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OZET

Amag: Bu ¢alisma, menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarda beslenme

okuryazarligi ve yeme davranislarini karsilagtirmak amaciyla yapilmstir.

Yontem: Tanimlayici karsilastirmali tipteki bu ¢alisma menopoz dénemindeki obez
olan (n=206) ve olmayan (n=204) toplam 410 kadinla yiiriitiildii. Bu ¢calisma Konyaalti
Sehit Muhammed Oguz Kiling Saglikli Hayat Merkezi ve Sahil Yolu Aile Sagligi
Merkezinde gerceklestirildi. Calismanin verileri, kisisel bilgi formu, Yetiskinlerde
Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci (YBOYDA) ve Hollanda Yeme
Davranigt Anketi (DEBQ) ile Mart-Temmuz 2022 toplandi. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic istatistikler; Ki Kare Testi, Mann Whitney U Testi,
Kruskal Wallis Testi, Bagimsiz Gruplar i¢in T Testi, Tek YOnlii Varyans Analizi
(ANOVA), Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Menopoz donemindeki obez olan kadinlarin YBOYDA ile DEBQ arasinda
pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde; obez olmayan kadinlarin ise YBOYDA ile DEBQ
arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde iliski tespit edilmistir. Obez olan kadinlarin
YBOYDA puan ortalamast 22,67+4,50, obez olmayan kadinlarin YBOYDA puan
ortalamasi 26,52+4,07 olup obez olmayan kadinlarin YBOYDA diizeyleri obez olan
kadinlarin puanindan yiiksek bulunmustur. Obez olan kadinlarin DEBQ puan
ortalamalar1 89,21£15,52, obez olmayan kadinlarin DEBQ puan ortalamasi
76,61+16,38 bulunmustur. Kisitlayict yeme davraniglarinin obez olup olmama
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilasma gdstermedigi tespit edilmistir.
Kadinlarin duygusal ve digsal yeme davranislari ile genel yeme davranisi puanlarinin
obez olup olmama durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi

saptanmuistir.

Sonu¢: Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin beslenme
okuryazarlig1 ve yeme davraniglar1 belirlenerek, saglikli beslenme ve normal kilonun

korunmasina yonelik tesvik edici hemsirelik girisimleri yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Obezite, Beslenme Okuryazarligi, Yeme Davranist



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to compare nutritional literacy and eating

behaviors in obese and non-obese menopausal women.

Method: This descriptive comparative study was conducted with a total of 410 obese
(n=206) and non-obese (n=204) menopausal women. It was held at the Konyaalti Sehit
Muhammet Oguz Kiling Wellness Center and the Sahil Yolu Family Health Center.
The data of the study was collected with the personal information form, the Adult
Nutrition Literacy Assessment Tool (YBOYDA), and the Dutch Eating Behaviour
Questionnaire (DEBQ) between March and July 2022.1n the evaluation of the obtained
data descriptive statistics, Chi-Square Test, Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis
Test, Independent Samples T Test, One-Way Analysis of Variance (ANOVA), and

Pearson Correlation analysis were used.

Results: Among obese women, a very weak positive relationship between YBOYDA
and DEBQ was observed, while among non-obese women, a very weak negative
relationship between YBOYDA and DEBQ was identified. The mean YBOYDA score
for obese women was 22.67+4.50, while for non-obese women it was 26.52+4.07.
Non-obese women showed higher levels of nutrition literacy in all sub-dimensions and
overall nutrition literacy compared to obese individuals. The mean DEBQ score for
obese women was 89.21+15.52, whereas for non-obese women it was 76.61+16.38.
Statistically significant differences were not observed in restrictive eating behaviors
based on obesity status. However, significant differences were noted in emotional and
external eating behaviors, as well as general eating behavior scores, based on obesity

status.

Conclusion: As a result, it is recommended to determine the nutritional literacy and
eating behaviors of obese and non-obese women in the menopause period, and to make

encouraging nursing interventions to maintain healthy nutrition and normal weight.

Keywords: Menopause, Obesity, Nutrition Literacy, Eating Behavior
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1. GIRIS

Glinlimiizde yasam kalitesindeki gelisme ile kadinlarin ortalama yasam siiresinde artis
goriilmektedir (Citak, 2020). Tiirkiye genelinde dogustan beklenen yasam stiresi 78,3
yil olup kadinlarda 81,1 yildir. Kadinlar erkeklerden 5,5 yi1l daha uzun siire yasamakta
olup Tiirkiye Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (TNSA) gore 45 yas iistii kadin orani
her y1l artis gostermektedir (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hayat-Tablolari-
2018-2020- Erisim tarihi:08.Mayis 2023). Kadin, yasaminin ortalama olarak 25-30

yilin1 menopozda gecirmekte olup bu hayatin 6nemli bir kismini1 kapsamaktadir
(C1tak,2021). Bundan dolayr menopoz donemi kadin yasaminda giderek artan bir
oneme sahiptir (Irmak Vural ve Balc1 Yangin, 2016).

Menopoz kadin hayat: igin iiremenin sona erdigi bir dénemdir. Ulkemizdeki menopoz
verilerine gére menopoza girme yasi 46-49 iken Diinya’da 50-52 yas araligindadir
(Polat ve Gegici, 2021). insan hayatinin uzamasiyla diinya niifusunun yaslanmasi
kadinlarin hayatlarinin biiylik bir kismini menopozal evrede gecirmesine bu da

yaslanan niifus ile birlikte hastaliklarin artmasina neden olmaktadir (Gilimiisay ve

Erbil, 2019).

Diinyada menopoz doneminde olan kadin sayisinin gelecek yillarda daha da artacagi
ve 2030 yilinda bu saymin yaklasik olarak 1,2 milyara ulasacagi beklenmektedir.
Yasamlarinin tigte birini menopoz doneminde gegiren kadinlar i¢in menopoz dnemli
bir yasam evresidir (Celikkanat ve Sohbet, 2020). Kadinlarin menopoz déneminde
erkeklerden daha c¢ok kronik hastaliklarla (obezite, kardiyovaskiiler, kanser, gibi)
karsilastig1 bilinmektedir. Bu nedenle, menopoz dénemindeki kadinlar, kendine 6zgii

ithtiyaclar1 olan 6zel bir grup olarak algilanmalidir (Kaya Senol ve ark., 2019).

Obezite giderek artan bir pandemi olarak kabul edilmekte olup diinya yetiskin
niifusunun %13’{ obez oldugu belirtilmistir (Opoku ve ark., 2023). Obezite prevalansi
orta ve ileri yas grubundaki kadinlarda erkeklerden daha ¢ok goriilmektedir (Li ve ark.,
2022). Menopoz donemi ve sonrasinda obezite karsimiza siklikla ¢ikan bir sorundur.
Bu doénem kadinlarin yagaminda zorluk cektikleri siirectir. Obeziteyle beraber bu siire¢
karmagik hal olusturmaktadir. Obezite siddetinin menopoz doneminde artmasi kadinin
yasam kalitesini azaltmakta, kronik hastaliklar i¢in de risk olusturmaktadir (Dogu

Kokeii ve Kutlug, 2021).


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hayat-Tablolari-2018-2020-
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hayat-Tablolari-2018-2020-

Toplumlar i¢in beslenme eski caglarda ve giinlimiizde hep etkili olmus ve olmaya
devam edecektir. Beslenmenin bu kadar 6nemli olmasinin baslica nedenleri: kiiresel
boyuta ulasan birtakim hastaliklara sebep olmasidir (Unal, 2018). Iyi bir yasam kalitesi
saglikli biiyiime ve gelismenin vazgecilmez unsuru olan gidalar kronik hastaliklar
onlemede 6nemli bir rol tistlenmektedir (Monteiro ve ark., 2021). Ayrica menopoz
donemindeki yeterli beslenme aligkanligr sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesini

saglamasi bakimindan da 6nemlidir (Kog¢ Akdag ve ark., 2022).

Menopoz donemindeki kadinlarin sagliklarim1i korumalar1 ve yasam kalitesini
artirmalart yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip olmalarmin etkili bir faktor
olacag: diisiiniilmektedir (Aktan ve Ozdemir, 2020). Bunun sebebi yetersiz diizeyde
saglik okuryazarligi beslenmeyle ilgili bilgilere ulasmada engel olusturmakta
olmasidir. Saglik okuryazarligini yeterli hala getirilmesi bilingli olarak besin tercihleri
yapilabilmesi bakimindan 6nemlidir (https://apps.who.int/iris/handle/10665/326432
Erisim tarihi: 08 Mayis 2023). Bu donemdeki kadinlara hemsirelerin egitici ve
danigmanlik roliinii daha etkili kullanabilmesi i¢in kadinlarin yeterli diizeyde saglik

okuryazarligina sahip olmasi gerekmektedir (Aktan ve Ozdemir, 2020).

Saglik okuryazarligi kavraminin beslenme baglamindaki karsiligi beslenme
okuryazarligi olup saglikli yeme davranislar siirdiirmek i¢in yeterli diizeyde beslenme
okuryazarligr gerekmektedir (Gibbs ve ark., 2018). Yeterli diizeyde beslenme
okuryazarligr saglikli yasam stiline ulagilmasinda etkin rol oynayarak kadinlari
bununla birlikte toplumu da giiclendirmektedir (Anderson ve Falkanberg, 2016).
Toplumun saglikli bir sekilde yaslanmasi i¢in 6zellikle de kadinlara saglik ve beslenme
okuryazarligr kazandirilmalidir (Aktas, 2022). Menopoz doneminde kadinlarin
yasamis olduklar1 saglik problemleri ile bas edebilmeleri i¢in saglik ve danigmanlik
egitimlerinin planlanmasi gerekmektedir. Bu sayede kadinlar menopoz dénemini daha
saglikli gecirebileceklerdir (Kurt ve Aslan, 2020). Bu calismanin amaci menopoz
donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin beslenme okuryazarligi ve yeme

davraniglarini karsilastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Giiniimiizde kadinlar toplum niifusunun yarisini olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) verilerine gore Tiirkiye’de 42 milyon 575 bin 441 kadin
yasamakta ve toplam  niifusun  %49,9’unu  kadinlar  olusturmaktadir

(https://data.tuik.gov.tr/Kategori/GetKategori?p=Nufus-ve-Demografi-109Erisim

tarihi:01 Haziran 2023). Kadin yasami bes evreden (¢ocukluk, ergenlik, cinsel
olgunluk, menopoz ve yaslilik) olusmaktadir. Cocukluktan baslayan evre yaglilikla son
bulmaktadir (Keskin Tére, 2022). Bu evrelerden menopoz, kadinlarin genel saglik ve
yasam kalitesinde dnemli etkileri olan yeni bir yasam donemidir (Karmakar ve ark.,

2017; Rathnayake ve ark., 2019).

2.1. Menopoz

Diinya Saglhk Orgiiti (DSO)’niin tanimina gére Menopoz, “ovaryum aktivitesinin
yitirilmesi sonucu menstriiasyonun kalic1 olarak sonlanmasi” olarak tanimlanmaktadir
(WHO,1996). Kadin yasaminda 6nemli yeri olan menopoz; overlerin kaybi ve
menstriiasyonun bitmesi ile olan siirectir (Ilkin ve ark.,2020). Kadinlarin hayatinin
normal bir pargasi olan menopoz bazen “yasam degisikligi” olarak da

isimlendirilmektedir (https://www.cdc.gov/reproductivehealth/womensrh/index.htm

Erisim tarihi: 02 Haziran 2023). Menopoz kadinin 12 ay siiresince adet dongiisiiniin

kalic1 olarak sonlanmastyla olusan fizyolojik bir durumdur (Waqar ve ark., 2023).

Kadinlar, yasamlarinin tigte birini menopoz déneminde ge¢irmekte olup bu donem
kadinin yasaminin en Onemli asamalarindan biridir (Elsan, 2018). Kadinlarda
menopoza girme yasini etkileyen birtakim faktorler bulunmaktadir. Bunlar: Yasanilan
bolge, genetik faktdrler, menarsa girme yasi, evlilik, dogurganlik, egitim diizeyi

beslenme aliskanlig1 ve viicut agirligidir (Celik ve Pasinlioglu, 2013; Uyanik, 2020).

Ayrica iilkeler aras1 menopoza girme yasi, itk ve cografi 6zeliklere gore farklilik
gostermekte; Yunanistan ve Meksika’da menopoza girme yas1 47-50 yas, Kore’de 49
yas, Cin’de 50 yas, Asya’da 51 yas, Avrupa genelinde 50-52 yas, Avustralya ve
Amerika’da 52 yastir (Elsan, 2018; Ozsoy, 2019; Li ve ark., 2021; Opoku ve ark.,
2023). Diinya’da menopoz ortalamasi 51 iken iilkemizde menopoz ortalamasi 47 yastir
(Akdag ve ark., 2022). Genel olarak menopoz yasi 45-55 yas arasidir

(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/menopause  Erisim tarihi: 03

3


https://data.tuik.gov.tr/Kategori/GetKategori?p=Nufus-ve-Demografi-109
https://www.cdc.gov/reproductivehealth/womensrh/index.htm
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/menopause%20Erişim%20tarihi:%2003

Haziran.2023). Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasinin (TNSA) sonuglarina gore
tilkemizde menopoz donemindeki kadinlar 30’Iu yaslarin basinda %]1’in altindayken

48-49 yaslarindaki kadinlarda oran %45’ e ¢ikmaktadir (TNSA, 2018).

Menopozal donem; fiziksel, sosyal, zihinsel ve psikolojik degisikliklerle kadini,
ailesini ve toplumu etkileyen dénemdir (Tiimer ve Kartal, 2018; Gonen¢ ve Kog,
2019). Kadinlar menopoz doneminde benzer fizyopatolojik durumlar yasasalarda
farkli problemler goriilebilmektedir (Fiskin ve ark., 2017). Menopoza yonelik
tutumlarin ve yakinmalarin diizeyini etkileyen birtakim faktorler bulunmaktadir.
Toplumun kiiltiirel degerleri, toplumsal roller, kadinlarin hayata bakis acisi, kisisel
ozellikleri, menopoz yasi, menopoz yasantisinda iyimser tutum iginde olusu,
yaslanmay1 algilamasi ve kadinin menopoza donemine hazir bulunusluguna gore

farklilik gostermektedir (Fiskin ve ark., 2017; Ttimer ve Kartal, 2018).

Menopoz donemini kadinlarin bazilar1 yasamin dogal bir siireci olarak algilayip bas
etme davraniglari gelistirirken bazi kadinlarda bu donemi olumsuz algilayarak sorunlar
yasayabilmektedir (Erbil, 2018). Bu donemin saglikli sekilde gegirilebilmesi i¢in
kadinlarin menopozal sorunlarla basa ¢ikmasi gerekmektedir (Tiimer ve Kartal, 2018).
Erbil’in 2018’de yaptig1 bir ¢alismada menopoz donemine giren kadinlarin %54,1'inin
bu doneme karsi olumsuz algilara sahip olduklari bulunmustur. Kadinlarin menopoza
yonelik olumsuz tutumlari bu siirecin sikintili sekilde gegmesine sebep olarak kadinin
bu doneme kars1 uyumlu olmasini zorlastirmaktadir. Bundan dolayr kadinlarin bu
doneme ait diisiince, bilgi ve tutumlarinin olumlu olarak degistirmesi gerekmektedir

(Goneng ve Kog, 2019).

Kadimnlarda tretkenlik ile yaslilik evreleri arasinda yer alan geg¢is donemine
klimakteriyum denir (Akdag ve ark., 2022). Klimakteriyum donemin i¢inde yer alan
menopoz donemi kadin yasami i¢in onemlidir (Tek Gokger, 2022). Bu yiizden
menopoz donemindeki belirtiler ve kronik hastaliklarin iyi yonetilmesi gerekmektedir.
Menopoz ile obezite arasindaki iliskiyi anlamak, orta yas kadinlarda kilo alimini

onlemek i¢in stratejilerin belirlenmesine yardimer olabilir (Tang ve ark., 2022).



2.2. Menopozun Siiflandirilmasi
Menopoz donemi goriilme yasina gore: erken menopoz, normal menopoz ve ge¢
menopoz olarak smiflandirilmaktadir. Olus bi¢cimine gore: dogal ve cerrahi menopoz

olarak siniflandirilmaktadir (Vardar ve ark., 2020).

2.2.1.Baslangi¢ Yasina Gore
Erken Menopoz: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegine (TEMD) gore
kadinin 40 yasindan Once menopoza girmesi olarak tanimlanmaktadir.

(https://temd.org.tr/halk/hastaliklar/menopoz Erigsim tarihi:06 Haziran 2023).Tiirkiye

Menopoz ve Osteoporoz Dernegine (TMOD) gore over yetmezligi olan kadinlarin
overlerinin zamanindan Once azalarak yumurtaliklarinin 40 yasindan Once
sonlanmasina prematiire (erken) over yetmezligi veya erken menopoz olarak

isimlendirilmektedir (https:/www.tmod.org.tr/tr/erken-menopoz Erisim tarihi:06

Haziran 2023). Baska bir tanima goére 40 yasindan once overlerdeki yetmezlik ile
menstural dongiiniin sonlanmasina erken menopoz veya prematiire menopoz denir
(Demiray, 2021). Erken menopoz 40-45 yas araliindaki kadinlarin %5’ini
kapsamaktadir (Golezar ve ark., 2019). Erken menopoza neden olan faktorler; kronik
hastaliklar (obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar osteoporoz vb.), fazla
radyasyona maruz kalmasi, kemoterapi, otoimmiin hastaliklar, enfeksiyonlar, sik
gebelik, diistik ve kiirtaj, sagliksiz ve yetersiz beslenme aligkanligi, sigara ve alkol
tiikketimi, stres ve c¢evresel etmenlerdir (Mishra ve ark., 2017; Panda ve ark., 2018;

Golezar ve ark., 2019).

Normal Menopoz: Kadinlarda menstural siklusun 45-55 yaslar1 arasinda son

bulmasina denir (https://www.tmod.org.tr/tr/sayfa/menopoz Erisim tarihi:07 Haziran

2023). Diinya’da menopoz yas1 51 iken iilkemizde 46-48 yas araliginda oldugu
belirtilmistir. Kadinlarin  %95°1 45-55 yas arasinda menopoza girmektedir.

(https://temd.org.tr/halk/hastaliklar/menopoz Erigim tarihi: 07.Haziran 2023).

Gec¢ Menopoz: Kadinin 55 yasinda olmasina ragmen menstrual siklusun devam ediyor
olmasi ge¢ menopoz olarak adlandiriimaktadir (Kokkaya, 2018). Kadinlarin %5°1 55
yasindan sonra menopoza girmektedir (https://temd.org.tr/halk/hastaliklar/menopoz

Erisim tarihi: 07 Haziran 2023).
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2.2.2. Olus Bicimine Gore
Menopoz dogal yolla olabildigi gibi, herhangi bir rahatsizlik kaynakli cerrahi bir islem
sonrasi da goriilebilmektedir (Uludag ve ark., 2014; Duran ve Sinan, 2020).

