291
Elznmtzfljajiit;}llj‘r tsfgeaﬁasulye’ 200 755 13 33 38 99 32 83 10 26 1 02 - -
Patates 7 18 5 13 48 125 143 372 79 205 43 112 59 153
Taze baklagiller - - 1 02 2 05 2 05 8 20 6 15 365 95.0
Hazir meyve suyu 2 05 1 02 9 23 31 80 22 57 45 117 274 713
Taze meyveler 251 653 29 75 68 177 31 80 2 05 - - 3 07
Kurutulmus meyveler 43 112 4 10 36 93 79 205 29 75 9 23 184 479
Beyaz ekmek tiirleri 288 750 2 05 12 31 8 20 5 13 2 05 67 174
Tam tahilli ekmekler 67 174 2 05 4 10 8 20 5 13 - - 298 776
Zrlir;gfl?slﬁgfimiama' 3 07 11 28 128 333 210 546 26 67 4 10 2 05
Biskiivi/Kraker 4 10 1 02 13 33 28 72 20 52 12 31 306 796
Kahvaltilik tahillar 4 1.0 - - 3 07 12 31 5 1.3 - - 360 93.7
Kurabiye, kek,

kruvase)lln, pay 2 05 2 05 15 39 70 182 68 177 55 143 172 447
Simit 4 10 4 10 10 26 41 106 60 156 52 135 213 554
Borek , Pogaca ,A¢ma 4 10 - - 19 49 68 177 65 169 48 125 180 46.8
Zeytin 298 776 10 26 32 83 26 67 1 02 - - 17 44
Sivi yaglar 379 987 2 05 2 05 - - - - - - 1 02
Margarin - - 1 02 3 07 15 39 8 20 7 18 350 911
Mayonez - - - - - - 17 44 9 23 13 33 345 898
Tereyagi 52 135 5 13 17 44 31 80 38 99 42 109 199 518
Krem/iiggen peynir 7 18 - - 5 13 21 54 14 36 12 31 325 846
Cikolata/gikolata kremasi 18 46 7 18 12 31 56 145 32 83 22 57 237 617
Bal , regel , pekmez 162 421 15 39 29 75 45 117 20 52 9 23 104 270
Findik, fistik ezmesi - - - - 3 0.7 - - 5 1.3 4 10 372 96.8
Gofretler - - 1 02 4 10 26 67 19 49 15 39 319 830
iﬁif;ffgﬂ‘i‘gﬁe ; 17 44 9 23 25 65 34 88 6 15 O 23 284 739
Hazir musir, patates cipsi - - - - 1 02 21 54 8 20 20 52 334 869
Hamur tatlilart 2 05 1 02 11 28 34 88 838 229 126 328 122 317
Hamburger,cheeseburger - - - - - - - 12 31 12 31 360 937
Pizza - - 3 07 1 02 6 15 16 41 33 85 325 846
Patates kizartmasi 5 13 4 10 25 65 119 309 80 208 57 148 94 244
Gazli igecekler 8 20 1 02 28 72 50 130 39 101 19 49 239 622
Alkollii igecekler - - - - - - - - - - - - 384 10-
Cay sekeri 247 643 1 02 1 02 2 05 - - - - 133 346
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Tablo 4 incelendiginde kadinlarin %44.4’unun yogurdu, %49.7’sinin ayrani,
%78.9’unun peynir ¢esitlerini, %42.1’inin yumurtayi, %65.3’ilinlin taze meyveleri,
%77.6’sm1in zeytini, %98.7’sinin sivi yaglari, %42.1’inin bal, regel, pekmezi ve
%64.3’1iniin cay sekerini her giin tiikettigi tespit edilmistir. Kadinlarin %42.9°u
kirmizi eti ve %33.3’1 piring, bulgur, makarna,eriste, kuskus,irmigi haftada 3-4 kez
tilkketmektedir. Kadinlarim %21°1 siitli, %27.6’smnin tavugu, %>51.3’liniin kuru
baklagilleri, %35.2°sinin yagli tohumlulari, %26.5’unun koyu yesil yaprakh
sebzeleri, %37.2’sinin patatesi, %54.6’smin piring, bulgur, makarna, eriste,
kuskus,irmigi ve %30.9’unun patates kizartmasmi haftada 1-2 kez tiikettigi
belirlenmistir. Kadinlarin %22.9’unun tavugu, %21.8’inin sar1 sebzeleri, %20.5’inin
patatesi, %22.9’unun hamur tathilarini, %20.8’inin patates kizartmasini 15 giinde bir
tikketigi goriilmiistiir. Kadimlarin  %17.7’sinin  balik tiirlerini, %24.4’linlin
sakatatlari, %32.8’inin hamur tatlilarin1 ayda bir tiikettigi belirlenmistir. Kadinlarin
%31.7’sinin siitl, %85.6’smin kefiri, %71.3’liniin balik tiirlerini, %90.6’sinin ton
baligini, %55.7’sinin islenmis et {iriinlerini, %56.2°sinin sakatatlari, %29.1’inin sar1
sebzeleri, %95’inin taze baklagilleri, %71.3’linlin hazir meyve suyunu, %47.9’unun
kurutulmus meyveleri, %77.6’sinin tam  tahilli  ekmekleri, %79.6’sinin
biskiivi/krakerleri, %93.7’sinin kahvaltilik tahillar1, %55.4’{iniin simiti, %46,.8’inin
borek,pogaca ve agmayi, %91.1’inin margarini, %89.8’inin mayonezi, %51.8’inin
tereyagini, %84.6’sinin krem/iiggen peyiniri, %61.7’sinin ¢ikolatayi, %96.8’inin
findik, findik ezmesini, %83 iinlin gofretleri, %73.9’unun sekerleme,lokum,jelibon
ve sert sekerleri, %86.9’unun hazir muisir, patates cipsini, %93.7’sinin
hamburger,chesseburgeri, %84.6’smin pizzayl, %62.2’sinin gazli icecekleri hig

tilketmedigi goriilmiistiir.
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Tablo 5. Kadinlarin Bir Giinliik Besin Tiiketim Miktarlar1 (S=384)

X SS Alt Ust
Siit (ml) 47.6 73.22 - 400.0
Yogurt (g) 1235 98.39 - 440.0
Kefir (ml) 155 64.45 - 600.0
Ayran (ml) 306.4 244.71 - 1000.0
Peynir gesitleri (g) 36.2 18.78 - 120.0
Kirmiz et (g) 20.4 19.66 - 157.1
Tavuk () 215 31.17 - 250.0
Balik tiirleri (g) 3.9 9.50 - 64.5
Ton balig1 (g) 0.5 2.34 - 23.6
Islenmis et iiriinleri (g) 2.7 5.76 - 40.0
Sakatatlar (karaciger, dalak) (g) 1.7 2.83 - 19.3
Yumurta () 33.0 20.60 - 100.0
Kuru baklagiller (g) 321 34.24 - 206.4
Yagl tohumlar (g) 215 29.09 - 250.0
Koyu yesil yaprakli sebzeler (g) 24.5 33.42 - 170.0
Sar1 sebzeler (g) 19.3 29.80 - 219.9
Domates, salatalik, taze fasulye?, pathcan 203.0 10717 33 5078
mantar,karnabahar,kuru ve yesil sogan (g)
Patates (g) 31.4 37.91 - 300.0
Taze baklagiller (g) 0.8 6.19 - 78.5
Hazir meyve suyu( %100 meyve suyu) (ml) 9.0 25.11 - 200.0
Taze meyveler (g) 161.9 92.94 - 670.0
Kurutulmus meyveler (g) 8.9 17.68 - 235.6
Beyaz ekmek tiirleri (g) 99.1 84.91 - 600.0
Tam tahilli ekmekler (g) 16.2 37.18 - 200.0
Piring, bulgur, makarna, eriste, kuskus,irmik (g) 24.1 29.09 - 294.5
Biskiivi/Kraker (g) 1.1 4.85 - 62.8
Kahvaltilik tahillar(cornflakes,miisli,yulaf) (g) 1.0 5.40 - 50.0
Kurabiye, kek, kruvasan, pay (g) 5.2 9.38 - 78.5
Simit (g) 10.1 23.23 - 180.0
Borek , Pogaca ,A¢ma (g) 9.7 17.88 - 100.0
Zeytin (9) 14.3 9.00 - 70.0
Siv1 yaglar (g) 18.9 8.85 5.0 60.0
Margarin ( yumusak , kati) (g) 0.1 0.62 - 5.0
Mayonez (g) 0.1 0.63 - 4.3
Tereyagi (g) 2.6 5.12 - 40.0
Krem/iiggen peynir (g) 0.6 2.62 - 25.0
Cikolata/cikolata kremast (g) 3.2 7.47 - 40.0
Bal , regel , pekmez (g) 8.1 8.62 - 40.0
Findik, fistik ezmesi (g) 0.1 0.84 - 10.0
Gofretler (g) 0.8 2.78 - 235
Sekerleme, lokum, jelibon, sert sekerler (g) 1.7 4.15 - 30.0
Hazir musir, patates cipsi (g) 0.8 3.34 - 40.0
Hamur tatlilari (g) 4.0 8.09 - 75.0
Hamburger,cheeseburger (g) 0.3 1.46 - 8.7
Pizza (g) 2.0 8.75 - 117.8
Patates kizartmasi (g) 10.9 14.67 - 90.0
Gazli igecekler (ml) 211 46.57 - 400.0
Cay sekeri (g) 14.9 15.20 - 100.0
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Tablo 5 incelendiginde kadinlarin giinde 47.6+73.22 gr siit, 123.5+98.39 gr
yogut, 15.5+64.45 gr kefir, 306.4+244.71 gr ayran, 36.2+18.78 gr peynir, 20.4+19.66
gr kirmiz1 et, 21.5£31.17 gr tavuk, 3.9+£9.50 gr balik, 2.7+5.76 gr islenmis et
irtinleri, 33.0+£20.60 gr yumurta tiikettikleri tespit edilmistir. Kadinlarin 32.14+34.24
gr kuru baklagil, 21.5£29.09 yaglh tohum, 24.54+33.42 gr koyu yesil yaprakli sebze,
203.0+£107.17 gr domates, salatalik, taze fasiilye, patlican mantar,karnabahar,kuru ve
yesil sogan ve 31.4+37.91 gr patates tiikketikleri goriilmiistiir. Kadinlarin glinde
161.9£92.94 gr taze meyve ve 8.9+17.68 gr kurutulmus meyve tiikkketigi
saptanmigtir. Kadinlarin giinde 99.1+84.91 gr beyaz ekmek, 16.2+37.18 tam tahill
ekmek, 24.1429.09 gr piring, bulgur, makarna, eriste, kuskus,irmik, 10.1£23.23 gr
simit, 9.7£17.88 gr borek, pogaca, agma tiikketigi belirlenmistir. Kadinlar giinde
14.3+9.0 gr zeytin, 18.9.+8.85 gr s1v1 yag, 3.2+7.47 gr ¢ikolata, 8.1+8.62 gr bal,regel,
pekmez tiiketmektedir. Kadinlar glinde 10.9+14.67 gr patates kizartmasi, 21.1+46.57

gr gazli igecek ve 14.9+15.20 gr cay sekeri tilketmektedir.
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Tablo 6. Kadimlarin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alim Miktarlar1 (S=384)

Enerji ve Besin Ogesi x SS Alt Ust
Enerji (kkal) 1618.7 549.30 552.4 3723.8
CHO (g) 168.5 65.51 38.7 418.8
CHO (%) 42.9 7.89 17.0 63.0
Protein (g) 59.9 22.72 16.3 180.2
Protein (%) 15.2 2.79 9.0 26.0
Yag (g) 75.6 29.23 23.7 179.3
Yag (%) 41.8 6.92 24.0 65.0
Su (ml) 1037.0 402.50 107.8 2666.7
A Vit. (ug) 1175.9 791.78 92.8 5760.9
D Vit. (ug) 1.9 1.58 0.1 14.6
E Vit. (ng) 11.5 5.19 3.3 355
K Vit. (ug) 71.3 79.70 13.3 631.9
C Vit. (mg) 90.3 42.82 1.3 302.1
Tiamin (mg) 0.7 0.29 0.1 2.2
Riboflavin (mg) 1.3 0.59 0.1 3.6
Niasin (mg) 8.4 3.94 1.3 29.5
Pant. Asit (mg) 4.8 1.67 0.9 11.6
Biotin (ug) 49.6 18.45 8.2 111.2
Piridoksin(ug) 0.9 0.38 0.0 2.3
Folik asit (ng) 247.3 89.44 37.7 583.9
BI12 vit. (ug) 3.9 1.96 0.2 11.0
Sodyum*(mg) 2002.6 851.16 450.0 6352.4
Potasyum (mg) 2348.2 877.35 226.5 7088.3
Kalsiyum (mg) 869.1 379.13 184.1 2693.5
Magnezyum (mg) 233.4 99.96 34.7 781.4
Fosfor (mg) 1059.7 410.93 250.3 2863.7
Kiikiirt (mg) 621.7 246.07 136.2 1991.8
Demir (mg) 8.3 3.56 1.7 30.0
Cinko (mg) 7.3 3.10 1.5 21.3
Bakir (mg) 1.3 0.55 0.2 4.2
Klor (mg) 2779.3 1179.11 6158 8652.2
Manganez (mg) 2.3 1.00 0.5 6.3
Posa(g) 17.6 7.20 35 60.0
Kolesterol (mg) 245.5 113.66 20.7 603.4
Doy. Yag Asitleri 20.8 9.96 4.0 68.8
Tekli Doym. Yag Asitleri 29.1 12.52 6.5 87.6
Coklu Doym. Yag Asitleri 131 7.62 2.1 46.4

*Sadece besinler ile alinan sodyum miktari

Tablo 6’ya gore kadinlarin enerji alimi1 1618.7+549.30 kkal, 168.5+65.51 g

karbonhidrat, 59.9+22.72 g protein ve 75.6£29.2. g yag aldigi gorilmiistiir.
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Kadinlarin 1037.0+402.50 ug A vitamini, 11.5£5.19 pg E vitamini, 90.3+42.82 mg
C vitamini, 247.3£89.44 png folik asit ve 3.9+1.96 pg B12 vitamini aldig
saptanmigtir. Kadinlarin giinliitk 2002.6+851.16 mg sodyum, 869.1+379.13 mg
kalsiyum, 233.4+£99.96 mg magnezyum, 8.3+3.56 mg demir, 7.3+3.10 mg ¢inko,
17.6+£7.20 g posa, 245.5£113.66 mg kolesterol, 20.849.96 doymus yag asitleri,
29.1+12.52 tekli doymamis yag asitleri ve 13.1£7.62 coklu doymamis yag asitleri

aldig1 saptanmistir.

= Yapan = Yapmayan

Sekil 1. Kadinlarin Diizenli Fiziksel Yapma Durumuna Goére Dagilimi

Sekil 1°de arastirmaya katilan kadinlarin %23.0’linilin diizenli olarak fiziksel
aktivite yaptig1 belirlenmistir.

4.4 Kadinlari Antropometrik Ol¢iimleri

Tablo 7. Kadinlarin Antropometrik Olgiimleri (S=384)

X SS Al Ust
Menopozdan Onceki Viicut Agirhg (kg) 715 1407 450 120.0
Viicut agirhg (kg) 772 1238 520 127.0
Boy uzunlugu (cm) 1584 594 1400 179.0
BKIi (kg/m?) 308 546 198  58.0
Bel cevresi (cm) 1046 1156 73.0 140.0
Kalca c¢evresi (cm) 113.2 1050 81.0 145.0
Bel / kal¢ca oram 0.9 0.07 0.6 1.1
Bel / boy oram 0.6 0.08 0.4 0.9
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Tablo 7 incelendiginde kadinlarin menopozdan Onceki viicut agirhig
71.5£14.07 kg, su an ki viicut agirhg 77.2£12.38 kg, BKI 30.8+5.62 kg/m2, bel
cevresi 104.6+11.56 cm, bel/kalca oran1 0.9+0.07 ve bel/boy orani 0.6+0.08

bulunmustur.

