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OZET

HAFIF SISMAN VE SISMAN POSTMENOPOZAL DONEMDEKI KADINLARIN
DIYETISYEN DESTEGI iLE ZAYIFLAMA DENEYIMLERI: NiTEL BiR
ARASTIRMA

Serap AKDAG KOC

Izmir Katip Celebi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yash Saghg1 Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Programu, izmir, Tiirkiye, 2023

Amag: Bu arastirma, diyetisyen destegi ile viicut agirligi kaybi saglayan postmenopozal
donemdeki hafif sisman ve sisman kadinlarin yasadiklart problemleri derinlemesine

betimlemek ve zayiflama deneyimlerini ortaya ¢ikarmak igin tasarlanmistir.

Yontem: Bu arastirmada, nitel aragtirmanin veri olusturma ve analiz teknikleri kullanilmis,
fenomenolojik yaklagim benimsenmistir. Yapilan bu calismanin fenomeni; hafif sisman ve
sisman postmenopozal donemdeki kadinlarin diyetisyen destegi ile zayiflama deneyimleridir.
Bu arastirmada katilimcilar, belirlenen fenomeni deneyimlemis olan bireylerden secilerek
amagh Ornekleme teknigine gore se¢im yapilmistir. Buradan hareketle bu ¢alisma
postmenopozal donemde olup sismanlik problemi yasayan, diyetisyen gozetiminde zayiflayan
ve aragtirmaya katilmayr kabul eden 14 kadin katilimci ile yiritilmistir. Yari-
yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilarak katilimcilarin menopoz deneyimlerini, viicut
agirliklarindaki degisimi ve etkilerini, diyetisyen destegine bakis agilarini, egzersiz ve
beslenme konusundaki Onerilerini ortaya ¢ikarmak i¢in “metaforlar” ve agik ucglu sorular
araciliiyla bilgi toplanmistir. Gorligmeler ses kayit cihazi ile kayit altina alinmistir. Degifresi
yapilan ses kayitlar1 bilgisayar destekli nitel arastirma programi MAXQDA 22 kullanilarak
kodlanip analiz edilmistir. Arastirmanin sonuglart MAXQDA 22 nitel analiz programindan

gorsel araglar ile haritalandirilmistir.

Bulgular: Arastirmanin igerik analizinde veriler dort ana temada incelenmistir. Katilimeilar
bu ana temalar kapsaminda postmenopozal donemde yasadiklar1 problemleri betimlemis,
zayiflama deneyimlerinden, fiziksel ve ruhsal olarak yasayip hissettiklerinden, viicutlarinda

meydana gelen degisikliklerden, menopoz ve fazla viicut agirligi ile ilgili diisiincelerinden,



tutum ve inanglarindan, beslenme ve fiziksel aktivite konusundaki tavsiyelerinden

bahsetmislerdir.

Sonuglar: Bu c¢alisma postmenopozal kadinlarin aile iliskileri ve sosyal yasantilari, saglik

durumlari, sinirhiliklar: ve gegirdikleri siiregler hakkinda detayl bilgiler ortaya ¢ikarmustir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, postmenopoz, zayiflama, nitel aragtirma

Izmir Katip Celebi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Koordinatorliigii

Proje Numarasi: 2021-TYL-SABE-0023
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ABSTRACT

WEIGHT LOSS EXPERIENCES OF OVERWEIGHT OR OBESE
POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH DIETITIAN SUPPORT: A QUALITATIVE
RESEARCH

Serap AKDAG KOC

Izmir Katip Celebi University, Institute of Health Sciences, Department of Elderly
Health Master's Program, izmir, Tiirkiye, 2023

Aim: This research was designed to describe in depth the problems experienced by
overweight and obese women in the postmenopausal period who lost body weight with the

support of a dietitian and to reveal their weight loss experiences.

Method: In this study, data generation and analysis techniques of qualitative research were
used. The phenomenological approach has been adopted. The phenomenon of this study;
these are the weight loss experiences of overweight and obese postmenopausal women with
the support of a dietitian. In this study, the participants were selected from individuals who
had experienced the determined phenomenon, and selection was made according to the
purposive sampling technique. From this point of view, this study was conducted with 14
postmenopausal women who were overweight and obese. Participants lose weight under the
supervision of a dietitian and agree to participate in the research. Using the semi-structured
interview technique, information was collected through “metaphors” and open-ended
questions to reveal the participants’ menopausal experiences, changes in body weight and its
effects, their perspectives on dietitian support, and their suggestions on exercise and nutrition.
The interviews were recorded with a voice recorder. The deciphered audio recordings were
coded and analyzed using the computer aided qualitative research program MAXQDA 22.
The results of the research were mapped with visual tools from the MAXQDA 22 qualitative

analysis program.

Results: In the content analysis of the research, the data were examined in four main themes.
Within the scope of these main themes, the participants described the problems they
experienced in the postmenopausal period, talked about their weight loss experiences,

physical and spiritual experiences, changes in their bodies, thoughts, attitudes and beliefs

vii



about menopause and excess body weight, and their recommendations on nutrition and

physical activity.

Conclusion: This study revealed detailed information about postmenopausal women's family

relationships and social lives, their health status, limitations and processes.

Keywords: Menopause, postmenopause, slimming, qualitative research

Izmir Katip Celebi University Scientific Research Projects (SRP) Coordinator

Project Number: 2021-TYL-SABE-0023
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Diinya Saghik Orgiiti (DSO) menopozu, overyum islevinin kaybolmasi
sonucu, kendiliginden, kalic1 olarak kadinin menstriiasyon déneminin sona ermesi
olarak tanimlamaktadir (1). Diinya genelinde ortalama menopoz yasinin 51 oldugu
ve 45-55 yas araliginda degistigi belirtilmektedir. Tiirkiye’de ise menopoz ortanca
yasinin 47 yil oldugu tespit edilmistir (2). Menopoza girme yas1 genetik, cevresel,
sosyoekonomik ve beslenme gibi bircok faktorden -etkilenmektedir. Dogum
yapilmamis olmasi, Sigara kullanimi, toplam yag ve kafein tiiketiminin yiiksek
olmasi gibi bir¢ok faktdriin menopoza girisi hizlandirdigi vurgulanmaktadir (3).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerinde iilkemizdeki kadin niifusunun
1/7’sinin menopoz déneminde oldugu (4) ve TUIK 2023 verilerinde ise kadinlarda
dogusta beklenen yasam siiresinin 81,1 yil oldugu belirtilmistir (5). Bu verilerden
yola ¢ikarak kadinlarin hayatlarinin biiyiik bir kismini menopoz ve postmenopoz
doneminde gecirdikleri sdylenebilir. Bu nedenle toplumun biiyiik bir kismini
olusturan postmenopozal kadin popiilasyonu i¢in karsilagilacak sorunlarin iizerinde
durulmas1 6nemlidir (6). Menopoz, herhangi bir hastalik olmayip saglikli kadinin
hayatinda dogal ve kaginilmaz bir siirectir. Bu siirecte meydana gelen degisiklikler
birgok kadinda bedensel ve ruhsal hastaliklari beraberinde getirmektedir.
Yasanabilecek problemleri en aza indirmek ve yasam kalitesini artirmak i¢in ¢esitli
tibb1 uygulamalar, alternatif tedavi yontemleri ve tibbi beslenme tedavisi
onerilmektedir. Gerekli oldugu durumlarda o6zellikle hormon replasman tedavisi
uygulanmaktadir. Menopoz semptomlarmin etkisini azaltmak amaciyla fiziksel
aktivite, yoga, akupunktur, meditasyon, homeopati, refleksoloji ve dogal Ostrojen

kaynagi olan bitkiler gibi alternatif tedaviler de kullanilmaktadir (7).

Saglikli bir beslenme diizeni, menopoz ve sonrasi donemde sagligin
korunmasi ve siirdiiriilmesi, menopozun neden olabilecegi hastalik risklerinin
azaltilmasinda biiyiik bir 6neme sahiptir. Menopoz donemi ve sonrasinda artig
gosteren obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve osteoporoz gibi kronik

hastaliklar tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite ile biiyiik oranda

1



Onlenebilmektedir. Menopoz ve sonras1 donemdeki kadinlarin besin 6gesi ihtiyaglar
dogurganlik ¢agindaki kadinlardan oldukga farklidir (8). Postmenopozal donemdeki
kadinlarin  katilimi ile gergeklestirilen bir ¢alismada, kadmnlarin ideal viicut
agirhiklarim1 koruyamadiklari, ayn1 zamanda enerji, makro ve mikro besin ogelerini
de vyeterli diizeyde almadiklari belirlenmistir (9). Premenopoz, menopoz ve
postmenopozal donemdeki kadinlarin katilimiyla gerceklestirilen baska bir ¢alismada
da klimakteriyum doénemindeki kadinlarin beslenme aliskanliklarinin gelistirilmesi
gerektigi belirlenmis olup, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bu yas grubunda
Onerilen besin 0gelerinin yeterli diizeyde tiiketilmedigi ve obezitenin yaygin oldugu
saptanmistir (10). Bu nedenle bu donemdeki kadinlara, diyetisyenler tarafindan
saglikli beslenme aligkanliklarin1 kazandirmaya yonelik beslenme egitimlerinin
verilmesi, viicut agirh@ kaybini saglayacak tibbi beslenme programlarinin

diizenlenmesi ve izleminin yapilmasi dnerilmektedir (9, 10).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, diyetisyen destegi ile viicut agirligi kaybi saglayan
postmenopozal donemdeki hafif sisman ve sisman kadinlarin yasadiklari problemleri
derinlemesine betimlemek ve zayiflama deneyimlerini ortaya c¢ikarmak igin
tasarlanmistir. Bu arastirmada, postmenopoz doénemindeki kadinlarin fiziksel ve
ruhsal olarak yasayip hissettiklerini, kadin viicudunda meydana gelen degisikliklersi,
beslenme, fiziksel aktivite, menopoz ve fazla viicut agirlig ile ilgili diistincelerini,
tutum ve inanglarin1 derinlemesine betimleyerek yasadiklart deneyimleri goriiniir

kilmak amaglanmistir.
1.3. Arastirma Sorular:

