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OZET

KLIMAKTERIK DONEM KADINLARIN BESLENME DURUMLARI, GECE
YEME SENDROMU, YEME BOZUKLUKLARI VE MENOPOZ
SEMPTOMLARI ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Bu caligmanin amaci; klimakterik donem kadinlarda gece yeme sendromu, yeme
bozukluklari, menopoz semptomlari, viicut kompozisyonu ve beslenme aliskanliklari
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu ¢alisma Besiktas Ilce Saglik Miidiirliigii
Beslenme Danigmanligi Birimine bagvuran ve dahil edilme kriterlerini kargilayan 90
goniillii klimakterik donem katilimer ile yiiriitiilmiistiir. Katilimeilara kisisel bilgi
formu, besin tiiketim kaydi, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YEDO), Gece
Yeme Anketi (GYA) ve Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi (MSDO)
uygulanmis ve viicut kompozisyonu Ol¢timleri yapilmistir. Verilerin analizinde SPSS

26.0 programi kullanilmustir.

Arastirma sonucunda klimakterik donem kadinlarda menopoz semptom siddeti
arttikca yeme bozukluklart goriilme riskinin arttigi belirlenmistir (p<0,05). Ayni
zamanda yeme bozuklugu riski arttikca gece yeme sendromu goriilme riski de
artmaktadir (p<0,05). Gece yeme ile menopoz semptomlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0,05). Yeme bozuklugu goriilme riskinde klimakterik donemlere
gore anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05). Kadinlarin enerji, makro ve mikro
besin alimlarinda klimakterik donemlere gore anlamli bir farklihk bulunmamistir
(p>0,05). Katilimcilarin giinliik enerji ve besin dgesi tiiketimleri Tiirkiye Beslenme
Rehberi-2022 referans verilerine gore degerlendirilmis olup “Su (ml)”, “Protein (g)”,
“Coklu Doymamis Yag (g)”, “D Vitamini (mcg)”, “Bs Vitamini (mg)”, “Potasyum
(mg)”, “Kalsiyum (mg)” alimlarinin yetersiz oldugu; “Yag (%)”, “A Vitamini (mcg)”,
“K Vitamini (mcg)”, “B1 Vitamini (mg)” ve “Fosfor (mg)” alimlarinin ise fazla oldugu
belirlenmistir. Kadinlarm %40’ ‘obezite’ arahiginda (BKi>30 kg/m?), %64,4’iiniin
bel kalgca oranmin ‘riskli’ (>0,85) ve %77,8’inin ise viicut yag yiizdesinin ‘riskli’

kategorisinde (>%31) oldugu belirlenmistir.



Klimakterik gecis doneminde kadinlarin viicut kompoziSyonlar1 ve yeme
aligkanliklarinda degisiklikler oldugu, bunlarin klimakterik asamalardan ¢ok menopoz

semptom siddetiyle iliskili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Yeme bozuklugu, Menopoz semptomlari, Gece yeme,
Beslenme



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL
STATUS, NIGHT EATING SYNDROME, EATING DISORDERS AND
MENOPAUSAL SYMPTOMS IN CLIMACTERIC WOMEN

The aim of this study was to examine the relationship between night eating
syndrome, eating disorders, menopausal symptoms, body composition and eating habits
in climacteric women. This study was conducted with 90 voluntary climacteric
participants who applied to Besiktas District Health Directorate Nutrition Counseling
Unit and met the inclusion criteria. A personal information form, food consumption
record, Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q), The Night Eating
Questionnaire (NEQ) and Menopause Rating Scale (MRS) were applied to the
participants and body composition measurements were taken. SPSS 26.0 program was
used for data analysis.

As a result of the study, it was determined that the risk of eating disorders increased
as the severity of menopause symptoms increased in climacteric women (p<0,05). At
the same time, as the risk of eating disorders increased, the risk of night eating
syndrome also increased (p<0,05). No significant relationship was found between night
eating and menopausal symptoms (p>0,05). There was no significant difference in the
risk of eating disorders according to climacteric periods (p>0,05). No significant
difference was found in energy, macro and micronutrient intakes of women according to
climacteric periods (p>0,05). The daily energy and nutrient intakes of the participants
were evaluated according to the Turkish Nutrition Guide-2022 (TUBER-2022)
reference data and it was found that their intakes "Water (ml)", "Protein (g)",
"Polyunsaturated Fat (g)", "Vitamin D (mcg)", “Vitamin Be (mg)”, “Potassium (mg)”,
“Calcium (mg)” were inadequate; "Fat (%)", "Vitamin A (mcg)", "Vitamin K (mcg)",
"Vitamin By (mg)" and "Phosphorus (mg)" intakes were high. It was determined that
40% of the women were in the 'obesity' range (BMI>30 kg/m?), 64,4% had a 'risky'
waist to hip ratio (>0,85) and 77,8% had a body fat percentage in the 'risky' category
(>31%).

Changes in women's body composition and eating habits during the climacteric
transition have been found to be associated with menopausal symptoms severity than

climacteric stages.



Keywords: Menopause, Eating disorder, Menopause symptoms, Night eating, Nutrition
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1. GIRIS

Klimakterium, kadinin cinsel olgunluk ¢agindan, iireme fonksiyonlarmin son
buldugu yaslilik donemine ge¢is asamasini tanimlamaktadir (Akdag ve ark., 2022). Son
bir y1l icinde diizenli adet dongiisii premenopoz, gecen yil icinde diizensiz adet dongiisii
perimenopoz ve son bir yil iginde adet gérmeme postmenopoz olarak
siiflandirilmaktadir (Ambikairajah ve ark., 2022). Diinya genelinde ortalama menopoz
yasi 49-52 olarak bildirilmekle birlikte iilkemizde bu yas ortalama 46-49 olarak
bildirilmektedir (TNSA, 2018 ve Zhu ve ark., 2018). Tiirkiye Istatistik Kurumunun
(TUIK) verilerine gére kadinlarin dogumda beklenen yasam siireleri 81,3 yas olarak
belirtilmektedir (TUIK, 2020). Mevcut verilerden yola ¢ikarak kadinlarin hayatlarinin
biiyiik bir kismini1 premenopoz ve postmenopoz donemde gegirdikleri bilinmekte ve bu
donemdeki kadin popiilasyonu icin karsilasilabilecek sorunlarin i{izerinde durulmasi

Onem tasimaktadir (Akdag ve ark., 2022).

Menopoza gecis siirecinde hormonal degisimlere ve Ostrojen yoksunluguna bagli
olarak birgok semptom goriilmektedir. Bu semptomlardan en yaygin olanlari;
vazomotor semptomlar, genitoiiriner semptomlar, ruh hali degisiklikleri, somatik
yaslanmayla da iliskili bilissel gerileme, uyku bozukluklari, cinsel istekte azalma, artmis
kemik rezorpsiyonudur (Santoro ve ark., 2021). Hayvanlarla yapilan ¢alismalardan elde
edilen veriler, ostrojen eksikliginin gegici hiperfaji ve spontan aktivitede azalma ile
iligkili oldugunu gostermektedir (Proietto, 2017). Menopoz gegisindeki kadnlar, yag
kiitlesinde artis, yagsiz kiitlede azalma ve metabolik indekslerde degisiklikler
yasamaktadirlar. Toplam viicut adipozitesinde ve Ozellikle abdominal adipoz dokuda

artiglar goriilmektedir (Juppi ve ark., 2022).

Yeme bozukluklari; bireyin yemek yeme, viicut agirligir ve beden algisiyla ilgili
bozulmus diisiince yapisinin yeme davranislarinda bozukluk meydana getirmesiyle
ortaya c¢ikan bedensel ve psikososyal boyutlar1 olan bir hastaliktir (Demirer ve
Yardimci, 2020). Uzun siire a¢ kalma, 6glin atlama, kisith yeme, asir1 yeme, kusma,
zayiflama ilaglart kullanimi, laksatif ve ditiretik kullanimi ve asir1 egzersiz yapma ile
ilgili davraniglara yol agan bu durum; saghigi, kisilerarasi iliskileri, ruh sagligini,
beslenmeyi, akademik basariyi, is verimliligini, yasam kalitesini ve sosyal iliskileri

olumsuz etkileyebilmektedir (Ersoz, 2021).
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Menopoza gegis, kadinlar1 psikolojik sikintiya karsi ozellikle savunmasiz hale
getirebilecek karmasik noroendokrin, fiziksel, zihinsel ve sosyal degisimlerin bir
asamasidir. Yeni psikososyal stresorlerle birlikte giiclii hormonal dalgalanmalarin
baslangici yeme bozukluklarinin baslama ve niiksetme riskini arttirmaktadir
(Mangweth-Matzek ve ark., 2021). Artan sayida c¢alisma, iireme hormonlarinin,
Ozellikle Ostrojenin, ergenlik ve genc eriskinlikte yeme bozukluklart ve ilgili
semptomatoloji riskindeki roliinii desteklemektedir. Ergenlik gibi, menopoz gegisi de
Ostrojen degisikligi ile karakterize edilir ve ayrica yeme bozuklugu gelisimine kars1 bir

savunmasizlik penceresi sunabilir (Baker ve Runfola, 2016).

Bu caligmanin amaci; klimakterik donem kadinlarda gece yeme sendromu, yeme
bozukluklar1 ve menopoz semptomlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi; bunlarin viicut

kompozisyonu ve beslenme aligkanliklariyla birlikte degerlendirilmesini saglamaktir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Klimakterik Donem ve Evreleri

Kadin yagsamimin donemlerinden biri olan klimakterium, kadinin iireme ¢agindan
tireme fonksiyonlariin son buldugu yaslilik donemine geg¢is asamasini tanimlamaktadir
(Oldra ve ark., 2020). Bu dénem, kadinlarda hormonal dengenin farklilasmasina bagh
olarak ortaya ¢ikan semptomlar ile karakterizedir (El Khoudary ve ark., 2019 :1213). Bu
semptomlar her kadinda ayn1 yogunlukta goriilmemekle beraber bu dénem bir hastalik

donemi gibi diisiiniilmemelidir (Soares ve ark., 2022).

Klimakterium doénemi premenopoz evresi olarak kabul edilen 45 yas civarinda
baslayip postmenopozal donemi de i¢ine alarak yaslilik donemi kabul edilen 65 yasina
kadar devam etmektedir (Akdag ve ark., 2022). Ureme Yast Asamalari Calistay:
(STRAW+10) kriterlerine gére menopoz evreleri: premenopoz; son bir yil i¢inde
diizenli adet dongiisii; perimenopoz, gecen yil i¢inde diizensiz adet dongiisii (iki siklus
aras1 7 glinden uzun siiren kalici bir fark veya en az 1 kez ger¢eklesmis 60 giinden uzun
siiren amenore); postmenopoz, son bir yil iginde adet gérmeme olarak tanimlanmaktadir

(Ambikairajah ve ark., 2022).

2.2. Menopoz Tanimi

Menopoz kavrami ilk defa Fransiz kadin dogum uzmani Gardanne tarafindan 1821
yilinda kullanilmigtir. Kelimenin kékeni Yunanca menos (ay) ve pausos (duraklama)

sozciiklerinin birlesmesine dayanmaktadir (Unal, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) menopozu; yumurtaliklarin ¢alismay durdurmasiyla
kadimin iireme kapasitesinin sona erdigi yasam evresi olarak tanimlamaktadir.
Menopozun, baska belirgin fizyolojik veya patolojik bir nedeni olmadan ve klinik
miidahalenin olmadigi durumlarda 12 ay iist iiste adet gorememe sonucu meydana

geldigi kabul edilmektedir (WHO, 2022).

Diinyada ortalama menopoz yas1 49-52 olarak bildirilmekle birlikte tilkemizde bu
46-49°dur (TNSA, 2018 ve Zhu ve ark., 2018). TUIK’ in 2020 yilinda yaymladig
verilere gore Tiirkiye geneli i¢in dogumda beklenen yasam siiresi 78,6 yil olarak

belirlenmigtir. Cinsiyete gore bakildiginda ise kadinlarin yasam siirelerinin (81,3)
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erkeklerden (75,9) 5,4 yil daha uzun oldugu goriilmektedir (TUIK, 2020). Mevcut
verilerden yola ¢ikarak kadinlarin hayatlarinin biiyiikk bir kismini premenopoz ve
postmenopoz donemde gegirdikleri bilinmektedir. Bu yiizden klimakterik déonem kadin

popiilasyonu i¢in karsilasilabilecek sorunlarin iizerinde durulmasi 6nem tasimaktadir

(Akdag ve ark., 2022).

2.3. Menopoz Tiirleri

Dogal menopoz, bir kadinin baska belirgin patolojik veya cerrahi neden olmaksizin
over folikiiler aktivasyon kaybindan kaynaklanan menstrasyonun kalic1 olarak
kesilmesidir. Menopoz, kesin olarak ancak olaydan bir y1l veya daha sonra geriye doniik
olarak, bilinen son adet donemi ile tespit edilmektedir (Rees ve ark., 2022).

Erken menopoz; 40 ile 45 yaslar arasinda gerg¢eklesmektedir. Erken menopozun 40
yasindan Once goriilmesi ise birincil yumurtalik yetmezligi (POI) olarak
adlandirilmaktadir (Rees ve ark., 2022).

Cerrahi menopoz; lyatrojenik menopoz olarak da bilinen cerrahi menopoz,
yumurtalik fonksiyonunun dogal ‘kapatilmasindan’ 6nce her iki yumurtaligin da cerrahi
miidahale ile alinmasi sonucunda meydana gelmektedir. Dogal menopozda oldugu gibi
seks steroid hormonlar iiretiminde kademeli bir azalma yerine ani bir azalma ile

iliskilendirilmektedir (Pillay ve Manyonda, 2022).

2.4. Menopoz Doneminde Goriilen Hormonal Degisimler

Yumurtalik rezervinin dogum Oncesi yasam sirasinda olustugu ve gebeligin 18-22.
haftalarinda oosit sayisinin 6-7 milyona ulasarak zirve yaptigi bilinmektedir. Bir kadin,
ergenligin bitiminden sonra her iki yumurtalikta 300 000 ile 400 000 arasinda degisen
sayida folikiil tasimaktadir. Yumurtaliklar ayrica menstrilasyonu ve yumurtlamay1
diizenleyen ostradiol (E2) ve progesteron hormonlarini da iiretmektedir (Holesh ve ark.,
2022).

Kadinlik hormonlar1 esas olarak 0Ostrojen, progesteron ve erkeklik hormonu
testosteron olarak diisiiniilse de bu hormonlar aslinda her iki cinsiyette de farkh

miktarlarda bulunmaktadir (Ventura-Clapier ve ark., 2020).

Menopozal gecisin endokrinolojisi karmagsiktir. Dolasimdaki E2, folikiil uyarici
hormon (FSH) ve luteinize edici hormonun (LH) serum seviyeleri menopozal gegisin
erken asamalarinda biiyiik Ol¢lide dalgalanmaktadir. Oosit sayisinin kritik seviyeye

diismesi ve overin folikiiler aktivitesinin durmasi sonucu hipofiz ve hipotalamus
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arasindaki geri bildirim mekanizmas: aktive edilerek gonadotropin diizeyinde
degisikliklere neden olmaktadir. Folikiiler faz inhibin-B hormonu konsantrasyonlari
diiser ve FSH ytikselmektedir. Degisen hormonlar, son adet kanamasi gerceklesene
kadar asamali olarak anovulatuar adet dongileriyle iliskilidir. Yiikselen
gonadotropinler, menopozal gecisin sonlarina kadar dolasimdaki normal serum E2
seviyelerini korur. Bu tiir hormon degisiklikleri tipik olarak diizensiz adet dongiilerine
neden olur ve erken asamalarda dongli uzunlugunun kisalmasina ve ardindan zamanla
adetler arasinda giderek uzun bosluklarin olusmasina neden olur (Talaulikar, 2022).
Postmenopoz donemde, yumurtaliklarda folikiiller tiikenir, E2 ve inhibin B iiretimi
diiser. Ovulasyon ve menstriiasyon artik goriilmez. Artan FSH seviyeleri o6zellikle

menopoz sonrasi doneme 6zgii kabul edilmektedir (Monteleone, 2018).

2.5. Menopoz Doneminde Goriilen Semptomlar

Klimakterik donemde kadinlar fiziksel, hormonal ve psikososyal degisime
ugramaktadirlar. Yaglanma ile de iliskili olarak saglik durumunda kétillesme ve kronik
hastalik baslangi¢ egiliminde artis olmaktadir (Soares ve ark., 2022).

Yaslanma ve Ostrojen yoksunlugu, hipotalamik termoregiilator sistemin
daralmasiyla  hipotalamik  hassasiyette  diisiise = neden  olmaktadir. Hayvan
calismalarindan elde edilen bulgular; kisspeptin, nérokinin B ve dinorfini birlikte ifade
eden hipotalamik ndronlarm, gonadotropin salgilayan hormon ndronlarina ve 1s1
dagitma noronlarina yansitildigini gostermektedir. Ayrica, diisiik Ostrojen seviyeleri,
diisiik serotonin seviyelerine, 5-hidroksitriptamin 2A reseptor artisina ve daha yiiksek
noradrenalin seviyelerine karsilik gelmektedir. Menopoza gecis sirasindaki bu
patofizyolojik degisiklikler, sicak basmasi ve gece terlemeleri, ruh hali degisimleri,
uyku giigliikkleri, yorgunluk ve eklem-kas agrist gibi menopoz semptomlarina yol
acmaktadir (Lambrinoudaki ve ark., 2022).

Yumurtlamanin atlanmasina bagl olarak luteal faz progesteronun kaybi, ge¢
premenopozal yillarda adet diizensizligine ve agir adet kanamasina neden olabilirken,
folikiillerin tiikenmesine bagli Gstradiol diizeylerinin diisiisii; vazomotor semptomlar,
irogenital atrofi, kemik kaybi, artmis kardiyovaskiiler ve metabolik risk ile
iliskilendirilmektedir (EI Khoudary ve ark., 2020). Ostrojen eksikligi, cogu organ ve
sistemde Ostrojen reseptOrlerinin fazlaca bulunmasi nedeniyle menopoza gecis
siirecinde erken belirtilere ve menopozdan sonra gec belirtilere neden olmaktadir

(Augoulea ve ark., 2019).
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Perimenopoz, gonadal hormon seviyelerindeki dalgalanmalarin daha yogun oldugu
ve merkezi sinir sistemi i¢indeki ndrokimyasal degisikliklerden kaynaklanan en kotii
menopoz semptom yiikii ile iliskilendirilmektedir (Monteleone ve ark., 2018). Menopoz
fark edilir bir olay olmasina ragmen menopozal gecis siireci birkag yila
yayilabilmektedir. Postmenopozal hipodstrojenizmin  saglik  {izerindeki etkisi
semptomlar ortadan kalktiktan sonra bile on yillarca siirebilmektedir (Silva ve ark.,
2021Db).

2.5.1. Vazomotor semptomlar

Menopozun 6nemli bir semptomu, genellikle yliz veya gdgiisten baslayan, viicuda
yayilan ve 1-5 dakika siiren ani bir sicaklik hissi olarak hissedilen sicak basmasidir. Bu,
gece terlemeleri ile birlikte, perimenopozal kadinlarin %50 ile %380’inde
yasanan vazomotor semptomlari olusturur. Bu durum uyku bozukluklarina, sinirlilige ve

diisiik yasam kalitesine neden olmaktadir (EI Khoudary ve ark., 2019, s:1213).

2.5.2. Ruh hali ve bilissel islevlerde degisim

Klimakterium doneminde kadinlarin yeni biyolojik, sosyal ve psikolojik
parametrelere uyum saglamasi gerekmektedir. Hormonal ve somatik degisikliklere ek
olarak, aile yasantisindaki degisimler, farkli sosyal roller, emeklilik, dogurganligin
kayb1 kadinin ruh saghgmi etkilemektedir (Augoulea ve ark., 2019). Bunlardan en
yaygin olanlari; diisiik yasam Kkalitesi, uyku bozukluklari, depresyon ve anksiyetedir
(del Carmen Carcelén-Fraile ve ark., 2022).

Menopozal gecis sirasinda bilissel degisiklikler siklikla bildirilmektedir. Bu
degisiklikler, postmenopozal donemde biligsel gerileme ile zayiflayan islem hizi ve
hafizadaki diisiisleri icermektedir (Kling ve ark., 2023). Ozellikle hormon
diizeylerindeki degisikliklerle damarlanma 6zelligini yitiren prefrontal kortekste ¢esitli
degisimler olusmakta ve bu durum konusmanin akiciliginda ya da kelime akiciliginda

azalma meydana getirmektedir (Karishma, 2020).

2.5.3. Urogenital sistem semptomlari

Menopoz doneminde {irogenital sistem dokularinda atrofi olugmaktadir. Bu
atrofinin ana nedeni ise Ostrojen yoksunlugu ve androjen hormonlarin azalmasidir. Bu
hormonal degisim vajinal dokunun elastikiyetini kaybetmesine ve incelmesine, vajinal

sekresyonlarin azalmasia ve skuamoz hiicre olgunlagmasinin durmasina neden olarak
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vajinal kuruluk, yanma, tahris, disparoni ve iliski sirasinda kanamaya neden olmaktadir.
Semptomlar genellikle ilerleyicidir ve menopoz gegisinden itibaren zamanla
kotiilesmektedir (Nappi ve ark., 2021). Mili ve ark. (2021) diizenledigi bir sistematik
derlemede; vajinal kuruluk, postmenopozal kadmnlar arasinda en yaygin iirogenital

sistem semptomu olarak saptanmuistir.

2.5.4. Viicut agirhg ve metabolik degisimler

Yaglanma, viicut toplam yag dokusu artisina onemli katkida bulunmaktadir. Bu
durumun kadinlarda menopoz sirasinda hizlandigi goriilmektedir. Ancak yagsiz kiitle
kayb1 nedeniyle toplam viicut agirliginin mutlaka artmasi beklenmemektedir (Juppi ve
ark., 2022).

Ostrojen sinyali, disi SAT (cilt alt: yag dokusu) ve VAT (organ gevresi yag dokusu)
hiicrelerinde preadiposit artisin1 indiikklemektedir. SAT hiicrelerinde Gstrojen anti-
lipolitik etki gostermekte ve kahverengi yag hiicrelerininin ¢ogalmasini tetiklemektedir.
Bu durum kismen 6strojenin anti-obezojenik etkisini agiklamaktadir. Ostrojen sinyali
disi VAT hiicrelerinde lipojenik gen ekspresyonunun azalmasina neden olarak VAT
kiitlesinin azalmasiyla sonuglanmaktadir. Adiposit boyutu kadinlarda hem VAT hem
SAT ta strojen tarafindan azaltilmaktadir. Kadinlarda VAT 1n Gstrojen tedavisine yanit

olarak otofajiyi, adipogenezi ve ROS diizeylerini azalttig1 gosterilmektedir (Sekil 1).

SAT (Cilt Alt1 Yag Dokusu) VAT (Organ Cevresi Yag Dokusu)
Kadin Erkek Kadin Erkek
Preadiposit gogalmasi f Preadiposit Qogalmamf Preadiposit gogalmas1f
Preadiposit cogalmasi
SAT Kkiitlesi ? mTOR sinyal ? mtDNA kopya sayisi ?
Anti-lipolitik a2A-AR f
Lipoliz f Makrofaj infiltrasyonu¢
Kahverengi yag doku gen
ifadesi f
mtDNA kopya sayist ? Inﬂamasyon¢
Adiposit boyutu ¢
VAT Kkiitlesi ¢

Adiposit boyutu ¢
Lipojenik gen ifadesi l
Otofaji ¢
Adipogenez ¢

ROS seviyesi l

Sekil 1: Kadin ve erkek subkutan ve visceral yag dokularinda 6strojen sinyalinin rolii (Bjune ve
ark., 2022)
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Subkutan yag ile karsilastirildiginda abdominal yag; C-reaktif protein (CRP),
interlokin-6 (IL-6) ve tiimor nekroz faktori-a (TNF-a) gibi daha fazla inflamatuar

sitokinler salinimina neden olur ve daha yiiksek kardiyometabolik hastalik riski ile

iligkilendirilmektedir (Feskens ve ark., 2022).

Menopozal ge¢is doneminde goriilen viicut agirligi artis1 yalnizca dstrojenin azalan
etkisi ile degil, ayn1 zamanda enerji harcamasinin azalmasi, bazal metabolizma hizinin
azalmasi, hareketsiz yasam tarzina egilimin artmasi, yaslanma siirecleri ve yeme

aligkanliklarinda olusan degisimlerden de kaynaklanmaktadir (Soares ve ark., 2022).

2.5.5. Kardiyovaskiiler sistem degisimleri

Premenopozal kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik riski, ayni yastaki erkeklere gore
daha diisiik olmasina ragmen, menopozdan sonra risk 6nemli 6lglide artmaktadir (Vogel
ve ark., 2021). Aterosklerotik koroner kalp hastaliginin ilk ortaya ¢ikis yast kadinlarda
erkeklerden yaklagik on yas daha ileri oldugu bilinmektedir (Carbonel ve ark., 2020).

Ostrojen, endotelyal ve vaskiiler diiz kas hiicrelerinde Ostrojen reseptdrlerini
hedefleyerek vaskiiler fonksiyonu modiile etmektedir. Ostrojen, vazodilatasyon etkisi
olan nitrik oksit ve prostasiklinlerin salinimini indiikler. Ayrica vazokonstriktor olan
endotelin ve anjiyotensin 1l dretiminde de azalmaya neden olmaktadir. Ayrica
ostrojenler TNF-a gibi pro-aterojenik sitokinlerin salgilanmasini azaltmakta, oksidatif
stresi ve trombosit aktivasyonunu azaltan prostaglandin iretimini artirarak
inflamasyonu azaltmaktadir (Carbonel ve ark., 2020). Menopozdan sonra kalbi de
koruyan bir hormon olan 0strojen konsantrasyonlarinin diismesi ve androjen
konsantrasyonlarinin artmasi, menopoz sonrasi kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik

riskinin artmasina neden olabilmektedir (Vogel ve ark., 2021).

Normal yaglanma etkilerinin Gtesinde menopozla birlikte kolesterol seviyeleri,
metabolik sendrom gelistirme riskleri ve kan damarlarinin yapisindaki degisikliklerin

timi artmaktadir (AHA, 2020).

2.5.6. Kemik doku degisimleri ve osteoporoz

Menopoz donemindeki kadinlarda en sik goriilen ve yasam kalitesini diisiiren
hastaliklardan biri osteoporozdur. Cok faktorlii sistemik bir iskelet sistemi hastaligi olan
osteoporoz, diisiik kemik mineral yogunlugu ve kemik kirilganligima yol agan kemik

dokusunun mikro-mimarisinde bozulma ile karakterizedir. Dual X-ray absorpsiyometri
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(DEXA) ile olgiilen kemik mineral yogunlugu, osteoporozu teshis etmek igin referans
yontem olarak kabul edilmektedir. DSO kriterlerine gére osteoporoz, T skorunun 2,5
veya daha az olmasi, osteopeni ise T skorunun 1,0 ile 2,5 arasinda olmasi olarak
tanmimlanmaktadir (Aibar-Almazan ve ark., 2022). Diisiik kemik mineral yogunlugunun
bir saglik tehdidi olusturdugu bilinmemekle birlikte, kemik mineral yogunlugundaki bu
azalma genellikle kemik kirilganliginin artmasina neden olarak travma olmadan ortaya
¢ikan kiriklara neden olmakta ve bu durum 6nemli bir klinik seyir tasimaktadir (Clynes
ve ark., 2020). Erken menopoz yasi ve erken yumurtalik yetmezligi uzun siireli dstrojen
yoksunlugu nedeniyle daha yiiksek osteoporoz ve kirik riski ile iligkilidir (Nash, 2022).
Obezite ile iligkili sistemik inflamasyon ve/veya glukoz intoleransinin kemik
kirllganliginda ve kirikk olusumunda artisa neden oldugu da kabul edilmektedir
(Turcotte, 2021).

Osteoblastlarda, osteoklastlarda ve osteositlerde 6strojen reseptorleri yiiksek oranda
bulunmaktadir. Ostrojen; IL-1, insiilin benzeri biiyiime faktorii 1 (IGF1) ve TGFp gibi
Ostrojen hedef genlerini kodlayan proteinlerin ekspresyonunu diizenleyen oOstrojen
reseptorlerine baglanmaktadir. Ayrica, bu reseptorler niikleer faktor-kf ligandinin
(RANKL) etkisini baskilamakta boylece osteoklast olusumunu ve kemik rezorptif
aktiviteyi inhibe etmektedir. Menopoz déneminde meydana gelen Ostrojen eksikligi,
Ostrojen hedef genlerinin ifadesini degistirerek IL-1, IL-6 ve TNF salgilanmasinm
artirmaktadir.  Ostrojen eksikliginin net etkisi, kemik dongiisiiniin ve kemik

rezorpsiyonunun artmasi buna bagli osteoporoz olusumudur (Cheng ve ark., 2022).

Menopozdan sonraki ilk 10 y1l i¢in yillik yaklasik %2-3'lere varan bir oranda kemik
kiitlesi kaybi bildirilmektedir (Soares ve ark., 2022). Menopoz sonrasi kadinlarda
osteoporozu ve kirigi Onlemek icin osteopeni ydnetimi; kalsiyum ve D vitamini
takviyeleri, uygun protein alimi, agirhk kaldirma egzersizi ve sigara, alkol, kafein ve

diisme gibi risk faktorlerinden kaginmayi igermektedir (Camacho ve ark., 2020).

2.5.7. Kas doku degisimleri ve sarkopeni

Iskelet kaslar1, yaslanma, yetersiz beslenme, kullanmama, motor ndron kaybi,
sitokin salgilanmasinin diizensizligi ve hormon seviyelerindeki degisiklikler nedeniyle
bozulabilmektedir (Cho, 2022). Menopoza gegisle birlikte kas kiitle kaybinda hizlanma
gozlenmektedir (Kim ve Kim, 2020).
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Sarkopeni, kirilganligin ¢ok onemli bir Onciisii olan, sakathiga ve bagimsizlik
kaybina yol agan; kas kiitlesi, kas giicli ve fiziksel performans kaybi1 olarak tanimlanan
ilerleyici ve yaygin bir iskelet kasi bozuklugudur. Diisme, kirik, fiziksel sakatlik ve

6liim gibi sonuglara neden olmaktadir (Cruz-Jentoft ve ark., 2019).

Diisiik protein alimi, diisiik D vitamini alimu, diisiik fiziksel aktivite gibi iyi bilinen
ve cinsiyete 0zgli olmayan faktorlerin yani sira menopoz déneminde meydana gelen
hormonal degisimler de sarkopeniye yol agan onemli risk faktorleridir (Buckinx ve
Aubertin-Leheudre, 2022). E2, kas uydu hiicrelerinin proliferatif aktivitesini uyararak
ve kas sagligina katkida bulunarak kas rejenerasyonunu destekleyebilir (Cruz-Jentoft ve
ark., 2019). Iskelet kasi, kas lifleri seviyesinde E2 icin spesifik reseptdrlerin varlig
nedeniyle Ostrojenik hormonal kontrole yanit verebilir. Ek olarak 6stradiol, iskelet kasi

tizerindeki enflamatuar stres hasarini sinirlayabilir (Geraci ve ark., 2021).

Kadinlarda menopoz sonrasi serbest testosteron seviyeleri azalir ve bu diisiis kas
glicii ve kas kiitlesindeki azalmaya paralel gergeklesmektedir. Literatiir androjenlerin
memeli iskelet kasi iizerinde anabolik etkilerini vurgulamaktadir. Yine menopoz sonrasi
progesteron seviyelerinde goriilen diisiis, kas fonksiyonunun kaybina, kas kiitlesinin

kaybina ve sarkopeniye yol agmaktadir (Buckinx ve Aubertin-Leheudre, 2022).

2.5.8. Cilt ve sa¢ degisimleri

Ostrojenler; keratinositleri, fibroblastlari, melanositleri, kil folikiillerini ve yag
bezlerini hedefleyerek cilt fizyolojisini 6nemli dlgiide modiile etmekte; anjiyogenezi,
yara iyilesmesini ve bagisiklik yanitlarini iyilestirmektedir. Menopoz sonrasi Ostrojen
eksikligi, atrofik cilt degisikliklerine ve cilt yaslanmasinin hizlanmasma neden

olmaktadir (Liu ve ark., 2020).

Menopozdan sonra LH seviyesinde artis yumurtalik androjen iiretimini siirdiirir.
Ayrica, tipik olarak menopozdan sonra artan insiilin direnci ve hiperinsiilinemi,
androjen sekresyonunu daha da siddetlendirmektedir. Serum androjen seviyeleri
premenopoz donemi seviyesini agsmamakla birlikte, Gstrojen ve androjen {iiretiminde
aciklanan dengesizlik yilizde birka¢ terminal kil goriiniimiine, viicut ve sa¢ derisi

killarinda azalmaya neden olabilmektedir (Grymowicz ve ark., 2020).
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2.6. Menopoz Yasina ve Semptomlarina Etki Eden Faktorler

Daha ge¢ menopoz yasi; daha saglikli ve daha uzun yasam beklentisiyle
iliskilendirilmektedir. Ge¢ menopoz, tiim nedenlere bagli 6liim oranlarinda ve kanser
riskinde azalma ile iliskiliyken, meme ve yumurtalik kanseri gibi kadinlara 6zgii kanser

riskinde ise artisla iliskilendirilmektedir (Zhang ve ark., 2019).

Adipoz dokunun periferik Ostron iiretimine katkida bulunmasi nedeniyle obez
kadinlarda menopozun daha ge¢ basladigi diisiiniilmektedir. EK olarak, adipoz doku,
leptin de dahil olmak {izere bir dizi adipokin iireten endokrin ve parakrin bir organ
olarak islev gormektedir. Leptin hormonunun hipotalamus, hipofiz ve periferik olarak
yumurtalik ve ilireme sisteminde hareket edebildigi ve bdylece normal {ireme
fonksiyonunun siirdiiriilmesine katkida bulundugu bilinmektedir. Diisiikk orandaki yag
dokusu, erken menopozla (<45 yas) iligkili olan daha diisiik leptin seviyelerine yol

agcmaktadir (Mishra ve ark., 2019).

Diisiik dogum agirhigina neden olan zayif intrauterin biiyiimenin, primordial
folikiillerin pik sayisinda azalmaya yol acabilecegi ve bunun da yetiskin yasaminda
daha erken menopozla iligkili olabilecegi bilinmektedir. Dogum yapmamis kadinlarda,
coklu dogum yapmis olan kadinlara gére menopoz goriilme yasinin daha erken oldugu
gorilmektedir (Mishra ve ark., 2019). Genetik yatkinlik ve aile Oykiisii, otoimmiin
hastaliklar, viral enfeksiyonlar, radyoterapi, kemoterapi, civa, kadmiyum, arsenik ve
kursun gibi spesifik metallerin kanda yiiksek konsantrasyonlar1 da menopoz baslangici
ile iliskilendirilmektedir (Mg¢cik-Kronenberg ve ark., 2023 ve Sochocka ve ark., 2023).
Sigara kullanimi yumurtaliklar iizerindeki sitotoksik etkisinden dolayr yumurtalik
yaglanmasini hizlandirarak hem menopoza girisin erken olmasina hem de ge¢is

slirecinin kisalmasina neden olmaktadir (Paramsothy ve ark., 2017).

Erken yaslarda menopoz belirtileri ve diizensizlik yasayan kadinlar ge¢ yasta
yasayanlara gére menopoz geg¢is siirecini daha uzun yasamaktadirlar (Paramsothy ve

ark., 2017).

2.7. Hormon Replasman Tedavisi

Kadinlara menopoz nedenlerine ve ilgili semptomlara bagli olarak, hormon
replasman tedavisi (HRT) sadece Ostrojen veya kombine Ostrojen ve progestojen
seklinde transdermal veya oral formiilasyonlar halinde recete edilmektedir. Hormon

replasman tedavileri menopoz semptomlarin1 hafifletmek i¢in kullanilmaktadir. HRT,
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Ostrojen reseptorii pozitif kanserlerin (6r. meme kanseri) tedavisinin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikmadikca veya baska kontrendikasyonlar olmadikea, genellikle erken menopoz

yasayan kadinlar i¢in 6nerilmektedir (Flore ve ark., 2023).

Kadin Sagligi Girisimi (WHI) ¢alismasinin sonuglarinda HRT' nin uzun siireli
kullanimi; koroner kalp hastaligi, meme kanseri, inme, demans ve idrar kagirma ile
iliskilendirildiginden, HRT kullanimi azalmistir. Son yillarda yapilan yeni arastirmalar
erken postmenopozal kadinlarda HRT kullaniminin tiim nedenlere bagli &liimleri
azaltmada yararli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (Frankenthal ve ark., 2023).
Ayrica HRT, miyokard enfarktiisii, osteoporoz, diabetes mellitus, alzheimer hastaligi,
parkinson hastalig1 ve menopozun genitoiiriner sendromu gibi hastaliklarin tedavisinde

de 6nemli rol oynamaktadir (Dominguez-Bali ve ark., 2023).