Tablo 8. Kadimlarin Antropometrik Olgiim Siiflamalari

S %
BKI (kg/m?)
Normal 61 15.9
Hafif sisman 112 29.2
Obez 211 54.9
Bel cevresi (cm)
Normal 6 1.6
Risk 21 55
Yiiksek risk 357 92.9
Bel kal¢a orani (cm)
Normal 55 14.4
Riskli 329 85.6
Bel boy oram (cm)
Normal 9 2.4
Riskli 375 97.6
Toplam 384 100.0

Tablo 8 incelendiginde kadinlarin %354.9’unun obez, %29.2°sinin hafif
sisman, %92.9’unun bel c¢evresinin yiiksek risk, %85.6’sinin bel kalga oraninin riskli

ve %97.6’smin bel boy oraninin riskli oldugu saptanmaistir.
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Tablo 9. Kadinlarm Menopoz Sekline Gére Antropometrik Olgiimlerinin

Karsilagtirilmasi
Menopoz Sekli S x SS Alt Ust F p
Dogal 331 773 1264 52 127 0.111 0.895
Viicut
Cerrahi 36 764 1155 58 101
agirhigi (kg) .
Ilag 17 765 89 60 93
5 Dogal 331 1583 6.02 140 179 1.398 0.248
0]
Y Cerrahi 36 1578 546 145 168
uzunlugu (cm) .
Ilag 17 160.6 5.17 152 170
Dogal 331 309 556 198 58 0411 0.664
BKI (kg/m?) Cerrahi 36 306 526 22 422
llag 17 29.7 361 22 376
Bel Dogal 331 1046 11.74 73 140 0.508 0.602
€
Cerrahi 36 1058 1181 84 138
gevresi (cm) .
Ilag 17 1024 6.71 86 110
Dogal 331 1133 10.74 81 145 0.162 0.851
Kalga ]
Cerrahi 36 1128 9.26 96 134
gevresi (cm) .
Ilag 17 1120 834 98 129
Dogal 331 09 007 068 116 0.863 0.423
Bel kal¢a .
Cerrahi 36 09 007 079 114
orani (cm) .
Ilag 17 09 006 082 1
Dogal 331 0.6 0.08 045 096 1.055 0.349
Bel boy ]
Cerrahi 36 06 008 051 092
orani (cm) .
Ilag 17 06 005 052 0.71
Tablo 9 incelendiginde kadinlarin menopoz sekline gore antropometrik

Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 10. Kadinlarin Hormon Tedavisi Alma Durumuna Gore Antropometrik
Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

o S E 0SSt p
a@ﬁiﬁg) Alfnlzyr/]an 37095 ?g:j 12?2 2.513  0.010*
uzunligz (cm) A|¢nI:;an 37095 iggg 2;2 2.191  0.029*
BKI (kg/m?) A ae s oe 1305 0103
(;evrt?s(ial(cm) A|¢\nI§;an 37095 igii i)slﬁ 0.833  0.405
S e
orant ?clflf) Al/rb\nlaa)r/]an 05 0o oo 058 0560
Oz‘?lt()gf{l) AI/I'AnI:;an 37095 822 8:8573 -0.003  0.998

Tablo 10 incelendiginde kadinlarin hormon tedavisi alma durumuna gore
viicut agirligi ve boy uzunlugu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0.05). Hormon tedavisi alan kadinlarin viicut agirligi ve boy uzunlugu
degerleri almayanlara gore ytiksektir.

Kadmlarm hormon tedavisi alma durumuna gére BKI, bel ¢evresi, kalca

cevresi, bel/kalca orani ve bel/boy oran1 degerleri arasinda fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 11. Kadinlarin Hormon Tedavisi Alma Durumuna Gore Antropometrik
Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Menopoz donemine

yonelik bilgialma > % 55 't p
aglxgu(tkg) AI'rAn\IZ;an ;gg ;22 ggg 1.248  0.213
el e 2 15 e
I N T
(;evreBs?I(cm) Alfnd:)rl]an ;gg igji ﬂ;é 0142 0.887
ot Amam o i3 doge 01 0891
ot e s 08 oo 05 o
oton amom s 08 oo 05 0

Tablo 11 incelendiginde kadinlarin hormon tedavisi alma durumuna gore

antropometrik 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
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4.5 Kadinlarin Menopoz Donemi

Tablo 12. Kadinlarin Menopoz Sekli, Hormon Tedavisi ve Bilgi Alma Durumlari

S %
Menopoz sekli
Dogal 331 86.2
Cerrahi 36 9.3
flag 17 4.5
Hormon tedavisi
Alan 79 20.5
Almayan 305 79.5
Hormon tedavisi kullanma siiresi (n=79)
1-3ay 19 23.1
4-6 ay 39 50.0
6 aydan fazla 21 26.9
Menopoz donemine yonelik bilgi alma
Alan 176 45.8
Almayan 208 54.2
Toplam 384 100.0

Tablo 12 incelendiginde kadinlarin %86.2’sinin dogal yollarla menopoza

girdigi, %9.3’lnilin cerrahi ve %4.5’inin ilagla menopoza girdigi saptanmistir.

Kadimlarm %20.5’inin hormon tedavisi aldig1, hormon tedavisi alanlarin %50 ’sinin

4-6 ay ve %26.9’unun 6 aydan fazla siireyle hormon tedavisi aldig1 goriilmiistiir.

Kadmlarin %45.8’inin menopoz konusunda bilgi aldig1, %54.2’sinin ise almadigi

saptanmuistir.
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Tablo 13. Kadinlarin Yas, Canli Dogum Sayisi, Adet, Gebelik ve Menopoz Yasi
(S5=384)

x SS Alt Ust
Yas 55.4 9.64 40 87
Tk adet yas 13.2 1.37 9 20
Ik gebelik yas 21.1 4.23 14 40
Canli dogum sayisi 3.9 1.89 1 13
Menopoz yasi 45.9 5.72 30 58

Tablo 13 incelendiginde kadinlarin yas ortalmasinin 55.4+9.64, ilk adet
yasinin 13.24+1.37, ilk gebelik yasimin 21.1+4.23, canli dogum sayisinin 3.9+1.89 ve

menopoz yasinin 45.9+5.72 oldugu saptanmistir.

4.6 Kadinlarin Yasam Tarz1 indeksi, Diyet Kalite indeksi, Menopoz

Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve Utian Yasam Kalitesi Olcegi

Tablo 14. Kadinlarim YTI, MSDO ve UYKO Puanlar1 (S=384)

x SS Alt  Ust

YTi-Fiziksel Aktivite 6.0 1125 00 300
YTI-Sigara igme 23.3 1022 0.0 30.0
YTI-Alkol Kullanma 200 0.0 20.0 20.0
YTi- Diyet Kalite 11.7 149 7.70 16.9
YTi 61.0 1521 27.7 93.9
MSDO-Somatik sikayetler 100 312 00 16.0
MSDO-Psikolojiksikayetler 119 366 0.0 16.0
MSDO-Urogenitalsikayetler 54 314 00 120
MSDO 2715 775 1.0 440
UYKO-Emosyonel Yasam Kalitesi 200 3.03 110 36.0
UYKO-Cinsel Yasam Kalitesi 73 242 3.0 140
UYKO-Meslek/Is Yasam Kalitesi 208 438 11.0 30.0
UYKO-Saglik Yasam Kalitesi 204 226 140 26.0
UYKO 68.7 7.08 50.0 88.0

Tablo 14 incelendiginde kadmnlarin YTI’de bulunan sigara igme alt
boyutundan 23.3+10.22 puan, fiziksel aktivite alt boyutundan 6.0+11.25 puan

aldiklari, yasam kalite indeksi skorlarinin 61.0+15.21 oldugu belirlenmistir.
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Kadinlarin MSDQO’de bulunan somatik sikayetler alt boyutundan 10.0+3.12
puan, psikolojik sikayetler alt boyutundan 11.9+£3.66 puan ve lirogenital sikayetler alt
boyutundan 5.4+3.14 puan aldiklar1 belirlenmistir. Kadinlarn MSDO toplam
puaninin 27.5+7.75 oldugu saptanmustir.

Kadmlarin UYKO’de yer alam emosyonel yasam kalitesi alt boyutundan
20.0+3.03 puan, cinsel yasam kalitesi alt boyutundan 7.3+2.42 puan, meslek/is
yasam kalitesi alt boyutundan 20.8+4.38 puan ve saglik yasam kalitesi alt
boyutundan 20.4+2.26 puan aldiklari, UYKO genelinden ise 68.7+7.08 puan

aldiklari tespit edilmistir.

m Diisiik = Yiiksek

Sekil 2. Kadinlarm DKI-U Diizeylerinin Dagilimi

Sekil 2’ye gore kadinlarin %58’inin DKi-U’nun diisiik, %42’sinin ise yiiksek

oldugu saptanmistir.
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® Diisiik ® Yiiksek

Sekil 3. Kadinlarn YTI Diizeylerinin Dagilimi

Sekil 3’e gore kadnlarin %39 unun YTI’sinin diisiik, %61’inin ise yiiksek

oldugu saptanmustir.
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Tablo 15. Kadimlarin Diyet Kalite Indeksi Puanlar1 (S=384)

X SS Alt Ust
Cesitlilik 19.9 0.39 15 20
Tiim besin gruplari 14.9 0.30 12 15
Protein kaynagi 4.9 0.18 3 5
Yeterlilik 22.6 7.98 5 40
Sebze 2.0 1.69 0 5
Meyve 2.2 1.91 0 5
Tahil 1.6 1.64 0 5
Posa 3.0 1.57 0 5
Protein 4.9 0.13 2.5 5
Demir 24 1.65 0 5
Kalsiyum 3.1 1.68 0 5
Vitamin C 3.1 1.61 0 5
Denge 12.8 4.27 0 24
Toplam yag 0.1 0.62 0 3
Doymus yag 1.2 1.87 0 6
Kolesterol 4.7 1.86 0 6
Sodyum 5.0 1.65 0 6
Bos enerji kaynagi 1.7 2.14 0 6
Genel Denge 3.0 1.57 0 10
K:P:Y 0.1 0.74 0 6
CDYA:TDYA:DYA 2.8 1.40 0 4
Diyet Kalite indeksi 58.4 7.48 38.5 84.5

Tablo 15 incelendiginde kadmnlarin DKIi-U’da bulunan cesitlilik alt
boyutundan 19.9+£0.39 puan, yeterlilik alt boyutundan 22.6+7.98 puan, denge alt
boyutundan 12.84+4.27 puan ve genel denge alt boyutundan 3.0+£1.57 puan aldiklari,

kadmlarm DKI-U skorlarmin 58.4+7.48 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 16. Kadinlarin Yasam Kalite Indeksi Puanlar1

S %
Cesitlilik
Tiim besin gruplari
Tiim besin gruplarindan >1porsiyon/giin 380 98.9
Ibesin grubu eksik/giin 4 1.1
Protein kaynagi
>3farklikaynak/gilin 381 99.2
2farklikaynak/giin 3 0.8
Yeterlilik
Sebze
>3-5porsiyon/giin 59 155
<3->1.5porsiyon/giin 196 51.0
<1.5>0porsiyon/giin 129 33.7
Meyve
>2-4porsiyon/giin 91 23.7
<2->1porsiyon/giin 156 40.6
<1->0Oporsiyon/giin 137 35.6
Tahil
>6-11porsiyon/giin 39 10.1
<6->3porsiyon/giin 176 45.8
<3->0porsiyon/giin 169 44.1
Posa
>20-30g/giin 126 32.8
<20->10g/giin 214 55.7
<10->0g/giin 44 115
Protein
Enerjinin>%10/gilin 383 99.7
Enerjinin<%10->%5/giin 1 0.3
Demir
>%100 RDA(AI)/glin 81 21.0
<%100->%50 RDA(AI)/glin 218 56.7
<%50->%0 RDA(AI)/glin 85 22.3
Kalsiyum
>%100 Al/giin 143 37.2
<%100->%50 Al/giin 190 49.4
<%50->%0 Al/giin 51 134
Vitamin C
>%100 RDA(AI)/glin 139 36.2
<%100->%50 RDA(AI)/glin 202 52.6
<%50->%0 RDA(AI)/glin 43 11.2
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Tablo 16. Kadilarin Yasam Kalite indeksi Puanlar1 (Devam)

Denge S %
Toplam yag

Enerjinin>%20-<%30/giin 17 4.5
Enerjinin>%30/giin 367 95.5
Doymus yag

Enerjinin<%7/giin 28 7.4
Enerjinin>%7-<%10/giin 100 26.0
Enerjinin>%10/giin 256 66.6
Kolesterol

<300mg/giin 256 66.6
>300-<400mg/giin 101 26.3
>400mg/glin 27 7.1
Sodyum (Sadece besinler ile alinan miktar)

<2400mg/giin 271 70.5
>2400-<3400mg/giin 98 25.6
>3400mg/giin 15 3.9
Bos enerji kaynag

Enerjinin<%3/giin 51 13.4
Enerjinin%3-<10/giin 119 30.9
Enerjinin>%10/giin 214 55.7
Genel denge

Makro besin 6gesi orani

55-65:10-15:15-25 4 1.0
52-68:9-16:13-27 2 0.5
50-70:8-17:12-30 10 2.6
Diger 368 95.9
Yag asidi oram

CDYA/DYA=1-15ve TDYA/DYA=1-15 214 55.7
CDYA/DYA=0.8-1.7 ve TDYA/DYA=0.8-1.7 124 32.2
Diger 46 11.9
Fiziksel Aktivite

Cok aktif 45 11.7
Aktif 37 9.6
Orta aktif 7 1.9
Sedanter 295 76.8
Sigara icme durumu

Hig¢ igmeyen 240 62.5
I¢ip, birakan 64 16.6
Giinde 1-4 adet 11 2.8
Giinde 5-9 adet 18 4.7
Giinde 10-19 adet 25 6.6
Giinde 20 adet ve tizeri 26 6.8
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Alkol kullanma durumu
Hig kullanmayan 384 100.0

Tablo 16 incelendiginde kadinlarin gesitlilik alt boyutundan %98.9’unun tiim
besin gruplarindan 1 porsiyondan fazla ya da esit tiikettigi, %99.2’sinin 3 farkh
protein kaynagi tlikettigi saptanmistir.

Kadinlarin yeterlilik alt boyutundan %51.0’min 1.5 ila 3 porsiyon arasinda
sebze, %40.6’smin 1 ila 2 porsiyon aras1t meyve, %45.8’inin 3 ila 6 porsiyon arasi
tahil, %55.7’sinin 10 ila 20 gram aras1 posa, %99.7’sinin enerjinin %10’nundan
fazlasinin protein, %56.7’sinin demir gereksiniminin RDA’ya gore yarisinin
karsilandigi, %49.4 ve %52.6’min sirasiyla kalsiyum ve C vitaminin gereksinimi
RDA’ya gore yarisinin karsilandigi belirlenmistir.

Kadinlarin denge alt boyutundan %95.5’inin enerjinin %30’undan fazlasinin
toplam yag, %66.6’1mn1in enerjinin %10’undan fazlasinin doymus yag, %66.6’mnimn 300
miligramdan az kolesterol, %70.5’unun 2400 miligramdan az sodyum tiikettigi
belirlenmistir.

Kadinlari %76.8’inin fiziksel aktivite olarak sedanter, %62.5’inin hi¢ sigara

icmeyen ve %16.6’sin1n i¢ip birakan oldugu belirlenmistir.
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Tablo 17. Kadinlarin DKi-U Puan Siniflamasina Gére MSDO ve UYKO Puanlari

DKi-U Smf S X SsS t p
MSDO-Somatik sikayetler ;ﬁlks:;{ ié; 19%2 gﬁ 0.944 0.346
MSDO-Psikolojik sikayetler 31{31?13:5( ig; ﬁi 2?3 2.241 0.026*
MSDO-Urogenital sikayetler 31{31?13:5( ig; gg gﬁ 1.097 0.274
T
UYKO-Emosyonel Yasam Kalitesi ?;E:;{ ié; igé gés 0.536 0.592
UYKO-Cinsel Yasam Kalitesi ?;E:;{ ié; ;é ;gg -0.847 0.398
UYKO-Meslek/Is Yasam Kalitesi ?;E;lel; ié; 22? jgi -1.166 0.244
UYKO-Saglik Yasam Kalitesi ?1?1355( ié; ggg g;? 0.418 0.676
owo BT S5 e ong

*p<0.05

Tablo 17°ye gore kadinlarin DKI-U puan siniflamasina gére MSDO toplam

puanlarinin, somatik sikayetler ve iirogenital sikayetler alt boyutlarindan aldiklari

puanlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Kadinlarin DKI-U smiflamasina gére MSDO’de bulunan psikolojik sikayetler alt

boyutundan aldiklar1 puanlar1 DKI-U’su diisiik olan kadmlarin, DKI-U’su yiiksek

olan kadinlara gére daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir (p<0.05). Kadimlarm DKI-

U smiflamasina gére UYKO toplam puanlarmin ve dlgekte bulunan emosyonel,

cinsel, meslek/is ve saglik yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 18. Kadinlarin YTI Puan Siniflamasina Gore MSDO ve UYKO Puanlart

YTiSmif S X SS t p

Disik 149 10.8 2.94

MSDO-Somatiksikayetler Viksek 235 96 3.5 3.740 0.000*
MSDO-Psikolojik sikayetler 31{31?13:5( ;gg ﬁg 2(8);1 4.826 0.000*
MSDO-Urogenitalsikayetler 31{31?13:5( ;gg 22 gg; 1.539 0.125

LT
UYKO-Emosyonel Yasam Kalitesi ?;E:;{ ;gg igg ggs 1.954 0.051
UYKO-Cinsel Yasam Kalitesi 3()1?13:; ;;‘g ;:g 3:22 0.681 0.496
UYKO-Meslek/Is Yasam Kalitesi ?;E;lel; ;gg ;82 jgg 0.094 0.925
UYKO-Saglik Yasam Kalitesi ?1?1355( ;gg ;gg ggg -3.842 0.000*
UYKO Digik 149 68.6 7.16 0078 0.938

Yiksek 235 68.7 7.04

*p<0.05

Tablo 18 incelendiginde kadinlarm YTI smiflamasma gére MSDO toplam
puanlarinin, somatik sikayetler ve psikolojik sikayetler alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
YTI’si diisiik olan kadinlarin MSDO toplam puanlarmnin, somatik sikdyetler ve
psikolojik sikayetler alt boyutlarindan aldiklari puanlarm, YTI’si diisiik olan
kadmlara gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin YTI smiflamasina
gore MSDO’de bulunan iirogenital sikdyetler alt boyutundan aldiklari puanlari
arasindaki farkin anlamli olmadig saptanmistir (p>0.05).