Arastirmanin amacina yonelik belirlenen ve nitel icerik i¢in cevaplanmaya

calisilan sorular su sekilde belirtilebilir:

e Postmenopoz donemindeki kadinlarin menopoz hakkindaki diisiinceleri
nasildir?

e Postmenopoz donemindeki kadinlarin fazla viicut agirhigi hakkindaki
diistinceleri nasildir?

e Postmenopoz donemindeki kadinlarin diyetisyen destegine bakis agilari

nasildir?



e Postmenopoz donemindeki kadinlarin fiziksel ve ruhsal olarak yasayip
hissettikleri nelerdir?

e Postmenopoz donemindeki kadinlarin fiziksel aktivite konusundaki
diistinceleri nasildir?

e Postmenopoz donemindeki kadinlarin beslenme konusundaki diistinceleri
nasildir?

e Postmenopoz donemindeki kadinlarin, menopoz ve postmenopoz
donemindeki kadinlar igin beslenme konusundaki tavsiyeleri nelerdir?

1.4. Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Menopoz doénemiyle birlikte kadmnlarin ¢ogunlugu viicut agirligi artisi ve
menopoz doneminin neden oldugu birgok saglik problemi yasamaktadirlar (7-11).

Mevcut literatlir incelendiginde, menopoz ve postmenopoz doénemdeki
kadinlarla yapilan caligmalarda nicel arastirmalara odaklanildigi gozlenmistir. Bu
donemdeki kadinlarin yasadiklar1 sorunlari, bu doneme ait diisiincelerini, hislerini,
ihtiyaglarin1 ve deneyimlerini derinlemesine betimleyen ve ortaya ¢ikaran
caligmalara ¢ok az rastlanmakla birlikte Tiirkiye’de postmenopoz donemindeki
kadinlarla yapilmis beslenme ile iliskili nitel bir ¢alisma olmadigi belirlenmistir. Bu
calisma; postmenopoz doneminde olan, hafif sisman veya sisman kadinlarin bu
siirecte neler yasadiklarin1 ve hissettiklerini, menopozla beraber kadin viicudunda
meydana gelen degisikliklerin neler oldugunu, kadinlarin beslenme, fiziksel aktivite,
menopoz, fazla viicut agirligi ile ilgili diisiincelerinin ve bu siiregteki deneyimlerinin
neler oldugunu derinlemesine betimleyerek bu konuda literatiire farkli bir renk

katacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Klimakteriyum Donemi

Klimakterium (klimakteriyum) kelimesi Yunanca olup "klimkterikoz"
kelimesinden tiiretilmistir. Bu kelimenin Tiirk¢e karsiligi ise merdiven basamagini
ifade etmektedir (12). Klimakteriyum donemi, ¢ogu zaman menopoz donemi ile
karistirtlsa da ¢ok daha genis bir zaman dilimini kapsamaktadir. Klimakteriyum
donemi, yumurtalik iglevinin azalmaya bagladig1 premenopoz evresinden baslayip
yaglilik sinirina kadar stirmektedir. Yani yaklasik 45 yas civarinda baslayip
premenopoz, menopoz, postmenopoz ve perimenopoz donemlerini kapsayarak 65
yasa kadar dayanmaktadir (13, 14).

2.2. Menopoz Donemi

Menopoz kelimesi, Yunanca mens (ay) ve pause (durmak) sozciiklerinden
tiretilmistir  (15). Literatirde menopozun pek ¢ok tanimiyla karsilagsmak
miimkiindiir. Diinya Saglk Orgiiti (DSO) menopozu, yumurtalik islevinin
kaybolmasi sonucu, kendiliginden, kalic1 olarak kadinin menstriiasyon doneminin
sona ermesi olarak tanimlamaktadir (1). Baska bir tanimda ise menopoz donemi,
yumurtaliklardaki folikiiler aktivitenin kaybi, ireme hormonlarinin ve dogurganligin
degisime ugrayarak azalmasi ve sonunda geri doniissiiz olarak son bulmasi seklinde

belirtilmektedir (16).

Menopoz, kadin yasaminda aniden gergeklesen bir olay olmayip uzun bir
stire¢ sonrasinda meydana gelmektedir. Bu siiregte 40’1 yaslardan itibaren ilk
asamada ireme kapasitesinde bir azalma olup ilerleyen siiregte menstriiasyon
dongiisii diizensizlikleri, terlemeler, ara ara sicak basmalar1 ve ruhsal degisimlerin
ortaya ¢ikmasi s6z konusudur. Bu semptomlarin sikli§i ve miktar1 zamanla artarak

menstriiasyon tamamen sona ermektedir (17).

Klimakteriyum doneminin igerisinde belirli bir siireci kapsayan menopoz,
kadin hayat1 i¢in onemli bir siirectir. Menopozal donem kendi igerisinde dort farkli
evreye ayrilmaktadir. Bu evreler sirayla premenopoz, menopoz, perimenopoz ve

postmenopoz seklindedir (18).



2.3. Menopozal Donemin Evreleri

2.3.1. Premenopoz Dénemi: Menopozal doneminin ilk fazini olusturan
premenopoz, ortalama 40 yas civarinda baslamaktadir. Menopozdan dnceki 2-6 yillik
siireci kapsamaktadir. Bu donemde kadinlarda bir takim yakinmalar goriilmektedir.
Bu semptomlar siklikla adet diizensizlikleri, sicak basmalari, atrofik, vazomotor ve

psikolojik degisiklikler olarak belirtilmektedir (19, 20).

2.3.2. Menopoz: Menopoz, ovaryum islevinin kaybolmasi sonucu
menstriiasyonun tamamen sonlandig1 bir donem olmakla birlikte kadin hayatindaki

tireme doneminden, lireme sonrasi evreye gecis olarak da kabul edilmektedir (21,
22).

Diinya genelinde ortalama menopoz yasinin 51 oldugu ve 45-55 yas

o

araliginda degistigi belirtilmektedir (23).

2.3.3. Perimenopoz: Premenopozun bir kismi, menopoz ve menopozu takip
eden ilk yili kapsamaktadir. Yani en son goriilen adetin iizerinden bir y1l gecene
kadar olan siireye perimenopoz adi verilmektedir. Diizensiz menstriiasyonun
baglamasindan anovulasyona kadar siiren 5-7 yillik donemi kapsamaktadir.
Perimenopoz evresinde overlerde &strojen, progesteron ve testesteron hormon

seviyelerinde belirgin bir azalma goriiliir (16).

2.3.4. Postmenopoz: Menopozun basglamasindan sonra yaslilik donemine
kadar gecen siire olarak belirtilmektedir (24). Bu donem yaklasik olarak menopozdan
sonraki 6-8 yillik siireyi kapsar. Bir kadina postmenopoz déneminde diyebilmemiz

icin 12 aylik amenore periyodunu tamamlamis olmasi gerekmektedir (15).
2.4. Menopozun Simiflandirilmasi

Menopoz, baslangig yast ve olus bigimine gore iki farkli sekilde

siiflandirilmaktadir.
2.4.1. Baslangic Yasina Gore

Menopoza girme yas1 farkli toplumlarda ve etnik gruplarda, degiskenlik

gosteren ¢evresel faktorlerin de etkisi ile farklilik gostermektedir (25). Menars yast,



beslenme sekli, psikolojik faktorler, gelismislik diizeyi, medeni durum, dogum
yapma durumu, 1rk, yasanilan cografya, ¢alisma durumu, kontraseptif ve sigara
kullanim1, genital faktorler, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik durumlar gibi
degiskenlik gosteren pek ¢ok faktor menopoza giris yasini etkilemektedir (26).
Menopoz baglangi¢ yast Avrupa’da 50-53, Amerika’da 50-51, Asya’da 42-49 yaslari
arasinda degisirken (27) Tiirkiye’de menopoz ortanca yasinin 47 yil oldugu tespit
edilmistir (23). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018’de ise Tiirkiye’de
48-49 yas arahigindaki kadinlarin neredeyse yarisinin  menopoza  girdigi
belirtilmektedir (28).

Erken Menopoz: Dogal menopoz baslangi¢c yasi 40 yasin altinda ise bu
duruma "erken menopoz" ya da "prematiir menopoz" denilmektedir. Dogal olarak
menopoza girmis kadinlarin yaklagik %4 kadarini olusturmaktadir. Ooferektomi,
kiirtaj ve diistikler, sik gebelik, asirt radyasyon, uzun siire emzirme ve asirt gismanlik

gibi etkenler erken menopoza girme sebepleri arasinda sayilmaktadir (15, 29).