Dogal Menopoz: Kadinlarda yumurtaliklarindaki yumurta sayisinin azalmasi ve
menstrual dongiiniin sonlamasina denir. Fizyolojik menopoz olarak da adlandirilir
(Golezar ve ark., 2019). Kadmlarin 12 ay boyunca herhangi bir sorun olmadan
menstrual  dongiliniin  kalic1  olarak sonlanmasina dogal menopoz olarak
isimlendirilmektedir (Vardar ve ark., 2020). Dogal menopozdaki kadinlarda folikiiller
yavag yavas tilkenmekte olup menopoz semptomlarma karst viicudun uyum

saglayabilmesi i¢in yeterli siire bulunmaktadir (Duran ve Sinan, 2020).

Cerrahi Menopoz: Ameliyatla overlerin ¢ikarilmasiyla kadinin menopoz doénemine
girmesine cerrahi menopoz denir (Tozlu, 2019). Cerrahi menopoz yasi, dogal menopoz
yasindan daha diigiik oldugu belirtilmekte olup gecis evresi olmadan akut sekilde
olusur (Bozkurt ve Sevil, 2018). Bundan dolay1 cerrahi menopoza kadinlar uyum
gosterememektedir (Zhu ve ark., 2016). Cerrahi menopozda menopoz semptomlari
daha siddetli yasanir (Duran ve Sinan, 2020). Bunun sebebi de dogal olarak menopoz
yasayan kadinlarda folikiiller belirli zaman i¢inde azalmakta ancak cerrahi menopozda

folikiiller bir anda tiikenmektedir (Bozkurt ve Sevil, 2016).

2.3.Menopozun Evreleri

Yasam siiresinin artmasiyla kadinlar yasamlarinin yaklasik {i¢te birini klimakterik
donemde gecirmektedir (Uludag ve ark., 2014; Ozdemir ve Uysal, 2018).
Klimakteriyum genellikle 45 yaslarinda baslayan ve yasliligin baslangici olarak kabul
edilen 65 yasma kadar devam eden, premenopoz, menopoz ve postmenepoz olmak

tizere ii¢ evreden olusan bir donemdir (Tiimer ve Kartal, 2018).

Premenopoz: Menopoz olusmadan onceki evreye premenopoz denir (Wagar ve
ark.,2023). ik fazdir. Kadinlarda menopoz belirtilerinin ortaya ¢ikmasiyla menopoza
kadar gegen siireye premenopoz denilmektedir (Keskin Tore, 2022). Birkag ay ya da
birkag yil siiren diizensiz adet kanamalar1 ve sicak basmalar1 goriilmektedir. Yapilan
calismalarda premenopozal dénemde olup obezitesi olan kadinlarda normal kilolu
kadinlardan daha yiiksek oranlarda vazomotor semptomlara maruz kaldiklarim

gostermistir. Bu durum obezitesi olan kadinlarin deri alt yag dokusunun 1s1 dagilisim



Onleyerek yalitim tabakas1 olusturmasindan kaynaklanmaktadir (Opoku ve ark., 2023).
Ancak kadinin dogurganligi devam etmektedir (Tungarslan, 2019). Bu ge¢is evresi
kadinin yumurtaliklarinda yumurta iiretiminde azalmasina ve diizensiz hale gelmesini
neden olur (Pajalic ve ark., 2020; Wagar ve ark., 2023). Premenopozal evrede
vazomotor degisiklikler, bas agrisi, duygusal sorunlar ve yorgunluk gibi problemler
belirtilmektedir (Sagnak, 2015). Premenopoz donemi 5-6 yil kadar siirer (Singhania
ve ark., 2021).

Koo ve arkadaslarinin (2017) menopozlu kadinlarda obezite ve menopoz semptomlari
arasindaki baglantiy1 inceledigi ¢calismada kadinlarin %57,4 premenopozda %42,6°s1
postmenopoz olup premenopozal kadinlarin %55°1 normal, %23,8’1 fazla kilolu ve
%21,2’si obezdir. Postmenopozal kadinlarin %46,5’1 normal, %23,7’si fazla kilolu ve
%29,8’1 obezdir. Premenopozdaki obez kadinlarin yasadigi fiziksel semptomlarin
normal ve fazla kilolu kadinlara gore siddetli oldugu, postmenopozdaki obez
kadinlarin ise vazomotor semptomlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma
menopoz semptomlarinin obez kadinlarda obez olmayanlara gore daha sik yagsandigini
gostermektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda menopozda donemindeki obezitenin siddetli
menopoz belirtilerinin artirdig1 belirtilmektedir (Thurston ve ark., 2008; Da Fonseca

ve ark., 2013; Koo ve ark., 2017).

Menopoz: Menstrual dongiiniin sonlanmasi ile dstrojen ve progesterondaki azalmay1
anlatan yasam donemi olarak tanimlanmaktadir (Ozdemir ve Uysal, 2019). Menopoz
doneminde kadinlar, son adet evresine girer (Singhania ve ark., 2021). Kadin
yasaminin ireme doneminin sonlar1 ile yashlik déneminin baslangicin1 olusturur.
Yasam kalitesini en ¢ok etkileyen donem olmasi nedeni ile 6nemli bir doniim
noktasidir (Tungarslan, 2019). Ayrica bu donem sosyal agidan da kritik bir donemdir.
Kadmin menopoza kars1 deneyimleri, toplumun kadinin menopoza gegisini nasil

algiladigr gibi sosyakiiltiirel faktorler de etkilidir (https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/menopause Erisim tarihi:8 Haziran 2023).

Polat ve Gegici (2021) menopoz donemindeki kadinlarla yaptig1  bir ¢alismada aile
i¢i sorunlarin  ve tartismalarin arttigin1 ayni1 zamanda kilo alimiyla dig goriintiilerini
begenmediklerini, siirekli hastalik modunda olduklarin1 ve giinliik islerini yapmakta
zorlandiklarin1 belirtmislerdir. Goncalves ve arkadaslarinin (2016) menopozdaki

kadinlar tizerinde yaptig1 ¢alismada kadinlarin %30,8'inin fazla kilolu ve %35,2'sinin
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obez oldugu anlasilmistir. Calismada menopozdaki kadimlarm yasla birlikte BKi’nin
artt1ig1 bulunmus. Ayrica eklem, kas rahatsizligi, hipertansiyon, tirogenital sikayetlerin

siddeti asir1 kilo ve obezite ile artmistir.

Postmenopoz: Menopozdan sonra baslayip yasliliga kadar devam eder (Tuncarslan,
2019). Bu donem menopozdaki son adet evresinden 1 yil sonra baslamaktadir
Singhania ve ark.,2021). Postmenopoz donem ikiye ayrilmaktadir. Erken postmenopoz
menopoz doneminden sonraki 6-8 yillik donemi kapsarken daha sonrasi ge¢ menopoz
olarak bilinmektedir (Siit ve Kiigiikkaya, 2018). Kadinlar yasamlarinin yaklasik olarak
%350’sini menopoz sonrasi (postmenopoz) donemde gegirdiginden kadinin yasam

kalitesini etkilemektedir (Yagmur, 2018).

Singhania ve arkadaslarinin (2020) menopoz donemindeki kadinlarda fazla kilo ve
obezite prevalansi degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismada katilimcilarin %14’
premenopozda, %86’s1 postmenopozdadir. Premenopozdaki kadinlarin %12,5°1 zayif,
%48,2’si normal kilolu, %251 fazla kilolu ve %14,3’ii obezdir. Postmenopoz
kadinlarda %12,8°1 zay1f, %52,3 i normal kilolu, %26,2’si fazla kilolu ve %8,7’si obez
olup menopozdaki kadinlarin %35,5’1 fazla kilolu ve obez oldugu ortaya ¢ikmustur.
Yapilan bagka bir calismada menopoz doneminde obez olan kadinlar 7 yil siireyle takip
edilmis ve bu kadinlarin BKI’nin daha da arttign goriilmiistiir (Khan ve ark., 2014;
O’Connor ve ark., 2016; Akoz, 2019).

2.4. Menopoz Belirtileri

Menopoz donemi kadinin yagaminda 6nemli menopoz semptomlarina neden olan
hormonal ve metobolik degisimlerin oldugu rahatsiz edici evredir (Burger ve ark.,
2007; Koo ve ark., 2017). Bu donemde kadinlarda progesteron ve dstrojen hormonlari
azalir (Jungani ve ark., 2017; Waqar ve ark., 2023) Menopozda Ostrojen hormonu
azalmasma baglh olarak fiziksel, vazomotor, psikolojik ve cinsel belirtiler: sicak
basmasi, gece terlemesi, adet diizensizligi, idrar kacirma, disparoni, uyku kalitesinde
bozulma, bas agrisi, yorgunluk, konsantrasyonda zorlanma, anksiyete ve lizlintiidiir

(Crandall ve ark., 2009; Koo ve ark., 2017; Kalhan ve ark., 2020; Wagqar ve ark., 2023).

Menopoz donemi kadinlarin yasam kalitesini etkileyerek menopoz belirtileri ile
baglanti olusturmaktadir. Kadinin giinliik islerini menopoz belirtilerinin siddeti

engelleyebilmektedir (Sreenivas ve kashyap, 2023). Menopoz belirtilerinin siddetinde



etkili olan faktorler: kisilerin irk/etnik kokenine, kalitim, beslenme aliskanliklari,
kadinin menopoza hangi yolla girdigine, yasina, bu konudaki bilgi birikimine, yasay1s
tarzina, calisma durumuna, egitim seviyesine, gelir diizeyine ve c¢evreye gore
farklilasmaktadir (Nisar ve ark., 2010; Koo ve ark., 2017; Goneng ve Kog, 2019;
Sreenivas ve kashyap, 2023). Kadinlarda menopoz donemindeki belirtilerle beraber
geligen hastalik siireci ile aile ve toplumu etkileyen bir donemi olusturmaktadir (Tiimer
ve Asiye, 2018). Menopozdaki belirtilerin bu donemdeki kadinlar tarafindan

anlasilmas1 yasam kalitesinin artmasina destek saglamaktadir (Waqar ve ark., 2023).

Vazomotor Belirtiler: Sicak basmasi, yiiz kizarmasi, terleme ve gece terlemesidir
(Akhila ve Laxmipriya, 2023). Kadinlarda en sik goriilen menopoz belirtisi sicak
basmasi ve terlemedir. Asir1 kilolu ve obez kadinlarda kilo vermenin en fazla etkili
olan menopoz semptomlarindan sicak basmasini diizeltebilecegi saptanmistir (Koo ve
ark.,2017). Ayrica kadinlar hastaneye en sik vazomotor belirtilerden dolay1
basvurmaktadir (Gracia ve Freeman, 2018). Bu donemdeki vazomotor belirtiler;
insiilin direnci, kardiyovaskiiler hastaliklar, kemiklerde mineral azlig1 ve depresyon
gibi yiiksek riskli metabolik bozukluklarla iliskilendirilmistir (Crandall ve ark.,2009;
Koo ve ark., 2017). Vazomotor belirtilerin siddetini: asir1 baharatli ve acili beslenme,
kafein ve alkol tiiketimi fazla sicak icecek tiiketimi ile stres seviyesi artirmaktadir (Tek

Gokeek, 2022; Cakir ve ark., 2022).

Fiziksel Belirtiler: Siskinlik, gaz agrilari, kilo artis1, kas-eklemlerde agri, yorgun ve
yipranmis hissetme, uyku problemleri, fiziksel giigte azalma, dayaniklikta azalma,
enerji eksikligi hissetmek, cildin kurumasi, artan yiiz killari, cildin dokusundaki veya
tonundaki degisiklikler, kardiyovaskiiler hastaliklar, c¢arpintidir (Akhila ve
Laxmipriya, 2023). Postmenopozda osteoporoz oOncesine gore 7 kat artmaktadir.
Ayrica postmenopoz donemdeki osteoporoz Ostrojen azalmasi bagli olarak kemik

kaybiyla baglantili bulunmustur (Kim ve ark., 2017).

Psikososyal Belirtiler: Endiseli ve gergin hissetmek, zayif hafiza deneyimi, depresif
hissetme, anksiyete, uykusuzluk, kisisel yasamdan memnun olmamak, eskisinden
daha azin1 bagarmak, diger insanlara kars1 sabirsiz olmak, yalniz kalmay1 isteme gibi
belirtiler goriilmektedir (Akhila ve Laxmipriya, 2023). Menopoz doénemindeki
kadinlarda psikososyal belirtiler yayginlik gostermekte olup menopoza kars1 negatif

tutum icinde olmak psikososyal belirtiler olusturmaktadir (Keskin Tore, 2022). Ayrica



bu donemdeki kadinlarin psikolojik problemlerinin 2-4 kat artmis oldugu

belirtilmektedir (Bekmezci ve Altuntug, 2020).

Seksiiel belirtiler: cinsel arzuda degisim, vajinal kuruluk, cinsel birliktelikten
kaginma (Akhila ve Laxmipriya, 2023). Menopozdaki kadinlarin dortte iicii ile
postmenopoz kadinlarin yarisi birden fazla cinsel problem yasadigi belirtilmektedir

(Bozkurt ve Sevil, 2016).

Tablo 2.1. Menopoz Belirtileri Olan Kadinlarin Basa Cikma Davraniglari

Giinliik yasamini planlama *Diizenli ve dengeli beslenme
*Uyuma ve dinlenme
*Egzersiz yapma

Menopoz belirtileri igin 6nlemler alma Saglik ve beslenme okuryazarligi diizeyine
sahip olma (giivenilir kaynak ulagimi)

Bu siireci doktora danigsma

Tedavi almak

Bagskalartyla iletisim kurma Giivenilir insanlarla sikintilarin paylasimi

Iyimser duygu ve diisiincelerde olma Menopoz semptomlarinin demorilize etmesine
ve menopozu gormezden gelmeye ¢aligmak
Olumlu diisiinceyi korumak

Sabirli olma Anda kalarak bunun bir dogal siire¢ oldugunu
kabul etme
Spesifik basa ¢ikma davranist Kendine iyi bakmak

Kendine zaman ayirmak

(Yamaki ve Sasaki, 2023).

2.5. Obezite
Diinya saglik orgiitii (DSO) tanimina gére obezite anormal ve asir1 yag birikimi olarak

tanimlanmistir (https://www.who.int/health-topics/obesity#tab=tab_1 Erisim tarihi:10

Haziran 2023). Tirkiye Saglik Bakanligi obeziteyi bedenin yag kiitlesinin yagsiz
kiitleye gore artisiyla giinliik olarak viicuda alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla

olmasi olarak tanimlamaktadir (https://www.saglik.gov.tr/TR,11692/obezite.htm1%20

Erisim tarihi:10 Haziran 2023). Obezite, sagliga zarar verecek seviyede asir1 yag

birikimidir (Noh ve ark., 2019).

Beden kitle indeksi (BKI) 30 ve iizerinde olan ile viicutta asir1 yag artis1 obezite olarak
tanimlanmaktadir  (https://www.who.int/health-topics/obesity#tab=tab 1 Erisim
tarihi: 10 Haziran 2023). Diinya Saglhk Orgiitii obezite siniflandirmasinda obeziteyi
belirlemek i¢in yaygin olarak Beden Kitle Indeksini (BKI) kullanmaktadir. BKI,
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bireyin viicut agirhginm (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKI=kg/m?)
boliinmesiyle elde edilen bir degerdir. Ayrica kalp hastaligi, fel¢ ve diyabet riski beden
kitle indeksine (BKI) paralel olarak artmaktadir
(https://hsgmdestek.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nasil-saptanir.html Erisim
tarihi: 10 Haziran 2023).

Diinya ‘da toplam 1,9 milyar ve 609 milyon yetiskinin % 39 asir1 kilolu ve obez oldugu
tahmin edilmektedir (Chooi ve ark., 2019). Obezite 1975’ten 2016 yilina kadar ii¢
katina ¢ikmistir. 2016 yilinda 18 yas ve lizeri yetiskinlerde 1,9 milyardan fazla kilolu
bulunmakta olup 650 milyondan fazlasi obezdir (https://www.who.int/health-
topics/obesity#tab=tab 1Erisim tarihi:10 Haziran 2023). Diinya’ da 2030 yilina kadar
yetiskinlerin %38'inin fazla kilolu ve %20'sinin obez olacagi dngdriilmektedir (Chen
ve ark.,2021). TUIK verilerine gore Tiirkiye’de genel obezite orani %20,2 olup
kadinlarin %4,9 diisiik kilolu, %40,6 normal kilolu, %30.9’u fazla kilolu ve %23.6’s1
obezdir(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2022-

49747 Erisim tarihi:10 Haziran 2023). Cin Saglik ve Beslenme Arastirmasi verilerine
gore kisilerin %38,8’1 fazla kilolu, %43,15’1 abdominal obez ve %13,99’u obez olarak

bulunmus olup kadinlarin tiim yas gruplarinda erkeklere kiyasla abdominal
obezitesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Chen ve ark., 2019). Amerikali
kadinlarin 40-65 yas aras1 obezite oran1 %65 olup 65 yas lstli kadinlarda ise %74
olarak bulunmustur (Kozakowski ve ark., 2017). Obezite prevalanst kadinlarda
genellikle tiim yas gruplarinda erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Chooi
ve ark., 2019).

Obezite prevalans: Tiirkiye’de ve diinyada gitgide artarak maliyetli olan halk saglig
sorunudur (Oner ve Emre, 2018). Obezite, tiim yas gruplarinda etki eden, ekonomik
yiik olusturan, sosyal ve psikolojik boyutlar1 olan, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde hizli artig gosteren bir hastalik oldugu bilinmektedir. Obezite olusumunda
beslenme aligkanligi ve ekonomik durumun sonucu olarak yeme davranisi ve yasam

tarzin1 etkilenmektedir (Girdhar ve ark., 2016).

Obezite tiim Diinya’da 6dnemli bir halk saglig1 sorunu olup her yil 4 milyondan fazla

kisinin Oliimiine sebep olmaktadir(https:// www.who.int/health-

topics/obesity#tab=tab_1 Erisim tarihi: 11 Haziran 2023). Obezite bir kronik hastalik

olarak kabul edilmekte olup tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, demans,
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hipertansiyon, karaciger yaglanmasi, safra yolu hastaliklari, hiperlipidemi, solunum
sistemi hastaliklari, kas iskelet sistemi hastaliklari, polikistik over sendromu, uyku
apnesi, osteoartrit, inme, bazi kanser tiirleri ve depresyon gibi saglik problemlerine
sebep olarak hem saglik harcamalarini artirip hem de yasam kalitesini diistirmektedir
(Esfahani ve ark., 2018; Balani ve ark., 2019; Ambikairajah ve ark., 2019; Obezite
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019). Yapilan ¢alismalarda obezitenin kotii saglik verileri
ile iliskili oldugu bulunmustur (Compston ve ark., 2011; Fenton ve ark., 2023). Ayrica
obezite beden imaji, benlik saygisi ve mental saglikla da yakindan iliskili olup obez
bireylerde depresyon, anksiyete gibi mental saglik problemlerinin ve beden algisinin

normal kilolu bireylere gore daha diisiik oldugu belirtilmistir (Esfahani ve ark., 2018).