Kadmnlarin YTI siniflamasina gére UYKO toplam puanlarmin ve oSlgekte
bulunan emosyonel, cinsel ve meslek/is yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05). YTI’si yiiksek olan kadinlarin, YTI’si diisiik olan kadinlara gére UYKO’de
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bulunan saglik yasam alt boyutunun puanlar1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

Tablo 19. Kadimlarin DKi-U Puan Siniflamasina Gére Antropometrik Olgiimleri

DKi-U Simf s X SsS t p

Disik 222 778  12.44

Viicut agirhg (kg) Yiiksek 162 76.3 1298 1.211 0.227
. Diisiik 222 31.1 5.20
2
BKI (kg/m’) viksek 162 302 612 o9t 0113
) Diisiik 222 105.8 11.52 *
Bel cevresi (cm) Yiiksek 162 103.0 11.47 2.309 0.021
) Diisiik 222 113.9 10.55
Kalca c¢evresi (cm) Yiiksek 162 112.4 10.40 1.389 0.166
Diisiik 222 ) .07
Bel / kalca oram Yi;lks:ek 162 8 g 8 87 1.744 0.082
Diisiik 222 0.6 0.08 .
Bel / boy orami Viiksek 162 0.6 0.78 2455 0.015
*p<0.05

Tablo 19 da gosterilen bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari incelendiginde
kadinlarin DKI-U siniflamasina gore viicut agirhig, BKI, kalga cevresi ve bel/kalga
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriilmistiir.
DKI’si yiiksek olan kadinlarin bel ¢evresi ve bel/boy oranlarinin daha diisiik oldugu

saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 20. Kadinlarin YTI Puan Siniflamasina Gore Antropometrik Olgiimleri

YTiSmf S X SS t p

Disik 149 776 1311

Viicut agirhg (kg) 0.499 0.618
SITIETTXS Yiiksek 235 76.9 11.92
faii 149 30.9 591

BKI (kg/m?) Disiik 0492 0.623
Yiiksek 235 30.6 5.44
B 149 1048  12.27

Bel ¢evresi (cm) Dusiik 0.286 0.775
Yiiksek 235 1045 1112
faii 149 1134  10.98

Kalga cevresi (cm) Dsiik 0.186 0.852
Yiiksek 235 113.2 10.21
Baii 149 0.9 0.07

Bel / kalca oram Disiik 0.100 0.920
Yiiksek 235 0.9 0.07
b 149 0.6 0.09

Bel / boy orani Dasiik 0210 0.834
Yiiksek 235 0.6 0.08

*p<0.05

Tablo 20’ye gére kadimnlarm YTI smiflamasina gére antropometrik dlgiimleri
arasindan istatistiksel olarak anlmali diizeyde bir farklilik bulunmadigi tespit

edilmistir (p>0.05).
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Tablo 21. Kadmlarin Yas Gruplarina Gore Olgek Puanlari

Yas grubu S x SS Alt Ust F p Fark
40-49yas 124 58.6 7.08 435 78.5 13.980 0.000* 1-4
DKi-U 50-59yas 144 59.9 7.63 435 845 2-4
60-69 yas 78 58.7 6.40 425 805 3-4
70 yag ve iizeri 38 51.5 6.73 38.5 64.0
40-49 yas 124 615 16.44 29.3 935 1.851 0.137
vTi 50-59yas 144 62.1 16.62 28.9 93.9
60-69 yas 78 60.5 12.09 32.3 92.8
70 yag ve iizeri 38 55.8 9.43 27.7 62.8
40-49 yas 124 272 742 1.0 440 1590 0.191
. 50-59yas 144 26.7 9.02 10.0 44.0
MSDO 60-69 yas 78 28.6 5.95 10.0 39.0
70 yag ve iizeri 38 29.0 6.54 11.0 42.0
40-49yas 124 70.1 6.46 54.0 83.0 9.476 0.000* 1-4
.. 50-59 yas 144 69.6 6.78 54.0 88.0 2-4
UYKO 60-69 yas 78 66.7 7.57 52.0 83.0
70 yas ve iizeri 38 64.5 6.88 50.0 80.0
*p<0.05

Tablo 21°e goére kadinlarin yas gruplarina goére DKI-U puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (p<0.05). 70 yas ve lizeri

yas grubundaki kadinlarm DKI-U puanlar1 diger yas gruplarindaki kadimnlara gore

daha diistiktiir.

Kadinlarin yas gruplarina gére UYKO puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu saptanmis olup, 70 yas ve {izeri yas grubundaki kadinlarin

UYKO puanlart 40-49 yas ve 50-59 yas grubunda yer alan kadinlardan daha diisiik

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 22. Kadmlarin Egitim Durumlarina Gére Olgek Puanlar

EgittmDurumu S x SS Alt Ust F p  Fark

57 40. 80 0.000

Okuryazar degil 73 0' 7.91 0' 5' 5966 1-4
56. 42. 70.
Okuryazar 40 5 6.84 5 0 2-4
. I 14 57. 38. 75.
DKI-U  Ilkdgretim 47 6.69 5 5 3-4
. 62. 44. 84.
Lise 65 1 8.47 5 5
EJm\{ersr[e ve 62 58. 6.84 44. 72.
iizeri 9 0 5
Okuryazar degil 73 o+ 133 28 92 5493 0031 4
3 0 9 8 *
60. 34, 9l
Okuryazar 40 0 9.28 5 4 1-5
. e 14 60. 153 27. 93.
YTI [kogretim 4 9 9 7 5
. 64. 19.1 29. 93.
Lise 65 0 5 5 4
Universite ve g 64 144 32. 93
iizeri 4 1 7 9
.. 30. 11. 44. 15.66 0.000 1-4.1-
Okuryazar degil 73 1 6.06 0 o0 5 - 5
29. 12. 41 2-4.2-
Okuryazar 40 3 6.04 0 o 5
- e 14 29. 10. 44. 3-4.3-
MSDO  Ilkdgretim 4 1 6.66 0 0 5
. 24. 10. 42.
Ijlse 65 1 8.83 0 0
pnl\(ersne ve 62 22. 842 10 38.
lizeri 7 0
Okuryazar degil 73 v 7.38 > 82 1208 0000, ,
3 0 O 2 *
67. 54. 83.
Okuryazar 40 1 7.59 0 0 1-5
- e 14 68. 54. 84.
UYKO  Ilkdgretim 4 4 6.40 0 0 2-5
. 70. 57. 83.
Lise 65 1 6.16 0 0
Ejnlyersne ve 62 72. 6.51 59. 88.
iizeri 9 0 0

*p<0.05

Tablo 22’ye gore lise mezunu olanlarin DKI-U puanlar1 okur-yazar olmayan,

okur-yazar ve ilkogretim mezunu olanlara gore daha yiiksektir (p<0.05). Okur-yazar
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olmayan kadinlarin YTI puanlari lise mezunu olan ve iiniversite ve iizeri diizeyde
egitim almis kadinlara gore daha diisiiktiir (p<0.05). Okur-yazar olmayan, okur-yazar
ve ilkdgretim mezunu olan kadinlarin MSDO puanlari lise mezunu olan ve {iniversite
ve iizeri diizeyde egitim almis kadinlara gére daha diisiiktiir (p<0.05). Universite ve
lizeri diizeyde egitim almis kadinlarin UYKO puanlar okur-yazar olmayan, okur-

yazar ve ilkogretim mezunu olanlara gore daha yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 23. Kadinlarm Menopoza Girme Yasina Gére DKI-U, YTI, MSDO ve UYKO

Puanlar
Menopoz ¥ SS At Uss F p Fark
yasi
Erken 74 570 747 385 785 3410 0034* 1-3
DKi-U Normal 303 58.8 7.43 420 845 2-3
Geg 7 535 695 435 620
Erken 74 610 1649 27.7 930 0007 0994
YTi Normal 303 60.9 1505 28.9 939
Geg 7 615 747 533 774
)  Erken 74 107 341 00 160 1.995 0.137
Msgi)lg‘yi‘t’lfra“k Normal 303 99 304 10 16.0
Geg 7 97 256 50 130
. Erken 74 127 339 10 160 2.343 0097
MS]?E;?Z?;;"’““ Normal 303 117 372 00 16.0
Geg 7 122 293 70 160
MSDO-Urogeital FKEN 74 63 280 10 120 3869 0022° 13
sikayetler Normal 303 52 321 00 120
Geg 7 50 200 20 7.0
Erken 74 208 7.42 110 440 4325 0014* 1-3
MSDO Normal 303 26.9 7.77 1.0 440
Geg 7 270 638 140 340
UYKO-  Erken 74 204 2.89 140 28.0 0829 0437
Emosyonel Normal 303 20.0 3.07 11.0 36.0
Yasam Kalitesi  Geg 7 191 285 16.0 24.0
s Erken 74 75 242 30 120 0.729 0483
g;;frr?éll?feesli Normal 303 73 241 30 140
Gee 7 81 273 30 100
) _ Erken 74 216 442 120 300 1788 0.169
U;g;fml\gsﬁf:lls Normal 303 206 437 110 30.0
Geg 7 205 399 160 27.0
 Erken 74 207 226 160 260 0901 0407
g;;fn?ﬁ;fgl Normal 303 203 227 140 26.0
Geg 7 205 162 190 230
Erken 74 704 723 540 830 2685 0070
UYKO Normal 303 683 7.00 500 88.0
Geg 7 684 739 57.0 760
*p<0.05

Tablo 23’e gdre menopoza ge¢ giren kadinlarin DKI-U puanlar1 diger

kadinlara gore anlamli diizeyde distktiir (p<0.05). Kadinlarin menopoza girme

yaslarma gore YTI puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
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goriilmiistiir (p>0.05). Menopoza erken giren kadinlarin MSDO toplam puanlar1 geg
girenlere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin menopoza girme
yaslarma gore UYKO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 24. Kadmlarin Menopoza Girme Sekillerine Gére DKI-U, YTI, MSDO ve
UYKO Puanlar

Menopoz x ss Alt Ust F p Fark
sekli

Dogal 331 58.3 7.44 40 84.5 0.503 0.605
DKi-U Cerrahi 36 58.1 856 39 725
Ilag 17 60.1 596 49 745

Dogal 331 60.3 14.66 29 93.9 3.815 0.023* 1-3
YTIi Cerrahi 36 62.3 18.02 28 934 2-3
Ilag 17 705 16.81 47 929

)  Dogal 331 101 312 1 16 1813 0.65
Mss?lgfe?{:ra“k Cerrahi 36 103 290 5 16
flac. 17 87 339 0 15
w . Dogal 331 11.9 366 0 16 0324 0723
Msgg;;;‘f:r'o“k Cerrahi 36 123 337 3 16
flag 17 114 445 1 16
MSDO-Urogenfal  D0El 331 54 318 0 12 3301 003% 23
Javetler Cgrrahl 36 66 255 3 12
yikay flac 17 46 310 0 10
Dogal 331 274 779 1 44 2010 0135
MSDO Cerrahi 36 29.3 7.03 11 44
flag 17 248 792 10 35
) Dogal 331 202 307 11 36 2210 0111
Ugi%fg:ﬁz’;?e' Cerrahi 36 193 246 15 24
flag 17 191 321 14 25
UvKO.cinee | DoBl 331 73 244 3 14 0921 03%
Yasam Kalitesi Cgrrahl 36 7.7 233 3 12
flagc 17 78 220 3 11
) . Dogal 331 207 442 11 30 0562 0570
U;g;fml\gsﬁfgfs Cerrahi 36 211 436 12 29
flag 17 217 356 16 28
o Dogal 331 203 222 14 26 5994 0.003* 1-3
g;;fn?ﬁﬁ;; Cerrahi 36 20.1 234 15 24 2.3
flag 17 222 222 17 26
Dogal 331 68.6 7.23 50 88 0997 0370
UYKO Cerrahi 36 68.3 607 54 78
flag. 17 71.0 604 59 83

*p<0.05

Tablo 24’e gore kadinlarin menopoza girme sekillerine gére DKI-U puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanirken (p>0.05),

menopoza ilagla giren kadinlarin YTI puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Kadinlarin menopoza girme sekillerine gére MSDO toplam puanlarmin,
somatik sikayetler, psikolojik sikayetler alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
istatisitksel olarak anlaml diizeyde farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).
Menopoza ilagla giren kadinlar iirogenital sikayetler alt boyutundan, cerrahi
yontemlerle giren kadinlara gore daha diistik puan almistir (p<0.05).

Kadinlarin  menopoza girme sekillerine gére UYKO  puanlar
karsilastirildiginda, menopoza girme sekillerine gore kadinlarin olgek toplam
puanlarinin ve emosyonel, cinsel, mesleki yagam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1
puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0.05). Menopoza ilagla giren kadinlarin UYKO’de yer alan saglik yasam kalitesi
alt boyutundan aldiklar1 puanlar dogal yoldan ve cerrahi yontemlerle menopoza giren

kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)
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Tablo 25. Kadinlarin Menopoz Donemine Yonelik Bilgi Alma Durumlarina Gore
DKIi-U, YTI, MSDO ve UYKO Puanlari

Bilgialma s x SS t p

PKiY ﬁ:?r?ayan 200 w0 sgs V818 0597
v Amsyin 20556 1aq 1T 00"
oS A %S 9% e o
ok AT L3 1 g
SOl TSS9 i o
S i T
Neamkaned  Amaan o 08 pse 195 009
g';;frr? Igll?fee;i ﬁ:erigyan ;(7)2 ;g ng 3.194 0.002
Vomkalios  Amaen 200 105 s13 %5 0000
gs;frr?lfe{al%léls{i ﬁ:erigyan ;(7)2 282 Szg 3.292 0.0
UYKO Alan 176 71.3 6.22 2068 0.000*

Almayan 208 66.5 7.02

*p<0.05

Tablo 25’e¢ gore kadinlarin menopoz donemine yonelik bilgi alma
durumlarina gére DKI-U puanlar arasinda istaitistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi saptanirken (p>0.05), menopoz déonemine yonelik bilgi alan kadinlarin
YTI puanlar1 almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin menopoz dénemine yonelik bilgi alma durumlarina gére MSDO
toplam puanlarinin, somatik sikayetler, psikolojik sikayetler alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin istatisitksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (p>0.05). Menopoz donemine yonelik bilgi alan kadinlarin iirogenital
sikayetler alt boyutu puanlarimin bilgi almayanlara gore daha yiliksek oldugu

saptanmistir (p<0.05).
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Kadinlarin menopoz donemine yonelik bilgi alma durumlarma gore
UYKO’de bulunan emosyonel yasam kalitesi alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Menopoz
doénemine iliskin bilgi alan kadinlarin UYKO toplam puanlar1 ve &lgekte bulunan
cinsel, mesleki/is, saglik yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin menopoz donemine

yonelik bilgi almayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 26. Kadinlarin Antropometrik Olg¢iimleri ile DKI-U, YTi, MSDO ve UYKO
Miskisi

DKi-U YTI MSDO UYKO
Viicut r -0.053 -0.009 0.107 -0.040
agirhg1 (kg) p  0.304 0.860 0.036* 0.433
. r -0.088 -0.008 0.153 -0.042
BKI(kg/m?) (083 0.881 0.003* 0.406
Bel r -0.160 -0.022 0.180 -0.092
cevresi (cm) p 0.002* 0.661 0.000* 0.073
Kalca r -0.063 0.019 0.095 -0.027
cevresi (cm) p 0.216 0.717 0.062 0.596
Bel / kalca r -0.170 -0.054 0.151 -0.122
orani p 0.001* 0.287 0.003* 0.017*
Bel / boy r -0.180 -0.019 0.193 -0.101
oram p <0.001* 0.712 <0.001* 0.047*
*p<0.05

Tablo 26’ya gore kadinlarin DKI-U puanlari ile bel gevresi, bel/kalga ve
bel/boy orani arasinda Ters yonlii zayif iligski oldugu saptanmistir (sirasiyla r=-0.160,
p=0.002; r=-0.170, p=0.001; r=-0.180, p<0.001). Kadmlarin YTI ile antropometik
Olctimleri arasinda iligki saptanmamaistir (p>0.05).