Normal Menopoz: Menopoz baslangi¢ yasmin 45 ile 54 yas araliginda
olmas1 normal menopoz olarak belirtilmektedir (30).

Ge¢ Menopoz: Kadinlarda 55 ve iizeri yaslarda menstriiasyonun devam

etmesi durumu ge¢ menopoz olarak tanimlanmaktadir (29).
2.4.2. Olus Bicimine Gore

Dogal Menopoz: Overyum fonksiyonlarinin  kaybolmas:  sonucu

menstrilasyonun kalici olarak sonlanmasidir (31, 32).

Cerrahi Menopoz: Dogal olarak menopoza girmeden once her iki
yumurtaligin cerrahi olarak ¢ikarilmasi sonucu olusan menopoz cesitidir (33).
Cerrahi menopoz sonucu ortaya ¢ikan semptomlar dogal menopoza gore ¢ok daha
siddetlidir. Dogal menopozda folikiillerin tiikenmesi zamanla, yavas yavas oldugu
i¢cin kadin viicudunun bu duruma uyum saglamasi daha kolayken; cerrahi menopozda

slireg aniden gerceklestigi i¢in adaptasyon imkani olmamaktadir (32, 34).



2.5. Menopozun Fizyolojisi

Fizyolojik olarak degerlendirildiginde menopoz, aniden meydana gelmeyip
zamanla hormon iiretimi ve metabolizmasindaki degisimle gerceklesen dogal bir
durumdur (24). Perimenopozal donemde menstriial diizensizlikler goriilmeye baslar.
Bu doénemde Folikiil Uyarici Hormon (FSH) seviyeleri yiikselir, Inhibin diizeyleri
azalir, Luteinlestirici Hormon (LH) diizeyleri normal seyrederken ostradiol diizeyleri
hafifce yiikselmektedir. inhibin diizeylerindeki azalma ile dstrojenin yalniz basina
gonadotropinleri baskilamadaki yetersizligi ortaya ¢ikmaktadir (35). Menopozdan
onceki 1-2 yil icinde azalmaya baslayan Ostradiol seviyeleri son menstrual siklustan
sonraki bir yil igerisinde de azalma egilimindedir. Luteal faz yetmezliginden dolay1
siklus diizensizlikleri ortaya cikmaktadir. Menopozun baslamasiyla yumurtalik
aktivitesi sonlanir ve bu dénemde ovarian folikiil de tiikenmis olur. Postmenopozal
donemde 1. ve 3. yillarda FSH seviyeleri 10-20 kat, LH seviyeleri ise yaklasik 3 kat
artis gostermektedir. Ilerleyen siiregte ise FSH ve LH seviyelerinde yavas bir diisiis
goriilmektedir. Postmenopozal donemde yumurtaliklar esas olarak androstenedion ve
testosteron salgilar. Androstenedionun ¢ogunlugu adrenal bezden salgilanmaktadir.
Overlerdeki testosteron {iretimindeki artis ise gonadotropin diizeyinin ovaryan
stromaya olan etkisiyle meydana gelmektedir. Bununla birlikte testosteronun birincil
kaynagi olan androstenediondan periferik doniisiim azaldig1 i¢in dolasimdaki toplam

testosteron diizeyleri azalir (36-38).

Menopoz, laboratuvar testleri ile daha net bir sekilde belirlenebilmektedir.
Amenore ve hipoostrojenemi varliginda en 6nemli laboratuvar bulgular1 FSH ve

LH’m (en az 3 dlgtimde) 401U/L nin {izerinde olmasidir (31, 39).
2.6. Menopoz Doneminde Meydana Gelen Degisiklikler
2.6.1.Vazomotor Degisiklikler

Menopoz doneminde Ostrojen salimimindaki azalmaya bagli olarak en sik
goriilen ve sikayet edilen semptomlar gece terlemeleri ve sicak basmalaridir. Tiim
etnik gruplarda menopozla birlikte vazomotor semptomlar ortaya c¢ikmaktadir.
Menopozal dénemde olan kadinlarda siklikla goriilen vazomotor semptomlar; sicak
basmasi, gece terlemesi, yiiz kizarmasi, uykusuzluk, bas agrisi, bas donmesi ve

duygu durum bozuklugudur (40-42).



Menopoz doneminde kadinlarin en sik yasadigi semptomlardan biri olan ates
basmasi, genel olarak 30 saniye ile bes dakika arasinda yasanmaktadir (43). Yiizden
baslaylp gogse dogru yayilan bir sicaklik seklinde belirtilen ates basmasina
cogunlukla kizariklik eslik etmektedir (44). Ates basmasi sikdyeti postmenopozal
kadinlarin %75’inde, perimenopozal kadinlarin ise yaklasik %40’inda goriilmektedir
(38). Sicak basmalarmin temel nedeninin azalmis Ostrojen hormon seviyesi
olabilecegi belirtilmektedir (45). Gece boyunca meydana gelen sicak basmasi
cogunlukla normalin disinda terlemelere neden olur. Bu durum menopoz
donemindeki kadinlarda ¢ogunlukla uyku diizenini etkilemektedir (46). Ates basmasi
sikayeti; sagliksiz beslenme, asir1 kafein tiikketimi, hareketsiz yasam, kapali alan,
sicak ve nemli hava, sigara kullanimi ve asirt aktivite durumunda artis
gostermektedir (47). Sicak basmasimi hafifletmesi nedeniyle perimenopozal ve
postmenopozal kadinlara hormon tedavisi uygulanabilmektedir. Kadinlarin aldiklar
doza bagl olarak ii¢-alt1 hafta veya daha kisa siirede sicak basmasi sikayetleri
kaybolmaktadir (46).

Menopoz donemindeki kadinlarin giinliik yasamini1 6nemli derecede etkileyen
vazomotor semptomlar, kadinlar1 tedavi aramaya iten en sik sebeplerdendir. Bu
stirecteki kadinlar, tibb1 tedavilerin yani sira bitkisel desteklere ve geleneksel
uygulamalara da yonelmektedir. Ozellikle sicak basmasi sikdyeti icin kadinlarin
diizenli egzersiz, bitkisel destekler ve akupunktur gibi geleneksel yontemleri tercih

ettikleri belirtilmektedir (48).
2.6.2. Psikolojik Degisiklikler

Menopoz doneminde meydana gelen hormonal degisimler merkezi sinir
sistemi iizerine etki ederek bazi psikolojik degisikliklere neden olmaktadir.
Psikolojik sorunlarin en sik goriildiigii donem ise premenopoz ve postmenopoz
donemidir (49). Menopozla beraber kadinlarda hafif siddette psikolojik sorunlarin
goriilme riskinin arttigi bilinmektedir. Bununla birlikte psikolojik sorunlar igin

menopoz bir etken olsa da, tek basina psikiyatrik bir sebep degildir (50, 51).

Menopozal donemdeki kadinlarda duygusal olarak; kendini iizgiin, koti,

aglamakli hissetme, sinirlilik, isteksizlik, panik hissi, ruhsal durumda degiskenlik,



gerginlik, 6fke, huzursuzluk ve genel performansta azalma gibi degisiklikler
goriilmektedir (52).

Yapilan sistematik bir derlemede de menopoz donemindeki kadinlarin;
sinirlilik, depresyon, anksiyete, bas donmesi, panik atak, yorgunluk, yasamdan
memnun olmama, bellekte azalma, duygu durumunun degiskenligi ve konsantrasyon

giicliigii gibi psikolojik sorunlar yasadiklari bildirilmistir (53).

Bununla birlikte menopozla iliskili olan bu psikolojik problemler her kadinda
gbdzlenmemektedir. Menopoz donemindeki kadinlarin menopoz algist; kiiltiir, inang
ve degerlere gore degiskenlik gostermektedir. Ceylan (2010)’in c¢alismasina gore
kadinlar menopozu yaglanma belirtisi olarak algilayip menopoz siirecine karst negatif
bir bakis acis1 sergilemektedir. Ozer ve Géziikara (2015)’nin ¢alismasinda ise
kadinlarin menopozu, dogurganligin sona ermesi olarak gordiigiinden ve menopoz
olaymni daha pozitif karsilayip siireci rahat gegirdiklerinden bahsedilmektedir (54,
55). Ayrica kadinlarin menopoza iliskin tutumlarinin ve yasadiklari psikolojik
sorunlarin siddetinin menopoz evrelerine gore farklilik gosterdigi belirtilmektedir.
Dug (2014)’un yaptig1 ¢aligmada; postmenopozal donemdeki kadinlarin daha olumlu
menopozal tutumlara sahip olduklari; premenopozal kadinlarin ise menopoza iliskin
daha olumsuz tutumlara sahip olduklari ortaya konmustur. Bununla iligkili olarak
daha olumsuz menopozal tutumlarin daha siddetli depresyon ve anksiyete
belirtileriyle iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica postmenopozal yillara dogru
ilerledikge menopoza iliskin tutumlarin daha olumlu hale geldigi ve menopozal
geciste depresyon ve anksiyete belirtileri siddetlenirken, yas ilerledikge bu belirti
siddetlerinin hafifledigi belirtilmektedir (56).