2.8. Menopoz Déneminde Beslenmenin Onemi

Menopoz sonrast dstrojen eksikliginin ve yaslanmanin kardiyovaskiiler hastalik,
osteoporoz, demans ve biligsel gerileme gibi yasam kalitesini ve bagimsiz yasami
olumsuz etkileyebilecek bulasici olmayan hastalik riskini arttirdigi bilinmektedir.
Saglikli bir beslenme diizeninin bulasict olmayan hastalik riskini azaltma ve menopoz
doneminde kadin sagligini gelistirme stratejilerinde rol oynadigi giderek daha fazla
kabul gormektedir (Cano ve ark., 2020). Giinliik alinan enerji, makro ve mikro besin

Ogelerinin bu donemde rolii olduk¢a 6nemlidir.

2.8.1. Enerji

Kadinlarin menopoz gecis doneminde viicut kompozisyonundaki gbze carpan
degisikliklerden biri yagsiz viicut kiitlesi kaybidir. Genel olarak menopoz sonrasi
kadinlarin karin i¢i yag dokusunda artis ve kalga-uyluk bolgesinde bulunan yag

dokusunda ise azalma gortilmektedir (Ko ve Kim, 2020).

Tim insan hiicrelerinde meydana gelen enerji aligverislerinin iriinii olan bazal
metabolik hiz (BMR) veya dinlenme enerji harcamasi (REE); viicut sicakliginin
diizenlenmesi, kaslarin kasilmasi-gevsemesi, nefes alma, kan dolasimai, hiicre biiylimesi,
beyin ve noronlarin islevleri de dahil olmak iizere biyolojik yasam fonksiyonlarim
stirdiirmek i¢in gerekli olan kalori cinsinden enerji miktaridir (Razmjou ve ark., 2018).
Iskelet kasi kayb1 ve iireme hormonu seviyelerindeki azalma; BMR’de ortalama 250-
300 kkal’lik bir diisiise neden olarak dinlenme enerji harcamasinin azalmasina Yol

acmaktadir (Erdélyi ve ark., 2023 ve Ko ve Kim, 2020). Menopoz sirasinda diisiik enerji
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gereksinimi ve diisiik fiziksel aktivite metabolizmay:r olumsuz etkileyerek agirlik

artisina neden olmaktadir (Nasreen, 2021).

2.8.2. Karbonhidrat

Premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz donem kadinlarin giinliik toplam enerji
alimlarmin %45-60"1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Ayn1 zamanda giinliik 25¢g diyet
lifinin alinmas1 dnerilmektedir (TUBER, 2022, s:253).

Metabolik sendrom, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve obezite gelistirme riski

yiiksek olan kadinlar menopoza gegis sirasinda siklikla glikoz metabolizmasi

bozukluklar1 yagamaktadir (Feller, 2021).

Yiiksek glisemik indeksli ve diisiik 1ifli karbonhidrat tiiketimi somatik ve psikolojik
menopoz semptomlarinin daha fazla goriilmesi ile iliskilidir. Karbonhidrat kalitesine
daha fazla dikkat edilmesini savunmak, menopoz semptomlarini yonetmek igin iyi bir
diyet yaklagimi olabilir. Lif orani yiiksek ve ilave seker orani diisiik bitkisel beslenme
mikro besin alimmi da iyilestirmektedir (Mohsenian ve ark., 2021). Postmenopozal
kadinlarda, diisiik glisemik indeksli (<55) diyet miidahalesi iceren bir klinik ¢alismada,
altt aylik takip boyunca benzer enerji alimima ve dinlenme metabolik hizlarina ragmen
diisiik glisemik indeksli beslenen katilimcilarin viicut yag kiitlesinde daha fazla kayip

oldugu goriilmiistir (Silva ve ark., 2021a).

2.8.3. Protein

Kadinlarda sarkopeni insidansi menopoz doneminde hizla artmaktadir. Iskelet kasi
insan viicudunda bulunan tiim proteinlerin %53-75"ini i¢erdiginden, iskelet kas1 kaybi
amino asit metabolizmasinda 6nemli degisikliklere yol agabilir. Diyetle yetersiz protein
alimi agirlik kaybimi siirlayabilmekte ve sarkopeni ile sonuglanabilmektedir (Ko ve
Kim, 2020).

Premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz donem kadinlarin giinliik tiiketmesi
gereken protein miktar1 0,83 g/kg/giin olarak hesaplanmakla birlikte bu miktar giinliik
toplam enerji aliminin %10-20’sini saglamaktadir (TUBER, 2022, s:251). Yapilan bir
calismada fazla kilolu postmenopoz dénem kadinlarda egzersiz olmadan uygulanan
yiksek proteinli agirlik kaybi diyetinin (1,59/kg/giin) RDA (~0,8g/kg/giin) alim
diizeyiyle karsilastirildiginda 12 haftalik miidahale siiresi sonucunda yagsiz viicut

kiitlesi (FFM) ve REE'nin korunmasi iizerinde etkisi olmadigi ancak kas gliciiniin
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korunmasina yardimci olabilecegi goriilmiistiir (Englert ve ark., 2021). Proteinden
zengin bir beslenme diizeninin ise (1,5-2 g/kg /giin) osteoporoza bagh kirik riskini

arttirdig1 bilinmektedir (Erdélyi ve ark., 2023).

Losin yoniinden zengin proteinlerin tiiketimi, anabolik 6zelliklere sahip olmalari
nedeniyle yasllarda protein sentez hizinda ve yagsiz viicut kiitlesinde artig
saglamaktadir (Devries, 2018). Vejeteryan bir diyet, ayni protein aliminda omnivor bir
diyete gore daha diisiik kas kitle indeksi ile iliskilidir. Bu nedenle hayvansal protein
alimi kadinlar arasinda kas kitle indeksini artiran bir faktordiir (Buckinx ve Aubertin-
Leheudre, 2022).

Akdeniz diyet modelindeki besin bilesenleri kas katabolizmasi i¢in risk faktorleri
olarak kabul edilen oksidatif stres, inflamasyon ve insiilin direncine dogrudan etki
ederek menopoz sonrasi kadinlarda daha iyi kas Olgiimleriyle iliskilendirilmektedir

(Silva ve ark., 2021a).

2.8.4. Yag

Premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz donem kadinlarda giinlik alinan
toplam enerjinin %20-35’inin diyet yagindan gelmesi, bu yag alimin 250 mg’imnin
EPA+DHA olmasi ve doymus yag asitlerinin miimkiin oldugunca diyette az yer almasi
onerilmektedir (TUBER, 2022, s:253).

Postmenopozal kadinlarla yapilan bir ¢aligmada balik tiiketim miktar1 ve siklig
arttikca menopoz semptomlarinin daha hafif yasandigir goriilmiistiir. Bu durum balik
bilesiminin hem serotonin hormonu onciisii triptofan aminoasidince hem de
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) gibi esansiyel omega-3
yag asitlerinden zengin olmasiyla agiklanmaktadir (Oldra ve ark., 2020 ve Saimin ve
ark., 2020).

Diisiik yaglh diyetler, LDL kolesterol seviyelerinde daha fazla iyilesmeye yol
acabilirken diigiik karbonhidrathi diyetler, trigliserit ve HDL kolesterol seviyelerinde
daha fazla iyilesme ile sonuglanmaktadir (Silva ve ark., 2021b). Yapilan ¢aligmalar
yiiksek yagli diyetin bir sonucu olarak yiiksek kolesterol seviyesinin ge¢ perimenopozal
ve postmenopozal donemdeki kadinlarda meme kanseri icin bir risk faktorii oldugunu

belirtmektedir (Dunneram ve ark., 2019).
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2.8.5. Vitaminler

2.8.5.1. D vitamini

D vitamini, serum 25-hidroksivitamin D seviyeleri 6l¢iilerek belirlenmektedir. <20
ng/ml (<50 nmol/l) D vitamini eksikligi ve <10 ng/ml (<25 nmol/l) olmast durumunda

ise ciddi eksiklik olusturdugu kabul edilmektedir (Anagnostis ve ark., 2023).

Ostrojen, D vitaminini aktive etmekten sorumlu enzimin aktivitesini arttirmakta ve
bu nedenle menopoza gegis sirasinda Ostrojen seviyelerinin diismesi D vitamini
eksikligine yol agabilmektedir (Buckinx ve Aubertin-Leheudre, 2022). Menopoz sonrasi
kadinlarda diistik D vitamini seviyeleri, Parathormon (PTH) un asir1 salgilanmasi ile de
iligkilidir. D vitamini takviyesi, serum PTH'yi disiiriir ve 25(OH)D seviyelerini
yiikseltir. Artan PTH, artan kortikal kemik gozenekliligi ile iliskilidir (Anagnostis ve
ark., 2023).

D vitamini eksikligi olmayan veya kirik riski diisiik olan postmenopozal kadinlarda
D vitamini takviyesinin kirtlma onleyici yararina dair bir kanit bulunmamaktadir. Buna
karsilik diisiik serum 25(OH)D konsantrasyonlar: (<20 ng/ml veya <50 nmol/l) olan
ve/veya osteoporozu olan ve/veya yliksek kirik riski olan her yastaki postmenopozal
kadinda kalsiyum ile kombine D vitamini takviyesi diisiiniilmelidir (Anagnostis ve ark.,
2023 ve Pérez-Lopez ve ark., 2020). Osteoporozlu hastalarda serum 25(OH)D (> 30
ng/ml) seviyesi korunmalidir (tercihen 30 ila 50 ng/mL) (Camacho ve ark., 2020).
Mevcut kanitlar, kiriklart 6nlemek i¢in tek basina D vitamini veya kalsiyum takviyesi
kullanimina destek saglamamaktadir. Hem D vitamini (400-800 IU/giin) hem de
kalsiyum (1000-1200 mg/giin) ile giinliik takviye daha umut verici bir strateji olarak
goriinmektedir (Yao ve ark., 2019). Obezite, malabsorbsiyon ve ileri yas gibi mevcut
faktorleri olan hastalarda daha yiiksek dozlarda D vitamini gerekli olabilmektedir
(Camacho ve ark., 2020).

D vitamini eksikligi, yash insanlarda kas kiitlesi, kas giici kayb1 ve fiziksel
performansta diistis ile iligkilendirilmektedir. D vitamini, diyet kalsiyum emilimini
uyardigindan ve kas islevinde 6nemli bir diizenleyici role sahip oldugundan, kas-iskelet
sisteminin optimal isleyisi i¢in gereklidir. D vitamini kasta protein sentezi, kalsiyum ve
fosfat tasinmasii tesvik ederek kas kuvvetini etkilemektedir (Buckinx ve Aubertin-
Leheudre, 2022).
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D vitamini eksikligi, menopoz sonrasi kadinlarda yaygin olmakla birlikte, olumsuz
lipit profili ile de iligski gostermektedir. (Simas ve ark., 2019). Vitamin D eksikligi olan
postmenopozal kadinlarda, 9 ay boyunca 1000 IU izole D3 vitamini takviyesi, metabolik
sendrom risk profilinde azalma ile iliskilendirilmistir. Vitamin D takviyesi alan
kadinlarin metabolik sendrom, hipertrigliseridemi ve hiperglisemi riski daha diisiik

bulunmustur (Ferreira ve ark., 2020).

Vulvovajinal atrofi disinda D vitamini takviyesinin menopozal semptomlar
tizerinde etkisi randomize kontrollii ¢aligmalar tarafindan gosterilmemistir (Anagnostis

ve ark., 2023).

2.8.5.2. E vitamini

Yagda ¢oOziinen vitaminlerden biri olan E vitamini, iyi bilinen giiglii bir anti-
oksidatif ajan veya antioksidandir. E vitamininin ana ozellikleri, kismen osteoklastik
aktivasyonundan sorumlu olan reaktif oksijen tiirlerini (ROS) ve IL-1, IL-6, PGE2 ve
TNF-a gibi ¢ok sayida proinflamatuar sitokini azaltmaktir (Wong ve ark., 2019).

Farshbaf-Khalili ve ark. (2022) saglikli postmenopoz dénem kadinlarla yaptigi bir
caligmada giinliik alinan 1000mg E vitamini takviyesinin toplam antioksidan kapasite
ve kaygi skorunda plasebo grubuna gore anlamli derecede azalma sagladigi

belirlenmistir (Farshbaf-Khalili ve ark., 2022).

2.8.5.3. K vitamini

K vitamininin insan viicudunda kan pihtilasgma homeostazinin ve kalsiyum
metabolizmasimin diizenlenmesinde rol alan proteinlerin Uretimi i¢in esansiyel bir
kofaktor oldugu bilinmektedir. Giinlimiizde ise K vitamininin osteoporoz, vaskiiler
kalsifikasyon, osteoartrit, diyabet, glisemik kontrol, kanser ve kardiyovaskiiler

hastaliklarla iliskisi oldugu diisiiniilmektedir (Ugural ve Aylin, 2020).

Kz vitamini, kalsiyum ve D vitamini iligkisini gii¢lendirerek ve kemik matrisinde
bulunan baslica kollajen olmayan protein olan osteokalsinin yapisal bitiinligiine
katkida bulunarak kemik kaybinin tedavisinde rol oynamaktadir. Disiik Ko vitamini
alimimin her iki cinsiyette kemik kaybi ve artan kirik riski ile baglantili oldugu
bilinmektedir. Postmenopoz dénem veya sekonder osteoporozdan etkilenen bireylerde
iskelet sagligimin korunmasi i¢in Kz vitamini tek basina veya diger takviyelerle birlikte
kullanilabilmektedir (Capozzi ve ark., 2020).
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2.8.5.4. B vitaminleri

B vitaminleri birgok metabolik/enzimatik reaksiyon, enerji iiretimi, metilasyon,
bagisiklik fonksiyonu, DNA onarimi ve sinir sisteminin normal isleyisi ve bakimi i¢in
gerekli olan, suda ¢oziinen ve viicutta depolanamayan vitaminlerdir (Samuel ve ark.,
2020).

Japonya’da 40 yas istii kadinlarla yapilan bir ¢alismada diyetle daha diisiik Be
vitamini alim1 orta ila siddetli depresif belirtiler ile iliskilendirilmektedir. Daha yiiksek
Bs vitamini alimi, bu popiilasyondaki depresif semptomlar1 hafifletmeye yardimci
olabilir (Odai ve ark., 2020). Menopoza bagli vazomotor semptom siklig1 ile beslenme
Orlintiisiiniin incelendigi farkli bir calismada ise Be vitamini ve yagli balik tiikketiminin,
orta yasli kadinlarda kalp yetmezliginin siddeti ile ters orantili oldugu, artan Be vitamini
alimimin sicak basmalarini hafifletmeye yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir (Odai ve

ark., 2019).

2.8.5.5. C vitamini

Askorbik asit (AA) veya C vitamini, kollajen, nérotransmiterler ve L-karnitinin
biyosentezinden sorumlu suda ¢oziinen bir vitamindir. Ayrica AA, bagisiklik fonksiyon
sistemi ve demir emilimi {lizerinde de Onemli bir etkiye sahiptir. Taze meyve ve
sebzeler, 6zellikle biber, kivi, narenciye, ¢ilek, domates ve yesil yaprakli sebzeler en
zengin AA kaynaklaridir (Rondanelli, 2021).

Ostrojen, ndroprotektif ve ndrotrofik dzellikleri ile 6grenme ve hafizanin korunmasi
igin gereklidir. Menopozdan sonra diisiik Ostrojen seviyesinin ardindan alzheimer ve
hafiza bozuklugu riskinin arttigi gosterilmektedir. Yetiskin 3088 kadinla yapilan bir
calismada diyetle askorbik asit aliminin depresif belirtilerle ters orantili oldugu tespit

edilmistir (Li ve ark., 2022).

Deney hayvanlariyla yapilan ¢alismalarda, AA’in kollajen sentezinde prolinin
hidroksilasyonu i¢in gerekli bir kofaktdr oldugu gosterilmektedir. Yakin tarihli bir
metaanaliz ¢alismasinda diyette uygun bir AA alimmin kemik mineral yogunlugunu
pozitif yonde etkiledigi fakat bu iligkinin; sigara kullanimi, menopozal dstrojen hormon
tedavisi ve diyetle kalsiyum alimi gibi diger faktorlerden de etkilenebildigi goriilmiistiir

(Rondanelli, 2021).
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2.8.6. Mineraller

2.8.6.1. Kalsiyum

Insan viicudunda en ¢ok bulunan mineral kalsiyumdur. Kalsiyum yalnizca kemik
sagligr icin degil, aym1 zamanda noromiiskiiler aktivite, kalp atis hizi diizenlemesi,
bagisiklik fonksiyonu ve diger Onemli fizyolojik siiregler i¢in de Onemli bir
mineraldir. insan viicudunda kalsiyumun %99' undan fazlas1 kemiklerde hidroksiapatit
kristalleri formunda depolanmaktadir. Yeterli kalsiyum alimi iskelet biiyiimesi ve

gelismesinin yani sira kemik mineralizasyonu i¢in de dnemlidir (Martiniakova, 2022).

Beslenme diizeninde kalsiyum kaynaklar1 basta siit ve siit {irtinleri olmak iizere;
soya, susam, sert kabuklu yemisler ve yagli tohumlar, baliklar ve deniz iiriinleri,
sebzelerden lahana, pancar ve yesil yaprakli sebzeler, meyvelerden portakal ve incir,
ayrica pekmez ve kurubaklagillerdir (Akbulut, 2019).

flerleyen yasla birlikte menopozal kadinlarda PTH ve D vitamini etkinligindeki
azalmaya bagl olarak bagirsaktan kalsiyum emilimi azalmaktadir. Ayrica Ostrojen
eksikligi nedeniyle idrar kalsiyum atilimi artmaktadir (Oziinal ve Alim, 2022).
Klimaterik donem kadinlarda giinliik 950 mg kalsiyum alimi yeterli alim olarak
degerlendirilmektedir (TUBER, 2022, s:255). Osteoporoz hastalarinin ya da kirik riski
bulunan 50 yas iistii kadinlarin giinliik toplam kalsiyum alimlarinin (diyet ve gerekirse
takviye dahil) 1200 mg/giin olacak sekilde diizenlenmesi tavsiye edilmektedir
(Camacho ve ark., 2020).

2.8.6.2. Demir

Premenopoz dénemde giinlilk demir aliminin 16 mg, postmenopoz déonemde ise 11
mg olmas1 énerilmektedir (TUBER, 2022, s:255). Demirden en zengin besin kaynaklar
kirmiz et, sakatat, koyu yesil yaprakli sebzeler ve meyvelerdir (TUBER, 2022, s:15).

Demir eksikligi, kiiresel hastalik yiikiine en ¢ok katkida bulunan sorunlardan biridir
ve Ozellikle cocuklari, menopoz Oncesi kadinlari, diisiik ve orta gelirli tlkelerdeki
insanlar1 etkilemektedir. Demir eksikliginin klinik ve fonksiyonel birgok bozukluga yol
actig1 ve bu bozukluklardan birisinin de anemi oldugu bilinmektedir (Pasricha ve ark.,
2021).

Demirin, kemik olusumunda yer alan osteoblastlar da dahil olmak iizere tiim

hiicreler icin 6nemli bir mineral oldugu tespit edilmistir. Demir eksikligi, dokulara
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oksijen saglanma durumunda azalma anlamina gelen hipoksi yoluyla da kemigi
etkilemektedir. Hipoksi, osteoklastogenezi ve ardindan osteogenezi artirarak kemik
rezorpsiyonunun uyarilmasina neden olur. Uzun siireli demir eksikligi, osteoporoz ve

kemik kayb1 riskinin artmasina neden olmaktadir (Al-Daghri ve ark., 2022).

Menstrilasyondan kaynaklanan diizenli kan kaybindan dolayr menopoz oOncesi
kadinlarda demir depolanmasi daha diisiik seviyededir. Demir iyi bilinen bir pro-
oksidandir ve viicuttaki diisiik demir seviyeleri oksidatif stresin azalmasini saglayarak
inflamatuar siireci geciktirmektedir. Menopozda kan kaybi durdugunda, kadinlarda
viicut demir hizla birikecektir. Bu durum da menopoz semptomlarini siddetlendirip
yaslanmay1 hizlandirmakta, oksidatif ve inflamatuar hastalik riskini arttirmaktadir
(Feskens ve ark., 2022).

2.8.6.3. Sodyum

Sodyum, besinlerin dogal bilesiminde bulundugu gibi yemeklere eklenen ilave
tuzlarla, besin sanayinde kullanilan monosodyum glutamat, sodyum nitrat, sodyum
bikarbonat, sodyum sitrat, sodyum askorbat gibi bilesikler yoluyla da tiiketimi
saglanmaktadir (TUBER, 2022, s:87).

Klimakterik donem kadinlarda glinlik 2000 mg sodyum alimi Onerilmektedir
(TUBER, 2022, s:255). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) verilerine
gore 19-64 yas arasi kadinlarda giinlik sodyum alimi 3692,6+1461,6 mg’dir (TBSA,
2019, s:189). Yiiksek sodyum alimi driner kalsiyum atilimini (kalsitiri) artirarak
kalsiyum dengesini bozmaktadir. Yiiksek sodyum alimmin kemik saghigmi olumsuz
yonde etkileyebilecegi ve potansiyel olarak osteoporoz riskini artirabilecegini
bilinmektedir (Wang, 2022). Dort haftalik yiiksek sodyum diyeti (>15-17 g/giin tuz)
postmenopoz donem kadinlarda osteoporoz goriilme sikliginda dnemli bir artigsa neden
olmaktadir. Beslenme diizeninde sodyum aliminin <5-6 g/giin'e diisiiriilmesi, 6zellikle
islenmis besin tiiketiminin sinirlandirilmast menopoz sonrasi osteoporoz riskini énleme

acisindan 6nemli kabul edilmektedir (Valenzuela-Martinez ve ark., 2023).

2.8.7. Sivi tiiketimi

Menopoz sirasinda yeterli sivi tiikketimi; viicut 1s1 dengesinin diizenlenmesinde,
detoksifikasyonda, gastrointestinal sistemin diizglin isleyisinin siirdiiriilmesinde,

mukoza zarlarinin nemlendirilmesinde ve cilt turgorunda Onemli rol tagimaktadir.
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Gilinlik siv1 tiiketiminin 33 ml/kg/glin olmasi ve bunun giin boyunca esit olarak

dagitilmasi 6nerilmektedir (Erdélyi ve ark., 2023).

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu yasayan ve az sivi alan premenopozal dénem
kadinlarla yapilan bir ¢alismada rutin sivi alimlarina ek giinde 1,5 litre su tiiketiminin
tekrarlayan sistiti onlemek ve antibiyotik kullanimini azaltmak igini etkili bir yontem

oldugu diistiniilmektedir (Hooton, 2018).

Menopozal donemde ¢ay, kahve ve kafeinli i¢ecek tiiketiminin bilissel islevleri
iyilestirme, dikkat ve gorsel algiyr arttirma gibi olumlu etkileri goriilmekle birlikte;
idrar kacgirma, uyku Kkalitesini olumsuz etkileme ve anksiyete gibi olumsuz etkileri de
bilinmektedir (Noll ve ark., 2021). Cinli postmenopozal dénem kadinlarla yapilan bir
calismada konsantrasyonundan ve tilirlinden bagimsiz olarak, haftada 4 ten fazla cay
tiketen kadinlarin, hi¢ i¢gmeyenlere veya menopozdan sonra igmeye baslayanlara
kiyasla toplam ve omurga kemik mineral yogunluklarinin anlamli olarak daha yiiksek

oldugu bulunmustur (Ni ve ark., 2021).

2.9. Yeme Bozukluklar:

Yeme Bozukluklari; bireyin yemek yeme, viicut agirligi ve beden algisiyla ilgili
bozulmus diisiince yapisinin yeme davraniglarinda bozukluk meydana getirmesiyle
ortaya ¢ikan bedensel ve psikososyal boyutlari olan bir hastaliktir (Demirer ve
Yardimci, 2020). Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin en son yayinladigi Zihin
Hastaliklarinin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-V) beslenme ve yeme
bozukluklari: anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN), tikinircasina yeme
bozuklugu (BED), pika, ruminasyon (gevis getirme) bozuklugu, kagingan/kisitlayici
yiyecek alim bozuklugu, tanimlanmis ve tanimlanmamis diger beslenme ya da yeme

bozuklugu olarak siniflandirilmaktadir (APA, 2013).

Yeme bozukluklari; uzun siire a¢ kalma, 6giin atlama, kisith yeme, asir1 yeme,
kusma, zayiflama ilaclar1 kullanimi, laksatif ve diiiretik kullanimi ve asir1 egzersiz
yapma ile ilgili davranislara yol agmakta bu durum sagligi, kisilerarasi iliskileri, ruh
sagligini, beslenmeyi, akademik basariyi, is verimliligini, yasam kalitesini ve sosyal

iligkileri olumsuz etkilemektedir (Ersoz, 2021).

Yeme bozukluklari; kas yorgunluklari, gastrointestinal motilite bozukluklari,

osteoporoz, elektrolit diizensizligi, dehidrasyon, kardiyak aritmi gibi ciddi saglik
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problemlerine ve mortaliteye neden olabilmektedir (Gibson ve ark., 2019). Yiiksek
komorbidite ve ciddi saglik sonuglart ile iligkili olmasina ragmen genellikle gézardi

edilebilen, nispeten yaygin bozukluklar olarak bilinmektedir (Y1lmaz, 2019).

Anoreksiya nervosa (AN); asirt diisik viicut agirligi, kilo alma korkusu, agirlik
artisini engelleyen davranislar ve durumun ciddiyetini fark edememe ile karakterize bir
hastaliktir. Kisitlayic1 yeme, diyet, orug ve asir1 egzersiz ile belirgin tip ve asir1 yeme-
telafi edici davramslarin birinin veya her ikisinin kisitlamaya eslik ettigi asiri

yeme/¢ikarma tipi olmak {izere 2 farkli tipi bulunmaktadir (Bulik ve ark., 2021).

Yeme bozukluklarinin en agir formu AN olup intihar veya tibbi komplikasyonlara
bagli olarak tiim psikiyatrik bozukluklar igerisinde en yliksek mortalite oranina sahip
hastaliktir (Cass, 2020). Tibbi komplikasyonlari, yetersiz beslenme ve diisiik viicut
agirlhigindan, tikinircasina yeme/cikarma tipinin ek komplikasyonlar1 ise c¢ikarma

davraniglarinin sikligi ve seklinden kaynaklanmaktadir (Gibson ve ark., 2019).

Anoreksiya nervosa hastaliginda tedavilerin etkinligi sinirhidir ve tedaviden sonra
niiks sik goriilmektedir. Etiyolojisinde genetik, norobiyolojik, biligsel ve sosyokiiltiirel
faktorlerin hepsinin rol oynadigi distiniilmektedir (Glashouwer ve ark., 2019). Yasam
boyu yayginlik orani kadinlarda %@4'e, erkeklerde ise %0,3'e kadar ¢ikabilmektedir.
Kadinlarda AN’nin en yiiksek insidans orani 15 yas civarindadir (van Eeden ve ark.,

2021).

Bulimia nevroza (BN) en ¢ok ergenlik ¢agindaki kadinlarda goriilen, asir1 yeme
diiskiinliigii ve viicut agirliginda artis1 6nlemek i¢in uygunsuz telafi edici davranislarla
karakterize edilen bir durumdur (Jain ve Yilanli, 2022). Benzer kosullarda, benzer
stirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden belirgin sekilde ¢cok daha fazla yiyecegi, belirli
bir zaman birimde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme ve bu nobet sirasinda
yemeyle ilgili 6zdenetimin kalkmasit BN tanisinda ayirt edici olmaktadir. Bireyler yeme
nobetleri sonrast viicut agirliginda artis olmamasi ic¢in, kendini kusturma, laksatif,
diiiretik veya diger ilaglar1 kotiiye kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor
yapma gibi yineleyen, uygunsuz telafi edici davraniglarda bulunmaktadir (APB, 2014).
Yeme-cikarma davranisi her iki hastalikta da bulunmakla birlikte birey AN tanimlamasi
icindeyken yeme-cikarma ataklari geliyorsa BN degil, AN’nin tikinircasina

yeme/gikarma tipine sahiptir. Onemli baska bir ayrim ise anoreksiya nervoza teshisinin
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diisiik viicut agirhig gerektirmesidir. BKi<18 kg/m? ise bu durum BN degil AN

tanimlamasina girmektedir (Jain ve Yilanli, 2022).

Kadinlarin %3’ ve erkeklerin %1 den fazlasi yasamlar1 boyunca blumia nervozaya
yakalanmaktadir. En yiikksek insidans 15 ile 29 yaslari arasinda degismektedir.
Erkeklerde insidans c¢aligsmalar1 azdir, ancak oranlarin kadinlara gére ¢ok daha diisiik
oldugu belirlenmistir (van Eeden ve ark., 2021). Anoreksiya nervozadan 4 kat daha
yaygin bir psikolojik bozukluktur. Bulimia nervozali ¢ogu bireyin normal kiloda veya

fazla kilolu olmasi hastaligin teshisini zorlagtirmaktadir (Nitsch ve ark., 2021).

Bulimia nervosal1 bireylerde; elde russel belirtisi (kusma saglamak i¢in elin tekrar
tekrar agza sokulmasindan kaynaklanan travmatik el tahrisi), dis ve agiz anormallikleri,
dis erozyonlari, konjonktival kanama, ses kisikligi, disfaji, parotis bezi hipertrofisi
aspirasyon pnomonisi, elektrolit bozukluklari, menstriiasyon diizensizlikleri
goriilebilmektedir. Duygulanim bozukluklari, kaygi, madde kullaninmi1 ve kisilik
bozukluklart BN'de en yaygin psikiyatrik komorbiditelerdir (Nitsch ve ark., 2021).

Yapilan bir ¢calismada BN’dan kurtulan yetiskin kadinlarda yemekten sonra beyin
6diil tepkisinin yiiksek kaldigi, saglikli kadinlarda ise 6giin sonrasi yeme diirtiisiiniin ve
odil tepkisinin anlamli bir diislis gosterdigi bulunmustur. Bu durum BN’l1 bireylerde
yemek sonrasi odiiliin degerinin diismedigi ve doymanin Otesinde tikinircasina yeme

ataklarini a¢iklamaktadir (Bischoff-Grethe, 2021).

Tikinircasina yeme bozuklugu (BED), dizenli telafi edici davranisin yoklugunda
tekrarlayan asir1 yeme epizodlari (yemek yerken kontrolii kaybetme hissinin eslik ettigi,
biiyiikk miktarda yemek yeme) ile karakterize edilmektedir (Davis ve ark., 2020). Yeme
bozukluklar1 i¢inde en ¢ok goriilen olup kadinlarda yagam boyu goriilme orani %3,5
iken erkeklerde %2 oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada obez hastalarin %50
sinde, morbid obez hastalarin ise %50-75’inde BED’e rastlanmustir (Simsek, 2022).
Tikinircasina yeme genellikle obezite ve somatik-zihinsel saglik komorbiditeleri ile
iligkilidir. Tikinircasina yeme bozuklugu yasayan bireyler yasam kalitesinde onemli bir
bozulma yasarlar. Tikinircasina yeme bozuklugu siklikla tespit ve tedavi edilmez.
Kisilerin ilk basvuru sikayeti genellikle viicut agirhigindaki artistir. Kilavuzlar, BED
igin birincil tedavi hedefinin viicut agirliginda azalma saglamak degil tikinircasina
yemeyi azaltma veya bundan kaginma gibi davranissal sonuglara oncelik verilmesine

dikkat ¢ekmektedir (Giel ve ark., 2022). Diirtiisellik (gelecekteki sonuglar1 dikkate
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almadan davranista aceleci davranma) ve diyet kisitlamasinin (viicut agirhigi kontrolii
saglamak amaciyla besin alimin1 kisitlama niyetinin) tikinircasina yemenin baglamasi ve
devam etmesi ile gii¢lii bir iliski i¢inde oldugu bildirilmektedir (Michael ve Juarascio,
2021).

Yapilan bir caligmada, BED’li hastalarin %54’{iniin asir1 yeme epizotlarindan
bagimsiz gizli yemek yedigi bildirildi. Gizli yemek yiyen hastalar, gizli yemek yemeyen
hastalardan 6nemli Olglide daha fazla siibjektif tikinircasina yeme ataklari, daha fazla
yeme kaygisi, sekil-kilo kaygisi ve daha yiiksek depresyon skorlarina sahiptir (Lydecker
ve Grilo, 2019).

Gida giivensizligi olan bireyler BED igin yiiksek risk altindadir. Gida giivensizligi,
saglikli ve aktif bir yasam icin gerekli olan, beslenme agisindan yeterli gidaya istikrarlt
erisimin olmamasi ve sosyal olarak kabul edilebilir yollarla gida elde etmenin gii¢ligi
anlamma gelir. Finansal zorluklar nedeniye yasanan gida giivensizligi (belirli donem
daha fazla besin alimi, belirli donemlerde kitlik) artan viicut agirligi ve asir1 yeme ile

iliskilidir (Rasmusson ve ark., 2019).

Tikinircasina tiiketilen besinler genellikle karbonhidrat ve yag orani yiiksek protein
orani diisiik ultra islenmis gidalardan olugmaktadir. Ultra islenmis gidalarin, birden
fazla néroendokrin ve metabolik yolu etkileyerek asirt yemeyi uyardigi bilinmektedir.
(Ayton ve ark., 2021).

2.9.1. Diger yeme bozukluklari

Pika, besleyici olmayan maddelerin 1 aydan daha uzun siire diizenli olarak
tiiketilmesi olarak tanimlanmaktadir. En yaygin olarak ergenlerde, gebelerde ve zihinsel
engelli kisilerde rapor edilmektedir. Obsessif kompulsif bozukluk ve sizofreni gibi ruh
saglig1 bozukluklarinda da goriilebilmektedir. Pika teshisi konan kisilerin ¢amur, kum,
tas, deniz kabuklari, deri, ¢amasir nisastasi, vinil eldivenler, lastik, kursun kalem
silgileri, cam, tirnaklar, boya, kagit, gibi c¢ok ¢esitli gida dis1 Uriinleri aldiklar
bildirilmektedir. Pika, belirli durumlarda magnezyum, ¢inko, demir veya baska bir
mineral eksikligi ile iligkili olabilir. Buz yemek siklikla demir eksikligi ile
iliskilendirilen bir pika seklidir. Kursun zechirlenmesi, civa toksisitesi gibi metal
zehirlenmelerine; toprak veya kil yutulmasinda toprak kaynakli mikrobiyal
enfeksiyonlara neden olabilmektedir (Rajput ve ark., 2020). Pika yasami tehdit eden

tibbi sonuclara yol acabilecegi i¢cin Onemlidir. Kanita dayali bir tedavi protokolii
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mevcut olmamakla birlikte psikososyal, g¢evresel, davranigsal ve aile rehberligi
yaklasimlar hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir (Kagar ve Hocaoglu, 2019).
Ruminasyon bozuklugu, daha 6nce yutulan besinin tekrar agza gelmesi, ¢ignenmesi
tekrar yutulmasi veya tiikiiriilmesi ile karakterizedir. Regiirjitasyon genellikle zahmetsiz
goriinlir ve bulantiya eslik etmez (Stanghellini ve ark., 2016). Ruminasyon bozuklugu
tanis1 i¢in; semptomlarin en az bir ay boyunca mevcut olmasi ve bir yil boyunca tekrar
tekrar ortaya c¢ikmasi, bu davranisin fiziksel bir duruma bagli olmamasi ve baska bir
yeme bozuklugunun seyrinde ortaya c¢ikmamasi, klinik dikkati gerektirecek kadar

siddetli olmas1 gerekmektedir (APA, 2013).

Kacgingan/kisitlayict besin alim bozuklugu, besin veya yemege karsi ilgi kaybu;
yeme sonucu agri, bulanti veya kusma gibi durumlarin olusmasindan endise duyma,
yediklerinde agizlarinda kotii tat birakmasi veya yutamamaktan tedirgin olma gibi
nedenlerle bazi besinlerden kaginma sonucu olugmaktadir (Demirer ve Yardimci, 2020).
Hastalar AN ve BN'dan farkli olarak agirlik ve viicut goriintiisiinden endise
duymamakta, stirekli olarak yiyeceklerden kagmmma veya beslenme Kkisitlamasi
uygulamaktadir. Bu durum; 6nemli viicut agirlik kaybi (ya da ¢ocuklarda beklenen
viicut agirlik artisinin olmamasi ya da gelismede bozulma olmasi), 6nemli beslenme
yetersizligi, oral beslenme takviyesi veya enteral beslenmeye bagimlilik, psikososyal

islevsellikte belirgin bozulma ile sonuglanabilmektedir (APA, 2013).