Kadinlarin MSDO puanlari ile viicut agirhigi, BKI, bel gevresi, bel/kalga ve
bel/boy oran1 arasinda ayni yonlii zayif iliski saptamistir (sirasiyla r=0.107, p=0.036;

r=0.153, p=0.003; r=0.180, p=0.000; r=0.151,p=0.003; r=0.193, p=<0.001).
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Kadinlarin UYKO puanlar ile bel/kal¢a ve bel/boy orani arasinda ters yonlii

zayif iliski belirlenmistir (sirastyla r=-0.122, p=0.017; r=-0.101, p=0.047).

Tablo 27. Kadmlarin Enerji ve Makro Besin Ogeleri alimlar1 ile MSDO ve UYKO
Puanlar1 Arasindaki fliski (S=384)

MSDO UYKO

) : 0.088 0.134
Enerji (keal) D 0.084 0.009*
. 0.075 0.041

CHO (0) D 0.140 0.420

. . 0.019 0.181
Protein (g) 0 0.710 0.000*
) : 0.099 0.174

Yag (2) D 0.053 0.001*
Kalsiyum (M) . 0.105 0.101
y g D 0.039* 0.000*

Tablo 27’ye goére kadmlarin MSDO puanlan ile kalsiyum alim miktarlar:
arasinda ayni yonlii zayif bir iliski bulunmustur (r=0.105, p=0.039). Kadinlarin
UYKO puanlari ile enerji, protein, yag ve kalsiyum alimlar1 arasinda ayni yonlii
zayif iliski  bulunmustur (sirasiyla r=0.134, p=0.009; r=0.181, p=0.000;

r=0.174,p=0.001; r=0.191, p=0.000).
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4.7 Kadinlarin Diyet Kalite Indeksi, Yasam Tarz1 indeksi, Menopoz
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ve Utian Yasam Kalitesi Olcegi

iliskisi

Tablo 28. Kadmlarm DKI-U, YTi, MSDO ve UYKO iliskisi (S=384)

:I) — :8 :g
o o
Z 7 =
a g > =
— . 1,000
p
. . 0.169 1.000
YT 0 0.001*
) . -0.157 -0.302 1.000
MSDO 0 0.002* 0.000*
) . 0.080 0.095 -0.085 1.000
UYKO 0 0.118 0.063 0.096
*p<0.05

Tablo 28’e gore kadinlarin MSDO puanlari ile DKi-U ve YTI arasinda ters
yonlii zayif iliski saptanmustir (sirasiyla r=-0.157, p=0.002; r=-0.302, p=0.000).
Kadinlarin  UYKO puanlart ile DKI-U ve YTI puanlart arasinda iliski

belirlenmemistir (p>0.05).
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Bolim S

TARTISMA

Kadinlar genel olarak yasamlarinin son iigte birini menopozda gegirirler.
Menopoz doneminde kadinlar, cinsiyet hormonu seviyelerinde ve yaslanmada
meydana gelen degisikliklerle ilgili c¢esitli semptomlar ve durumlar yasarlar
(Takahashi ve Johnson, 2015). Sicak basmalar1 ve gece terlemeleri, menopoz
sirasinda yasanan degisikliklerden etkilenen kadinlar tarafindan bildirilen en giicli
belirtileridir. Her kadinin menopoz sirasindaki degisikliklere yaklagmasinin olumlu
ya da olumsuz yollar1 bireysel, aile ve sosyokiiltiirel gegmislerinden etkilenmektedir
(Quirino ve digerleri, 2015). Yapilan bu arastirmada, Gaziantep Nizip ilgesinde
menopoz donemdeki kadinlarin beslenme durumlari, diyet kalite ve yasam kaliteleri

ve aralarindaki iliski degerlendirilmistir.
5.1 Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu arastirmada kadinlarin %32.2°sinin 40-49 yas, %37.5’unun 50-59 yas
grubunda, %37.5’unun ilkdgretim mezunu, %77.8’sinin ¢alismadigl ve %69.2’°sinin
evli oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Celik ve Pasinlioglu’nun (2014) menopozlu 263
kadinla yapmis oldugu calismada, %59.3’liniin 45-54 yas, %32.7’sinin 55-64 yas
grubunda, %384.8’inin ilk6gretim mezunu, %89.4’linlin calismadig1 saptanmustir.
Sahing6z’iin (2008) menopoz tanist alan 269 kadinla yaptig1 calismada, %90’nin
evli, %86.6’sinin ilkokul mezunu, %94.8’inin ¢alismadig1 saptanmistir. Lu ve

arkadaglarinin (2007) Sydney'de yasayan 45-65 yas arasindaki 197 menopozlu
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kadinla yaptig1 arastirmada, % 43.1’inin 45-49 yas, %22.8’inin 50-54 yas grubunda,

%31.5’unun ilkogretim mezunu, %76.1’inin evli oldugu saptanmustir.
5.2 Kadinlarin Genel Saghk Durumlari

Bu calismada kadinlarin %355.3 liniin doktor tarafindan tanis1 konmus kronik
hastaliginin oldugu, bunlarin %49.5’unun hipertansiyon, %#4.3’linlin diyabet,
%15’inin kalp hastaligi bulundugu belirlenmistir (Tablo 2). Ertan’in (2013)
postmenapozal donemindeki 385 kadinla yaptig1 ¢alismada, %51.7’sinin kronik
hastaligi oldugu, %61.8’inin hipertansiyon, %46.2’sinin diyabet, %21.6’sinin
konjestif kalp hastas1 oldugu saptanmustir. Ozdemir ve arkadaslarmm (2005) Sivas da
65-70 yas arasindaki yaslilarda kronik hastaliklarin goriilme sikligini belirlemek
amaciyla 368 erkek 382 kadinla yaptigi calismada, 382 kadinin %27.8’1
hipertansiyon, %22.5’u diyabet, %25.4’li koroner kalp hastalig1 siiphesi oldugu
saptanmistir. Chung ve Tang’in (2006) 305 kadinla yaptig1 ¢alismada, %8.9’unun
kronik hastaligi bulundugu saptanmistir. Asir1 kilo alimi ve menopoz, kadinlarda
kronik hastaliklar i¢in iki ana risk faktoriidiir. Menopozal gegis sirasinda meydana
gelen hormonal degisiklikler, metabolik profillerini ve viicut bilesimlerini
degistirerek kadinlarda kronik hastaliklar1 arttirmaktadir (Audet ve digerleri, 2017).
Bu caligma diger c¢alismalarla benzerlik gostermis olup, kronik hastaliklarin
artmasinda sosyoekonomik ve g¢evresel farkliliklar, genetik faktorler, yasam tarzi ve

beslenme aliskanliklari ilgili olabilir.

5.3 Kadinlarin Beslenme Aliskanliklar: ve Besin Tiiketim Durumlan
Bu ¢aligmada kadinlarin %46.1°inin gilinde iki ve %53.9’unun giinde ii¢ ana

oglin tlikettigi, %34.9’unun giinde bir, %39.3’ilinilin giinde iki ve %20.0’1n1in hi¢ ara

Oglin tiiketmedigi belirlenmistir. Kadinlarin = %39.5’inin  6glin  atladig1, 6giin

atlayanlarin %71.9’unun 6gle 6giiniin atladigi, %40.4’liniin istahinin olmadigi,
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%36.5’inin aliskanlig1 olmadigi, %14.6’nin ise zayiflamak istedigi i¢in 6giin atladig
gorilmistiir (Tablo 3). Sagnak (2015) menopoza giren 70 kadinla yaptig1 ¢alismada
%87.1’inin 6giin atladigi, %60.6’sinin kusluk 6giintinii atladigi, %58.6’sinin ii¢ ana
ogin tikettigi, %38.6’sinin iki ara Ogiin tiikettigi, %10.0’min hi¢ ara 06giin
titketmedigi ve %55.7 sinin istahinin olmadigi i¢in 6gilin atladigi saptanmistir. Fakili
(2013) menopoz tanis1 almis kadinlarla yaptigi ¢calismada, %56.0’1nin 6giin atladigi
ve %44.6’sinin 6gle 6giiniin atladig1 saptanmistir. Gorgel ve Cakiroglu’nun (2007)
kadinlarin menopoz doneminde gecirdikleri siireye gore premenopoz 7 Kkisi,
postmenopoz 24 kisi toplam 31 kadinla yaptig1 ¢alismada, premenopozlu kadinlarin
% 57.1'1 li¢ 0Oglin, postmenopozlu kadmnlarm 9%62.5°’1 {i¢ 06glin tlikettigi ve
%33.3’linilin 6gle 6Ziiniinii atladig1 saptanmustir.

Menopozla birlikte Ostrojen diizeyinde azalmaya bagli kemik kayip hizi
artmaktadir. Kemik kaybinin nedenleri arasinda diyet ile yeterli kalsiyum alinmamasi
ve idrarda kalsiyum atiminda artis olmasi yer almaktadir. Kalsiyum yetersizligi
sonucu kemiklerde =zayiflama ve kirik riskinin artmasiyla osteoporoz
gelisebilmektedir (Rakicioglu, 2012). Bu calismada kadinlarin 47.6 ml siit, 123.5 g
yogurt, 15.5 g kefir, 306.4 ml ayran, 36.2 g peynir gesitleri tiikettikleri belirlenmistir
(Tablo 5). Menopoz sonrast kadinlarda giinliik alinmasi gereken siit ve siit tirlinleri
miktar1 2-4 porsiyon olup dnerilen miktarin karsilanmasi i¢in; 240 ml stit/kefir, 350
ml ayran, 200 ml yogurt, 60 g beyaz peynir ve 40 g kasar peynir tliiketmek
gerekmektedir. Siit ve siit tirtinleri protein, kalsiyum, fosfor, ¢inko, tiamin, riboflavin,
B6, B12, niasin, A, D, E ve K vitaminleri olmak iizere bir¢ok besin oOgelerini
icermesiyle Oonemli bir besin grubudur (Tirkiye Beslenme Rehberi, 2016). Bu
calismada siit, yogurt, ayran, kefir ve peynir ¢esitlerinin tiikketimi 6nerilen miktarin

altindadir.

68



Bu calismada kadinlarin 20.4 g kirmiz1 et, 21.5 g tavuk, 3.9 g balik, 33 g
yumurta, 32.1 g kuru baklagil ve 21.5 g yaglh tohum tiikettikleri belirlenmistir (Tablo
5). Et ve iirtinleri, kuru baklagil, yagl tohumlar ve yumurta protein, demir, ¢inko,
fosfor, magnezyum, B1, B6, B12 ve A vitamini kaynagidir. Biiyiime ve gelisme,
doku onarimi, kan yapimi ve hiicre yenilenmesi i¢in gerekli olan besin 6geleri en ¢ok
bu grupta bulunur. Baliklar omega 3 yag asitlerinden zengin olup haftada en az iki
kez tiiketilmesi Onerilir. Et, yumurta, kuru baklagiller ve yagli tohum yetiskinler i¢in
giinde 2.5-3 porsiyon olmalidir. Onerilen miktarin karsilanmasi igin; 80 g kirmiz1 et
ve tavuk eti, 150 g balik, 130 g kuru baklagil, 2 kiiciik boy yumurta ve 30 g yagh
tohum tiiketmek gerekmektedir (Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2016). Bu ¢alismada
kirmiz1 et, tavuk eti, balik, yumurta, kuru baklagil ve yaglh tohum tiiketimleri
Onerilen miktarin altindadir.

Sebze ve meyvelerin ¢esitli tiikketilmesiyle kalp hastaliklari, tip 2 diyabet,
hipertansiyonun Onlenmesi ve bazi gbéz hastaliklarindan korunmada etkilidir
(Rakircioglu, 2012). Sebze ve meyveler folik asit, beta-karoten, kalsiyum, potasyum,
magnezyum, demir, posa ve E, C, B2 vitamininden zengindir. Giinde 2.5-3 porsiyon
sebze, 2-3 porsiyon meyve olmak iizere en az 5 porsiyon (en az 400 g / giin) sebze ve
meyve tiiketilmelidir. Giinliik tiiketilmesi gereken miktar; 200 g koyu yesil yaprakl
sebzeler, 150 g diger sebzeler, 90 g patates, 30 g kuru meyveler ve taze meyveler 150
gram olarak belirlenmistir (Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2016). Bu ¢alismada koyu
yesil yaprakli sebzeler (24.5g), diger sebzeler (203 g), patates (31.4 g), taze meyve
(161.9 g) ve kurutulmus meyve (8.9 g)’dir (Tablo 5). Buna gore koyu yesil yaprakli
sebzeler, patates ve kurutulmus meyveler Onerilen miktarin altindayken diger

sebzeler ve taze meyve tiikketimi onerilen miktar1 karsilamistir.
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Tahil ve tahil {riinleri karbonhidrat, vitaminler, mineraller ve diger besin
Ogelerini icermesiyle viicudun temel enerji kaynagini olustururlar. Tahillarin protein
kaliteleri diigiiktiir. Et, siit, yumurta, kuru baklagillerle birlikte tiiketildiginde protein
kaliteleri artabilmektedir. Tahillar E vitamini ve 6zellikle B1 vitamininden zengindir.
Tahillar yetiskinler igin giinde 7 porsiyon olmalidir. Onerilen miktar; ekmek tiirleri
50 g, simit 50 g, bulgur ve piring 90 g ve makarna 75 g olarak belirlenmistir (Tiirkiye
Beslenme Rehberi, 2016). Bu calismada tam tahilli ekmek tliketimi Onerilen
miktarin altindayken (16.2 g), beyaz ekmek onerilen miktar1 karsilarken (99.1 g),
piring, bulgur, makarna (24.1 g) onerilen miktarin altindadir (Tablo 5). Schoppen ve
arkadaslari’nin (2005) 46-60 yas arasindaki 38 menopozlu kadinla yaptig1 ¢alismada,
siit 164 ml, yogurt 78.3 ml, 10.1 g peynir, kirmiz1 et 68.1 g, balik 68.9 g, 189 g
yumurta, sebze alim1 165 g, meyve 178 g, 36 g patates, 55.2 g beyaz ekmek, 28.1 g
tam bugday ekmegi ve 8.7 g piring tiikettikleri saptanmustir.

Calismadaki kadinlarin giinliik enerji alim1 ortalamalar1 1618.7+£549.30 kkal,
168.5£65.51 g karbonhidrat (toplam enerjinin %42.9’u), 59.9+22.72 g protein
(toplam enerjinin %15.2°si) ve 75.6£29.2. g yag (toplam enerjinin %41,8’1) aldig1
belirlenmigtir (Tablo 6). Sagnak (2015) menopoza girmis kadinlarin 31-50 ve 51-65
yas gruplarina gore yapmis oldugu c¢alismada, enerji alimi 31-50 yas i¢in
2090.2+836.7 kkal, 51-65 yas igin 2044.4+876.8 kkal, 31-50 yas igin 231.9+117.1 g
karbonhidrat (toplam enerjinin %44.4°i), 51-65 yas i¢in 204.7+88.3 g karbonhidrat
(toplam enerjinin %41.8’1), 31-50 yas i¢in 72.1£29.5 g protein (toplam enerjinin
%14.8°1), 51-65 yas i¢in 72.9+ 35.7 g protein (toplam enerjinin %14.5’1) ve 31-50
yas i¢in 94.4+42.4 g yag (toplam enerjinin %40.7’s1), 51-65 yas i¢in 101.9+56.6 g
yag (toplam enerjinin %43.7’°si1) aldig1 saptanmistir. Gorgel ve Cakiroglu’nun (2007)

yaptig1 calismada, enerji alimi ortalamalar1 2483.2+252.5 kkal, 85.9+5.8 g protein,
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57.9+£5.2 g yag ve 407.8+27.2 g karbonhidrat aldiklar1 saptanmistir. Kadinlara
onerilen giinliik enerji alim1 40-49 yas i¢in 1693, 50-59 yas i¢in 1678, 60-69 yas i¢in
1502 ve 70 yas iistii i¢cin 1460 kkal’dir. Kadinlar i¢in 6nerilen giinliik protein yeterli
alim miktar1 40-49 yas icin 77, 50-59 yas icin 78.6, 60-69 yas i¢in 79.2 ve 70 yas
iistii i¢in 67.9 gramdir (Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2016). Bu ¢alisma sonuglari diger
caligmalarla benzerlik gostermis olup diisiik karbonhidrat yiiksek yag tliketimi
oldugu belirlenmistir. Buna gore bu calismada kadinlarin yiiksek yag tiiketiminin
cikolata, yemeklerde sivi yaglarin ve kizartilmis besinlerin fazla tiiketilmesinden
kaynaklandig diisiiniilebilir.

