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ONSOZ

Kadinlarin yasam kalitesi hayatin her asamasinda ¢ok onemlidir. Kadin en basta
calisan birey olarak toplumda 6nem arz eder. Bu anlamda bakarsak menopoz
doneminde azalan yasam kalitesi ve bu siirecin farkliliklarini ortaya koyup bu yolda
bilin¢lendirme c¢alismalar1 baslatmak adina bdyle bir konu tercihinde bulundum.
Ciktigim bilim yolculugunda postmenopoz ve premenopoz donemdeki kadinlarin bu
siirecte zamanla yasayabilecekleri durumlar1 belirleyip 151k olmak adina calistim.
Calismam premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlara faydali olmasi

dilegiyle...

[ZMIR/2019 TUGBA NUR ASLAN



OZET

Ozel Beslenme ve Damismanlhik Merkezine Basvuran Post menopozal Donemde
ve Pre menopoz Doneminde Olan Obez Kadinlarin Yasam Kalitesi Diizeyinin

Belirlenmesi

Bu calisma, premenopoz ve postmenopoz donemde olan obez kadinlarin yagam
kalitesi belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaciyla yaslart 30-65 arasinda degisen 100
kadinda yiiriitiilmiistiir. Calismada yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerden
biri olan obezite ele alinmistir. Premenopoz ve postmenopoz donemdeki obez

kadinlarin yasam kalitesi arastirilmistir.

Arastirmada kigisel bilgi formu ile obezlere 06zgli yasam kalitesi oOlgegi
uygulanmistir. Yasam kalitesi Olgegi 17 maddeden ve tek boyuttan olugmaktir.
Calismaya premenopoz ve postmenopoz donemdeki 50 obez olmak iizere toplam 100
kadin katilmigtir. Obez menopozlu kadinlar, kiyafet se¢iminde, giindelik yasamda ve
sosyal iligkilerinde sorunlar yasamaktadir ve bu durum yasam Kkalitelerini

etkilemektedir.

Premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarin ana 6gilin sayist bakimindan

birbirine yakin oranda 3-4 6giin yemek yedigi seklindedir.

Premenopoz ve postmenopoz donemindeki obez kadinlarin yasam kalitesi 6l¢egi her
ifadesinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir(p<0.001). Postmenopozal obez kadinlarin yasam kalitesi 6lgeginin
tim ifadelerinden aldiklar1 puan ortalamasmnin daha diisiik oldugu saptanmistir.
Caligmaya gore premenopozal donemdeki kadinlarin yasam kalitesi daha yiiksektir.
Menopozun ilerleyen donemlerinde azalan yasam kalitesini artirabilmek i¢in

calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler:Obezite; Menopoz; Yasam kalitesi.



ABSTRACT

Determination of Quality of Life of Obese Women in Pre menopausal Period
and Post menopausal Period Referring to Special Nutrition and Counseling

Center

The aim of this study was to determine the quality of life of obese women in
premenopause and postmenopausal period and it has been prepared with the
attendance of 100 women who are between 30-65 years old. Obesity, which is one of
the most important factors affecting quality of life, has been studied and the quality
of life of obese women in menopausal period has been investigated.

In the study, personal information form and obesity-specific quality of life scale were
applied. The quality of life scale consists of 17 items and one dimension. In the
premenopausal period, 50 obese women and 50 obese women in the postmenopausal
period participated in the study. Women who are obese and in menopause have
problems in choosing clothes, everyday life and social relationships, and this affects
their quality of life. The women's responses has been accepted as sincere and this is
the limitation of this study.

Premenopause and postmenopausal women have about of 3-4 meals per day and the
rates are close to each other.

There was a statistically significant difference between the mean scores of the obese
women in the premenopause and postmenopausal period on the quality of life scale
(p<0.001). Postmenopausal obese women were found to have lower mean scores on
the quality of life. According to the study, the quality of life of women in the
premenopause period is higher. In order to improve the quality of life in the later

stages of menopause, studies should be done.

Keywords: Obesity; Menopause; Quality of life.
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1. GIRIS

Kadin hayati ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaglilik olmak tizere
bes donemden olusur. Bu donemlerden her biri kendine 6zgii fiziksel, hormonal
farkliliklar gosterir. Her donemin kendine gore 6zellikleri olmasina karsin, ergenlik

ve menopoz kadin yasamindaki etkileri ile en 6nemli donemlerdendir.

Bu donemde kesilen adet dongiisiiniin yani1 sira kadinin metabolizmasinda farkliliklar
meydana gelmekte, agirlik artigi, hiicre kaybmin hizlanmasi neticesinde ciltteki
stkilagmanin azalmasi, sicak basmalar1 gibi giindelik hayat1 olumsuz etkileyebilecek

degisimler de yasanmaktadir.

Kadinin bu dénemde hissettigi yaslanma ve artik ise yaramama duygusu, onun
psikolojik ve sosyal sagligini da etkilemektedir. Kadin bilerek uzak kalmak
isteyebilmekte ve kendisini yasamdan soyutlayabilmektedir. Bunlarin yaninda
kadinin degisen fiziksel yapist onun uyku diizenini ve giindelik konforunu olumsuz
etkilediginden agir1 sinirlilik ya da alinganlik da ortaya ¢ikabilmektedir ve bu durum

cevre ile iletisime de hasar vermektedir.

Menopoz doneminde hem fiziksel hem de psikolojik nedenler ile kadinin yemek
yeme bicimi degisime gidebilmektedir. Degisen metabolizma hizi ile beslenme
diizeninin degismesi kadinin ¢ok hizli agirlik kazanmasina ve bu agirlik kaybinda
zorlanmasina neden olmaktadir. Agirlik artis1 6zgiiven eksikliginin yani sira giindelik
hareketlerin yapilmasini zorlastirmakta, dahasi diyabet gibi kalici hastaliklara da
neden olabilmektedir. Degisimlerin tamami kadmin yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir (Yurdakul ve arkadaslari, 2007).

1.1. Problemin Tanimi

Dogal bir yasam donemi olan menopoz donemlerinde kadinlarin agirlik kazanimi
egilimleri artmakta ve obezitenin getirdigi sorunlar menopoz dénemi sorunlar ile
birlesmektedir. Ozel beslenme ve damismanlik merkezine basvuran postmenopoz

donemde ve premenopoz donemde olan obez kadinlarin yasam kalitesi diizeyinin



belirlenmesi konulu bu g¢alismada, kadinlarin menopoz ve obeziteden kaynaklanan

sorunlari, bu sorunlarin hayatlarina getirdigi kisitlamalar arastirilmaktadir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Kadin toplumu insa eden en 6nemli varliktir. Bu nedenle hem fizyolojik hem de
psikolojik olarak iyi anlasilmalidir. Dogal bir yasam dénemi olan menopozda kadinin
bedeninde ve psikolojisinde degisiklikler goriilmekte, bu durum kadinin
sosyallesmesi lizerinde de etki sahibi olmaktadir. Ancak toplumun saglikli olmasi,
tiretkenligine devam etmesi, modernlesmesi i¢in kadinin deneyimine, naifligine,
diisiincelerine ihtiyaci vardir. Menopoz donemindeki fizyolojik degisimler, kadini
obeziteye de daha agik hale getirmektedir. Hem menopoz hem obezite, kadinin
kendisini toplumdan soyutlamasina ya da onun dislanmasina neden olabilmektedir Ki
bu toplum i¢inde, kadin i¢inde bir kayiptir. Bu ¢alismada, kadinin yasamimin bu
onemli doneminde yasadigi degisimler ile obezitenin yasam kalitesine getirdigi etki
anlagilmaya calisilacaktir. Kadini anlamak, ona bu siiregte yardimeci olmak, onu
sosyal yasama katmak ve siirdiiriilebilir mutluluk saglamak acisindan biiyliik 6nem

tasimaktadir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1- Premenopozal donem obez kadinlarin yasam kalitesini etkiler mi?

2-Postmenopozal donem obez kadinlarin yasam kalitesini etkiler mi?

1.4. Amacg

Menopoz doneminde olan 50 obez kadin ile premenopoz dénemde olan 50 obez
kadinin yasam kalitesi diizeyinin belirlenmesi bu ¢alismanin temel amacini

olusturmaktadir.

1.5. Varsayimlan

Orneklem alinacak 100 kadin toplumun evrenini temsil edecektir. Verilen cevaplar
yeterli ve objektif oldugu varsayilmistir. Uygulanan anketler amaca hizmet

etmektedir.



1.6. Simirhhiklar

Arastirma Antalya ilinde 100 kadin ile siirhidir. Arastirma 2017-2018 il ile

sinirlidir. Yasam kalitesi 6lgegi ve genel sorularla sinirlandirilmistir.

1.7. Cahismanin Hipotezleri

1- Obez kadinlarin yasam kalitesi premenopoz déonemde postmenopoz déneme gore

daha diistktiir.

2-Obez kadinlarin yasam kalitesi postmenopoz donemde premenopoz déneme gore

daha diistktiir.
1.8 Arastirmaya Kabul Edilme Kriteri

Antalya-Serik 6zel beslenme ve danismanlik merkezine bagvuran premenopoz ve
postmenopoz donemindeki obez kadinlar i¢inden onam formunu kabul eden bireyler

arastirma kapsamina alinmaistir.