Obezite, beslenme ile fazla kilo artiginin yasam tarzi bozukluguna denilmektedir
(Sreenivas ve kashyap, 2023). Obezite artisindaki en kritik neden sagliksiz ve fazla
beslenmedir (Oner ve Emre, 2018). Enerji bakimindan yiiksek yag iceren besinlerin
ile hazir ve islenmis gidalarin fazla tiilketimi obezitenin kiiresel yiikiiniin artmasina
neden olmaktadir (Chen ve ark., 2021; Fenton ve ark., 2023). Obezite kilonun ana
sebebi alinan kaloriler miktar1 ile harcanan kaloriler miktar1 arasindaki dengenin
bozulmasidir. Enerji alimindaki yemek yeme siklig1 fazla kiloyu ve obeziteyi etkiledigi

belirtilmistir (Zhang ve ark., 2018).

Besin aliminin artis1 ile azalan fiziksel aktivite, sedanter yasam tarzi ve degisen yeme
davraniglar1 fazla kilo ve obeziteye neden olmaktadir (Moradi ve ark., 2022). Sagliksiz
beslenme aligkanliklari ile sedanter yasam tarzi obezite icin kritik nedenler olmakla
birlikte yas, cinsiyet, yasam tarzi farkliligi, kalitim, medeni durum, gelir diizeyi, egitim
seviyesi, stres endokrin ve metabolik durumlarda obezite goriilme prevalansini

etkilemektedir (Can ve Sahin, 2018; Yu ve ark., 2019).

Gilinlimiizde obezitenin hizli yayilimi Diinya ¢apinda etkili olan bir saglik problemiyle
kars1 karstya kaldigimizi gostermektedir (Balani ve ark., 2019). Obezite yas artikca
artis gostermektedir (Sreenivas ve kashyap, 2023). Asin kilo prevalansi, kadinlarda
menopozla birlikte artis gostermektedir (Chooi ve ark., 2019). Kadinlarda obezite
orani erkeklerden daha fazla olup menopoz donemindeki kadinlarda obezite yayginligi

artmaktadir (Tang ve ark., 2022).
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Dengeli ve diizenli beslenme obez olan bireylerde saglikli kilo ile yeme davraniglarini
diizenlemeyi agiklasa da enerjiyi artiran besinlerin ucuz olmasi ve kolay erisilebilmesi
kilo artisinda savunmasiz duruma getirir. Bu durum obezite prevalansinda artisa neden
olarak maliyet yiikiinii arttirir (Balani ve ark., 2019). Fazla kilo ve obezitenin
azaltilmasinda yag ve seker orani yiiksek kalori miktariin azaltilmasi, giinliik olarak
meyve, sebze, sert kabuklu yemisler, kepekli tahillar, baklagillerin artirilmasi ile

fiziksel aktivitenin diizenli yapilmasi gerekmektedir (https://www.who.int/health-

topics/obesity#tab=tab_3 Erisim tarihi:10 Haziran 2023).

Obezite tedavisinde hekim, hemsire ve hastanin is birligi icinde olmas1 gerekmektedir.
Hastanin saglikli kilo vermesinde bilgili, istekli ve motivasyonu yiiksek olan bir ekip
calismasi Onem kazanmaktadir. Buradaki amag¢ verilen kilonun korunmasini
saglayarak yanlis beslenme aliskanligini ve yasam tarzini1 degistirmektir. Ayrica sadece
obezitesi olanlar i¢in degil ayn1 zamanda fazla kilolu olanlar ile kilo alma endisesi
yasayan normal kilolu olanlarinda tibbi danigsmalik almalar1 gerekmektedir (Obezite

Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019).

2.5.1 Obezite ve Menopoz

Obezite menopozla baglantili 6nemli bir kronik hastalik olup ayn1 zamanda sosyal ve
ekonomik bir sorundur (Kozakowski ve ark., 2017). Ayrica obezite menopoz
donemindeki kadinlarda siklikla ortaya cikmaktadir. Menopoz kadin yasaminda
yonetilmesi gerekli olan bir siirecken obezitenin de bu dénemde olmasi siireci daha

fazla zorlastirmaktadir (Dogu Kokeii ve Kutlug, 2021).

Yag depolanmasi ve dagitiminda rol oynayan Ostrojen hormonundaki azalma ve
cevresel faktorler menopozda kilo alimini tetiklemektedir (Kozakowski ve ark., 2017;
Sreenivas ve kashyap, 2023). Menopoz déneminde 6zellikle dstrojen hormonundaki
diisiis enerji dengesinin ve merkezi sinir sistemi araciligiyla diizenlenen aclik ve tokluk
sinyallerinde degisme saglamaktadir (Barreal ve ark., 2021). Bu durum da menopoz
donemindeki kadinlarin kilo alma egilimi gostermesine neden olmaktadir (Sreenivas

ve kashyap, 2022).
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Tablo 2.2. Menopozda Obezite Olusumuna Etki Eden Ana Faktorler

Genetik Faktorler Hormonal Faktorler Dis Faktorler
Genetik yatkinlik(ailesel 6ykii)  Menopozla birlikte hormon Sagliksiz beslenme
Etnik Koken seviyelerinde degisim Fiziksel aktivite azlig1

Kullanilan ilag ve hastaliklar

4 $ 4

Viicut agirhiginda artis

Yag kiitlesinin artmasi ve
yeniden dagitilmasi

Abdominel obezite
(Kazokowski ve ark., 2017).

Menopozda kilo alimina neden olan faktorler: hormonal degisiklikler, genetik
faktorler, sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite azlig1, bazi hastaliklar (hipotiroidizm,
diyabet), bazi ilacglar (kortikostroidler, insiilin) ve c¢evresel faktorleri igermektedir

(Kozakowski ve ark., 2017).

Menopoz doneminde kilo alimi, yumurtalik fonksiyonunun kaybindan dolay1
dolagimdaki diisiik Ostrojen seviyesine bagli olarak gelismektedir (Chopra ve ark.,
2019). Obez kadinlarda menopoz semptomlart normal kilolu ya da fazla kilolu
kadinlara gore daha agir seyretmektedir (Koo ve ark., 2017). Kadnlarin menopoz
doneminde gecirmis olduklart hormonal degisikliklerle metabolizmanin yavaslamasi,
fiziksel aktivite azligi, bazi ilaglar ve baz1 hastaliklar (diyabet, kardiyovaskiiler,
metabolik sendrom, kanser vb.) obez olma olasiligini1 daha fazla artirmaktadir (Abdalla

ve Jegasothy, 2020).

Kadinlarin yaslandik¢a ve menopoz doneminde fazla kilolu ya da obez olma riski daha
yiiksektir. Bu donemdeki hormonal degisiklerle artan merkezi abdominal yag,
abdominal obeziteyi etkilemektedir (Chopra ve ark., 2019). Tang ve arkadaslarinin
(2022) yaptig1 ¢aligmada 10 y1l takip edilen 430 orta yash kadinlarin %19,8’inin obez
oldugu, %13,5’1 abdominal obez oldugu bulunmustur. Ayrica ilk takipte obez
olmayan (n=345) kadinlarin son takipte obez sayis1 20 kisi artip oran % 5,8 olmustur.
[lk takipte abdominal obez olamayan (n=372) kadinlarin son takipte abdominal obez
sayis1 118 kisi artip oran %31,7 bulunmugtur. Abdominal obezite; kanser, metabolik
ve kardiyovaskiiler hastalik riski ile yasam kalitesini diisiirmektedir (Davis ve ark.,
2012). Yapilan bir beslenme ¢alismasinda kadinlar 12 yil boyunca yag bakimindan

zengin yiiksek kalorili az lifli diyetin abdominal obezite ve metabolik sendromu 3-4
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kat arttirmis oldugu bulunmustur Postmenopoz kadinlarda premenopoz kadinlara gore
abdominal obezite gelisme orani1 4,8 kat yiiksek oldugu 6ngoriilmektedir (Kozakowski

ve ark., 2017).

Menopoz donemindeki kadinlarda kilo alimiyla birlikte viicut yagindaki artigin viicut
yapisindaki degisimlerle baglantisi bulunmustur. Bu da menopozun kadinlar arasinda
obezite oraninin artigina katkida bulundugunu diisiindiirmektedir (Derby ve ark., 2009;
Koo ve ark., 2017). Yapilan bir arastirmada obezitenin Ostrojen seviyesinde azalmasina
neden oldugu belirtilmis olup ayrica menopoz belirtilerinin olusumundaki temel neden
olan Ostrojen seviyesindeki azlik metabolik bozukluklar1 artirarak obeziteye sebep
oldugu saptanmistir (Tang ve ark., 2022). Bu baglamda menopoz donemindeki
kadinlarin menopoz Oncesine gore obezite ve metabolik sendrom yasama olasiligi 3

kattan fazla artmistir (Kim ve ark., 2017).

Premenopoz ve menopoz donemlerindeki kadinlarda fazla kilo yaygin olup 6zellikle
40-59 yas araliginda kadinlarin ticte ikisinde kilo artig1 goriilmektedir (Kapoor ve ark.,
2017; Naser ve ark., 2022). Postmenopoz déneminde obez olan kadinlarda ise viicut
yag miktart meme kanseri riskinde artisa neden olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada karin
cevresindeki yag birikiminin menopoz donemindeki kadinlar i¢in meme kanseri riskini
arttirdig1 bulunmustur. Bu déonemde alinan her 5 kg %11 oraninda meme kanseri riski
olusturmaktadir (Opoku ve ark., 2023). Ayrica fazla kilo alimiyla beraber artan BKIi
depresyon, anksiyete, uyku problemleri ve yasam kalitesinin azalmasiyla iliskili olup
istahin artis1 ile fazla kilo ve obeziteye sebep olmaktadir (Naser ve ark., 2022).
Menopoz donemindeki fazla kilolu ve obez olan kadinlarda viicut kompozisyonundaki
degisimler ile artan viicut yagir dagilimi uzun vadede kardiyovaskiiler, kas-iskelet
sistemi, metobolik ve kronik hastalik gibi olumsuz durumlara neden olmaktadir (Davis

ve ark., 2012; Fenton ve ark., 2023).

Menopoz donemindeki kadinlarin obezite gelisme riskini Onlemek icin saghkl
beslenmeli ve diizenli fiziksel aktivite yapmasi Onerilmektedir (Dogu Kok¢i ve
Kutlug, 2021). Kadinlarda sagligin korunmast ve menopozun sebep olabilecegi
hastalik riskini azaltabilmek i¢in saglikli bir beslenme diizeni gerekmektedir. Menopoz
donemi ve sonrasinda meydana gelen obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar

meme kanseri, hipertansiyon, hiperlipidemi, osteoporoz gibi hastaliklar kadinlarin
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beslenme aligkanligina, fiziksel aktivitesine, saglik davraniglarina ve yasam tarzina

bagl degismektedir (Kozakowski ve ark., 2017; Kog¢ Akdag ve ark., 2022).

2.6.Saghk Okuryazarhgi

Bireylerin sagligi koruyacak ve gelistirecek bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma
motivasyonunu ve yetenegini belirlenmesinde mental ve sosyal becerileri temsil eder.
Bilgiye ulasilarak iyi saghigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi olarak da tanimlanir
(Cassar ve ark.,2018). Saglik okuryazarliginda temel amag bireyin kendi yasaminda
degisiklik yaparak bilgi seviyesini artirmak bdylelikle bireyin ve toplumun sagligini
etkilemek ve iyilestirmektir. Saglik okuryazarligi bir brosiirii okuyup anlamaktan 6te

bireylerin saglikla ilgili konularda sorumluluk alabilmesidir (Gorgiin, 2019).

Bireyin hem kendi hem de toplum saglhig ile ilgili dogru kararlar vermesi saglik
hizmetleri konusunda kalitenin artmast ve bu kaynaklarin kullanilabilmesiyle
baglantili bulunmustur (Malatyal1 ve Biger, 2018). Saglik okuryazarlig1 diisiik olan
bireylerin olumsuz saglik sonucu alma olasilig1 1.5-3 kat artmistir (Cassar ve ark.,
2018). Amerika Birlesik Devletleri'nde, yetiskinlerin %36's1 yetersiz saglik
okuryazarlig1r becerilerine sahiptir (Geboers ve ark., 2016). Avrupa da ise sekiz
tilkedeki yetiskin bireylerin %35°1, Tiirkiye’de %39.6’°s1 sorunlu saglik okuryazarligi
diizeyine sahiptir (Okyay ve Abacigil, 2016).

Diisiik saglik okuryazarligi saglik hakkinda bilgileri anlamada zorlanmasina,
hastaliklarla ilgili farkindaligin diismesine, hastane yatis oranlarinda artisina, genel
sagligin azalis1 ve 6lim riskinin artisiyla iligkilendirilmistir (Cassar ve ark., 2018).
Saglik okuryazarliginin yetersizligi fazla kilolu ve obez kisiler arasinda kilo
konusunun yanlis algilanmasina sebep olmaktadir (Darlow ve ark., 2012). Michou ve
arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 sistematik incelemede 22 ¢alismadan 17'sinde diisiik
saglik okuryazarhginin; artan BKI agir1 kilo ve obezite ile iligkisi bulunmustur.
Geboers ve arkadaslarinin (2016) diisiik saglik okuryazarligina sahip kisilerin obezite
orant %19.4’iken yiiksek saglik okuryazarligina sahip kisilerde obezite oran1 %15
olarak belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli olarak fark bulunmustur. Yapilan
caligmalarda bireylerin BKI ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmus olup, saglik okuryazarligi yetersiz diizeyde olanlarin ¢ogunlugu kilolu ve
obez bireylerden olustugu goriilmiistiir (Soylar ve Kadioglu, 2020; Michou ve ark.,
2018; Geboers ve ark., 2016).
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Yeterli saglik okuryazarligima sahip olmak bireylerin beslenme etiketlerini
yorumlayabilmelerine, beden kitle indeksi kavramini anlamalarmma ve tedavi
rejimlerine uymalarina olanak tanimaktadir (Lanpher ve ark., 2016). Saghk
okuryazarlig1 diizeyinin artmasi yasam kalitesini arttirdigi gibi saglik hizmetlerinin
etkin kullanimin1 da artirmakta ve hizmet maliyetini diisiirmektedir (Malatyali ve
Biger, 2018). Toplumlarin saglikli bir sekilde yaslanabilmesi i¢in kisilere saglik ve

beslenme okuryazarlig1 becerisinin kazandirilmasi gerekmektedir (Aktas, 2022).

2.7. Beslenme Okuryazarhgi

Beslenme bireyin dogumundan itibaren yasam fonksiyonlarini siirdiirebilmesi,
biiyliylip gelisebilmesi ve saglikli bir sekilde uzun yillar yasayabilmesi i¢in temel besin
maddelerini viicuduna alarak kullanmasina denir (Ozenoglu, 2016). Viicudun ihtiyag
duydugu besinlerden yeteri miktarda ve cesitte tiiketilmesine de saglikli beslenme
olarak tanimlanmaktadir. Saglikli beslenme davranigi yasam tarzi gelisimini saglayip

toplumu hastaliklara karsi korur (Ozenoglu ve ark., 2021).

Beslenme okuryazarligi bireyin, uygun kararlar alabilmesinde gerekli beslenme
bilgisini edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olmasi olarak tanimlanmaktadir
(Al Banna ve ark., 2022). Beslenme okuryazarlig1 beslenme alaninda uygulanan saglik
okuryazarligr olarak da isimlendirilmektedir. Bireyler beslenme okuryazarliginda
gereken beslenme bilgisini elde etme, anlama ve isleme kapasitesine sahiptir (Mohsen
ve ark., 2022). Beslenme okuryazarliginda bireylerin saglikli besini segebilmesi, aldig1
besini saglik, c¢evre, ekonomik boyutlartyla degerlendirebilmesi ve besini

hazirlayabilmesi becerileridir (Krause ve ark., 2018).

Beslenme ve saglik okuryazarligi bireylerin beslenme ve saglik kavramlarim
anlayabilmesi i¢in basit diizeyde matematik becerileri yapabilmesi gerekmektedir. Bu
becerilerin olmamasi; saglikli besin seciminde, beslenme bilgisi kullaniminda,
porsiyon miktari belirlemede zorluk yasamalarina neden olmaktadir (Cassar ve ark.,
2018). Yeterli beslenme okuryazarligina sahip olunmasi ise islenmis ve paketlenmis
besinlerin tiiketiminin azalmasina uygun beslenme tercihleri ile meyve ve sebze

tilkketiminin arttig1 bulunmustur (Robson ve ark., 2016; Mohsen ve ark., 2022).

Beslenme okuryazarligi kavrami saglik okuryazarliginin beslenmedeki karsiligi olarak

bilinmektedir (Gibbs ve ark., 2018). Saglikli beslenme ve yeme davranislar
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stirdiirebilmek icin yeterli beslenme okuryazarligi gerekmektedir. Saglikli bir yasam
tarzina ulagabilmek i¢in beslenme okuryazarliginin gelistirilmesi 6nemlidir (Anderson
ve Falkanberg, 2016). Beslenme okuryazarligini etkileyen faktorler: Gelir diizeyi, yas,
egitim durumu, beslenme aligkanliklari, cinsiyet gibi sosyodemografik Ozellikler

bireyin beslenme okuryazarlig1 seviyesini etkilemektedir (Kozan, 2019).

Beslenme okuryazarligi sagliksiz yeme davraniglari ve yetersiz beslenme ile baglantili
bulunmustur. Beslenme okuryazarligi ve yeme davranislan ile ilgili bir ¢calismada
beslenme okuryazarlig1 yetersiz olan bireylerin gida etiketi okuma, yorumlama ve
sayisal hesaplamada zorluk yasadiklari saptanmistir (Al Banna ve ark., 2022).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise beslenme okuryazarlik diizeyinin beslenme

aliskanliklarindan etkilendigi bulunmustur (Kalkan, 2019).

Menopoz donemindeki kadinlarda metabolizmadaki degisikliklerle besin
gereksinmelerinde de farkliliklar goriilmektedir. Ayn1 zamanda yasla birlikte bazal
metabolizma hizinda goriilen azalma kadinda kilo artisina sebep olmaktadir (Sagnak,
2015). Menopoz kadinlarin beden imajinda 6nemli degisikliklere neden olur.
Bunlardan biri de kilo ve viicut yaginda artistir (Shiotsu ve Yangita, 2018). Beslenme
aligkanliklarinin diizenlenmesi ve yasam tarzi degisikligi; kilo artisi ve bununla

birlikte goriilen saglik sorunlarinin 6niine gegmektedir (Chopra ve ark., 2019).