En 1yi kalsiyum kaynagi siit ve siit lirlinleri; kemiklerin ve dislerin yapiminda,
normal kan basincinin saglanmasinda, kanin pihtilasmasinda ve kaslarin kasilmasi
icin gereklidir (Samur, 2008). 19-50 yas yetiskin kadinlar i¢in 6nerilen alim miktar
950-1000 mg, 51 yas isti icin 950 mg kalsiyum’dur (Tiirkiye Beslenme Rehberi,
2016). Calismamizda kadinlarin 869.1+ 379.13 mg kalsiyum aldiklar1 belirlenmistir
(Tablo 6). Fakili (2013) yaptig1 ¢alismada, kadinlarin 828.4 £789.68 mg kalsiyum
aldigini bildirilmistir. Gorgel ve Cakiroglu’nun (2007) yaptig1 calismada kadinlarin
717.2+ 45.45 mg kalsiyum aldiklar1 bildirilmistir. Bu calisma diger calismalarla
benzerlik gostermis olup tiiketim miktar: 6nerilen miktarin altindadir.

Demir alim1 hayvansal ve bitkisel kaynakli besinlere dayali olmasiyla et ve
tiirevleri, yumurta, pekmez, yesil yaprakli sebzeler, kuru meyveler ve tahillar demir
kaynaklar1 arasindadir. Demir eksikliginde anemi goriilmektedir. Bitkisel kaynakl
demirin emilimini arttirmak igin C vitaminine ihtiya¢ vardir (Samur, 2008).
Postmenopoz donemindeki kadinlarda oOnerilen demir alim miktart 11 mg’dir
(Turkiye Beslenme Rehberi, 2016). Bu c¢alismada kadinlarin ortalama 8.3+3.56

mg/glin demir aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 6). Fakili (2013) yaptig1 ¢alismada, 12.0
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+11.35 mg demir aldiklar1 bildirilmistir. Sagnak (2015) menopoza girmis kadinlarin
31-50 ve 51-65 yas gruplarina gore yapmis oldugu ¢alismada, sirasiyla tiikettikleri
demir 11.2 £5.9, 11.4 £5.5 mg’dir. Bu ¢alisma diger calismalardan farklilik
gostermis olup demir alimi Onerilen miktarin altindadir. Kadmlarin  demir
alimlarindaki yetersizlik kirmizi et, tavuk, yumurta, kuru baklagil ve kuru meyvelerin
yeterli miktarda tiiketilmemesinden kaynakli olabilir.

C vitamini yetersizliginde yorgunluk, eklem agrilari, dis eti kanamalar1 ve
asir1 yetersizliginde skorbit hastaligina neden olmaktadir (Samur, 2008). 19 yas iistii
kadinlarda onerilen alim miktar1 95 mg’dir (Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2016). Bu
calismada kadimnlarin 90.3+42.82 mg C vitamini aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 6).
Gorgel ve Cakiroglu’nun (2007) kadinlarin menopoz doneminde gegirdikleri siireye
gbre premenopoz 7 kisi, postmenopoz 24 kisi toplam 31 kadinla yaptig1 ¢alismada,
strastyla giinliik diyet ile aldiklar1 C vitamini 151.5 £33.27, 153.14+ 23.06 mg’dur.
Fakil1 (2013) menopoz tanis1 almis 100 kadinla yaptig1 ¢alismada, 132.3+ 128.89 mg
C vitamini aldiklar bildirilmistir. Bu ¢aligma diger ¢calismalardan farklilik gostermis
olup onerilen miktarin altindadir. Bu durum toplam sebze ve meyve tiiketimleri
onerileri karsilarken C vitamini kaynag1 sebze ve meyvelerin yetersiz alimiyla ilgili
olabilir.

Kuru baklagil, tahil, sebze ve meyveler en yiiksek posa igerigine sahip
besinlerdir. Suda ¢6ziiniir posa (yagh tohumlar, piring, yulaf, arpa, sebze, meyve)
kan glikozunu diizenlemekte ve kolesterolii diisiirmektedir. Suda ¢o6ziinmez posa
(bugday ve misir kepegi, tam tahil taneleri) ise kabizlig1 6nlemektedir (Rakircioglu,
2012). 18 yas iistii kadinlarda giinliik tliketilmesi gereken posa miktar1 25 gram
olarak oOnerilmektedir (Tirkiye Beslenme Rehberi, 2016). Bu calismada ortalama

17.6+7.20 g/giin posa aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 6). Sagnak (2015) menopoza
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girmis kadinlarin 31-50 ve 51-65 yas gruplarina goére yapmis oldugu calismada,
sirastyla tiikettikleri giinliik posa 24.1+12.3 g, 23.9+ 12.2 g’dir. Bu ¢alisma diger
caligmayla paralellik gdstermis olup, posa tiikketiminin yetersizligi tam tahilh

tirlinlerin yetersiz tiiketiminden kaynaklaniyor olabilir.
5.4 Kadinlarin Antropometrik Olgiimleri

Calismada kadinlarin menopozdan onceki viicut agirhig 71.5£14.07 kg, su an
ki viicut agirhign 77.2+12.38 kg, BKI 30.8+5.62 kg/m?, bel ¢evresi 104.6+11.56 cm,
bel/kalga oran1 0.9+£0.07 ve bel/boy orani 0.6+0.08 olarak bulunmustur (Tablo 7).
Sagnak (2015) menopoza giren 70 kadinla yaptig1 calismada, menopozdan Onceki
viicut agirhg 68.3+14.7 kg, su an ki viicut agirhigr 77.4+15.2 kg, BKI 30.8+5.2 kg/
m?, bel cevresi 105.7+11.4 cm ve bel/kalca oran1 0.88+0.06 oldugu saptanmustir.
Fakil1 (2013) menopoz tanisi almis kadinlarla yaptig1 calismada, menopozdan 6nceki
viicut agirlig1 62.5£9.00 kg, su an ki viicut agirligi 71.9+11.02 kg, BKI 28.6+4.16 kg/
m?, bel cevresi 87.3+7.61 cm ve bel/kalca orani 0.8+0.49 oldugu saptanmustir.
Gorgel ve Cakiroglu’nun (2007) 24 postmenopozlu kadinla yaptig1 calismada, viicut
agirhigr 72.9 £1.99 kg, BKI 30.8+5.97 kg/ m?, bel gevresi 94.3+1.75 cm ve bel kalga
orant 0.81+£2.62 oldugu saptanmistir. Bu calisma diger calismalarla paralellik
gostermis olup viicut agirligt menopoz sonrast donemde artmaktadir. Menopoz
sonrast donemde Ostrojenlerin koruyucu roliiniin kaybolmasi, artan dolasimdaki
androjenlerin viicut yag dagilimi abdominal obezite gelisimine sebeb olmaktadir
(Stefanska ve digerleri, 2015). Kadinlarin menopozal durumdan bagimsiz olarak yas
arttikca viicut agirhigr artis egilimi vardir. Viicut agirligi artisi, 6ncelikle yaglanma ve
yasam tarzi degisikliklerinin bir sonucu oldugudur (Kapoor ve digerleri, 2017). Her

ne kadar menopozdan sonra dstrojenin azalmasi, toplam viicut yaginda bir artisa yol
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acsa da viicut agirligr artist menopozdaki hormonal degisikliklerden etkilenmedigi
gorilmektedir (Davis ve digerleri, 2012).

Calismada kadinlarin %54.9’unun obez ve %29.2’sinin hafif sisman oldugu
saptanmistir (Tablo 8). Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig
Calismasi’nda Glineydogu Anadolu bolgesindeki kadinlarin %28.6°s1 hafif sisman ve
%23.7’si obez bulunmustur (Unal ve digerleri, 2013). TURDEP-1 calismasinda
obezite sikliklar1 kadinlarda % 29.2, 2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢aligmasinda
ise %41.7°dir (Satman ve digerleri, 2002). Abay (2014) 250 menopozlu kadinla
yapmis oldugu calismada, %34.4’linlin hafif sisman ve %357.2’sinin obez oldugu
saptanmigtir. Fakili (2013) 100 menopozlu kadinla yaptig1 calismada, %47’sinin
hafif sisman ve %27’sinin obez oldugunu saptanmistir. Sagnak (2015) menopoza
giren kadinlarla yaptig1 calismada, %35.7’sinin hafif sisman ve %30.0’1in obez
oldugunu saptamistir. Lu ve arkadaslarinin (2007) Sydney'de yasayan 45-65 yas
arasindaki 197 menopozlu arap kadinla yaptig1 arastirmada, %47.2’sinin hafif sisman
ve %28.4’linlin obez oldugunu saptanmistir. Williams ve arkadaglarinin (2009)
Amerika’da 40-65 yas arast 2703 postmenopozal kadinla yaptigi ¢aligmada,
%30.0’min  hafif sisman ve %36.0’min obez oldugu saptanmistir. Kadinlarda
Ostrojenler subkutan dokuda, Ozellikle gluteal ve femoral bolgelerde yag
birikmesinden sorumludur. Diger cinsiyet hormonlari androjenler karin yaginin
birikmesini saglar. Bu nedenle, menopoz sirasinda gézlenen jinoidden abdominal
bolgeye metabolik olarak elverigsiz yaglarin yeniden dagitilmasiyla sismanligin
gelisimine, Ostrojen eksikligi  kosullarinda goreceli hiperandrojenemi neden
olmaktadir. Obezitenin gelismesine katkida bulunan bir diger 6nemli faktor,
androjenlerin biyoyararlanimin1 artiran, cinsiyet hormonu baglayict globiilinin

(SHBG) hepatik iiretimindeki bir azalmadir. Menopoz sonrast kadinlarin
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premenopozal kadinlara gére abdominal obezite gelisme riskinin 4.88 kat daha
yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (Kozakowski ve digerleri, 2017). Obezite,
Ozellikle artmig viseral yagin varliginda, tip 2 diabet, dislipidemi ve hipertansiyon
dahil olmak {iizere bir¢ok olumsuz metabolik saglik sonucu riskini arttirmaktadir

(Kapoor ve digerleri, 2017).
5.5 Kadinlarin Menopoz ile ilgili Ozellikleri

Calismamizda kadinlarin %86.2°sinin  dogal yollarla menopoza girdigi,
%9.3’1linlin cerrahi ve %4.5’inin ilagla menopoza girdigi belirlenmistir (Tablo 12).
Abay (2014) 250 menopozlu kadinla yapmis oldugu calismada, menopoza girme
sekli %84.0’min dogal ve %16.0’min cerrahi oldugu saptanmistir. Sahingdz’iin
(2008) menopoz tanist alan 269 kadinla yaptig1 ¢alismada, %78.8’inin dogal ve
%21.2’sinin cerrahi yolla menopoza girdigi saptanmistir. Sagnak (2015) menopoza
giren kadimnlarla yaptigi1 calismada, %77.1’inin dogal, %10.0’mnin cerrahi ve
%12.9’unun ilagla menopoza girdigi saptanmistir. Vural ve arkadaglarinin (2016)
Alanyada yasayan toplam 320 Tiirk ve Alman menopozlu kadinla yapmis oldugu
calismada, Tirk kadinlarinin %99.1°1 dogal, %8.1°1 cerrahi, alman kadinlarinin
%80°1 dogal ve %20’si cerrahi yolla menopoza girdigi saptanmustir.

Bu calismada kadinlarin %20.5’inin hormon tedavisi aldigi, %79.4’iiniin
almadigi, %45.8’inin menopoz konusunda bilgi aldigi, %54.1’inin ise almadig
belirlenmigtir (Tablo 12). Abay (2014) 250 menopozlu kadinla yapmis oldugu
calismada, hormon tedavisinin %9.6’sinin aldigi, %90.4’linlin almadig1, %12.8’inin
menopoz konusunda bilgi aldig1 ve %87.2’sinin bilgi almadig1 saptanmistir. Ertan’in
(2013)  postmenapozal doéneminde ki dogal menopozlu 385 kadinla yaptig
calismada, hormon tedavisinin %1.3’{iniin aldig1, %83.6’sinin almadigi, %29.9’unun

menopoz konusunda bilgi aldig1 ve %70.1’inin bilgi almadig1 saptanmistir. Vural ve
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arkadaglarinin (2016) Alanyada yasayan toplam 320 Tiirk ve Alman menopozlu
kadinla yapmis oldugu calismada, Tiirk kadinlarinin %23.1’inin hormon tedavisi
aldigt, %76.9’unun almadigini, Alman kadinlarin %31.3’{lintlin aldig1 ve %68.7’sinin
almadigi, Tirk kadinlarinin %76.6’siin menopoz donemiyle ilgili bilgi aldigi,
%23.4’linlin almadig1, Alman kadmnlarinin %70.6’sinin aldig1 ve %29.4’iiniin bilgi
almadigr saptanmistir. Postmenopozal kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklari
onlemek, sicak basmasi, gece terlemeleri ve uyku bozukluklar1 gibi menopoz
semptomlarini tedavi etmek icin Ostrojen iceren hormon tedavisi kullanilmaktadir
(McCarrey ve Resnick, 2015).

Bu caligmada kadinlarin yas ortalamasmin 55.449.64, ilk adet yasinin
13.2+1.37, ilk gebelik yasimnin 21.1+4.23, canli dogum sayisinin 3.9£1.89 ve
menopoz yasinin 45.945.72 oldugu belirlenmistir (Tablo 13). Sahing6z’iin (2008)
menopoz tanist alan 269 kadinla yaptigi calismada, kadinlarin ortalama yasi
50.6+5.88 ve menopoza girme yasi 46.4+5.02 oldugu bildirilmistir. Sagnak (2015)
menopoza giren 70 kadinla yaptig1 calismada, yas ortalamasini 54.0+£5.8, ilk adet
yasinin 13.7£1.7, ilk gebelik yasinin 21.1+4.3, canli dogum sayisinin 3.0+1.2 ve
menopoz yasinin 46.3+5.6 olarak bildirmistir. TNSA (2013) verilerine gore 45-49
yas arasindaki kadmlarin canli dogum sayis1 3.03 ve ilk gebelik yas ortalamasi
22.9°dur. Whalley ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 calismada, ilk adet yas1 13.3+1.6
ve ilk gebelik yas1 24.6+4.3 olarak bildirmistir. Menopoz diinya genelinde 40 - 60 yil
arasinda degiskenlik gOsterip ortalama 51 yas civarinda ortaya ¢ikmaktadir (Jaspers
ve digerleri, 2015). Tirk kadinlarinda menopoz yas ortalamasi 47 olarak
bulunmustur (Vehid ve digerleri, 2006). Lu ve arkadaslarimin (2007) yaptigi
calismada arap kadinlarin menopoz yas ortalamasini 47.9, Liu ve Eden’in (2007)

¢inli kadinlarda 50.3, Chen ve arkadaslar1 (2007) ¢inli kadinlarda 49.5, Liu ve
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Eden’in (2008) yunanli kadinlarda 48.6 olarak bulmustur. Erken menopoz genetik ve
gelisimsel faktorlerden hormonal, ¢evresel ve yasam tarzi risklerinin etkilemektedir

(Mishra ve digerleri, 2017). Bu calisma yapilan ¢alismalarla paralellik gostermistir.

5.6 Kadinlarin Diyet Kalite indeksi

Kadmlarm %58’inin DKI-U’su diisiik, %42’sinin ise yiiksek oldugu
saptanmistir (Sekil-2). Kadimnlarin DKI-U skorlarmin ortalama 58.4+7.48 oldugu
belirlenmistir (Tablo 15). Kore’de yapilan calismada DKI-U skoru kadinlarda
64.5+£10.21, Balerik Adalarinda 42.8+10.09, ABD ve Cin’de ise sirasiyla 59.1+0.14,
60.5+ 0.11°dir (Lee ve digerleri, 2016, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri,
2003).

Kadmlarmm ¢esitlilik alt boyutundan %98.9’unun tiim besin gruplarindan 1
porsiyondan fazla ya da esit tlikettigi saptanmistir (Tablo 16). Balerik Adalari, ABD
ve Cin’de yapilan caligsmalarda tiim besin gruplarindan 1 porsiyondan fazla alanlar
strastyla %17.2, %2.4, %23.3diir (Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003).