1.9 Arastirmada Dislama Kriteri

Anketleri yarim doldurmus olanlar,

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler,

Bariyatrik ameliyat ve gastrik bypass gegirenler,

Kanser dykiisii bulunan,HIV/AIDS, romatoidartrit tanis1 almus,

Ug ay 6ncesine kadar viicut agirliginda %3 ten daha fazla viicut agirligi degisimine

neden olabilecek ilag¢ kullanmais,
Histerektomi ameliyati olmus,

Giinde 50 g’dan fazla alkol tiiketimi olan kadinlar aragtirma kapsamina alinmamustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Menopoz Donemi

Kadinlarin hayat donemlerine bakildiginda, ¢ocukluk, addlesan, cinsel olgunluk,
klimakterium, menopoz ve ardindan senil donemine girdigi goriilecektir. Genetik,
psikolojik, sosyal faktorler ile gelisen, kisiye gore farkli siirelerde ve zamanlarda
goriilen donemlerdir. Her bir donemde kadinda goriilen fiziksel, psikolojik ve sosyal
saglig1 etkileyen degisimler sdoz konusudur. Insan, dogumundan itibaren gegis
donemlerine girmekte, buna gore bedensel ve zihinsel olarak gelismektedir. Bu
degisimin mekanizmalarinin ve bireyde yarattigi degisikliklerin gdzlenmesi, insan
sagligina iliskin bilgi edinilmesi agisindan Onem tasidigi goriilmiistiir (Gorgel&

Cakiroglu, 2007).
2.1.2. Menopozu Etkileyen Faktorler

2.1.2.1. Beslenme

Insanlarin yasam bigimleri ve metabolik yapilarma gore beslenme gereksinimleri
farklilik gostermektedir ve yeterli beslenemeyen insanlarda viicut fonksiyonlarinin
bozulmas1 siklikla karsilasilan bir durumdur. Menopoz Oncesinde ve menopoz
siireclerinde kadinin beslenmeye yonelik ihtiyaclari degismektedir. Kadinin kendisini
gligsiiz ve enerjisiz hissetmesi, kalp ve kemik sagliginin bozulmasi beslenme ile
iliskilidir. Ornegin yeterli diizeyde D vitamini ve kalsiyumun alinmas1 kemik erimesi
riskini diisirmektedir. Yeterince lif alimamamasi halinde viicut agirliginda artis

olacagi bir gergektir ki bu da meme, endometrium kanseri ve kardiyovaskiiler

hastaliklarin riskini arttiracaktir(Tung, 2014).

2.1.2.2. Yasam Bicimi

Menopoz doneminin yagam kalitesi ile olduk¢a ilgili oldugu unutulmamalidir. Diistik
standartlarda yagamini siirdiiren kadinlarin; menopoza daha erken girdikleri, yagsamin
stres diizeyinin kadinin hormonlarinin dengesi {izerinde 6nemli oldugu bilinmektedir

(Ceylan ve Ozerdogan, 2015).



Ayrica kadinin fiziksel aktivite durumu, hangi iklimde yasadigi, cevre kirliligi,
maruz kaldigi radyasyon, yasanilan rakimin da menopozun goriilme yasini
degistirmektedir.Uzak Dogulu kadinlar ile Avrupali kadinlarin hem menopoza girme
yas ortalamalari hem de menopoz kaynakli yasadiklar1 sorunlar ve bunlar1 hissetme

diizeyleri birbirinden oldukgca farkli oldugu belirlenmistir(Ozer, 2014).

2.1.2.3. Sigara ve Alkol Etkisi

Sigara ve alkol kullanan kadinlarin, kullanmayan kadinlara goére ortalama 1.5 yil
daha erken menopoza girdigi belirlenmistir. Bu aligkanliklarin yaninda hareketsiz
yasam sOz konusuysa, menopoz daha erken yaslara ¢ekilmis olacaktir. Sigara
kullanimi sebebi ile viicuda alinan maddeler folikiillerin atrezisini arttirmakta ve

faydali strojen diizeyinin diismesine yol agmaktadir (Delaver &Hajiahmadi, 2011).

2.1.2.4. Menopozda Yasam Kalitesi

Menopoz, Oncesi ve sonrasindaki donemler, kadinin fiziksel ve ruhsal agidan
degistigi siireclerdir. Yasanan bu degisikliklerin kadinin yasam kalitesi ve sosyal
yasami lizerinde etki sahibi oldugunu belirlemistir (Eker &Kaya& Yurdakul 2007).
Kadinin kendisinde gordiigii degisiklikler kendisi hakkindaki yeterlilik algisini ve
giin iginde karsilastigi problemlerle basa ¢ikma becerisini bozabilmektedir. Buradan
hareketle, menopozun yasam Kkalitesi ilizerindeki etkisinin hem fiziksel hem de
psikolojik nedenlerle sekillendigini sdylemek yanlis olmayacaktir(Ardahan & Erkin

& Kert, 2014).

Menopoz donemlerine giren kadinin kendisi ile ve Ozellikle ailesi ile geg¢imi
degismektedir.Kadin kendisini yagh ve kimi zaman ise yaramaz hissetmekte, hormon
degisimleri neticesinde uykusuzluk, yorgunluk ve halsizligi hissettiginden kendine
olan inanci daha da azalmaktadir. Anksiyete ve depresyon ile fiziksel degisimlerin
bir araya gelmesi, kadmin giindelik yasamini zorlagtirmakta, okul ya da is
yasantisinda basarisizliklar1 beraberinde getirebilmektedir (Ali & ElSaied &
Moustafa & Mohamed , 2015).



2.2. Obezite ve Beslenme

2.2.1. Beslenme

Besinler, canlinin hayati faaliyetlerini siirdiirmesi i¢in ihtiyaci olan enerjiyi almasinin
tek yoludur ve her canlinin besine ihtiyaci vardir. Arastirmalar saglikli olmanin temel
sartinin beslenme oldugunu gdstermistir. Diinya Saglik Orgiitine gore beslenme
plan1 kisinin yasina, bedensel ihtiyaclarina, hareketlilik haline ve hastaliklarina gore

planlanmali ve en yiiksek fayda saglayacak sekilde yapilmalidir (Rakicioglu, 2012).

2.2.2. Menopoz Doneminde Beslenme

Menopoz doneminde kadinin bedeninde ve psikolojisinde cesitli degisimler s6z
konusu olmaktadir. Kadinin kaliteli yagsam siirdiirebilmesi acisindan diyet sec¢imi
onemli oldugu belirtilmektedir. Ozellikle kadinin menopoz déneminde agirhik
artisina ¢ok yatkin olacagir unutulmamalidir ve bu durum kalp ve damar hastaliklari
basta olmak {izere kalici hastaliklari da beraberinde getirebildigi gosterilmistir (EI
Saied &Moustafa &Mohamed,2015).Viicudun ihtiyaglar1 beslenme ile karsilanmali,
diyet hazirlanirken hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet gibi kronik hastaliklar s6z
konusu ise bunlara uygun beslenme programi olusturulmalidir. Viicut agirligi,
menopoz belirtilerine etki edebilecegi gibi erken menopozun da sebepleri arasinda

olabilen bir unsurdur (Hor &Lums, 2015).

Kadimnin giin i¢inde aldig1 kafein miktar1 da degerlendirilmelidir. Kafeinin ¢ok fazla
alinmasi, kalsiyumun idrarla fazlaca disar1 atilmasmma neden olmaktadir ki bu
menopoz donemindeki bir kadinin kemik sagligi i¢cin ¢cok 6nemlidir. Kafeinin asiri

tilkketimi, osteoporozu arttirmaktadir (Fakili, 2013).

2.2.3. Obezite Tanim

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi “Saglig1 bozacak dl¢iide viicutta anormal veya asiri
yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Tarith boyunca tiim toplumlarda viicut
agirhigr artigina bagl sorunlar goriilmiistiir. Teknolojinin yayginlasmasi, erisilebilir
olmast ve siirekli gelismesi, ulagim i¢in yiirlimek, bisiklete binmek gibi fiziksel
aktivitelerin yerini araba ile seyahate birakmasina neden olmaya baglamistir.
Tiirkiye’de kadinlardaki obezite prevalansinin diinya ortalamalarina gore yiiksekligi

sagirtict degildir. Uzun laktasyon donemleri, eslik eden diyabet ve hipertansiyon,



diisiik gelir ve disiik egitim diizeyinin obezite lizerinde Onemli Olgiide etkili

oldugunu gostermistir (TEMD, 2018).

2.2.3.1 Obezitenin Saptanmasi

Genellikle obezitenin tanistmi koymak igin kisinin viicut agirhg (kg) boy
uzunlugunun (metre) karesine boliinmekte ve sonucun hangi araliklarda olduguna
bakilmaktadir. Hesaplama islemine viicut kiitle indeksi hesaplamasi adi

verilmektedir.

Tablo 2. Diinya Saghk Orgiitii Tarafindan Yetiskinler i¢cin Olusturulan Obezite

Simiflandirmasi
Smiflandirma Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)
Zayif <18.5
Normal 18.50- 24.99
Sismanlik Oncesi 25.00- 29.99
I. Derece Sisman 30.00- 34.99
II. Derece Sisman 35.00- 39.99
II1. Derece Sigsman >40.00

DSO'ne gore bel/kalga oram kadinlarda 0.85'den ve erkeklerde ise 1.0'den fazla ise
android tip obezite olarak kabul edilmektedir. Bel ¢evresi 6l¢iimiiniin erkeklerde 94
cm, kadinlarda 80 cm ve {lizerinde olmasi hastalik riski ile iligkilendirilmistir. Yiiksek
risk sinir1 erkeklerde 102 cm, kadinlarda ise 88 cm olarak belirlenmistir (Pekcan

2016).

2.2.4. Obezite, Menopoz ve Yasam Kalitesi

Menopoz doneminde dogal olarak hormon degisimleri ve bunun neticesine fiziksel
ve psikolojik degisimler gozlemlenmektedir. Ancak kadinin viicut agirliginin da
hormon diizeyleri iizerinde etkisinin oldugu unutulmamalidir. Viicudun agirhiginin
artmas1 seks hormonu baglayici globiilin sentezinin de artmasina neden oldugunu

ortaya koymustur. Agirlik artisiyla artan serbest androjenin varligindan da s6z etmek



gerekmektedir ve bu hormon degisimleri kadinin bedensel sorunlar hissetmesinin
yani sira kendisini psikolojik acidan da sikintili hissetmesine neden olabilmektedir.
Postmenopozal dolasimdaki Ostron diizeyleri Ostradiolden c¢ok daha ylksektir ve

yaklasik degeri 30-70pg/mL’dir seklinde belirlenmistir(Tung, 2014).