Ulkemizde yapilan bir g¢alismada beslenme okuryazarlik diizeyinin beslenme
aliskanliklarindan etkiledigi bulunmustur (Kalkan, 2019). Beslenme okuryazarliginin,
kotlii yeme davraniglart ve yetersiz beslenme ile iliskili oldugu, yeterli beslenme
okuryazarligr ve saglikli beslenme davranisi arasinda orta diizey pozitif bir iligki
oldugu belirlenmistir (Al Banna ve ark., 2022). Yeterli beslenme okuryazarligina sahip
olmak, bireylerin beslenme etiketlerini yorumlayabilmelerine, beden kitle indeksi
kavramin1 anlamalarma ve tedavi rejimlerine uymalarina olanak tanimaktadir

(Lanpher ve ark., 2016).

Yeterli beslenme okuryazarlifina sahip olan bireylerde; temel beslenme bilgisi, besin
gruplari, okudugunu anlama, porsiyon miktar1 ve besin etiketi okuma dogru besin
secimi, besin hazirlanmasi ve makul yontemle pisirme beceresine sahip olmasi,
beklenmektedir (Perry ve ark., 2017; Demir Ozdenk ve Ozcebe, 2018). Toplumun

beslenme hakkinda bilgisinin artis1 ile saglik problemlerinin oranini azaltmak yeme
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davraniginin gelistirilmesiyle miimkiindiir (Demir Ozdenk ve Ozcebe, 2018). Galfo ve
arkadaglarinin 2022 de menopoz dncesi ve menopoz sonrast kadinlarin yasam tarzi
davraniglar1 ve beslenme aligkanliklari ile ilgili yaptig1 calismada obezite prevelansi
menopozdaki kadinlarda %25,9 premenopozda, %19,2 bulunmustur. Menopoz
doneminde kadinlar bircok degisiklige hazirliksiz yakalanir. Bunlardan biri de
beslenme aligkanliklari ile ilgili yetersizliktir (Tursunovic ve ark., 2014; Akter ve ark.,
2023). Bagka bir ¢calismada yetersiz beslenme okuryazarligi olan kisilerde gida etiketi
anlama ve yorumlamadaki eksiklik yeme davraniglar1 ile baglantili olarak besin
porsiyonlarini hesaplamada zorlandiklarin1 gostermektedir (Al Banna ve ark., 2022).
Yapilan ¢aligmalarda beslenme bilgi diizeyindeki artisin diistik yag alimi ile daha ¢ok
meyve-sebze tiiketimi arasinda pozitif iliski bulunmustur (Spronk ve ark., 2014; Akter
ve ark., 2023). Rahman ve ark (2019) yapilan bir ¢alismada orta yasl katilimeilarin
yetersiz beslenme yayginligi %59,75 ve yetersiz beslenme riski %39,75dir. Ayrica yas
arttikca yetersiz beslenme yayginligiin arttigi ve kadinlarin erkeklerden daha fazla
yetersiz beslendigi bulunmustur. Sonug olarak kotii beslenme aligkanligi; menopoz

belirtileri ve BKI artmasina neden olmaktadir (Akter ve ark., 2023).

Yeterli ve dengeli beslenilmediginde hastaliklarin 6nlenerek kontrol edilebilmesi i¢in
etkili olan miidahalelere gereksinim duyulur. Siirdiiriilebilen beslenme egitimleri ile
beslenme bilincini artirmak ve beslenme okuryazarligini gelisimine yonelik girisimler
onemli katkida bulunabilir (Kabakus, 2017; Yildirnm ve ark., 2021). Toplumda
sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi, saglikli besin tercihi ve beslenme aliskanliklarinin
kazanilmasina beslenme okuryazarlig1 olumlu katki saglayacaktir (Erem ve Bektas,

2023).

2.8 Yeme Davramslar:

Saglikli yeme bireylerin gereksinimlerinin dogru sekilde temin edilmesi saglayan
beslenme seklidir. Yeme davranisi, 6grenilerek gelismesi saglanan fizyolojik boyutlu
bir davranis bi¢imidir (Bogaz ve ark., 2019). Beslenme, saglhigin korunmasi ve
gelistirilmesini sagladig1 gibi yeme davranigini (besin se¢imi, besin tiiketimi vb.) da
etkilemektedir (Pmarli, 2019). Yeme davranisi, besin se¢imindeki tercihlerimizde
duygu ve diislince yapimizdan etkilenir. Son zamanlarda gida alimi1 ve kilo kontrolii
bozabilecek yeme davraniglar1 yaygindir. Yeme davranisi kisilerin normal kilosunu

koruyabilmesi ve saglikli besin tiiketimi i¢in gereklidir. Menopoz donemindeki
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kadinlarda yetersiz beslenme davraniglari obeziteye neden olabilir (Dubey ve

ark.,2022).

Yeme davranisi yasam boyu devam eden ve hizla gelisen bir siiregtir. Yeme
davraniglar1 ve duygu durumu arasindaki baglanti aragtirilmis olup hayatta kalmak i¢in
yemek yenildigi diisiiniilse de yeme aligkanliklarinin insanlara verdigi haz, yeme
bozukluklar1 ve bir takim saglik sorunlaria neden olmaktadir (Ozkan ve Bilici,2018).
Saglikli yeme davranisina sahip bireyler kendi fiziksel ve duygusal hislerine karsi
Onyargisiz sekilde davranirlar. Bundan dolayr yeme davranislarindaki farkindaligin
artmasi saglikli kilonun korunmasina ve saglikli yeme davranislar1 kazanilmasinda

tesvik edici rol oynamaktadir (Bor ve Saka, 2021).

Saglikli yemenin tesvik edilebilmesi i¢in bireyler yeme davranisinin biligsel baglamda
etkilenme seklini bilmesi gerekmektedir (Bogaz ve ark., 2019). Van Strien ve
arkadaslar1 duygusal yeme, dissal yeme ve kisitli yeme olmak iizere 3 farkli yeme
davranigi tanimlamislardir. Kisith yeme davranisinda kisiler bilingli olarak besin
alimim kisitlarken, duygusal yeme davranisinda kisiler yemek yemeyi, olumsuz
duygularla basa ¢ikabilme olarak degerlendirmektedirler. Digsal yeme davranisinda ise
bazi kisiler digsal besin uyaranlarindan (tat, koku, goriiniis gibi) etkilenerek aclik hissi
duymaksizin yemek yeme egilimlerinin artis gosterdiklerini  belirtmislerdir

(Akdevelioglu ve Yortisiin, 2019).

Menopoz dénemindeki kadinlarda gerceklesen kilo artis1 ve obezite 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Kilo artis1 ve obezite bir¢ok kronik hastalik ve kanserlere neden
olmaktadir (Unal, 2018). Yeme davranisi ve beslenme okuryazarligmin yetersizlik

sagliksiz beslenmeye sebep olan toplumsal bir problemdir (Bor ve Saka, 2021).

Menopoz donemi 6zellikle diizensiz yeme davranisinin artmasinda kritik rola sahiptir
(Thomson ve Bardone Cone, 2019). Ayrica dengeli ve diizenli beslenme ve yasam stili
degisikligi menopoz evresinin saglikli ilerlemesini saglar (Sharma ve ark., 2016; Galfo
ve ark., 2022). Menopoz ortalama 50 yas civarinda goriilmesine ragmen yeme

davraniglar1 ve yasam stiline gore degisiklik gosterir (Galfo ve ark., 2022).
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Duygusal yeme davranisi:

Duygusal degisikliklerle bireylerin her zaman yediklerinden daha fazla yemek yeme
istedigindeki artisa duygusal yeme denir (Bekker ve ark., 2004; Akin, 2022). Bir diger
ifadeyle bireylerde olumsuz duygularla gelisen fazla yemek yeme istegine duygusal
yeme davranisi denir (Inalkag ve Arslantas, 2018). Kisilerin duygularindan kagmak
icin besinlerin tiiketilmesi olarak da tanimlanmaktadir (Unal, 2018). Bu yeme
davraniginda aglik fizyolojik gereksinimden ziyade bir duyguya yanit olusturur.
Bireyin kisisel 6zellikleri ve duygu durumu yeme davranisinda degisime neden olur

(Bekker ve ark., 2004; Akin, 2022).

Duygusal yeme davraniginin 6zellikle yeme bozuklugu olan kadinlarda, obezlerde ve
normal kilosunda oldugu halde diyet yapan bireylerde daha sik oldugu bilinmektedir
(Inalka¢ ve Arslantas., 2018). Bazi kisilerde duygu durumu bozuldugunda yemede
artis goriiliir. Yeme davranisi duygu durum degisimlerinden dolay1 obezite igin risk
olusturmaktadir (Schreiber ve Dautovich, 2017). Sonug olarak, kisinin duygularini
kontrol etmekte zorlanmasindan dolayr bas etme ydntemi olarak yemege
yonelmektedir (Spoor ve ark.,2007; Akin, 2022). Ayrica duygu durum degisiklikleri
Ostrojen azalmasini etkilerek yemek yeme isteginde artisa sebep olmaktadir (Schreiber

ve Dautovich, 2017).

Kisitlayic1 Yeme Davranisi:

Kisitlayic1 yeme davranisi bireylerin kilo kaybetmek ya da kilosunu korumak amactyla
yaptiklar1 yeme istegini engelleme durumudur. (Tazeoglu ve ark., 2020). Bir diger
tanimla kisitlayict yeme azalmis besin alimiyla bireyin beden imajimni ve kilosunu
diizenlemek istedigi yeme davranisidir. Menopoz doneminde kadinlarda yeme
bozukluklar1 ile biligsel kisitlama arasinda baglanti bulunmustur (Janjetic ve
ark.,2020) Obez bireylerde kilo kaybinda zorlanma ve besin aliminin kisitlanmaya
calisilmasi fazla yeme siiresinde artisla kisitlayic1 yeme davranigina neden olur (Bogaz
ve ark.,2019). Ayrica obez olan bireylerde kisitlayict yeme davranisi normal kilolulara
gore daha fazla goriiliir. Yapilan bir ¢aligmada obez bireylerin kisitlayict yeme
puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Varela ve ark.,2020; Ozdin ve ark., 2021).
Kisitlayict yeme davranisinin 6zellikle obez olmayan kisilerde kilo alimi ig¢in risk

olusturdugu belirtilmistir (Bayrak ve ark., 2020).
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Dissal Yeme Davranisi:

Digsal yeme davranisi, bireyin a¢ ya da tok olmasi degil besinle karsilagsmasi ve besinin
kokusundan etkilenme durumudur (Tazeoglu ve ark., 2020). Bir diger tanima gore
kisilerin dis faktorlerden (besinlerin goriintiisii, kokusu ve baskalarinin yemesi gibi)
etkilenerek a¢ ya da tok olma hissinden bagimsiz olarak yemege dissal yeme
denilmektedir (Bayrak ve ark., 2020). Bireyler digsal yeme davranisinda akillarinda
yeme istegi yokken besinin goriintiisii ve kokusundan etkilenerek asir1 yerler. Ozellikle

obez olan bireylerin oldugu ¢evre de digsal yeme davranisi tetiklenmektedir (Tazeoglu

ve ark., 2020).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Tipi
Bu arastirma, menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin beslenme
okuryazarligt ve yeme davramislarini karsilagtirmak amaciyla karsilagtirmali

tanimlayici tipte yapilmustir.

3.2. Arastirma Sorulari
1. Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin beslenme okuryazarligi

nasildir?
2. Menopoz dénemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin yeme davranigi nasildir?

3. Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin tanitict 6zellikleri ile

beslenme okuryazarliklar arasinda fark var midir?

4. Menopoz dénemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin tanitict 6zellikleri ile yeme

davraniglar1 arasinda fark var midir?

5. Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin beslenme okuryazarligi

arasinda fark var midir?

6. Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin yeme davranislari arasinda

fark var midir?

7. Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin  beslenme okuryazarligi

ve yeme davranislari arasinda iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calismanin yerini Antalya Ilinin Konyaalt1 ilcesinde bulunan Konyaalt1 Sehit
Muhammet Oguz Kiling Saglikli Hayat Merkezi (SHM) ve Sahil Yolu Aile Saglik
Merkezi (ASM) olusturmustur. Bu ¢alismanin verileri, etik kurul izni (EK-9) ve
gerekli izinler (EK-10) alindiktan sonra yapilmistir. Konyaalt1 Sehit Muhammet Oguz
Kiling SHM’de ¢ocuk gelisim danismanligi, psikolojik danigmanlik, sosyal hizmet
danmismaligi, koruyucu agiz ve dis sagligi birimi, laboratuvar ve idari hizmetler,
diyetisyen, fizyoterapi hizmetleri, gebe bilgilendirme sinifi, sigara biraktirma

poliklinigi, KETEM, tireme saglig1 birimi, ag1/ enjeksiyon pansuman hizmetleri, saglik
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okuryazarlig1 ve saglikli yaslanma danismanlig1 yer almaktadir. Bu birimlerden saglik
okuryazarlig1 ve saglikli yaslanma danigmanligi hizmet vermemektedir. Kurumda 5
hekim,4 hemsire, 9 ebe, 4 diyetisyen 3 psikolog, 2 sosyal ¢alismaci, 2 laboratuvar
teknisyeni ve 2 rontgen teknisyeni gorev yapmaktadir. Toplamda 31 saglik personeli
calismaktadir. Sahil Yolu ASM; tibbi miidahale odasi, emzirme odasi, as1 odasi-gebe
izlem-¢ocuk izlem odasindan olusmaktadir. 2 doktor, 2 ebe, 1 hemsire ve 1 temizlik

personel gorev yapmaktadir. Toplamda 6 kisi gorev yapmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Antalya ili, merkez ilgelerinden Konyaalt: Sehit Muhammet Oguz
Kiling Saglikli Hayat Merkezine ve Sahil Yolu Aile Sagligi Merkezine basvuran
menopoz déneminde (Son 12 aydan beri adet gérmeyen) obez olan (BKI>30 kg/m?)

ve obez olmayan (BKI<30 kg/m?) kadinlar olusturmustur.

Bu aragtirmada orneklem sayisini belirlemede giic analizi yontemi uygulanmistir.
Ormeklem biiyiikliigii hesaplamada yapilan Gii¢ analizinde; “G. Power-3.1” programi
kullanilarak, %95 giiven diizeyinde 6rneklem biiyiikliigii veri toplama asamasindan
once hesaplanmistir. Calisma i¢in gerekli olan 6rneklem sayist minimum toplam 6rnek
sayist 305 olarak belirlenmistir. Ancak veri kayb1 olma olasiligina kars1 daha fazla
saytya ulasilmaya (410 kisi) ¢alisilmistir. Veriler arastirmanin veri toplama siirecinde
dahil edilme kriterlerine uyan toplam goniillii olarak katilan 410 kadindan elde

edilmistir.

Arastirmada yer alan hipotezler ¢ercevesinde uygulanacak analizin parametrik ve non-
parametrik olmasima yénelik olarak analiz tiirii belirlenmistir. Ilgili hipoteze iliskin
benzer ¢aligmalardan yola ¢ikarak ortalama ve standart sapma degerleri yordamada
kullanilmistir. Arastirma kapsaminda 1.Tip hata yapma olasiligi 0.05 olarak,
istatistiksel gii¢ ise 0.95 olarak belirlenmistir. Etki biiytlikliigi degerleri kapsaminda

ise belirlenen orta etki biiytikliigii degerleri kullanilmistir.

Yapilan analiz sonucunda tiim hipotezleri kapsayacak sekilde {ist 6rneklem siniri
ierisinde 305 kisi alt 5rneklem sayisi olarak belirlenmistir. Ilgili G-power ¢iktisi ve

raporu eklerde yer almaktadir (EK-1)
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

* Menopoz déneminde olan son bir yildir hi¢ adet gormeyen kadinlar

» Obez olan (BKI>30 kg/m?) ve obez olmayan (BKI<30 kg/m?) kadinlar
* Arastirmaya katilmay1 kabul eden

* Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen

* Biligsel fonksiyonlarinda sorun olmayan

Arastirmanin Dislama Kriterleri:

* Kisilerin anketteki sorulara yanit vermemis olmasi
* Endokrin hastalig1 (diyabet, hipotiroidi ve hipertiroidi) olanlar

* Metmorfin kullananlar (yemek yeme aligkanliklar1 ile oOlgiilen parametreleri

degistirebilir)

3.5. Veri Toplama Aracglar

Bu arastirmada 3 veri toplama araci kullanilmistir. Bunlar;

1. Kisisel Bilgi Formu

2. Yetigkinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci (YBOYDA)
3. Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DEBQ)

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-6)

Kadmlarin tanitici 6zelliklerini igeren kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Cesur, 2014; Kozan, 2019). Kisisel bilgi
formunda 6 soru bulunmakta olup tanitict 6zellikleri ile ilgili olarak yas, kilo, boy,
medeni durum, kronik hastalik, gelir durumu algisi, ¢calisma durumu ve egitim diizeyi

ile ilgili sorular mevcuttur.

3.5.2.  Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhgi Degerlendirme Araci
(YBOYDA)(EK-7)
Beslenme okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi i¢in 2014 yilinda Cesur tarafindan

gelistirilen ara¢ kullanilmistir. YBOYDA’nin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi
25



0,75°tir YBOYDA baslangicgta 38 sorudan olusturulmustur. Gegerlilik ve giivenilirlik
calismast sonucu 3 soru c¢ikarilmistir. YBOYDA 35 soru ve 5 farkli boliimden
olusmaktadir. Birinci béliimde genel beslenme bilgisi ile ilgili 10 soru, ikinci boliimde
okudugunu anlama ve yorumlama ile ilgili 6 soru, {igiincii boliimde besin gruplar ile
ilgili 10 soru, dordiincii bolimde porsiyon miktarlar ile ilgili 3 soru ve besinci
boliimde gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik ile ilgili 6 soru bulunmaktadir.
YBOYDA puanlamasi yapilirken dogru cevaplara 1 puan verilmistir. Dogru sorular
“bir puan”, yanlig cevaplanan ve bos birakilan sorular “sifir puan” olarak kodlanarak
hesaplama yapilmistir. Genel beslenme bilgisi ile besin gruplart boliimiinden 0-3 puan
yetersiz, 4-7 puan sinirda, 8-10 puan yeterli; okudugunu anlama ve yorumlama boliimii
ile gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik boliimiinde 0-2 puan yetersiz, 3-4 puan
sinirda, 5-6 puan yeterli ve porsiyon miktarlar1 boliimiinde ise 0-1 puan yetersiz, 2
puan sinirda ve 3 puan yeterli beslenme okuryazarligi diizeyini gostermektedir.
Toplam puan iizerinden 0-11 puan arasi yetersiz, 12-23 puan arasi sinirda ve 24- 35
puan arasi yeterli beslenme okuryazarlig1 diizeyi olarak ifade edilmektedir (Cesur ve

ark., 2015).