Protein kaynag cesitliliginde; 9%99.2’sinin 3 farkli protein kaynag tiikettigi
saptanmigtir (Tablo 15). Balerik Adalari, ABD ve Cin’de yapilan c¢aligmalarda 3
farkli protein kaynag tiiketenler sirasiyla %16.3, %68.4, %28.1°dir (Tur ve digerleri,
2005, Kim ve digerleri, 2003).

Yeterlilik alt boyutundan %51.0’mmin 1.5 ila 3 porsiyon arasinda sebze
tilkettigi saptanmistir (Tablo 16). Balerik Adalari, ABD ve Cin’de yapilan
caligmalarda 1.5 ila 3 porsiyon arasinda sebze tiiketenler sirasiyla %11.8, %37.7,
%14.7°dir (Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003). Meyve yeterliliginde
%40.6’smn1in 1 ila 2 porsiyon arasi meyve tiikettigi saptanmistir (Tablo 15). Balerik

Adalari, ABD ve Cin’de yapilan c¢aligmalarda 1 ila 2 porsiyon arasinda meyve
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tiketenler sirasiyla %71.7, %23.4, %2.4’diir (Tur ve digerleri, 2005, Kim ve
digerleri, 2003).

Kadinlarin denge alt boyutundan %95.5’inin enerjinin %30’undan fazlasinin toplam
yag aldig1 belirlenmistir (Tablo 16). Balerik Adalari, ABD ve Cin’de yapilan
calismalarda enerjinin %30’undan fazlasinin toplam yag alanlar sirasiyla %85.5,
%67.1, %34.9°dur (Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003).

Kadinlarin DKi-U’da bulunan cesitlilik alt boyutundan 19.9£0.39 puan
aldiklar1 saptanmistir (Tablo 15). Kore, Balerik Adalari, ABD ve Cin’de yapilan
calismalarda cesitlilik puani sirasiyla 15.7£2.98, 9.745.91, 15.6 = 0.04, 11.8 +
0.06’dir (Lee ve digerleri, 2016, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003).
Kadinlarin tiim besin gruplarn cesitliliginden 14.9+£0.30 puan aldiklar1 belirlenmistir
(Tablo 15). Kore, Balerik Adalari, ABD ve Cin’de yapilan ¢alismalarda tiim besin
gruplart c¢esitlilik puani sirastyla 11.3+2.38, 7.5+4.64, 11.4 + 0.04, 9.2 £ 0.04°diir
(Lee ve digerleri, 2016, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003). Kadinlarin
protein kaynagi cesitliligi puan1 4.9+ 0.18°dir (Tablo 15). Kore, Balerik Adalari,
ABD ve Cin’de yapilan caligmalarda protein kayna8i ¢esitlilik puani sirasiyla
4.3£1.08, 2.1+1.62, 4.2 + 0.02, 2.5 + 0.03 olarak bildirilmistir (Lee ve digerleri,
2016, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003).

Kadinlarin yeterlilik alt boyutundan 22.6+7.98 puan aldiklar1 saptanmistir
(Tablo 15). Kore, Balerik Adalari, ABD ve Cin’de yapilan c¢alismalarda yeterlilik
puani sirastyla 27.1+6.50, 22.6 + 4.66, 28.1 + 0.08, 28.0 £ 0.05°dir (Lee ve digerleri,
2016, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003).

Kadinlarin denge alt boyutundan 12.8+4.27 puan aldiklar1 saptanmistir

(Tablo 15). Kore, Balerik Adalari, ABD ve Cin’de yapilan ¢alismalarda denge puani
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sirastyla 19.1£5.59, 10.3 £4.65, 14.3 £ 0.08, 18.6 £ 0.10’dur (Lee ve digerleri, 2016,
Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003).

Kadinlarin genel denge alt boyutundan 3.0£1.57 puan aldiklar1 saptanmistir
(Tablo 15). Kore, Balerik Adalari, ABD ve Cin’de yapilan ¢alismalarda genel denge
puani sirasiyla 2.4+2.38, 0.1 £ 0.74, 1.1 + 0.02, 2.1 + 0.04’diir (Lee ve digerleri,
2016, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003). Bu calisma sonucunda
kadinlarin tiim besin gruplar cesitliliginden tiikettigi fakat yeterlilik alim
diizeylerinin karsilanmadig1 sonucuna varilmaistir.

DKI-U’su yiiksek olan kadinlarin bel gevresi ve bel/boy oranlarinin daha
diisiik oldugu saptanmstir (p<0.05) (Tablo 19). Kadinlarin DKI-U puanlar ile bel
cevresi, bel/kalca ve bel/boy orami arasinda Ters yonlii zayif iliski oldugu
saptanmigtir (sirasiyla r=-0.160, p=0.002; r=-0.170, p=0.001; r=-0.180, p<0.001)
(Tablo 26). Kadinlarda 88 cm'den daha biiyiik bel g¢evresi ve bel/boy oraninin
0.5’den fazla olmas1 abdominal obezite ve kronik hastaliklarin goriilmesinde riskin
gostergesidir (Pekcan, 2012). Saglikli bir diyet diizenine uymanin viicuttaki yag
dagilimmi etkileyebilecegini, diyetteki modifikasyonun abdominal obezite
prevalansint ve buna bagli kronik hastaliklar1 hafifletme olasiligimi artiracagin
diistindiirmektedir. Yapilan bir c¢alisma sonucunda yiiksek diyet kalitesini elde
etmenin ve korumanin, menopoz sonrasi kadinlarda karin yag kazancini azaltmaya
katkida bulundugunu gostermektedir (Cespedes-Feliciano ve digerleri, 2016).
Saglikli beslenme diizenlemeleri, genel ve merkezi yaglanmada azalmalarla ve
kronik hastalik riskinde azalma ile iligkilidir. Kadinlarin sebze ve meyve aliminin
diisiik olmast ve asir1 sodyum tliiketimi nedeniyle diisiik kaliteli bir diyet

tiketmektedir. Bu uygunsuz beslenme aligkanliklari, abdominal obezite gibi
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kardiyometabolik risk faktorleri iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve bunlarla

iliskilidir (Fonseca ve digerleri, 2014).
5.7 Kadinlarin Yasam Tarz indeksi

Kadimlarm %39 ’unun YT1’si diisiik, %61 inin ise yiiksek oldugu saptanmistir
(Sekil-3). Kadilarin YTI puan ortalamas1 61.0+15.21 oldugu belirlenmistir (Tablo
14). ABD’de yapilan calismada YTI puan ortalamasi 66.1+0.25, Cinde yapilan
calismada ise 68.2+£0.19’dur (Kim ve digerleri, 2004). Calismamiz YTI puan
ortalamas1 Cin ve ABD’ye gore diisiiktiir.

Kadmlarin %23,0’linlin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigi, %77 sinin
yapmadig belirlenmistir (Sekil-1). Ertan’in (2013) postmenapozal déneminde ki
dogal menopozlu 385 kadinla yaptig1 calismada, %24.7’si fiziksel aktivite yaptigi,
%75.3’tinlin yapmadig1 bildirilmistir. Daley ve arkadaglarinin (2007) 46-55 yaslari
arasindaki 2399 kadinla yaptig1 ¢alismada, %59.2'si diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmadig1 ve %40.8'1 diizenli olarak yaptig1 bildirilmistir.

Kadinlarin %76.8’inin fiziksel aktivite olarak sedanter, %1.8’inin orta aktif
ve %11.7’sinin ¢ok aktif oldugu belirlenmistir (Tablo 16). Tan ve arkadaslarinin
(2014) 45-60 yas arasi 305 kadinla yaptigi calismada, %56.7’sinin sedanter,
%37.7’sinin  orta aktif ve %5.6’simin ¢ok aktif oldugunu bildirmistir.
Mirzaiinjmabadi ve arkadaslarinin  (2006) 45-60 yas aras1 Avustralya’daki
Queensland’da  yasayan 1500 kadinla yaptigit calismada, %16.4’linlin
sedanter,%?22.3linlin ¢ok aktif oldugu bildirilmistir. Cinde yapilan ¢alismada fiziksel
aktivite oran1 sedantar olup %12.4 ve ¢ok aktif olanlar %0.8’dir. ABD’de yapilan
calismada ise %39.3’li sedentar, %26.7°si ¢ok aktiftir (Kim ve digerleri, 2004).
Diizenli fiziksel aktivitenin menopoza bagli semptomlar1 onlemesi ve azaltmasinda

etkili bir yontemdir. Fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastalik riski, metabolik
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sendrom, obezite, kanser, osteoporoz ve depresyon riskini i¢ceren birgok saglik yarari
ile de iliskilidir (Kim ve digerleri, 2004). Menopoz gecisinde ve menopoz sonrasi
donemde kisinin fiziksel aktivite seviyesini arttirmasiyla psikolojik semptomlarin
azaldig1 bilinmektedir (Mansikkamaki ve digerleri, 2015).

Kadinlarin YTI’de bulunan DKI-U ortalamasindan 11.7+1.49 puan, sigara
igme alt boyutundan 23.3+10.22 puan ve fiziksel aktivite alt boyutundan 6.0+11.25
puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 14). ABD ve Cin’de yapilan c¢alismada YTI
puanlar1 swrastyla; DKI-U 59.1+0.14, 60.5+£0.11, sigara i¢cme alt boyutundan
7.1£0.05, 7.2+0.04, fiziksel aktivite alt boyutundan 5.0+0.05, 5.5+0.04 diir (Kim ve
digerleri, 2004). Bulgular dogrultusunda ABD’ye gére Cin'de DKI-U, fiziksel
aktivite ve sigara igme puanlar1 daha yiiksektir. Sigara igme puan ortalamamiz ABD
ve Cin’e gore yliksektir.

Menopoz donemine yoénelik bilgi alan kadmnlarin YTI puanlari almayanlara
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 25). Kadinlarin menopoz ve riskleri
hakkinda bilgilendirilmesi, olumsuz etkilerinden nasil korunacagini 6grenerek yasam
kalitelerini arttirabilirler (Biri ve digerleri, 2004).

5.8 Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olcegi

Kadinlarin MSDO toplam puaninin 27.5+7.75 oldugu &lgekte bulunan
somatik sikayetler alt boyutundan 10.0+3.12 puan, psikolojik sikayetler alt
boyutundan 11.9+3.66 puan ve iirogenital sikayetler alt boyutundan 5.4+3.14 puan
aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 14). Tun¢ (2014) 254 menopozlu kadimnla yaptigi
calismada, MSDO toplam &lgek puanimi 18.9 + 7.69, somatik sikayetler alt
boyutundan 7.4 + 3.14, psikolojik sikayetler alt boyutundan 6.5 + 3.12, iirogenital
sikayetler alt boyutundan 4.9 + 3.92 puan aldiklarin1 bildirmistir. Celik ve

Pasinlioglu’nun (2014) 263 menopozlu kadmla yaptigi ¢alismada, MSDO toplam
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Olcek puanimi 22.6+8.06, somatik sikayetler alt boyutundan 4.1£2.08, psikolojik
sikayetler alt boyutundan 13.1+4.59, {irogenital sikayetler alt boyutundan 5.3+3.09
puan aldiklarim1 bildirmistir. Tiimer ve Kartal’in (2018) 152 menopozlu kadinla
yaptig1 calismada, MSDO toplam 6lgek puanini 14.6+7.62, somatik sikayetler alt
boyutundan 2.8+1.99, psikolojik sikayetler alt boyutundan 8.94+4.94, {irogenital
sikayetler alt boyutundan 5.35+£3.09 puan aldiklarimmi bildirmistir. Menopozal
semptomlarin kiiltiirden kiiltiire degisme egiliminde oldugu bilinmektedir. Kuzey
Amerika ve Avrupa'daki kadinlarin, Asya iilkelerindeki kadinlara kiyasla siddetli
iklimsel semptomlar yasama olasiliklar1 daha fazla bulunmustur (Tan ve digerleri,
2014). Olgekten alman toplam puanin artmasiyla kadmlarin  menopoz
semptomlarinin artmasi ve dogal olarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu
calisma diger calismalara gdre MSDO 6lgeginden aldiklar1 puanlar yiiksek
bulunmustur.

Kadinlarin DKI-U smiflamasima gére MSDO’de bulunan psikolojik sikayetler
alt boyutundan aldiklar1 puanlar1 DKI-U’su diisiik olan kadimlarmn, DKI-U’su yiiksek
olan kadinlara gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 17). Diyet
kalitesinin saglikli beslenmeyle depresyon olasiligi veya riski ile ters iligkili oldugu
ergenlik ve eriskinlikte islenmis iiriinlerin, yiiksek yagli ve sekerli yiyeceklerin fazla
tilketilmesi yaygin zihinsel bozukluklar, depresyon ve anksiyete ile pozitif iligkili
oldugu gosterilmistir (Marx, 2017). Saglikli bir diyet tiiketimi daha yliksek olan
bireylerin daha diisiik bir depresyon oranina sahip olduklar1 gosterilmistir (Lai ve
digerleri, 2014).

Kadmlarm YTI siniflamasina gére MSDO toplam puanlarinin, somatik
sikayetler ve psikolojik sikayetler alt boyutlarindan aldiklari puanlarin istatistiksel

olarak anlamh diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05). YTI’si diisiik olan
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kadinlarin MSDO toplam puanlarinin, somatik sikayetler ve psikolojik sikayetler alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin, YTI’si diisiik olan kadinlara gore yiiksek oldugu
saptanmistir  (p<0.05) (Tablo 18). Kadmlarmm MSDO puanlar ile DKi-U ve YTI
arasinda ters yonlii zayif iliski saptanmustir (sirastyla r=-0.157, p=0.002; r=-0.302,
p=0.000) (Tablo 28). Yasam kalitesinin énemli bir belirleyicisi fiziksel aktivitedir.
Yetersiz fiziksel aktivite kas atrofisi, sarkopeni, osteoporoz, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, koroner kalp hastalig1 ve bazi kanser tiirlerinin riskini artirabilir. Ayni
zamanda biligsel bozukluklar, artan kaygi, rahatsizlik ve diisiik 6zgiiven, yiiksek stres
diizeyleri ve uyku bozukluklar1 gibi olumsuz sonuglarina isaret etmektedir. Polonya
Wroctaw'taki 55-64 yaslar1 arasinda 565 kadin ve 448 erkek olmak tizere 1.013
kisiden olusan yash calisanlarda yasam kalitesi ile fiziksel aktivite arasindaki
iligkileri degerlendirme sonucunda, fiziksel aktivite yogunlugu en yiiksek olan
katilimcilarin genel yasam kalitesi, algilanan saglik durumu ve fiziksel, psikolojik,
sosyal ve cevresel alanlardaki yasam kalitesi ortalamalarinin en yiiksek oldugu
gosterilmistir (Puciato ve digerleri, 2017). Fiziksel olarak aktif kadinlar, aktif
olmayan kadinlara kiyasla daha iyi yasam kalitesine sahiptirler (Mansikkamaki ve
digerleri, 2015). Sedanter kadinlarin fiziksel olarak aktif olanlardan daha siddetli
menopoz semptomlar1 gdsterme olasiligr daha yiiksektir (Bliimel ve digerleri, 2016).
Postmenopozal kadinlarda, lif alimini ve diislik yag alimini artirmak igin tasarlanmis
bir diyet miidahalesinin vazomotor semptom riskini azalttig1 bilinmektedir (Sayon-
Orea ve digerleri, 2015) Klinik bir ¢alisma, yag alimini azaltan ve tam tahil, meyve
ve sebze alimini artiran bir diyet uygulayan postmenopozal kadinlarin, bir yil sonra
vazomotor semptomlarinda azalma goOsterme ihtimalinin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (Soleymani ve digerleri, 2019)
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Menopoza erken giren kadmlarin MSDO toplam puanlar1 ge¢ girenlere gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 23). Sharma ve Mahajan’in (2015) kentsel
ve kiarsal bolgelerdeki (490 kentli 380 kirsal kadin ) menopoz dénemindeki kadinlarla
yaptig1 calismada, Kentsel (14.67 + 6.64) ve kirsal (16.08 + 7.65) grubun MSDO
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Kirsal kadinlarda somatik,
psikolojik ve iirogenital semptomlarin kentsel kadinlardan daha fazla oldugunu
ortaya koymustur. Erken menopoz donemindeki kadinlarin, yasam kaliteleri geg
menopoz donemindeki kadinlardan daha fazla fizyolojik sorunla karsi karsiya
olduklarini gostermektedir (Ahmed ve digerleri, 2016).