Menopoz doneminde degisen fiziksel yapi, kadinin daha hizli agirlik kazanimina
neden olmaktadir. Menopoz donemindeki kadinlarin %41’inin obez oldugu tespit
edilmisgtir. Ayn1 c¢alismada menopoz doneminde olmayan kadinlarin ise
%29.7’sininobezite ile miicadele ettigi gorilmistir(Atak& Cayir & Kose,
2011.0Obezite ve menopoz viicut mekanizmasi tizerinde biiyiik etki yaratmaktadir.
Ozellikle menopozun getirdigi fiziksel ve ruhsal degisiklikler obeziteyi; obezitenin
getirdigi olumsuz degisiklikler menopozda kadinin fiziksel sagligini, menopozun
stireclerini ve kadmin psikolojisini etkilemektedir. Dolayisiyla menopoz ve obezite
arasinda ¢ift yonli ve negatif bir etki s6z konusudur (Costa Campos& Gongalves&
Rodrigues Costa& Silveira,2016).

Calismalardaki degisik sonuglar kadinin yapisinin, bulundugu iklimin genetik ve
psikolojik faktorlerin de agirlik gibi menopoz siirecine, menopoz doneminde
yasadiklarina ve beden agirlik degisimine etki ettigini géstermistir. Bu nedenle tam
olarak obezite menopozu hizlandirir, menopoz yasini diisiiriir ve benzeri bir yorum

yapmak miimkiin degildir (Al-Safi & Polotsky, 2015).

2.2.4.1. Yasam Kalitesi Tanim

Diinya Saglik Orgiitii, saglikli olmay kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan tam
bir iyilik halinde olmasi olarak tamimlamaktadir. Diinya Saghik Orgiiti Yasam
Kalitesini; ‘Hastanin, hem ic¢inde yasadigi kiiltiirel yapt ve degerler sistemi
baglaminda, hem de kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan,

yasamdaki durumu ile ilgili kigisel algis1’ olarak tanimlamaktadir (WHO, 2019).

2.2.4.2. Obezite ve Yasam Kalitesi Iliskisi

Obez kisiler, agirlik kontrolii yapamamakta, kendilerini genellikle yemek yemek
konusunda durdurmamaktadirlar. Bu durum kinanmalarina, obur ve bakimsiz
olmakla suglanmalarina neden olmaktadir. Ayrica bu kisiler kolay yorulmakta,

hipertansiyon ve diyabet gibi metabolik problemler yasamaktadirlar ki bu nedenle



hareketten kaginmakta, ¢ogu zaman kendilerini toplumdan soyutlamaktadirlar (Kolcu
& Oksel & Pasaoglu &Y orulmaz, 2008).

Obezitenin neden oldugu hastaliklar ve sikintilar, tibbi hizmetlerin gelismesinden de
kaynakli olarak yasam sliresini uzatmis, kronik hastaliklar ile uzun siire insanlar
yasayabilir hale gelmistir. Iste bu noktada yasam kalitesi akla yeniden gelmelidir.
Yasam siiresi uzamasina ragmen, hastalikla birlikte yasamayir 6grenmek zorunda

olmak kisinin yasam kalitesi algisin1 degistirmektedir (Comlekei, 2011).

2.2.4.3. Menopoz ve Yasam Kalitesi Iliskisi

Menopozun yasam kalitesine etkisi psikolojik, sosyolojik ve fiziksel agilardan ele
alinmalidir. Kadinin menopoz doénemine girdigini 6grenmesi, yasliliga gecisinin
basladigini, artik {ireme doneminin bittigini anlamasi anlamina gelmektedir ki bu
durum da onu psikolojik olarak rahatsiz etmektedir. Kadm, kendisini disi
hissetmemekte, ise yaramaz ve yash hissetmektedir. Ozellikle aile iiyeleri ve
partnerinin bu déonemde kadina yaklasimi onun duygulart agisindan ¢ok onemlidir.
Bu doneme girmis kadmin psikolojik ve fizyolojik degisimleri konusunda yardimci

olunmali, sabirli davranilmalidir (Bayraktar &Uganok, 2002).

Kadinlarin menopoz déneminde geceleri rahat uyuyamamasi, sik sik terlemesi,
termal konforu yakalayamamasi, onlarin yeterince dinlenmelerini engellemekte,
kronik bir yorgunluk hissi tasimalarina neden olmaktadir (Fiskin & Hotun & Kaya,
2017).



3. GEREC VE YONTEM

Arastirmaya Antalya/Serik'te Ozel Beslenme ve Diyet damismanhigi ofisine 2018
Ocak-Ekim tarihlerinde obezite nedeniyle bagvuran 30-65 yas araliginda premenopoz

(n=50) ve postmenopoz (n=50) donemdeki 100 kadin dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirliklar1 ve viicut bilesimleri “TANITA MA
780” marka BIA kullanilarak 6lgiilmiistiir. BIA ile 6l¢iim yapilirken asagidaki

noktalara 6zen gosterilmigtir

Olgiim yapilmadan once elektrotlar alkolle silinmistir. Olgiimden &nce bireye
Olciimiin amaci1 ve igerigi anlatilmistir.Bireylerden, sabah kahvaltis1 yapmadan
gelmeleri (en az 4 saatlik aglik), test 6ncesi (en az 4 saat) ¢cok fazla miktarda siv1 (su,
cay, kahve) tiikketmemeleri istenmistir. Ol¢iim yapilmadan 6nce kisilerden tenlerine
degen metalleri (kolye, saat, bilezik vb.) ¢ikartmalar1 istenmistir. Kisinin, 6lglim

cihazinin lizerinde uygun pozisyonda durmasina dikkat edilmistir.

Boy uzunlugu, bireyler duvara dayali iken, ayaklar bitisik, bas Frankfurt diizlemde
(goz tggeni ve kulak kepgesi iistii aym1 hizada, yere paralel) olacak sekilde durus
saglanmig ve duvar isaretlenerek, esnemeyen bir mezura ile yerden uzunluk
dleiilmiistiir. BKI hesaplamasi i¢in agirlik boyun karesine (kg/m?) béliinmiistiir. DSO

siniflandirmasi kullanilmistir.

Veri toplama araci olarak anket yonteminden yararlanilmistir. Anket formu
arastirmaci tarafinda hazirlanan kisisel bilgi formu ile Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi
Olgeginden olusmaktadir. Yasam Kalitesi dlcegi; 17 maddeden ve tek boyuttan
olusmakta ve 0-Hig, 1- Hemen hemen hig, 2-Az, 3-Orta derecede, 4-Epeyce, 5-Cok
fazla, 6-Asir1 derecede olmak iizere 6’11 likert tipli derecelendirmeye sahiptir.
Obezlere 0zgii yasam kalitesi anketinde hesaplanan Olgegin puanlama sistemi
OOYKO'iin tiim maddeleri toplanarak tek yasam kalitesi puani elde edilir. Tiim
puanlar toplanip bu puandan 17 ¢ikarilir ve elde edilen say1 102'ye boliiniir, 100 ile
carpilir. Elde edilen ham puanlar formiil kullanilarak 0-100 arasinda standardize

puana doniistiiriiliir (Glindiizoglu & Fadiloglu &Y1lmaz ,2013).

Etik kurul onay1 Ege tiniversitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Kurulundan 23.11.2017 yilinda 08 sayili 324 protokol nosu ile alinmistir.
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Anket formu ile toplanan cevaplar sayisal hale getirilerek elde edilen verilerin
istatistik analizi, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 23.0 istatistik
programi1  kullanilarak  gerceklestirilmistir. Orneklemi olusturan kadinlarin
demografik oOzellikleri ile 1ilgili bulgular i¢in ortalama ve standart sapma
degerlerinden yararlanilmistir. Yasam kalitesi ve iki dilizeye sahip degiskenler
arasindaki farkliligi belirlemek ig¢in T Testi gergeklestirilmistir. Anlamlilik igin

p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calisma Takvimi

Dénemler 2017 2017 2018 2019
SUBAT- HAZIRAN- OCAK- HAZIRAN-
Yapilacak isler HAZIRAN ARALIK HAZIRAN ARALIK

Literatiir taramasinin ve derlemenin

gelistirilmesi

Veri toplama araglarinin

gelistirilmesi

Uygulamanin yapilmasi

Verilerin analiz edilmesi ve

yorumlanmasi

Tez metninin yazilmasi
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4. BULGULAR

Bu boéliimde elde edilen bulgular ortaya konulacaktir.

Premenopoz dénemindeki kadinlarin %36°s1 30-40 yas, %64°i 41-50 yas grubunda
iken, postmenopoz donemindeki kadinlarin; %2’si 41-50 yas, %98’i 51-65 yas

grubundadir.

Tablo 2’de bireylerin egitim durumlari degerlendirilmistir. Premenopoz dénemindeki
kadmlarin %40°1 ilkokul, %38’i ortaokul, %16’s1 lise mezunu iken, bu oranlar

strastyla postmenopoz dénemdeki kadinlarda %20, %52 ve %26’dr.