2.9.2. Yeme bozukluklar etiyoloji ve prevelansi

Yakin tarihli bir metaanaliz ¢alismasinda yasam boyu yeme bozuklugu goriilme
orant %0,91 bulunmustur. Yasam boyu AN goriilme oraninin %0,16; BN goriilme
oraninin %0,63; BED goriilme oranmin ise %1,53 oldugu tespit edilmistir. Bati
iilkelerinde yeme bozukluklarinin yasam boyu yaygmhigi %1,89'dur ve kadinlarda
erkeklere oranla daha yaygin goriilmektedir (Qian ve ark., 2021).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi tam olarak anlasilamamakla birlikte; genetik,
sosyo-kiiltiirel ve psikolojik faktorlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Yeme
davranigin1 etkileyen leptin, ghrelin, serotonin gibi hormonlarin ve epinefrin,
norepinefrin, noropeptit Y gibi norotransmitterlerin diizenlenmesinden sorumlu gen
allellerindeki bozukluklarin da yeme bozuklugu gelisiminde etkili olabilecegi

vurgulanmaktadir (Demirer ve Yardimei, 2020).
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Cocukluk ¢ag1 travmalari, ¢cocukluk c¢agi cinsel veya bir dereceye kadar fiziksel
istismar1; yeme psikopatolojisi gelisimi i¢in spesifik olmayan bir risk faktorii olarak
tanimlanmaktadir (Molendijk ve ark., 2017). Ozellikle BN ile cocukluk ¢ag1 cinsel

istismar1 arasindaki iliskinin anlamli oldugunu vurgulanmaktadir (Solmi ve ark., 2020).

Annenin yeme bozuklugu oykiisiiniin gocuklarin bilissel, psikolojik gelisimi ve
yeme davranisi lizerinde olumsuz etkisi olabilecegi ve g¢ocuklarin yeme bozuklugu
gelistirme riskini arttirdigi goriilmektedir (Martini ve ark., 2020). Genellikle asir1 yeme
ve c¢ikarma davranisi olan yeme bozukluklari olmak iizere tim yeme bozukluklarinda
bagimliliklar (siklikla tiitiin, kafein, alkol ya da madde kullanimi) da yaygin
goriilmektedir (Bahji ve ark., 2019).

2.10. Gece Yeme Sendromu (GYS)

Gece yeme sendromu (GYS) Zihin Hastaliklarinin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabinda (DSM-V) tanimlanmis diger belirtilen beslenme veya yeme bozuklugu
(OSFED) olarak siniflandirilmaktadir (Kaur ve ark., 2022). Sabah anoreksi, aksam
hiperfajisi (aksam yemeginden sonra toplam giinlik enerji alimmin >%25’inin
tiiketilmesi) ve gece besin tikketimi (> 2/hafta) ile karakterize edilir (Muscatello ve ark.,
2022). Sendromun uyku bozuklugu, duygudurum bozuklugu, duygusal yeme, gida
bagimlihigr ve gecikmis sirkadiyen besin alimmin kombinasyonu sonucu olustugu

diisiiniilmektedir (Muscatello ve ark., 2022).

Tan kriterlerinde fikir birligi olmamas1 nedeniyle GYS prevelans: degismektedir.
Saglikli erigskinlerde GYS prevalanst %0,5-1,5 arasinda iken, obez bireylerde bu oran
%8,9-14 arasinda degismektedir (Kara ve ark., 2020).

Gece yeme sendromu; obezite, uyku bozukluklari, daha yiiksek BKI ve daha
yiiksek bel ¢evresi Ol¢timleriyle iliskilendirilmektedir. Gece yeme sendromu olan
kadinlarda uyku kalitesinin azaldigi, uyku siiresinin kisaldig1 ve gece uyanmalarinin

arttig1 bildirilmektedir (Lent ve ark., 2022).

Yapilan bir calismada GYS sahip bireylerin giinliik toplam enerji ve yagdan gelen
enerji alimmin daha yiiksek, karbonhidrattan gelen enerjinin ise daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayrica kisa uyku siiresine (<6 saat) sahip bireylerin, yeterli uyku siiresine
(6< ile <9 saat) sahip olanlara kiyasla gece yemek yeme egiliminin arttig

belirtilmektedir. Gece yemeyenlere goére GYS olan bireylerin plazma melatonin ve
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leptin seviyelerinin daha diisiik, plazma kortizol seviyelerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Diisiik melatonin seviyeleri uyku bozuklugu ve depresyonla
iliskilendirilmektedir (Lee ve Shin, 2019).

2.11. Klimakterik Donemde Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklarina yonelik ¢aligmalarin ¢ogu geng kadinlarla yapilmakla birlikte
perimenopozal donemin, yeme bozukluklarinin baglamasi veya tekrarlamasi i¢in kadin
yasaminda bir bagka yliksek riskli donem oldugu o6ne siiriilmektedir (van Eeden ve ark.,
2021). Menopoz donemi de ergenlik gibi biiyiik hormonal, psikolojik (6rnegin,
depresyon riskinin artmasi), sosyal (6rnegin, yasam gecisleri) ve fiziksel (yaglanma ve
kilo artis1) degisikliklerin yasandigi bir donemdir ve bu durum yeme bozukluklari ve
ilgili patolojiler igin risk olusturmaktadir (Baker ve ark., 2017 ve Mangweth-Matzek ve
ark., 2021).

Epidemiyolojik veriler, yasam boyu yeme bozuklugu semptomlarinin en yiiksek
oraninin 24 yastan Once ortaya c¢iktigini, semptomlarin 25 ile 35 yaslar1 arasinda
azalabilecegini, ardindan 45 ile 55 yaglari arasinda ikinci bir zirveye ¢ikabilecegini
gostermektedir (Thompson ve ark., 2021). Verilerin smirli olmasi nedeniyle dogru
prevalans oranlarini belirlemek zor olmakla birlikte orta yastaki kadinlarin neredeyse
dortte ticii (%73) viicut agirliklar konusunda memnuniyetsizlik yasamaktadir (Samuels
ve ark., 2019). ingilterede yapilan toplum temelli bir ¢alismada orta yastaki kadimlarin
son 12 ayda yeme bozuklugu goriilme oraninin %3,6; yasam boyu yeme bozuklugu
kriterlerini karsilama oraninin ise %15,3 oldugu tespit edilmistir (Samuels ve ark.,

2019).

Ergenlik gibi, perimenopoz dénemi de tireme hormonu seviyelerinde, 6zellikle de
dstrojen seviyelerinde degisiklik ile karakterize edilir. Ostrojenin bir zamanlar lineer bir
bicimde azaldig1 diisiiniilse de menopoz dncesi donemde gozlemlenenden daha yiiksek
konsantrasyonlara ulasarak, perimenopoz doneminin biiyiik bdliimiinde Ostrojen
baskinlig1 yaratabilmektedir. Geng yetiskin literatiirii, yiiksek progesteron diizeylerinin
de yeme bozuklugu semptomlarinda rol oynayabilecegini 6ne siirmektedir. Hormonal
dalgalanmanin tiim kadinlarda olmasi fakat yeme bozuklugu belirtilerinin kadinlarin
kiigiik bir kisminda goriilmesi baska risk faktorlerini arastirmaya yonlendirmektedir

(Baker ve Runfola, 2016).
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Klimakterik donem kadinlarda yeme bozukluklar1 goriilmesinin pek ¢ok nedeni
bulunmaktadir. Bu donemdeki fizyolojik degisimler orta yash kadinlarin beden imajini
olumsuz etkilemektedir. Artan yag kiitlesi ve yag dagilim diizenindeki degisiklikler,
kingikliklar,  kas  kiitlesi ~ kaybi, ciltte, sacta ve cinsel islevlerde
degisiklikler, kemik erimesi gibi yaslanma belirtileri kadinlarin kendi bedenleriyle
ilgili alg1 ve hislerini degistirebilmektedir. Menopozal fiziksel semptomlar, genglik-
giizellik ve kadinsiligin kaybi; olumsuz viicut imajina, 6zgiivenin ve zihinsel canliligin
azalmasina yol agarak kadinlarin ruh saghgmi etkileyebilmektedir (Citak, 2021 ve
Simbar ve ark., 2020).

Gegmis nesillerde yaslanan kadinlarin rol modelleri bir 6nceki nesilken giiniimiizde
medya ve kiiltiirel degisimin etkisiyle geng kalmaya verilen deger ve daha iyi goriinme

kaygisi, beden memnuniyetsizligine neden olmaktadir (Samuels ve ark., 2019).

Orta yash kadinlar ig¢in kanitlar, diger yeme bozuklugu belirtilerine gore (Orn.
onemli Ol¢lide diisiik viicut agirligi, kusma vb.) tikinircasina yeme riskinin daha yiiksek

olabilecegini gostermektedir (Thompson ve ark., 2021).

Bu ¢alisma klimakterik ge¢is donemindeki kadinlarda; gece yeme sendromu, yeme
bozukluklari, menopoz semptomlari, viicut kompozisyonu ve beslenme aligkanliklari

arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Modeli

Bu arastirma betimsel (tanimlayic1) bir caligmadir. Arastirma verileri yiiz yiize
anket metodu kullanilarak elde edilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin beslenme
durumlari, viicut kompozisyonlari, menopoz semptomlari, yeme bozukluklar1 ve gece
yeme sendromu riskinin; premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz donemlere gore

farklilik durumlarin1 belirlemek amaclanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Temmuz 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda Besiktas Ilce Saglik
Miidiirliigii Beslenme Danigmanligi Birimine bagvuran ve c¢alisma kriterlerini karsilayan
goniilli kadin katilimeilarla yapilmustir. Arastirma oncesinde Uskiidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus ve 28.04.2023 tarihli
61351342/NISAN 2023-09 sayili Karar yazisiyla Etik Kurul Onay1 alinmistir (EK-7).
Bununla birlikte yapilacak ¢aligma ile ilgili Istanbul il Saghk Miidiirliigine bilgi
verilmis ve yazili kurum izni alinmgtir. 11 Saghk Miidiirliigiiniin 01.07.2023 tarihli E-
15916306-604.01.01-218727820 sayili izin yazisi (EK-8) alindiktan sonra aragtirma

verileri toplanmaya baglanmugtir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Besiktas Ilce Saghik Miidiirliigii Beslenme Danismanlig
birimine basvuran 40-60 yas aras1 goniillii kadin bireyler olusturmustur. Arastirmanin
istatistiksel olarak anlamlilik teskil edebilmesi amagli premenopoz, perimenopoz ve
postmenopoz olmak {izere her gruptan en az 30 katilmcinin dahil edilmesi
amaglanmistir (Arli ve Nazik, 2001, s:77). Arastirma, dahil edilme kriterlerini

karsilayan 90 katilimci ile tamamlanmustir.

3.3.1. Dahil edilme kriterleri

e 40-60 yas arasinda ve kadin cinsiyette olmak,
e Besiktas Ilce Saglik Miidiirliigii Beslenme Danismanlig1 Birimine basvurmak,

e Goniilli onam formunu onaylamig olmak
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3.3.2. Dislama kriterleri

e Tamis1 konulmus herhangi bir psikolojik rahatsizligin bulunmasi,
e Hormon replasman tedavisi aliyor olmasi,

e Cerrahi operasyonla menopoza girmis olunmasi

3.4. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada katilimcilarin genel bilgilerini ve demografik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla ‘Anket Formu’ (EK-2), enerji ve besin ogeleri tiiketimlerini belirlemek
amaciyla ‘Besin Tiketim Formu’ (EK-3), yeme bozukluklarimi degerlendirmek
amaciyla ‘Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’ (EK-4), menopoz semptom
diizeylerini belirlemek amaciyla ‘Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi’ (EK-5)
ve gece yeme durumlarmi degerlendirmek amaciyla ‘Gece Yeme Anketi’ (EK-6),
kullanilmistir. Katilimcilarla yiizyiize goriisiilmiis, bilgilendirilmis goniillii olur formu

(EK-1) imzalatilarak anket ve 6l¢ekler tamamlanmustir.
3.4.1. Anket formu

Anket formu arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Toplam 24 soru ve 5
boliimden olusmaktadir. ilk béliimde; yas, medeni durum, is durumu, dgrenim durumu
gibi genel bilgiler, ikinci boliimde; kronik hastalik, fiziksel aktivite sikligi, sigara
kullanimi gibi genel saglik durumlari, ti¢lincii boliimde; 6gilin sayisi, 68iin atlama, 6giin
atlama nedeni, yemek tiketim hizi, su tiiketimi, 0©znel saglikli beslenme
degerlendirmesini igeren beslenme aliskanliklar1, dordiincii boliimde; ilk adet yasi, adet
gorme durumu, adet diizeni, menopozda beslenme bilgi durumunu igeren menopozal

duruma iligkin verileri igeren sorular yer almaktadir.

3.4.2. Yeme bozukluklar: degerlendirme él¢egi (YEDO)

Fairburn ve Beglin (1994) tarafindan gelistirilmis ve yeme bozukluklarim
degerlendirmede ‘altin standart’ olarak kabul edilen ‘The Eating Disorder Examination
Questionnaire (EDE-Q)’in yetiskinler {izerinde giivenirlik ve gecerlilik c¢alismasini
Giil¢in Baktiroglu (2019) yapmustir. Tiirkgeye Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
(YEDO) olarak uyarlanan ve toplam 28 sorudan olusan 6lgek; kisitlama (1, 2, 3, 4 ve 5.
maddeler), yemeyle ilgili endiseler (7, 9, 19, 20 ve 21. maddeler), beden sekliyle ilgili
endiseler (6, 8, 10, 11, 23, 26, 27 ve 28. maddeler), kiloyla ilgili endiseleri (8, 12, 22, 24

ve 25. maddeler) ve tikinircasina yeme ve telafi davraniglarini (13, 14, 15, 16, 17 ve 18)
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kapsayan 5 alt dlgekten olugmaktadir. Tikinircasina yeme ve telafi alt dlgegi sorulari
acik u¢ludur ve puanlamaya dahil edilmemektedir. Alt 6lgcek puanlari, ilgili maddelerin
toplam puanlarinin alt 6lgekteki toplam madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir.
Ornegin; yemeyle ilgili endiseler alt 6lgeginde 5 madde varsa, toplam puan 5’e béliinir.
Toplam veya global skor igin ise 4 alt skalanin puanlar1 toplanir ve alt 6l¢ek sayisina (4)
boliiniir. Diger Olgek puanlart 0 ile 6 arasinda degigsmekte olup yiikselen puanlar
patolojinin varligina isaret etmektedir (Baktiroglu, 2019 ve Kabakus Aykut ve Bilici,
2022).

3.4.3. Gece yeme anketi (GYA)

Allison ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen ‘The Night Eating Questionnaire
(NEQ)’ in Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirlik calismas1 Atasoy ve ark. (2013) tarafindan
yapilmistir. Anket sabah istah1 ve giiniin ilk besin alimi, aksam ve gece yemeleri, aksam
yemeginden sonra besin alim1 orani, asermeler, gece yeme davranisi lizerindeki kontrol,
uykuya dalma gii¢liigii, gece uyanarak yeme siklig1, gece yemeleri sirasinda farkindalik
ve duygudurum ile ilgili sorular1 igermektedir. Anketteki ilk dokuz soru tiim katilimcilar
tarafindan doldurulmaktadir. Soru 10-12 gece uyanmalari olan, soru 13 ve 14 ise gece
atistirmalar1 olan katilimcilar tarafindan doldurulmaktadir. Anketteki 7. madde
disindaki maddeler besli Likert tipi Ol¢limle 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Yedinci
maddede giin i¢i duygudurum degisikligi sorgulanmakta ve giin i¢i degisiklik
olmayanlar 0 puan almaktadir. Madde 1, 4 ve 14 ters puanlanmaktadir. Gece yarisi
atistirmalarinin ne kadar farkinda olundugunu soran madde 13, GYS’nin uykuyla iligkili
yeme bozuklugundan ayirt edilebilmesi igin sorulmakta ancak puanlamaya
katilmamaktadir. Ankette yer alan 15. ve 16. sorularin ise ek soru olarak kullanilmasi
Onerilmis ama puanlamaya katilmamistir. Toplam puan 0-52 arasinda olabilmektedir.
Gece yeme anketi i¢in 25 puan ve lizeri degerler “GYS var” 25 puan altindaki degerler

“GYS yok” olarak degerlendirilmektedir (Atasoy ve ark., 2014).

3.4.4. Menopoz semptomlarim degerlendirme 6lcegi (MSDO)

Schneider ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gelistirilen ‘Menopause Rating Scale
(MRS)’ in Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasin1 Ozlem Can Giirkan yapmustir.
Menopozal yakinmalari igeren toplam 11 maddeden olusan likert tipi 6lgekte, her bir
madde i¢in; 0: Hi¢ yok, 1: Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli ve 4: Cok siddetli secenekleri

bulunmaktadir. Her bir madde i¢in verilen puanlar esas alinarak 6lgegin toplam puani
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hesaplanir. Olgekten alinabilecek en az puan 0 iken en fazla puan 44’tiir. Menopozal
yakinmalar1 igeren toplam 11 maddelik 6lgek 3 alt boyuttan olusur. Bu alt boyutlar 1-
somatik sikayetler alt boyutu (1, 2, 3, 11. maddeler), 2- psikolojik sikayetler alt boyutu
(4, 5, 6, 7. maddeler), 3- iirogenital sikayetler alt boyutudur (8, 9, 10. maddeler).
Olgekten alinan toplam puanin artmasi, yasanan sikayetlerin siddetindeki artis1 ve

yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkiyi gostermektedir (Giirkan, 2005).
3.4.5. Antropometrik ol¢iimler

3.4.5.1. Viicut bilesimi

Bireylerin viicut agirhigi 6l¢iimii ve viicut bilesimi analizleri Tanita 240-MA model
biyoelektriksel impedans analiz (BIA) cihazt kullamilarak gergeklestirilmistir.
Bireylerin, dlglimden 24 saat once agir fiziksel aktivite yapmamalari, en az 4 saat 6nce
cay-kahve vb. icecek tiikketmemeleri, analizden 6nce su igmemeleri, 6l¢iim aninda
istlerinde metal esya bulundurmamalarina dikkat edilmistir (Rakicioglu ve ark., 2017:
6). BIA ile saptanan viicut agirhig1 (kg), viicut yag yiizdesi (%), viicut yag kiitlesi (kg),
yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve viicut sivi kiitlesi (kg) degerleri kaydedilmistir. Viicut yag
yiizdesi %25-31 aras1 normal, %31 ve tizeri fazla olarak degerlendirilmistir (Akbulut,
2019, 5:384)

3.4.5.2. Boy uzunlugu

Bireylerin boy uzunlugu 6l¢limii i¢in ayakkabisiz sekilde, ayaklarini yan yana ve
baslarin1 frankfort diizleminde (kulak kepgesi iistii ve goziin ayni hizada olmasi)

tutmalar1 istenmis ve boy 6lger ile hazir ol durusunda basinin en iist noktasindan 6l¢tim

yapilmistir (Pekcan, 2011, s:100).

3.4.5.3 Beden kiitle indeksi

Beden kiitle indeksleri (BKI); BKi= (viicut agirlig1 (kg) / boy (m)?) formiilii ile
hesaplanmistir. Degerlendirmede 18,5-24,9 kg/m2 normal; 25-29,9 kg/m2 fazla kilolu;
30 kg/m? ve iizeri obez olarak kabul edilmistir (TUBER, 2022, s:40).

3.4.5.4. Bel ve kalc¢a cevresi

Bel ¢evresi en alt kaburga kemigi ve iliak kristanin orta noktasindan, kalca ¢evresi
ise kalganin en genis noktasindan esnemeyen bir mezura ile dlglilmiistiir. Bel kalca
orani iki degerin birbirine boliinmesiyle hesaplanmistir (Pekcan, 2011, s:117).

Kadinlarda bel ¢evresinin 88 cm’nin iizerinde olmasi ve bel/kalga oraninin 0,85’in
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lizerinde olmas1 saglik riskinin arttigmin gdstergesi olarak kabul edilmistir (TUBER,

2022, s:42).
3.4.6. Besin tiiketiminin saptanmasi

Katilimcilardan 24 saatlik besin tiikketim kaydi alinmistir (EK-3). Yemek ve besin
fotograf katalogu kullanilarak katilimcilardan yedikleri besinlerin miktart ve o6lgii
¢esidini belirtmeleri istenmis ve kayitlari tutulmustur (Rakicioglu ve ark., 2014). Besin
tilketim kayit formundaki veriler, Tiirkiye igin gelistirilen “Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi BeBiS-8” programi kullanilarak analiz
edilmistir. BeBiS-8’¢ islenen besin tiikketim kayitlari ile katilimcilarin giinliik tikettigi
besinlerin enerji, makro ve mikro besin igerikleri degerlendirilmistir. Bireylerin tiikketim
kayitlarindan elde edilen enerji ve besin Ogeleri alim degerleri Tiirkiye Beslenme

Rehberi-2022 onerileri ile karsilastirlmistir (TUBER, 2022).

3.5. Verilerin Analizi

Katilimcilarin premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz olarak siniflandirmasi
saglanmistir. Bu siniflandirmada; son bir y1l i¢inde diizenli adet dongiisii; premenopoz,
gecen yil icinde diizensiz adet dongiisii (iki siklus aras1 7 giinden uzun siiren kalici bir
fark veya en az 1 kez gergeklesmis 60 giinden uzun siiren amenore) perimenopoz; son
bir yil iginde adet gérmeme ise postmenopoz olarak degerlendirilmistir (Ambikairajah
ve ark., 2022).

Istatistiksel analiz icin SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, Il, USA) paket programi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler (demografik oOzellikler) icin tanmimlayici
istatistikler frekans ve yiizde olarak sunulmustur. Niimerik degiskenlerin normal
dagilima uygunlugunun kontrolii “Shapiro-Wilk Testi” ile yapilmistir. Niimerik
degiskenlerin tanimlayic1 istatistikleri normal dagilim gOsteren veriler igin
ortalama=standart sapma (X+SS), normal dagilim gostermeyen veriler igin medyan
(Alt-Ust) degerleri verilmistir. Klimakteriumun {ic evresinin (premenopozal,
perimenopozal, postmenopozal) her birindeki kadinlar sonu¢ degiskenlerimizle
karsilastirlmistir. ikiden fazla grup karsilastirilmasinda “Tek Yonlii ANOVA Testi”
kullanilmistir. Tek yonli ANOVA testlerinde, post hoc ikili karsilagtirmalarinda
parametrik veriler i¢in varyanslarin esit oldugu durumda “Tukey Testi” kullanilmistir.
Coklu karsilagtirma testlerinin sonuclar1 ortalamalarin ve medyanlarin yaninda harfli

gosterim seklinde ifade edilmistir. Olcekler arasindaki iliskilerin incelenmesinde normal
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dagilim gosteren veriler i¢cin “Pearson Korelasyon Katsayis1” ile, normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in ise “Spearman’s Sira Farklari Korelasyon Katsayisi” ile
belirlenmistir. Karsilastirmalar frekans, ortalama ve medyan degerleri kullanilarak
yorumlanmustir. Analizlerin istatistiksel olarak anlamli kabul edilebilmesi igin p

degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi sart1 aranmistir (Mangweth-Matzek ve ark., 2021).
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4. BULGULAR

Bu caligma, 40-60 yas arasi premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz donem
kadinlarda gece yeme sendromu, yeme bozukluklari ve menopoz belirtileri arasindaki

iliskiyi belirlemek amaci ile 90 kadin katilimci ile planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.
4.1. Cahsmaya Katilan Klimakterik Donem Kadinlarin Tanimlayici Verileri

Calismaya katilan kadmlarin klimakterik donemlere gére medeni durum, calisma
durumu egitim durumu ve yas bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 1’de

verilmistir.

Tablo 1: Katihmeilarin Kisisel 6zellikleri

Premenopoz Perimenopoz Postmenopoz Toplam
(n=30) (n=30) (n=30) (n=90)
n % n % n % n %
Medeni Durum
Evli 26 86,7 25 83,3 21 70,0 72 80,0
Bekar 4 13,3 5 16,7 9 30,0 18 20,0
Caliyma Durumu
Memur 14 46,7 9 30,0 6 20,1 29 32,2
Isci 3 9,9 4 13,3 4 13,3 11 12,2
Ozel sektor 2 6,7 6 20,0 1 3,3 9 10,0
Calismiyor 11 36,7 11 36,7 19 63,3 41 45,6
Egitim Durumu
Ilkokul 7 23,3 7 23,3 10 33,3 24 26,7
Ortaokul 1 3,3 - - 2 6,7 3 3,3
Lise 7 23,3 9 30,0 8 26,7 24 26,7
Universite 15 50,1 14 46,7 10 33,3 39 43,3
Alt-Ust XSS Alt-Ust XSS Alt-Ust Xtss  Alt-Ust XSS
Yas (Y1) 41-49 444+22 42-58  495+3,1 4559 535+4,1 41-59  49,1+3,1

Calismaya katilan premenopoz donem kadinlarin kisisel 6zelliklerinin tanimlayict
istatistikleri incelendiginde; medeni durumlarina gore %86,7’sinin (N=26) evli,
%13,3’linlin (n=4) bekar oldugu; ¢alisma durumlarina goére %46,7’sinin (n=14) memur,
%9,9’unun (n=3) is¢i, %6,7’sinin (N=2) 6zel sektér ¢alisani oldugu, %36,7’sinin (n=11)
ise ¢alismadig1 belirlenmistir. Egitim durumlar incelendiginde; %23,3’iniin (n=7)
ilkokul mezunu, %3,3’iiniin (n=1) ortaokul mezunu, %23,3’iiniin (n=7) lise mezunu,

%50,1’inin (n=15) ise tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Calismaya katilan perimenopoz donem kadinlarin kisisel 6zelliklerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde; medeni durumlarina goére %83,3’liniin  (n=25) evli,
%16,7’sinin (n=5) bekar oldugu; ¢alisma durumlarina gére %30,0’unun (n=9) memur,
%13,3’tintin (n=4) is¢i, %20,0’sinin (n=6) ozel sektor ¢alisani oldugu, %36,7’sinin
(n=11) ise ¢alismadig1 belirlenmistir. Egitim durumlari incelendiginde; %23,3 liniin
(n=7) ilkokul mezunu, %30,0’unun (N=9) lise mezunu, %46,7°sinin (n=14) ise

tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan postmenopoz dénem kadinlarin kisisel 6zelliklerinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde; medeni durumlarina gore %70,0’inin  (n=21) evli,
%30,0’unun (n=9) bekar oldugu; ¢alisma durumlarina gére %20,1’inin (N=6) memur,
%13,3’tinlin (N=4) is¢i, %3,3’lniin (n=1) 6zel sektoér calisan1 oldugu, %63,3’linlin
(n=19) ise calismadig1 belirlenmistir. Egitim durumlari incelendiginde; %33,3’liniin
(n=10) ilkokul mezunu, %6,7’sinin (N=2) ortaokul mezunu, %26,7’sinin (n=8) lise

mezunu, %33,3’linlin (n=10) ise tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan klimakterik donem tiim kadinlarin kisisel o6zelliklerinin
tanimlayici istatistikleri incelendiginde; medeni durumlarina gore %80,0’inin (n=72)
evli, %20,0’sinin (n=18) bekar oldugu; ¢alisma durumlarina gére %32,2’sinin (N=29)
memur, %12,2’sinin (N=11) is¢i, %10,0’unun (N=9) o6zel sektor calisan1 oldugu,
%45,6’sinin (n=41) ise caligmadigi belirlenmistir. Egitim durumlari incelendiginde;
%26,7’sinin (n=24) ilkokul mezunu, %3,3’tiniin (n=3) ortaokul mezunu, %26,7’sinin
(n=24) lise mezunu, %43,3’inlin (N=39) ise iniversite mezunu oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Premenopoz dénem kadinlarin yas ortalamalar1 44,4422 yil; perimenopoz dénem
kadinlarin yas ortalamalar1 49,5£3,1 yil; postmenopoz donem kadinlarin yas
ortalamalar1 53,5+4,1 yil; klimakterik donem tiim katilimci kadinlarin yas ortalamalari
ise 49,1+3,1 y1l olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gére menopozal donemde

egitim alma durumu ve egitimin alindig1 kaynak, ilk adet goriilen yas, menopoza girme

yas1 bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2: Katimcilarin menopozal 6zellikleri

Premenopoz Perimenopoz Postmenopoz Toplam
(n=30) (n=30) (n=30) (n=90)
n % n % n % n %
Menopoz Doneminde
Beslenme Egitimi Alma
Durumu
Evet 3 10,0 9 30,0 7 23,3 19 21,1
Hayir 27 90,0 21 70,0 23 76,7 71 78,9
Beslenme Egitiminin
Alindig1 Kaynak*
Komsu-Akraba - - 1 3,3 - - 1 1,1
Ebe-Hemsire 1 3,3 - - - - 1 1,1
Doktor- Diyetisyen 2 6,7 6 20,0 5 16,6 13 14,5
Kitle Iletisim Araclari - - 3 10,0 2 6,7 5 5,6
Alt-Ust XSS Alt-Ust  X#SS  Alt-Ust XSS Alt-Ust XSS
M Yoy 11416 13+12 915 13415 9-18 1342 9-18 1316
Menopoza Girme Yasi - 3 > - 36-55  47,5+3,9 -

*: Birden fazla yanit verilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin menopoz doneminde beslenme egitimi alma durumlari
incelendiginde; premenopoz donem kadimlarin %10,0’unun (n=3), perimenopoz dénem
kadinlarin %30,0’unun (n=9), postmenopoz donem kadinlarin %23,3’{iniin (nN=7),
klimakterik donem tiim katilimci kadmlarin ise %21,1’inin (n=19) beslenme egitimi
aldigi bulunmustur. Premenopoz dénem kadinlarin %90,0’inin (n=27), perimenopoz
donem kadinlarin %70,0’inin (n=21), postmenopoz donem kadinlarin %76,7’sinin
(n=23), klimakterik dénem tiim katilimc1 kadinlarin ise %78,9’unun (n=71) beslenme

egitimi almadigi bulunmustur (Tablo 2).

Calismaya katilan kadinlarin beslenme egitimi aldiklar1 kaynak incelendiginde;
premenopoz donem kadimnlarin %3,3’tniin (n=1) ebe-hemsireden, %6,7’sinin (N=2)
doktor-diyetisyenden egitim aldigi; perimenopoz donem kadinlarin %3,3’iniin (n=1)
komsu ve akrabadan, %20’sinin (n=6) doktor-diyetisyenden, %10,0’unun (n=3) kitle
iletisim araglarindan egitim aldig1, postmenopoz dénem kadinlarin %16,6’smin (n=5)
doktor-diyetisyenden, %6,7’sinin  (n=2) kitle iletisim araglarindan egitim aldigi,
klimakterik donem tiim katilimci kadinlarin ise %1,1’inin (n=1) komsu ve akrabadan,
%1,1’inin (n=1) ebe-hemsireden, %14,5’inin (N=13) doktor-diyetisyenden, %5,6’sinin

(n=5) ise kitle iletisim araglarindan beslenme egitimi aldig1 belirlenmistir (Tablo 2).
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Calismaya katilan premenopoz dénem kadinlarin menars yasi ortalamalart 13+1,2
yil, perimenopoz dénem kadinlarin menars yasi1 ortalamalar1 13£1,5 yil, postmenopoz
donem kadinlarin menars yasi ortalamalar1 13+2 yil, klimakterik donem tiim kadinlarin
menars yasi ortalamalari ise 13+1,6 yil olarak belirlenmistir. Calismaya katilan
postmenopoz donem kadinlarin menopoza girme yaslar1 36-55 yil arasinda degismekte

olup menopoza girme yasi ortalamasi 47,543,9 yil olarak bulunmustur (Tablo 2).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore kronik hastalik ve sigara

kullanim bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Katimcilarin genel saghk ozellikleri

Premenopoz Perimenopoz Postmenopoz Toplam
(n=30) (n=30) (n=30) (n=90)

n % n % n % n %
Kronik Hastalik Varhg:
Yok 18 59,9 15 50,1 11 36,7 44 48,9
Kalp Damar Hastaliklar1 2 6,7 2 6,7 2 6,7 6 6,7
Hipertansiyon 1 3,3 4 13,3 6 20,0 11 12,2
Dislipidemi - - 1 3,3 2 6,7 3 3,3
Diyabet 2 6,7 4 13,3 3 10,0 9 10,0
Romatolojik Hastalik 2 6,7 - - 1 3,3 3 3,3
Tiroid Fonksiyon Bozuklugu 3 10,0 1 33 4 13,3 8 8,9
Diger* 2 6,7 3 10,0 1 33 6 6,7
Sigara Kullanimi
Kullanmiyor 13 43,4 21 70,0 16 53,3 50 55,5
Birakmig 3 10,0 - - 4 13,3 7 7,8
Kullaniyor 14 46,6 9 30,0 10 334 33 36,7

*: Vertigo, Astim, Fmf, Osteoporoz

Calismaya katilan kadinlarin saglik durumlari incelendiginde; premenopoz dénem
kadinlarin %59,9’unun (n=18) herhangi bir hastaligi olmadigi, %6,7’sinin (n=2) kalp
damar hastaligi, %3,3’liniin (n=1) hipertansiyonu, %6,7’sinin (n=2) diyabeti, %6,7’sinin
(n=2) romatolojik hastaligr, %10,0’unun (n=3) tiroid fonksiyon bozuklugu oldugu
%6,7’sinin (n=2) ise diger hastaliklar1 oldugu bulunmustur. Perimenopoz doénem
kadinlarin %50,1’inin (n=15) herhangi bir hastaligi olmadigi, %6,7’sinin (n=2) kalp
damar hastaligi, %13,3’tinin (n=4) hipertansiyonu, %3,3’iiniin (n=1) dislipidemisi,
%13,3’tinlin (n=4) diyabeti, %3,3’liniin (N=1) tiroid fonksiyon bozuklugu oldugu

%10,0’unun (n=3) ise diger hastaliklar1 oldugu bulunmustur. Postmenopoz donem
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kadinlarin %36,7’sinin (n=11) herhangi bir hastaligi olmadigi, %6,7’sinin (n=2) kalp
damar hastaligi, %20,0’sinin (n=6) hipertansiyonu, %6,7’sinin (n=2) dislipidemisi,
%10,0’unun (n=3) diyabeti, %3,3’liniin (n=1) romatolojik hastaligi, %13,3’liniin (n=4)
tiroid fonksiyon bozuklugu oldugu %3,3’linlin (n=1) ise diger hastaliklar1 oldugu
bulunmustur. Klimakterik donem tiim katilime1 kadinlarin %48,9’unun (n=44) herhangi
bir hastaligi olmadigi, %6,7’sinin (nN=6) Kalp damar hastaligi, %12,2’sinin (n=11)
hipertansiyonu, %3,3’tiniin (n=3) dislipidemisi, %10’unun (n=9) diyabeti, %3,3’liniin
(n=3) romatolojik hastaligi, %8,9’unun (n=8) tiroid fonksiyon bozuklugu oldugu

%6,7’sinin (N=6) ise diger hastaliklar1 oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Calismaya katilan kadinlarin sigara kullanim durumu incelendiginde; premenopoz
dénem kadinlarin %43,4’tiniin (n=13) sigara kullanmadigi, %10,0’unun (n=3) birakmis
oldugu, %46,6’sinin  (n=14) sigara kullandigi; perimenopoz doénem kadinlarin
%70,0’inin  (n=21) sigara kullanmadigi, %30,0’unun (n=9) sigara kullandigi;
postmenopoz donem kadinlarin %53,3’tiniin (N=16) sigara kullanmadigi, %13,3’{iniin
(n=4) birakmis oldugu, %33,4’tiniin (N=10) sigara kullandig1; klimakterik donem tiim
katilimer kadinlarin %55,5’inin (n=50) sigara kullanmadigi, %7,8’inin (n=7) birakmis
oldugu %36,7’sinin (n=33) ise sigara kullandig1 belirlenmistir (Tablo 3).