Kadmlarm MSDO puanlar ile viicut agirhg, BKI, bel cevresi, bel/kalga ve
bel/boy orani arasinda ayni yonlii zayif iliski saptamistir (sirasiyla r=0.107,p=0.036;
r=0.153, p=0.003; r=0.180, p=0.000; r=0.151,p=0.003; r=0.193,p=<0.001) (Tablo
26). Menopoz donemindeki 253 kadinlarla yapilan ¢alismada, fazla kilolu ve obez
olan kadinlarin siddetli menopoz semptomlar: gosterdigi sonucuna varilmigtir
(Gongalves ve digerleri, 2016). Obez ve obez olmayan 40-59 yaslar1 arasinda toplam
6079 kadinla yapilan ¢alismada, siddetli menopoz semptomlarinin obez kadinlarda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bliimel ve digerleri, 2015). 40-55 yaslar1 arasinda
490 menopozlu kadinla yapilan calismada, obezite ve siddetli menopoz semptomlari
arasinda giiclii bir iliski buldular (AlQuaiz ve digerleri, 2013).

Kadinlarin MSDO puanlart ile kalsiyum alim miktarlar1 arasinda ayni yonlii
zayif bir iligki bulunmustur (=0.105, p=0.039) (Tablo 27). Menopoz, kadinlarda
osteoporoz i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Menopozun genel etkisi, ilk birkac¢ yil
boyunca yillik ortalama % 2-3 ve daha sonra % 0.5-1 ortalama kemik kaybadir.
Yetiskinlerde kemik kaybini azaltan saglikli yasam tarzi se¢imlerini benimseyerek

osteoporoz riskinin azaltilabilecegini tahmin edilmektedir. Kemik sagligini
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tyilestiren faktorler arasinda beslenme, diizenli egzersiz yapmak, sigara icememek ve
azaltilmis alkol alimi sayilabilir. Menopoz sonrasi kadinlarda Osteoporozun Teshisi
ve Tedavisi i¢in Avrupa Rehberligi, 50 yasin iizerindeki tiim kadinlar i¢cin D vitamini
800 IU ve kalsiyum giinde 1000 mg/ giin dnerilmektedir (Rizzoli ve digerleri, 2014).
Japonya Takayama Sehri'nde 45-55 yaslar1 arasinda toplam 4186 kadinla yapilan
calismada, menopoza giren kadinlarin kalsiyum alimi1 premenopozal kadinlara gore
daha yiiksek bulunmustur (Nagata ve digerleri, 1998). Kalsiyumun kemik saglig
tizerindeki faydali etkisi bilinmekte ve menopoz sonrasi kadinlarda artmis kalsiyum

aliminin osteoporoz i¢in dnleyici davraniglarini yansitmasi olabilir.
5.9 Utian Yasam Kalitesi Olcegi

Kadinlarin UYKO’de yer alan emosyonel yasam kalitesi alt boyutundan
20.0+3.03 puan, cinsel yasam kalitesi alt boyutundan 7.342.42 puan, meslek/is
yasam kalitesi alt boyutundan 20.8+4.38 puan ve saglik yasam kalitesi alt
boyutundan 20.4+2.26 puan aldiklar, UYKO genelinden ise 68.7+7.08 puan
aldiklar tespit edilmistir (Tablo 14). Abay (2014) 250 menopozlu kadinla yapmis
oldugu calismada, UYKO 6lgeginden toplam 75.4+15.64 puan, emosyonel yasam
kalitesi alt boyutundan 18.9+5.43 puan, cinsel yasam Kkalitesi alt boyutundan
9.3+3.16 puan, meslek/is yasam kalitesi alt boyutundan 26.75+4.13 puan ve saglik
yasam kalitesi alt boyutundan 20.4+6.59 puan aldiklar bildirilmistir.

Kadmlarm UYKO puanlar ile bel/kalca ve bel/boy orani arasinda ters yonlii
zayif iliski belirlenmistir (sirasiyla r=-0.122, p=0.017; r=-0.101, p=0.047) (Tablo 26).
Amerikan Diyetisyenler Birligi, kronik hastalik 6liimlerinin %50'sinin beslenmenin
degistirilmesi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi gibi degistirilebilecek yasam tarzi
faktorlerine baglamaktadir. Obez kisiler, sismanliklarinin bir sonucu olarak saglikla

ilgili yasam kalitesinde 6nemli bozukluklar yasamaktadirlar (Kolotkin ve digerleri,

85



2001). BKI siniflamasima gore 30 erkek ve 30 kadindan olusan c¢alismada, BKi'leri
diisiik olanlarm BKli'leri yiiksek olan gruplardan daha iyi yasam kalitesine sahip
oldugu bildirilmistir. Sonug¢ olarak yiiksek bir BKi'nin genel yasam Kkalitesinin
azalmas1 ve erkek ve kadinlarda gesitli alanlarda fiziksel, psikolojik, ¢evresel ve
sosyal azalmalar ile iliskili oldugunu gostermektedir (Bertrand ve digerleri, 2015).
Kadinlarin UYKO puanlar ile enerji, protein, yag ve kalsiyum alimlari
arasinda ayni yonlii zayif iligki bulunmustur (sirasiyla r=0.134, p=0.009; r=0.181,
p=0.000; r=0.174, p=0.001; r=0.191, p=0.000) (Tablo 27). Saglikli beslenme de
yilksek meyve ve sebze, az yagh siit {riinleri, yagsiz et ve bakliyat tiiketimi
obezitenin dnlenmesinde ve diyetle ilgili kronik hastaliklarin temel tas1 olmustur. Siit
ve lrilinlerinin tiiketimi saglikli beslenme diizenleri, davranislar1 ve yasam tarzi
faktorleriyle baglantili oldugunu obezite ve tip 2 diyabet de dahil olmak iizere
metabolik hastaliklar i¢in azaltilmis bir risk ile iligkili oldugunu gosterilmektedir. Siit
tiriinleri grubunda olan yogurt, yiiksek sindirilebilirligi, besinlerin biyolojik olarak
kullanilabilirligi ve gut mikrobiyotasini etkileyebilecek laktik asit bakterileri iceren
onemli bir besindir. Bu nedenle gilinde en az bir porsiyon yogurt tiiketmek diyet
gereksinimlerini kargilamak i¢in kalsiyum, magnezyum ve potasyum gibi bir¢cok
yetersiz besleyici maddenin alimini artirmaya yardimci olabilir (Panahi ve digerleri,
2017). Brezilyali 532 yetigskinle yogurt aliminin miktarlar1 ile iliskili faktorleri
arastiran ¢alismada, yogurt tiiketenlerin fiziksel olarak daha aktif oldugu ve sigara
tikketiminin % 30 daha az oldugu bildirilmistir (Possa ve digerleri, 2015). Bdylece,
yogurt tiiketenlerin yasam tarzi aligkanliklari, yalnizca besin icerigi nedeniyle degil
ayni zamanda diger yasam tarzi faktorlerinin 6zellikleri nedeniyle daha iyi metabolik

sagliga yatkinlik gosterebilir.
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Bolim 6

SONUCLAR

. Kadinlarin menopozdan dnceki viicut agirligi 71.5£14.07 kg, su an ki viicut
agirhgn 77.2+12.38 kg, BKI 30.8+5.62 kg/m?, bel gevresi 104.6£11.56 cm,
bel/kalga oran1 0.9+0.07 ve bel/boy oran1 0.6+0.08dir.

. Kadmnlarin %59.9’unun obez, %29.1’inin hafif sisman, %92.9’unun bel
cevresinin yliksek risk, %85.6’smin bel kalga oraninin riskli ve %97.6’sinin
bel/boy oraninin riskli oldugu saptanmustir.

. Kadmlarin YTI’sinde bulunan sigara igme alt boyutundan 23.3+10.22 puan,
fiziksel aktivite alt boyutundan 6.0+11.25 puan aldiklari, YTI skorlarinin
61.0£15.21 oldugu belirlenmistir.

. Kadinlarm MSDO’de bulunan somatik sikayetler alt boyutundan 10.0+3.12
puan, psikolojik sikayetler alt boyutundan 11.9+£3.66 puan ve iirogenital
sikayetler alt boyutundan 5.443.14 puan aldiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin
MSDO toplam puanimin 27.5+7.75 oldugu saptanmustr.

. Kadinlarm UYKO’de yer alam emosyonel yasam kalitesi alt boyutundan
20.0£3.03 puan, cinsel yasam kalitesi alt boyutundan 7.3+2.42 puan,
meslek/is yasam kalitesi alt boyutundan 20.8+4.38 puan ve saglik yasam
kalitesi alt boyutundan 20.4+2.26 puan aldiklari, UYKO genelinden ise
68.7+7.08 puan aldiklar tespit edilmistir.

. Kadmlarin %58’inin DKI-U’su diisiik, %42’sinin ise yiiksek oldugu

saptanmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kadmlarm %39 unun YTI’si diisiik, %61’inin ise yiiksek oldugu
saptanmistir.

Kadinlarin DKi-U’sunda bulunan cesitlilik alt boyutundan 19.9+0.39 puan,
yeterlilik alt boyutundan 22.6+7.98 puan, denge alt boyutundan 12.8+4.27
puan ve genel denge alt boyutundan 3.0+1.57 puan aldiklar1 belirlenmistir.
Kadinlarin DKI-U siniflamasina gére MSDO’de bulunan psikolojik sikayetler
alt boyutundan aldiklar1 puanlar1 DKi-U’su diisiik olan kadinlarin, DKi-U’su
yiiksek olan kadinlara gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir (p<0.05).
YTi’si diisiik olan kadinlarin MSDO toplam puanlarmin, somatik sikayetler
ve psikolojik sikayetler alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin, YTI’si diisiik
olan kadinlara gore yiliksek oldugu saptanmistir (p<<0.05).

YTI’si yiiksek olan kadinlarm, YTI’si diisiik olan kadinlara gére UYKO’da
bulunan saglik yasam alt boyutunun puanlari daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

DKI-U’su yiiksek olan kadinlarin bel gevresi ve bel/boy oranlarinin daha
diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Menopoz dénemine yonelik bilgi alan kadmlarin YTI puanlari almayanlara
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin DKI-U puanlari ile bel gevresi, bel/kalga ve bel/boy orani arasinda
ters yonlii zayif iliski oldugu saptanmistir (sirastyla r=-0.160, p=0.002; r=-
0.170, p=0.001; r=-0.180, p<0.001).

Kadinlarin MSDO puanlari ile viicut agirhig, BKI, bel gevresi, bel/kalga ve
bel/boy orani arasinda ayni yonlii zayif iliski saptamistir (sirastyla r=0.107,
p=0.036; r=0.153, p=0.003; r=0.180, p=0.000; r=0.151,p=0.003;

r=0.193,p=<0.001).
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16.

17.

18.

19.

Kadinlarin UYKO puanlar ile bel/kal¢a ve bel/boy orani arasinda ters yonlii
zayif iliski belirlenmistir (sirastyla r=-0.122, p=0.017; r=-0.101, p=0.047).
Kadinlarin MSDO puanlari ile kalsiyum alim miktarlar1 arasinda ayn1 yonlii
zayif bir iligki bulunmustur (r=0.105, p=0.039).

Kadinlarin UYKO puanlar1 ile enerji, protein, yag ve kalsiyum alimlari
arasinda ayni yonlii zayif iligki bulunmustur (sirasiyla r=0.134, p=0.009;
r=0.181, p=0.000; r=0.174,p=0.001; r=0.191, p=0.000).

Kadinlarin MSDO puanlari ile DKI-U ve YTI arasinda ters yonlii zayif iliski

saptanmugtir (sirastyla r=-0.157, p=0.002; r=-0.302, p=0.000).
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Boliim 7

ONERILER

Menopoz doneminde beslenmeye bagli risklerin azaltilmasi i¢in beslenme
konusunda kurs seminer vb. egitim verilmeli ve diyetisyen tarafindan kisiye 6zgii
yeterli ve dengeli beslenme programi 6nerilmesi 6nemlidir.

Menopoz donemindeki kadinlarin menopoz semptomlari, diyet kalitesi ve
yasam Kkalitesinin degerlendirilmesine yonelik ¢ok merkezli, genis Orneklem
biiyiikliigiine sahip veya Tiirkiye genelini kapsayacak sekilde aragtirmalar yapilmasi
bu konuda iilke politikalar1 gelistirilebilmesi bakimindan énemlidir.

Menopoz ve hastalik iligkilerinin daha iyi degerlendirilebilmesi igin
uzunlamasina izlem caligmalari planlanmasi bu dogrultuda hastalik risklerini dnleyici
plan ve politiklar gelistirilerek kadin sagligi ve yasam kalitesinin artirilmasinda

yararl olabilir.
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Ek A: Anket Formu ve Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

GAZIANTEP NiZiP iLCESI’NDE MENOPOZ DONEMINDEKi KADINLARIN DiYET VE
YASAM KALITELERININ DEGERLENDIRILMESi

Anket No: Tarih:

A) GENEL BILGILER
1) Yasimz belirtiniz

2) Egitim Durumunuz nedir?
1. Okuryazar degil
2. Okuryazar
3. {lkdgretim
4. Lise
5. Universite ve iizeri

3. Mesleginizi belirtiniz.
1. Memur
2. Isci
3. Serbest meslek
4. Emekli

4. Medeni durumunuzu belirtiniz.
1. Evli
2. Bekar
3. Bosanmisg

5. Hekim tarafindan tan1 konmus hastahigimiz var midir?
1. Evet
2. Hayir (Cevabiniz “Hayir” ise 7. soruya geginiz.)

6. Cevabimz evet ise hastahi@imizi belirtiniz.
1. Seker hastalig
2. Kalp hastalig1
3. Yiiksek tansiyon
4. Kemik erimesi

7. Diizenli olarak kullandiginiz ila¢/ilaclar var mdir?
L. Evet (BElirtiniz ...o.ouvnuiein i )
2. Hayir

8. Diizenli olarak vitamin mineral destegi kullaniyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
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9. Cevabimz evet ise hangi destek iiriiniinii/iiriinlerini ne siklikta kullaniyorsunuz?

et /glin
2 e /glin
P e /glin

10. Sigara kullaniyor iciyorsunuz ?
1. Hayir, hi¢ igmedim
2. I¢tim ve biraktim
3. Evet, i¢iyorum

11. Cevabimiz evet ise; ne zamandan beri sigara iciyorsunuz? ....................... (ay/y1l)

12. Cevabimiz evet ise; giinde kag¢ adet sigara iciyorsunuz ?

1. 1 -4 adet
2. 5—-9 adet
3. 10— 19 adet

4. 20 adet ve lizeri

13. Alkol kullaniyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

14. Cevabiniz evet ise tek seferde tiikettiginiz miktar1 belirtiniz.
(1 sek raki, votka, cin, viski: 45 ml, 1 sek bira:360 ml, 1 sek sarap: 150 ml)
1.>4 sek
2. <4 sek

15. Cevabiniz 4 sekten az ise haftalik tiiketim miktarini belirtiniz.
1. <1-7 sek 2.<7-14 sek 3. <14-21 sek
4, <21-28 sek 5. >28 sek

B) BESLENME ve FiZIKSEL AKTiVIiTE ALISKANLIKLARI
16. Giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz?

17. Ana ogiinlerden birini atlar misimiz ? (Cevabiniz “Hayir” ise 20. soruya ge¢iniz.)
1. Evet
2. Hayir
3. Bazen

18. Genellikle hangi 6giinii atlarsimiz ?
1. Sabah
2. Ogle
3. Aksam

19. Ogiin atlamamzn sebebi nedir ?
1. Istahim olmuyor / canim istemiyor
2. Aliskanligim yok
3. Sevmiyorum
4. Zayiflamak i¢in
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5. Zamanim yok

20. Diizenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

21. Cevabiniz evet ise hangi fiziksel aktiviteyi ne siklikla ve siiresini belirtiniz.

L YUrGyGs (coveeeveeveeeveveeeene dkeooii giin / haftada)

2. KOSU (ceveveieeereiecieeeieene, dk oo giin / haftada)

3.Ipatlama (...ocoovevvevereenne dk oo giin / haftada)

4. YUZME (cvreerveerrerereanreennens dk oo giin / haftada)

5.Diger (coveveeeeeneneereeieen dk .o giin / haftada)
C) MENOPOZ DONEMI

22. ilk adet yasimz1 belirtiniz.

26. Menopoz seklinizi belirtiniz.
1. Dogal
2. Cerrahi
3. 1lag¢

27. Menopoz doneminde hormon tedavisi kullaniyor musunuz / kullandimz m?
1. Evet
2. Hayir

28. Cevabiniz evet ise Menopoz doneminde hormon tedavisi kullanim siirenizi belirtiniz.

29. Menopoz donemine yonelik bilgi aldimiz nm?
1. Evet
2. Hayir

30. Cevabmniz evet ise menopoz donemine yonelik bilgiyi kimden/nereden aldiniz?
1. Komsu ve akrabalar
2. Hemsire-ebe
3. Doktor
4. Kitle iletisim araglar1 (televizyon, radyo, gazete, internet vb.)