3.5.3. Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ)(EK-8)

Hollanda Yeme Davranis Anketi Van Strien ve arkadaslart 1986 yilinda tarafindan
gelistirilmistir. 33 maddeden olusan bir anket formudur Bozan tarafindan gecerlilik ve
giivenilirligi yapilan test 2009 yilinda Tirkceye kazandirilmistir. Anket yeme
davranigini kendi icerisinde duygusal yeme, digsal yeme davranislarini ve kisitlayici
yeme olmak iizere 3 alt Olcekten olusmaktadir. Testin skorlamasinda herhangi bir
kesme noktas1 olmazken 3 alt skorun kendi i¢inde likert degerlendirirken toplam
puanin yiiksek olmasi yeme davramisi ile ilgili olumsuzlugu gdstermektedir.
DEBQ’nun Tiirk¢e versiyonun da ilk 10 soru kisitlayict yeme, 11-23 aras1 duygusal
yeme, 24-33 arasi ise digsal yeme davranisini degerlendiren sorulardir. Digsal yeme
skalasinda bulunan 31. soru ise ters puanlanmaktadir. Ankette yer alan maddeler 5’li
likert skalas1 ile degerlendirilmektedir (1: higbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5:
cok sik). Testin toplam skoru degerlendirilmemekte 3 alt o6l¢ek kendi iginde
degerlendirilmektedir. Tiim 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.94 olarak bulunmustur.
Bu alt 6l¢eklerin madde-toplam ve madde-genel toplam korelasyon degerlerinin

yiiksek oldugu saptanmistir. (Bozan ve ark., 2011).
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Tablo 3.1. Olgeklerin Cronbach Alfa Degerleri

YBOYDA DEBQ YBOYDA DEBQ
(Cesur ve ark., | (Bozan ve ark., | (Bu calismada) (Bu calismada)
2015) 2011)

Madde Sayis1 35 33 35 33

Cronbach Alfa | 0,75 0,94 0,76 0,89

Katsayisi

Arastirmada kullanilan 6lgme araglariin giivenirlik analizinin yapilmasi sonucunda,
YBOYDA beslenme okuryazarlig1 aracinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,76,
DEBQ Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,89 olarak hesaplanmaistir. Literatiirde 0,70
ve lizeri giivenirlik katsayisinin bir 6lgme aracinin giivenilir olduguna iligkin kanitlar
sunmasidir (Domino ve Domino, 2006). Bundan dolay1 bu ¢alismada kullanilan 6lgme

araglariin giivenilir oldugu sonucuna varilmastir.

Beden Kitle indeksi (BKI):
BKi, bireyin viicut agirhgmin (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine
(BKI=kg/m?) béliinmesiyle elde edilen bir degerdir. Beden kitle indeksi DSO’niin
siiflama kriterlerine

gore degerlendirilecektir

(https://www.who.int/data/eho/data/themes/topics/topic-details/GHO/body-mass-

index?introPage=intro_3.html Erisim tarihi: 5 Mayis 2023).

Microlife marka elektronik tartiyla ile dlgiimler yapilmistir. Olgiim yapmadan once
kadinlarin agirhigmin  asirt  yiiksek c¢ikmasina neden olabilecek kiyafetler ve
aksesuarlar olup olmadigina emin olunmustur. Viicut agirligi 6l¢iimii: Viicut agirlig
Olclimii diiz bir zemin {izerine yerlestirilen elektronik tarti ile kullanilarak, kadinlarin
tartinin ekraninin oniinde orta noktada ayaklar1 bitisik sekilde durmasi istenmistir.
Ayrica ayaklarin yani sira kollar yana sarkitilmis ve ¢ene yere paralel pozisyonda
olmasi gerekmektedir. Boy uzunlugu i¢in ayaklar ¢iplak, yan yana, topuklar bitisik,
kollar yanlarda serbest ve bas Frankfort diizlemde normal anatomik pozisyonda iken
esnemeyen mezura ile Olciilmiistiir. Ayrica tepeden baglanmis sa¢ tokalari
kullanildiysa 6l¢iim sirasinda ¢ikarilmasi saglanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin

boy ve kilosu aragtirmaci tarafindan 6lg¢iiliip kaydedilmistir.
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Tablo 3.2. Diinya Saglik Orgiitiine Gére BKI Siniflandirmasi

Kategori BKI=kg/m?
Zay1f Zayif <18.5
Normal Kilolu 20.0-24.9
Fazla Kilolu 25.0-29.9
Obez >30

(https://www.who.int/data/eho/data/themes/topics/topic-details/ GHO/body-mass-

index?introPage=intro_3.html Erisim tarihi: 5 May1s 2023).
On Uygulama

Etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra on menopoz donemindeki obez olan ve
olmayan kadindan veriler alinmigtir. On uygulama yapilan kadinlar arastirmaya dahil

edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra Mart- Temmuz 2022
tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan elde edilmistir. Konyaaltt SHM’ye herhangi
bir nedenle bagvuran (KETEM, iireme saglig1 birimi, sosyal hizmetler danismanligi,
psikolojik danigmalik, saglikli beslenme danismanligi, fizyoterapi hizmetleri, sigara
biraktirma poliklinigi, asi/enjeksiyon pansuman hizmetleri gibi) ve Sahil Yolu
ASM’ye bagvuran ayrica dahil edilme kriterlerine uyan menopoz donemindeki
kadinlardan yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Kadinlarin kendileri
tarafindan tek oturumda doldurulmustur ve sorulari cevaplamalar1 yaklasik 15-20

dakika stirmiistiir.

Arastirmanmin Degiskenleri
Bagimli  Degiskenler: Kadinlarin Beslenme Okuryazarligi, Kadinlarin yeme

davraniglaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Tanitic1 6zellikler; yas, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu algisidir calisma durumudur. Saglik dykiisiine yonelik degiskenler: Kilo, boy,

kronik hastaliktir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Menopoz donemindeki bireylerin beslenme okuryazarliklari ile yeme davraniglarinin
cesitli degiskenlere karsilastirilmasini ve iligski diizeyinin ortaya konmasini saglayan
bu ¢alismada, nicel veriler toplanmis, toplanan veriler nicel veri analizi i¢in kullanilan
SPSS 24.0 paket programina aktarilarak veri analizi siireci baslatilmustir. i1k olarak,
veriler lizerinde tek degiskenli ve ¢cok degiskenli u¢ deger analizleri gerceklestirilmis
ve ardindan analize karar vermek i¢in normallik testleri uygulanmistir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek igin ii¢ kriter temel alinmustir. Ilk
olarak, Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve Shapiro-Wilk testlerinden elde edilen degerler
kullanilmistir. Bu istatistiksel hipotez testlerinde, anlamlilik degerinin 0.05'ten biiyiik
olmasi verilerin normal dagilim gésterdigini, 0.05'ten kiiclik olmasi ise normal dagilim
gostermedigini ifade etmektedir (McKillup, 2012). Ayrica, verilerin ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin 1 araliginda olmasi da normal dagilimin varligina dair bir bagka
kriter olarak kabul edilmistir (Biiylikdztiirk, 2016). Carpiklik ve basiklik degerlerinin
kendi standart hatalarina boliinerek hesaplanan p degerinin a=0.05 i¢in 1.96 ve 0=0.01
icin 2.58'den kiiciik olmas1 da verilerin normal dagilim gosterdigini gosteren diger

kriterler olarak belirlenmistir (Howitt ve Cramer, 2011; Field, 2009).

Normal dagilim gosteren degiskenlerde, alt diizey sayis1 iki oldugunda bagimsiz
orneklemler t testi, li¢ veya daha fazla oldugunda ise tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Normal dagilim gdstermeyen degiskenlerde ise alt diizey sayisi iki
oldugunda Mann Whitney U testi, ii¢ veya daha fazla oldugunda Kruskall Wallis Testi
uygulanmistir (Bkz Ek 2-3-4). Son olarak, menopoz donemindeki obez olan ve
olmayan kadinlarin beslenme okuryazarliklar1 ile yeme davraniglar1 arasindaki
iliskinin incelenmesi i¢in Pearson Momentler carpimi korelasyon katsayilar

hesaplanmis ve raporlanmaistir.

Arastirma bulgular1 raporlanirken anlamli farklilhik gosteren bulgularda etki
biiytikliiklerine yer verilmistir. Etki biiytlikliigiiniin hesaplanmasinda analizlere gore
farkli teknikler kullanilmistir. Mann Whitney U testinin sonugclarinin etki biiyiikliiglinii
degerlendirmede r degeri (kiiciik etki biiyiikliigii:0.1- 0.3; orta etki biiyiikliigii: 0.3-0.5;
blyiik etki buyiikliigii 0.5 ve iizeri), Kruskal Wallis testinin sonuglarinin etki
blyiikligiinii degerlendirmede (Kiigiik etki biiytikligii: V=0.01 ile 0.1 arasinda; orta
etki biiyiikligli: V= 0.14 ile 0.29 arasinda; biiyiik etki biiyiikliigii: V>0.29) ve bagimsiz
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gruplar t testi sonuglarinin etki biiylikligiinii degerlendirmede Cohen d degeri (kiiciik

etki biyikligi: 0.2; orta etki biiytikligii: 0.5; biiylik etki biiytikligii:0.8 ve iizeri)

hesaplanmistir (Ulupinar ve ince 2021).

Tablo 3.3. Arastirmada Degerlendirilen Parametreler ve Uygulanan Testler

Arastirmada degerlendirilen parametreler

Menopoz dénemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin
sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Menopoz dénemindeki obez olan ve olmayan kadmnlarin
yetiskinlerde beslenme okuryazarligi ve alt boyutlari
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadmnlarin
bazi tamimlayic1 ozellikleri ile yetiskinlerde beslenme

okuryazarligi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadnlarin

Hollanda yeme davranist ve alt boyutlart puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadmnlarin
bazi tanimlayict 6zellikleri ile Hollanda yeme davranisi

puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi

Yetiskinlerde beslenme okuryazarligt ve Hollanda yeme
davranist toplam puanlari ve alt boyutlart arasindaki

iliskinin tespit edilmesi

Arastirmanin Etik Yonii

Uygulanan Testler

Ki Kare testi

Mann Whitney U Testi
r degeri (etki biyiikliigii)

Mann Whitney U Testi

Kruskal Wallis Testi

r degeri (etki biyiikligii)
Varyans Orani (etki biyiikligii)
Mann Whitney U Testi

r degeri (etki biyiikliigii)

Mann Whitney U Testi
Kruskal Wallis Testi
Bagimsiz Gruplar t Testi
Tek Yonlii Varyans Analizi
r degeri (etki buyikligii)
Cohen d (etki biytikliigii)

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

Katsayis1

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan, Antalya 11 Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler ile
arastirmada kullanilan 6lgeklerin yazarlarindan yazili izin alinmistir. Ayrica, ¢alismaya
katilacak olan goniilli kadinlardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Bilgilendirilmis onam formunda, arastirmaya katilmanin goniilliilik esasina

dayandigi, verilen cevaplarin gizli tutulacagi, istedigi zaman arastirmadan

ayrilabilecegi konusunda kadinlara bilgi verilmistir.
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Arastirmanin Simirhhiklar:

Aralik 2019 da Cin’ de ortaya ¢ikan Coronoviriis hastaliginin kitalar aras1 yayilmasi
sonucunda pek c¢ok tilkede oldugu gibi lilkemizde de salgin ciddi boyutlara ulasmistir.
DSO’niin bu salgin1 Mart 2020 de pandemi olarak ilan etmesinden sonra SHM nin
kapatilmig ve ASM’ye gelen hasta sayisinda azalma olmustur. Dolayisiyla verilerin
toplanma tarihlerinde aksakliklar olmustur. Tanimlayicit diizeyde yiriitilen bu
arastirma sonuglari, arastirma yontemi ve gerekcesi sadece goriisme yapilan bireylere
genellenebilir. Aragtirma 6rneklemi tiim Tirkiye’yi temsil etmeyip sadece Antalya

ilinde belirtilen SHM ve ASM’yi temsil etmesi sinirliliklar olarak kabul edilebilir.

31



4. BULGULAR

Calisma kapsaminda menopoz dénemindeki kadinlar obez olan ve olmayan olarak iki
gruba ayrilmistir. Calismanin tiim bulgulari iki grubun karsilastirilmasi yapilarak elde

edilmistir. Arastirma sorularina ait bulgular dort baslik altinda toplanmustir.

1. Menopoz déonemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin tanitict 6zelliklerine iliskin

bulgular

2. Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin beslenme okuryazarligina

iliskin bulgular

3. Menopoz dénemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin yeme davranislarina iliskin

bulgular

4. Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin beslenme okuryazarligi ve
yeme davraniglarina iligkin bulgular

4.1. Menopoz Donemindeki Obez Olan ve Olmayan Kadmnlarin Tamtici

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Menopoz Dénemindeki Obez Olan ve Olmayan Kadinlarin Bazi Tanitici
Ozelliklerinin Karsilastirilmas1

~ ) Obez olan Obez olmayan (n=204) Istatistik
Degisken Diizey (n=206)
n % n %
46-53 56 | 27,2 80 39,2 X2=8,363
Yas 54-59 79 | 38,3 75 36,8 p=0,015
60 ve tizeri 71 | 34,5 49 24,0
) Evli 168 | 81,6 168 82,4 X2=0,044
Medeni Durumu
Bekar 38 18,4 36 17,6 p=10,833
i Var 201 | 97,6 153 75,0 X2=44285
Kronik Hastalik
Yok 5 2,4 51 25,0 p=10,001
Diisiik gelir 41 | 19,9 20 9,8 X2=14,990
Gelir durumu algist | Orta gelir 130 | 63,1 122 59,8 p=10,001
Yiiksek gelir 35 17,0 62 30,4
Calismiyor 106 | 51,5 72 35,3 X?=13,678
Calisma Durumu Calistyor 64 | 31,1 98 48,0 p=0,001
Emekli 36 | 17,5 34 16,7
Ilkokul 89 | 432 34 16,7 X2=65,194
Egitim Diizeyi Ortaokul 58 | 28,2 31 15,2 p=0,001
Lise 24 | 11,7 53 26,0
Universite 35 17,0 86 422
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Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin bazi tanitict 6zelliklerine
bakildiginda, obez olan kadinlarin ¢ogunlugunun 54-59 yas araliginda, evli, kronik
hastalig1 olan, orta gelir algisina sahip, calismayan, ilkokul egitim diizeyinde
bireylerden olustugu; obez olmayan kadinlarin ¢ogunlugunun 46-53 yas araliginda,
evli, kronik hastalig1 olan, orta gelir algisina sahip, calisan, tiniversite egitim diizeyine
sahip oldugu goriilmiistiir. Gruplarin karsilastirilmasi sonucunda; yas, kronik hastalik,
gelir durumu algisi, calisma durumu ve egitim diizeyi bakimindan gruplar arasi anlamli
fark oldugu (p<0,05), medeni durum bakimindan ise anlamli fark olmadigi (p>0,05)
tespit edilmistir.

4.2. Menopoz Doénemindeki Obez Olan ve Olmayan Kadinlarin Beslenme

OKkuryazarhgina iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Menopoz Donemindeki Obez Olan ve Olmayan Kadinlarin Beslenme
Okuryazarligi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Obez olan Obez Olmayan Istatistik* | Etki
(n=206) (n=204) Bilyiikliigii
YBOYDA ve alt (r
boyutlan = - = -
X+S.S | Min-Max| X<£S.S | Min-Max

Genel Beslenme | 6,83+1,67 3+10 7,88+1,49 4+10 U=13324,500 |0,56

Bilgisi 0<0,001

Okudugunu 4,40+1,13 246 5,01+0,99 2+6 U=14424,500 |0,59

Anlama ve

Yorumlama p<0,001

Besin Gruplari 7,82+1,68 3+10 8,43+1,58 010 U=16418,000 |0,63
p<0,001

Porsiyon Miktar1 1,42+0,87 0+3 1,73+0,89 0+3 U=17009,000 |0,64
p<0,001

Gida Etiketi | 2,21+1,81 0+6 3,48+1,58 0+6 U=12690,500 |0,55

Okuma ve Sayisal

Okuryazarlik p<0,001

Beslenme 22,67+4,5 | 1534 |26,52+4,0 | 15+34 |U=10618,500 |0,50

Okuryazarlig1

(Genel) 0 7 p<0,001

*Mann Whitney U Testi /

Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin beslenme okuryazarlig ve alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmast sonucunda, kadinlarin beslenme
okuryazarliklarinin obez olup olmama durumlarina gore biitiin alt boyutlarda ve
genelde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Grup
incelenmesi sonucunda,

ortalamalarinin obez olmayan kadinlarin beslenme
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okuryazarliklarinin biitiin alt boyutlarda ve genel beslenme okuryazarliginda obez

olanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

[ Obez [10Obez Degil

Genel Beslenme Bilgisi 1788

Okudugunu Anlama ve Yorumlama 1 501

Besin Gruplan  ————15"3

Porsiyon Miktari %

Gida Etiketi Okuma ve Temel Matematik £ 221

Beslenme Okuryazarligi (Genel) 26.52

Sekil 4.1. Menopoz Ddnemindeki Obez Olan ve Olmayan Kadinlarin Beslenme
Okuryazarliklar1 Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

O Obez EIObez Degil

0,00 10,0020,0030,0040,0050,0060,0070,0080,0090,00100,00

[ 1 68,30
[ 1 78,80

Genel Beslenme Bilgisi

Okudugunu Anlama ve Yorumlama el 03 50

Besin Gruplar e 01 30

Porsiyon Miktari

Neati el 36,83
Gida Etiketi Okuma ve Sayisal Okuryazarlik 58,00

5
Beslenme Okuryazarhgi (Genel) l—64’7|7 7577

’

Sekil 4.2. Menopoz Doénemindeki Obez Olan ve Olmayan Kadinlarin Beslenme
Okuryazarliklarinin Karsilastirilmasi
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Tablo 4.3. Menopoz Dénemindeki Obez Olan ve Olmayan Kadinlarin Bazi Tanitici
Ozellikleri ile Beslenme Okuryazarlig1 Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