4.2. Cahsmaya Katilan Klimakterik Donem Kadinlarin Antropometrik

Olciimlerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gére antropometrik dlgtimleri

ve viicut bilesimi bulgular ile istatistiksel degerlendirme Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4: Antropometrik 6l¢iimlerin klimakterik donemlere gore karsilastirilmasi

Premenopoz Perimenopoz Postmenopoz Toplam

(n=30) (n=30) (n=30) (n=90)
X+SS X+SS X+SS Alt-Ust X+SS F p
Boy Uzunlugu (cm) 159,6+4,8 159,146,5 159,2+45.9 142-174  159,3+5,7 0,067 0,935
Viicut Agirligr (kg) b6g,5+12,2  279,1+13,8  ®732+134 432-117,1 73,6+13,8 4,938 0,009
BKI (kg/m?) b26,9+4,9 331,3£5,5 ®289+5,6  19,2-434  29,1£56 5,198 0,007
Bel Cevresi (cm) £90,2+11,9  299,6+14,2 g6 7+12 69-134 95,5+13,2 4,372 0,016
Kalca Cevresi (cm) 106,9+9,3 a114+10,3  2110,8+10,1  91-138  110,6+10,2 3,830 0,025
Bel/Kalga Orani 0,84+0,1 0,87+0,1 0,87+0,1 0,68-0,99  0,86+0,1 1,952 0,148
Viicut Yag Kiitlesi (kg) b23,1+8,6 a31,6+9,5 a276+10,0 8,1-554 27,4499 6,098 0,003
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg)  45,3+4,1 47,9+5,0 46,5+6,8 35,1-689 46,655 1,596 0,209
Viicut Siv1 Kiitlesi (kg) 32,544,1 34,0+4,1 32,644,7 23,3-479  33,0+4,3 1,018 0,366

Viicut Yag Yiizdesi (%) b32,7+5,9 a38,7+5,4 ¥364+7,6  18,7-48,6 36,0£6,8 6,802 0,002

F: Tek Yonli Anova Testi; Tukey Tesji: a>b; ab: a ile b arasinda bir degerdir. Istatistiksel anlamda a'dan
ve b'den ayrismaz; BKI: Beden Kiitle Indeksi

Calismaya katilan Klimakterik donem tiim kadinlarin antropometrik olgtimleri
incelendiginde, boy uzunlugu ortalamalarinin 159,3£5,7 cm, viicut agirlig
ortalamalarinin  73,6+13,8 kg, BKI ortalamalarmin 29,1+5,6 kg/m? bel cevresi
ortalamalarinin 95,5+13,2 cm, kalca ¢evresi ortalamalarinin 110,6£10,2 cm, bel/kalga
orani ortalamalarinin 0,86+0,1, viicut yag kiitlesi ortalamalarinin 27,4+9,9 kg, yagsiz
viicut kiitlesi ortalamalarinin 46,6+5,5 kg, viicut siv1 kiitlesi ortalamalarinin 33+4,3 kg,

viicut yag ylizdesi ortalamalarinin ise %36+6,8 oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Calismaya katilan premenopoz donem kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi
159,6+4,8 cm, perimenopoz grubundaki kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 159,1+6,5
cm, postmenopoz grubundaki kadnlarin boy uzunlugu ortalamasi 159,2+5,9 cm olup
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:0,067 p>0,05). Bu bulguya gore
boy uzunlugu klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir (Tablo 4).

Caligmaya katilan premenopoz dénem Kadinlarin viicut agirhigi ortalamasi
68,5+12,2 kg, perimenopoz donem kadinlarin viicut agirhi@ ortalamast 79,1+13,8 kg,
postmenopoz donem Kkadinlarin viicut agirligi ortalamasi 73,2+13,4 kg olup gruplar
arasinda anlamli farklihk bulunmustur (F:4,938 p<0,05). ileri analiz olarak yapilan
Tukey testi sonucunda perimenopoz donem kadinlarin viicut agirligi en yiiksek,

premenopoz donem kadinlarin viicut agirhigi en diisiik bulunmustur (Tablo 4).
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Calismaya katilan premenopoz dénem kadilarin BKI ortalamasi 26,9+4.9 kg/m?,
perimenopoz donem kadinlarin BKi ortalamas1 31,3+5,5 kg/m?, postmenopoz dénem
kadinlarin BKI ortalamasi 28,9+5,6 kg/m? olup gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (F:5,198 p<0,05). ileri analiz olarak yapilan Tukey testi sonucunda
perimenopoz dénem kadinlarin BKi degeri en yiiksek, premenopoz dénem kadinlarin

BKI degeri en diisiik bulunmustur (Tablo 4).

Calismaya katilan premenopoz dénem kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 90,2+11,9
cm, perimenopoz donem kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 99,6+14,2 cm, postmenopoz
donem kadinlarin bel g¢evresi ortalamasi 96,7+12 cm olup gruplar arasinda anlamli
farklibhk bulunmustur (F:4,372 p<0,05). ileri analiz olarak yapilan Tukey testi
sonucunda perimenopoz donem kadinlarin bel gevresi en yiiksek, premenopoz donem

kadinlarin bel gevresi en diisiik bulunmustur (Tablo 4).

Calismaya katilan premenopoz donem kadmlarin kalga c¢evresi ortalamasi
106,9+9,3 cm, perimenopoz donem kadinlarin kalga ¢evresi ortalamasi 114,0£10,3 cm,
postmenopoz donem Kadinlarin kalga c¢evresi ortalamasit 110,8+10,1cm olup gruplar
arasinda anlamli farkhilik bulunmustur (F:3,830 p<0,05). ileri analiz olarak yapilan
Tukey testi sonucunda perimenopoz doénem katilimcilarin kalga cevresi en yiiksek,

premenopoz dénem katilimcilarin kalga ¢evresi en diisiik bulunmustur (Tablo 4).

Calismaya katilan premenopoz donem katilimcilarin bel/kalca orani ortalamasi
0,84+0,1, perimenopoz donem katilimcilarin bel/kalca orant ortalamasi 0,87+0,1,
postmenopoz donem katilimcilarin bel/kal¢a orani ortalamasi 0,87+0,1 olup gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:1,952 p>0,05). Bu bulguya gore bel/kalga

orani klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir (Tablo 4).

Caligmaya katilan premenopoz dénem Kkadinlarin viicut yag kiitlesi ortalamasi
23,1+8,6 kg, perimenopoz donem kadinlarin viicut yag kiitlesi ortalamast 31,6+9,5 kg,
postmenopoz donem Kkadinlarin viicut yag kiitlesi ortalamas1 27,6£10 kg olup gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (F:6,098 p<0,05). ileri analiz olarak yapilan
Tukey testi sonucunda perimenopoz donem katilimcilarin viicut yag kiitlesi en yiiksek,

premenopoz donem katilimcilarin viicut yag kiitlesi en diisiik bulunmustur (Tablo 4).
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Calismaya katilan premenopoz doénem kadinlarin yagsiz viicut kiitlesi ortalamasi
45,344,1 kg, perimenopoz donem kadinlarin yagsiz viicut kiitlesi ortalamasi 47,945 kg,
postmenopoz donem kadinlarin yagsiz viicut kiitlesi ortalamasi 46,5+6,8 kg olup
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:1,596 p>0,05). Bu bulguya goére

yagsiz viicut kiitlesi klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir (Tablo 4).

Calismaya katilan premenopoz donem kadinlarin viicut sivi kiitlesi ortalamasi
32,5+4,1 kg, perimenopoz donem kadinlarin viicut sivi kiitlesi ortalamasi 34+4,1 kg,
postmenopoz donem katilimcilarin viicut sivi kiitlesi ortalamasi 32,6+4,7 kg olup
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:1,018 p>0,05). Bu bulguya gore

viicut s1v1 kiitlesi klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir (Tablo 4).

Calismaya katilan premenopoz donem kadinlarin viicut yag yiizdesi (%) ortalamasi
32,7£5,9, perimenopoz donem Kadinlarin viicut yag yiizdesi (%) ortalamasi 38,7+5.4,
postmenopoz donem kadilarin viicut yag yiizdesi (%) ortalamasi 36,4+7,6 olup gruplar
arasinda anlamli farklihk bulunmustur (F:6,802 p<0,05). ileri analiz olarak yapilan
Tukey testi sonucunda perimenopoz donem kadinlarin viicut yag yiizdesi en yiiksek,

premenopoz donem kadinlarin viicut yag yiizdesi en diisiik bulunmustur (Tablo 4).
Calismaya katilan kadimnlarin  klimakterik donemlere gére BKI, bel gevresi,

bel/kal¢a orani, viicut yag orani bulgularinin risk gruplarina goére degerlendirilmesi

Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5: Katilmcilarin antropometrik él¢iimlerinin klimakterik déonemlere ve risk gruplarina gore
degerlendirilmesi

Premenopoz Perimenopoz Postmenopoz Toplam

(n=30) (n=30) (n=30) (n=90)
n % n % n % n %
Normal
(316,5-<24.9) 12 400 5 167 9 300 26 289
BKI (kg/m?) (szzéao*_ﬂ'zfgug) 12 400 7 233 9 300 28 311
Obez
(30.0) 6 200 18 60,0 12 40,0 36 40,0
Normal
(<800 6 200 2 67 2 67 10 111
Bel Cevresi (cm) (RZ';'S'(')_ <68,0) 6 200 6 200 8 267 20 222
Yiiksek Riskli
(288.0) 18 600 22 733 20 667 60 667
Normal 15 500 8 267 9 300 32 356
Bel/Kalga O (<0.,85)
N Riskli 15 500 22 733 21 700 58 64,4
(20,85) ’ 1 ’ ’
welimal 11 367 3 100 6 200 20 222
Viicut Yag Orant (%) (62531
R TSR Risuii 19 633 27 900 24 800 70 778
(2%31) ) 1 1 i)

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Calismaya katilan kadinlarin BKi smiflandirmasina gére dagilimi incelendiginde;
premenopoz donem kadinlarin %40,0’inin (n=12) normal, %40,0’inin (n=12) fazla
kilolu, %20,0’sinin (n=6) obez oldugu; perimenopoz dénem kadinlarin %16,7’sinin
(n=5) normal, %23,3’tiniin (n=7) fazla kilolu, %60,0’inin (N=18) obez oldugu;
postmenopoz dénem kadmlarin %30,0’unun (n=9) normal, %30,0’unun (n=9) fazla
kilolu, %40,0’1nin (n=12) obez oldugu; klimakterik dénem tiim katilimci kadimnlarin
%28,9’unun (n=26) normal, %31,1’inin (n=28) fazla kilolu, %40,0’mnin (n=36) obez
oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Caligmaya katilan kadmlarin  bel ¢evresi risk gruplarma gore dagilinu
incelendiginde; premenopoz dénem kadinlarin %20,0’sinin (n=6) normal, %20,0’sinin
(n=6) riskli, %60,0’mmn (n=18) yiiksek riskli grupta oldugu; perimenopoz doénem
kadinlarin %6,7’sinin (n=2) normal, %20,0’sinin (n=6) riskli, %73,3’linlin (N=22)
yiiksek riskli grupta oldugu; postmenopoz donem kadinlarin %6,7’sinin (n=2) normal,
%26,7’sinin (n=8) riskli, %66,7’sinin (n=20) yiiksek riskli grupta oldugu; klimakterik
doénem tiim katilimci kadinlarin %11,1’inin (n=10) normal, %22,2’sinin (n=20) riskli,

%66,7’sinin (n=60) yiiksek riskli grupta oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Caligmaya katilan kadinlarin bel/kalga orami risk gruplarma gore dagilimi
incelendiginde; premenopoz donem kadinlarin %50,0’sinin (n=15) normal, %50,0’sinin
(n=15) riskli grupta oldugu; perimenopoz dénem kadmlarin %26,7’sinin (n=8) normal,
%73,3’1iniin (n=22) riskli grupta oldugu; postmenopoz doénem kadinlarin %30,0’unun
(n=9) normal, %70,0’inin (n=21) riskli grupta oldugu; klimakterik donem tiim katilimc1
kadinlarin  %35,6’sinin  (n=32) normal, %64,4’iniin (n=58) riskli grupta oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

Calismaya katilan kadinlarin viicut yag orani risk gruplarma gore dagilimi
incelendiginde; premenopoz donem kadinlarin %36,7’sinin (n=11) normal, %63,3 {iniin
(n=19) riskli grupta oldugu; perimenopoz dénem kadinlarin %10,0’unun (n=3) normal,
%90,0’1n1in (n=27) riskli grupta oldugu; postmenopoz dénem kadinlarin %20,0’sinin
(n=6) normal, %80,0’inin (N=24) riskli grupta oldugu; klimakterik déonem tiim katilimc1
kadinlarin  %22,2’sinin  (n=20) normal, %77,8’inin (n=70) riskli grupta oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

4.3. Cahsmaya Katilan Klimakterik Donem Kadinlarin Fiziksel Aktivite, Beslenme

Alskanliklar ve Giinliik Besin Ogeleri Ahmlarina iliskin Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu, fiziksel aktivite yapma siklig1 ve en ¢ok tercih edilen fiziksel aktivite

tiirlerine ait bulgularin tanimlayici istatistikleri Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6: Katimeilarin fiziksel aktivite ahskanhiklarinin degerlendirilmesi

Premenopoz Perimenopoz Postmenopoz  Toplam

(n=30) (n=30) (n=30) (n=90)

n % n % n % n %
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
Evet 14 46,7 13 433 13 43,3 40 444
Hayir 16 533 17 56,7 17 56,7 50 55,6
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapanlarmn
Fiziksel Aktivite Yapma Sikhig
Haftada 3’ten Fazla 11 478 4 17,4 8 348 23 575
Haftada 3 ve Daha Az 3 17,7 9 52,9 5 294 17 425
En Cok Tercih Edilen Fiziksel Aktivite
Yiiriiytis 23 76,7 26 867 23 76,7 72 80,0
Pilates 6 20,0 4 13,3 6 200 16 17,8
Yiizme - - - - 1 3,3 1 1,1
Step 1 3,3 - - - - 1 1,1

Calismaya katilan kadinlarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumu incelendiginde;
premenopoz donem kadinlarin %46,7’sinin (n=14) diizenli fiziksel aktivite yaptigi,
%53,3’tintin (N=16) yapmadigi; perimenopoz donem kadinlarin %43,3’iiniin (n=13)
diizenli fiziksel aktivite yaptigi %56,7’sinin (n=17) yapmadigi; postmenopoz donem
kadinlarin %43,3’tiniin (n=13) diizenli fiziksel aktivite yaptigi %356,7’sinin (n=17)
yapmadigi, klimakterik dénem tiim katilimer kadinlarin %44,4’tintin (n=40) diizenli
fiziksel aktivite yaptigi %55,6’sinin (n=50) ise diizenli fiziksel aktivite yapmadigi
belirlenmistir (Tablo 6).

Diizenli fiziksel aktivite yapan katilimci kadinlarin fiziksel aktivite yapma siklig
incelendiginde; premenopoz donem fiziksel aktivite yapan kadinlarin %47,8’inin (n=11)
haftada 3’ten fazla fiziksel aktivite yaptigi, %17,7’sinin (n=3) haftada 3 ve daha az
fiziksel aktivite yaptigi; perimenopoz donem fiziksel aktivite yapan kadinlarin
%17,4’tinlin (n=4) haftada 3’ten fazla fiziksel aktivite yaptigi %52,9’unun (n=9) haftada
3 ve daha az fiziksel aktivite yaptigi; postmenopoz donem fiziksel aktivite yapan
kadinlarin %34,8’inin (n=8) haftada 3’ten fazla fiziksel aktivite yaptigi %29,4’iiniin
(n=5) haftada 3 ve daha az fiziksel aktivite yaptigi; tiim fiziksel aktivite yapan katilime1
kadinlarin %57,5’inin (n=23) haftada 3’ten fazla fiziksel aktivite yaptig1 %42,5’inin
(n=17) haftada 3 ve daha az fiziksel aktivite yaptigi belirlenmistir (Tablo 6).
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Calismaya katilan kadinlarin en sik tercih ettikleri fiziksel aktiviteler incelendiginde;
premenopoz donem kadinlarin %76,7’sinin (n=23) yiiriiyiis, %20’sinin (n=6) pilates,
%3,3’tinlin (n=1) step tercih ettigi; perimenopoz dénem kadinlarin %86,7’sinin (N=26)
yiriiyiis, %13,3’tiniin (n=4) pilates tercih ettigi; postmenopoz donem kadmnlarin
%76,7’sinin (n=23) yiiriiyis, %20,0’sinin (n=6) pilates, %3,3’linlin (n=1) step tercih
ettigi; tiim katilimci kadinlarin %80,0’inin (n=72) yiiriyiis, %17,8’inin (n=16) pilates,
%]1,1’inin (n=1) yiizme, %1,1’inin (n=1) step tercih ettigi belirlenmistir (Tablo 6).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinliikk 6glin sayilari,
6giin atlama durumlari, yemek tiiketim hizlari, giinliik tiikketilen su miktarlar1 ve saglikli
beslenme 06z-degerlendirme bulgularina iliskin tanimlayici istatistikleri Tablo 7°de

verilmistir.
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Tablo 7: Klimakterik donem kadinlarin baz beslenme aliskanhklar:

Premenopoz  Perimenopoz Postmenopoz Toplam
(n=30) (n=30) (n=30) (n=90)

n % n % n % n %
Ana Ogiin Saysi (giin)
2 14 46,7 20 66,7 19 63,3 53 58,9
3 16 53,3 10 33,3 11 36,7 37 411
Ara Ogiin Sayisi (giin)
Yapmiyor 5 16,7 20,0 5 16,7 16 17,8
1 12 40,0 5 16,7 11 36,7 28 311
2 11 36,7 13 43,3 10 333 34 37,8
3 2 6,6 6 20,0 4 13,3 12 13,3
Ogiin Atlama Durumu
Hayir 4 13,3 3 10,0 4 13,4 11 12,2
Evet 12 40,0 16 53,3 13 43,3 41 45,6
Bazen 14 46,7 11 36,7 13 43,3 38 42,2
En Sik Atlanan Ogiinler
Sabah 4 13,3 4 13,3 6,7 10 111
Kusluk 10 33,3 11 36,8 6 20,0 27 30,0
Ogle 11 36,8 10 33,3 16 53,3 37 41,2
Tkindi 1 3,3 1 3,3 1 33 3 3,3
Aksam - - - - 1 3,3 1 1,1
Gece = - 1 3,3 - = 1 11
Ogiin Atlama Nedeni
Onceki Ogiinii Cok Yedigim I¢in 4 13,3 4 13,3 6 20,0 14 15,6
Aligkanhigim Yok 12 40,0 13 434 11 36,7 36 40,0
Zayiflamak Istiyorum - - 1 3,3 2 6,7 3 3,3
Istahsizlik 2 6,7 1 3,3 2 6,7 5,6
Zaman Yetersizligi 26,7 8 26,7 5 16,7 21 23,3
Yemek Tiiketim Hiz1
Cok Hizlt 14 46,7 14 46,7 12 40,0 40 44,4
Cok Yavag 3 10,0 - - 5 16,7 8 8,9
Normal 13 43,3 16 53,3 13 43,3 42 46,7
Giinliik Tiiketilen Su Miktar1
Hig 1 33 1 3,3 - - 2 2,2
1-4 Bardak 4 13,3 3 10,0 6 20,0 13 14,4
5 < 8 Bardak 9 30,0 9 30,0 6 20,0 24 26,7
8< 10 Bardak 7 23,4 6 20,0 9 30,0 22 24,4
10 Bardak Uzeri 9 30,0 11 36,7 9 30,0 29 32,3
Saghkh Beslendigini Diisiinme Durumu
Evet 17 56,7 19 63,3 17 56,7 53 58,9
Hayir 13 43,3 11 36,7 13 43,3 37 411
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Calismaya katilan kadinlarin ana o6giin tiketim durumlart incelendiginde;
premenopoz donem kadimlarin %46,7’sinin (n=14) iki ana 6giin, %53,3 linlin (n=16) {i¢
ana 0gln yaptigi; perimenopoz dénem kadinlarin %66,7’sinin (n=20) iki ana 6giin,
%33,3’linlin (n=10) {i¢ ana 6giin yaptig1; postmenopoz donem kadinlarin %63,3’{inlin
(n=19) iki ana 6glin %36,7°sinin (n=11) {i¢ ana 6gilin yaptigi; tiim katilimci kadinlarin
%58,9’unun (n=53) iki ana 6giin %41,1’inin (n=37) {i¢ ana 6giin yaptig1 belirlenmistir
(Tablo 7).

Caligmaya katilan kadinlarin ara 0giin tiiketim durumlart incelendiginde;
premenopoz donem kadinlarin %16,7’sinin (n=5) ara 6giin yapmadigi, %40,0’nin
(n=12) bir ara 6gilin yaptigi, %36,7’sinin (n=11) iki ara 6gilin yaptigi, %6,6’sinin (N=2)
li¢ ara Ogiin yaptigi; perimenopoz donem kadmlarin %20,0’sinin (n=6) ara 6gilin
yapmadigl, %16,7’sinin (N=5) bir ara 6giin yaptigl, %43,3’iiniin (n=13) iki ara 6giin
yaptigl, %20,0’sinin (n=6) ii¢ ara 0gin yaptigl; postmenopoz donem kadinlarin
%16,7’sinin (n=5) ara 6glin yapmadigi, %36,7’sinin (nN=11) bir ara &giin yaptigl,
%33,3’iiniin (N=10) iki ara 6giin yaptigi, %13,3’tniin (n=4) ii¢ ara 6giin yaptigi; tim
katilimer kadinlarin %17,8’inin (n=16) ara 6glin yapmadigi, %31,1’inin (n=28) bir ara
0glin yaptigi, %37,8’inin (n=34) iki ara 6giin yaptig1 %13,3’liniin (n=12) ii¢ ara 6giin
yaptig1 belirlenmistir (Tablo 7).

Calismaya katilan kadinlarin 6giin atlama durumlar incelendiginde; premenopoz
donem kadinlarin %13,3’{inlin (n=4) 6giin atlamadig1, %40,0’1min (N=12) 6giin atladigi,
%46,7’sinin (N=14) bazen 6glin atladigi; perimenopoz dénem kadmlarin %10,0’unun
(n=3) 6giin atlamadigi, %53,3’tiniin (N=16) 6gilin atladig1, %36,7’sinin (N=11) bazen
oglin atladig1; postmenopoz doénem kadimnlarin %13,4’{iniin (n=4) 06giin atlamadig1
%43,3’tiniin (n=13) 6giin atladig, %43,3’iniin (N=13) bazen O6gin atladigi; tim
katilimer kadinlarin %12,2’sinin (n=11) 6glin atlamadigi, %45,6’smin (n=41) 6giin
atladigi, %42,2’sinin (n=38) bazen 6giin atladig: belirlenmistir (Tablo 7).

Ogiin atladigim1  bildiren katilmc1  kadinlarin  en sik  atladiklar1  &giinler
incelendiginde; premenopoz donem kadinlarin %13,3’iniin (n=4) sabah ogiiniini
%33,3’tintin (N=10) kusluk 6glintinli, %36,8’inin (N=11) 6gle Ggiiniinii, %3,3 linlin
(n=1) ikindi 6giiniinii atladig1; perimenopoz dénem kadinlarin %13,3{iniin (n=4) sabah
oginiinti, %36,8’inin (N=11) kusluk O6glintinii, %33,3’liniin (N=10) o6gle O6gliniinii,
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%3,3’tniin  (n=1) ikindi O6gliniini, %3,3’lniin (N=1) gece O&giiniinii atladigy;
postmenopoz doénem kadinlarin %6,7’sinin (n=2) sabah 6glintini, %20,0’sinin (nN=6)
kusluk 6giiniinii, %53,3’tinlin (n=16) 6gle 6giiniinii, %3,3’tiniin (n=1) ikindi 6glinlinii
%3,3’tiniin (n=1) aksam 6giinlini atladigi; tiim katilimer kadinlarin %11,1’inin (n=10)
sabah 6giiniinii, %30,0’unun (N=27) kusluk 6giinlinii, %41,2’sinin (n=37) 6gle 6gliniinii,
%3,3’tintin (N=3) ikindi 6giliniinii %1,1’inin (n=1) aksam 6giiniinii, %1,1’inin (n=1) ise

gece Ogiiniini atladiklar belirlenmistir (Tablo 7).

Ogiin atladigin1 bildiren katilimc kadimnlarin 6giin atlama nedenleri incelendiginde;
premenopoz donem kadinlarin %13,3’liniin (n=4) Onceki o6giinii ¢ok yedigi igin;
%40,0’min (n=12) aligkanligi olmadigi i¢in, %6,7’sinin (n=2) istahsizlik kaynakli,
%26,7’sinin (N=8) zaman yetersizligi kaynakli 6giin atladigi; perimenopoz donem
kadinlarim %13,3’inlin (n=4) o6nceki 6glnii ¢ok yedigi igin, %43.,4’linlin (n=13)
aligkanligi olmadig igin, %3,3 inlin (n=1) zayiflamak istedigi i¢in, %3,3’{inlin (nN=1)
istahsizlik kaynakli, %26,7’sinin (n=8) zaman yetersizligi kaynakli 6giin atladigy;
postmenopoz donem kadmlarin %20,0’sinin (n=6) Onceki 6glini ¢ok yedigi igin,
%36,7’sinin (nN=11) aliskanlig1 olmadig1 igin, %6,7’sinin (N=2) zayiflamak istedigi i¢in,
%6,7’sinin (N=2) istahsizlik kaynakli, %16,7’sinin (n=5) zaman yetersizligi kaynakli
ogiin atladigy; tiim katilimer kadinlarin %15,6’sinin (n=14) 6nceki 6giinii ¢ok yedigi
i¢in, %40,0’1n1n (n=36) aliskanlig1 olmadig1 igin, %3,3 {iniin (nN=3) zayiflamak istedigi
icin, %>5,6’smin (n=5) istahsizlik kaynakli, %23,3’liniin (N=21) ise zaman yetersizligi
kaynakli 6giin atladiklar1 belirlenmistir (Tablo 7).

(Calismaya katilan kadinlarin yemek tiiketim hizlar1 incelendiginde; premenopoz
dénem kadinlarin %46,7’sinin  (n=14) ¢ok hizli, %10,0’unun (n=3) ¢ok yavas,
%43,3’linlin (N=13) normal hizda, perimenopoz dénem kadinlarin %46,7’sinin (n=14)
cok hizli, %53,3’linlin (n=16) normal hizda, postmenopoz dénem kadinlarin %40,0’1nin
(n=12) ¢ok hizli, %16,7’sinin (n=5) ¢ok yavas, %43,3’lintin (N=13) normal hizda,
klimakterik donem tiim katilimci kadinlarin %44,4’{intin (n=40) ¢ok hizli, %8,9’unun
(n=8) cok yavas, %46,7’sinin (n=42) ise normal hizda yemek tiikettigi belirlenmistir
(Tablo 7).

Calismaya katilan kadinlarin giinliik tlikettikleri su miktar1 incelendiginde;

premenopoz dénem kadinlarin %3,3’tinlin (n=1) hi¢ su tiiketmedigi, %13,3 tintin (n=4)
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giinde 1-4 bardak, %30’unun (n=9) giinde 5< 8 bardak, %23,4’liniin (n=7) giinde 8< 10
bardak, %30’unun (n=9) ise 10 bardak tizeri su tiikettigi bulunmustur. Perimenopoz
dénem kadinlarin %3,3’{iniin (n=1) hi¢ su tiketmedigi, %10’unun (n=3) giinde 1-4
bardak, %30’unun (n=9) giinde 5< 8 bardak, %20’sinin (n=6) giinde 8< 10 bardak,
%36,7’sinin (n=11) ise 10 bardak {izeri su tiikettigi bulunmustur. Postmenopoz dénem
kadinlarin %20,0’sinin (n=6) giinde 1-4 bardak, %20,0’sinin (n=6) giinde 5< 8 bardak,
%30,0’unun (N=9) giinde 8< 10 bardak, %30,0’unun (n=9) ise 10 bardak {izeri su
tilkettigi bulunmustur. Klimakterik donem tiim katilimc1 kadinlarin %2,2’sinin (n=2) hi¢
su tiketmedigi, %14,4’liniin (n=13) gilinde 1-4 bardak, %26,7’sinin (n=24) giinde 5< 8
bardak, %24,4’iiniin (n=22) giinde 8< 10 bardak, %32,3’{iniin (n=29) ise 10 bardak iizeri
su tlikettigi bulunmustur (Tablo 7).

Caligmaya katilan kadinlarin  6znel saglikli  beslenme degerlendirmeleri
incelendiginde; premenopoz donem kadinlarin %56,7’sinin (n=17), perimenopoz dénem
kadinlarin %63,3’tiniin (n=19), postmenopoz donem kadinlarin %356,7’sinin (n=17)
klimakterik donem tiim katilimci kadinlarin ise %58,9’unun (n=53) saglikli

beslendiklerini diisiindiikleri belirlenmistir (Tablo 7).

Calismaya katilan klimakterik donem tiim kadinlarin (n=90) giinliik toplam enerji

ve makro besin alimi ortalamalar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8: Calismaya katilan klimakterik déonem kadinlarin giinliik makrobesin alim
ortalamalariin TUBER-2022 ile karsilastirilmasi (n=90)

Giinliik
Ortalama
Alt-Ust XSS  TUBER-2022 Yeterli _hmlarm
- Gereksinimi
Alim Miktarlar
Karsilama

Oranlari (%)
Enerji (kkal) 265-3346  1170+619 1650 70,9
Protein () 9-120 49428 78 62,8
Protein (%) 7-42 1745 15 113,3
Yag (g) 12-153 55+32 57 96,5
Yag (%) 16-72 43+12 30 143,3
Karbonhidrat (g) 8-368 114+90 130 87,7
Karbonhidrat (%) 6-75 39+12 55 70,9
Lif (9) 0,1-57 17+10 25 68,0

Toplam Enerjinin
Doymus Yag (g) 4-67 21,9+14,2 %10’u 119,7
(165 kkal/9=18,3g)
Toplam Enerjinin
%12-15’1
Tekli Doymamis Yag (g) 3-54 19,1+11,2 (198 kkal- 78,2
247,5kkal/9= 22-
27,59)
Toplam Enerjinin
%7-10"u
Coklu Doymamis Yag (g) 1-31 9,5+7 (115,5kkal- 63,0
165kkal/9=12,8g-
18,39)

Kolesterol (mg) 17-1353 321+240 300 107,0

Calismaya katilan klimakterik donem kadinlarin giinliik ortalama enerji ve
makrobesin alimlart incelendiginde; giinlik ortalama enerji alimlart 1170+£619 kkal,
protein alimlar1 49+28 g, proteinden gelen enerji %17+5, yag alimlar1 55+£32 g, yagdan
gelen enerji %43+12, karbonhidrat alimlar1 114+£90 g, karbonhidrattan gelen enerji
%39+12, lif alimlar1 17+10g, doymus yag alimlar1 21,9+14,2 g, tekli doymamis yag
alimlar1 19,1+11,2 g, ¢oklu doymamis yag alimlart 9,5+7 g, kolesterol alimlart ise
3214240 mg olarak bulunmustur (Tablo 8).

Calismaya katilan klimakterik donem tiim kadinlarin makro besin 6gesi alimlarinin
TUBER-2022 referans tutularak onerilen alim diizeylerini karsilama durumlari; yetersiz
alim (6nerilen miktara gore alim<%67), yeterli alim (6nerilen miktara gore alim %67 -
%133) ve fazla alim (6nerilen miktara gore alim >%133) olarak degerlendirildiginde;

“Enerji (kkal)” degerlerinde %70,9 ile yeterli alim, “Protein (g)” degerlerinde %62,8 ile
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yetersiz alim, ‘“Protein (%)” degerlerinde %113,3 ile yeterli alim, “Yag (g)”
degerlerinde %96,5 ile yeterli alim, “Yag (%)” degerlerinde %143,3 ile fazla alim,
“Karbonhidrat (g)” degerlerinde %87,7 ile yeterli alim, “Karbonhidrat (%)”
degerlerinde %70,9 ile yeterli alim, “Lif (g)” degerlerinde %68,0 ile yeterli alim,
“Doymus Yag (g)” degerlerinde %119,7 ile yeterli alim, “Tekli Doymamis Yag (g)”
degerlerinde %78,2 ile yeterli alim, “Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerinde ortalama
%63 ile yetersiz alim, “Kolesterol (mg)” degerlerinde %2107,0 ile yeterli alim

sagladiklar1 bulunmustur (Tablo 8).
Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinliik toplam enerji ve

makro besin alimlarinin degerlendirilmesine dair istatistikler ve gilinlilk gereksinim

karsilama oranlar1 Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9: Calismaya katilan kadinlarin klimakterik dénemlere gore giinliik makrobesin ahmlarinin degerlendirilmesi ve TUBER-2022 ile karsilagtirilmasi

Premenopoz Perimenopoz Postmenopoz
4 Doénem Donem Donem
TUBER-2022 Kadinlarin . Kadinlarin Kadinlarin
yeterli Alm Premenopoz Giinliik Perimenopoz Giinliik Postmenopoz Giinliik
Miktarlar 750) Ortalama 3. 30) Ortalama (n=30) Ortalama
Gereksinim Gereksinim Gereksinim
Karsilama Karsilama Karsilama
Oranlari (%) Oranlari (%) Oranlari (%)
X+SS XSS X+£SS F p
Enerji (kkal) 1650 1236+701 74,9 1110+546 67,3 1164+616 70,5 0,308 0,736
Protein (gram) 77,8 50+29 64,2 49425 63,0 48431 61,7 0,060 0,942
Protein (%) 15 17+5 1133 19+7 126,7 1745 1133 1,726 0,184
Yag (gram) 57 58434 101,8 51+34 89,5 57429 100,0 0,493 0,613
Yag (%) 30 43+10 143,3 40+11 133,3 45+12 150 1,545 0,219
Karbonhidrat (gram) 130 123481 94,6 111458 85,4 109+70 83,8 0,359 0,699
Karbonhidrat (%) 55 39+10 70,9 41+13 74,5 38+13 69,1 0,614 0,544
Lif(g) 25 14+8 56,0 19+10 76,0 17+11 68,0 1,718 0,185
Toplam Enerjinin
Doymus Yag (g) %10’u 23,7+15 129,5 20,3+15 110,9 21,6+13 118,0 0,430 0,652
(165kkal/9=18,3q)
Toplam Enerjinin
0, -15°1
Tekli Doymamis Yag (g) (198/Ii]|;621|/195=;29- 19,7+12 114,3 17,8+12 80,7 19,9+10 81,6 0,336 0,716
247kkal/9=27,4q)
Toplam Enerjinin
0 - b
Coklu Doymamis Yag (&) ;5 Eﬁ)(T(alI%:lZ o 11547 76,3 8,247 54,4 9,8+7 65,0 0,831 0,439
165kkal/9=18,3)
Kolesterol(mg) 300 286+195 95,3 318+249 106,0 360272 120,0 0,713 0,493

F: Tek Yonli Anova Testi



Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinliik ortalama enerji
alimlar1 premenopoz dénem kadinlarda 1236+701 kkal, perimenopoz dénem kadinlarda
11104546 kkal, postmenopoz donem kadinlarda 1164+616 kkal olarak belirlenmis olup
gruplar arasinda anlaml farklilik bulunamamistir (F:0,308 p>0,05). Bu bulguya gore
giinliik enerji alim1 klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir (Tablo 9).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinliik ortalama protein
alimlar1 premenopoz dénem kadinlarda 50+29 g, perimenopoz donem kadinlarda 49+25
g, postmenopoz donem kadinlarda 48+31 g olarak belirlenmis olup gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunamamistir (F:0,060 p>0,05). Bu bulguya goére giinliik protein

alim1 klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir (Tablo 9).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore proteinden gelen enerji
ortalamalar1 premenopoz donem kadinlarda %17+5, perimenopoz donem kadinlarda
%1947, postmenopoz donem kadinlarda ise %17+5 olarak belirlenmis olup gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:1,726 p>0,05). Bu bulguya gore giinliik
proteinden gelen enerji (%) klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir
(Tablo 9).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore gilinlilk ortalama yag
alimlar1 premenopoz dénem kadinlarda 58+34 g, perimenopoz donem kadinlarda 51+34
g, postmenopoz donem kadinlarda 57+29 g olarak belirlenmis olup gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunamamistir (F:0,493 p>0,05). Bu bulguya gore giinlikk yag alimi
klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir (Tablo 9).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore yagdan gelen enerji
ortalamalar1 premenopoz donem kadinlarda %43+10, perimenopoz donem kadinlarda
%40+11, postmenopoz donem kadinlarda %45+12 olarak belirlenmis olup gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:1,545 p>0,05). Bu bulguya gore giinliik
yag (%) alimi klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir (Tablo 9).

Calismaya katilan kadinlarin  klimakterik donemlere gore gilinliik ortalama

karbonhidrat alimlar1 premenopoz dénem kadinlarda 123+81g, perimenopoz donem
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kadinlarda 1114+58g, postmenopoz donem kadinlarda 109+70g olarak belirlenmis olup
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:0,359 p>0,05). Bu bulguya gore
ginliik karbonhidrat alimi klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir
(Tablo 9).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore karbonhidrattan gelen
enerji ortalamalart premenopoz donem kadinlarda %39+10, perimenopoz dénem
kadinlarda %41+13, postmenopoz dénem kadinlarda %38+13 olarak belirlenmis olup
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunamamistir (F:0,614 p>0,05).
Bu bulguya gore karbonhidrattan gelen enerji ortalamasi klimakterik donemlere gore

degisiklik gostermemektedir (Tablo 9).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinliik ortalama lif
alimlar1 premenopoz donem kadinlarda 14+£8g, perimenopoz donem kadinlarda 19+10g,
postmenopoz donem kadinlarda 17+11g olarak belirlenmis olup gruplar arasinda
anlaml farklilik bulunamamustir (F:1,718 p>0,05). Bu bulguya gére giinliik ortalama lif

alim miktar1 klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir (Tablo 9).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinliik ortalama doymus
yag alimlar1 premenopoz donem kadinlarda 23,7+15,0g perimenopoz donem kadinlarda
20,3+15,0g postmenopoz donem kadinlarda 21,6+13,0g olarak belirlenmis olup gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:0,430 p>0,05). Bu bulguya gore giinliik
doymus yag alimi klimakterik donemlere gore degisiklik géstermemektedir (Tablo 9).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinliik ortalama tekli
doymamis yag alimlar1 premenopoz donem kadinlarda 19,7+12,0g, perimenopoz donem
kadinlarda 17,8+12,0g, postmenopoz donem kadinlarda 19,9+10g olarak belirlenmis
olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamstir (F:0,336 p>0,05). Bu bulguya
gore gilinliik tekli doymamis yag alimi klimakterik donemlere goére degisiklik
gostermemektedir (Tablo 9).