Tablo 2. Premenopoz ve Postmenopoz Donemlerindeki Obez Kadinlarin Egitim

Durumu Dagilim

Premenopoz Postmenopoz
Egitim Durumu S % S %
Okur-yazar - - 1 2.0
Ikokul 20 40.0 10 20.0
Ortaokul 19 38.0 26 52.0
Lise 8 16.0 13 26.0
Universite 1 2.0 - -
Yiiksek Lisans 1 2.0 - -
Doktora 1 2.0 - -

Premenopoz doéneminde bulunan kadinlarin viicut agirlign 91.1£12.5 kg, boy
uzunlugu: 163+20cm, beden kiitle indeksi 34.3+8.7 kg/m?, yag kiitlesi 34.7+6.7 kg,
yagsiz viicut kiitlesi 51.6+13.5 kg, su kiitlesi 31.4+10.7 kg olarak bulunmustur.
Postmenopoz dénemdeki kadinlarda ise bu degerler sirasiyla; 96.3+15.3 kg, 162+8.6
cm, 36.746.7kg/m?, 37.6+7.6 Kkg,53.5+16.5, 33.2+7.8kg’dir. Postmenopoz
donemindeki kadinlarin viicut agirliklari, beden kiitle indeksleri, yag ve yagsiz viicut
kiitleleri ile viicut su miktar1 premenopoz donemindeki kadinlara goére yliksek

cikmistir. Fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 3. Premenopoz ve Postmenopoz Donemindeki Obez Kadinlarin Sigara ve

Alkol Kullanma, ila¢ ve Vitamin-Mineral Alma Durumu

Premenopoz Postmenopoz
S % S %
Sigara Kullanma Durumu
Evet 14 28.0 11 22.0
Hay1r 36 72.0 39 78.0
Alkol Kullanma Durumu
Evet 28 56.0 25 50.0
Hayir 22 44.0 25 50.0
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu
Evet 9 18.0 6 12.0
Hayir 41 82.0 44 88.0
Vitamin Mineral Destegi Alma Durumu
Evet 47 94.0 46 92.0
Hayir - - 1 2.0
Bazen 3 6.0 3 6.0

Premenopoz donemindeki kadinlarin %28°1 sigara, %56’s1 alkol, %18’1 diizenli ilag
kullanirken bu oranlar sirasiyla postmenopoz donemindeki kadinlarda %22, %50 ve
%12’dir. Vitamin mineral destegi alma durumu degerlendirildiginde yalnizca

postmenopoz donemindeki kadinlarin %2’si kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 3).

Premenopoz donemindeki kadinlarin %30’u, postmenopoz dénemdeki kadinlarin ise
%42’s1 hep kilolu olduklarimi ifade etmislerdir. Dogumdan sonra agirlik kazanma
durumu ise premenopoz donemdeki kadinlarda %10, postmenopoz donemdeki

kadinlarda ise %2’dir (Tablo 4).
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Tablo 4. Premenopoz ve Postmenopoz Donemlerindeki Obez Kadinlarin Agirhk

Kazanmaya Baslama Zamanina Gore Dagilimi

Agirhik Kazanmaya Premenopoz Postmenopoz

Baslama Zamam S % S %
Hep kiloluydum 15 30.0 21 42.0
[lk adeti gormeden &nce 12 24.0 11 22.0
[lk adet sonrast 16 32.0 3 6.0
Dogumdan sonra 5 10.0 1 2.0
Ilaglardan sonra 2 4.0 14 28.0

Tablo 5. Premenopoz ve Postmenopoz Donemde Olan Obez Kadinlarin Diizenli

Uyku Uyuma Durumu, Agirhik Algisi, Tartilma Sikligi Durumu

Premenopoz Postmenopoz

S % S %
Diizenli Uyku Uyuma Durumu
Evet 8 16.0 9 18.0
Hay1r 42 84.0 41 82.0
Agirhik Algilama Durumu
Zayif - - 1 2.0
Normal 4 8.0 1 2.0
Hafif Sisman 9 18.0 - -
Sigman 22 44.0 9 18.0
Cok Sigman 15 30.0 39 78.0
Tartilma Sikhgi
Hig¢ Tartilmam 1 2.0 2 4.0
En Az 15 giinde 1 24 48.0 18 36.0
1-3 Ayda 1 14 28.0 21 42.0
Daha Seyrek 11 22.0 9 18.0

14



Premenopoz donemindeki kadinlarin %84°, postmenopoz donemindeki kadinlarin
ise %82’si diizenli uyku uyumadigini belirtmistir. Kendilerini sisman ve ¢ok sisman
algilama durumlar1 sirasiyla premenopoz doénemde; %44 ve %30, postmenopoz
donemde ise %18 ve %78’dir. En az 15 gilinde bir tartilma siklifi premenopoz
donemdeki kadinlarda %48, postmenopoz dénemdeki kadinlarda ise %36’dir (Tablo
5).

Kadinlarin genel his durumlar incelendiginde, premenopoz donemdeki kadinlarin
%12’si, postmenopoz donemdeki kadinlarin ise %40°1 koti hissettiklerini ifade

etmislerdir (Tablo 6).

Tablo 6. Premenopoz ve Postmenopoz Donemlerindeki Obez Kadinlarin Genel

His Durumu Dagilimi

Premenopoz Postmenopoz
Genel His Durumu S % S %
lyi 9 18.0 - -
Orta 35 70.0 30 60.0
Koti 6 12.0 20 40.0

Tablo 7’ de premenopoz ve postmenopoz donemdeki obez kadinlarin akrabalarinin
ve eslerinin sigmanlik algisina gore dagilimlart degerlendirilmistir. Premenopoz
donemdeki obez  kadinlarin  annelerinin @ %44°l,  babalarimin %641,
teyze/amca/halalarinin %52’si sismandir. Kardeslerinden hepsinin sisman olma orani
ise %38°dir. Postmenopoz donemdeki kadinlarda ise anne ve babalarinin sisman
olma durumlar1 %80 ve %84’tiir. Kardeslerinin bazilarinin sisman olma durumu ise
%48’dir. Premenopoz dénemdeki obez kadinlarin eslerinin %62’si normal agirlikta

iken, bu oran postmenopoz donemdeki obez kadinlarin eslerinde %48’dir.
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Tablo 7.Premenopoz ve Postmenopoz Donemlerindeki Obez Kadinlarin Anne,

Baba, Kardes, Es, Akraba Sismanhk Algisina Gore Dagilimi

Sisman Durumundaki Birey

Premenopoz

Postmenopoz

S % S %
Anne
Evet 22 44.0 40 80.0
Hayir 28 56.0 9 18.0
Bilmiyorum - - 1 2.0
Baba
Evet 21 64.0 42 84.0
Hayir 18 36.0 7 14.0
Bilmiyorum - - 1 2.0
Kardes
Kardesim yok 4 8.0 3 6.0
Hepsi sisman 19 38.0 17 34.0
Bazilar1 sisman 319 38.0 24 48.0
Higbiri degil 8 16.0 6 12.0
Es
Zayif 4 8.0 4 8.0
Normal 31 62.0 29 48.0
Kilolu 13 26.0 17 34.0
Cok Sisman 2 4.0 - -
Teyze, Amca, Hala
Evet 26 52.0 19 38.0
Hayir 23 46.0 24 48.0
Bilmiyorum 1 2.0 7 14.0
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Tablo 8. Premenopoz ve Postmenopoz Donemindeki Obez Kadinlarin Beslenme

Ahskanhklarina Gore Degerlendirilmesi

Premenopoz Postmenopoz
S % S %
Kadinlarin Yemek Yeme Hiz1
Hizlh 19 38.0 8 16.0
Normal 31 62.0 40 80.0
Yavas - - 2 4.0
Yemek Yeme Sekli
Kosusturma igerisinde 11 22.0 - -
Vakit ayirarak 34 68.0 38 76.0
Televizyon seyrederek 5 10.0 12 24.0
Gece Yatmaya Yakin Yemek Yeme Durumu
Hayir hi¢ yemem 15 30.0 - -
Evet her gece 28 56.0 38 76.0
Ender olarak 7 14.0 12 24.0
Ogiin Sayis1
1-2 2 4.0 4 8.0
3-4 46 92.0 43 86.0
5-6 1 2.0 2 4.0
Diger 1 2.0 1 2.0
Ana Ogiin Atlama Durumu
Evet 4 8.0 2 4.0
Bazen 37 74.0 34 68.0
Hayir 9 18.0 14 28.0
Uziintiilii veya Sevingliyken Yemek Yeme Durumu
Uziintiiliiyken artar 7 14.0 2 4.0
Uziintiiliiyken azalir 32 64.0 48 96.0
Sevingliyken artar 8 16.0 - -
Sevingliyken azalir 1 2.0 - -
Degismez 2 4.0 - -
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Tablo 8. Devam

Pisirme Sekli

Kizartma 9 18.0 1 2.0
Haslama 15 30.0 11 22.0
Izgara 26 52.0 36 72.0
Firinda pisirme - - 2 4.0
Kullanilan Yag Cesidi

Margarin 1 2.0 - -
Tereyagi 5 10.0 9 18.0
Zeytinyagi 43 86 38 76.0
Diger 1 2.0 3 6.0

Yagda Kizartilmis Besin Tiiketim Sikhig1

Her giin/Giin agir1 1 2.0 - -
Haftada 1-2 24 48.0 35 70.0
Daha seyrek 25 50.0 15 30.0

Tablo 8’de her iki donemdeki obez kadinlarin beslenme aligkanliklarina gore
dagilimi degerlendirilmistir. Premenopoz donemdeki kadinlarin %62’si normal hizda
yemek yerken, bu oran postmenopoz donemindeki kadinlarda %80°dir. Vakit
ayirarak yemek yedigini ifade eden kadinlarin %68’1 premenopoz, %76’s1 ise
postmenopoz donemdedir.  Her gece yatmaya yakin yemek yeme durumu
degerlendirildiginde premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarda bu oranlar
sirastyla %56 ve %76’dir. Premenapoz donemdeki kadinlarin %92’si, postmenopoz
donemdeki kadinlarin ise %86’s1 giinde 3-4 6giin tiikketmektedir. Her 1iki donemdeki
kadinlar {ziintili  iken yemek tiiketimlerinin azaldigimi ifade etmislerdir
(premenopoz: %64, postmenopoz: %96). Pisirme sekli olarak 1zgaray: tercih etme
orani premenopoz donemdeki kadinlarda %52, postmenopoz donemdeki kadinlarda
%72°dir. En ¢ok tercih edilen yag cesidi zeytinyagidir. Haftada 1-2 kez kizartma
tercih etme oran1 premenopoz ve postmenopoz donemi kadinlarda sirasiyla; %48 ve

%70’dir.
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Kadinlarin giinlere gitme durumlar1 degerlendirildiginde diizenli olarak gidenlerin ve
ara sira gidenlerin oranlari sirasiyla; premenopoz donemde %46 ve %54,

postmenopoz déonemde %16 ve %78 dir.