YBOYDA
Degisken Obez olan Obez
(n=206) Istatistik* olmayan Istatistik*
(n=204)
Yas 46-53 2434506 | X?=13,110 27,36+3,67 X2=4869
54-59 22,95+4,70 g=‘t0‘1’13 Ly | 26255443 p=0,088
o . ark=1- -
+ i +
60 ve iizeri 21,04+3,09 V=0,065 25,57+£3,91
Medeni | Evli 22,79+4.49 | U=2872,500 | 26,43+4,14 U=2830,500
Durum Bekar 22,16+4,58 | p=0,330 26,97+3,73 p=0,546
Kronik | Var 22,57+448 | U=228,500 26,01+4,20 U=2804,000
Hastabk [y 26,60+3,97 | P=0,035 28,06+324 | p=0,003
=0,48 =0,84
Gelir Diisiik gelir | 20,27+2,16 | X?=17,078 23,453 41 X2=33,506
durumu | Qrta gelir | 22,55+4,12 | P<0,001 25,95+3,92 p<0,001
algist Yiiksek gelir | 2504585 | rark=l-2.1- 150 05356 | Fark=1-2,1-3,2-3
3,2-3 V=0,17
V=0,084
Calisma Calismiyor 21,27+3,17 X2=14,860 25,18+3,98 X?=12,201
Durumu | Cangiyor 25,05+5,38 p=f{(,0(1112 27,34+4,02 p=l;(,0(1)22 3
: Fark=1- Fark=1-2,1-
Emekl 22,56+4.4 27.03% ,
mekli ,56+4,49 V=0.074 7,03+£3,78 V=0,062
Egitim flkokul 20,16+1,81 | X2=97,753 22,71+3,09 X?=97,599
Diizeyi | Ortaokul 21,05+2,46 | P<0,001 22,42+2,98 p<0,001
Lise 24,67+3,86 | Fark=1-2, - 96 g5:9 98 | Fark=1-3,1-4,2-
Universite | 30,37+2,92 | >>1-42-3.2- 93152 72 3,2-4,3-4
43-4 V=048
V=0,48

* Mann Whitney U Testi /Kruskal Wallis Testi /V=Varyans Orani (V) /7=r degeri

Menopoz dénemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin beslenme okuryazarliklarinin
bazi tanitic1 ozelliklere gore karsilastirilmasi sonucunda, obez olan ve olmayan
kadinlarin beslenme okuryazarliklarinin kronik hastalik varligina, gelir durumu
algilarina, ¢aligma durumlarina ve egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde farklilastigi, medeni durumlarina gore ise istatistiksel olarak anlamli
farklilasmanin meydana gelmedigi bulunmustur. Ayrica obez olan kadinlarin beslenme
okuryazarliklar1 yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterirken obez olmayan kadinlarin beslenme okuryazarliklar1 yaslarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdstermemistir. Obez olanlarin grup
ortalamalar1 incelendiginde, 46-53 ve 54-59 yas araligindaki kadinlarin beslenme
okuryazarliklarinin 60 ve {izeri yas araligindakilerden, kronik hastaligi olmayanlarin
olanlardan, gelir durumu algist yliksek olanlarin diisiik ve orta gelir durumu algisina
sahip olanlardan, gelir durumu algis1 orta olanlarin diisiik gelir durumu algisina sahip
olanlardan, ¢alisanlarin ¢alismayanlardan, lise ve tiniversite egitim diizeyindekilerin

ilkokul ve ortaokul egitim diizeyindekilerden, ortaokul egitim diizeyindekilerin ilkokul
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egitim diizeyindekilerden, {iniversite egitim diizeyindekilerin lise egitim

diizeyindekilerden daha yiiksek beslenme okuryazarligina sahip oldugu goriilmustiir.

Obez olmayanlarin grup ortalamalarina bakildiginda, kronik hastaligi olmayanlarin
olanlardan, gelir durumu algisi yiiksek olanlarin diisiik ve orta gelir durumu algisina
sahip olanlardan, gelir durumu algis1 orta olanlarin diisiik gelir durumu algisina sahip
olanlardan, ¢alisanlarin ve emeklilerin ¢aligmayanlardan, lise ve iiniversite egitim
diizeyindekilerin ilkokul ve ortaokul egitim diizeyindekilerden, {iniversite egitim
diizeyindekilerin lise egitim diizeyindekilerden daha yliksek beslenme okuryazarligina

sahip oldugu goriilmiistiir.

4.3. Menopoz Dinemindeki Obez Olan ve Olmayan Kadimnlarin Yeme

Davramslaria Iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Menopoz Donemindeki Obez Olan ve Olmayan Kadinlarin Yeme
Davraniglar1 ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Obez olan Obez Olmayan Istatistik* Etki
(n=206) (n=204) Biiyiikliigii
(r
DEPQ ve alt <7 g5 T mMin- | Xass | Min-
boyutlar Max Max
Kisitlayici 28,39+6,6 | 1047 |[27,05+£7,1 | 12+44 | U=18766,500 -
9 5 p=0,061
Duygusal 30,87+12, 13+65 [23,58+10, | 13+61 | U=13726,500 0,58
64 84 p<0,001
Dassal 29,96+7,1 15448 |25,98+6,8 | 11+43 | U=14258,500 0,59
2 1 p<0,001
Yeme 89,21+15, | 50140 |76,61+16, | 41+133 | U=11800,500 0,54
Davranisi(genel) 52 38 p<0,001

*Mann Whitney U Testi

Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin yeme davranislart ve alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucunda, kadinlarin kisitlayict yeme
davraniglarinin obez olup olmama durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilasma gostermedigi bulunmustur. Ote yandan, kadinlarin duygusal ve digsal
yeme davraniglari ile genel yeme davranisi puanlarinin obez olup olmama durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Grup ortalamalari

incelendiginde, obez olan kadinlarin duygusal ve digsal yeme davranislar ile genel

36



yeme davranigi puanlarinin daha yiiksek oldugu, diger bir deyisle yeme davranisi

sorunu oldugu belirlenmistir.

Obez Degil EObez

76,61
Yeme Davranisi (Genel)

| 89,21

25,98
Disgsal
| 29,96
23,58
Duygusal
| 30,87
27,05
Kisitlayici
| 28,39

Sekil 4.3. Menopoz Donemindeki Obez Olan ve Olmayan Kadinlarin Yeme
Davraniglarinin Karsilagtirilmasi

Tablo 4.5. Menopoz Dénemindeki Obez Olan ve Olmayan Kadinlarin Bazi Tanitici
Ozellikleri ile Yeme Davranislari Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

DEBQ
Degisken Obez olan . Obez olmayan .
(n=206) Istatistik* | (n=204) Istatistik*

Yas 46-53 88,09+16,56 F=2,459 77,00+16,95 F=0,040

54-59 87,114 31 p=0,088 76,44+15,61 p=0,961

60 ve iizeri 92,45+15,64 76,22+16,92
Medeni | Evli 89,07+15,56 =-0,287 76,05+16,08 U=2641,000
Durum Bekar 89,87+15,49 p=0,774 79,22+17,75 p=0,233
Kronik | Var 89,56+15,26 =2,031 79.2+16,3 U=2387,000
Hastalik = "yq) 75,4+21,09 p=0,044 oo gai1414 p<0,001

d=0,77 =0,56

Gelir Diisiik Gelir 87,29+14,89 F=0,1,555 | 75,45+20,54 X2=0,443
Durum Orta Gelir 88,74+16,32 p=0,214 76,66:15,62 p=0,801
Algst Yiiksek Gelir | 93.23+12.6 76.87+16,66
Cahisma Cahismiyor 88,77+16,21 F=0,616 75,99+15,39 X?=1,182
Durumu | Cahgiyor 88,8+14,39 p=0,689 77,7+17,19 p=0,554

Emekli 91,25+15,61 74,76+16,28
Egitim ilkokul 87,91+14,09 F=1,923 75,41+13,78 F=0,658
Diizeyi Ortaokul 90,36+18,1 p=0,127 79,84+17,23 p=0,579

Lise 84,83+16,24 74,92+16,44

Universite 93,63+13,03 76,95+17,06

* Mann Whitney U Testi /Kruskal Wallis Testi/Bagimsiz gruplar t testi/ Tek Yonlii Varyans Analizi

d=Cohen d /r=r degeri
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Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin yeme davranislarinin bazi
tanitic1 6zelliklerine gore analiz edilmesi sonucunda, obez olan ve olmayan kadinlarin
duygusal yeme davranislarinin kronik hastalik varligina gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilastigi; yas, medeni durum, gelir durumu algisi, ¢alisma durumu
ve egitim diizeyine gore ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasma
gostermedigi bulunmustur. Anlamli farklilasmanin oldugu kronik hastalik varligina
iliskin grup ortalamalarina bakildiginda gerek obez olanlarda gerekse obez
olmayanlarda kronik hastalig1 olanlarin yeme davranisi puanlarinin daha yiiksek

oldugu, diger bir deyisle yeme davranist bozuklugu oldugu goriilmiistiir.

4.4. Menopoz Doénemindeki Obez Olan ve Olmayan Kadinlarin Beslenme

OKkuryazarhg ve Yeme Davranmislarina Iliskin Bulgular

Tablo 4.6. Menopoz Donemindeki Obez Olan ve Olmayan Kadinlarin Beslenme
Okuryazarligi ve Yeme Davraniglart Puanlar1 Arasindaki Karsilastirma

DEBQ DEBQ

Obez Olan YBOYDA 0,078* Obez Olmayan YBOYDA -0,031**

#p=0,263 ** p=0,658

Kadinlarin yeme davranisi olgegindeki puanlart ve beslenme okuryazarliklar
arasindaki korelasyon bulgular1 incelendiginde, obez olanlarin yeme davraniglar ile
beslenme okuryazarliklar1 arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde iliski tespit
edilmistir. Obez olmayan kadinlarin ise yeme davranisi ile beslenme okuryazarligi

arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde iliski tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Yasamin kacinilmaz bir evresi olan menopoz doneminin kadinlarda yarattigi
sorunlarin en az seviyeye indirgenebilmesi, kadinlarin egitim diizeyi ve kendi sagligi
icin alacagi kararlar ile paraleledir (Biiylikbas Can, 2020). Menopoz dénemi dstrojenin
azalmasi, viicutta yag dokusunun artisi ile baglantilidir (Silva ve ark., 2021). Bu
baglamda menopoz donemi, kilo artis1 obezite riskini artirmaktadir. Hem menopoz
semptomlarinin hem de obezitenin getirecegi saglik problemlerinin dengeli ve diizenli

beslenme sayesinde bu olumsuz etkileri azaltilabilir.

Tiirkiye ‘de beslenme okuryazarligina yonelik ¢caligsmalar yakin zamanda yapilmaya
baslanmistir (Demir Ozdenk ve Ozcebe, 2018). Ayrica beslenme okuryazarligi son
zamanlarda gelisen bir kavram olmas1 nedeniyle bu konudaki veriler sinirlidir (Gibbs
ve ark.,2018; Taylor ve ark., 2019). Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan
kadinlarin beslenme okuryazarligi ve yeme davranislarini karsilastirilmasi amaciyla
yapilan bu ¢aligmanin bulgulari literatiir dogrultusunda degerlendirilerek dort baslik

altinda tartisilmistur.

1.Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarn YBOYDA

degerlendirilmesine iligkin bulgularin tartigilmasi

2.Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin YBOYDA ve bazi tanitici

ozelliklerin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisiimasi

3.Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin DEBQ ve bazi tanitici

ozelliklerin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

4 Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarda YBOYDA ve DEBQ

puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

5.1. Menopoz Doénemindeki Obez Olan ve Olmayan Kadinlarmm YBOYDA
Degerlendirilmesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calisgmada menopoz donemindeki kadinlarin beslenme okuryazarligi ve alt
boyutlarina iligkin puan ortalamalar1 gosterilmistir (Tablo 4.2). Literatiirde menopoz

donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin beslenme okuryazarligina yonelik bir
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calismaya rastlanilmamistir. Ancak yetigkin kadinlarla yapilan c¢aligsmalar ile

tartisilmagtr.

Bizim ¢alismamizda obez olan kadinlarin YBOYDA puan ortalamasi 22,67+4,50 obez
olmayanlarin YBOYDA puan ortalamas1 26,52+4,07 bulunmustur. Topcu ve Torpil
(2022) yaptig1 ¢aligmada kadinlarin, YBOYDA puan ortalamasi ise 23,66+4,54’diir.
Unal (2018) obezite birimine bagvuran ¢cogunlugu kadinlardan olusan calismasinda
YBOYDA puan ortalamasi 28,00+3,16, bulunmustur Pinarli (2019) yetiskin
kadinlarla yaptig1 calismada YBOYDA puan ortalamasi 22.6+7.5 bulunmustur. Bu
baglamda bazi ¢alismalarda YBOYDA puani bizim ¢aligmamiza benzerlik gosterse de
Unal’m yaptig1 ¢alisma da YBOYDA puaninin bizim calismadan daha yiiksek

olmasinin sebebi olarak daha geng yaslarla ¢alisilmis olmasi diisiiniilmektedir.

Calismamizda menopoz donemindeki obez kadinlarin genel beslenme bilgisi
6,83+1,67, okudugunu anlama ve yorumlama 4,40+1,13, besin gruplart 1,42+0,87,
porsiyon miktar1 1,42+0,87, gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarlikta puan
ortalamasi 2,21+1,81 bulunmus olup; menopoz donemindeki obez olmayan kadinlarin
genel beslenme bilgisi 7,88+1,49, okudugunu anlama ve yorumlama 5,01+0,99, besin
gruplart 8,43+1,58, porsiyon miktart 1,73+0,89, gida etiketi okuma ve sayisal
okuryazarlik puan ortalamasi 3,48+1,58 bulunmustur. Obez kadinlar beslenme
okuryazarlig1 alt boyutlarinda obez olmayanlara gére daha diisiik oldugu bulunmustur.
Calismamizda menopoz donemindeki obez olan kadinlarin %64,77’si ve obez
olmayan kadinlarin %75,77’si yeterli diizeyde beslenme okuryazarligina sahiptir. Unal
(2018) ¢ogunlugu obez kadinlardan olusan calismasinda %94,4l yeterli diizeyde
beslenme okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur. Farkli sekilde Pinarli’nin (2019)
yetiskin kadinlarda yaptig1 bir calismada, %52.4’{linilin yeterli beslenme okuryazarligi
diizeyine sahip olduklar1 belirtilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada yetiskinlerin
beslenme okuryazarligi diizeyi %90 olarak saptanmistir (Michou ve ark.,2018).
Cogunlukla fazla kilolu ve obez kadinlarla yapilan bir ¢aligmada %48’inin yeterli
beslenme okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu belirtilmistir (Zoellner ve ark. 2009).
Huizinga ve arkadaglarinin (2009) yaptigi bir ¢alismada beslenme okuryazarlik
seviyesi diisiik olanlarin besin porsiyonunu yanlis hesapladigi tespit edilmistir. Bu
baglamda porsiyon miktari ile gida etiketini okuma becerilerinin gelisiminde beslenme

okuryazarlig1 gerekmektedir (Keser ve Crracioglu, 2015; Demir Ozdenk ve Ozcebe,
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2018). Calismamizdan farkli olarak Unal (2018) ve Michou ve arkadaslarinin (2018)
YBOYDA puanmi daha yiikksek bulunmus olup Pinarli (2019) ile Zoelner ve
arkadaslarinin (2009) YBOYDA puani bizim ¢alismamizdan daha diisiik bulunmustur.

5.2. Menopoz Donemindeki Obez Olan ve Olmayan Kadinlarin YBOYDA ve Bazi
Tamtic1 Ozelliklerin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu bdliimde, menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin YBOYDA
beslenme okuryazarligi puan ortalamasi ile yas, medeni durum, kronik hastalik varligi,

gelir durumu algisi, egitim diizeyi literatiir dogrultusunda tartisilmistir (Tablo 4.3).

Bu calismada menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin egitim
diizeyleri arttikca daha yliksek beslenme okuryazarligina sahip oldugu tespit
edilmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda beslenme okuryazarliginin egitim seviyesi ile
pozitif iligkili oldugunu gdstermistir (Natour ve ark., 2021; Mahmudiono ve ark.,
2018). ilkokul egitim diizeyindeki bireylerde yetersiz beslenme okuryazarliklar:
{iniversite ve iistii egitim diizeyine gore 5 kat daha yiiksek bulunmustur (Demir Ozdenk
ve Ozcebe, 2018) Benzer sekilde Yiicel (2015) saglik calisanlari tarafindan yapilan bir
calismada egitim diizeyi arttikga genel beslenme bilgisinin arttigi bulunmustur.
Yarmohammadi ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 bir calismada ytiksek egitim diizeyine
sahip yetiskinlerin beslenme okuryazarligi puan ortalamalar1 anlaml olarak yiiksek
bulunmus. Monteiro ve arkadagslarinin (2021) yaptig1 bir ¢alismada bireylerin egitim
diizeyi artikga daha yiiksek beslenme okuryazarligina sahip oldugu belirtilmistir.
Benzer sekilde yetigkinlerle yapilan bir calismada egitim diizeyindeki artisin
YBOYDA toplam puani anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Ozenoglu ve ark., 2021).
Kazak (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada kadinlarin egitim diizeyi artikca
beslenme okuryazarligi anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu baglamda
bireylerin egitim seviyesindeki artigin besin bilgisini ve beslenme okuryazarligini

artirdig1 sdylenebilir.

Calismamizda kronik hastaligin olup olmama durumlari ile beslenme okuryazarliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski tespit edilmistir. Obez olan
kadinlarda kronik hastalik obez olmayanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Sharifnia
ve arkadaslarinin (2022) yash yetiskinler yaptig1 ¢alismada yas ilerledik¢e kronik
hastaliklarin arttigi bulunmus. Yetiskinlerin %80°1 en az bir tane kronik hastalik

yasadig1 ortaya cikmistir. Benzer sekilde kronik hastaliklar1 onlemenin yeterli
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beslenme okuryazarligmma sahip olmakla es deger olugu belirtilmistir (Taylor ve
ark.,2019). Kozan’in (2019) yaptig1 calismada Fazla kilolu ve obez kadinlarin
%44.6’sinda kronik bir hastalik bulunmustur. Yapilan baska bir ¢calismada obezite ile
kronik hastalik varlig1 arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (Dogan ve ark.,2018).

Bu baglamda bizim ¢alismamizla benzer sonuglar elde edilmistir.

Bu ¢alismada obez olan kadinlarin YBOYDA diizeyleri yaslarina gore istatistiksel
olarak anlamh diizeyde farklilik gosterirken obez olmayan kadinlarin beslenme
okuryazarliklar1 diizeyleri yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gostermemistir. Obez olanlarin grup ortalamalari incelendiginde, 46-53 ve 54-59 yas
araligindaki  kadinlarin ~ beslenme okuryazarliklarinin = 60 ve iizeri yas
araligindakilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bazi ¢aligmalarda yas
artikga bilingsel fonksiyonlarin azalmasindan dolayr beslenme okuryazarliginin
azaldigina dair kanitlar vardir. Berkman ve ark., 2011; Van der Heide ve ark., 2013;
Berens ve ark.,2016). Taylor ve arkadaslarinin 2019’da yaptigi bir ¢alismada
bireylerinin yasinin arttikca daha kotii beslenme okuryazarligina sahip oldugu
bulunmus. Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada yas arttik¢a beslenme okuryazarligi
seviyesinin azaldig1 goriilmiistiir (A¢ikkapu,2020). Michou ve arkadaslarinin (2018)
yaptigi calismada da yasin beslenme okuryazarhigi {tzerinde etkili olmadigi
gosterilmistir. Bu baglamda ¢ogu calismada yas arttikca, biligsel algilama ve gida
etiketi okuma ile ilgili problemlerin yetersiz beslenme okuryazarligina sebep oldugu

diistiniilmektedir.