Calismaya katilan kadmlarin klimakterik donemlere gore giinliik ortalama c¢oklu
doymamis yag alimlart premenopoz donem kadinlarda 11,5+7g, perimenopoz dénem

kadinlarda 8,2+7g, postmenopoz donem kadinlarda 9,8+7g olarak belirlenmis olup
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gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:0,831 p>0,05). Bu bulguya gore
ginlik ¢oklu doymamis yag alimi klimakterik donemlere gore degisiklik
gostermemektedir (Tablo 9).

Calismaya katilan kadinlarin  klimakterik donemlere gore giinliik ortalama
kolesterol alimlar1 premenopoz dénem kadinlarda 286+195 mg, perimenopoz donem
kadinlarda 3184249 mg, postmenopoz donem kadinlarda 360+272 mg olarak
belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamustir (F:0,713 p>0,05). Bu
bulguya gore giinliik kolesterol alimi klimakterik donemlere gore degisiklik
gostermemektedir (Tablo 9).

Calismaya katilan premenopoz dénem kadinlarin makro besin 6gesi alimlarinin
TUBER-2022 referans tutularak énerilen alim diizeylerini karsilama durumlari; yetersiz
alim (Onerilen miktara gore alim<%67), yeterli alim (6nerilen miktara gore alim %67 -
%133) ve fazla ahm (6nerilen miktara gére alim >%133) olarak degerlendirildiginde;
“Enerji (kcal)” degerlerinde %74,9 ile yeterli alim, “Protein (g)” degerlerinde %64,2 ile
yetersiz alim, “Protein (%)” degerlerinde %113,3 ile yeterli alim, “Yag (g)”
degerlerinde %101,8 ile yeterli alim, “Yag (%)” degerlerinde %143,3 ile fazla alim,
“Karbonhidrat (g)” degerlerinde %94,6 ile yeterli alim, “Karbonhidrat (%)”
degerlerinde %70,9 ile yeterli alim, “Lif (g)” degerlerinde %56 ile yetersiz alim,
“Doymus Yag (g)” degerlerinde %129,5 ile yeterli alim, “Tekli Doymamis Yag (g)”
degerlerinde %114,3 ile yeterli alim, “Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerinde %76,3
ile yeterli alim, “Kolesterol (mg)” degerlerinde %95,3 ile yeterli alim sagladiklar

bulunmustur (Tablo 9).

Calismaya katilan perimenopoz dénem kadinlarin makro besin dgesi alimlarinin
TUBER-2022 referans tutularak énerilen alim diizeylerini karsilama durumlari; yetersiz
alim (Onerilen miktara gore alim <%067), yeterli alim (6nerilen miktara gore alim %67 -
%133) ve fazla alim (6nerilen miktara gére alim >%133) olarak degerlendirildiginde;
“Enerji (kcal)” degerlerinde %67,3 ile yeterli alim, “Protein (g)” degerlerinde %63 ile
yetersiz alim, “Protein (%)” degerlerinde %126,7 ile yeterli alim, “Yag (g)”
degerlerinde %389,5 ile yeterli alim, “Yag (%)” degerlerinde %133,3 ile fazla alim,
“Karbonhidrat (g)” degerlerinde %85,4 ile yeterli alim, “Karbonhidrat (%)”
degerlerinde %74,5 ile yeterli alim, “Lif (g)” degerlerinde %76 ile yeterli alim,
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“Doymus Yag (g)” degerlerinde %110,9 ile yeterli alim, “Tekli Doymamis Yag (g)”
degerlerinde %80,7 ile yeterli alim, “Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerinde %54,4 ile
yetersiz alim, “Kolesterol (mg)” degerlerinde %106 ile yeterli alim sagladiklari

bulunmustur (Tablo 9).

Calismaya katilan postmenopoz donem kadinlarin makro besin 6gesi alimlarinin
TUBER-2022 referans tutularak énerilen alim diizeylerini karsilama durumlari; yetersiz
alim (6nerilen miktara gore alim<%67), yeterli alim (6nerilen miktara gore alim %67 -
%133) ve fazla alim (6nerilen miktara gére alim >%133) olarak degerlendirildiginde;
“Enerji (kcal)” degerlerinde %70,5 ile yeterli alim, “Protein (g)” degerlerinde %61,7 ile
yetersiz alim, “Protein (%)” degerlerinde %113,3 ile yeterli alim, “Yag (g)”
degerlerinde %100 ile yeterli alim, “Yag (%)” degerlerinde %150 ile fazla alim,
“Karbonhidrat (g)” degerlerinde %83,7 ile yeterli alim, “Karbonhidrat (%)”
degerlerinde %069,1 ile yeterli alim, “Lif (g)” degerlerinde %68 ile yeterli alim,
“Doymus Yag (g)” degerlerinde %118 ile yeterli alim, “Tekli Doymamis Yag (g)”
degerlerinde %81,6 ile yeterli alim, “Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerinde %65 ile
yetersiz alim, “Kolesterol (mg)” degerlerinde %120 ile yeterli alim sagladiklari
bulunmustur (Tablo 9).

Caligmaya katilan klimakterik donem kadmlarin (n=90) giinliik mikro besin

alimlarina iligkin bulgular ve gilinlik gereksinim karsilama oranlar1 Tablo 10’da

verilmistir.

71



Tablo 10: Cahsmaya katilan klimakterik donem kadinlarin giinliik mikrobesin alim
ortalamalarinin TUBER-2022 ile karsilastirilmasi (n=90)

Giinliik
Ortalama
. . TUBER-2022  Ahmlarin
Alt- Ust X+88 Yeterli Alm  Gereksinimi
Miktarlar: Karsilama
Oranlari (%)

A Vitamini (mcg) 79-3507 903+631 650 138,9
D Vitamini (mcg) 0-12 343 15 20,0
E Vitamini (mg) 1-27 10+7 11 90,9
K Vitamini (mcg) 1-1227 117+160 70 167,1
B, Vitamini (mg) 0,1-2 1+0,4 0,66 151,5
B Vitamini (mg) 0,3-3 2+0,6 1,6 125,0
B; Vitamini (mg) 1-26 9,446 11 85,4
Bs Vitamini (mg) 0,7-15 4,1+23 5 82,0
Bs Vitamini (mg) 0,2-5 1+0,6 1,6 62,5
Biotin (mcg) 4,4-115 38+22 40 95,0
Folik Asit (mcg) 16-752 250+135 330 75,8
B> Vitamini (mcg) 0-11 3+2,2 4 75,0
C Vitamini (mg) 1,3-549 91+81 95 95,8
Sodyum (mg)* 196-6583 2285+1357 2000 114,3
Potasyum (mg) 474-7151 2001+1099 3500 57,2
Kalsiyum (mg) 33-1814 579+347 950 60,9
Magnezyum (mg) 48-739 224+138 300 74,7
Fosfor (mg) 186-2185 883+472 550 160,5
Demir (mg) 1,3-53 8,546,5 11 77,2
Cinko (mg) 1,7-22 8+4 10 80,0
Iyot (mcg) 7-321 109+68 150 72,6

*: Giinliik ilave tuz alim1 dahil edilmemistir.

Calismaya katilan klimakterik donem tiim kadinlarin giinliik mikrobesin alimlari
incelendiginde; “A vitamini” ortalamasi 903+631 mcg, “D vitamini” ortalamasi 3+3
mcg, “E vitamini” ortalamasi 10+7 mg, “K vitamini” ortalamasi 117160 mcg, “B1
vitamini” ortalamast 1+0,4 mg, “B2 vitamini” ortalamasi1 2+0,6 mg, “Bs vitamini”
ortalamast 9,4+6 mg, “Bs vitamini” ortalamasi 4,1£2,3 mg, “Be vitamini” ortalamasi
1+0,6 mg, “Biotin” ortalamasi 38+22 mcg, “Folik asit” ortalamas1 250+135 mcg, “B1.
vitamini” ortalamas1 3+2,2 mcg, “C vitamini” ortalamast 91£81 mg, “Sodyum”
ortalamasi 2285+1357 mg, “Potasyum” ortalamast 2001+1099 mg, “Kalsiyum”
ortalamas1 5794347 mg, “Magnezyum” ortalamas1 224+138 mg, “Fosfor” ortalamasi

883+472 mg, “Klor” ortalamasit 3331£1959 mg, “Demir” ortalamasi 8,5+£6,5mg,
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“Cinko” ortalamas1 8+4 mg olarak, “Iyot” ortalamas1 109+68 mcg olarak belirlenmistir
(Tablo 10).

Calismaya katilan klimakterik donem tiim kadinlarin mikro besin 6gesi alimlarinin
TUBER-2022 referans tutularak onerilen alim diizeylerini karsilama durumlari; yetersiz
alim (Onerilen miktara gére alim<%067), yeterli alim (6nerilen miktara gore alim %67-
%133) ve fazla alim (6nerilen miktara goére alim >%133) olarak degerlendirildiginde;
“A Vitamini (mcg)” degerlerinde %138,9 ile fazla alim, “D Vitamini (mcg)”
degerlerinde %20 ile yetersiz alim, “E Vitamini (mg)” degerlerinde %90,9 ile yeterli
alim, “K Vitamini (mcg)” degerlerinde %167,1 ile fazla alim, “B: Vitamini (mg)”
degerlerinde %151,5 ile fazla alim, “B Vitamini (mg)” degerlerinde %125,0 ile yeterli
alim, “Bs Vitamini (mg)” degerlerinde %85,4 ile yeterli alim, “Bs Vitamini (mg)”
degerlerinde %82 ile yeterli alim, “Be Vitamini (mg)” degerlerinde %62,5 ile yetersiz
alim, “Biyotin (mcg)” degerlerinde %95,0 ile yeterli alim, “Folik Asit (mcg)”
degerlerinde %75,8 ile yeterli alim, “B1> Vitamini (mcg)” degerlerinde %75,0 ile yeterli
alim, “C Vitamini (mg)” degerlerinde %95,8 ile yeterli alim, “Sodyum (mg)”
degerlerinde %114,3 ile yeterli alim, “Potasyum (mg)” degerlerinde %57,2 ile yetersiz
alim, “Kalsiyum (mg)” degerlerinde %60,9 ile yetersiz alim, “Magnezyum (mg)”
degerlerinde %74,7 ile yeterli alim, “Fosfor (mg)” degerlerinde %160,5 ile fazla alim,
“Demir (mg)” degerlerinde %77,2 ile yeterli alim, “Cinko (mg)” degerlerinde %80,0 ile
yeterli alim, “Iyot (mcg)” degerlerinde %72,6 ile yeterli alim sagladiklar1 bulunmustur
(Tablo 10).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere goére giinliik mikro besin
alimlarina dair bulgular ve giinliik gereksinim karsilama oranlari Tablo 11’de

verilmistir.
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6§

Tablo 11: Calismaya katilan kadinlarin klimakterik dénemlere gore giinliik mikrobesin ahmlarinin degerlendirilmesi ve TUBER-2022 ile karsilastiriimasi

Premenopozlu

Perimenopozlu

Postmenopozlu

- kadinlarin kadinlarin kadinlarin
TUBER-2022 - . R -
veterli alim Prem_enopoz giinliik or_ta_lama Permlempoz giinliik mjta_lama Postl”rlenopoz giinliik or_ta_lama
miktarlart (n=30) gereksinim (n=30) gereksinim (n=30) gereksinim
karsilama karsilama karsilama
oranlari (%) oranlari (%) oranlari (%)
X+SS X+SS X+SS F p
A Vitamini (mcg) 650 818+602 125,8 964+766 148,3 929+508 142,9 0,435 0,649
D Vitamini (mcg) 15 242 13,3 343 20,0 343 20,0 1,065 0,349
E Vitamini (mg) 11 9+7 81,8 9+6 81,8 11+7 100,0 1,270 0,286
K Vitamini (mcg) 70 89484 127,0 148+147 211,4 114+218 162,8 1,040 0,358
B, Vitamini (mg) 0,66 0,7+0,4 106,1 0,7+0,3 106,1 0,7+0,4 106,1 0,295 0,745
B, Vitamini (mg) 1,6 1,1+0,7 68,8 1,2+0,6 75,0 1,240,7 75,0 0,048 0,953
B3 Vitamini (mg) 11 9,4+6 85,4 9,6+4,8 87,3 9,246,6 83,6 0,035 0,965
Bs Vitamini (mg) 5 4,242,99 84,0 3,9+1,8 78,0 4,142,1 82,0 0,152 0,859
Bs Vitamini (mg) 1,6 1+0,6 62,5 0,9+0,5 56,3 1+0,8 62,5 0,027 0,974
Biotin (mcg) 40 35+22 87,5 39+20 97,5 39+23 97,5 0,286 0,752
Folik Asit (mcg) 330 235+123 71,2 259+137 78,5 256+147 77,5 0,266 0,767
B, Vitamini (mcg) 4 3+2 80,0 3+2 75,0 4+3 100,0 0,359 0,699
C Vitamini (mg) 95 75+65 78,9 102+106 107,3 95+64 100,0 0,872 0,422
Sodyum (mg)* 2000 235541154 1178 2125+1458 106,3 2375+1468 118,8 0,310 0,734
Potasyum (mg) 3500 1795+1020 51,3 21474995 61,3 2062+1268 58,9 0,834 0,438
Kalsiyum (mg) 950 596390 62,7 5584327 58,7 5824333 61,2 0,089 0,915
Magnezyum (mg) 300 2124123 70,7 150+134 50,0 211+157 70,3 0,783 0,460
Fosfor (mg) 550 887+487 161,3 904+458 164,3 857+485 155,8 0,075 0,928
Demir (mg) 11 7,3+4 66,3 9,9+9 90,0 8,15 73,6 1,256 0,290
Cinko (mg) 10 7,8+3,9 78,0 8+3,7 80,0 7,745,2 77,0 0,040 0,961
Iyot (mcg) 150 10861 72,0 107+71 71,3 112475 74,6 0,036 0,965

F: Tek Yonli Anova Testi; *: Glinliik ilave tuz alimi dahil edilmemistir.



Caligmaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore gilinliik A vitamini alimi
ortalamalari; premenopoz donem kadinlarda 818+602 mcg, perimenopoz ddénem
kadinlarda 964+766 mcg, postmenopoz donem kadinlarda 929+508 mcg olarak
belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamustir (F:0,435 p>0,05). Bu
bulguya gore giinlik A vitamini alimi klimakterik donemlere gore degisiklik

gostermemektedir (Tablo 11).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik dénemlere gore gilinliik D vitamini alimi1
ortalamalari; premenopoz donem kadinlarda 2+2 mcg, perimenopoz donem kadinlarda
343 mcg, postmenopoz donem kadinlarda 3+3 mcg olarak belirlenmis olup gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunamamustir (F:1,065 p>0,05). Bu bulguya gore giinliik D

vitamini alimi klimakterik donemlere gore degisiklik géstermemektedir (Tablo 11).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinliik E vitamini alimi
ortalamalari; premenopoz dénem kadinlarda 9+7 mg, perimenopoz dénem kadinlarda
9+6 mg, postmenopoz donem kadinlarda 11+7 mg olarak belirlenmis olup gruplar
arasinda anlaml farklilik bulunamamistir (F:1,270 p>0,05). Bu bulguya gore giinliik E

vitamini alim1 klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir (Tablo 11).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinliik K vitamini alimi
ortalamalari; premenopoz donem kadinlarda 89+84 mcg, perimenopoz donem
kadinlarda 148+147 mcg, postmenopoz donem kadinlarda 114+218 mcg olarak
belirlenmis olup gruplar arasinda anlaml farklilik bulunamamustir (F:1,040 p>0,05). Bu
bulguya goére gilinlik K vitamini alimi klimakterik donemlere gore degisiklik

gostermemektedir (Tablo 11).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinliik B: vitamini alimi
ortalamalari; premenopoz donem kadinlarda 0,7+0,4 mg, perimenopoz ddénem
kadinlarda 0,7+£0,3 mg, postmenopoz donem kadinlarda 0,7+0,4 mg olarak belirlenmis
olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:0,295 p>0,05). Bu bulguya
gore giinliik By vitamini alimi klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir

(Tablo 11).
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Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinliik B2 vitamini alinmi
ortalamalari; premenopoz donem kadinlarda 1,1£0,7 mg, perimenopoz donem
kadinlarda 1,2+0,6 mg, postmenopoz dénem kadinlarda 1,2+0,7 mg olarak belirlenmis
olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:0,048 p>0,05). Bu bulguya
gore glinliik B2 vitamini alim1 klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir
(Tablo 11).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinliikk B3 vitamini alimi1
ortalamalari; premenopoz dénem kadinlarda 9,4+6 mg, perimenopoz dénem kadinlarda
9,6+4,8 mg, postmenopoz donem kadinlarda 9,24+6,6 mg olarak belirlenmis olup gruplar
arasinda anlaml farklilik bulunamamustir (F:0,035 p>0,05). Bu bulguya goére giinliik B3
vitamini alimi alimi klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir (Tablo

11).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere goére giinliik Bs vitamini alimi1
ortalamalari; premenopoz donem kadinlarda 4,242,99 mg, perimenopoz donem
kadinlarda 3,9+1,8 mg, postmenopoz donem kadinlarda 4,1+£2,1 mg olarak belirlenmis
olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:0,152 p>0,05). Bu bulguya
gore giinliik Bs vitamini alim1 klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir

(Tablo 11).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinliik Be vitamini alimi
ortalamalar1; premenopoz donem kadinlarda 10,6 mg, perimenopoz dénem kadinlarda
0,94+0,5 mg, postmenopoz dénem kadinlarda 1+0,8 mg olarak belirlenmis olup gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunamamustir (F:0,027 p>0,05). Bu bulguya gore giinliik Bs

vitamini alimi klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir (Tablo 11).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinliik biyotin alimi
ortalamalari; premenopoz doénem kadinlarda 35+22 mcg, perimenopoz donem
kadinlarda 39420 mcg, postmenopoz déonem kadinlarda 39423 mcg olarak belirlenmis
olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:0,286 p>0,05). Bu bulguya
gore giinliik biyotin alimi klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir
(Tablo 11).
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Calismaya katilan kadmlarin klimakterik donemlere gore giinliik folik asit alimi
ortalamalari; premenopoz donem kadinlarda 235+123 mcg, perimenopoz doénem
kadinlarda 259+137 mcg, postmenopoz donem kadinlarda 256+147 mcg olarak
belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamustir (F:0,266 p>0,05). Bu
bulguya gore giinlik folik asit alimi klimakterik donemlere gore degisiklik
gostermemektedir (Tablo 11).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik déonemlere gére giinliik B12 vitamini alimi
ortalamalari; premenopoz donem kadinlarda 342 mcg, donem kadinlarda 342 mcg,
postmenopoz donem kadinlarda 4+3 mcg olarak belirlenmis olup gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunamamustir (F:0,359 p>0,05). Bu bulguya gore giinliik B1» vitamini
alimi klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir (Tablo 11).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinlik C vitamini alimi
ortalamalari; premenopoz donem kadinlarda 75+65 mg, perimenopoz donem kadinlarda
102+£106 mg, postmenopoz dénem kadinlarda 95464 mg olarak belirlenmis olup gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:0,872 p>0,05). Bu bulguya gore giinlikk C

vitamini alim1 klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir (Tablo 11).

Caligmaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinliik sodyum alimi
ortalamalari; premenopoz donem kadinlarda 2355+1154 mg, perimenopoz ddnem
kadinlarda 2125+1458 mg, postmenopoz donem kadinlarda 2375+1468 mg olarak
belirlenmis olup gruplar arasinda anlaml farklilik bulunamamustir (F:0,310 p>0,05). Bu
bulguya gore gilinlik Sodyum alimi klimakterik donemlere goére degisiklik
gostermemektedir (Tablo 11).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinlilk potasyum alimi
ortalamalari; premenopoz donem kadinlarda 1795+1020 mg, perimenopoz ddénem
kadinlarda 2147995 mg, postmenopoz donem kadinlarda 2062+1268 mg olarak
belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:0,834 p>0,05). Bu
bulguya gore giinlik potasyum alimi Klimakterik donemlere gore degisiklik
gostermemektedir (Tablo 11).
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Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinliik kalsiyum alimi
ortalamalari; premenopoz doénem kadinlarda 596+390 mg, perimenopoz dénem
kadinlarda 5584327 mg, postmenopoz donem kadinlarda 582+333 mg olarak
belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamustir (F:0,089 p>0,05). Bu
bulguya gore giinlik kalsiyum alimi klimakterik donemlere gore degisiklik
gostermemektedir (Tablo 11).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinliik magnezyum alimi
ortalamalari; premenopoz doénem kadinlarda 212+123 mg, perimenopoz ddénem
kadinlarda 150+134 mg, postmenopoz donem kadinlarda 211+157 mg olarak
belirlenmis olup gruplar arasinda anlaml farklilik bulunamamistir (F:0,783 p>0,05). Bu
bulguya gore giinlik magnezyum alimi klimakterik donemlere gore degisiklik

gostermemektedir (Tablo 11).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere goére giinliik fosfor alimi
ortalamalari; premenopoz donem kadinlarda 887+487 mg, perimenopoz donem
kadinlarda 904+458 mg, postmenopoz donem kadinlarda 8574485 mg olarak
belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:0,075 p>0,05). Bu
bulguya gore giinliikk fosfor alimi klimakterik donemlere gore degisiklik

gostermemektedir (Tablo 11).

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinlik demir alimi
ortalamalari; premenopoz donem kadinlarda 7,3+4 mg, perimenopoz dénem kadinlarda
9,949 mg, postmenopoz donem kadinlarda 8,1+5 mg olarak belirlenmis olup gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:1,256 p>0,05). Bu bulguya gore giinliik

demir alimi klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir (Tablo 11).

Caligmaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore giinlik c¢inko alimi
ortalamalari; premenopoz doénem kadinlarda 7,8+3,9 mg, perimenopoz doénem
kadinlarda 8+3,7 mg, postmenopoz donem kadinlarda 7,7+5,2 mg olarak belirlenmis
olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:0,040 p>0,05). Bu bulguya
gore giinliik ¢inko alimi klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir
(Tablo 11).
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Calismaya katilan kadmlarin klimakterik donemlere gore giinliik iyot alimi
ortalamalari; premenopoz doénem kadinlarda 108+61 mcg, perimenopoz ddénem
kadinlarda 107+71 mcg, postmenopoz donem Kkadinlarda 112+75 mcg olarak
belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamustir (F:0,036 p>0,05). Bu
bulguya gore giinliik iyot alim1 klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir

(Tablo 11).

Calismaya katilan premenopoz donem kadinlarin mikro besin 6gesi alimlarinin
TUBER-2022 referans tutularak énerilen alim diizeylerini karsilama durumlari, yetersiz
alim (6nerilen miktara gore alim<%67), yeterli alim (6nerilen miktara gore alim %67 -
%133) ve fazla alim (6nerilen miktara gére alim >%2133) olarak degerlendirildiginde;
“A Vitamini (mcg)” degerlerinde %125,8 ile yeterli alim, “D Vitamini (mcg)”
degerlerinde %13,3 ile yetersiz alim, “E Vitamini (mg)” degerlerinde %81,8 ile yeterli
alim, “K Vitamini (mcg)” degerlerinde %127,0 ile yeterli alim, “B: Vitamini (mg)”
degerlerinde %106,1 ile yeterli alim, “B Vitamini (mg)” degerlerinde %68.8 ile yeterli
alim, “Bz Vitamini (mg)” degerlerinde %85,4 ile yeterli alim, “Bs Vitamini (mg)”
degerlerinde %84 ile yeterli alim, “Be Vitamini (mg)” degerlerinde %62,5 ile yetersiz
alim, “Biyotin (mcg)” degerlerinde %87,5 ile yeterli alim, “Folik Asit (mcg)”
degerlerinde %71,2 ile yeterli alim, “Bi12 Vitamini (mcg)” degerlerinde %80,0 ile yeterli
alim, “C Vitamini (mg)” degerlerinde %78,9 ile yeterli alim, “Sodyum (mg)”
degerlerinde %117,8 ile yeterli alim, “Potasyum (mg)” degerlerinde %51,3 ile yetersiz
alim, “Kalsiyum (mg)” degerlerinde %62,7 ile yetersiz alim, “Magnezyum (mg)”
degerlerinde %70,7 ile yeterli alim, “Fosfor (mg)” degerlerinde %161,3 ile fazla alim,
“Demir (mg)” degerlerinde %66,3 ile yetersiz alim, “Cinko (mg)” degerlerinde %78,0
ile yeterli alim, “Iyot (mcg)” degerlerinde %72,0 ile yeterli alim sagladiklar
bulunmustur (Tablo 11).

Calismaya katilan perimenopoz donem kadinlarin mikro besin 6gesi alimlarinin
TUBER-2022 referans tutularak énerilen alim diizeylerini karsilama durumlari, yetersiz
alim (6nerilen miktara gore alim<%67), yeterli alim (6nerilen miktara gore alim %67 -
%133) ve fazla alim (6nerilen miktara gére alim >%133) olarak degerlendirildiginde;
“A Vitamini (mcg)” degerlerinde %148,3 ile fazla alim, “D Vitamini (mcg)”
degerlerinde %20,0 ile yetersiz alim, “E Vitamini (mg)” degerlerinde %81,8 ile yeterli

alim, “K Vitamini (mcg)” degerlerinde %211,4 ile fazla alim, “B: Vitamini (mg)”
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degerlerinde %106,1 ile yeterli alim, “B> Vitamini (mg)” degerlerinde %75,0 ile yeterli
alim, “Bsz Vitamini (mg)” degerlerinde %87,3 ile yeterli alim, “Bs Vitamini (mg)”
degerlerinde %78,0 ile yeterli alim, “Bs Vitamini (mg)” degerlerinde %56,3 ile yetersiz
alim, “Biyotin (mcg)” degerlerinde %97,5 ile yeterli alim, “Folik Asit (mcg)”
degerlerinde %78,5 ile yeterli alim, “B12 Vitamini (mcg)” degerlerinde %75,0 ile yeterli
alim, “C Vitamini (mg)” degerlerinde %107,3 ile yeterli alim, “Sodyum (mg)”
degerlerinde %106,3 ile yeterli alim, “Potasyum (mg)” degerlerinde %61,3 ile yetersiz
alim, “Kalsiyum (mg)” degerlerinde %58,7 ile yetersiz alim, “Magnezyum (mg)”
degerlerinde %50,0 ile yetersiz alim, “Fosfor (mg)” degerlerinde %164,3 ile fazla alim,
“Demir (mg)” degerlerinde %90,0 ile yeterli alim, “Cinko (mg)” degerlerinde %80,0 ile
yeterli alim, “Iyot (mcg)” degerlerinde %71,3 ile yeterli alim sagladiklar1 bulunmustur
(Tablo 11).

Calismaya katilan postmenopoz donem kadinlarin mikro besin 6gesi alimlarinin
TUBER-2022 referans tutularak énerilen alim diizeylerini karsilama durumlari, yetersiz
alim (Onerilen miktara gore alim<%67), yeterli alim (6nerilen miktara gore alim %67 -
%133) ve fazla alim (6nerilen miktara goére alim >%133) olarak degerlendirildiginde;
“A Vitamini (mcg)” degerlerinde %142,9 ile fazla alim, “D Vitamini (mcg)”
degerlerinde %20,0 ile yetersiz alim, “E Vitamini (mg)” degerlerinde %100,0 ile yeterli
alim, “K Vitamini (mcg)” degerlerinde 9%162,8 ile fazla alim, “B: Vitamini (mg)”
degerlerinde %106,1 ile yeterli alim, “B, Vitamini (mg)” degerlerinde %75,0 ile yeterli
alim, “Bs Vitamini (mg)” degerlerinde %83,6 ile yeterli alim, “Bs Vitamini (mg)”
degerlerinde %82,0 ile yeterli alim, “Bs Vitamini (mg)” degerlerinde %62,5 ile yetersiz
alim, “Biyotin (mcg)” degerlerinde %97,5 ile yeterli alim, “Folik Asit (mcg)”
degerlerinde %77,5 ile yeterli alim, “Bi> Vitamini (mcg)” degerlerinde %100,0 ile
yeterli alim, “C Vitamini (mg)” degerlerinde %100,0 ile yeterli alim, “Sodyum (mg)”
degerlerinde %118,8 ile yeterli alim, “Potasyum (mg)” degerlerinde %58,9 ile yetersiz
alim, “Kalsiyum (mg)” degerlerinde %61,2 ile yetersiz alim, “Magnezyum (mg)”
degerlerinde %70,3 ile yeterli alim, “Fosfor (mg)” degerlerinde %155,8 ile fazla alim,
“Demir (mg)” degerlerinde %73,6 ile yeterli alim, “Cinko (mg)” degerlerinde %77,0 ile
yeterli alim, “Iyot (mcg)” degerlerinde %74,6 ile yeterli alim sagladiklar1 bulunmustur
(Tablo 11).
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4.4. Cahsmaya Katilan Klimakterik Donem Kadinlarda Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegine (YEDO) iliskin Bulgular

Calismaya katilan kadmlarin  klimakterik dénemlere gdére YEDO toplam

puanlarmin ve YEDO alt boyut puanlarmin istatistik bulgular1 Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12: Cahsmaya katilan kadinlarin ortalama YEDO puanlan ve alt boyut puanlarinin
klimakterik donemlere gore karsilagtirilmasi

Premenopoz Perimenopoz Postmenopoz

(n=30) (n=30) (n=30)

YEDO Alt Boyutlar X+SS X+SS X+SS F p

Kisitlama 2,0+1,5 2,0+1,3 2,0+1,3 0,017 0,983
Yeme ile ilgili Endiseler 1,0+1,0 1,5+£2,3 1,2+1,2 1,424 0,246
Beden Sekli ile ilgili Endiseler 2,84+2,0 3,34£3,2 2,8+1,6 0,496 0,611
Kilo ile lgili Endiseler 2,2+1,4 2,241,2 2,4£1,5 0,442 0,644
Tikmircasina Yeme ve Telafi 1,5+1,7 1,2+1,8 1,4+£2,7 0,242 0,785
YEDO Toplam Puam 1,8+1,1 2,0+1,2 2,0+1,2 0,458 0,634

F: Tek Yonlii Anova Testi; YEDO: Yeme Bozukluklari Degerlendirme Olgegi

Calismaya katilan kadinlarmn YEDO-kisitlama alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin klimakterik donemlere goére dagilimi incelendiginde; premenopoz
donem kadinlarin puan ortalamalar1 2,0+1,5, perimenopoz doénem kadinlarin puan
ortalamalar1 2,0+1,3, postmenopoz donem kadinlarin puan ortalamalar1 2,0+1,3 olarak
belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:0,017 p>0,05). Bu
bulguya gore kisitlayict yeme diizeyi klimakterik donemlere gore degisiklik
gostermemektedir (Tablo 12).

Calismaya katilan kadinlarin YEDO-yeme ile ilgili endiseler alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarinin klimakterik donemlere gore dagilimi incelendiginde;
premenopoz donem kadinlarin puan ortalamalar1 1,0+1,0, perimenopoz doénem
kadinlarin puan ortalamalar1 1,54+2,3, postmenopoz dénem kadinlarin puan ortalamalari
1,2+1,2 olarak belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli farklihk bulunamamistir
(F:1,424 p>0,05). Bu bulguya gore yeme ile ilgili endise diizeyi klimakterik donemlere
gore degisiklik gostermemektedir (Tablo 12).

Calismaya katilan kadinlarin YEDO-beden sekli ile ilgili endiseler alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarmin klimakterik donemlere gore dagilimi incelendiginde;

premenopoz donem kadinlarin puan ortalamasi 2,8+2,0 perimenopoz dénem kadinlarin
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puan ortalamasi 3,343,2, postmenopoz donem kadinlarin puan ortalamasi 2,8+1,6 olarak
belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:0,496 p>0,05). Bu
bulguya gore beden sekli ile ilgili endise diizeyi klimakterik donemlere gore degisiklik
gostermemektedir (Tablo 12).

Calismaya katilan kadinlarin YEDO-kKilo ile ilgili endiseler alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalarinin klimakterik donemlere gore dagilimi incelendiginde; premenopoz
donem kadinlarin puan ortalamasi 2,2+1,4, perimenopoz doénem kadinlarin puan
ortalamasi 2,2+1,2, postmenopoz donem kadmlarin puan ortalamasi 2,4+1,5 olarak
belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:0,442 p>0,05). Bu
bulguya gore kilo ile ilgili endise diizeyi klimakterik donemlere gore degisiklik
gostermemektedir (Tablo 12).

Calismaya katilan kadinlarin YEDO-tikinircasina yeme ve telafi alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarinin klimakterik donemlere gore dagilimi incelendiginde;
premenopoz dénem kadinlarin puan ortalamasi 1,5£1,7, perimenopoz donem kadinlarin
puan ortalamasi 1,2+1,8, postmenopoz donem kadinlarin puan ortalamasi 1,4+2,7 olarak
belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (F:0,242 p>0,05). Bu
bulguya gore tikinircasina yeme diizeyi ve telafi davranisi klimakterik donemlere gére

degisiklik gostermemektedir (Tablo 12).

Calismaya katilan kadinlarin YEDO-toplam puan ortalamalarmm klimakterik
donemlere gore dagilimi incelendiginde; premenopoz donem kadinlarin puan ortalamasi
1,8+1,1, perimenopoz dénem kadinlarin puan ortalamasi 2,0+1,2, postmenopoz dénem
kadinlarin puan ortalamasi 2,0£1,2 olarak belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunamamistir (F:0,458 p>0,05). Bu bulguya gore yeme bozuklugu diizeyi
klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir (Tablo 12).

4.5. Cahymaya Katilan Klimakterik Donem Kadinlarda Menopoz Semptomlar:

Degerlendirme Olg¢egine (MSDO) iliskin Bulgular

Calismaya katilan kadmlarin klimakterik dénemlere gére MSDO toplam

puanlarmin ve MSDO alt boyut puanlarmin istatistik bulgular1 Tablo 13’te verilmistir.
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Tablo 13: Cahsmaya katilan kadinlarin ortalama MSDO puanlari ve alt boyutlarimin klimakterik
donemlere gore karsilastirilmasi

Premenopoz Perimenopoz Postmenopoz

(n=30) (n=30) (n=30)
MSDO Alt Boyutlar X+SS X+SS X+SS F p
Somatik Semptomlar b3.343,2 36,2+3,0 46,9+3,8 9,902 0,000
Psikolojik Semptomlar 4,9+£3.6 6,9+3.4 7,0+£3.9 3,255 0,056
Urogenital Semptomlar 01,4422 b3 142 6 a3 8+3.0 6,088 0,003
MSDO Toplam Puam b9,6+7,4 a16,2+7,4 a17+9,1 7,716 0,001

F:Tek Yonlii Anova Testi"; Tukey Testi: a>b; ab: a ile b arasinda bir degerdir. Istatistiksel anlamda a'dan
ve b'den ayrismaz; MSDO: Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi

Calismaya katilan kadinlarin  klimakterik donemlere gére MSDO-somatik
semptomlar alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; premenopoz
donem kadinlarin puan ortalamas: 3,3+3,2, perimenopoz donem kadinlarin puan
ortalamas1 6,2+3,0 postmenopoz donem kadinlarin puan ortalamasi 6,9+3,8 olarak
belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (F:9,902 p<0,05). ileri
analiz olarak yapilan Tukey testi sonucunda perimenopoz ve postmenopoz donem
kadinlarin somatik semptom diizeyi premenopoz donem kadinlardan daha yiiksektir
(Tablo 13).

Calismaya katilan kadmlarin  klimakterik donemlere gore MSDO-psikolojik
semptomlar alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; premenopoz
donem kadinlarin puan ortalamast 4,9+3,6, perimenopoz dénem kadinlarin puan
ortalamasi 6,9+3,4, postmenopoz donem kadinlarin puan ortalamasi 7+3,9 olarak
belirlenmis olup gruplar arasinda anlaml farklilik bulunamamustir (F:3,255 p>0,05). Bu
bulguya gore psikolojik semptom diizeyi klimakterik donemlere gore degisiklik
gostermemektedir (Tablo 13).