Tablo 9’da kadinlarin ulasim sekilleri degerlendirilmistir. Premenopoz dénemindeki
obez kadinlarin %60’1 genellikle yiiriidiigiinii belirtirken bu oran postmenopoz

donemdeki obez kadinlar arasinda %56’dir.

Tablo 9. Premenopoz ve Postmenopoz Donemde Olan Obez Kadinlarin Ulasim

Sekli

Premenopoz Postmenopoz
Kadinlarin Ulasim Sekli S % S %
Boyle bir seye ihtiyacim yok 15 30.0 20 40.0
Genellikle yiiriiriim 30 60.0 28 56.0
Toplu tagima araglarina binerim 4 8.0 2 4.0
Ozel arabam ile giderim 1 2.0 0 0.0

Tablo 10°da yasam kalitesi Ol¢eginin postmenopozal donemdeki ve premenopoz
donemdeki obez kadinlarda karsilagtirilmas: gosterilmistir. Premenopoz ve
postmenopoz donemindeki obez kadinlarin yasam kalitesi 6l¢egi her ifadesinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.001). Postmenopozal obez kadmnlarin yasam Kkalitesi Olgeginin tiim

ifadelerinden aldiklar1 puan ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmuistir.
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Tablo 10. Yasam Kalitesi Olgeginin Postmenopozal Donemdeki ve Premenopoz

Donemdeki Obez Kadinlarda Karsilastirilmasi

X +SS P

Kilom yiiziinden hatlarimi gizleyen giysiler giymeye ¢alisirim Premenopoz | 170+ 0.97 | ,000
Postmenopoz | 3g411 01

Kilom yiiziinden, daha az enerjim olmasindan dolay1 kendimi Premenopoz 2.14+0.73 | ,000

sinirli (izgiin) hissediyorum Postmenopoz | 3.7840.79

Kilom nedeniyle yedigim zaman sugluluk duyuyorum Premenopoz 2.48+0.79 | ,000
Postmenopoz | 3.96+0.97

Bagkalarinin kilom hakkinda sdylediklerinden rahatsiz oluyorum | Premenopoz 2.40+0.95 | ,000
Postmenopoz | 3.96+1.09

Kilom nedeniyle fotograf ¢ektirmemeye ¢alisiyorum Premenopoz 2.64+0.94 | ,000
Postmenopoz | 3.86+ 0.99

Kilom nedeniyle kisisel temizligime ¢ok dikkat etmek Premenopoz | 2.46+0.97 | ,000

zorundayim Postmenopoz | 3.94+1.00

Kilom, yapmak istediklerimi yapmama engel oluyor Premenopoz 2.76+1.25 | ,000
Postmenopoz | 4.00+1.07

Kilomun bedenimde yarattig1 fiziksel zorlanma yiiziinden Premenopoz | 2.46+0.81 | ,000

endiseliyim Postmenopoz | 4.02+1.15

Kilo yiiziinden bagkalarinin yedigini yiyememekten dolay1 Premenopoz 2.58+1.09 | ,000

kendimi sinirli/iizglin hissediyorum Postmenopoz | 3.90+0.89

Kilom yiiziinden kendimi depresyonda (moral bozuklugu i¢inde) | Premenopoz 2.74+1.10 | ,000

hissediyorum Postmenopoz | 3.82+1.10

Kilom yiiziinden kendimi ¢irkin hissediyorum Premenopoz 2.44+1.25 | ,000
Postmenopoz | 3.94+1.20

Kilom yiiziinden gelecekten endiseliyim Premenopoz 2.70+1.09 | ,000
Postmenopoz | 3.70+1.22

Zayi1f insanlara imreniyorum (giptaediyorum) Premenopoz 2.44+1.21 | ,000
Postmenopoz | 3.84+1.18

Kilom yiiziinden insanlarin bana dikkatle baktiklarini Premenopoz 2.38+0.85 | ,000

hissediyorum Postmenopoz | 3.86+1.05

Kilom yiiziinden bedenimi kabullenebilmekte giicliik ¢ekiyorum | Premenopoz 2.30+£0.93 | ,000
Postmenopoz | 4.02+1.08

Verdigim kilolar1 tekrar alacagimdan korkuyorum Premenopoz 2.40+1.05 | ,000
Postmenopoz | 3.9841.13

Kilo vermeye caligirken cesaretim kiriliyor Premenopoz 2.62+1.01 | ,000
Postmenopoz | 3.78+1.22
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Tablo 11.0bez Kadinlarin Postmenopozal Dénemde ve Premenopoz Déneminde

Yasam Kalitesi Diizeyinin Incelenmesi

XSS P
Premenopoz 60.4 +7.88 0.000
Yasam Kalitesi
Postmenopoz 35.8+7.87

Postmenopoz donemindeki obez kadinlarin yasam kalitesi dlgeginden aldiklart puan
ortalamas1 premenopoz donemindeki obez kadinlarin aldigi puan ortalamasindan

diistiktiir. Fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 11).
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5. TARTISMA

Menopoz, kadin yasaminin dogal bir donemidir. Menopoz doénemi kadinlarin
fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak cesitli degisiklikler yasadigi bir siire¢ olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Menopoza girme yasi kadinin yasam kosullarina ve cesitli
fiziksel etmenlerine baghdir. Ornegin ilag kullanimi, sismanlik ya da genetik
faktorler menopoza giris siirecinin sekillenmesinde rol oynamaktadir. Kadinlarin
diinya genelinde menopoza girme yasmin 51 oldugu belirtilmistir (Ozcan & Oskay,
2013). Bu ¢alismada, uygulamaya katilan kadinlarin %36's1 30-40 yas, %64'i 41-50

yas olarak tespit edilmistir. Kadinlarin yalnizca %49'u 51 yas ve {izerindedir.

Postmenopoz donemindeki kadinlarin viicut agirliklari, beden kiitle indeksleri, yag
ve yagsiz viicut kiitleleri ile viicut su miktar1 premenopoz donemindeki kadinlara
gore yiiksek cikmustir. Fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05).
Premenopoz donemde O6dem, beden kiitle indeksi ve yag kiitlesi; postmenopoz
donemine goére daha diisiiktiir. Postmenopoz déneminde ilerleyen yas ile yag
kiitlesinde, 6demde, beden kiitle indeksindeki artis beklenen bir durumdur. Yas ile
birlikte metabolizmada yavaslamaktadir. Yaslilikta bazal metabolizmanin
yavaglamasi, fiziksel hareketliligin azalmasi gibi nedenlerle enerji harcamasi
diismektedir (Baysal,2002). Toplam viicut yag yiizdesinde artma, yagsiz doku
kiitlesinde azalma olusmaktadir. Hormonal degisim viicut yag dagilimmi etkiler.
Ozellikle karin bolgesinde yaglanma artmaktadir. Intraselliiler sivi miktarinda azalma
olusurken yas ilerledikce ekstraselliiler sivinin toplam viicut sivisina olan oraninda

artig olusur (Rakicioglu,2012).

Menopoz doneminin nasil yasanacaginin kadinlarin diger fiziksel sorunlar ile de
ilgisi vardir. Bir hastalik, menopoz doneminde kadin ve ailesi i¢in daha zor bir siireci
beraberinde getirebildigi gibi, ilaglarinda kadin {izerinde baska fiziksel (yorgunluk,
canlilik hissi, tistime, terleme, rahatlatma vb. gibi) etkileri olabilmektedir. Rutin ilag
kullanim1 kadin psikolojisini de etkileyebilmektedir (Joe & Lee & Kim &Ko& Park
&Yang 2010). Ila¢ kullanimi bazi durumlarda kadinin menopoza girme yasin1 da
etkileyebilmektedir (Ozer,2014). Bu ¢alismada da premenopoz kadinlarin %82'sinin,
postmenopoz donemindeki kadinlarin  ise %88'inin  diizenli olarak 1ilag

kullanmadiginin tespit edilmistir.
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Iaclar gibi, sigara ve alkol tiiketimi de kadinin menopoz déneminde his durumunu
ve menopoza girme siirecini etkilemektedir. Kadinin hormon yapisi, alkol ve sigara
ile viicuda alinan maddelerden olumsuz etkilenmektedir. Premenopoz ve
postmenopoz doneminde olan 580 kadin; sigara, alkol ve asir1 kafein tiiketiminin
kemik yapilar iizerinde de olumsuz etkileri oldugunu belirtmislerdir (Grainge,
1998). Genellikle bu maddeleri diizenli olarak alan kadinlarda ostrojen diizeyi de
diismektedir ancak bunlar ile menopoz semptomlarinin dogrudan iliskili oldugunu
sOylemek gilictiir (Delavar & Hajiahmadi, 2011). Bu ¢aligmada uygulamaya katilan
premenopoz donemindeki kadinlarin %72'sinin postmenopoz donemindekilerin ise
%78'inin sigara kullanmadig1 goriildiigiinden menopoz ve sigara kullanim1 arasinda
bir iliski bulunmamaktadir. Durum alkol icinde gegerlidir. Arastirmadaki
katilimcilardan premenopoz doneminde olanlarin %56'i, postmenopoz doneminde

olanlarin ise %50'si alkol kullandigini belirtmiglerdir.

Menopoz donemindeki kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %41’inin
obez oldugu tespit edilmistir. Ayni1 calismada menopoz doneminde olmayan
kadinlarin ise % 29.7’sinin obezite ile miicadele ettigi goriilmiistiir(Atak & Cayir &
Koése 2011). Menopoz doneminde fiziksel degisikliklerin yasanmasi, agirlik
kazanimin1 kolaylastirdigindan yeni bir beslenme diizenine gecilmesi ve uzman
destegi alinmasi 6nemlidir (Rakicioglu, 2012). Arastirmaya dahil olan kadinlarin
%36's1 kendilerini her zaman kilolu olarak tanimlamislardir. Buradan hareketle

kilonun menopoza girme siirecini etkiledigi sonucu ¢ikmaktadir.