Bizim ¢alismamizda yas, kronik hastalik varligi, egitim diizeyi, gelir durum algisi,
calisma durumu beslenme okuryazarligindan etkilenirken; medeni durum beslenme
okuryazarligimmi etkilenmedigi bulunmustur. Yetiskin bireyler arasinda yapilan bir
calismada medeni durum, ¢ocuk sahibi olma cinsiyet, yas, degiskenlerinin beslenme
okuryazarlig1 seviyesini etkilemedigi, genel saglik bilgisi, gelir durumu, egitim
seviyesinin beslenme okuryazarligi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur
(Agikkapu,2020). Topgu ve Torpil (2022) kadinlarla yaptig1 ¢alismada egitim seviyesi,
medeni durum ve tani konulmus hastalik varligi ile YBOYDA arasinda anlamli pozitif
yonde iliski bulunmus olup yas ile YBOYDA arasinda anlamli negatif yonde iliski
bulunmustur. Yapilan bagka bir calismada Beslenme okuryazarliginin gelir ve egitim

seviyesi ile dogrudan iligkisi bulunmustur (Michou ve ark.,2019).
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Bu calismada ise medeni durumlari ile beslenme okuryazarliklari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iliski tespit edilememistir. Ag¢ikkapu’nun (2020) yaptigi
calismada bekar olanlarin evli olanlara gore beslenme okuryazarligi diizeyi yeterli
bulunmustur. Demir Ozdenk ve Ozcebe (2018) iiniversite personelleri ile yaptig1 bir
calismada ise evlilerin beslenme okuryazarligi bekarlara gore 2.5 kat daha yiiksek
bulunmus. Ayrica evlilerde ve kadinlarda beslenme davraniglari daha kétii oldugu
belirtilmistir. Sonug¢ olarak evli ve bekar olarak beslenme okuryazarligi bizim

calismamizda farkli bulunmamais olup literatiirde farkli bulunmustur.

Bu calismada gelir durumu algisi ile beslenme okuryazarliklar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iligki tespit edilmistir. Michou ve arkadaglarinin (2019) da
yetiskinlerle yaptig1 bir ¢calismada orta gelirli katilimcilarin diisiik gelirli katilimcilara
gore daha yiiksek beslenme okuryazarligi oldugu tespit edilmistir. Agikkapu’nun
(2020) yaptign  c¢alismada gelir seviyesindeki artis ile beslenme okuryazarligi
diizeyininde arttig1 bulunmustur. Bu baglamda gelir seviyesindeki artis saglikli ve

kaliteli gida seciminde etkili bir rol oynadig: diisiiniilmektedir.

5.3. Menopoz Donemindeki Obez Olan ve Olmayan Kadinlarin DEBQ ve Baz
Tamtic1 Ozelliklerin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarda DEBQ
puanlarinin bazi tanitic1 6zelliklere gore karsilastirildi (Tablo 4.4). Her yas grubunda
onemli yeri olan yeterli beslenme, menopoz donemindeki kadinlarda hayati deger
tasirken; kotii beslenme, obezite ve diger kronik hastaliklara neden olur (Dubey ve
ark.,2022). Obezite gibi bir¢ok kronik hastaliin nedeni olarak bilinen yeme
davraniglarinda goriilen bozukluk tilkemizde ve diinyada bir sorun teskil etmektedir

(Tatl1 ve Beyaz,2022).

Bu caligmada obez olan kadinlarin duygusal ve digsal yeme davranislari ile genel yeme
davranig1 puanlarinin daha yiiksek oldugu, diger bir deyisle yeme davranisi sorunu
oldugu belirlenmistir. Andres ve arkadaslarinin (2017) yaptigr ¢ogunlukla kadin
yetiskinlerden olusan bir ¢alismada BKI artttkca DEBQ puanlari anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur Bogaz ve arkadaslarinin (2019) da obezitenin yeme davraniglar
ile iligkisini inceleyen cogunlugu yetiskin kadinlardan olusan bir calismada obez
bireylerdeki duygusal ve dissal yeme davraniglarinin obez olmayanlara kiyasla yiiksek

oldugu goriilmiistiir. Farkli BKI’ye sahip yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada bozuk
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yeme davranist puani ile duygusal ve digsal yeme puani degiskenlerinde anlamli
farklilik bulunmus olup obez bireylerin fazla kilolu ve normal kilolu katilimcilara,
fazla kilolu katilimcilarin ise normal kilolu katilimcilara kiyasla daha fazla olumsuz

duygusal ve dissal yeme davranisi sergiledigi gostermektedir (Tath ve Beyaz,2022).

Bizim c¢alismamizda kadinlarin kisitlayict yeme davraniglarinin obez olup olmama
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilasma gostermedigi bulunmustur.
Bayrak ve arkadaslarinin (2020) yetiskinlerle yaptig1 bir ¢calismada kadinlarda ve obez
olanlarda olmayanlara gore kisitlayict yeme davranislar1 anlaml olarak daha yiiksek
bulunmus. Diger bir degisle kadinlarda yeme davraniglart degerlendirildiginde
kisitlayict yeme davranisi ile obezite arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Daly ve
arkadaslarinin (2021) yaptig1 calismada katilimcilardan fazla kilolu ve obez olanlarda,
normal kilolulara gore kisitlayici yeme davranisi daha yiiksek bulunmustur. Obez
kadinlardaki besin kisitlamalar1 besin tiikketimi artirarak kisitlayict yeme davranisini
artirmig oldugu diisiiniilmektedir. Obez olan ve olmayan kadinlarin duygusal yeme
davraniglarinin kronik hastalik varligina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastig1; yas, medeni durum, gelir durumu algisi, calisma durumu ve egitim
diizeyine gore ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasma gostermedigi

bulunmustur.

Bu ¢aligmada obez olan ve olmayan kadinlarin duygusal yeme davraniglarinin yasa
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasma gostermedigi bulunmustur.
Malachowska ve arkadaslarinin (2021) yetiskinlerle yaptigi calismada geng
yastakilerin ileri yastakilere gore duygusal ve digsal yeme davraniglarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada yas ile DEBQ puani arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Yas arttik¢a duygusal ve dissal yeme davranisinda artis
tespit edilmistir (Daly ve ark., 2021). Sonu¢ olarak bizim c¢alismamizda yas ile
duygusal yeme davranigi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Literatiirde farkl
sonuclar elde edilmistir. Malachowska’nin yapmis oldugu calismada yas degiskeninin
genis bir aralikta degerlendirilmis olmasi ve genglerde hazir gida yeme egilimindeki

artis nedeniyle boyle bir sonug ¢iktig1 diisiintilebilir.
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5.4. Menopoz Donemindeki Obez Olan ve Olmayan Kadinlarda YBOYDA ve
DEBQ Puanlarimin Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu c¢alismada menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin YBOYDA
puanlart ve DEBQ arasindaki korelasyon bulgular1 incelendiginde; obez olanlarin
YBOYDA ile DEBQ arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde iliski tespit
edilmistir. Obez olmayan kadinlarin ise YBOYDA ile DEBQ arasinda negatif yonde
cok zayif diizeyde iliski tespit edilmistir(Tablo 4.6). Literatiirde YBOYDA ve DEBQ

beraber incelendigi bir calisma bulunmamakla birlikte benzer ¢alismalar bulunmustur.

Bu ¢alismada kadmlarin YBOYDA puanlan ile DEBQ puanlar1 arasinda 6nemli
diizeyde bir iligki tespit edilememistir. Al Banna ve arkadaslarinin (2022) yaptigi
calismada BOY puani ile beslenme davranislari arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.
Natour ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 calismada BOY ile diyet davranis1 arasindaki
zay1f bir iliski tespit edilmistir. Kalkan’in (2019) yaptig1 bir calismada yetiskinlerde
BOY’1n beslenme aliskanliklarindan etkilendigini belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda
bireylerin BOY ile beslenme davraniglarindaki sorunlar: yetersiz okuryazarlik, besin
etiketi okuma ve yorumlamada zorluk ve diyet i¢in ihtiya¢ olan besin dgelerini tercih
etmeyle ilgili zorlanmalar yasadiklarin1 belirtmislerdir (Cha ve ark.,2014;Miller ve
Cassady,2015;All banna,2022). Bu baglamda bizim calismamizda YBOYDA ve
DEBQ arasinda onemli iliski olmamasma ragmen literatiirde BOY ve beslenme

davraniglari ile ilgili farkli sonuglar ortaya ¢iktig1 soylenebilmektedir.

Sonug olarak saglikli beslenmenin siirdiiriilmesi ve tesvik edilmesindeki kritik
bilesenler beslenme bilgisi ve beslenme okuryazarligidir. Bu sebeple toplumun,
beslenme okuryazarligi konusunda bilgilendirilmesi ve beslenme okuryazarligi
seviyesini  ylikseltecek planlar yapilmas: gerekmektedir (Mengi-Celik ve

Semerci,2022).
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6. SONUC VE ONERILER

Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin beslenme okuryazarligi ve

yeme davraniglarii karsilastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

v

Menopoz donemindeki obez olan kadinlarin YBOYDA puan ortalamasi
22,67+4,50, obez olmayanlarin YBOYDA puan ortalamasi 26,52+4,07
bulunmustur.

Obez olmayan kadinlarin beslenme okuryazarliklarinin biitiin alt boyutlarda ve
genel beslenme okuryazarliginda obez olanlardan daha yiiksek oldugu
gorilmiistir.

Kadinlarin obezite durumu, kronik hastalik, medeni durum, gelir seviyesinin
genel beslenme okuryazarliginda ve alt boyutlarinda anlamh iligki
saptanmigtir.

Obez olan kadinlarin ¢ogunlugunun 54-59 yas araliginda, ¢alismayan, ilkokul
egitim diizeyinde bireylerden olustugu; obez olmayan kadinlarin
cogunlugunun 46-53 yas araliginda, calisan, liniversite egitim diizeyine sahip
oldugu goriilmiistiir.

Menopoz donemindeki obez olan kadinlarin DEBQ puan ortalamasi
89,21+15,52, obez olmayanlarin DEBQ puan ortalamasi1 76,61£16,38 dir.
Menopoz donemindeki obez olan kadinlarin duygusal ve digsal yeme
davranislari ile genel yeme davranisi puanlarinin daha yiiksek oldugu, diger bir
deyisle yeme davranisi sorunu oldugu belirlenmistir.

Menopoz donemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin yas, kronik hastalik,
gelir durumu algist, ¢alisma durumu ve egitim diizeyi bakimindan gruplar arasi
anlamli fark oldugu, medeni durum bakimindan ise anlamli fark olmadig tespit
edilmistir.

Kadinlarin DEBQ puanlar1 ile YBOYDA arasinda 6nemli diizeyde bir iligki

tespit edilememistir.
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Uygulayicilara Yonelik Oneriler

v

Menopoz donemindeki kadinlarda beslenme yonelik egitim programlari halk
sagligi hemsireleri ve beslenme diyetetik uzmanlari tarafindan is birligi i¢in de
uygulanmalidir.

Saglik kurum ve kuruluslarina menopoz tiniteleri kurularak halk sagligi
hemsireleri araciliiyla egitim programlar1 planlanmali ve uygulanmalidir.
Menopoz donemindeki kadinlarin saglik ve beslenme okuryazarlik diizeyleri
tespit edilerek buna yonelik bilgi ve beceriler kazandirilmalidir.

Kadinlara gida etiketi okuma ve porsiyon miktar1 konusunda beslenme
okuryazarlig egitimi verilmesi onerilmektedir.

Ozellikle ASM ve SHM gibi birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan
hemsirelerin, diizenli boy, kilo ve beden kitle indeksi 6l¢timii yaparak obezite
risk grubunda olan kadinlar1 tespit etmesi ve ilgili birimlere yonlendirilmesi
oOnerilir.

Menopoz dénemindeki kadinlara obezite riskine karsi egzersiz yapmaya ve
fiziksel aktivitelere katilmaya 6zendirilmelidir.

Hazir gidalarin igeriginde bulunan yiiksek kalori, seker, tuz ve renklendirici
gibi zararli unsurlarin kiigiik boyutlarda yazilmasi nedeniyle bu yas grubunda
olan kadinlarin zor okumasindan dolayr barkod sistemi kullanilarak bu

igeriklere kolay ulagim saglanmalidir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

v

v

v

Menopoz donemindeki kadinlarin beslenme okuryazarligina yonelik nitel
caligmalarin yapilmasi

Kadinlar i¢in yagamin énemli donemlerinden biri olan menopozda beslenme
ve yeme davranislarina yonelik ¢calismalarin yapilmasi

Menopozda kilo aliminda saglik ve beslenme okuryazarliginin ve yeme

davraniglarina etkisinin arastirilmasi onerilir.
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G Power ile Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

F tests — ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.25
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Number of groups =5

Output: Noncentrality parameter A = 19.0625000
Critical F = 2.4017397
Numerator df = 4
Denominator df = 300
Total sample size = 305
Actual power = 0.9521313
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Normallik Bulgular

EK-2

Yetiskinlerde beslenme okuryazarligi ve Hollanda yeme davranisi 6l¢gek puanlarinin
obezite durumuna gdre normallik bulgulari

K-S |Carp1 | Carpiklik Z | Basi |Basiklik Z
Diizey Testi |klik | Degeri klik | Degeri KARAR
Obez | <0,00
Genel Beslenme Bilgisi 1 1035 2,09 -050| -148
Obez | <0,00 | -0,25 -1,49 -0,71 -2,09
degil | 1 NORMAL
DEGIL
Okudugunu Anlama ve Obez | <0,00
Yorumlama 1 -0,24 -1,43 -0,79 -2,33
Obez | <0,00 | -1,03 -6,03 0,74 2,18 NORMAL
degil 1 DEGIL
Obez | <0,00
Besin Gruplar 1 -0,69 -4,11 0,20 0,58
Obez | <0,00 | -1,31 -7,71 3,30 9,74 NORMAL
degil 1 DEGIL
Obez | <0,00
Porsiyon Miktar1 1 0,21 1,25 -0,59 -1,76
Obez | <0,00 | -0,07 -0,40 -0,86 -2,54 NORMAL
degil 1 DEGIL
Gida Etiketi Okuma ve Obez | <0,00
Sayisal Okuryazarlik 1 1037 2,17 097 -287
Obez | <0,00 | -0,32 -1,90 -0,63 -1,86 NORMAL
degil 1 DEGIL
Beslenme Okuryazarligt Obez | <0,00
(Genel) 1 1,07 6,29 -0,16 -0,47
Obez | <0,00 | -0,36 -2,11 -0,86 -2,55 NORMAL
degil 1 DEGIL
Kisitlayic Obez | 0,003 | -0,05 -0,29 -0,40 -1,18
Obez | 0,019 | 0,02 0,12 -0,83 -2,44 NORMAL
Degil DEGIL
Obez | <0,00
Duygusal 1 0,31 1,80 -0,85 -2,51
Obez | <0,00 | 1,16 6,82 0,78 2,32 NORMAL
Degil | 1 DEGIL
Dissal Obez | 0,010 | 0,04 0,26 -0,50 -1,49
Obez | 0,003 | 0,34 1,98 -0,16 -0,47 NORMAL
Degil DEGIL
Yeme Davranisi(genel) Obez | 0,200 | 0,23 1,38 -0,15 -0,45
Obez | 0,015 | 0,60 3,52 0,47 1,39 NORMAL
Degil DEGIL

70



EK-3

Yetigkinlerde beslenme okuryazarligi puanlarinin menopoz doénemindeki obez olan ve
olmayan kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore normallik bulgulari

S

K-S Carpikli | Carpiklik Z Basikli | Basiklik Z KARA
Diizey Testi k Degeri k Degeri R
Yas 46-53 <0,001 0,55 1,73 -1,20 -1,90 Normal
54-59 | <0,001 | 0,83 3,06 -0,74 -1,39 Degil
60 ve <0,001 2,09 7,32 481 8,56
tizeri
Medeni Durum Evli <0,001 1,09 5,82 -0,13 -0,35 Normal
Bekar | <0,001 | 1,03 2,70 0,17 0,23 Degil
Kronik Hastalik Var <0,001 1,12 6,55 -0,01 -0,03 Normal
Yok 0,281* | -0,74 0,81 -1,49 -0,74 Degil
Gelir durumu Diisiik <0,001 1,96 5,31 10,17 14,04 Normal
algisi gelir Degil
Orta gelir | <0,001 1,20 5,65 0,25 0,59
Yiiksek | <0,001 -0,25 -0,63 -1,64 -2,11
gelir
Calisma Durumu | Caligmiy | <0,001 1,63 6,94 2,84 6,11 Normal
or Degil
Calisiyor | <0,001 0,17 0,57 -1,58 -2,67
Emekli | <0,001 1,29 3,29 0,14 0,18
Egitim Diizeyi Ilkokul | <0,001 0,76 2,98 3,46 6,85 Normal
Ortaokul | <0,001 | 2,31 7,37 7,48 12,10 Degil
N Lise 0,020* -0,18 -0,39 -1,53 -1,66
g Universit | 0,001 -2,23 -5,60 6,33 8,13
e
Yas 46-53 <0,001 -0,83 -3,10 0,85 1,60 Normal
54-59 | <0,001 | -0,15 -0,54 -1,41 2,57 Degil
60 ve 0,024 -0,06 -0,17 -1,23 -1,84
uzeri
Medeni Durum Evli <0,001 -0,31 -1,66 -0,93 -2,51 Normal
Bekar 0,047 | -0,62 -1,57 -0,28 -0,37 Degil
Kronik Hastalik Var <0,001 -0,18 -0,93 -1,00 -2,56 Normal
Yok 0,010 | -0,81 2,42 0,20 0,31 Degil
Gelir durumu Diistik 0,002 0,84 1,63 -0,79 -0,80 Normal
algisi gelir Degil
Orta gelir | <0,001* | -0,18 -0,84 -1,02 -2,34
Yiiksek | <0,001 -1,42 -4,68 2,78 4,65
gelir
Caligma Durumu | Caligmiy | <0,001 0,01 0,04 -1,44 -2,58 Normal
or Degil
Calisiyor | 0,001 -0,62 -2,56 -0,14 -0,28
Emekli 0,057* -0,57 -1,40 -0,53 -0,68
_ | Egitim Diizeyi ilkokul | <0,001* 1,18 2,94 0,56 0,71 Normal
B0 Ortaokul | <0,001* | 1,39 3,30 1,52 1,85 Degil
E Lise 0,009 -0,63 -1,92 0,21 0,32
§ Universit | <0,001 -1,68 -6,49 7,81 15,20
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EK-4

Hollanda yeme davranis1 puanlarinin menopoz dénemindeki obez olan ve olmayan kadinlarin
tanitic1 6zelliklerine gore normallik bulgulari