Calismaya katilan kadimlarin klimakterik donemlere gére MSDO-psikolojik
semptomlar alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; premenopoz
donem kadinlarin puan ortalamasi 1,4+2,2, perimenopoz doénem kadinlarin puan
ortalamasi 3,1+£2,6, postmenopoz donem kadimnlarin puan ortalamasi 3,8+3,0 olarak
belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (F:6,088 p<0,05). Ileri
analiz olarak yapilan Tukey testi sonucunda postmenopoz dénem kadinlarin iirogenital

semptom diizeyi en yiiksek, premenopoz dénem kadinlarin ise en diistiktiir (Tablo 13).
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Calismaya katilan tiim kadmlarin MSDO-toplam puan ortalamalarinin klimakterik
donemlere gore dagilimi incelendiginde; premenopoz donem kadinlarin puan ortalamasi
9,6£7,4, perimenopoz donem kadinlarin puan ortalamasi 16,2+7,4, postmenopoz donem
kadinlarin puan ortalamasi 17+9,1 olarak belirlenmis olup gruplar arasinda anlamlhi
farkliblk bulunmustur (F:7,716 p<0,05). ileri analiz olarak yapilan Tukey testi
sonucunda perimenopoz ve postmenopoz dénem kadinlarin menopoz semptom diizeyi

premenopoz donem kadinlardan daha yiiksektir (Tablo 13).

4.6. Cahsmaya Katilan Klimakterik Donem Kadinlarda Gece Yeme Anketine
(GYA) iliskin Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gore GYS durumu tanimlayici

istatistikleri Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14: Klimakterik donemlere gore katihmcilarin gece yeme sendromu goériilme durumu

Premenopoz Perimenopoz Postmenopoz Toplam
(n=30) (n=30) (n=30) (n=90)
n % n % n % n %
Var
(GYA pilam 205) 40 12 4007717 56,78, 17 U867 46 511
Gece Yeme
Sendromu Yok
(GYA puam <25) 18 600 13 433 13 433 44 489

GYA: Gece Yeme Anketi

Calismaya katilan kadinlarda klimakterik donemlere gore GYS goriilme durumu
incelendiginde; premenopoz donem kadinlarin %40,0’inda (n=12) GYS oldugu
%60,0’imnda (n=18) GYS olmadigi, perimenopoz dénem kadinlarin %56,7’sinde (n=17)
GYS oldugu %43,3’tinde (n=13) GYS olmadigi, postmenopoz dénem kadinlarin
%56,7’sinde (n=17) GYS oldugu %43,3’tinde (n=13) GYS olmadig: belirlenmistir
(Tablo 14).

(Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gére GY A toplam puanlarinin

istatistik bulgular1 Tablo 15°te verilmistir.
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Tablo 15: Klimakterik donemlere gore katihmcilarin GYA toplam puanlarinin gruplar arasi

Kkarsilastirilmasi
Premenopoz Perimenopoz Postmenopoz
(n=30) (n=30) (n=30)
X+SS X+SS X+SS F p
GYA Toplam
Puant 25.6412,0 25,6£7,3 27,1£10,0 0,237 0,790

F: Tek Yonli Anova Testi; GYA: Gece Yeme Anketi

Calismaya katilan kadinlarin klimakterik donemlere gére GY A’dan aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 incelendiginde; premenopoz donem kadinlarin puan ortalamasi
25,6+12,0, perimenopoz donem kadinlarin puan ortalamasi 25,6+7,3, postmenopoz
donem kadinlarin puan ortalamasi 27,1+10,0 olarak belirlenmis olup gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunamamistir (F: 0,237 p>0,05). Bu bulguya gore gece yeme diizeyi
klimakterik donemlere gore degisiklik gostermemektedir (Tablo 15).

4.7. Cahismaya Katilan Kadinlarin Klimakterik Donemlere Gore Antropometrik

Olciimlerinin ve Tiim Olgeklerin iliskisine Ait Bulgular

Calismaya katilan premenopoz donem kadinlarin antropometrik Olglimlerinin

oOlgeklerle iliskisine dair bulgular1 Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16: Premenopoz donem kadinlarda antropometrik 6l¢iim sonuclariin ve él¢eklerin iliskisi

(r) (n=30)

Hm$ea 6 @ 6 ® O 6 (O @ @
BKi(kg/m?)(1) 1 0887* 0,873* 0441* 0,940** 0,849** 0,730** 0,822** 0,337 -0,006 0,470*
Bel Cevresi (cm) (2) 1 0,762* 0,733** 0,886** 0,794** 0,697** 0,791** 0,348 0,082 0,354
Kalga Cevresi (cm) (3) 1 0,123 0,889** 0,852** 0,677** 0,764** 0234 -0,130 0,479**
Bel/Kalga Orani (4) 1 0422* 0326 0361* 0423* 0296 0284 0,016
Viicut Yag Kiitlesi (kg) (5) 1 0833* 0,718* 0928** 0,286 -0,033 0,367*
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) (6) 1 0833* 0628** 0,170 -0,032 0,464**
Viicut Siv1 Kiitlesi (kg) (7) 1 0571** 0,006 -0,03 0,338
Viicut Yag Yiizdesi (%) (8) 1 0,362* 0,020 0,132
YEDO (9) 1 0528* -0,107
MSDO (10) 1 -0,022
GYA (11) 1

r: Pearson korelasyon analizi; **p<0,001; *p<0,05; BKIi: Beden Kiitle Indeksi; MSDO: Menopoz
Semptomlarim1 Degerlendirme Olgegi; YEDO: Yeme Bozukluklarmi Degerlendirme Olgegi; GYA; Gece
Yeme Anketi

Calismaya katilan premenopoz donem kadinlarin antropometrik 6l¢iim sonuglariin
ve olgeklerin korelasyonu incelendiginde; BKI (kg/m?) ile bel cevresi (cm), kalga

gevresi (cm), bel/kalga orani, viicut yag kiitlesi (kQ), yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut sivi
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kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%) ve gece yeme diizeyi pozitif yonde iliskili
bulunmustur (p<0,05). Bel ¢evresi (cm) ile kalga gevresi (cm), bel/kalga orani, viicut
yag kiitlesi (Kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut s1v1 kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%)
pozitif yonde iliskili bulunmustur (p<0,05). Kalga g¢evresi (cm) ile viicut yag kiitlesi
(kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut sivi1 kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%) ve gece
yeme diizeyi pozitif yonde iligkili bulunmustur (p<0,05). Bel/kalca orani ile viicut yag
kiitlesi (kg), viicut sivi kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%) pozitif yonde iliskili
bulunmustur (p<0,05). Viicut yag kiitlesi (kg) ile yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut sivi
kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%) pozitif yonde iligkili bulunmustur (p<0,05). Yagsiz
viicut kiitlesi (kg) ile viicut sivi kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%) ve gece yeme diizeyi
pozitif yonde iliskili bulunmustur (p<0,05). Viicut s1v1 kiitlesi (kg) ile viicut yag yiizdesi
(%) pozitif yonde iliskili bulunmustur (p<0,05). Viicut yag yiizdesi (%) ile yeme
bozuklugu diizeyi pozitif yonde iliskili bulunmustur (p<0,05). Yeme bozuklugu diizeyi
ile menopozal semptomlar pozitif yonde iliskili bulunmustur (p<0,05) (Tablo 16).

Calismaya katilan perimenopoz donem kadinlarin antropometrik dl¢limlerinin
Olceklerle iliskisine dair bulgular Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17: Perimenopoz donem kadinlarda antropometrik 6l¢iim sonuclarimin ve élgeklerin iliskisi
(r) (n=30)

@ @ 6 ¢ & 6 O @© @© 10 @11

BKi(kg/m?)(1) 1 0915** 0906** 0,672** 0,914** 0,748** 0,757** 0,896** 0,082 0,139 -0,024
Bel Cevresi (cm) (2) 1 0,900** 0,837** 0,887** 0,725** 0,733** 0,854** 0,057 0058 0,023
Kalga Cevresi (cm) (3) 1 0,518**  928**  0,803** 0,816** 0,862** 0,050 0,024 -0,095
Bel/Kalga Orani (4) 1 0,589** 0,434* 0,433* 0617** 0,069 0,117 0,204
Viicut Yag Kiitlesi (kg) (5) 1 0,857** 0,868** 0,925** 0,146 0,160 0,091
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) (6) 1 0,997** 0,652** 0,125 0,262 0,081
Viicut Siv1 Kiitlesi (kg) (7) 1 0,671** 0,136 0,252 0,079
Viicut Yag Yiizdesi (%) (8) 1 0,180 0,182 0,135
YEDO (9) 1 0,267 0,357
MSDO (10) 1 0328
GYA (11) 1

r: Pearson korelasyon analizi; **p<0,001; *p<0,05; BKI: Beden Kiitle Indeksi; MSDO: Menopoz
Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi; YEDO: Yeme Bozukluklarmi Degerlendirme Olgegi; GYA; Gece
Yeme Anketi

Calismaya katilan perimenopoz donem kadinlarin  antropometrik  6l¢lim
sonuglarmin ve dlgeklerin korelasyonu incelendiginde; BKI (kg/m?) ile bel gevresi (cm),

kalga gevresi (cm), bel/kalga orani, viicut yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi(kg),
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viicut sivi kiitlesi (kg) pozitif yonde iligkili bulunmustur (p<0,05). Bel ¢evresi(cm) ile
kalga g¢evresi(cm), bel/kalga orani, viicut yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (Kg)
viicut siv1 kiitlesi (kg) pozitif yonde iliskili bulunmustur (p<0,05). Kalga ¢evresi (cm),
ile viicut kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut sivi kiitlesi (kg), viiciit yag
yiizdesi (%) pozitif yonde iligkili bulunmustur (p<0,05). Bel/kalga orani ile viicut yag
kiitlesi (kg), viicut sivi kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%) pozitif yonde iligkili
bulunmustur (p<0,05). Viicut yag kiitlesi (kg) ile yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut sivi
kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%) pozitif yonde iliskili bulunmustur (p<0,05). Yagsiz
viicut kiitlesi (kg) ile viicut s1vi kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%) pozitif yonde iliskili
bulunmustur (p<0,05). Viicut siv1 kiitlesi (kg) ile viicut yag yiizdesi (%) pozitif yonde
iliskili bulunmustur (p<0,05) (Tablo 17).

Calismaya katilan postmenopoz donem kadinlarin antropometrik dl¢imlerinin tim

Olceklerle iliskisine dair bulgular Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18: Postmenopoz donem kadinlarda antropometrik 6l¢ciim sonuglarinin ve 6l¢eklerin iliskisi

(r) (n=30)

(CO T ¢3) (©) 4) ©®) (6) @) ®) (9 @)
BKi(kg/m?)(1) 1 0893** 0871** 0508** 0935** 0418* 0,616** 0,850** 0,163 0,218 0,018
Bel Cevresi (cm) (2) 1 0,866** 0,719** 0,829** 0,394* 0,651** 0,748** 0,325 0,233 0,156
Kalga Cevresi (cm) (3) 1 0,276  0,830** 0,538** 0,699** 0,695** 0,250 0,010 0,106
Bel/Kalga Orani (4) 1 0,447* 0,024 0,297 0,478 0,282 0,408* 0,160
Viicut Yag Kiitlesi (kg) (5) 1 0,301 0,535** 0,943** 0,110 0,098 -0,015
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) (6) 1 0624* 0141 0206 -0074 0,099
Viicut Swvi Kiitlesi (kg) (7) 1 0,373* 0,085 0,133 0,201
Viicut Yag Yiizdesi (%) (8) 1 0,122 0,152 -0,111
YEDO (9) 1 0104 0573**
MSDO (10) 1 0,181
GYA (11) 1

r: Pearson korelasyon analizi: **p<0,001; *p<0,05; BKi: Beden Kiitle indeksi; MSDO: Menopoz
Semptomlarim Degerlendirme Olgegi; YEDO: Yeme Bozukluklarmi Degerlendirme Olgegi; GYA; Gece
Yeme Anketi

Calismaya katilan postmenopoz donem kadinlarin  antropometrik  6l¢lim
sonuglarmin ve dlgeklerin korelasyonu incelendiginde; BKI (kg/m?) ile bel cevresi(cm),
kalga gevresi(cm), bel/kal¢a orani, viicut yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg),
viicut siv1 kiitlesi (kg) pozitif yonde iligkili bulunmustur (p<0,05). Bel ¢evresi (cm) ile
kalga cevresi (cm), bel/kalga orani, viicut yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg),
viicut siv1 kiitlesi (kg) pozitif yonde iligkili bulunmustur (p<0,05). Kalga ¢evresi (cm)
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ile viicut yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut siv1 kiitlesi (kg), viicut yag
yiizdesi (%) pozitif yonde iligkili bulunmustur (p<0,05). Bel/kalga orani ile viicut yag
kiitlesi (kg), viicut yag yilizdesi (%) ve menopoz semptomlar1 pozitif yonde iliskili
bulunmustur (p<0,05). Viicut yag kiitlesi (kg) ile viicut siv1 kiitlesi (kg), viicut yag
yiizdesi (%) pozitif yonde iliskili bulunmustur (p<0,05). Yagsiz viicut kiitlesi (kg) ile
viicut sivi kiitlesi (K@) pozitif yonde iligkili bulunmustur (p<0,05). Viicut sivi kiitlesi
(kg) ile viicut yag yiizdesi (%) pozitif yonde iligskili bulunmustur (p<0,05). Yeme
bozukluklar1 ile gece yeme diizeyi pozitif yonde iliskili bulunmustur (p<0,05) (Tablo
18).

Calismaya katilan klimakterik donem kadinlarin antropometrik 6lgiimlerinin

Olceklerle iliskisine dair bulgular Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 19: Klimakterik donem kadinlarda antropometrik dl¢ciim sonuclariin ve él¢eklerin iliskisi

(r) (n=90)

1) 2 (©) 4) (®) (6) @) ®) ) (100 (11
BKi(kg/m?)(1) 1 0,903** 0,893** 0,436** 0,937** 0,635** 0,694** 0,863** 0203 0211* 0,162
Bel Cevresi (cm) (2) 1 0,859%* 0,627** 0,875** 0,609** 0,685** 0,799** 0,248* 0,219* 0,183
Kalga Cevresi (cm) (3) 1 0272* 0,891** 0,702** 0,729** 0,778** 0,194 0,070 0,185
Bel/Kalga Orani (4) 1 0404** 0201 0,323* 0414** 0,185 0,308** 0,211*
Viicut Yag Kiitlesi (kg) (5) 1 0612** 0,690** 0,935** 0,193 0,181 0,142
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) (6) 1 0781* 0422 0,183 008 0,196
Viicut Siv1 Kiitlesi (kg) (7) 1 0,585** 0,097 0,136 0,213*
Viicut Yag Yiizdesi (%) (8) 1 0227* 0,230* 0,033
YEDO (9) 1 0,291** 0,253*
MSDO (10) 1 0,141
GYA (11) 1

r: Pearson korelasyon analizi: **p<0,001; *p<0,05; BKi: Beden Kiitle Indeksi; MSDO: Menopoz
Semptomlarim Degerlendirme Olgegi; YEDO: Yeme Bozukluklarmi Degerlendirme Olgegi; GYA; Gece
Yeme Anketi

Calismaya katilan klimakterik donem tiim kadinlarin antropometrik Slglim
sonuglarmin ve dlgeklerin korelasyonu incelendiginde; BKI (kg/m?) ile bel ¢evresi (cm),
kalga ¢evresi (cm), bel/kalga orani, viicut yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg),
viicut siv1 kiitlesi(kg), viicut yag yiizdesi (%) ve menopoz semptomlart pozitif yonde
iligkili bulunmustur (p<0,05). Bel ¢evresi (cm) ile kalga ¢evresi (cm), bel/kalca orant,
viicut yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut sivi kiitlesi (kg), viicut yag
yizdesi (%), yeme bozukluklart ve menopoz semptomlar1 pozitif yonde iliskili
bulunmustur (p<0,05). Kalga ¢evresi (cm) ile bel/kalga orani, viicut yag kiitlesi (kg),
yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut siv1 kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%) pozitif yonde
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iligkili bulunmustur (p<0,05). Bel/kalga orani ile viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag
yiizdesi (%), viicut siv1 kiitlesi (kg) pozitif yonde iliskili bulunmustur (p<0,05). Viicut
yag kiitlesi (Kg) ile yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut siv1 kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi
(%) pozitif yonde iliskili bulunmustur (p<0,05). Yagsiz viicut kiitlesi (kg) ile viicut sivi
kiitlesi (kg) ve viicut yag yilizdesi (%) pozitif yonde iliskili bulunmustur (p<0,05). Viicut
stvi kiitlesi (Kg) ile viicut yag yiizdesi (%) ve gece yeme sendromu pozitif yonde iligkili
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 19).

Calismaya katilan klimakterik dénem tiim kadmlarin YEDO ile MSDO (r=0,291
p<0,001) ve GYA (r=0,253 p<0,05) arasinda pozitif yonde korelasyonu istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. Bu bulguya gore yeme bozuklugu diizeyi arttikga gece

yeme diizeyi ve menopozal semptomlar artis gostermektedir. MSDO ile GYA arasinda

anlaml1 bir iligki bulunmamistir (r=0,141 p>0,05) (Tablo 19).
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5.TARTISMA

Klimakterium donemi; diizenli adet dongiisiiniin gorildiigli premenopoz; son 1 yil
icinde goriilen diizensiz adet dongiisiiyle belirlenen perimenopoz ve son 1 yil iginde
adet gorememe olarak bilinen postmenopoz donemini kapsamaktadir (Ambikairajah ve
ark., 2022). Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de ortalama yasam siiresi uzamakta
bu da kadinlarin klimakterium dénem ve sonrasinda gecirdikleri siireyi arttirmaktadir
(TUIK, 2020). Klimakterik gecis siirecinde yasanan fiziksel, hormonal ve psikososyal
degisim yaslanma siireciyle de iliskili olarak saglik durumunda kotiilesmeye, kronik
hastalik baglangi¢ egiliminde artisa neden olmakta menopoz semptomlarina zemin
hazirlayarak kadin sagligin1 ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Soares ve ark.,
2022). Yine bu donemde viicut agirliginda ve adipozitede goriilebilen artig, psikososyal
degisimlerle birlikte kadinlarda yeme bozukluklarinin goriilme ve niiksetme riskini

etkileyebilmektedir (Mangweth-Matzek ve ark., 2021).

Bu caligma, 40-60 yas arasi premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz donem
kadinlarda gece yeme sendromu, yeme bozukluklar1 ve menopoz belirtileri arasindaki

iligskiyi belirlemek amaci ile 90 kadin katilimci ile planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.
5.1. Bireylerin Menopozal Bulgulariin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada kadinlarin menars yasi ortalamasi 13,0+1,6 yil bulunmustur. Benzer
sekilde tlilkemizde yapilan farkli caligmalarda menars yasi ortalamalar1 13,5 yil (Disli ve
ark., 2022) ve 12,6 yil olarak bulunmustur (Aktan ve Ozdemir, 2022). Farkli olarak
ABD Ulusal Saghk ve Beslenme inceleme Arastirmasi ile Kore Ulusal Saglk ve
Beslenme Inceleme Arastirmasi'min karsilastirildigi ¢alismada ABD’li kadmlarin
ortalama menars yas1 12,7 yil iken Koreli kadinlarda bu yasin 15,2 yil oldugu
goriilmektedir (Choe ve Sung, 2020). Menars yasi iizerinde; genetik, beslenme
aligkanliklar, fiziksel aktivite diizeyi, fazla kilolu olmak, irksal-iklimsel ve sosyo-
ekonomik farkliliklarin etkili olmasi bu g¢alisma ve diger c¢alismalardaki ortalama

menars yasi farkini agiklayabilir (Ramraj ve ark., 2021).

Bu calismada postmenopoz dénem kadinlarin menopoz baslangic yasi ortalamasi

47,5 yil bulunmustur (36-55 yil). Benzer sekilde Islamoglu ve ark. (2019) menopoza

90



girme yasin1 47,7 yil Aktan ve Ozdemir (2020) ise menopoz yasini 47,3 yil olarak
belirlemistir. Polonya’da Bajerska ve ark. (2018)’nin yiiriittiigii bir ¢aligmada ise
menopoza girme yast 51 yil olarak belirlenmistir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi
diinyada ortalama menopoz yasinin (49-52) iilkemiz ortalamasindan (46-49) daha
yiiksek oldugu bilinmektedir. Mevcut ¢alisma sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu
belirlenmistir (TNSA, 2018 ve Zhu ve ark., 2018).

Bu calismada kadinlarin menopoz déneminde beslenme egitimi alma oranm1 % 21,1
olarak bulunmustur. Egitim alan kadinlar en fazla doktor ve diyetisyenden egitim
aldigin1 belirtmiglerdir. Farkli olarak iilkemizde aile sagligi merkezine basvuran
postmenopoz donem 136 kadinla yiiriitiilen bir g¢alismada katilimcilarin %5,2°si
menopoza yonelik egitim aldiklarini beyan etmislerdir (Orhan, 2020). Yine farkli olarak
tilkemizde bir iiniversite hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine
bagvuran klimakterik donem kadinlarda saglik okuryazarligi tzerine yapilan bir
calismada katilimcilarin %67,3’1i menopoza yonelik egitim aldiklarini beyan etmislerdir
(Aktan ve Ozdemir, 2020). Menopozal doneme gére bilgi edinme orami farkliliklari,
calisma yapilan ilin sosyokiiltiirel dinamigindeki farkla ve menopozal donem
kadinlarin, c¢aligmalarin yapildig1 saglik kurumlarina yakinma kaynakli bagvuru

degiskenligiyle aciklanabilir.

Bu ¢alismada kadinlarin %51,1’inde en az bir kronik hastalik goriilmektedir. En sik
goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon, diyabet ve tiroid fonksiyon bozuklugudur.
Premenopoz donemde en sik tiroid fonksiyon bozuklugu, perimenopoz dénemde
hipertansiyon ve diyabet, postmenopoz donemde ise en sik hipertansiyon goriildiigi
bulunmustur. Benzer sekilde postmenopoz donem kadinlarla yiiriitilen bagka bir
calismada katilimcilar arasinda en sik rastlanan hastaligin hipertansiyon oldugu bunu
sirasiyla tiroid bezi hastaliklar1 ve kemik-eklem hastaliklarinin izledigi gortilmektedir
(Kade, 2022). Benzer sekilde farkli bir ¢aligmada ise premenopoz ve perimenopoz
donem kadinlarda en sik goriilen ilk 3 hastaligin hipertansiyon, tiroid hastaliklar1 ve
diyabet oldugu; postmenopozal donem kadinlarda ise en sik tiroid hastaliklarinin,
hipertansiyonun ve diyabetin gériildiigii belirlenmistir (Ugtepe, 2019). Farkli sekilde
Ozgelik ve ark. (2021) klimakterik donem kadinlarla vyiiriittigii bir calismada
premenopozal ve postmenopozal gruptaki katilimcilarda en az bir kronik hastalik
bulunma oraninin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada farkl

olarak premenopoz grupta en sik goriilen kronik hastalik astim hastaligi ve koroner kalp
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hastalig1 iken, postmenopoz grupta hipertansiyon ve astim hastalig1 oldugu goriilmiistiir.
Farkliligin sebebi Ozcelik ve ark. (2021) calismasinda bazi kronik hastaliklarin ¢alisma
dis1 birakilmasiyla agiklanabilmektedir. Klimakterik gecis siirecinde yasanan hormonal
ve fizyolojik degisimlere yaslanma ile iligkili saglik durumunda kotilesmenin de

eklenmesiyle kronik hastaliklarda artis gozlenmektedir (Soares ve ark., 2022).

Bu calismada kadinlarin %36,7’si sigara kullanmaktadir. Benzer sekilde Disli ve
ark. (2022) Istanbul ilinde yaptiklari bir c¢alismada kadimlarm %30,7 sinin sigara
kullandigin1 belirlemislerdir. Kade (2022)’nin yiiriittiigii ¢alismada ise katilimcilarin
%28,41 sigara kullandigini belirtmistir. Farkli sekilde Diindar ve Aksu (2021)’nun
yiirlittigli bir ¢alismaya katilan kadinlarin %3,6’simin sigara kullandigi, Kurt ve Aslan
(2020) yiriittiigii baska bir calismada ise sigara kullanim oraninin %11,3 oldugu
goriilmiistiir. Sigara ve sigara dumaninin hem endokrin bozucu etkisiyle hem de
yumurtalik rezervlerini azaltarak erken menopoza neden oldugu bilinmektedir (Neff ve

ark., 2022).

5.2. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin ve Viicut Kompozisyonlarmnmn

Degerlendirilmesi

Bu calismada BKI ortalamalarma gére premenopoz ve postmenopoz ddnem
kadinlar “fazla kilolu”, perimenopoz dénem kadinlar ise “obezite” araligindadir.
Klimakterik donemlere goére BKi’ler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmakla beraber en diisiik BKI premenopoz grupta, en yiiksek BK1 ise perimenopoz
grupta bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde postmenopoz donem kadinlarla yapilan bir
calismada BKI ortalamasi “fazla kilolu” bulunmustur (Estuti ve ark., 2020).
Premenopoz ve postmenopoz donem kadinlarla yapilan farkli caligmalarda
postmenopoz dénem kadimlarin BKI degerlerinin premenopoz kadimlardan anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Galfo ve ark., 2022; Singh ve ark., 2021
ve Ugtepe, 2019). Farahmand ve ark. (2022)’nm vyiiriittiigii 18 yillik takip siirecinde
menopoza giren ve siireg sonunda menopoza girmeyen kadinlarin kiyaslandigi bir
calismada toplam viicut agirhigi ve BKI’lerin yiikseldigi fakat menopoza giren
kadinlarda bu yiikselis hizinin yavagladigi bulunmustur. Benzer bir calismada
premenopoz ve perimenopoz kadinlarm BKI ortalamalarinin  “fazla  kilolu”
kategorisinde, postmenopoz donem kadinlarin ise “obezite” araliginda oldugu

belirlenmistir (Ugtepe, 2019). Mevcut ¢alismada diger calismalardan farkli olarak
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perimenopoz grubun BKI degerinin diger gruplardan yiiksek ¢ikmasi postmenopozal
kadinlarin perimenopozal déonemde yasadigi hizli agirlik artisi ve viicut kompozisyon
degisimi sonrasi artan diizensiz yeme davranislar1 sebebiyle gesitli dnlemler almasi, bu
Onlemlerden birinin de beslenme danigmanligi alma talebi oldugu diistiniilmektedir.
Ayni zamanda yasglanmaya ve menopozal siirece bagli yagsiz viicut kiitlesi kaybinin,
viicut yaginda gorilen artisi kamufle ederek toplam viicut agirligi artis hizini
yavaslatmasi da postmenopozal donemde perimenopozal doneme gore agirlik artiginin
azalmasina sebep olabilecegini diisiindiirmektir (Farahmand ve ark., 2022; Greendale ve

ark., 2019 ve Thompson ve Bardone-Cone, 2021).

Bu c¢alismada ti¢ klimakterik donemde de bel ¢evresi yiiksek riskli (>88,0 cm) olan
kadinlarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Klimakterik donemlere gore bel ¢evreleri
arasinda anlamli farklililk bulunmakla beraber en diisik bel ¢evresi ortalamasi
premenopoz grupta, en yiksek bel ¢evresi ortalamasi ise perimenopoz grupta
bulunmustur (p<0,05). Ulkemizde yapilan benzer bir calismada premenopoz ve
postmenopoz donem kadinlarin bel ¢evresi degeri arasinda anlamhi bir fark
bulunmamakla birlikte (p>0,05) her iki donemde de bel gevresi ortalamasi yiiksek riskli
bulunmustur (Ozgelik ve ark., 2021). Benzer sekilde postmenopoz dénem kadinlarla
yapilan farkli ¢alismalarda bel ¢evresi yiiksek riskli bulunmustur (da Costa Pimenta ve
ark., 2020; Estuti ve ark., 2020 ve Per¢inci ve Karadeniz, 2020). Klimakterik dénem
kadinlarla yapilan farkli calismalarda postmenopoz donem kadinlarin bel cevresi
ortalamalar1 diger donemlere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (da
Costa Pimenta ve ark., 2020; Singh ve ark., 2021 ve Uctepe, 2019). Baska bir calismada
premenopozdan postmenopoza gecis siirecine merkezi yaglanmada artig, periferik
yaglanmada azalmanin eglik ettigi bulunmustur. Ayni1 calismada 12 yillik takip
stirecinde bel g¢evresi; premenopoz donemde yilik 9%0,55 artis gosterirken,
perimenopozal donemde yillik %0,96 ve postmenopozal donemde ise yillik %0,55 artig
gostermistir (Greendale ve ark., 2021). Perimenopoz donemde Ostrojen ve androjen
hormonlarda goriilen dalgalanmalar, spontan fiziksel aktivitenin ve dinlenme
metabolizma hizinin diismesine de neden olarak karin bolgesi yag birikim hizini
arttirmaktadir. Buna bagli olarak mevcut ¢alismada perimenopoz donem kadinlarda bel
cevresi Ol¢iim degerlerinin yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Greendale ve ark., 2021 ve
Van Pelt ve ark., 2015).
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Bu ¢alismada katilimcilarin bel kalga orani ortalamalari riskli olarak bulunmustur.
Premenopoz dénem kadinlarda normal ve riskli bel kalga oranina sahip olan kadinlarin
sayilar1 esit olmakla birlikte perimenopoz ve postmenopoz donem kadinlarda riskli
olanlarin sayist daha fazladir. Klimakterik donemlere gore bel kalga oranlar1 arasinda
anlaml farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Premenopoz ve postmenopoz dénem
kadinlarla yapilan bir ¢aligmada postmenopozal kadinlarin bel kalga oranlarnin anlaml
6l¢iide daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Singh ve ark., 2021). Benzer sckilde
postmenopoz donem kadinlarla yapilan bir ¢calismada bel kalga orani riskli bulunmustur
(Korkmazer ve ark., 2020). 18 yil takipli 3876 kadin katilimciyla yapilan bir ¢alismada
bel kalca orani, siireg boyunca menopoza giren kadinlarda menopoza girmeyen
kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Yine ayni calismada menopoza giren
kadinlarda santral obezite riski %6 daha yiiksek bulunmustur (Farahmand ve ark.,
2022). Kadinlarda 6strojen hormonunun 6zellikle gluteal ve femoral bolgelerde deri alti
dokuda yag birikiminden; androjen hormonlarin ise karin bolgesinde yag birikinden
sorumlu oldugu bilinmektedir. Klimakterik gecis doneminde Ostrojen seviyelerinin
azalmasi hiperandrojenemiye neden olarak yagin jinoidden android (karin) pozisyonuna
yeniden dagitilmasiyla sonuglanmaktadir. Mevcut c¢alismada perimenopoz ve
postmenopoz donem kadinlarda bel kalga orani ‘riskli’ olanlarin sayica fazla olmasi
karin bolgesinde yag birikiminin artisiyla agiklanabilir (da Costa Pimenta ve ark.,
2020).

Bu ¢alismada klimakterik donemlere gore viicut yag kiitleleri arasinda anlamli fark
bulunmakla birlikte en yiiksek yag kiitlesi perimenopoz donem kadinlarda, en diisiik
yag kiitlesi ise premenopoz dénem kadinlarda bulunmustur. Benzer sekilde klimakterik
donem kadinlarla yapilan baska bir ¢alismada menopoz gecisinin basglangicinda viicut
yag kiitlesi kazanim1 oranimin iki katina ¢iktigi (yilda 199 g fark) ve bu artigin son adet
doneminden 2 yil sonrasina kadar devam ettigi bulunmustur (Greendale ve ark.,
2019). Yapilan bagka bir ¢alismada g¢alisma Oncesi premenopoz donemde olan 97
kadmin 5,1+0,9 yillik takip siireci sonunda postmenopozal déneme girmesiyle toplam
viicut yag kiitlesinin premenopozal doneme kiyasla arttigi belirlenmistir (p<0,01)
(Dehghan ve ark., 2021). Bir ¢alismada ise klimakterik siirecte 3,9+0,2 yil takip
sirasinda viicut yag kiitlesi govde ve android bolgelerinde %14 artarken, jinoid ve
gluteofemoral bolgelerde sirasiyla %6 ve %10'luk artisla biiyiime gostermistir (Juppi ve

ark., 2022). Yumurtalik fonksiyonunun baskilanmasi, enerji harcamasinin azalmasi,

94



bazal metabolizma hizinin azalmasi, hareketsiz yasam tarzina egilimin artmasi,
yaglanma siiregleri ve yeme aligkanliklarinda olugsan degisimlerin viicutta yag

kazanimini arttirdig1 diisiiniilmektedir (Soares ve ark., 2022 ve Van Pelt ve ark., 2015).

Bu c¢alismada {i¢ klimakterik donemde de viicut yag orani riskli (>%31) olan
kadinlarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Klimakterik donemlere gdre viicut yag
orant arasinda anlamli farklilik bulunmakla beraber en diisiik viicut yag orani
premenopoz grupta, en yiiksek viicut yag orani ise perimenopoz grupta bulunmustur
(p<0,05). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada premenopoz donem kadinlarin yag orani
ortalamasimin postmenopoz donem kadinlara gore anlamli derece yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Das ve ark., 2020). Benzer sekilde postmenopoz donem
kadinlarla yapilan farkli ¢alismalarda ortalama yag orani “riskli” bulunmustur (Estuti ve
ark., 2020 ve Korkmazer ve ark., 2020). Klimakterik siirecte, viicut kompozisyonu
degismekte; agirlikli olarak merkezi viicut yaglanmasi artist olmak iizere toplam yag
dokusunda artisa neden olabilen 6nemli hormonal degisimler olmaktadir (Juppi ve ark.,

2022). Bu yoniiyle mevcut ¢alisma sonuglari literatiirii destekler niteliktedir.

Bu calismada katilimcilarin yagsiz viicut kiitlesinde klimakterik donemlere gore
gruplar arasinda anlamli bir farklihik bulunmamaktadir (p>0,05). Ugtepe (2019)’nin
yaptig1 caligmada klimakterik donemlere gore gruplar arasinda yagsiz viicut kiitlesi
degerlerinde anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Yapilan farkli bir caligmada
menopoz gecisinden Once yagsiz viicut kiitlesinin yilda %0,2 oraninda arttigi
(p=0,0002) (y1llik ortalama 0,06 kg) menopoz gegisi sirasinda ise yilda %0,2 oraninda
azaldig1 (p= 0,007), menopoz gecisi sirasinda yagsiz kiitledeki mutlak diisiisiin yilda
ortalama 0,06 kg oldugu bulunmustur (Greendale ve ark., 2019). Yapilan baska bir
calismada g¢alisma Oncesi premenopoz donemde olan 97 kadmin 5,1+0,9 yillik takip
slireci sonunda postmenopozal doneme girmesiyle yagsiz viicut kiitlesinin
premenopozal doneme kiyasla anlamli dl¢iide azaldigr bulunmustur (p<0,05) (Dehghan
ve ark., 2021). Ostrojen, su ve tuz dengesini koruyan gesitli mekanizmalara sahip bir
hormondur ayn1 zamanda progesteron hormonu kadinlarda protein sentezini arttirmakta
diisiik progesteron seviyeleri yagsiz kiitlenin azalmasina katkida bulunabilmektedir.
Menopozal gecis sirasinda Ostrojen ve progesteron hormonlarinda  goriilen
dalgalanmalarin yagsiz viicut kiitlesindeki degisimlerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir

(Greendale ve ark., 2019).
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5.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite, Beslenme Alhskanhklari ve Giinliik Besin Ogesi

Alimlarina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada kadinlarin %44,4’ diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Fiziksel
aktivite yapan kadinlarin %57,5’i haftada 3’ten fazla fiziksel aktivite yaptiklarini
belirtmislerdir. Fiziksel aktivite yapan premenopoz ve postmenopoz kadinlarin
cogunlugu (swrasiyla %47,8; %34,8) haftada 3’ten fazla fiziksel aktivite yaptigini,
perimenopoz kadinlarin ise ¢ogunlugu (%52,9) haftada 3 ve daha az fiziksel aktivite
yaptiklarini belirtmislerdir. Klimakterik dénemlerin tiimiinde fiziksel aktivite olarak en
sik ‘yiiriiyiis® tercih edilmistir. Ulkemizde klimakterik dénem kadinlarla yapilan bir
caligmada katilimeilarin %42,2’sinin fiziksel aktivite yapmadigi, fiziksel aktivite yapan
katilimcilarin ise haftada 3-4 giin fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir (Kade, 2022).
Benzer sekilde 40-60 yas aras1 240 kadinla yapilan bir calismada ii¢ grupta da siklikla
haftada 1-2 kez fiziksel aktivite yapildigi bunun gruplara gore dagiliminin anlamli
olmadigi gorilmistir (p=0,07) (Mangweth-Matzek ve ark., 2021). Kore’de
postmenopozal 326 kadinla yapilan bagka bir calismada ise normal agirliktaki
kadinlarin %76’sin1in, fazla kilolu veya obez olanlarda ise %80,9°’unun haftada 3’ten sik
fiziksel aktivite yaptig1 bildirilmektedir (Kim ve ark., 2020). Calismalardaki farkliliklar
“fiziksel aktivite’ tanimlamasinin siire ve siklik belirtme yoniinde standart olmamasiyla
aciklanabilir. Fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve diizenli egzersiz, giinlik enerji
harcamasini ve bazal metabolizma hizin1 arttirarak viicut agirlik artisin1 engellemekte;
yagsiz viicut kiitlesinin korunmasina, fiziksel kondisyonun ve kardiyometabolik
fonksiyonun iyilesmesine katki saglamaktadir. Klimakterik déonem kadinlar diizenli
fiziksel aktivite yapmaya tesvik edilmelidir (Diindar ve Aksu, 2021 ve Rodrigues ve
ark., 2020).