Kadmlari %12'sinin menopozla birlikte agirlik kazandigini dogrulamasi, menopoz
donemindeki kadinlarin agirlik kazanimi konusunda daha hassas oldugunun da bir
gostergesidir fakat dogrudan obezite ve menopoz ile ilgili bir iliski kurmak da dogru
degildir. Bu iki duruma iliskin tartismalar devam etmektedir.Insanin giinliik
yasantisindaki en kii¢iik degisiklik dahi onun hissettigi yasam kalitesini
degistirebilmektedir (Al-Safi & Polatsky ,2015).

Menopoz doneminde yasanan fiziksel ve psikolojik degisiklikler, kadinlarin uyku
diizenlerini de etkilemektedir. Sicak basmasi, kadinin uyku saatlerinde de ortaya
cikabilmektedir. Ayrica Ostrojen miktarinin azalmasi, REM (Rapid Eye Movements)
uykusu siirecini azaltmaktadir. Bu durum kadin igin bir stres ve fiziksel-psikolojik

yorgunluk sebebidir (Timur,2008). Calismada, premenopoz ve postmenopoz
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doneminde olan kadinlarin ¢ok biiyiikk bir kismi (%83) diizenli olarak uyku

uyuyamadiklarini belirtmiglerdir.

Menopoz doneminde yasanan psikolojik ve fiziksel degisiklikler, yagsam kalitesini
diisiirebilmektedir (Eker & Kaya & Yurdakul, 2007). Kadinlarin menopoz ile
yilizlesmeleri onlarda iiziintii yaratmaktadir. Bu durum onlarin hissettikleri yasam
kalitesini diisiirmekte ve onlar1 psikolojik hastaliklara daha yatkin hale getirmektedir
(Ali & El Saie &Moustafa &Mohamed, 2015). Pek ¢ok kadin, menopoz siirecinde
kendisini psikolojik bir sorun yumaginin i¢inde bulmaktadir (Abay & Kaplan, 2015).
Agirlik kazanimi ve buna baglh fiziksel sorunlar da eklendiginde kadinda depresyon
diizeyi artis gosterebilmektedir (Aydiner & Pacacioglu, 2016). Bu calismada da
premenopoz donemindeki kadin katilimcilarin %18’1 genel his durumunun iyi, %701
orta, %12’si ise kotii oldugu yanitini vermistir. Postmenopozda olanlarin ise
%40'1n1n kendini kotii hissettigini belirtmesi menopoz ve psikolojik iyilik arasindaki

negatif yonlii iliskiyi desteklemektedir.

Menopoz doneminin basinda ya da bir siiredir menopozda olan bir kadinin yemek
yeme aligkanligi; psikolojik, fiziksel ve sosyal durumuna gore degisiklik
gosterebilmektedir. Ozellikle menopoz déneminin ilk zamanlarinda, kadin kendisini
bir ¢okiintii i¢inde hissedebilmektedir. Pek c¢ok kadin liziintiili ya da sevingli
olduklart zaman yemek yeme aligkanliklarini degistirmektedir ki bu durum onun
fiziksel dengesini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Caligmada gorisiilen
kadinlar iizgiin olmalar1 halinde yemek yeme durumlarimin degistigini belirtmislerdir.
Premenopoz donemdeki kadinlarin  %64'i  {iziildiiklerinde yemek yemek
istemediklerini sdylemislerdir. Bu oran postmenopoz doénemindeki kadinlar icin
%48'e gerilemektedir. Ancak duygusal degisimlerin olmadigi, giindelik rutin
durumdaki beslenme aligkanliklarinin da menopoz ve sismanlik ile iligkili oldugu
unutulmamalidir. Ayrica bu katilimeilarin %10'u genellikle yemeklerinde kizartma
yontemini tercih ederken, %59'u ise haftada en az 1-2 defa kizartilmig besin

tiikkettiklerini belirtmislerdir.

Viicut agirligi ve menopoz arasinda ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir. Kadimin var
olan kronik hastaliklari, menopoz donemindeki depresyonu ve sosyal aktivite

degisiklikleri onun yeme aligkanliklarini degistirebilmektedir (Rakicoglu, 2012).
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Fazla viicut agirligi kadmlar tizmektedir. Kadinlar fazla viicut agirligina sahip
olduklart i¢in yemek yediklerinde sugluluk hissi duymakta, kendilerini gesitli farkli
kiyafetler ile gizlemeye caligmaktadirlar. Fakat menopoz doneminde kadinlarin viicut
agirliklar1 sebebi ile fotograf cektirmek, insanlarla iletisim kurmak gibi sosyal
aktivitelerden kaginma egiliminde olmalari, insanlarin elestirilerinden rahatsizlik
duyduklarini séylemeleri, menopoz déneminde agirlik ile birlikte yasam kalitelerinin
distiigiini agikca gostermektedir. Kadinlar tarafindan menopozun algilanan olumlu
yonleri: s6z sahibi olma, ¢ocuk dogurmama ve adet kesilmesi olarak belirlenirken;
olumsuz yonleri ise: hastaliklarin artmasi, viicut agirliginda artis, siskinlige neden
olmasi, agrilarin artmasi, sikayetlerin artmasi, agresif yapmin artmasi, terleme ve
sikint1 sikayetlerinin olmasi, idrar kagirma sorununun baglamasi olarak belirlenmistir

(Ozer, 2014).

Calismanin uygulama bolimiinde gorildiigli lizere, premenopoz ve postmenopoz
donemindeki obez kadinlarin yasam kalitesi dl¢ceginden aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Postmenopoz
donemindeki obez kadinlarin yasam kalitesi Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi
premenopoz donemindeki obez kadinlarin aldiklar1 puan ortalamasindan disiiktiir.
Bu durum, menopoz ile yiizlesmis olmanin verdigi gegici bir durum olabilmektedir.

Kadinin kendisini iyi hissetmesi zaman i¢inde daha miimkiin hale gelebilecektir.

Menopoz donemi kadinlarin hayatinda oldukc¢a dnemli bir yere sahiptir. Glinlimiizde
saglik hizmetlerinin gelismesine paralel olarak kadinlarin yagam siiresinin artmasi ile
menopoz sonrast donem de giderek uzamakta, kadinlarin yagsam siirelerinin yaklasik
1/3'i menopoz doneminde geg¢mektedir. Tiim bunlarin yaninda yasam kalitesi
menopoz donemine Ozgii degisimlere uyum saglanabildiginde sorunsuz olarak
atlatilabilmesine karsin, hormonal degisikliklerden kaynaklanan fizyolojik ve
psikolojik degisimler nedeniyle sorunlar yasanabilmekte ve kadinlarin yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Celik, 2013). Menopoz déneminde hormonal
diizensizliklere bagli olarak viicutta onemli degisiklikler olusur. Fiziksel ve
fizyolojik semptomlar goriilmeye baslar. Yine bu degisiklikler yasamin ileriki
doneminde kronik hastaliklarin meydana gelmesine ve sagligin olumsuz yonde
etkilenmesine de neden olabilmektedir. Bunlarin bilinerek uygun beslenme
planlamasinin yapilmasi; saglik sorunlarinin olusumunun 6nlenmesini ve tedavisini
saglayacak, yagam kalitesini arttiracaktir (Rakicioglu,2012).
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Yasam kalitesini azaltan durumlar; Temel gereksinimlerinin karsilanmamasi, beden
imgesinin degismesi, 6z bakim davraniglariin ve giinliilk yasam aktivitelerinin
yetersizligi, kronik yorgunluk, seksiiel fonksiyonlarda bozulma, gelecek ile ilgili
kaygilar, destek sistemlerindeki yetersizlikler, akut ya da kronik saglik sorunlaridir.
Yasam kalitesini artiran durumlar; ekonomik ve sosyal glivence i¢inde olmak, giiven
icinde yasamak, rahatlik ve gereken konfora sahip olmak, anlamli ve aktif bir yasanti
icinde olmak, yakin ¢evresi ile olumlu iliskiler i¢inde olmak, eglence ve zevk aldig
aktivitelerin olmasi, itibar gérmek, otonomisi olmak, mahremiyetine deger verilmek,
kendini ifade edebilmek, fonksiyonel olarak yeterli olmak, 6zgiin bir birey olarak

algilanmak, huzur i¢inde olmaktir (Tekkanat, 2008).

Menopozal donem her kadinda ayr1 ozelliklerle karakterizedir. Bu doneme gecis
dereceli olarak baglar. Bu donemde fiziksel ve ruhsal degisiklikler yasanir. Bu
donemde Ostrojen azligina bagli bazi bulgulara rastlanmaktadir. Bu doneme iliskin
ruhsal bulgular; huzursuzluk, duygu degisiklikleri, yorgunluk, depresyon, cinsel islev
bozuklugu, cinsel istek azalmasi, uykusuzluk ve bas agrist seklinde
goriilebilmektedir. Menopozal donemde yeterli saglik hizmeti alamayan bir¢ok
kadinda kronik hastaliklar gelismekte ve yasam kaliteleri olumsuz yonde
etkilenmektedir. DSO’niin tahminine gére 2030 yilinda 1.2 milyar kadinin 50 yasin
tizerinde ve menopozlu olacagi goriisiinden yola ¢ikarak menopozu iyi tanimak ve
onun yaratacagi sorunlarin iistesinden gelebilmek, 50 yasin {izerindeki kadinlarin

yasam kalitelerini arttirmanin 6n kosulunu olusturmaktadir (Celik, 2013).