31. Menopoz donemini nasil algihiyorsunuz?

1. Olumlu
2. Olumsuz
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D) MENOPOZ SEMPTOMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGi (MSDO)

Menopoz semptomlarini degerlendirme 6lgegimizde belirtilen yakinmalarindan yasadiklariniz varsa
litfen bu yakinmalari ne diizeyde yasadiginizi 6l¢egimiz iizerinde igaretleyiniz. Sikdyetinizin olmadig1
yakinmalar icin “hi¢ yok” segenegini isaretleyiniz.

Hi¢ | Hafif | Orta | Siddetli | Cok
Yok Siddetli

1. Sicak basmasi, terlemeler (Terleme Nobetleri)

2. Kalp rahatsizliklar1 (Normalde hissetmediginiz sekilde
kalpte sikigsma, tekleme, carpinti hissi)

3. Uyku sorunlar1 (Uykuya dalmada giigliik, uzun siire
uyuyamama, erken uyanma)

4. Keyifsizlik hali (Kendini kéti, lizgiin, aglamakl
hissetme, isteksizlik, ruh halinde degisiklik)

5. Sinirlilik (Sinirlilik, gerginlik ve cabuk ofkelenme
hissi)

6. Endise (igsel huzursuzluk, panik hissi)

7. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (Giin i¢inde yaptigi
islerde azalma, hafizada zayiflama, konsantrasyon
zorlugu, unutkanlik)

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

9. Idrar sorunlar (Idrar yaparken giicliik, sik idrara ¢cikma,
idrar kagirma)

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

11. Eklem ve kas rahatsizliklar
(Eklemlerde agr1, romatizmal sikayetler)
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E) UTIAN YASAM KALITESi OLCEGINIiN DEGERLENDIRILMESIi (UYKO)

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz katihyorum

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

1 | Hayatimda benim i¢in ©&nemli olan seyleri kontrol
edebiliyorum.

2 | Giinliik islerimi yaparken zorlaniyorum.

3 | Yaptigim is/diger etkinliklerimin topluma faydasi olduguna
inaniyorum.

4 | Cinsel hayatimdan memnun degilim.

5 | Partnerimle/esimle yasadigim duygusal hayatimdan
memnunum.

6 | Is ve ev hayatimda takdir ediliyorum.

7 | Dis gorlinisimden memnun degilim.

8 | Beslenme diizenim besin icerigi yoniinden saglikli degil.

9 | Diizenli ve saglikli beslenme aliskanligina sahibim.

10 | Diizenli olarak haftada en az 3 kez egzersiz yapiyorum.

11 | Ruh halim genellikle depresiftir/karamsardir.

12 | Sik sik endise yasarim.

13 | Basima gelen olaylarin ¢ogunu kontrol edemiyorum.

14 | Esimle yasadigim cinsel iliski sikligindan memnunum.

15 | Bugiinlerde cinsel iligki sirasinda aci ve bedensel rahatsizlik
yasiyorum.

16 | Fiziksel sagligimi kontrol edemiyorum.

17 | Is basarilarimla /diger etkinliklerimin basarilartyla gurur
duyuyorum.

18 | Hayatimin yeni seyler yapmak ic¢in beni tesvik ettigine
inaniyorum.

19 | Kendime yeni kisisel hedefler koymaya devam ediyorum.

20 | Hayatimda iyi seylerin olacagina inantyorum.

21 | Fiziksel olarak kendimi saglikli hissediyorum.

22 | Fiziksel olarak kendimi formda hissediyorum.

23 | Kendim i¢in yeni mesleki hedefler belirlemeye devam

ediyorum.
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F) MiKTARLI BESIN TUKETIM SIKLIGI

Tablodaki besinleri son 1 ayda
ne siklikla tiikettigini
belirtiniz.

Miktar

Her 6giin

Her giin

Haftada 5-6 kez

Haftada 3-4 kez

Haftada 1-2 kez

15 giinde 1 kez

Ayda 1 kez

Hicg

SUT VE SUT URUNLERI

Siit

Yogurt

Kefir

Ayran

Peynir cesitleri (krem peynir
haric)

Yagh

¥ Yagh

Yagsiz

ET-YUMURTA-
KURUBAKLAGIL

Kirmiz et

Yagh

¥ Yagh

Yagsiz

Tavuk

Balik tiirleri ( taze)

Ton bahg

islenmis et iiriinleri (pastirma,
sucuk, salam, sosis vb.)

Sakatatlar (karaciger, dalak)

Yumurta
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Kuru baklagiller (kuru
fasulye, nohut, mercimek,
kuru bégriilce vb.)

Yagh tohumlar ( ceviz , findik,
fistik , badem vb.)

SEBZE VE MEYVELER

Koyu yesil yaprakh sebzeler
(kivircik,marul,pazi, nane,
semizotu, roka, tere, asma
yapragi, vb.)

Sar1 sebzeler ( havug,
balkabagi, misir )

Domates, salatalik, taze
fasiilye, pathcan
mantar,karnabahar,kuru ve
yesil sogan

Patates

Taze baklagiller (taze
barbunya, tazebezelye,taze
boriilce, bakla vb.)

Hazir meyve suyu( %100
meyve suyu)

Taze meyveler

Kurutulmus meyveler ( Kuru
kayisi,kuru
iiziim, kuru incir)

EKMEK - TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri
(bazlama,sandvig¢,yufka vb)

Tam tahillh ekmekler

Piring, bulgur, makarna,
eriste, kuskus,irmik

Biskiivi/Kraker

Kahvaltihk
tahillar(cornflakes,miisli,yulaf)

Kurabiye, kek, kruvasan, pay

Simit

Borek , Pogaca ,A¢ma

YAG - SEKER — TATLI-
ICECEKLER

Zeytin
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Siv1 yaglar (zeytinyagi,aycicek
yagi, misirozii yag, findik yagi
vb)

Margarin ( yumusak , kati)

Mayonez

Tereyagi

Krem/ii¢ggen peynir

Cikolata/cikolata kremasi

Bal, recel , pekmez

Findik, fistik ezmesi

Gofretler

Sekerleme, lokum, jelibon, sert
sekerler

Hazir musir, patates cipsi

Hamur tathlar (baklava,
sekerpare, tulumba vb.)

Hamburger,cheeseburger

Pizza

Patates kizartmasi

Gazh icecekler

Alkollii icecekler

Cay sekeri

G) ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Menopozdan Onceki Viicut Agirhg (kg)

Viicut agirhgi (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKIi (kg/m?)

Bel cevresi (cm)

Kalca ¢evresi (cm)

Bel kalc¢a orani (cm)

Bel boy orami (cm)
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Ek B: Diyet Kalite indeksi-Uluslaras1 (DKI-U)

BiLESEN PUAN PUANLAMA OLCUTLERI

Cesitlilik 0-20

Tiim besin gruplari ¢esitliligi (kirmzi et/kiimes 0-15 Tiim besin gruplarindan >1porsiyon/giin=15

hayvany/balik/yumurta; siit 1 besin grubu eksik/giin=12

iiriinleri/kurubaklagil; tahil; meyve; sebze) 2 besin grubu eksik/giin=9
3 besin grubu eksik/giin=6
>4 besin grubu eksik/giin=3
Hicbir besin grubu yok/giin=0

Protein kaynag: cesitliligi (kirmiz et, kiimes 0-5 >3farkh kaynak/giin=5

hayvanlari, balik, yumurta, siit ve siit iiriinleri, 2 farkh kaynak/giin=3

kurubaklagil) 1 kaynak/giin=0

Yeterlilik 0-40

Sebze 0-5 >3-5 porsiyon/giin=5
<3->1.5 porsiyon/giin=2.5
<1.5>0 porsiyon/giin=0

Meyve 0-5 >2-4 porsiyon/giin=5
<2->1 porsiyon/giin=2.5
<1->0 porsiyon/giin=0

Tahil 0-5 >6-11 porsiyon/giin=5
<6->3 porsiyon/giin=2.5
<3->0 porsiyon/giin=0

Posa 0-5 >20-30 g/giin=5
<20->10 g/giin=2.5
<10->0 g/giin=0

Protein 0-5 Enerjinin >%10/giin=5
Enerjinin <%10->%5/giin=2.5
Enerjinin <%5->%0/giin=0

Demir 0-5 >%100 RDA(AI)/giin=5
<%100->%50 RDA(AI)/giin=2.5
<%50->%0 RDA(AID)/giin=0

Kalsiyum 0-5 >%100 Al/giin=5
<%100->%50 Al/giin=2.5
<%50->%0 Al/giin=0

C Vitamini 0-5 >%100 RDA(AI)/giin=5
<%100->%50 RDA(AI)/giin=2.5
<%50->%0 RDA(AID)/giin=0

Denge 0-30

Toplam yag 0-6 Enerjinin <%20/giin=6
Enerjinin>%20-<%30/giin=3
Enerjinin>%30/giin=0

Doymus yag 0-6 Enerjinin<%7/giin=6
Enerjinin>%7-<%10/giin=3
Enerjinin>%10/giin=0

Kolesterol 0-6 <300mg/giin=6
>300-<400mg/giin=3
>400mg/giin=0

Sodyum 0-6 <2400mg/giin)6
>2400-<3400mg/giin=3
>3400mg/giin=0

Bos enerji kaynag: 0-6 Enerjinin<%3/giin=6
Enerjinin%3-<10/giin=3
Enerjinin>%10/giin=0

Genel Denge 0-10

Makro besin 6gesi orami (Karbonhidrat: protein: | 0-6 55-65:10-15:15-25=6

yag)

52-68:9-16:13-27=4
50-70:8-17:12-30=2
Binlarin disinda=0

Yag asidi oram
(CDYA: TDYA : DYA)

CDYA/DYA=1-15 VE TDYA/DYA=1-1.5=4
CDYA/DYA=0.8-1.7 VE TDYA/DYA=0.8-1.7=2
Bunlarin disinda=0

Diyet Kalite indeksi Puanlamasi (0-100): <60 puan Kétii, > 60 puan Iyi
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Ek C: Yasam Tarz1 Indeksi (YTI)

BILESEN PUAN PUANLAMA OLCUTLERI

Cesitlilik 0-20

Tiim besin gruplan ¢esitliligi (kirmzi 0-15 Tiim besin gruplarindan >1porsiyon/giin=15

et/kiimes hayvany/balik/yumurta; siit 1 besin grubu eksik/giin=12

iiriinleri/kurubaklagil; tahil; meyve; sebze) 2 besin grubu eksik/giin=9
3 besin grubu eksik/giin=6
>4 besin grubu eksik/giin=3
Hicbir besin grubu yok/giin=0

Protein kaynag cesitliligi (kirmiz et, 0-5 >3farkh kaynak/giin=5

kiimes hayvanlari, balik, yumurta, siit ve 2 farkh kaynak/giin=3

siit iiriinleri, kurubaklagil) 1 kaynak/giin=0

Yeterlilik 0-40

Sebze 0-5 >3-5 porsiyon/giin=5
<3->1.5 porsiyon/giin=2.5
<1.5>0 porsiyon/giin=0

Meyve 0-5 >2-4 porsiyon/giin=5
<2->1 porsiyon/giin=2.5
<1->0 porsiyon/giin=0

Tahil 0-5 >6-11 porsiyon/giin=5
<6->3 porsiyon/giin=2.5
<3->0 porsiyon/giin=0

Posa 0-5 >20-30 g/giin=5
<20->10 g/giin=2.5
<10->0 g/giin=0

Protein 0-5 Enerjinin >%10/giin=5
Enerjinin <%10->%5/giin=2.5
Enerjinin <%5->%0/giin=0

Demir 0-5 >%100 RDA(AI)/giin=5
<%100->%50 RDA(AI)/giin=2.5
<%050->%0 RDA(AD)/giin=0

Kalsiyum 0-5 >%100 Al/giin=5
<%100->%50 Al/giin=2.5
<%50->%0 Al/giin=0

C Vitamini 0-5 >%100 RDA(AI)/giin=5
<%100->%50 RDA(AI)/giin=2.5
<%050->%0 RDA(AD/giin=0

Denge 0-30

Toplam yag 0-6 Enerjinin <%20/giin=6
Enerjinin>%620-<%30/giin=3
Enerjinin>%30/giin=0

Doymus yag 0-6 Enerjinin<%7/giin=6
Enerjinin>%7-<%10/giin=3
Enerjinin>%10/giin=0

Kolesterol 0-6 <300mg/giin=6
>300-<400mg/giin=3
>400mg/giin=0

Sodyum 0-6 <2400mg/giin)6
>2400-<3400mg/giin=3
>3400mg/giin=0

Bos enerji kaynagi 0-6 Enerjinin<%?3/giin=6
Enerjinin%3-<10/giin=3
Enerjinin>%10/giin=0

Genel Denge 0-10

Makro besin 6gesi oram1 (Karbonhidrat: 0-6 55-65:10-15:15-25=6

protein: yag)

52-68:9-16:13-27=4
50-70:8-17:12-30=2
Binlarin disinda=0

Yag asidi orani
(CDYA: TDYA : DYA)

CDYA/DYA=1-1.5 VE TDYA/DYA=1-1.5=4
CDYA/DYA=0.8-1.7 VE TDYA/DYA=0.8-1.7=2
Bunlarin disinda=0
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BILESEN PUAN PUANLAMA OLCUTLERI
Fiziksel Aktivite Diizeyi 0-10 Cok aktif =10
Aktif =8
Orta aktif=5
Hafif Aktif=2
Sedanter=0
Sigara icme indeksi 0-10
Sigara icme durumu Hic¢ icmeyen =10
icip, birakan=7
Sigara icme miktar: Giinde 1-4 adet=5
Giinde 5-9 adet =3
Giinde 10-19 adet =1
Giinde 20 adet ve iizeri=0
Alkol indeksi 0-10
Alkol Miktari Hig icki icmeyenler=10

Yasam Kalite indeksi Puanlamasi (0-100): <60 puan Kétii, > 60 puan yi
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Ek D: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

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

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

ARASTIRMANIN ADI:
(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bogluklar bagvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu form ile “Gaziantep Nizip Ilgesi’nde Menopoz Dénemindeki Kadinlarin Diyet ve Yasam
Kalitelerinin Degerlendirilmesi” isimli ¢alismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Arastirmaya
katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen
sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik
verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen agagidaki 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 gdstermeksizin arastirmayi1 birakmakta
Ozgiirsiinliz. Ayni sekilde arastirmay1 yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararli
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik
altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog. Dr.
Ceren Gezer ve Diyetisyen Emine Biisra Umit sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Bu c¢alismanin amaci menopoz donemdeki kadinlarin beslenme durumlari, diyet kalite ve yasam
kaliteleri ve aralarindaki iliskinin saptanmasidir.

Arastirmanin Yontemi:

Teke tek goriisme yolu kisilerin genel Ozellikleri, saglik bilgileri, beslenme aligkanliklart ve
antropometrik Ol¢iimler, menopoz semptomlarini degerlendirmek i¢in “Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgedi”, menopoz yasam Kalitesini degerlendirmek igin “Utian Yasam Kalitesi
Olgegi”, diyet kalitesini belirlemek i¢in Diyet Kalite indeksi-Uluslaras1 ve genel yasam kalite
degerlendirmek icin Yasam Tarzi Indeksini kapsayan anket formu uygulanacaktir. Arastirma
kapsamina alinacak olan bireylerin, viicut agirliklari, boy uzunluklari, bel ve kalga ¢evresi dlgiimleri
almacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi : Emine Biisra Umit

Gorevi : Diyetisyen, Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon : 0533 826 22 94
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Goniilliiniin / Katihmecmnin Beyani:
(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bogsluklar bagvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu aragtirma 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
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan aragtirma dist da tutulabilirim. Aragtirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagimi biliyorum.
Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Emine Biisra UMIT ile
iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali1 bu
belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimel
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamg
Adi, soyadi:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

Arastirmaci o
Adi soyadi, unvani: Emine Biigra UMIT

Adres:
Tel:
imza:
Tarih:
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Ek E: Etik Kurul Onay1

Eastern ,
Dogu Akdeniz | Mediterranean e
Universitesi | University Fakrr (4901392 630 2919
"Uluslararas Karyer Ian® For Your International (arees” bayekeemu.edu,tr
Etik Kurulu / Ethics Committee i .
Sayi: ETK00-2018-0236 14.09.2018

Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Emine Biisra Umit,

Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Yiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 27.05.2018 tarih
ve 2018/59-51 sayil karan dogrultusunda, “Gaziantep Nizip ilgesi’'nde Menopoz
Dénemindeki Kadinlarin Diyet ve Yasam Kalitelerinin Degderlendirilmesi” adli
aragtirmanizi, Yrd. Dog. Dr. Ceren Gezer'in danigmanliginda arastirmaniz, Bilimsel ve
Aragtirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.
~\ |
| P |

AN | 74

Dog. Dr. Siikril TUZMEN
Etik Kurulu Bagkami

$T/ba.

www.emu.edu.tr
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