Bu calismada kadinlarin %45,6’simin “her zaman”, %42,2’sinin ise “bazen” 6giin
atladigy, ti¢ grup karsilagtirildiginda ise 6giin atlama oraninin en yiiksek perimenopoz
donem kadinlarda oldugu belirlenmistir. Mevcut calismaya katilan kadinlarin ¢ogunun
iki ana 6glin ve iki ara 6gilin yaptig1 goriilmektedir. En sik atlanan 6giinler 6gle ve
kusluk 6giinleri iken, en sik 6giin atlama nedenlerinin ise iic donemde de aligkanligin
olmamasi1 ve zaman yetersizligi oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Kade (2022)’nin
40-60 yas aras1 kadinlarla yliriittiigii bir ¢alismada kadinlarin %60’ min 6giin atladigi en
sik atlanan 6giiniin ise 6gle yemegi (%43,1) oldugu saptanmustir. Ulkemizde yapilan

benzer bir ¢alismada premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz donem kadinlarin
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yaridan fazlasinin (sirasiyla %70,0; %70,0 ve %71,0) 6gilin atladig1 belirlenmis yine ii¢
grupta da en ¢ok atlanan ana 6giinlin 6gle 6gilinii, ara 6giiniin ise kusluk ve gece ara
ogiinii oldugu saptanmistir (Ugtepe, 2019). Mevcut ¢alismadaki kadinlarin ¢ogunun
calisiyor olmasi ve biiyiiksehir kosullarinin getirdigi zaman yetersizligi; kadinlarin
giiniin ilk 6giinlinli daha gec saatte yapmalarina ve calisma temposu gibi durumlarin

kusluk ve 6gle 6giinlerinin atlanmasina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada kadinlarin %32,3’ii gilinliik 10 bardak (2000ml) ve iizeri su
tilketmektedir. Benzer sekilde postmenopoz donem kadinlarla yapilan bir ¢aligmada
giinliik tiiketilen ortalama su miktarinin yetersiz oldugu belirlenmistir (Giil ve Bulut,
2021). Ugtepe (2019)’nin yaptig1 ¢alismada ise postmenopoz dénem su tiiketiminin
diger donemlere gore anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).
Viicudun giinliik sivi gereksinmesini karsilayabilmek i¢in Onerilen yeterli alim miktari
40-60 yas grubu kadinlar igin ortalama 2000 ml olarak belirtilmektedir (TUBER, 2022,
s: 253). Bu calismada kadinlarin %67,7 sinin yeterli su tiiketmedigi belirlenmistir. Insan
viicudunda yeterli miktarda sivi bulunmasi yagamin devamliligi icin énemlidir. Viicut
stvisinin %80’inin tliketilen su ve iceceklerden, %20’sinin besinlerde bulunan ve enerji
elde edilirken agiga ¢ikan metabolik sudan (250-350 ml) karsilandigi bilinmektedir.
Giinliik s1v1 gereksinimin karsilanmasi ve viicut fonksiyonlarin diizenli ¢caligsmasi i¢in

yeterli s1v1 alimin saglanmasi gerekmektedir (TUBER, 2022, s:15).

Bu ¢alismada katilimeilarin giinliik enerji ve makrobesin gesi alimi TUBER-2022
verilerine gore degerlendirildiginde; “Enerji (kcal)”, “Protein (%)”, “Karbonhidrat (g)”,
“Karbonhidrat (%)” “Yag (g)”, “Lif (g)”, “Doymus Yag (g)” “Tekli Doymamis Yag
(g)”, “Kolesterol(mg)” degerlerinde yeterli; “Protein (g)” ve “Coklu Doymamis Yag
(g)” degerlerinde yetersiz; “Yag (%)” degerinde ise fazla alim sagladiklart
belirlenmistir. Klimakterium evrelerine gore degerlendirildiginde ise premenopoz
donem kadinlarin; “Protein (g)” ve “Lif (g)” degerlerinde yetersiz, “Yag (%)” degerinde
ise fazla alim sagladiklari; perimenopoz ve postmenopoz donem kadinlarin ise “Protein
(g)” ve “Coklu Doymamis Yag (g)” degerlerinde yetersiz, “Yag (%)” degerinde ise
fazla alim sagladiklar1 belirlenmistir. Klimakterik donemlere gore giinliikk enerji ve

makrobesin alimi yoniinden anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Bu ¢alismada katilimeilarin giinliik protein (49428 g/giin) tiiketim ortalamalarinin

yetersiz oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde postmenopozal ve klimakterik donem
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kadinlarla yapilan farkli ¢alismalarda ortalama protein (@) tiiketiminin yetersiz oldugu
belirlenmistir (Bishnoi ve ark., 2020 ve Ugtepe, 2019). Postmenopoz dénem kadinlarla
yapilan farkli bir calismada ise kadmlarin giinliik protein (g) alimlari yeterli
bulunmustur (Bojar ve ark., 2015). Yetersiz diyet proteini alimi kas kaybi, istemsiz
viicut agirlik kaybi, kemik kaybi ve kirillganlik igin risk faktoriidiir (Martiniakova,
2022). Menopozal donem kadinlarda kas-iskelet sistemi sagligini siirdiirebilmek igin

yasa Ozgii Onerilen miktarlarda kaliteli protein tiikketimi onemlidir (Akdag ve ark.,
2022).

Bu calismada klimakterik donemin tiim evrelerindeki kadinlarin giinliikk yag (%)
tiketim degerlerinde fazla alim, ¢oklu doymamis yag (g) degerinde ise yetersiz alim
sagladiklar1 bulunmustur. Benzer sekilde Ispanyol premenopoz kadinlarla yapilan bir
calismada kadinlarin giinliik yag (%) degerlerinde fazla alim sagladiklar; farkli sekilde
kadinlarin biiyiik cogunlugunun (%90,2 n=1129) giinliik doymus yag alimlar1 6nerilen
degerlerin (<toplam enerjinin %8) iizerindeyken, tekli doymamis yag alimlar ise
Onerilen degerlerin (>toplam enerjinin %20) altinda (%79,2 n=999) bulunmustur
(Alonso-Cabezas ve ark., 2022). Bojar ve ark. (2015)’nin yaptigi bir ¢alismada ise
postmenopozal donem kadinlarin toplam yag ve tekli doymamis yag asidi alimlari
Onerilenin iizerinde, c¢oklu doymamis yag asidi alimlar1 ise Onerilenin altinda
bulunmustur. Koreli klimakterik donem kadinlarla yapilan farkli bir ¢alismada yag (%)
alimlarmin normal araliklarda oldugu bulunmustur (Kim ve ark., 2020). Benzer sekilde
yapilan farkli ¢caligmalarda klimakterik donem kadinlarda yag (%) alimlarinin 6nerilen
diizeylerin iizerinde oldugu bulunmustur (islamoglu ve ark., 2019 ve Oldra ve ark.,
2020). Postmenopozal donem kadinlarla yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada
baslangigta toplam enerjinin> %32’sinin yagdan geldigi bir beslenme diizeninden yag
aliminin %20 seviyelerine diisiiriildiigli bir beslenme diizenine gegisin (sebze-meyve ve
tam tahil grubunun arttirilmasiyla) 19,6 yillik (medyan) takip siiresi sonucunda kontrol
grubuyla karsilastirildiginda; diyabet, koroner kalp hastaligt ve meme kanseri riskinin
azalmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Prentice ve ark., 2019). Giinliik toplam yag
aliminin ve yag asidi oriintiisiiniin onerilerle uyumlu olmasi tiim bireylerde oldugu gibi
menopozal gecis siirecindeki kadinlarda da kalp damar sagligimin korunmasi ve kronik

hastaliklardan korunmada 6nemlidir (Silva ve ark., 2021b).

Bu calismada katilimcilarin giinliik ortalama lif (g) alimlart 17+10g/giin olarak

belirlenmistir. TUBER-2022°de giinliik ©6nerilen alim diizeyi 25g/giin olarak
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belirtilmektedir. Oldra ve ark. (2020)’nin klimakterik donem kadmlarla yaptigi bir
calismada kadinlarin %91,5’inin yetersiz lif (g) alimi sagladiklar1 belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan farkli ¢alismalarda klimakterik dénem kadinlarm lif alimlan yeterli
bulunmustur (Islamoglu ve ark., 2019; Ozgelik ve ark.,2021 ve Ugtepe, 2019). Diyet
lifleri kimyasal yapilar1 ve fiziksel 6zellikleri sebebiyle (viskozite, su tutma kapasitesi,
safra asidi baglama yetenegi, fermente edilebilirlik) insan viicudu i¢in bir¢ok faydaya
sahiptir. Diyet lifinin menopoz sonrasi goriilme riski artan; obezite, diyabet, bazi kanser
tiirleri ve kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada etkileri oldugu gibi menopozal
semptomlarin azatilmasinda da faydali etkileri oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir (Burton-Freeman ve ark., 2017 ve Soleymani ve ark.,, 2019). Bu
calismada lif (g) aliminin diisiik olmasi katilimci kadinlarin giinliik karbonhidrat
alimlarinin diisiik olmas1 ve ¢ogunun calisiyor olmasindan kaynakli hazir (disarida)
yeme, fast-food ve islenmis besin tercihinin artmasindan kaynaklanmis olabilecegi

disiiniilmektedir (Sen, 2023).

Bu c¢alismada katilimeilarin giinliik mikrobesin (vitamin) alimlarinin TUBER-2022
verilerine gore degerlendirildiginde; “E Vitamini (mg)”, “B2 Vitamini (mg)”, “B3
Vitamini (mg)”, “Bs Vitamini (mg)”, “Biyotin (mcg)”, “Folik asit (mcg)”, “Bi2
Vitamini (mcg)”, “C Vitamini (mg)” degerlerinde yeterli alim; “D Vitamini (mcg)”, “Be
Vitamini (mg)” degerlerinde yetersiz alim; “B; Vitamini (mg)”, “A Vitamini (mcg)”,
“K Vitamini (mcg)” degerinde ise fazla alim sagladiklari bulunmustur. Klimakterik
evrelere gore baktigimizda ise tiim evrelerde “D Vitamini (mcg)” ve “Bs Vitamini
(mg)” degerlerinde yetersiz alim sagladiklari; perimenopoz ve postmenopoz donem
kadinlarin “A Vitamini (mcg)”, “K Vitamini (mcg)” degerinde fazla alim sagladiklar
bulunmustur. Klimakterik donemlere gore giinliik vitamin alimi1 yoniinden anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Klimakterik dénem kadinlarda “Bsz vitamini (mg)
(Bishnoi, 2020), “Folik asit (mcg)” (Alonso-Cabezas ve ark., 2022; Bishnoi, 2020 ve
Oldra ve ark., 2020) ve B1. (Oldra ve ark., 2020) degerlerinde yetersiz alim; “C vitamini
(mg)” degerinde yetersiz (Bishnoi, 2020 ve Oldra ve ark., 2020) ya da fazla alim
(Ozgelik ve ark., 2021) sagladiklarimi gdsteren ¢alismalar da bulunmaktadir.

Bu caligmada kadinlarin giinlik “D Vitamini (mcg)” alimlarmin tiim evrelerde
yetersiz oldugu belirlenmistir. Alonso-Cabezas ve ark. (2022) premenopoz kadinlarla
yaptig1 calismada en yetersiz alim saglanan vitaminlerin sirasiyla D vitamini (mcg) ve

folik asit (mcg) oldugu belirlenmistir. Klimakterik donem kadinlarla yapilan
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calismalarda genel olarak D vitamini (mcg) alimlarinin yetersiz oldugu belirtilmektedir
(Cerulli ve ark., 2023 ve Oldra ve ark., 2020). TBSA-2019 calismasinda 19-64 yas
kadinlarda besinlerle giinlik D vitamini alimi mevcut caligmaya benzer sekilde

ortalama 3,1+13,02 mcg ile yetersiz bulunmustur (TBSA, 2019, s:186).

D vitamini bagirsaktan kalsiyum emilimi, kemik ve kas homeostazisi gibi gorevleri
olan klimakterik donem ve sonrasi i¢in 6nemli bir vitamindir. D vitamini kolesterol
tiirevi bir vitamin olup deride giines 1sinlar1 yardimi ile sentezlenebilmektedir. Ayrica
yagli balik, siit irlinleri veya yumurta gibi besinlerden diisiik miktarlarda alim
saglanabilecegi unutulmamalidir. Mevcut calismada besinsel kaynaklar ile alinan D
vitamini analiz edilmis, besin takviyesi kullanimi sorgulanmamistir. Ayrica D vitamini
yetersizliginin belirlenebilmesi i¢in besin tiiketim kayitlarinin tek basma yeterli
olmayacag1 biyokimyasal testlere de ihtiya¢ duyulacagi unutulmamalidir. Klimakterik
donem kadinlarda D vitamininden zengin besinlerin ve giines 1s1gmin 6nemi anlatilmali,
belirli aralikla kanda D vitamini diizeyleri oOlgiilmeli ve yetersizliginde takviye
kullanim1 diistiniilmelidir (Alonso-Cabezas ve ark., 2022; Ko ve Kim, 2020 ve Silva ve
ark., 2021b).

Bu calismada kadinlarin giinliik “Be (mg)” alimlarmin tiim evrelerde yetersiz
oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Oldra ve ark. (2020) klimakterik donem kadinlarla
Brezilya’da yaptigi calismada Bs vitamini (mg) degerinde referans aralik (1,1-
1,3mg/giin) ¢alismamiz referans degerlerinden (1,6 mg/giin) diisiik olmasina ragmen
katilimeilarin %94,8’inin (n=379) yetersiz alim sagladiklar1 belirlenmistir. Premenopoz
ve postmenopoz donem kadinlarla yapilan ¢alismalarda Be vitamini (mg) degerinde her
iki grupta da yeterli alim saglandigi goriilmiistiir (Ozgelik ve ark., 2021 ve Oziinal ve
Alim, 2022). Be vitamini yetersizliginde; anemi, kafa karigikligi, deri lezyonlart,
bulanti, irite olma, depresyon gériilebilmektedir (TUBER, 2022, s:14). Bu calismada
belirlenen Bs vitamini yetersizligi; konunun onemi ile ilgili yeterli bilgi sahibi
olunmamasi, Be vitamin kaynaklarinin hayvansal kaynaklar ve tahil grubu olmasi ve

katilimcilarin protein ve karbonhidrat alimlarinin diisiik olmasiyla agiklanabilir.

Bu c¢alismada tiim kadinlarin giinliik mikrobesin (mineral) alim1 TUBER-2022
verilerine gore degerlendirildiginde; “Sodyum (mg)”, “Magnezyum (mg)”, “Demir
(mg)”, “Cinko (mg)”, “Iyot (mcg)” alimlarmin yeterli oldugu; ‘“Potasyum (mg)”,

“Kalsiyum (mg)” alimlarinin yetersiz oldugu; “Fosfor (mg)”, alimlarinin ise fazla
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oldugu belirlenmistir. Klimakterik evrelere gore baktigimizda ise tiim evrelerde
“Potasyum (mg)”, “Kalsiyum (mg)” degerlerinde yetersiz alim sagladiklari; “Fosfor
(mg)” degerinde ise fazla alim sagladiklar1 ek olarak premenopoz donemde “Demir
(mg)” ve perimenopoz donemde “Magnezyum (mg)” degerlerinde yetersiz alim
sagladiklar1 belirlenmistir. Klimakterik donemlere gore giinliikk mineral alim1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Calismamizdan farkli
sekilde klimakterik donem kadilarda “Sodyum (mg)” (Bojar ve ark., 2015 ve Ozgelik
ve ark., 2021) degerlerinde fazla alim, “Cinko (mg)” degerinde yetersiz alim (Bojar ve

ark., 2015) sagladiklarin1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.

Bu calismada katilimcilarin giinliik potasyum (mg) alimlarinin tiim evrelerde
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde klimakterik donem kadinlarla yapilan farkli
calismalarda potasyum (mg) alimlarmin yetersiz oldugu goriilmektedir (Alonso-
Cabezas ve ark., 2022; Bojar ve ark. 2015 ve Islamoglu ve ark., 2019). Mevcut

calismanin sonuclar literatiirii destekler niteliktedir.

Bu calismada katilimcilarin giinliik kalsiyum (mg) alimlarinin tiim evrelerde
yetersiz oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde klimakterik dénem kadinlarla yapilan
farkli ¢aligmalarda kalsiyum (mg) alimlarinin yetersiz oldugu goriilmektedir (Alonso-
Cabezas ve ark., 2022; Bishnoi, 2020; Bojar ve ark., 2015 ve Cerulli ve ark., 2023).
Protein, D vitamini ve kalsiyumun yeterli miktarlarda alimi, kemik kiitlesi korunumu ve
yasa bagli kemik kaybinin onlenmesi agisindan 6nemlidir. Menopozal donem sonrasi
goriilen Ostrojen eksikligi, kalsiyum atilimi, barsaklardan kalsiyum emiliminin azalmasi
ve gidayla kalsiyum aliminin yetersiz olmasi1 menopoz sonrasi kemik kaybinin baslica

nedenleri arasinda gosterilmektedir (Perginci ve Karadeniz, 2020).

Bu c¢alismada katilimcilarin giinliik fosfor (mg) alimlarinin tim evrelerde fazla
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde klimakterik donem kadinlarla yapilan farkli
caligmalarda fosfor (mg) alimlarinin fazla oldugu belirlenmistir (Bojar ve ark., 2015;
Cerulli ve ark., 2023; islamoglu ve ark., 2019 ve Ozgelik ve ark., 2021). Fosfor enerji
metabolizmasinda, hiicre i¢i sinyalizasyonda, asit-baz dengesinde dnemli rol oynayan
niikleik asitlerin, ATP-ADP vb. enerji bilesiklerinin, fosfolipitlerin ve biyolojik
membranlarin yapisina katilan temel bir mikrobesindir. Ozellikle gida islemede siklikla
kullanilan inorganik fosfat ve gazli iceceklerde bulunan fosforik asit tiim donemlerde

oldugu gibi 6zellikle kemik mineralizasyonunun bozuldugu postmenopozal kadinlarda
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kemik yikimini arttirabilmektedir. Mevcut ¢alismada da kalsiyum aliminin diisiik fosfor
aliminin yiiksek olmasi kadinlar1 kemik sagligi yoniinden riskli hale getirmektedir.
Ozellikle gazli iceceklerin diyette siit iiriinleri (siit, kefir, ayran vb) yerine kullanim1 ve
islenmis gidalarin sik tercih edilmesi Kkalsiyum/fosfor dengesini bozmus olabilir
(Martiniakova, 2022).

Bu c¢alismada premenopoz donem kadinlarin giinlik demir (mg) alimlarinin
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde premenopozal donem kadinlarla yapilan bir
caligmada demir (mg) alimlarmin yetersiz oldugu bulunmustur (Alonso-Cabezas ve
ark., 2022). Postmenopozal doénem kadinlarla yapilan ¢alismalarda demir (mg)
alimlarmin yetersiz oldugu bulunmustur (Bishnoi, 2020; Bojar ve ark.,2015). Demir
hemoglobin, miyoglobin ve bazi enzimlerin bileseni olarak viicutta bulunmaktadir.
Besinlerle alinmakta ve ince bagirsakta emilmektedir. Demir yetersizligi anemi, mental
karisiklik, bagisiklik sistemi bozuklugu, agiz koselerinde dudak yaralari, sa¢ ve tirnak
kirtlganlig1 ve viicudun genel verimliliginde azalma ile kendini gostermektedir (Szkup
ve ark., 2017 ve TUBER, 2022, s:15). Calismamizda premenopozal donemde yetersiz
demir alimi menstrual kanamanin da tamamiyla kesilmedigi bir doneme denk geldigi

icin yetersizlik belirtilerini daha da arttiracaktir.

Bu ¢alismada perimenopoz donem kadinlarin giinlilk magnezyum (mg) alimlarinin
yetersiz oldugu gortlmiistiir. Benzer ve farkli sekilde Oldra ve ark. (2020) klimakterik
donem kadilarla yaptig1 ¢alismada magnezyum (mg) degerinde kadinlarin %90,8’inin
(n=363) yetersiz alim sagladiklari belirlenmistir. Postmenopozal dénem kadinlarla
yapilan farkli bir ¢alismada kadinlarin ortalama kan magnezyum diizeylerinin referans
degerlerin altinda oldugu ve kan magnezyum seviyesi diistiikge depresyona yatkinligin
anlamli derecede yiikseldigi bulunmustur (Szkup ve ark., 2017). Magnezyum
eksikliginde norolojik ve kardiyovaskiiler bozukluklar, enerji metabolizmasi sorunlari

goriilebilmektedir (TUBER, 2022, s:15).
5.4. Bireylerin Yeme Bozukluklarimin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada yeme bozuklugu degerlendirme 6lgegi toplam puaninda Klimakterik
donemlere gore anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Yapilan ¢alismalarda
klimakterik kadinlarda, menopoz evrelerine gore kategorize edilen alt gruplar arasinda
yeme bozuklugu veya viicut imaji Olglimlerinde anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0,05) (Mangweth-Matzek ve ark., 2021 ve Thompson ve Bardone-Cone 2019Db).
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Farkli sekilde klimakterik donem kadinlarla yapilan bir ¢alismada perimenopozal
donem kadinlar (%9’u) premenopoz donem kadinlara (%?2’si) kiyasla daha yiiksek
oranda DSM-IV kriterlerini karsilayan yeme aliskanhigi bildirmistir (p=0,007).
Perimenopozal kadinlar ayrica postmenopozal kadinlara kiyasla anlamli olmayan bir
sekilde yiiksek yeme bozuklugu prevalansi gostermistir (%9'a kars1 %5; p=0,32). Esik
alt1 yeme bozukluklar1 vakalar1 dahil edildiginde ise perimenopozal kadinlarin %15'i

yeme davranisinda bazi anormallikler bildirmistir (Mangweth-Matzek ve ark., 2013).

2 (13

Bu calismada “kisitlama” “yeme ile ilgili endiseler”, “beden sekli ile ilgili

endiseler”, “kilo ile ilgili endiseler”, “tikinircasina yeme ve telafi” alt 6l¢cek puanlarinda
Klimakterik donemlere gore anlamli bir farklilk bulunamamistir (p>0,05).
Klimakteriumun ii¢ asamasinda da YEDO alt 6lceklerinden en yiiksek puan ortalamalar
sirasiyla beden sekli ile ilgili endiseler, kilo ile ilgili endiseler ve kisitlama alt
Olgeklerinden elde edilmistir. Benzer sekilde perimenopoz ve erken postmenopoz
kadinlarla yapilan bir ¢alismada da “beden sekli ile ilgili endiseler” ve “kilo ile ilgili
endiseler” katilimci kadinlar arasinda en yliksek puanlamaya sahip alt boyutlardir
(Finch ve ark., 2023). Farkli sekilde klimakterik donem kadinlarla yapilan bir ¢alismada
perimenopozal donem kadinlarin premenopoz ve postmenopoz donemdekilere gore
“kisitlama” alt Olgek puanlari daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Thompson ve
Bardone-Cone 2019a). Farkli sekilde normal kilolu premenopozal ve postmenopozal
donem kadinlarla yapilan bir ¢calismada postmenopozal donem kadinlarin daha yiiksek
diizeyde kisitlama egilimi gosterdikleri bildirilmektedir (p<0,05) (Drobnjak ve ark.,
2014). Klimakterik déonem kadinlarda iireme ve istah hormonlarinin blumik semptomlar
lizerine etkisinin arastirildigi bir calismada leptin hormonuyla asir1 yeme arasinda iliski
gozlenmis, lireme hormonlar1 ile blumik semptomlar arasinda anlamli bir iliski
gozlenmemistir (p>0,05). Aymi ¢alismada E2 ile viicut memnuniyetsizligi arasinda
pozitif bir egilim goézlenmistir (Baker ve ark., 2017). Perimenopozal dénem kadinlarda
E2 ve progesteron hormonlarinin giinliik tikinircasina yeme belirtileri ve viicut
memnuniyetsizligi ile iligkilerinin incelendigi bir calismada ise E2; progesteron
hormonu yiiksek oldugunda tikinircasina yeme ile pozitif olarak iliskili oldugu,
progesteron hormonu diisiik oldugunda ise viicut memnuniyetsizligi ile ters orantili
oldugu bulunmustur. Hem E2 hem progesteron yiiksek oldugunda ise viicut
memnuniyetsizligi ile pozitif iligkili bulunmustur. Fakat E2'nin hem yiiksek hem de

diisiik progesteron seviyelerindeki etkisine yonelik basit egimler, viicut
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memnuniyetsizligi ac¢isindan anlamli bulunamamistir (p>0,05) (Baker ve ark., 2019).
Postmenopozal fazla kilolu ve obez kadinlarla yapilan bir ¢alismada obez kadinlarda
fazla kilolu olanlara goére kisitli yeme puanlarmin daha diisiik (p<0,05), duygusal yeme
ve tikinircasina yeme puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Mason ve
ark., 2019).

Anoreksiya nervosa, blumia nevroza gibi yeme bozukluklarinin klimakterik donem
kadinlarda yiliksek ¢ikmama nedeni, tikinircasina yeme veya baska tirli
adlandirilamayan yeme bozukluklariyla karsilagtirildiginda toplumda daha az yaygin
goriilmesi olabilir (Baker ve ark., 2017). Ek olarak, ¢alisma sonuglarindaki geligkiler
arastirmalarda kullanilan se¢im yontemleri, 6rneklem biiyiikliigii, 6l¢iim yontemleri ve
yeme bozuklugu i¢in kriterler gibi metodolojik farklardan kaynaklaniyor olabilir. Ayn
zamanda menopoz asamalarina dayali karsilastirmalarda; agsamalar1 giivenilir bir sekilde
ayirmanin zorlugu ve o&zellikle perimenopozun spesifik bir biyolojik belirtecinin
olmamasi nedeniyle menopoz dncesi veya menopoz sonrasi asamalarla ortlismekte bu
durum ¢alismalarin sonuglarinin farkli olmasii agiklamaktadir (Mangweth-Matzek ve
ark., 2021).

5.5. Bireylerin Gece Yeme Durumunun Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada tiim katilimcilarin %51,1° inin (n=46) gece yeme sendromuna sahip
oldugu belirlenmistir. Klimakterik donemlere gore baktigimizda; perimenopoz (%56,7
n=17) ve postmenopoz donem (%56,7 n=17) kadinlarin ¢ogunda GYS goriiliirken,
premenopoz dénem kadinlarin ¢ogunda (%60 n=18) GYS goriilmemistir. Klimakterik
donemlere gore GY A toplam puan ortalamalarinda {i¢ grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamaistir (p>0,05). Farkli sekilde iilkemizde GYS’nin arastirildig1 bir ¢alismada
orneklemin %13,2’sinde (n=295) GY'S saptanirken bu oran kadinlarda %17,8 (n=24) ile
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (Taymur ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada
yetiskin kadinlarin %16’siin (n=29) GY S’sinin bulundugu yas dagilimina bakildiginda
ise 41 yas ve tizeri kadinlarm %17,8’inin GYS’si bulundugu saptanmigtir (Demir ve
ark., 2021). Farkli sekilde yetiskinlerde gece yeme, kilo ve saglik davranislarinin
incelendigi bir ¢alismada kadin katilimcilarin %4,05’inde GY'S goriildiigii ve gece yeme
siddetinin obezite (p<0,05), fast food (p<0,001) ve sekerli iceceklerin artan tiiketimiyle
(p<0,001) iliskili oldugu bulunmustur (Lent ve ark., 2022). Koreli 19 yas {isti

yetigkinlerle yapilan farkli bir ¢calismada kadinlarda gece yeme oranmi1 %8,8 bulunmakla
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birlikte, gece yeme aliskanliklarinin erkeklerin aksine kadinlarda depresyon ve depresif
belirtilerle pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Lee ve Shin, 2019).

Yiiriitiilen bu calismada elde edilen sonuglarin literatiirden farkli goriilmesi hem
literatlirde GYS’nin farkli sekillerde olgiilmesi (6r; 21.00-6.00 aras1 giinliik enerji
aliminin %25’ini karsilayacak sekilde beslenme GYS olarak tanimlanmis) (Lee ve Shin,
2019) hem de menopozal donemde GYS ile iliskili literatiiriin yetersizliginden
kaynaklaniyor olabilir. Yasin artmasiyla GYS oraninin yiikselmesi, BKi ile GYS
arasindaki dogrusal iliski; menopozal dénemde yasanabilen kilo artis1 ve menopoz
semptomlarin getirebilecegi uyku kalitesinde bozulma, GYS egilimini arttirabilecegini
diistindiirmektedir (Bektas ve Garipagaoglu, 2016). Gece yemenin artan viicut kiitlesi ve
daha kotii yeme davranislariyla iligkili olmasi, obeziteyi onlemek ic¢in gece yemeyi
taramanin ve tedavi etmenin potansiyel faydalarini vurgulamaktadir (Taymur ve ark.,
2019). Klimakterik geg¢is doneminde gee yeme durumunu analiz eden daha fazla

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
5.6. Bireylerin Menopoz Semptomlarinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada perimenopoz ve postmenopoz donem kadinlarin premenopoz dénem
kadinlara gore anlamli derecede yiiksek menopoz semptomu yasadigi goriilmektedir
(p<0,05). Yapilan farkli c¢alismalarda postmenopoz donem kadinlarin perimenopoz
doneme, perimenopoz donem kadinlarin ise premenopoz doneme gore daha yliksek
MSDO toplam puanma sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Mangweth-Matzek ve
ark., 2013; Mangweth-Matzek ve ark., 2021 ve Singh ve ark., 2021). Postmenopozal
kadinlarda menopoz semptomlar1 ile serum estradiol korelasyonunun arastirildig: bir
calismada tiim alt Slcekler ve MSDO skorunun serum estradiol diizeyi ile ters
korelasyon gosterdigi belirlenmistir (p<0,001) (Malik ve ark., 2021). Insan viicudunda
ozellikle beyin, kalp, deri, kemik ve {lrogenital sistemde Ostrojen reseptorleri
bulunmaktadir. Menopozal sendrom tiim bu organ ve dokularda vazomotor
semptomlar, psikolojik semptomlar ve genito-iiriner semptomlar1 meydana
getirebilmekte ve bu durum kadinlarin yasam kalitesini etkilemektedir (Malik ve ark.,
2021; Ryu ve ark., 2020 ve Zorlu ve ark., 2022). Yiiriitiilen bu ¢alismanin sonuglari da

literatiiri destekler niteliktedir.

Bu calismada tiim dénemlerde en yogun yasanan menopoz semptomu “psikolojik

semptomlar (depresif duygudurum, sinirlilik, kaygi, fiziksel ve zihinsel yorgunluk)”
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iken onu sirasiyla “somatik semptomlar (ates basmasi, kalp rahatsizligi, uyku
bozuklugu, eklem ve kas rahatsizlig1)” ve “lirogenital semptomlar (cinsel sorunlar,
mesane sorunlari, vajina kurulugu)” takip etmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
postmenopozal donem kadinlarin %98,7’sinin menopoz semptomu yasadiklari, en sik
yasanan semptomlarin ise sirasiyla %98,1’inde psikolojik, %87,7’sinde iirogenital,
%83,1’inde somatik sikayetler oldugu belirlenmistir (Zorlu ve ark., 2022). Benzer
sekilde 203 postmenopozlu kadinla yapilan bir ¢alismada menopoz semptomlarindan en
sik psikolojik semptomlarin goriildiigii bunu iirogenital ve somatik semptomlarin takip
ettigi goriilmiistiir (Sharma ve ark., 2021). Hintli postmenopoz kadinlarla yapilan bir
caligmada ise kadinlarin en yogun somatik semptomlari yasadigi bunlari sirasiyla
psikolojik semptomlar ve iirogenital semptomlarin takip ettigi bulunmustur (Malik ve
ark., 2021). Menopoz semptomlariin sikligir ve siddeti yalnizca farkli iilkelere gore
degil, ayni iilkenin farkli bolgelerine gore de gesitlilik gosterebilmektedir. Farkliliklara;
gelenekler, kiiltiirel 6zellikler, sosyo-demografik durum, yasam felsefesi gibi faktorlerin

neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Zorlu ve ark., 2022).

Bu c¢alismada postmenopoz donem kadmlarin en yiiksek, premenopoz donem
kadinlarin ise en diigiikk lirogenital semptom yasadigi belirlenmistir (p<0,05). Benzer
sekilde Malik ve ark. (2021)’nin yiiriittigi ¢alismada tirogenital semptomlarin serum
estradiol seviyesiyle ters korelasyon gdsterdigi, bu korelasyonun psikolojik ve somatik
semptomlara oranla daha diisiik diizeyde oldugu; mesane sorunlari, cinsel sorunlar ve
vajina kurulugu gibi {irogenital semptomlarin yasla birlikte anlamli artis gosterdigi
bulunmustur. Mevcut c¢alismada {irogenital semptomlarmn daha diigiik goriilmesi
literatiirle uyumlu olmakla birlikte dl¢eklerin yiiz yiize goriisme teknigiyle doldurulmus

olmasi, bazi1 kadinlarin objektif cevap verememis olmasina neden olmus olabilir.

Bu caligmada tiim donemlerde en yogun yasanan menopoz semptomu “psikolojik
semptomlar” olmakla birlikte psikolojik semptomlarda klimakterik donemlere gore
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p<0,05). Benzer sekilde 3039 Koreli premenopoz
ve postmenopoz donem kadinla yapilan bir c¢alismada psikolojik semptomlarin
menopozal donemlere gore anlaml bir sekilde degismedigi gortilmiistiir (p>0,05). Ayn1
calismada orta ile siddetli psikolojik semptomlarin erken postmenopozda yiikseldigi
(menopozdan sonraki ilk 2 yil), orta postmenopozda diistiigii (menopozdan sonraki 2-8
yil), ge¢ postmenopozda tekrar yiikseldigi (menopozdan 8 yil sonrasi) goriilmiistiir (Ryu
ve ark., 2020). Farkli sekilde Mangweth-Matzek ve ark. (2013) c¢alismasinda
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postmenopoz dénem kadinlarin perimenopoz doneme, perimenopoz donem kadinlarin
ise premenopoz doneme gore daha yiliksek psikolojik semptom yasadigi bulunmustur
(p<0,05). Aymi c¢alismada benzer sekilde klimakterik donemlere gore depresif
belirtilerin degistigine dair bir kanit bulunamamistir (p>0,05). Malik ve ark. (2021)
yaptig1 caligmada ise menopoz sonrasi estradiol disiisiiniin en yogun psikolojik
semptomlarla ters korelasyon gosterdigi bulunmustur (Malik ve ark., 2021).

Ostrojen, beynin ruh halini diizenleyen yollarin1 etkilemektedir. Degisen dstrojen
seviyelerinin, serotonerjik ve noradrenerjik sistemlerde degisikliklere yol acarak
psikolojik rahatsizliklara neden olabilecegi bilinmektedir. Bu ¢aligmada tanili psikolojik
hastaliklarin  diglama  Kriteri olmasmma ragmen en yogun goriilen mMenopoz
semptomlarinin psikolojik semptomlar olmasi ve klimakterik dénemlere goére anlamli
bir farklilik olusturmamasi tedirgin edicidir. Klimakterik gecis doneminde degisen
hormon diizeyinin ve ilerleyen yasin getirdigi sosyal rollerdeki farklilasmanin etkisiyle
psikolojik belirtilerin yogun olmast, kadinlarin bu dénemde psikolojik agidan taranmasi
ve destek gormesinin énemini yansitmaktadir (Augoulea ve ark., 2019 ve Malik ve ark.,
2021).

Bu calismada perimenopoz ve postmenopoz donem kadinlarin premenopoz dénem
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli yliksek somatik semptom yasadig
belirlenmistir (p<0,05). Benzer ve farkli sekilde Mangweth-Matzek ve ark. (2013)
yaptigt bir c¢alismada postmenopoz donem kadinlarin perimenopoz doéneme,
perimenopoz donem kadinlarin ise premenopoz doneme gore daha yliksek somatik
semptom yasadigi belirlenmistir (p<0,05). Farkli bir ¢alismada ise somatik
semptomlarin erken postmenopoz evresinde; premenopoz ve Orta-ge¢ postmenopoz
evresinde gore daha yiiksek seyrettigi, yalnizca eklem ve kas rahatsizliklarinin yagla

dogrusal arttig1 gortilmistiir (p<0,05) (Ryu ve ark., 2020).