2.6.3. Genito-Uriner Degisiklikler

Genito Uriner sistemi olusturan serviks, endoserviks, endometrium, vajinal
epitelyum, iroepitelium ve myometrium gibi dokular 6strojene ihtiyag duyan
dokulardir. Menopozla beraber 6strojen salinimindaki azalmaya bagl olarak vajina
ve alt liriner sistemde zaman igerisinde degisiklikler olmaktadir. Meydana gelen bu
degisim dokularin islevlerinde bozulmalara neden olmakta ve bu durumun sonucu

olarak ¢esitli genito-iiriner sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (46, 57, 58).



Menopoz donemindeki kadinlarda 6zellikle; cinsel birliktelik durumunda agr1
ve rahatsizlik hissi, cinsel iliskiden kag¢inma, genital kuruluk, cinsel istekte azalma,
vulva ve vajende irritasyon, yanma, kasinti, idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma

ve idrar kagirma gibi genito tiriner semptomlar gériilmektedir (59-62).

Kadinlarin sosyal yasamini olumsuz etkileyen iiriner inkontinans, lireme
cagindaki kadinlarda %40 oraninda goriilirken postmenopozal donemdeki
kadinlarda bu oran %56’ya kadar yiikselmektedir (63). Tirkiye’de menopozlu
kadinlarla yapilan bir ¢alismada iiriner inkontinans sikliginin %45,3 oldugu ortaya

konmustur (64).

Menopozla beraber kadinlarin karsilastigi diger bir semptom, idrar yollari
enfeksiyonudur. Ostrojen salinimindaki azalmadan dolayr vajina esnekligini
kaybeder, daralir ve kisalir. Bu degisimden dolayi vajinadaki laktobasiller sayica
azalir, laktik asit sentezi yavaslar. Vajinanin PH degeri degisir ve bu degisiklere
bagli olarak infeksiyoz vajinitler meydana gelmektedir. Menopoz doneminde
vajinanin florasindaki degisiklikler, tiriner yap1 ve fonksiyon bozukluklari, rezidiiel
idrar varligi, iretra ve mesane mukozasindaki atrofi, uzun siireli veya gecici
kateterizasyon, fekal kontaminasyon, yetersiz sivi tiiketimi, bagisiklik sisteminin
baskilanmis olmas1 gibi faktorler idrar yolu enfeksiyonu riskini arttirmaktadir (65,

66).

Menopozal donemin baglamasiyla birlikte anatomik, fizyolojik ve psikolojik
durumda meydana gelen degisimler cinsel sorunlara neden olmaktadir. Menopoz
donemindeki kadmlarin ¢ogunda cinsel fonksiyonlarda azalma oldugu
belirtilmektedir. Ayrica menopozla beraber kadinlik islevlerinin sona erecegi algisi
da cinsel isteksizlige neden olmaktadir (59, 67, 68).

Sen ve digerlerinin menopoz dénemindeki kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada,
tilkemizdeki kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu goériilme sikliginin %74,6 oldugu

ortaya konmustur (69).
2.6.4. Uyku ile Tigili Degisiklikler

Menopozal donemin baslamasiyla beraber en sik goriilen semptomlardan biri

de uyku sorunlaridir. Uyku sorunlari menopozal kadinlarin yaklasik yarisinda
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goriilmektedir. Bu dénemde en sik goriilen uyku sorunlari ise gece uyanmalari ve
uykuya dalmada zorluk olarak belirtilmistir. Ostrojen salimmindaki azalma uyku
evrelerinde bir degisiklige sebep olarak rahat bir uyku uyumay1 zorlagtirmaktadir.
Bununla birlikte obstriiktif uyku apnesi, insomnia ve fibromiyalji de menopozal

donemle iligkilendirilen sorunlardandir (45, 46, 70).

Menopozla beraber Gstrojen diizeyindeki azalmaya bagl ortaya ¢ikan
vazomotor semptomlar menopozal kadinlarda sikint1 hali olusturmakta ve duygusal
semptomlar da bu soruna eslik etmektedir. Ozellikle gece ortaya ¢ikan sicak
basmalar1 menopozal kadinlarda uykusuzluga neden olabilmektedir. Sonu¢ olarak
menopozal kadmlarin uyku kalitesi bu durumdan olumsuz etkilenmektedir (45, 71,
72). Insan sagh@ igin oldukga énemli olan uyku diizeninin bozulmasi beraberinde

hormonal diizensizliklere ve baska saglik sorunlarina sebebiyet vermektedir (73).
2.6.5. Kardiyovaskiiler Sistem ile Tlgili Degisiklikler

Menopoz doneminin baglamasiyla birlikte meydana gelen hormonal ve
metabolik  degisimler kardiyovaskiiler ~sistem hastaliklar1 agisindan  risk
olusturmaktadir. Kadinlar, 0Ostrojen hormonuyla menopoz doénemi Oncesinde
kardiyovaskiiler hastalik agisindan dogal bir korunma altindayken, menopozla
birlikte bu koruyucu etki ortadan kalkmaktadir. Bunun yani sira menopozla birlikte
kadin viicudundaki yag dagiliminda da degisiklikler olup, jinekoid tip yaglanmadan

android yaglanmaya doniisiim meydana gelmektedir (74, 75).

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2015)
eylem planinda kalp ve damar hastaliklarinin, biitiin 6lim nedenleri arasinda ilk
sirada yer aldigi belirtilmektedir (76). Menopoz oncesi kadinlarda koroner kalp
hastaliklar1 sikligi her ne kadar disiik olsa da menopoz ve yasla birlikte
kardiyovaskiiler riskte belirgin bir artis gozlenmektedir (77). Erkeklerde menopoz
oncesi kadinlara gore koroner arter hastaligindan 6liim riski yaklasik ti¢ kat daha
fazla iken, menopozla birlikte bu risk kadinlar i¢in de belirgin bir artis

gostermektedir (24).
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2.6.6. Kas ve Iskelet Sistemi ile Tlgili Degisiklikler

Menopoz doneminde; kas ve eklem agrilari, kemik kiriklar1 ve hareketlerde
azalma kas ve iskelet sistemindeki degisiklikler olarak belirtilmektedir (29).
Menopozla beraber meydana gelen azalmis Ostrojen sekresyonu, kemik kaybi ile
iliskilendirilmektedir (78). Kadin hayatinda meydana gelen toplam kemik kaybinin
%75’i menopoz sonrasi dénemde goriilmektedir (77). Ostrojen reseptdrlerinin
osteoblastlarda bulunmasi 6strojen hormonunun kemik olusumu ile iligkili oldugunu
diisiindiirmektedir. Ostrojen, dzellikle kortikal ve trabekiiler kemik gelisimi {izerine
etkilidir (46). Bu durumla iliskili olarak postmenopoz donemindeki kadinlarda

Ostrojen yetmezligine bagli olarak siklikla osteoporoz gelismektedir.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)’nin Obezite Tan1 ve
Tedavi Kilavuzu'nda osteoporoz; kirik olusana kadar belirgin bulgularla kendini
gostermeyen, kirik olusumu beklenmeden de teshis edilebilen, bazi onlemlerin
alimmasiyla kirik sonrasi olusabilecek sorunlarin engellenebildigi onemli bir halk
sagligi sorunu olarak tarif edilmektedir (79). Tirkiye Osteoporoz Dernegi’nin
taniminda ise osteoporoz; diisiik kemik kiitlesi ve kemik mikro yapisinin bozulmasi
sonucu kemik kirillganliginin ve kirik olasiliginin artmasi ile karakterize bir iskelet
sistemi sorunu olarak belirtilmektedir. Ayrica en sik goriilen metabolik kemik
hastaligi oldugu ve 50 yasin iizerindeki her ii¢ kadindan birinde goriildiigii de
bildirilmistir (80).

Aile oykiisiinde kemik kirigi varligi, zayif, agik renk tene sahip olma,
hareketsiz yasam, erken menopoz, diisiik kalsiyum alimi, sigara, asir1 alkol ve kafein
tilkketimi, kortizon ve tiroid hormonlar1 gibi bazi ilaglarin kullanim1 osteoporoz i¢in

risk faktorleri olarak bildirilmistir (81).

Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklari Tan1 ve Tedavi Kilavuzu
(2020)’nda osteoporozu engellemek igin; giinliikk 800-1500 IU iinite D vitamini alimu,
1000 mg kalsiyum tiiketimi, alkol ve kafein igeren friinlerin kullaniminin
sinirlandirilmasi, sigara tiiketilmemesi ve fiziksel aktiviteye yer verilmesi seklinde
onemli tavsiyeler yer almaktadir (82). Ayrica postmenopoz doneminde Ostrojen
sekresyonunun azalmasi, diisiik fiziksel aktivite, yetersiz protein alimi ve yiiksek

stres kadinlarda kas kaybinda da etkili olan etkenlerdir. Menopozdan sonra meydana

12



gelen kas giicsiizligiiniin yarattigi en biiyiikk sorun; diismelere bagli olusan
kiriklardir. Bununla birlikte yeterli ve dengeli bir beslenme diizeni ile yeterli protein
alimi, diizenli egzersiz, hormon replasmani ve D vitamini alimi; kas kiitlesine,

giiciine ve kalitesine 6nemli katki saglayan etkenler olarak belirtilmektedir (83).
2.6.7. Gastro Intestinal Sistem ile ilgili Degisiklikler

Menopoz donemiyle beraber Ostrojenin azalmis olmasi kadinlarda agiz
mukazasint da etkilemektedir. Postmenopoz donemindeki kadinlarda &strojenin
azalmig etkisinden dolayr agiz kurulugu, dis eti hastaliklari, agizda koti tat,
distansiyon, kolon spazmi, diyare veya yeterli posa ve sivi tiiketimi olmadiginda
konstipasyon ve buna bagli olarak hemoroid sorunu gibi gastrointestinal sorunlar
goriilmektedir. Tat duyusundaki degisimden dolay1 kadinlarda beslenme konusunda
dengesizlikler meydana gelebilmektedir. Postmenopozlu kadinlarda agizdaki tat
degisikligi, istahsizliga neden olarak yetersiz beslenmeye, vitamin-mineral
eksikligine yol acabilmektedir. Bunun yani sira tat alamamadan dolayir asiri
beslenmeye de neden olabilmekte, obeziteye zemin hazirlamaktadir. Menopoz
donemindeki kadinlarda mide ve bagirsaklardaki peristaltik hareketlerde de
yavaglama ve besin o6gelerinin emiliminde azalma meydana gelmektedir. Besin
ogelerindeki emilimin azalmasina bagli olarak postmenopozlu kadinlarda D vitamini,

B12 vitamini, kalsiyum ve demir eksiklikleri goriilebilmektedir (8, 84, 85).
2.6.8. Deri ve Sac ile Tlgili Degisiklikler

Menopoz doéneminde meydana gelen hormonal degisimler, bir¢ok organi
etkiledigi gibi viicudumuzun en biiyiikk organi olan deri {izerinde de biyiik
degisikliklere neden olmaktadir. Epidermis tabakasinin korunmasina yardim eden
Ostrojen hormonundaki azalma menopozal kadinlarda deri altt yaginin azalmasina,
derinin elastikiyetini kaybetmesine ve incelmesine neden olmaktadir. Bunun sonucu
olarak ciltte kirisikliklarin artmasi, memelerde sarkma, deride sarkmalar, sa¢ ve
tirnak kalitesinde bozulma, yara iyilesmesinde gecikme ve morluklar, hidrasyonda
azalma ve kuruluk gibi degisiklikler goriilmektedir (15, 86, 87). Bununla birlikte
sacl deri ve viicutta kil folikiillerinin yogunlugunun azalmasina bagli olarak sag

dokiilmelerinde artis goriilmektedir. Menopozal kadinlarda pubik killanmadaki
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azalmaya karsin gogiiste, karinda, ¢ene ve dudak iistiinde kalin tiiyler ¢ikmaktadir
(15).

Menopozal déonemdeki hormonal dalgalanmalardan etkilenen sa¢ dokiilmesi
durumu kadinlar1 oldukca rahatsiz etmektedir. Kadin icin estetik acidan 6nemli bir
aksesuar olarak goriilen sagtaki incelme ve dokiilme gibi sorunlar kadinlarin yagam
kalitesini diisirmektedir. Sac¢ ile ilgili saglik sorunlarmin dig goriinlisii dogrudan
etkilemesinden dolayr kadmlarin yasam Kalitesini negatif yonde etkiledigi
bildirilmistir (88, 89).

2.7. Menopoz Doneminde Beslenmenin Yonetimi

Saglikli bir yasamin siirdiiriilmesinde ve yasam Kalitesinin artirilmasinda
saglikli yasam bicimi davranislarinin kazanilmasi énemli rol oynamaktadir. Her yas
grubunda oldugu gibi menopozal déonemde de dogru beslenme, hem fiziksel saglik
hem de ruhsal saglik iizerinde onemli etkileri olan g¢evresel bir etmendir (90).
Menopozal doénemde bireyin beslenme diizeni, asir1 alkol ve Kkafein tiiketimi

menopozu etkileyen etmenler arasindadir (91).

Menopozal donemde meydana gelen hormonal ve metabolik degisiklikler,
artan viicut agirhgr ve viseral yag birikimi ile iliskili olup abdominal obezite
prevalansindaki artig ile sonuglanmaktadir. Bununla iliskili olarak kadin sagliginin
korunmasi Ve siirdiiriilmesinde saglikli, yeterli ve dengeli beslenmenin &nemi

vurgulanmaktadir (11).
2.7.1. Enerji Al

Menopozal donemde kadinlarda viicut agirhigi ayni kalsa bile kas kiitlesinde
bir diisiis, yag kiitlesinde artma ve toplam viicut su diizeyinde diisiis meydana
gelmektedir. Bu donemdeki hormonal degisimler ve kas kiitlesinin azalmasi
menopozal kadinlarda bazal metabolizma hizinin yavaslamasina neden olup enerji
harcamasindaki azalma ile sonuglanmaktadir (92). Hem metabolik faliyetlerdeki hem
de cesitli nedenlerden dolay: fiziksel aktivitedeki azalma menopozal donemdeki

kadinlarda obezite prevalansinin artmasina katki saglamaktadir (93).

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 2013 / Amerikan Kardiyoloji Koleji Obezite
Kilavuzu’nda kadinlarda viicut agirliginda diisiis saglamak amaciyla 1200-1500
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kkal/glin enerji alim1 ya da 500-750 kkal/glin enerji agig1 olusturulmasi ve yliksek
karbonhidrat, yag icerigine sahip besinlerin tiiketiminin azaltilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (94). Bununla birlikte, TUBER 2022’ye gore Onerilen enerji alim
diizeyi 40-49 yasindaki orta aktif kadin i¢in 1934 kkal, 50-59 yasindaki orta aktif
kadin ig¢in ise 1917 kkal’dir (90). Yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine uygun
hazirlanan bir beslenme plani, yeterli diizeyde mikro ve makro besin Ggelerini
karsilamaktadir. Bununla birlikte ¢ok diistiik enerjili (<1200 kkal/giin) beslenme

programlari besin ogesi yetersizliklerine sebep olabilmektedir (91).
2.7.2. Karbonhidrat Alim

Viicudun ihtiyag duydugu enerjinin biiyiik ¢ogunlugunu karbonhidratlar
saglamaktadir. Giinliik alinan toplam enerjinin %45-60’min karbonhidratlardan
saglanmas1 gerekmektedir. Bununla birlikte TUBER 2022’de ¢ay sekeri, regel, bal
gibi basit karbonhidratlarin yerine tam tahillar, kurubaklagiller, taze sebze ve
meyveler gibi kompleks karbonhidratlardan zengin beslenmenin tercih edilmesi
gerektigi belirtilmektedir (90). Tam tahil acisindan zengin beslenme, rafine tahillara
gore daha fazla diyet posasi, vitamin ve mineral saglamaktadir. Bu nedenle hem
diyet posast hem de vitamin-mineral ihtiyaci i¢in giinliik toplam tahil tiiketiminin en
az yarist tam tahil olmalidir (91). Diger kompleks karbonhidrat kaynaklar1 olan sebze
ve meyvelerin vitamin, mineral ve fitokimyasallardan zengin olmasi nedeniyle
beslenmede giinde 400 gram ve {izerinde ¢esitli olarak tiiketilmesi genel saglik i¢in

onerilmektedir (95).

Bu konuya iliskin Ingiltere'de yapilan bir arastirmada, rafine karbonhidrat
tilketimi yliksek olan kadinlarin ortalama bir buguk yil daha erken, taze baklagil
tiiketimi yiliksek olan kadinlarin ise yaklagik bir y1l daha ge¢ menopoza girdigi ortaya
cikarilmistir. Bununla birlikte basit karbonhidratlarin insiilin direncini artirarak, seks
hormon baglayict globiilin (SHBG) iiretimini bozdugu ve Ostrojen diizeylerini

yiikselterek erken menopozu tetikledigi bilinmektedir (96).
2.7.3. Protein Alim

Doku olusumu, onarimi, kas ve iskelet sisteminin sagligi icin yasa ve
cinsiyete 6zgl Onerilen miktarlarda diyet ile birlikte kaliteli protein tiiketimi her yas

grubunda énemlidir. TUBER 2022’de Tiirkiye ortalama diyeti icin hesaplanmis
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yeterli protein alim miktar1 yetiskin kadinlar i¢in viicut agirlig1 basina 1,04 gr olarak
belirtilmistir (90). Bunlara ek olarak postmenopozal donemindeki kadinlarda giinliik
0,8 g/kg protein alimimin yagsiz doku kaybimin dnlenmesinde tiiketilmesi gereken
minimum diizey oldugu, ideal agirhiin kilogrami basina giinde 1,0-1,6 gram protein
aliminin giivenli ve yeterli diizey oldugu belirtilmektedir. Ayrica tiiketilen protein
kaynaginin kalitesine gore diizenleme yaparak giinliik ihtiya¢ duyulan enerjinin %15-

20’sinin protein kaynaklarindan karsilanmasi 6nerilmektedir (91).

Menopoz donemi ile birlikte riski artis gosteren en biiylik saglik
sorunlarindan biri osteoporozdur. Asiri protein alimi, idrarla kalsiyum atilimini
artirarak osteoporoz riskini artirmaktadir. TUBER 2022°de de bu konuya iliskin
yiiksek miktarda protein tiiketiminden kaginilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (90).
Ayrica protein igeren besinler genelde fosfor acisindan da zengin besinler oldugu i¢in
yiksek miktarda proteinle birlikte fosfor alimi da kalsiyum atimina Kkatki
saglamaktadir (92).