K-S Carpikli | Carpiklik Z Basikli | Basiklik Z KARA
Diizey Testi k Degeri k Degeri R
Yas 46-53 0,200 0,79 2,49 0,79 1,26 Normal
54-59 0,200 0,18 0,67 -0,53 -1,00
60 ve 0,200 -0,27 -0,94 -0,18 -0,33
iizeri
Medeni Durum Evli 0,200 0,26 1,39 0,03 0,08 Normal
Bekar 0,200 0,12 0,33 -0,91 -1,21
Kronik Hastalik Var 0,074 0,31 1,78 -0,19 -0,57 Normal
Yok 0,433%* 0,06 0,07 -2,38 -1,19
Gelir durumu Diisiik 0,200 0,13 0,35 -0,62 -0,86 Normal
algisi gelir
Orta gelir | 0,031 0,31 1,47 -0,10 -0,24
Yiiksek 0,200 0,35 0,88 -0,01 -0,01
gelir
Calisma Durumu | Caligmiy | 0,196 0,23 0,98 0,13 0,27 Normal
or
Calisiyor | 0,082 0,32 1,08 -0,49 -0,84
Emekli 0,200 0,14 0,36 -0,57 -0,74
Egitim Diizeyi Ilkokul 0,090 0,09 0,34 -0,49 -0,98 Normal
Ortaokul | 0,200 0,37 1,19 0,17 0,28
N Lise 0,052* 0,58 1,24 -0,64 -0,70
g Universit | 0,200 -0,16 -0,40 -0,76 -0,98
e
Yas 46-53 0,063 0,78 2,90 0,91 1,71 Normal
54-59 0,200 0,66 2,37 0,96 1,75
60 ve 0,200 0,25 0,73 -0,68 -1,02
lizeri
Medeni Durum Evli 0,009 0,70 3,76 0,79 2,12 Normal
Bekar | 0,200 0,17 0,44 -0,29 -0,37 Degil
Kronik Hastalik Var 0,043 0,57 2,90 0,51 1,31 Normal
Yok 0,200 0,73 2,20 0,72 1,10 Degil
Gelir durumu Diisiik 0,508%* 0,58 1,13 -0,15 -0,15 Normal
algisi gelir Degil
Orta gelir | 0,001 0,97 4,44 1,52 3,49
Yiiksek 0,200 0,04 0,14 -0,73 -1,22
gelir
Calisma Durumu | Caligmiy | 0,001 1,05 3,70 1,42 2,55 Normal
or Degil
Calistyor | 0,200 0,46 1,91 0,38 0,79
Emekli 0,355 0,20 0,50 -0,70 -0,89
_ | Egitim Diizeyi ilkokul | 0,144* 0,53 1,31 1,00 1,26 Normal
35,0 Ortaokul | 0,214* 0,80 1,89 1,36 1,66
E Lise 0,187 0,73 2,22 0,06 0,10
'§ Universit | 0,200 0,46 1,79 0,36 0,70
e
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EK-5
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin Katilime1 Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saglhig
Hemsireligi Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Leyla MUSLU ve Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi Halk Sagligi Hemsiresi Gizem HAYTA tarafindan
yiriitiilmektedir. Caligmanin amacit menopoz donemindeki obez olan ve olmayan
kadinlarin beslenme okuryazarlig1 ve yeme davranislarini karsilastirmaktir. Calismaya
katitlminiz goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calisma kapsaminda sizden anket
formunu isim vermeden yanitlamaniz istenmektedir. Sizden edinilmis olan bilgiler
yalnizca aragtirma kapsaminda kullanilacak olup, bilimsel arastirma haricinde
kesinlikle gizli tutulacaktir. Vereceginiz yanitlar bir bilimsel arastirmaya katkida
bulunacaktir. Bu ¢alismayi istediginiz zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabileceksiniz. Bu c¢alismaya katilma durumunda higbir iicret
O0demeyeceksiniz. Anket formunda yer alan tiim sorulara yanit vermenizi bekliyoruz.

Sonuglarin saglikli olabilmesi agisindan sorulara eksiksiz yanit vermeniz ¢ok

Aragtirmaci Arastirma Koordinatorii

Gizem HAYTA Dr. Ogr.Uyesi Leyla Muslu
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KIiSISEL BILGi FORMU

l. Yasmz: ...... Boy:...... Kilo: ......

2. Egitimi diizeyiniz:

a) Ilkokul b) Ortaokul c¢)Lise d) Universite

3.Medeni durumunuzu belirtiniz.

a) Evli b) Bekar

4. Calisma Durumunuz:

a) Calismiyor b) Calistyor c¢) Emekli

5. Gelir seviyesi algisi

a) Diisiik b) Orta c) Yiiksek

6. Kronik hastalik 6ykiiniiz?

a) Var (Belirtiniz......................oon ) b)Yok

EK-6
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EK-7
Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarhgi Degerlendirme Araci1 (YBOYDA)

1. Boliim (Genel Beslenme Bilgisi)
1. Saglik acisindan en yararl tahil {iriinii asagidakilerden hangisidir?

a) Makarna b) Piring pilavi ¢) Misir unu d) Tam bugday ekmegi

2. Hangisi en saglikli yag kaynagidir?
a) Margarin b) Kuyrukyagi c) Misir 6zii yagi  d) Zeytinyagi

3. Dis saglig1 i¢in hangisi gereklidir?
a) Demir b) Iyot ¢) Sodyum d) Flor

4. Hangisi yliksek oranda tuz igeren bir besin degildir?

a) Sucuk b) Tursu c) Zeytin d) Taze bezelye
5. Kemik sagligi i¢in............ gereklidir.

a) Kalsiyum b) Magnezyum c) Potasyum d) Iyot

6. Yetigkinler her glin ................... su igmelidir.

a) Bir — iki bardak b) Ug- dort bardak  c) Sekiz —on bardak  d) Susadik¢a

7.Yemekle birlikte ................ gibi iceceklerin tliketilmesi, viicudunuzun demirden
yararlanmasini azaltir.

a) Portakal suyu b) Limonata c¢) Ihlamur d) Cay

8 grip, nezle gibi hastaliklara kars1 korur, dis etlerimizin daha saglikli
olmasini saglar.

a) C vitamini b) B vitamini ¢) A vitamini d) D vitamini

Ayse Hanmim, market ahsverisinde balik, ekmek, kutu siit, konserve, yumurta,
domates aliyor. Yapmasi gereken diger islerini tamamhiyor ve iki bucuk saat

sonra eve doniiyor. Eve gelir gelmez siitii ve balig1 buzdolabina koyuyor.

9. Ayse Hanim’1n aldig1 yiyeceklerden en erken bozulabilecek olan hangisidir?
a) Balik b) Siit c) Domates d)Yumurta
10.Baligin en gec kag saat icinde buzdolabina konmasi gerekir?

a) 2 saat b) 3 saat c) 4 saat d) 5 saat
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2. Boliim (Okudugunu Anlama)

Dogumdan itibaren biiyiime ve gelisme, saglikli ve uzun bir yasam i¢in viicudumuza
gerekli olan biitiin maddeleri besinlerle aliriz. Her 6glinde aymi igerige sahip
yiyeceklerle beslenirsek eksik ve tek yonlii beslenmis oluruz. Bu tiir beslenme saglikli
degildir. Saglikli beslenmek i¢in, her giin sebze, meyve, et, siit ve tahil iirlinleri gibi
degisik besin gruplarindan yeterince tiiketilmesi, doymus yag, trans yag, kolesterol,
tuz ve seker igeren besinlerin ise az tiiketilmesi gerekir. Besin gruplarindan herhangi
biri alinmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda ya da yag, kolesterol, tuz,
seker oran1 yliksek besinler fazla tiiketildiginde biiyiime ve gelisme engellenir ve
saglik bozulur. Glinlimiizde insanlarin beslenme aliskanliklarinin degismesi ile birlikte
hareketsiz bir yasam siirdiirmesi sonucunda kalp-damar hastaliklar1, pek ¢cok kanser
tiirli, kansizlik, yiiksek tansiyon, seker hastaligi, kemik erimesi, sigmanlik gibi saglik
sorunlarinin temelinde beslenme aligkanliklari 6nemli bir rol oynamaktadir. Gidalarin
saglig1 olumsuz yonde etkilememesi i¢in besinlerin taze ve temiz olmasi da dnemlidir.
Bu nedenle satin alinacak iiriinlerin iiretim tarihi, son kullanma tarihi, bakanliktan izin

yazist gibi etiket bilgileri incelendikten sonra alinmalidir.

1. Saglikli beslenmek i¢in et, siit gibi besinler ................... tiketilmelidir.

a) Fazla b) Yeterince c) Az d) Nadir

2. Olumsuz beslenme aligkanliklart olan insanlarda .................... gibi hastaliklar
gelisebilir.

a)AIDS b) Hepatit B c)Yiiksek tansiyon  d) Kizamik
B gibi baz1 besinler saglikli beslenme i¢in sinirli alinmalidir.

a) Sebze b) Tuz c) Siit d) Tahil tiriinleri

4. Her ogiinde ............... icerige sahip besinlerle beslenirsek saglikli beslenmis
oluruz.

a) Ayni b) Cesitli c) Benzer d) Az
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5. Sizden saglikli bir besin se¢cmeniz istense asagidaki fotograflarda yer alan
yiyeceklerden hangisini tercih edesiniz?
a) Hamburger menli  b) Salata ve balik c¢) Kizarmis patates d) Domates

soslu makarna

6. Aldiginiz iriiniin son kullanma tarihinin ge¢mis oldugunu fark ettiginizde ne
yaparsiniz?

a) Tarihi ¢ok gegmemisse kullanirim

b) Uriinde renk degisimi, kétii koku vb. yoksa kullanirim

¢) lade ederim ve saticty1 uyaririm

d) Kullanmam, ¢ope atarim
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3. Boliim (Besin Gruplari)
Resimlerle gosterilen besinlerin iizerindeki harfleri sekilde yer alan uygun besin

gruplar1 boliimiine yaziniz.

N 1depyeg
MY A wnwng g

Ekmek ve tahl grubu
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4. Boliim (Porsiyon Miktarlari)

Not: Besinlerin bir porsiyon miktarlari sorularin yanindaki kutucuklarda belirtilmistir.

1.Siit grubu besinler giinde........................... tiikketilmelidir.
a) Bir porsiyon Siit bir su bardag1 (200 g)
b) ki porsiyon
¢)Dért porsiyon 2 kibrit kutusu biiyiikliigiinde
d) Bes porsiyon nevnir (600)
2.Et, yumurta, kurubaklagil grubundan gilinde............................ tilketilmelidir.
a) Bir porsiyon

) , pomY Kurubaklagil bir cay
b) Iki porsiyon

‘ bardagi(90g)

¢) Dort porsiyon
d) Bes porsiyon Et, tavuk, balik vb. 50-60g(iki
3.Saglikli yasam i¢in her glin.................c.oooiiini. kuruyemis yenmelidir.
a) Sifir
b) Bir avug Ceviz, findik, badem vb. bir
¢) Iki avug avug(30g)
d) Ug avug

5.Boliim (Gida Etiketi Okuma ve Sayisal Okuryazarhk)

Beden Kitle Indeksi: Agirhk (kg)

Boy uzunlugunun kﬂresi(mz}

a)Zayif: <20 b) Normal: 20.0 -24.9 c¢) Kilolu: 25.0-29.9 d) Sisman: 30.0-Ustii

1) BKI: 2) Degerlendirme:
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Asagida yer alan sorular1 gida etiketinde bulunan bilgiler dogrultusunda

yanitlayimz.

Icindekiler: Bugday unu, bitkisel vag, glikoz surubu, aroma verici, tuz, seker, pevnir
alt1 suyn tozu domates salcasi, patates unu kabarticilar{sodyum ve hidrojen

amonyum karbonat)
Parti-Seri no: 100003335-5444 TUretim Yeri: Sivas Tiirk Mah Net: 90 g

Guda Tarum ve Havvancihk Bakanhg’ nin 2013 tavih ve 10002 savih izni ile

i =
iiretilmistir. ¥

Besin Ogeleri 100 g 1 paket (20 g)
Enerji{kcal) 456 410
Protein(g) 7.2 6.5
Karbonhidrat (g) | 63.3 57.0

Yag (2) 193 17.3

Sodyum (mg) 907 816

3.Bu yiyecekten li¢ paket yediginizde kag kalorilik enerji almis olursunuz?

a) 1230 b) 1368 )410 d) 820

4. Uriiniin 100 gramindaki yag miktarinin enerji degeri kag kaloridir? (1g yag 9 kcal)

a)36.6 kcal b)155.7 kcal ¢)456 kcal d)173.7 kcal

5. Hangi hastalig1 olanlar bu yiyecegi dikkatli tiiketmelidir/fazla tilketmemelidir?

a) Kansizlik b) Yiiksek tansiyon  c¢) Kanser d) Kemik erimesi

6. Gida etiketi iizerinde zorunlu olarak bulunmasi gereken bilgilerden hangisi
yukaridaki gida etiketinde bulunmamaktadir?

a) Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin izni b) Tirk Standartlar1 Enstitiisii’nlin
logosu
¢) Son kullanma tarihi d) Gidanin iiretildigi tilke
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Yeme Davramislart Anketi (DEBQ)
Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz.
Hicbir sorunun dogru ve yanhs cevabi yoktur. Her bir soru i¢in size uygun

cevabin altindaki daireyi isaretleyin.

EK-8

1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden |  Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
daha az mi yersiniz? e} o o o o
2. Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
daha az yemeye calisir misiniz? 0] 0) 0] 0] 0]
3. Kilonuzdan endise duydugunuz igin size Hicbir zaman A e— SemEn e Cok sik
sunulan yiyecek ya da igcecegi ne siklkla
reddedersiniz? O o o o o
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
4. Neyediginize tam olarak dikkat eder misiniz?
O O O O O
Higbir zaman Nadiren Bazen Stk Cok sik
5. Bilingli olarak zayiflatici besinler mi yersiniz ?
O O O O O
6. Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer |  Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
misiniz? 0] 0) 0] e} e}
7. Kilo almamak icin az yemeye dikkat eder | Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
misiniz? 0] 0) 0] o) o)
8. Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne siklikla 6giin Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
aralarinda bir sey yememeye ¢alisirsiniz? 0] e) 0] 0] e}
9. Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne siklikla Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
aksamlari yemek yememeye calisirsiniz? 0] 0) 0) 0) 0]
10. Ne vyiyeceginize karar verirken kilonuzu Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
hesaba katar misiniz? 'e) 0] 0] 0] 0]
11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek yemek ister misiniz? 0] 0) 0] 0] o)
12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
misiniz? 0] e) 0] e} e}
13. Depresyonda oldugunuzda ya da hayal Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
kirkligina ugradiginizda yemek ister misiniz? 0) 0) 0) 0) 0)
14. Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
misiniz? 0] 0] e} e} e}
Higbir zaman Nadiren Bazen Stk Cok sik
15. Biri sizi Gzdigunde yemek ister misiniz?
O O O O O
16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister |  Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
misiniz? 0] 0] 0] 0] e}
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17. istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek | Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
ister misiniz? 'e) e 'e) 'e) 'e)
18. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
ister misiniz? o) e 'e) 'e) 'e)
19. Bir seyler ters ya da yanlis gittiginde yemek |  Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
ister misiniz? 'e) e 'e) 'e) 'e)
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
20. Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?
O O O O O
21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
ister misiniz? ®) e ®) ®) ®)
22. Duygusal olarak 0ziintulii oldugunuzda Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? 0] 0] 0] 0] 0]
23. Huzursuz oldugunuzda ya da caniniz sikkin Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
oldugunda yemek ister misiniz? 0] 0) 0] 0] 0]
24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yediginizden daha ¢ok yer misiniz? o) e o) o) o)
25. Yediginiz sey glzel kokuyor ve gizel Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
goruniyorsa, genelde yediginizden daha ¢ok
yer misiniz? o o o o o
26. Lezzetli bir sey goérduginizde ya da Hicbir zaman Nadiren Bazen Stk Cok sik
kokladiginizda onu yemek ister misiniz ? 0] 0) 0] 0] 0]
27. Eger yemek igin lezzetli bir seyler varsa Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
dogrudan onu yer misiniz? 'e) e 'e) 'e) 'e)
28. Eger bir firinin &niinden gegerseniz, lezzetli Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
bir seyler satin almak ister misiniz? 0] 0] 0] 0] 0]
29. Eger bir kafe ya da bifenin onlnden Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin almak
ister misiniz? O O O O O
30. Bagkalarini yerken goriirseniz, sizde yemek Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? 0] 0] 0] 0] 0]
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
31. Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir misiniz?
O O O O O
32. Baskalarini yerken gordiigiiniizde, genelde Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
yediginizden daha fazla yer misiniz? 'e) e 'e) 'e) 'e)
33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
misiniz? 0) 0) 0) 0) 0)
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EK-10

Antalya i1 Saghk Miidiirliigii {zni

KOMISYON KARARI

Madurlik Makarmi'min 18,05.2018 tarih ve 69174694 sayili oluru ile olusturulan "Birinci
Basamak Sagik Hizmetleri Alaminda Yapilacak Olan Aragtirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu®
Halk Saghis Hizmetleri Bagkanhg bunyesinde 04.11.2020 tarihinde toplanmig ve soz konusu galigma
yapilirken Kigisel Verilerin Korunmast Kanunu'nun hasta mahremiyetinin korunmas: ve gizliligine
yonelik ilgili maddelerinin dikkate alinarak ayrica “Covid- 19 &nlemleri kapsaminda gerekli kisisel
koruyucu ekipmanlar kullanma garti ile* agagida bildirilen bilimsel ¢aligmanin onaylanmasina oy birligi
ile karar veriimistir.

Aragtirmac;

1. Gizem HAYTA (Damigman Dr, Ofr. Leyla MUSLU)
“Menopoz Donemindeki Obez Olan ve Olmayan Kadinlanin Besl
Davramglannin Kargdastinimase”

Okuryazarhgi ve Yeme

Komisvon Biskan; U Uye
o¥! njz?mmm L. OtATAN Uzm. Dr.Ozgy Zyke
Halk Sagild Hizmetler, Hatk Sagfifls Hizmetleri Bulagig Hast

Bagkan Bagkan Yardimoisi Biryh Soryfttusr”
Gye Uye Uye
MenmerA) DURMAZ w KU Fatrha IPEK
Tupwmgn Hizmetleri ekimigi Destek Hizmetleri
Birim Sorumlusu Birim Sorumlusu Bifim Sorumiiisu
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Hollanda Yeme Davramisi Anketi (DEBQ) Kullanim izni

Prof. Dr. Murat BAS
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Frot. Cr. Murat BaS
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SaChk Blmien Faxlites Delani
Besienme ve Divebeiic BHUm Bagkan
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EK-12

Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarh@ Degerlendirme Araci (YBOYDA)

Kullanim izni

BUSRA CESR
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