Somatik semptomlar; sicak basmasi ve terleme, kalp rahatsizliklar, uyku
problemleri ve eklem-kas rahatsizliklarini icermektedir. Somatik semptomlarin yaygin
goriilmesi hormonal yoksunluk, yaslanma ve kronik hastaliklar gibi diger faktorler
arasindaki karmasik etkilesimlere bagh olabilir. Ozellikle eklem-kas sikayetleri ve uyku
sorunlart yasla iliskilendirilirken, vazomotor semptomlar ve kalp rahatsizliklari

menopoz donemleriyle iligkilendirilmektedir (Ryu ve ark., 2020).
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5.7. Bireylerin Antropometrik Olg¢iimlerinin Gece Yeme Durumu, Yeme

Bozukluklari ve Menopoz Belirtileri ile Karsilastirilmasi

Bu calismada GYS; premenopoz donem kadinlarda BKI, kalga cevresi, viicut yag
kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi; tiim kadinlarda ise bel kalca oran1 ve viicut siv1 kiitlesi ile
pozitif iligkili bulunmustur (p<0,05). GYS ile diger antropometrik Olgiimler arasinda

anlamli bir iligki bulunamamstir (p>0,05).

Ulkemizde postmenopoz dénem GYS olan ve GYS olmayan kadilarla yapilan bir
calismada GYS olanlarin BKI ortalamasi ve viicut yag yiizdesi, GYS olmayanlara gére
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Giileg, 2019). Yapilan farkli ¢caligmalarda GYS’li
bireylerin BKI ortalamalariin GYS’si olmayan bireylere gére anlamli yiiksek oldugu
ve BKI ile GYS arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05) (Demir ve ark.,
2021; Lent ve ark., 2022 ve Taymur ve ark., 2019). Farkl bir ¢alismada GY'S ile obezite
arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski bulunamazken, obez bireyler arasinda GY'S

puaninin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0,05) (Bektas ve Garipagaoglu, 2016).

Yapilan bir ¢alismada gec¢ saatte beslenen bireylerin giiniin erken saatlerinde
beslenen bireylere kiyasla enerji ve yag alimlarinin daha fazla oldugu karbonhidrat
alimlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Lee ve Shin, 2019). Bu
calismada GYS’si olan kisilerde BKI’nin yiiksek olmas: giinliik enerji alimlarindaki
artigla acgiklanabilir. GYS’nin arastirldifi ¢alismalarda siklikla BKI ile iliskisi
incelenmis diger viicut kompozisyon parametreleri ile iliskisine bakilmamustir.
Literatiirde klimakterik donem kadinlarda GYS ile ilgili yeterli ¢aligma

bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada yeme bozukluklar1; premenopoz donem kadinlarda viicut yag yiizdesi
ile tiim kadinlarda ise bel ¢evresi ve viicut yag yiizdesi ile pozitif iligkili bulunmustur
(p<0,05). Yeme bozuklugu ile diger antropometrik 6lgiimler arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0,05). Yeme bozuklugu olan ve olmayan (kontrol grubu) yetiskin
kadinlarla yapilan bir ¢alismada iKi grubun antropometrik 6l¢timleri arasinda anlaml bir
farklilik olmadigi, yeme bozuklugu BED ve BN alt gruplarina ayrildigindaysa BED
olan kadinlarm BKI, bel cevresi, kal¢a gevresi, viicut yag yiizdesi ve yag kiitlesinin
kontrol grubundan daha yiiksek; BN’li kadinlarin ise kontrol grubundan 6nemli 6l¢iide
daha diisiik BKI, bel gevresi, kalca ¢evresi, viicut yag yiizdesi ve yag kiitlesine sahip
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Alyami ve ark., 2023). Geng kadinlarla yapilan farkli bir
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calismada ise yeme bozuklugu diizeyi ile BKI ve viicut yag yiizdesi pozitif iligkili
bulunmustur (p<0,05) (Meule ve Platte, 2015). Benzer sekilde 30-59 yas arasi
kadinlarla yapilan bir calismada yas arttikga bilissel kisithh yemenin azaldigi bu
durumun ileri yastaki kadinlarda; BKI, viicut agirligi, bel gevresi ve yag yiizdesinde
artigla kas kiitlesinde ise azalma ile iligkili oldugu bulunmustur (p<0,05) (Singh ve ark.,
2017). Farkli sekilde premenopoz ve postmenopoz kadinlarla yapilan bir ¢aligmada bel
kalga oraninin; ‘kisitlama’ (p<0,05), ‘yemeyle ilgili endiseler’ (p<0,05) ve ‘kiloyla ilgili
endiseler’(p<0,001) alt Olgekleriyle pozitif iliskili bulunmustur (Drobnjak ve ark.,
2014). Postmenopoz donem normal kilolu ve fazla kilolu/obez kadinlarin yeme
bozuklugu yatkinlik diizeyini aragtiran bir ¢aligmada ise fazla kilolu/obez kadinlarin
YEDO toplam puan ve tiim alt dlgek puanlarmin normal kilolu kadinlardan anlamli

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001) (Gongalves ve ark., 2015).

Estradiol konsantrasyonlari orta yas boyu dalgalanip degisim gosterdikge bu
degisimler viicut yag birikimini ve bel ¢evresini etkilemekte bu durum viicut
memnuniyetsizliginde ve yeme bozukluklarinin goriilme sikhiginda degisimlere neden
olmaktadir. Ayn1 zamanda tikinircasina yeme davranigina yanit olarak leptinin zamanla
arttig1, leptinin yiiksek seviyelerinin de obeziteyle iliskili oldugu bilinmektedir.
Calismamizda yeme bozuklugu siddetiyle bel ¢evresi ve viicut yag yiizdesinin pozitif
iligkili bulunmasi hormonal degisimlerin etkisiyle agiklanabilir (Baker ve ark., 2017).
Aym zamanda calismalarin ¢ogunda viicut kompozisyonu BIA ile degerlendirilmemis
yalmizca BKI, bel-kal¢a cevresi gibi pratik dl¢iim ydntemleriyle viicut kompozisyon

tahminleri yapilmistir.

Bu ¢alismada MSDQO; postmenopoz dénem kadinlarda bel kalgca orami ile tiim
kadinlarda ise BKI, bel cevresi, bel kalga oram, yag yiizdesi ile pozitif iliskili
bulunmustur (p<0,05). MSDO ile diger antropometrik dlgiimler arasinda anlamli bir
iliski bulunamamaistir (p>0,05). Farkli sekilde klimakterik donem kadinlarla yapilan bir
calismada BKI ve menopoz semptomlar1 arasinda gruplar arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0,05) (Mangweth-Matzek ve ark., 2021). Klimakterik donem
kadinlarla yapilan farkli bir g¢alismada toplam menopoz semptomlar1 viicut yag
yiizdesiyle anlamli iligkili bulunmustur (r=0,464 p<0,001) ve bu iliski perimenopoz
donem kadinlarda daha belirgindir (r2=0,421 p<0,001) (Moore ve ark., 2023).
Postmenopozal kadinlarla yapilan farkli bir ¢alismada ise MSDO toplam puanmi bel

cevresiyle pozitif iliskili bulunmus (p<0,05), BKI ile ise anlaml1 bir iliski bulunmamistir
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(p>0,05) (Cengiz ve ark., 2019). Menopoz sonrasi 10 yil takipli bir ¢alismada baslangi¢
degerlerine kiyasla BKI ve bel kalca oranlarinda zamanla artis oldugu; orta/siddetli
vazomotor semptomlar, hafif derece cinsel islevsellik ve hafif anksiyete semptomlarinin
BKI ile; orta/siddetli vazomotor semptom ve hafif anksiyete belirtilerinin ayn1 zamanda
bel kalga orani ile de anlamli iligkili oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tang ve ark., 2022).
Kore’li kadinlarla yapilan farkli bir ¢aligmada menopoz semptomlariyla yag yiizdesi,
bel kalga oran1 ve BKI arasinda anlamli bir iliski bulunamamis (p>0,05) yalnizca
psikondrolojik semptomlarla bel kalga orani arasinda pozitif bir iliski bulunmustur
(p<0,05) (Park ve ark., 2015). Herhangi bir kronik hastaligi olmayan postmenopozal
kadmlarla yapilan farkli bir ¢alismada ise MSDO puani yiiksek bulunan (MSDO>15)
kadinlarin BKI, bel cevresi, kalga c¢evresi ortalamalariin MSDO puanmi diisiik
(MSDO<15) olan kadinlardan anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Sevim ve Kiitiikliiler, 2023).

Klimakterik donemle birlikte artan viicut agirligi ve merkezi yaglanmanin etkisiyle
menopozal semptomlarda artis goriilebilmektedir. Toplam viicut yagi ve karin yagi
artisinin 6zellikle vazomotor semptomlar ve eklem/kas sikayetlerinde ve psikondrolojik
semptomlarda artisa sebebiyet verdigi bilinmektedir. Menopozal donemde kilo
artisindan korunma ve diizenli egzersizle artan P-endorfin iretimi, menopozal
semptomlarin yonetiminde kullanilabilmektedir (Park ve ark., 2015; Ryu ve ark., 2020;
Tang ve ark., 2022). Yapilan ¢alismalarda goriilen farkliliklarin metodolojik ve kiiltiirel
farklardan kaynaklandigi distinilmektedir.

5.8. Bireylerin Gece Yeme Durumu, Yeme Bozukluklari ve Menopoz Belirtilerinin

Karsilastirilmasi

Bu ¢alismada YEDO ile GYS (r=0,253 p=0,016) ve MSDO (r=0,291 p=0,005)
arasinda anlamli ve pozitif iligki bulunmustur. Buna gore yeme bozuklugu diizeyi
arttikca menopoz semptom siddeti ve gece yeme sendromu artmaktadir. MSDO ile GYS

arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (r=0,14 p=0,18).

Klimakterik doénem kadinlarda menopoz belirtilerinin yeme bozukluklarina
etkisinin arastirildigi bir ¢alismada YEDO toplam puan ve kisitlanmis yeme disindaki
(p=0,11) tiim alt 6lgek puanlar1 MSDO ile pozitif iliskili bulunmustur (p<0,001). Ayn
calismada genel psikopatoloji yiiksekliginin yeme patolojisine etkisinin olabilecegi

diisiiniilerek MSDO’niin psikolojik alt 6lgegi cikarilip analizler tekrarlandiginda da
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sonu¢ biiyiik Olgliide degismeden kalmistir (Mangweth-Matzek ve ark., 2021).
Postmenopoz donem kadinlarla yapilan bir ¢alismada beden imajinin, MSDO’niin tiim
alt 6lgek ve toplam puanlariyla ters iligkili oldugu, menopoz semptomlari arttik¢a beden
imaj1 algisinin bozuldugu bulunmustur (Nazarpour ve ark., 2021). Premenopoz ve
postmenopoz donem 281 kadinla yapilan farkli bir ¢alismada artan menopoz semptom
siklig1 ve siddetinin; yeme davranig bozuklugu siklik ve siddetiyle pozitif iligkili oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Riedy ve ark., 2023). Klimakterik donem 290 kadinla yapilan bir
calismada ise menopoz belirtilerinin tim alt boyutlariyla; kisitlama, yeme kaygisi, sekil
kaygisi, kilo kaygisi ve tikinircasina yemenin iliskili oldugu belirlenmistir (r>0,7
p<0,05) (Schreiber, 2020). Farkli sekilde klimakterik donem 180 kadinin katildigi ve
menopoz semptomlarinin yetigkin yeme davranigi iizerine etkisinin incelendigi bir
calismada; MSDO’niin tiim alt dlgekleriyle yeme davranisi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0,05) (Caroline ve Sundaravalli, 2020). Yeme bozuklugu tanili
bireylerde GYS goriilme sikliginin incelendigi bir ¢alismada AN, BN ve tikinircasina
yeme bozuklugu olan bireylerin sirasiyla %10,3; %34.,9 ve %51,7'sinde GYS oldugu
belirlenmistir. Ayni ¢alismada GYS olan bireyler ve kontrol grubu arasinda sirkadien
(sabahgil/aksamecil) tercihler ve uyku bozukluklari agisindan anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05) (Tu ve ark., 2019). Obstriiktif uyku apnesi olan 81 katilimciyla
yapilan bir ¢alismada GYS’nin yeme bozukluklari, anksiyete, depresyon ve zihinsel
fonksiyonlarla iligkili oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Olbrich ve ark., 2009).

Mevcut calisma ve son donem literatiir bulgulari, menopozal gecisle birlikte
muhtemelen 6strojen ve ilgili hormon seviyelerindeki dalgalanmalarin cesitli fiziksel ve
psikolojik semptomatoloji tiirleri ic¢in kirilganlik penceresi olusturdugunu; yiiksek
semptom gosteren kadinlarin 6zgiiven, benlik saygisi ve beden imaj1 algisinin olumsuz
etkilendigi ve bu durumun yeme bozukluklar1 gériilme ve niiksetme sikligini arttirdigini
gostermektedir (Mangweth-Matzek ve ark., 2021; Nazarpour ve ark., 2021 ve
Thompson ve ark., 2019b). Menopoz belirtileri ve GY'S iliskisini inceleyen herhangi bir
caligmaya rastlanmamis olup menopozal dénemde yeme bozukluklarina ve esik alti

yeme problemlerine yonelik daha genis kapsamli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Istanbul ili Besiktas Ilge Saglik Miidiirliigii Beslenme Danigmanligi birimine
bagvuran 40-60 yas arasi premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz dénem kadinlar
lizerinde gece yeme sendromu, yeme bozukluklari ve menopoz belirtileri arasindaki

iliskiyi belirlemek amaci ile yiiriitiilen ¢calismanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

1. Arastirmaya 90 kadin katilmistir.

2. Katilimcilarin yas ortalamasi 49,1+3,1 yil, postmenopoz donem kadinlarin
menopoza girme yas ortalamasi 47,5+3,9 yil, tim katilimcilarin ilk adet yasi
ortalamasi 13£1,6 yildir.

3. Katilmcilarin boy uzunlugu ortalamalari 159,3+5,7 cm, viicut agirlig
ortalamalar 73,6+13,8 kg, bel cevresi ortalamalar1 95,5+13,2 cm, kal¢a ¢evresi
ortalamalart 110,6+10,2 cm, bel/kalca orani ortalamalart 0,86+0,1, BKI
ortalamalar1 29,1+5,6 kg/m?, viicut yag kiitlesi ortalamas1 27,4+9,9 kg, viicut
yag yiizdesi ortalamasi %36+6,8, yagsiz viicut kiitlesi ortalamasi 46,6+5,5 kg
dir.

4. Katilimcilarin %40°1 obez, %31,1°1 fazla kilolu, %28,9’u normal kiloludur.

5. Obez olan kadinlarin %33,3’ii postmenopoz grubunda, %50’si perimenopoz
grubunda %16,7’si premenopoz grubundadir.

6. Katilmecilarin bel cevreleri degerlendirildiginde; %66,7 sinin yiiksek riskli,
%22,2’sinin riskli, % 11,1’inin normal aralikta oldugu belirlenmistir.

7. Katilimcilarin %64,4 iinlin bel/kalc¢a orani riskli, %35,6’sinin normaldir.

8. Katilimcilarin %77,8’inin viicut yag orani (%) riskli, %22,2’sinin normaldir.

9. Katilimeilarin %78,9’u menopoz doneminden beslenme egitimi almamaistir.
Beslenme egitimi alan kisiler en sik doktor-diyetisyenden egitim almislardir
(%14,5).

10. Katilmeilarin %51,1’inde kronik hastalik vardir ve en sik goriilen hastaliklar;
hipertansiyon, diyabet, tiroid fonksiyon bozukluklaridir.

11. Katilimeilarin % 63,31 sigara kullanimin1 birakmig veya hi¢ kullanmamustir.

12. Katilmcilarin %44,4°t diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Fiziksel aktivite
yapan kadinlarin %57,5’1 haftada 3 ten fazla, %42,5’i ise haftada 3 ten az
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13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

fiziksel aktivite yapmaktadir. En sik tercih edilen egzersizler ylirliylis ve
pilatestir.

Katilimcilarin  %45,6’s1 6glin atlamaktadir. En sik atlanan 6glinler 6gle ve
kusluk 6giinleridir. En sik 6giin atlama nedenleri; aliskanligin olmamasi, zaman
yetersizligi ve dnceki 6glin ¢cok yenildigi i¢indir.

Katilimeilarin %32,3°1 glinde 10 bardak {izeri, %24,4’l giinde 8< 10 bardak,
%26,7’si glinde 5< 8 bardak su igmektedir. %16,6’s1 ise 5 bardaktan daha az su
tiiketmektedir.

Katilimeilarin %44,4°1 ¢ok hizli yemek yemekte %46,7’si normal hizda yemek
yemektedir.

Katilimeilarin %58,9°u saglikli beslendigini diistinmektedir.

Katilimcilarin giinliik ortalama enerji alimlar1 1170+619 kkal, besinlerle su alimi
983+440ml, ortalama protein alimlar1 (49+28g, %17+5), ortalama yag alimlari
(55+£32g, %43+12), ortalama karbonhidrat alimlar1 (114+90g, %39+12), lif
alimlar1 17+10g, doymus yag alimlar1 21,9+14,2g, tekli doymamis yag alimlari
19,1+11,2g, ¢coklu doymamis yag alimlar1 9,5+7g, ortalama kolesterol alimlari
3214240 mg’dur.

Katilimeilar giinliik “Su (ml)”, “Protein (g)”, “Coklu Doymamis Yag (g)”, “D
Vitamini (mcg)”, “B6 Vitamini (mg)”, “Potasyum (mg)”, “Kalsiyum (mg)”
degerlerinde yetersiz alim, “Yag (%)”, “A Vitamini (mcg)”, “K Vitamini
(mcg)”’, “Bl Vitamini (mg)” ve “Fosfor (mg)” degerlerinde fazla alim
saglamiglardir.

Katilimcilarin enerji, makro ve mikro besin alimlarinda klimakterik donemlere
gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Katilimcilarin YEDO puanlamasinda klimakterik donemlere gére anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Tiim donemlerde sirasiyla; ‘beden sekli ile ilgili
endiseler’, ‘kiloyla ilgili endiseler’ ve ‘kisitlama’ ile ilgili 6lgek puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur (p>0,05).

Postmenopoz ve perimenopoz kadinlarin premenopoz kadmlardan MSDO
toplam puanlamasinda anlamli yiiksek semptom gosterdigi bulunmustur. MSDO
somatik alt olceginde postmenopoz ve perimenopoz kadinlar premenopoz
kadinlara gore; MSDO iirogenital alt dlgeginde postmenopoz dénem kadinlar

premenopoz donem kadinlara gore anlamli yiiksek semptom gostermektedir
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(p<0,05). MSDO psikolojik alt &lgeginde ise klimakterik dénemlere gore
anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0,05).

22. Katilimcilarin GYA puanlamasinda klimakterik donemlere goére anlamli bir
farklillk bulunamamigtir. Tiim katilimcilarin %51,1°inde GYA toplam puani
esik degerin (GYA toplam puan >25) {izerinde bulunmustur.

23. Katilimeilarin bel kalga oran1 ve viicut sivi kiitlesi GYS ile; bel ¢evresi ve viicut
yag yiizdesi YEDO ile; BKI, bel gevresi, bel kalca orani, yag yiizdesi ise MSDO
ile pozitif iliskili bulunmustur.

24. Katilimcilarin - yeme bozukluklari; gece yeme sendromu ve menopoz
semptomlari ile pozitif iligkili bulunmustur (p<0,05). Gece yeme sendromu ile

menopoz semptomlari arasinda ise herhangi bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
6.2. Oneriler

e Beslenme ve saglik sorunlar1 kadinlarda sik karsilasilan durumlardir. Kadinlara
yasamin her doneminde oldugu gibi klimakterik ge¢is siirecinde de yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi; makro ve mikro besin yetersizliklerinden,
viicut agirlik artis1 ve merkezi obeziteden korunabilmeleri i¢in alaninda uzman
kisiler tarafindan beslenme egitimleri verilmeli; kadinlarin viicut kompozisyon
degisimleri diizenli araliklarla takip edilmelidir.

e Menopoz sonrasi kadinlarda osteoporozu ve osteoporotik kiriklar1 6nlemek i¢in
kan bulgular takip edilmeli; gerek goriildiigiinde hekim tarafindan kalsiyum ve
D vitamini takviyeleri diizenlenmelidir.

e Kadinlar klimakterik ge¢is doneminde yasayabilecekleri menopozal semptomlar,
hormonal degisimler ve bunlara bagli beslenme davranis degisimleri yoniinden
takip edilmeli koruyucu farkindalik egitimleri diizenlenmelidir.

e Yogun menopoz semptomu yasadigni bildiren kadinlarin yeme davranis
degisiklikleri acisindan degerlendirilmesi olabilecek bozukluklarin erken fark
edilmesi ve daha saglikli yonetilmesi i¢in dnem arz etmektedir.

e Gegmisinde yeme bozuklugu 6ykiisii olan kadinlarin menopozal gegis siirecinde
hastaliklarinin niiksetmesine karst koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda

taranmasi saglanmali ve 6nlem alinmalidir.
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Gece yeme sendromu, artan viicut kiitlesi ve kotii yeme davranislariyla
iliskilidir. Obezite Onleme programlarinda gece yeme aliskanliklar
sorgulanmali, farkindalik ve tedavi planlari olusturulmalidir.

Menopoz semptomlarinin azaltilmasi, viicut agirlig1 ve viicut kompozisyonunun
korunabilmesi ayn1 zamanda yaslanmanin getirdigi eklem ve kas problemlerinin
hafifletilebilmesi i¢in her yasta oldugu gibi klimakterik gec¢is donemi ve
sonrasinda da kadinlar diizenli egzersiz yapmaya tesvik edilmelidir.

Kadinlarin menopozal donem degisikliklerini fizyolojik bir siire¢ olarak kabul
etmelerine ve benlik imajina iliskin dogru ve olumlu alg:1 gelistirmelerine katki
saglayacak kadin ruh sagligi programlar1 planlanmali ve uygulanmalidir.
Klimakterik donemde gece yeme sendromuyla ilgili daha fazla bilimsel

arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ek 2. Anket Formu

‘Klimakterik Donem Kadinlarda Gece Yeme Sendromu, Yeme Bozukluklar:
ve Menopoz Semptomlar1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi’
Anket Formu

l. Genel Bilgiler (size uygun gelen cevabi isaretleyiniz)
1. Dogum Tarihi:

2. Medeni Durum:
1. Evli 2. Bekar
3. Galisiyor musunuz? 1) EVet .......cccoeecvveeeenee (isin tanimi) 2)Hayir

4. Ogrenim Durumu:

1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. ilkokul
4. Ortaokul 5. Lise 6. Yuksekokul/Fakulte

Il. Genel Saglik Durumu

5. Her hangi bir hastaliginiz var mi?

1) Yok 2) Kalp-damar Hastaliklari 3) Yuksek tansiyon
4) Yuksek kolesterol 5) Seker hastaligi 6) Romatolojik Hastaliklar
7) Osteoporoz 8) Diger (belirtiniz)......ccccceeevreeveeenne.

6. Doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir psikolojik rahatsizhiginiz var mi?
1) Yok 2)Var (belirtiniz)......cccceeeeeceeverienene.

7. Dizenli egzersiz yapar misiniz?
1. Hayir 2. Evet

8. Cevabiniz evet ise ne siklikla egzersiz yapiyorsunuz? (Uygun olan secenegi isaretleyiniz)
1. Haftada 3 ten fazla 2. Haftada 3 ve daha az

9. Hangi egzersizleri tercih edersiniz?
1.YUriyas 2.Pilates 3. Aerobik 4. Step 5.Diger (belirtiniz)............

I11. Aligkanlik Durumu

10. Sigara kullaniyor musunuz?

1) Hig kullanmiyor 2) Biraktim 3) 1-4 adet /Gln
4) 5-9 adet /Gin 5) 10-19 adet /Gun 6) >20 adet /Glin

IV. Menopozal Durum
11. ilk adet gdérdigiinizde kag yasindaydiniz? (......ccveveveeevereeeeeeeieeeeee e )

12. Annenizinilk adet yasini (yilini) hatirliyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet (cveeeeeeeenne )

13. Hala adet goriiyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet
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14. Hala adet gorenler icin ( birini seciniz)
1. Diizenli olarak goriiyorum 2. Adet gorliyorum, son 1 yildir diizensiz*

* adet dongisiinlin uzunlugundaki degisiklikler veya adet akisi, siiresi veya yogunlugundaki degisiklikler.

15. Adet gérmiiyor veya diizensiz goriiyor iseniz en son adet tarihiniz? ( )
1.Son bir yildir hig adet gérmedim 2.Bir yildan fazla adet gérmiyorum

16. Menopozal donemde beslenmeye yonelik bilgi aldiniz mi?
1. Hayir 2.Evet

17. Menopozal donemde beslenmeye yonelik bilgi aldiysaniz, kimden aldiniz?
1. Komsu ve akrabalar 2. Hemsire-Ebe  3.Doktor 4. Diyetisyen 5.Kitle iletisim araglar

V. Beslenme Aliskanhklan

18. Gunde kag 6gun yemek yersiniz?............... AN ara

19. Ogiin atlar misiniz?
1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

20. Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6guna atlarsiniz?
1.Sabah  2.Kusluk  3.0gle  4.ikindi 5.Aksam  6.Gece

21. Ogiin atlama nedeniniz nedir?
1. Onceki 6giin cok yedigim icin 2. Aliskanligim yok
3. Zayiflamak istiyorum 4. istahsizlik

5. Zaman yetersizligi

22. Asagidaki yemek yeme sekillerinden hangisi size uygundur?
1.Cok hizliyemek yerim  2.Cok yavas yemek yerim 3. Normal hizda yemek yerim

23. Gunde kag bardak su igersiniz? 1. Hi¢ 2. ......... bardak
24. Saglikh beslendiginizi disinlyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
V1. Antropometrik Olgiimler

25. Cesitliantropometrik 6lglimlerin degerleri

Viicut aBirli@l c.oeveveeieiiiiiieiciee, kg VUCUL YAZT .viiiiviiiiiieie e kg
BOY uzunlugu.......cocoovviiniiiici cm Yagsiz viicut miktart: ........ccooveeverenincnenenn, kg
Viicut yag ylizdesi:......ccoovvvvriviverierennenn, % Viicut SUMIKEATT ..o kg
Bel GeVIeSinuiiiiiiiiiii e cm Kalga CeVIeSi ..uvvvriiriiiiiiesiieiiceee e cm
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Ek 3. 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu

24 Saatlik Bireysel Besin Tiiketim Formu

OGUNLER

BESININ ADI

OLCU

MIKTARI

[CINDEKILER

SABAH

ARA (kusluk)

OGLE

ARA (ikindi)

AKSAM

ARA (yatst)
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Ek 4. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YEDO)

YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGi (YEDO)

Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Litfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulari
yanitlayiniz. Tesekkir ederiz.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Litfen sagdaki uygun olan sayiyi yuvarlak icine aliniz. Sorularin sadece son dort
haftayi icerdigini (28 giin) unutmayiniz.

1-5 | 6-12 | 13-15 | 16-22 | 23-27

Son 28 giiniin kacinda... Hicbiri
giin | giin | giin giin giin

Her giin

Kilonuzu ya da bedeninizin seklini degistirmek
amaciyla yiyecek miktarimzi  kasith  olarak
sinirlandirmaya ¢alistiniz? 0 1 2 3 4 5 6
(Basarili olup olmadiginiz énemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek

amaciyla uzun bir siire (uyanik oldugunuz 8 saat
boyunca ya da daha fazla bir siire igin) 0 1 2 3 4 5 6
higbir sey yemediniz?

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek
amaciyla hoglandiginiz yiyecekleri beslenme

diizeninizden ¢ikarmaya ¢alistiniz? (Basarili olup 0 1 2 3 4 5 6
olmadiginiz onemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek
amaciyla yemenizle ilgili (6rn. Kalori
sinirlandirmasi) belli kurallara uymaya 0 1 2 3 4 5 6
calisttniz? (Basarui olup olmadiginiz 6nemli
degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu etkilemek
amaciyla bos bir mideye sahip olmak i¢in belirgin bir
arzu duydunuz?

Tamamen diiz bir karina sahip olmak i¢in
belirgin bir arzu duydunuz? 0 1 2 3 4 5 6

Yiyecek, yemek yeme ya da kalorilerle ilgili diisiinme,
ilgilendiginiz konulara (6rn. ¢caligma, bir konugmay1

takip etme ya da okuma) 0 1 2 3 4 5 6
yogunlagsmanizi ¢ok zorlastirdi?

Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili diistinme,
ilgilendiginiz konulara (6rn. Isinize, bir konusmay1
takip etmenize ya da okumaniza) yogunlagsmanizi 0 1 2 3 4 5 6
cok zorlagtirdi1?

'Yemek yemeyle ilgili kontrolii kaybetmekten
belirgin bigimde korktunuz?

10

Kilo alabileceginizden belirgin bir bicimde
korktunuz? 0 1 2 3 4 5 6

11

Kendinizi sisman hissettiniz?

12

Kilo vermek i¢in giiglii bir arzunuz oldu?

13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiyi yaziniz. Sorularin yalnizca son dort

haftaya yonelik olduklarini (28 gline) hatirlayiniz.

Son dort hafta icinde (28 giin)...

13

Son 28 giin i¢inde, kag kere, baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla (sartlara gore) olarak tanimlayacaklari
bicimde yemek yediniz?

14

Bu siire i¢inde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapildiniz (yediginiz sirada) ?

15

Son 28 giiniin kag GUNUNDE asir1 yemek yeme nobetleri ortaya ¢ikt1 (6rn. Alisiimadik miktarda fazla yemek
lyediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz duygusunu yasadiniz)?
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16

Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere kendinizi kusturdunuz?

17

Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, ka¢ kere miishil (bagirsak

caligtiric1) kullandiniz?

18

Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi kontrol etmek, kalorileri yakmak

amaciyla, ka¢ kere “kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili” bi¢cimde egzersiz yaptiniz?

19’dan 21’e kadar olan sorular: Litfen uygun sayiyi yuvarlak igine aliniz. Liitfen bu sorular icin

“tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarina gore alisiilmadik miktarda ve kontrolli kaybetme

duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini g6z 6niinde bulundurunuz.

19

Son 28 giin i¢inde, kag kere gizlice (6rn.
Saklanarak) yemek yediniz? (Tikinircasina
yeme durumlarint saymayiniz.)

Hicbiri

1-5
giin

6-12
giin

13-15
giin

16-22
giin

23-27
giin

Her giin

1

2

3

4

20

'Yemek yediginiz zaman bedeninizin seklini
va da kilonuzu etkiledigi i¢in ne oranda
kendinizi suglu hissettiniz (hata yaptiginizi
hissettiniz)? (Tikinircasina yemek yeme
durumlarini saymayiniz.)

Higbir
Zzaman

Nadiren

Yaridan az Yari

yartya

Yaridan | Cogu

fazla

zaman

Her
zZaman

4

6

21

Son 28 giin i¢inde, bagkalarinin sizi
yemek yerken gormesiyle ilgili ne kadar
endiselendiniz? (Tikinircasina yeme

durumlarini saymayiniz.)

Orta

Onemli

22'den 28’e kadar olan sorular: Lutfen sagda uygun buldugunuz sayiyi yuvarlak igine aliniz. Sorularin
yalnizca son dort haftaya (28 giine) yonelik olduklarini hatirlayiniz.

Hig

Biraz

Orta

Onemli

22-

Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda
diislincenizi ve yarginizi etkiledi mi?

23-

Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki
diistincenizi (yarginizi) etkiledi mi?

Oniimiizdeki dort hafta boyunca, haftada 1
kez tartilmaniz istense (ne daha sik ne
daha seyrek), bu_sizi ne kadar iizerdi ?

25-

Kilonuzdan ne derece memnun
degilsiniz ?

26-

Bedeninizin seklinden ne derece
memnun degilsiniz?

27-

Bedeninizi géormekten ne kadar rahatsiz
oluyorsunuz (6rn. Aynada, magazanin
caminda, soyunurken, banyo ya da dus
yaparken)?

28-

Baskalarinin bedeninizin seklini gérme-
sinden ne derece rahatsiz oluyorsunuz?

Su andaki kilonuz nedir? (LUtfen en yakin tahmini yapiniz)

Boyunuz ne kadar?

(Lutfen en yakin tahmini yapiniz)

Kadinlara : Gegtigimiz lic-dort aylik donemde hig aybasi (regl) olmadiginiz oldu mu>.............

Aksama olduysa kag tane?...........ccc.........

Bu nedenle ilag kullaniyor musunuz?...............
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Ek 5. Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Ol¢egi (MSDO)

MENOPOZ SEMPTOMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI
(MsSDO)

Sevgili hanimlar, menopoz semptomlarini degerlendirme olgegimizde belirtilen yakinmalarindan yasadiklariniz
varsa litfen bu yakinmalari ne diizeyde yasadiginizi 6lgegimiz lizerinde isaretleyiniz. Sikayetinizin olmadigi

yakinmalar i¢in “hi¢ yok” secenegini isaretleyiniz.

YAKINMALAR

Hic yok | Hafif | Orta | Siddetli | Cok siddetli
0 1 2 3 4

Sicak basmasi, terlemeler(Terleme nobetleri)

Kalp rahatsizliklar1 (Normalde hissetmediginiz
sekildekalpte sikisma, tekleme, ¢arpinti hissi)

Uyku sorunlar1 (Uykuya dalmada gii¢liik, uzun
stireuyuyamama, erken uyanma)

Keyifsizlik hali (Kendini koti, tizglin, aglamakli
hissetme, isteksizlik, ruh halinde degisiklik)
Sinirlilik  (Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk
Ofkelenme hissi)

Endise / Kaygi (Huzursuzluk, panik hissi)

Fiziksel ~ve  zihinsel  yorgunluk  Genel
performansta azalma, hafizada zayiflama,
konsantrasyon zorlugu,unutkanlik)

Cinsel sorunlar (Cinsel istekte, cinsel iliskide ve
doyumalmada degisiklik)

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

Haznede (Vajinada) kuruluk (Haznede kuruluk
veyanma hissi, cinsel birlesmede zorlanma)

Eklem ve kas rahatsizliklar1 (Eklemlerde agri,
romatizma sikayetleri)
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Ek 6. Gece Yeme Anketi

GECE YEME ANKETI
1. | Sabahlar1 ne kadar a¢ oluyorsunuz?
oHi¢  oCokaz o Biraz o Orta derecede o Asir1 derecede
2. | Ilk yemeginizi genelde ne zaman yersiniz?
o Saat 9'dan 6nce 0 9-12 aras1  O12-15aras1 0 15-18 arast ol18'den sonra
3. | Aksam yemeginden yatana kadar asir1 yeme veya atistirma isteginiz oldu mu?
O Hig o Cok az O Biraz 0 Olduk¢a ¢ok O Asirt
4. | Aksam yemeginden yatana kadar ki zamanda yemeniz iizerinde ne kadar kontroliiniiz var?
o Hig o Cok az o Biraz o Cok o Tamamen
5. | Ginliik besin aliminizin ne kadarin1 aksam yemeginden sonra tiiketirsiniz?
o %0 o %1-25 0%26-50 0%51-75 10%76-100
6. | Sonzamanlarda hiiziinlii veya kederli hissediyor musunuz?
o Hig o Cok az 0 Biraz 0 Olduke¢a ¢ok O Asiri
7. | Hizinli hissettiginiz zaman, duygu durumunuz. .. ................. daha ¢okkiin oluyor.
Giin i¢inde degisme olmuyorsa X isareti koyunuz.
............... yerine sabah erken / sabah / 6gleden sonra / aksam ftizeri / aksam / gece
ifadelerinden birinikoyunuz.
8. | Uykuya dalmakta hangi siklikta zorluk yasiyorsunuz?
oHi¢ o Bazen 0 Zamanin yarisinda 0 Genelde o Her zaman
9. | Tuvalet gereksinmesi disinda, gece hangi siklikta en az bir kez kalkarsiniz?
o Hig o Haftada birden az o Haftada bir o Haftada birden ¢ok o Her
geceNot: 9. soruda cevabiniz higse, burada durun.
(10ile 17 arasindaki sorular CEVAPLANDIRILMAYACAKTIR)
10. | Gece uyaninca yeme istegi veya atistirmaniz oluyor mu?
o Hig o Cok az o Biraz 0 Oldukga ¢ok 0 Asirl
11. | Gece uyaninca tekrar uyuyabilmek i¢in yeme ihtiyaci duyar misiniz?
o Hig o Cok az o Biraz o Oldukga ¢ok O Asirt
12. | Gece yarisi uyaninca hangi siklikta atistirirsiniz?
o Hig o Bazen 0 Zamanin yarisinda o Siklikla o Her
zamanNot: 12’ye hig¢ yanit1 verdiyseniz, burada durun.
(13 ile 17 arasindaki sorular CEVAPLANDIRILMAYACAKTIR)
13. | Gece yarisi atistirdiginizda, yediginizin ne kadar farkindasiniz?
o Hig o Cok az o Biraz o Cok o Tamamen
14. | Gece kalktiginizda yemenizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?
o Hig o Cok az o Biraz o Cok o Tamamen
15. | Gece yemeyle ilgili sorununuz ne kadar zamandir siiriiyor?................ \VANN yil
16. | Gece yemeniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
o Hig o Cok az o Biraz o Orta derecede o Asir
17. | Gece yemeniz hayatiniz1 ne kadar etkiliyor?

o Hig o Cok az o Biraz o Orta derecede o Asiri
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