Konuya iligkin postmenopozal doénemdeki obez kadinlarla yapilan bir
calismada, 1,2 g/kg protein iceren tibbi beslenme tedavisinin, yagsiz doku kaybinin
azaltilmasinda %45 oraninda etkili oldugu ortaya konmustur (97). Menopoz sonrasi
kadinlarla yapilan bir baska ¢alismada ise yiiksek protein aliminin (1,2 g/kg) yagsiz
doku artigina katki saglamadigi sonucuna ulasilmistir (98). Perimenopozal veya
postmenopozal donemdeki kadinlarda bitkisel protein ve hayvansal protein aliminin
kemik mineral yogunlugu {izerindeki etkisinin incelendigi yedi randomize kontrollii
calismanin meta-analizinde ise, bitkisel ya da hayvansal protein tiiketiminin birbirine

gore daha avantajli oldugunu destekleyen bir sonuca ulasilamamaistir (99).
2.7.4. Yag Alnm

Menopozal donemdeki kadinlar i¢in toplam enerji ihtiyacinin %20-25’i
yagdan gelen enerji olmali, bu oran toplam enerjinin %30’unu ge¢cmemelidir.
Bununla birlikte diyetin toplam yag igerigi kadar yag asidi oriintiisii de onemlidir. Bu
baglamda enerjinin %7’den daha az1 doymus yag asitlerinden, neredeyse %8’i ¢coklu
doymamis yag asitlerinden, yaklasik %2’si omega-3 yag asitlerinden ve %3-8’1 ise

tekli doymamis yag asitlerinden gelmelidir (100). Bu duruma iliskin TUBER
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2022’de de yetiskin bireyler i¢in 250-500 g/giin omega-3 alimi tavsiye edilmektedir
(90).

Tiiketilen yag tiirii ve miktar1 kemik sagligini etkileyebilmektedir. Bu konuya
iliskin doymus yag asitlerinin fazla aliminin kemik yogunlugunu olumsuz etkiledigi
omega-3 yag asitlerinin ise hem genel sagligi hem de menopoz yasini olumlu
etkiledigi belirtilmistir (101). Yagl baliklarin giinliik bir porsiyon tiikketiminin dogal
menopoz yasimmi 3,3 yil geciktirdigi ortaya konmustur (96). Postmenopozal
donemdeki kadinlarla yapilan randomize kontrollii bagka bir ¢alismada ise, giinde
900 mg omega-3 yagmin oral yoldan tiiketiminin BKI, bel ¢evresi, insiilin direnci
degerlerini ve kan basinci, serum trigliserit ve interlokin-6 seviyelerini dnemli 6l¢iide

diistirdtigii bildirilmistir (102).

Menopozal doénemde, yeterli ve dengeli beslenmenin hayati bir bilesen
oldugu saglikli bir yasam tarzi temel 6nlem olarak uygulanmalidir. Bu baglamda en
saglikli diyetlerden biri olarak kabul edilen, yiiksek oleik asit igerigine sahip,
Akdeniz diyetinin menopozal doénemdeki kadinlar igin de yararli oldugu
belirtilmektedir (103, 104). Konuya iliskin postmenopozal kadinlarla yapilan bir
calismada, kadinlarda daha yiiksek Akdeniz diyet skoru puaninin daha diisiik ani
kardiyak oliim riski ile iliskili olabilecegi ancak DASH (Hipertansiyonu Onlemek
Icin Diyet Yaklasimlar) diyet skoru ile ani Kkardiyak &liim riski arasinda iliski

olmadig1 ortaya konmustur (103).
2.7.5. Posa Tiiketimi

Besinlerin yapisinda dogal olarak bulunan, tokluk hissi olusturan ve
bagirsaklarin diizenli bir sekilde calismasini saglayan posa; obezite, tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesine yardimcidir.
Menopoz doneminde, kan yaglarinin ve glikozunun normal seviyelerde olmasi ve
sindirim sistemi faaliyetlerinin saglikli bir sekilde isleyebilmesi igin posa agisindan
zengin besinlerin yeterli miktarlarda tiiketilmesi 6nemlidir. Taze sebze ve meyveler,
tam tahillar ve kurubaklagiller posa agisindan zengin besinlerdir (91). TUBER
2022’de menopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlar i¢in 25 g/giin kadar posa

tiiketimi Onerilmekte ve yeterli posa tiiketimini saglamak i¢in kurubaklagillerin
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haftada en az 2-3 kez, sebze ve meyve tiikketiminin ise giinliik 400 gramin iizerinde

olmas1 gerektigi belirtilmektedir (90).

Bu konuya iliskin postmenopozal donemdeki kadinlarla yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada, katilimcilara verilen beslenme tedavisinde yagdan gelen
enerji toplam enerjinin %?20’sine disiiriiliirken gilinliik sebze ve meyve tiikketimi 5
porsiyon ve tahil tiikketimi 6 porsiyon olacak sekilde artirilmistir. Bu g¢alismada
sebzeler, meyveler ve tahillar araciligiyla posa tiikketiminin artirilmasimnin ve yag
tilketiminin azaltilmasinin meme kanseri, diyabet ve koroner kalp hastalig1 ile ilgili

faydalar sagladigi ortaya konmustur (105).
2.7.6. Siv1 Tiiketimi

Yasin ilerlemesiyle birlikte susama duyusunun azalmasi nedeniyle menopoz
ve postmenopoz donemlerinde bobrek fonksiyonlarinin  normal bir  sekilde
stirdliriilmesi, idrar yollar1 enfeksiyonlarinin, bobrek taslarinin ve konstipasyonun
onlenmesi i¢in yeterli sivi aliminin saglanmasi olduk¢a Onemlidir. Giinliik sivi
gereksinimi viicut agirhigina gore degismekle birlikte glinde 8-10 su bardagi, en az

iki litre su tiiketilmesi 6nerilmektedir (90).

Menopozal dénemde osteoporoz riski arttigi i¢in mineral igerigi yiiksek
sularin tiikketilmesi tavsiye edilmektedir. Kemik ve dis saglig1 i¢in igme ve kullanma

sulariin florid igeriginin litrede 0,7-1,2 miligram diizeyinde olmasi dnerilmektedir

(92).

Su tiiketimine iligkin premenopozal kadinlarla yapilan randomize kontrollii
bir ¢alismada tekrarlayan sistit riskini azaltmada su aliminin artirilmasinin faydali

oldugu ortaya konmustur (106).

2.7.7. Vitamin ve Mineraller
D Vitamini ve Kalsiyum Alimi

Her yas grubunda kalsiyumun yeterli diizeyde alinmasi kemik sagliginin
korunmasini saglamaktadir. Ozellikle kadinlarda yasin ilerlemesiyle beraber kemik
saghigim desteklemek i¢in siit, yogurt, peynir, yesil yaprakli sebzeler gibi kalsiyum

igerigi yliksek besinlerin tiiketimi artirilmalidir. Bununla beraber kemik sagligi i¢in
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tek basina kalsiyumun yeterli tiiketilmesi degil D vitamini de olduk¢a O6nemli bir
vitamindir. Viicuda alinan kalsiyumun kullanilmasint D vitamini saglamaktadir.
TUBER 2022’ye gére kadmlardaki giinliik kalsiyum gereksinmesi 19-50 yas igin
950-1000 mg/giin, 50 yas ve sonrasi i¢in 950 mg/giin olarak belirlenmistir (90).

D vitamini, kan kalsiyum ve fosfor diizeyleri arasindaki dengeyi diizenlemede
etkin rol oynamakta ve kemik biitiinliigiiniin korunmasinda olduk¢a énemli bir besin
Ogesidir.  Yetigkin bireylerde yetersiz D vitamini alimi, kemigin zayif
minerallesmesine neden olarak osteomalasi riskini artirmaktadir. Ayrica yash
bireylerde disiik D vitamini diizeyleri agrili eklem ve Kkaslara neden
olabilmektedir. Bu durumlara iliskin menopozal déonemdeki kadinlar i¢in D vitamini
takviyesi kemik metabolizmasini destekledigi, osteomalasi ve osteoporozu onledigi
icin tavsiye edilmektedir (11). TUBER 2022’de de menopozal ve postmenopozal
kadinlar i¢in giinde 15 mcg (600 IU) D vitaminine ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir
(90).

Konuya iliskin Kore’de yapilan bir ¢alismada ise optimum D vitamini
diizeyini korumak igin D vitamini konsantrasyonunun diizenli olarak o&lgiilmesi
gerektigi ve diizey yetersizse bireylerin konu ile ilgili bilin¢lendirilmesi ve ek

supleman verilmesi gerektigi belirtilmektedir (107).

Hemsire Saglik Calismasi II’de diyetle D vitamini (528 IU/glin) ve kalsiyum
(1246 mg/giin) alim1 yiiksek olan kadinlarda erken menopoza girme oraninin daha

diisiik oldugu ortaya konmustur (108).

Diger Vitamin ve Mineraller

Menopozal donemde iyi bir potasyum ve magnezyum kaynagi olan sebze ve
meyvelerin tiiketiminin artirilmasi vurgulanmaktadir. Ozellikle folik asit agisindan
zengin olan yesil yaprakli sebzelerin tiiketimi kandaki homosistein diizeyininin

yiikselmesini 6nleyerek koroner kalp hastaligi riskini azaltmaktadir (8).