6. SONUC VE ONERILER
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Menopoz ¢esitli psikolojik, fizyolojik ve sosyal degisimleri de beraberinde getirir;
yarattigi bu degisimlerin birkagt kadmin viicut agirliginda artisa neden
olabilmektedir. Bu c¢alismada postmenopoz ve premenopoz donemdeki obez
kadinlarin yasam kalitesi belirlenmeye c¢alisilmistir. Bu baglamda oncelikle alan
yazin taramasi yapilmis, ardindan 6zel beslenme ve danigmanlik merkezine bagvuran
premenopoz ve postmenopoz donemindeki obez kadinlar iizerinde anket
uygulamalar1 yapilmistir. Toplamda 100 kadinin katildigi anket uygulamasinda
kisisel bilgi formu ile katilimcilarin demografik yapisi belirlenmistir. Ardindan ayni
katilimcilara yasam kalitesi Ol¢egi uygulamasi yapilarak menopoz ve obezitenin
etkileri anlasilmaya c¢alisilmistir. Elde edilen sonuclar SPSS programinda analiz

edilmistir.

Menopozun dogal bir sonucu olarak kadin kendisini mutsuz ve Yyetersiz
hissedebilmekte bunun neticesinde kalict psikolojik sorunlar yasayabilmektedir.
Menopozun getirdigi biyolojik degisiklikler ile kadinlar agirlik kazanmanin da etkisi
ile insanlarla iligki kurmaktan kaginabilmektedirler. Giindelik hayatlarinda yapmalari

gereken fiziksel aktiviteleri yapmakta zorlanabilmektedirler.

Benzer konuda c¢alisma yapmak isteyen bireyler, anketi uygulayacagi kadinlari
segerken hassas davranmalidir. Kisilerin o anlik ruhsal durumlari anket sorularim
isaretlerken ¢ok etkilidir. Yakin tarihlerde {iziicii bir olay (aile yakinlarinda 6liim,
hastalik gibi)yasayip yasamadigi sorularak ankete baglanmalidir. Bu durum daha

gercekei cevaplar alabilmek i¢in 6nemlidir.

Sigsmanlik bireysel bir olgu degildir. Karmasik oldugu icin biitiinciil yaklasim
gerektiren bir durumdur. Saglikli yasam bi¢iminin saglanmast ve desteklenmesi
gerekmektedir. Tiim paydaslarin, toplum gruplarn ile saglik calisanlari, okullar,
igverenler, ¢ift¢iler, gida sanayi, saticilar, toplu beslenme calisanlari, medya, yerel ve
tiiketiciler, diyet ve fiziksel aktivite orilintlilerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesine
yonelik  birlikte caligmalidirlar. Cocukluktan baglayarak bireylere beslenme
okuryazarligt kazandirilmalidir. Sigsmanligin 6nlenmesi ve tedavisinde, hekim,
diyetisyen, klinik psikolog, fizyoterapist gibi saglik mensuplarmin katilimi ile

multidisipliner bir calisma anlayisiyla sonu¢ alinabilecegi unutulmamalidir. Bu
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multidisipliner ekip i¢inde diyetisyenlerin sismanligin Onlenmesi ve tedavi

stireclerinde ¢ok 6nemli bir rol tistlendikleri yadsinamaz bir gercektir.

Beslenme ile ilgili diizenli olarak konferans, s6ylesi vb. faaliyetler yiiriitiilerek konu
hakkinda bilgili kisilerden yararlanilabilir. Beslenmeyle ilgili olarak Saglik Bakanlig1
vasitastyla yaygin egitim kurslar1 agilabilir.Psikologlardan destek alma konusunda

bireyler cesaretlendirilmelidir.

Postmenopoz doneminde vitamin- mineral dengesinin bozulabilecegi ve bunun
psikolojik ve fiziksel sorunlar tetikleyebilecegi unutulmamalidir. Kadinlarin yeme
igme aliskanliklarmi saglikli héale getirmeleri ve doktorlarimin tavsiye ettikleri ek
triinleri kullanmalar1 hem viicut agirligt hem de menopoza iliskin sikayetlerin
azalmasin1 saglayacaktir. Fakat postmenopoz donemindeki kadinlar daha diisiik

vitamin-mineral destegi almaktadirlar.

Agirhik kazaniminin ne zaman basladiginin 6grenilmesi, menopoz ve obezite
iliskisinin anlasilmasi i¢in ¢ok 6nemlidir.Kadinlarin %36's1 kendilerini her zaman
sisman olarak tanimlamis, %]12'si ise menopozdan sonra sismanladiklarini

sOylemislerdir.

Her iki gruptada kadinlarin ¢ogunlukla uyku sorunu yasadigi aciktir. Obezite,
menopoz ve uyku kalitesi arasinda ters bir iliski bulunmaktadir. Uyku sorunu
yasayan bireylere diizenli egzersiz oOnerilerinde bulunulmalidir.Yeterince uyku
uyuyamamak, stres ve sikint1 yaratarak mutsuzluk hormonunu tetiklemektedir. Bu da

menopozun etkisinin negatif yonde artig gdstermesine sebep olmaktadir.

Postmenopoz donemindeki kadinlar kendilerini daha sisman hissetmektedirler.
Diyetisyen destegi almalar1 konusunda bilinglendirme ¢alismalar1 yapilmalidir.
Ozellikle belediyeler vasitasiyla genel bilgilendirme programlari uygulanmalidir. Bu

siirecteki kadinlar daha az tartilmaktadirlar.

Genel his durumlarina bakildiginda postmenopoz siirecindeki kadinlar kendilerini
daha kotii hissetmektedirler. Menopoz siirecinde viicuttaki gerileme olasi bir
durumdur. Fiziksel gerileme ruhsal durumu da etkiler. Bu dénemdeki kadinlarin
daha az yemek yedikleri gorilmistiir. Yavaslayan metabolizma ile istah

kapanabilmektedir. Ayrica pisirme yoOntemi olarak 1zgara ve firim1 daha c¢ok
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kullanmaktadirlar. Agirlik kontrolii kolaylasmaktadir. Premenopoz doneminde ise
postmenopoz donemine gore daha fazla kizarmis besin tiikketilmektedir. Toplumdaki
bu agigin kapanmasi i¢in kizartmanin zararlar1 konusunda bilgilendirme seminerleri

verilmelidir.

Postmenopoz siirecindeki kadinlar eglerinin, teyze ve halalarinin sisman veya ¢ok
sisman olduklarini diisiinmektedirler. Bu yiizden beden agirliklarinin fazla olmasinin
nedenleri arasinda yakin c¢evresindeki kisilerden etkilenmeyi de saymaktadirlar.

Agirlik kaybi igin postmenopoz donemindeki kadinlar desteklenmelidir.

Menopoz donemindeki kadinlar premenopoz donemindeki kadinlara gore daha fazla
televizyon karsisinda yemek yemektedirler. Televizyon karsisinda yemek yemek
daha fazla yeme egilimini artirmaktadir. Televizyon karsisinda yemek
yenilmemelidir. Postmenopoz donemdeki kadinlarin gece atistirmalar1 daha fazladir.
Gece atigtirmalart agirhik kazaniminin en 6nemli unsurudur. Ilerleyen yas,yavaslayan

metabolizmalart ile agirlik artig1 daha hizhidir.

Postmenopoz ve premenopoz donemindeki kadinlarin 3-4 6giin yemek yedigi
goriilmiistiir. Postmenopoz donemindeki kadinlar daha az oranda ana 0giin

atlamaktadir. Ogiin atlamak agirlik kontroliinii zorlastirmaktadir.

Postmenopoz donemindeki kadinlar; premenopoz dénemindeki kadinlara gore yemek
yaparken yliksek oranda tereyagi kullanmaktadirlar. Genel olarak kullanilan yag ise
zeytinyagidir. Zeytinyagr kullaniminin  dahada artirnlmasit ic¢in  tesviklerde

bulunulmalidir.

Katilmer kadinlar; kiyafetlerini segerken beden agirligimi gizlemek igin ¢aba
harcadiklarini, kendilerini agirliklart nedeni ile enerjisiz hissettiklerini ve bu nedenle
sinirli olduklarini, viicut agirlig: ile iligkili baskalarinin sdylediklerinden rahatsizlik
duyduklarmi dile getirmislerdir. Bu durumda psikolog destegi biiyiik Onem arz

etmektedir.

Postmenopoz donemindeki kadinlar viicut agirliklarindan o&tiirii kendilerini daha
lizglin  hissetmektedirler. Uzgiin hissetmeleri yasam Kkalitelerini  oldukca
etkilemektedir. Ayn1 zamanda yemek yedikleri zaman sugluluk duygusu yasamakta

ve haliyle yedikleri kendilerine yeterince haz vermemektedir.
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Premenopoz dénemindeki kadinlarin,viicut agirliklar hakkinda konusuldugunda ¢ok
fazla rahatsiz olmadiklar1 goriilmiistiir.Bu siirecte yemek yedikten sonra ¢ok fazla

sucluluk duyulmayisi1 yasam kalitesini arttirmaktadir.

Premenopozal donemdeki kadinlar kisisel temizlik konusunda daha fazla sorun

yasamaktadirlar. Hijyen konusunda egitimler verilmelidir.

Postmenopoz donemindeki kadinlar viicut agirliklart sebebiyle kendilerini daha
cirkin hissetmektedirler. Kendilerini iyi hissedecekleri ortamlarda ve aktivitelerde

bulunmalilardir. Hobi edinmeli ve gesitli aktiviteler yapilmalidirlar.

Yas ilerledik¢e bireyin kendini begenmeme ve gelecekle ilgili endiseleri artmaktadir.
Diyetisyen destegi ile birlikte belli donemlerde agirlik kontrol diyetleri uygulandigi

takdirde agirlik kazaniminin 6niine gegilir.

Yasam kalitesi algis1 kisiseldir. Bunun diger degiskenlerle iligkisini kavrayabilmek
adina arastirmalar yapilmistir. Premenopoz ve postmenopoz donemindeki obez
kadinlarin yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklari puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulundugu goriilmiistiir.

Postmenopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesi premenopoz donemdeki
kadinlara gore daha diisikk bulunmustur. Calismamiz ile birlikte "Obez kadinlarin
yasam kalitesi postmenopoz doneminde, premenopoz doneme gore daha diistiktiir"
hipotezi dogrulanmistir. Calismamizin amaci olan menopoz déneminde olan 50 obez
kadin ile premenopoz donemde olan 50 obez kadinin yasam kalitesi diizeyi

karsilastirilmis ve belirlenmistir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Ozel Beslenme ve Danismanlik Merkezine Basvuran Post-Menopozal Dénemde ve
Pre-Menopoz Doneminde Olan Obez Kadinlarin Yasam Kalitesi Diizeyinin

Belirlenmesi
ANKET FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii biinyesinde yiiksek lisans
calismasina veri saglamak amaciyla yiiriitilen “Ozel Beslenme ve Danismanlik
Merkezine Basvuran PostMenopozal Donemde ve PreMenopoz Doneminde Olan
Obez Kadinlarin Yasam Kalitesi Diizeyinin Belirlenmesi” baglikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararmmi vermeden Once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyliik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin

i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma

hakkinda sahipsiniz. Calismayr yanitlamamz, arastirmaya katihm icin onam

verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskist veya telkini altinda olmayim. Bu formlardan elde edilecek kisisel

bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.
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A-BIREYE AIT GENEL BiLGILER

1- Yas 1. 30-40 2.41-50 3.51-65

2-Egitim diizeyiniz nedir? 1.0kul bitirmeyen  2.ilkokul Mezunu
3.0rtaokul Mezunu 4.Lise Mezunu 5.Universite Mezunu

6.Yiiksek Lisans Mezunu 7.Doktora Mezunu
3- Diizenli ilag¢ kullaniyor musunuz?0. Hayir 1. Evet
4 -Sigara i¢iyor musunuz?0. Hayir 1. Evet
5-Alkol kullantyor musunuz?0. Hayir 1. Evet
6 - Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz ?0. Hayir 1. Evet
7- Diizenli bir uykuya sahip misiniz 70. Hayir 1. Evet

8-Vitamin- mineral (supplement) destegi aliyor musunuz?

0.Hayir 1. Evet 2.Bazen
9. Kag kez dogum yaptiniz? 0.0 1.1-2 2. 3 ve lizeri
10. Sizce kilonuz nasil? 1. Zayif 2. Normal 3. Kilolu 4.

Sisman 5. Cok sisman

11. Hangi siklikta tartilirsiniz? 0. Hig tartilmam 1. En az 15 giinde bir 2. 1-3 ayda
bir 3. Daha seyrek

12. Anneniz sisman mi/miydi? 1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyorum

13. Babaniz sisman mi/m1ydi1? 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum

14. Kardesleriniz sisman mi/miydi? 1. Kardesim yok 2. Hepsi sisman
3. Bazilar1 sisman 4. Higbiri degil 5. Bilmiyorum
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15. Sizce esinizin kilosu nasil?(Esi olanlar i¢in) 1. Zayif 2. Normal

3. Kilolu 4. Sisman 5. Cok sisman 6. Fikrim yok

16. Teyze-amca-halaniz varsa kilolu muydu? 1. Evet 2. Normal 3.
Bilmiyorum
17. Adet goriiyor musunuz? 1. Evet, diizenli olarak 2. Evet, diizensiz olarak

3. Hayir, menapozdayim

18. Giinliik hayatta ulagimimiz1 genellikle nasil saglarsiniz? 1. Boyle bir seye
thtiyacim yok 2. Genellikle yiirtiriim 3. Toplu tasima araglarina

binerim 4. Ozel arabamla giderim

19. Sizce yemek yeme hiziniz nasil? 1. Hizli 2. Normal 3. Yavas

20. Genellikle nasil yemek yersiniz? 1. Kosusturma igerisinde 2. Vakit

ayrrarak 3. T.V. seyrederken

21. Gece yatmaya yakin yemek yer misiniz? 1. Hayir, hic yemem 2. Evet, her

gece 3. Ender olarak

22. Kag 0giin yemek yiyorsunuz? 1.1-2 234 35-6 4. Diger

23. Ana 6giinleri atliyor musunuz? 1.Evet 2.Bazen 3. Hayir
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24. Kendinizi genelde nasil hissedersiniz? 1.Iyi  2.Orta  3.Kéti

25. Uziintiilii ya da sevingliyken yemek yeme durumunuz nasil olur? 1.
Uziintiiliiyken artar 2. Uziintiiliiyken azalir 1. Sevingliyken artar 2.

Sevingliyken azalir 3. Degismez

26. Hanimlar arasi giinlere gider misiniz? 1. Diizenli olarak 2. Araswra 3. Hig

27. Yemek yerken en ¢ok hangi pisirme yontemini kullanirsiniz? 1. Kizartma

2. Haslama 3.Izgara 4. Firinda pisirme

28. Yagda kizartilan besinleri kag giinde bir tiikketirsiniz? 1. Her gilin/giin asir1
2. Haftada 1-2 3. Daha seyrek

29. Yemeklerinizi hazirlarken en sik kullandigimiz yag ¢esidi hangisidir? l.

Margarin 2. Tereyagr 3. Zeytinyagt 4. Diger

30. Ne zaman kilo almaya basladiniz?(Kilolu ve sismanlar igin) 1. Hep
kiloluydum 2. Ik adeti gérmeden 6nce 3. Ilk adet sonrasi 4.
Dogumdan sonra 5. Ilaglardan sonra 6. Menapozdan sonra 7. Diger
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Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz. Hi¢bir sorunun dogru

ve yanlis cevabi yoktur. Her bir soru icin size uygun cevabin altindaki daireyi isaretleyin.

Tesekkiirler.
YASAM KALITESi OLCEGI
1.Kilom yiiziinden hatlarimi gizleyen giysiler giymeye | Hic Hemen Az Orta Epeyce Cok Asirt
galisirim Hemen Derecede Fazla Derecede
Hig
(0]
(0] (0] (0]
(0] (0] (0]
2.Kilom yiiziinden, daha az enerjim olmasindan dolay:1 | Hig Hemen Az Orta Epeyce Cok Asir
kendimi sinirli (iizgiin) hissediyorum Hemen Derecede Fazla Derecede
Hig
O
O O O
O (0] O
3.Kilom nedeniyle yedigim zaman sugluluk duyuyorum | Hig Hemen Az Orta Epeyce Cok Asirt
Hemen Derecede Fazla Derecede
Hig
O
O O O
O (0] O
4.Baskalarinin kilom hakkinda sdylediklerinden rahatsiz | Hig Hemen Az Orta Epeyce Cok Asiri
oluyorum Hemen Derecede Fazla Derecede
Hig
0O
0O 0O 0O
0O 0] 0O
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5.Kilom nedeniyle fotograf ¢ektirmemeye ¢alisiyorum Hi¢ | Hemen Az Orta Epeyce Cok Asir
Hemen Derecede Fazla Derecede
Hig
(0]
(0] (0] (0]
(0] (0] (0]
6.Kilom nedeniyle kisisel temizligime ¢ok dikkat etmek | Hig | Hemen Az Orta Epeyce Cok Asir
zorundayim Hemen Derecede Fazla Derecede
Hig
(0]
0O 0O 0O
0O 0] (0]
7.Kilom, yapmak istediklerimi yapmama engel oluyor Hig Hemen Az Orta Epeyce Cok Asirt
Hemen Derecede Fazla Derecede
Hig
(0]
(0] 0O (0]
(0] (0] (0]
8 Kilomun bedenimde yarattigi fiziksel zorlanma | Hig Hemen Az Orta Epeyce Cok Asirt
yiiziinden endiseliyim Hemen Derecede Fazla Derecede
Hig
O
O O O
O (0] O
9.Kilo yiiziinden baskalarmin yedigini yiyememekten | Hig Hemen Az Orta Epeyce Cok Asirt
dolay1 kendimi sinirli/tizgiin hissediyorum Hemen Derecede Fazla Derecede
Hig
(0]
(0] 0O 0O
(0] (0] (0]
10.Kilom yiiziinden kendimi depresyonda (moral | Hig Hemen Az Orta Epeyce Cok Asirt
bozuklugu iginde) hissediyorum Hemen Derecede Fazla Derecede
Hig
(0] o 0] (0]
0O 0O 0O
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11.Kilom yiiziinden kendimi ¢irkin hissediyorum Hig Hemen Az Orta Epeyce Cok Asirt
Hemen Derecede Fazla Derecede
Hig
o
O O O
(0] O O
12.Kilom yiiziinden gelecekten endiseliyim Hi¢ | Hemen Az Orta Epeyce Cok Asir
Hemen Derecede Fazla Derecede
Hig
¢
o o o
o o o
13.Zayif insanlara imreniyorum (gipta ediyorum) Hig Hemen Az Orta Epeyce Cok Asiri
Hemen Derecede Fazla Derecede
Hig
(@)
o O O
(@) o o
14 Kilom yiiziinden insanlarin bana dikkatle baktiklarini | Hig Hemen Az Orta Epeyce Cok Asir
hissediyorum Hemen Derecede Fazla Derecede
Hig
0]
0] o o
o o 0]
15.Kilom yiiziinden bedenimi kabullenebilmekte giigliikk | Hig Hemen Az Orta Epeyce Cok Asiri
¢ekiyorum Hemen Derecede Fazla Derecede
Hig
(0]
o O O
o O o
16.Verdigim kilolar1 tekrar alacagimdan korkuyorum Hig Hemen Az Orta Epeyce Cok Asirt
Hemen Derecede Fazla Derecede
Hig
o o o o
o o o
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17 Kilo vermeye ¢alisirken cesaretim kiriliyor

Hig

Hemen
Hemen
Hig

Az

Orta

Derecede

Epeyce

Cok
Fazla

Asirt

Derecede
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Ek 2. Etik Kurul
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