A, C ve E vitaminlerinden zengin beslenme postmenopoz donemdeki
kadinlarda serum lipid peroksit seviyelerini 6nemli Ol¢iide diisiirmektedir. Bu
baglamda antioksidan 6zelligi olan A vitamini, beta karoten, C vitamini, E vitamini,

bitki flavonoidleri ve soya izoflavonlarinin menopozal dénemde alimininin
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artirtlmasi onerilmektedir. Bu antioksidanlar ise genellikle meyveler, sebzeler, soya

fasulyesi, kakao ve ¢ay yapragi 6zlerinde bulunmaktadir (11).
2.7.8. Tuz Tiiketimi

Tuz, igerigindeki sodyum minerali ile viicudun sivi-elektrolit dengesinde
onemli rol oynamaktadir. Asir1 tuz tiiketiminin idrarla sodyum ve kalsiyum atilimini
artirarak kemik mineral yogunlugunu azalttig1 dolayisiyla osteoporoz riskini artirdigi
bilinmektedir. Onerilen miktarda tuz tiiketimi ise osteoporoz riskine herhangi bir
katki saglamamaktadir (109). Bu konuya iliskin yetiskin bireylerin glinde 5 gram tuz
tiikketmesi gerektigi DSO tarafindan dnerilmektedir (110).

Menopozal dénemde yiiksek miktarda tuz tiiketimi bagta hipertansiyon ve osteoporoz
olmakla birlikte bircok hastalikla iliskilendirilmektedir (111). Bunun yani sira
Tiirkiye’de tuz tiiketiminin Onerilen miktarlarin ¢ok iizerinde oldugu Tirk
Toplumunda Tuz Tiiketim ve Kan Basinci Calismast SALTURK 1 ve SALTURK 2
calisma sonuclarinda, ortalama 18 g/giin ve 15 g/giin seklinde belirtilmistir (112,
113).

Bu konuya iliskin TUBER 2022’de yemek hazirlama, pisirme ve tiiketme
sirasinda tuz kullaniminin azaltilmas: ve masadan tuzlugun kaldirilmas: gerektigi;
hazir soslar, tuzlu atistirmalik ve kuru yemisler, salamura, tursu gibi tuzlu besinlerin
tilketiminin azaltilmasi tavsiye edilmektedir. Yemeklere lezzet katmak amaciyla tuz
yerine baharatlar, sogan, sarimsak, limon, sirke ve biber gibi dogal lezzet vericilerin

tercih edilmesi gerektigi belirtilmektedir (90).
2.7.9. Kafein Alim

Diinyada en sik kullanilan besin maddelerinden biri olan kafeinin ¢ogunlugu
kahve yoluyla alinmakla birlikte birgok besin, ilag ve icecekte de Kkafein
bulunmaktadir (114).

Premenopozal kadinlarda kahve tiiketimi ile kemik saglig1 arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir ¢alismada giinde 300 mg’dan fazla kafein aliminin kemik kiitlesi

tizerinde olumsuz etkilerinin oldugu ortaya konmustur (115).
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2.8. Menopoz Doneminde Fiziksel Aktivite

Yasamin her doneminde oldugu gibi menopoz ve sonrast donemde de fiziksel
aktivitenin varligit kadin saghg:r i¢in biliyiik fayda saglamaktadir. Menopoz
doneminde yapilan fiziksel aktivite menopoza iliskin semptomlar1 azaltmada ve
saglikli yaslanmada biiyiik rol oynamaktadir. Menopoz ve postmenopoz déoneminde
diizenli fiziksel aktivite yapmanin kadinlarda: viicut agirlik kontroliinde, viicut
kompozisyonunda, denge ve koordinasyonda, kas ve kemik giiciinde, dayaniklilikta,
esneklikte, oksijen tiiketiminde, kan basincinda ve metabolizma {izerinde olumlu
etkisinin oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte fiziksel olarak aktif olan
menopozal kadinlarda diisme ve kirik riskinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir.
Ayrica menopoz ve sonrast donemde fiziksel aktivite yapan kadinlarin ruh hali, uyku

ve yasam Kkalitelisi ile ilgili olumlu gelismelerin oldugu da bildirilmistir (116).

TUBER 2022°de diizenli fiziksel aktivite yapmanim yasamin her déneminde
ve saglikli yaslanma icin gerekli oldugundan bahsedilmektedir. Belirli diizeyde ve
diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite bireylerin saglikli olmalari, enerji
dengelerinin saglanmasi, siklikla sedanter yasam big¢imi ile ilintili olan sismanlik ve
iliskili kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. Postmenopozal
donemde her giin veya en az haftada birkac¢ giin 30 dakika, orta diizeyde aerobik
aktivite yapilmasi onerilmektedir. Ayrica haftanin en az iki giiniinde kas giiclendirici
aktivitelerin yapilmasi tavsiye edilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite her yas
grubunda; ideal viicut agirlig1 ve kas giiciinlin korunmasina, kalp-damar sagliginin
stirdiiriilmesine yardim etmekte, uyku diizenini saglamakta ve kemik mineral
yogunlugunu korumaktadir. Ayrica kan basinci, glikozu ve kolesteroliiniin
diizenlenmesinde de etkilidir (90).

Fiziksel aktivite, menopoz donemindeki kadinlarda hormon replasman
tedavisine benzer etkilere sebep olabilmektedir. Koroner arter hastaligi, tip 2 diyabet,
dislipidemi, hipertansiyon, osteoporoz, kolon ve meme kanseri riskini énemli 6l¢iide

azaltabilmektedir (117).

Menopoz donemindeki kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi ile kemik mineral
yogunlugu arasindaki iligkiyi inceleyen bir aragtirmada aktivite diizeyinin artmasiyla

kemik mineral yogunlugunun da arttig1 saptanmistir (118). Kapsamli bir meta-
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analizde de, postmenopozal kadinlarda lomber omurgada, femur boynu ve total
kalgada farkli egzersiz tiirlerinin kemik mineral yogunlugu tizerindeki énemli olumlu
etkileri agikga ortaya konmustur (119). Yapilan baska bir meta-analizde de menopoz
semptomlar1 olan kadinlarda egzersizin kadinlar tizerinde fiziksel ve psikolojik

acidan olumlu etkilerinin olduguna dair kanitlar ortaya konmustur (120).

2.9. Menopoz Doneminde Sigara ve Alkol

Kadinlarda sigara ve alkol kullanimi gesitli saglik sorunlarina neden olmakla
birlikte erken menopoza girme nedenlerinden de biridir. Asir1 alkol alimimin beyin,
karaciger, kalp kas1 hasarina, hipertansiyon, iilser, pankreas iltihabi, sindirim sistemi
kanserleri ve depresyona neden oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, bazi
vitamin ve minerallerin viicutta kullanilmasini olumsuz etkilemektedir. Ayrica kemik
olusum hiicrelerini harap ederek kalsiyum emilimini bozmaktadir (8). Bununla
birlikte postmenopozal donemdeki kadinlarda ii¢ kadeh ve daha fazla miktardaki
alkol tiiketiminin de diisiik kemik mineral yogunlugu ve yiiksek kirik riski ile iliskili

oldugu belirtilmektedir (121).

Kadinlarda sigara kullanimi; bazi kanser tiirlerine, viicuttan besin dgelerinin
kaybina yol agarak yetersiz beslenmeye sebep olmakta, viicudun antioksidan vitamin
gereksinmesini arttirmaktadir. Ayrica sigara kan kortizol diizeyini arttirarak D
vitamininin aktif sekline doniisiimiinii azaltmaktadir. Bununla birlikte kandaki C
vitamini diizeyini ve serum Ostrojen diizeyini de disiirmektedir. Bu sebeple sigara

kullanimi, osteoporoz olusumundaki risk faktorlerinden biridir (8).

Sigara kullanmakla birlikte viicuda alinan baz1 kimyasal maddeler folikiillerin
atrezisini arttirmakta, ireme fonksiyonlarinin azalmasina neden olmakta ve dstrojen
seviyesinin azalmasina Yol agmaktadir (122, 123). Menopoz, sigara kullanan
kadinlarda kullanmayanlara gére 2-4 yil daha erken meydana gelmektedir (122).
Ayrica menopoz doneminde sigara kullanmamak menopoz semptomlarini daha

diisiik siddette yasamaya yardimci olmaktadir (124).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli (Deseni/Tasarimi)

Hafif sisman ve sisman postmenopozal donemdeki kadinlarin diyetisyen
destegi ile zayiflama deneyimleri, beslenme, fiziksel aktivite, menopoz ve fazla
viicut agirhigi hakkindaki diisiinceleri derinlemesine betimlemek amaciyla planlanan
bu arastirmada, nitel aragtirmanin veri olusturma ve analiz teknikleri kullanilmais,
fenomenolojik yaklasim benimsenmistir. Yapilan bu ¢alismanin fenomeni; hafif
sisman ve sisman postmenopozal donemdeki kadinlarin diyetisyen destegi ile
zayiflama deneyimleridir. Bu arastirmada katilimcilar, belirlenen fenomeni
deneyimlemis olan bireylerden segilerek amagli ornekleme teknigine gore se¢im

yapilmuistir.

Postmenopoz doneminde olup hafif sisman veya sisman, diyetisyenden tibbi
beslenme tedavisi alan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 14 kadin katilimer ile bu
calisma yiritilmistir. Bu arastirmada, hafif sisman ve sisman postmenopozal
donemdeki kadinlarin diyetisyen destegi ile zayiflama deneyimlerini, beslenme,
fiziksel aktivite, menopoz ve fazla viicut agirhig hakkindaki disiincelerini,
diyetisyen destegine bakis agilarini sorgulayarak derinlemesine betimlemek amaciyla

nitel arastirmanin veri olusturma, analiz teknikleri kullanilmistir.

3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamani: Bu arastirma Izmir’de 6zel bir doktor
muayenehanesinde, 19 Kasim 2021-11 Kasim 2022 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

3.3. Arastirmamin Katilmeilarmin Belirlenmesi
3.3.1. Dahil Etme Kriterleri

Arastirmanin yapildigi muayenehaneye gelen, dogal olarak menopoza girmis,
postmenopozal donemde olan, tibbi beslenme tedavisine basladiginda hafif sisman
veya sisman olan, diyetisyen goézetiminde zayiflayan ve arastirmaya katilmay1

goniillii olarak kabul eden kadinlar arastirmaya dahil edilmistir.
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3.3.2. Dislama Kriterleri

Cerrahi menopozlu kadmlar; BKI siniflamasina gore zayif ve normal olan
kadinlar, muayenehaneye gelen postmenopozal kadinlardan diyetisyen destegi
almayanlar ve arastirmaya katilmayr goniilli olarak kabul etmeyen kadinlar

calismaya dahil edilmemistir.
3.3.3. Orneklem

Katilimcilar, amach 6rnekleme teknigine gore secilmistir. Arastirmanin
yapildigt muayenehaneye gelen ve arastirmaci diyetisyenin takibinde olan
postmenopozal kadmlarin hasta kayitlarindan  yararlanilarak  bir  listesi
olusturulmustur. Olusturulan bu listedeki kadinlarin tedaviye basladiklar1 giindeki
BKi degerlerine bakilarak hafif sisman ve sisman olan postmenopozal kadimlar
belirlenmistir. Bu olusturulan listedeki hafif sisman ve sisman kadinlar arastirmaci
diyetisyen tarafindan tek tek telefonla aranarak menopoz olus bi¢imi sorulup dogal
menopoz yasayan kadinlara bu aragtirmadan bahsedilmistir. Dogal menopoz yasayan
kadinlardan aragtirmaya katilmay1 gonillii olarak kabul eden 26 kadin katilimei
belirlenmistir. Bu belirlenen kadmlar telefonla tekrar aranarak derinlemesine
goriisme hakkinda bilgilendirilip goriisme giinii ve saati i¢in randevu alinmistir.
Belirlenen giin ve saatte katilimcilarla tek tek goriisilmeye baslandiginda
goriigmelerin ses kayitlarindan desifreleri de yapilmaya baglanmistir. Yaklasik 10.
desifreden sonra katilimcilarin sdylemlerinin ¢ok benzer oldugu goriilmiistiir. On
dordiincii goriismeye kadar devam edilip tekrar bir uzman goriisii alinmistir. Uzman
goriisii ve arastirmacinin  veri doygunluguna ulasildigi karariyla goriismeler
sonlandirilmistir. Buradan hareketle postmenopozal donemde olup hafif sismanlik ve
sismanlik problemi yasayan, diyetisyen gozetiminde zayiflayan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 14 kadin katilimcr ile bu c¢alisma yiiriitilmiistiir. Calismanin
akis semasi1 Sekil 1°de yer almaktadir. Ayrica katilimecilarin kisisel bilgilerinin
gizliligi i¢in her bir katilimcr i¢in “K1-K-577, “K2-K-55" ve “K3-K-55 seklinde

kodlamalar kullanilmustir.
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Fenomonolojik
calisma

Amach
orneklem

n=14 kadin

Yari yapilandirilmig
goriisme formu

(Cevrimigi goriismelerle)

Antropometrik

Goriisme esnasinda konusulan

olciimler konular
Sosyodemografik (Her katihmal icin Postmenopoz dénemindeki
ozellikler beslenme tedavisine kadimnlarin;
1. Yas ~ bagladigi giin - Menopoz hakkindaki diisiinceleri
2. Menopoz yast dlyeéllS)./-eln t"arz.l.fmdan nasildir?
3. Meslek gillmiistiir.) -Fazla viicut agirlig1 hakkindaki

4. Yasadig schir 1. Boy diisiinceleri nasildir?

2. Viicut agirhg -Diyetisyen destegine bakis agilari

3. BKi nasildir?

- Fiziksel ve ruhsal olarak yasayip

4. Bel gevresi
hissettikleri nelerdir?

5. Bel-boy orani
- Fiziksel aktivite konusundaki

diisiinceleri nasildir?

- Menopoz ve postmenopoz
donemindeki kadinlar i¢in beslenme
konusundaki tavsiyeleri nelerdir?

Sekil 1. Arastirmanin Akis Semasi
3.4. Veri Olusturma Siireci

Veri olusturma siirecinde, veriler toplanmadan 6nce amaca yonelik acik uclu
sorulardan olusan bir yar1 yapilandirilmig gériisme formu hazirlanmistir. Bu goriisme
formu hazirlanirken hem arastirmacinin  postmenopozal danisanlarinin tedavi
stirecinde yasadig1 sorunlardan hem de literatiirden faydalanilmigtir (6-8, 11, 58).
Daha sonra iki uzman goriisii alinarak, uzmanlarin geri bildirimlerine gore gerekli
diizenlemeler yapilip goriisme formu nihai haline getirilerek derinlemesine
goriismelerle  veriler toplanmistir.  Calismanin  veri  toplama  yonteminin

derinlenmesine goriisme olmasi sebebiyle, goriismeler 32-47 dakika arasinda
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stirdirilmistiir. Boylece daha anlamli ve detayli bilgiler alinmis ve gerekli
irdelemeler yapilmistir. Katilimcilarin verdigi cevaplarin sorunun kapsaminin disina
ciktigi durumlarda ise ek sorular yoneltilerek arastirmanin konusuna Kkatki
saglanmistir. Derinlemesine goriismeler sirasinda arastirmaci tarafindan katilimcilar
yonlendirilmemistir, fakat anlamakta giiclitk ¢ektikleri sorular oldugunda 6rnekleme
yapilarak  soru agiklanmigtir. Katilimcilarla goriismeler sohbet havasinda
seyretmistir. Arastirmaci  diyetisyen sOylemleri etkilememesi igin goriisme
formundaki sorulara dair diisiincelerini parantezleyerek goriisme esnasinda

katilimcilara yansitmamaistir.

Gorlismeler yapilmadan once katilimcilar arastirmanin amaci, uygulanma
yontemi, kigisel bilgilerinin ve goériismelerin gizliligi, arastirmanin goniilliilik
esasina dayandigi gibi konularda bilgilendirilmis, arastirmaya goniillii olarak
katildiklarin1 belirten sézIlii onamlart alinmistir. Katilimcilarin s6zlii onamlari ses

kayitlarinda mevcuttur.

Katilimeilarin viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI degeri ve bel gevresi
Olgtimleri katilimcilarin tibbi beslenme tedavisine basladiklar1 giin arastirmaci
diyetisyen tarafindan yiiz yiize goriisme esnasinda alinmistir. Tim antropometrik
Olgimler olabildigince hafif kiyafetler ile ayakkabisiz olarak yapilmistir. Viicut
agirhigi, “TANITA BC 601 Innerscan Viicut Analiz Tartisi” model viicut analiz
cthaz1 ile yapilmistir. Viicut agirhigr olgtimii yapilirken bireyden kalin giysilerini
(palto, ceket, kazak vb), ceplerde bulunan esyalarini (clizdan, anahtarlik, telefon,
adres defteri vb.), ayakkabilarini ¢ikarmasi istenmistir. Tartiya ayaklarin
yerlestirilmesi ve viicut agirligimin iki ayaga dengeli dagilimimin saglanmasina dikkat
edilmistir. Bireyden dik ve hareket etmeden durmasi istenmistir. Ol¢iim 0,1 kg (100
g) duyarlilikla yapilmistir. Boy uzunlugu ayaklar yan yana, birey dik pozisyonda ve
bas Frankfort diizlemde iken (kulak kanali ile orbitagéz ¢ukurunun alt sinirinin ayni
hizada, bakislar yere paralel iken) 0,1 cm duyarliliktaki esnemeyen, duvara sabit
mezura ile ol¢ilmistir (91). Bel c¢evresi, bireyin en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi bulunarak, orta noktadan gegen c¢evre Olgiimii olarak esnemeyen
mezura ile Ol¢iilmiistiir. Bel ¢evresinin boy uzunluguna orant >0,6 olanlar, saglik
acisindan riskli olarak degerlendirilmistir (90, 91). Katilimcilarin Beden kiitle indeksi

(BKI); [viicut agirligi (kg)/boy uzunlugu (m?)] hesaplanmis ve DSO’niin
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smiflamasina gére zayif (<18,50 kg/m?), normal viicut agirhg (18,50-24,99 kg/m?),
hafif sisman (25,00-29,99 kg/m?) ve sisman (>30,00 kg/m?) olarak gruplandirilmistir
(125).

Derinlemesine  goriismeleri  planlamak ig¢in arastirmaci katilimcilarin
randevularin1 olusturmus, uygun olan zaman diliminde goériismeler ¢evrimigi
gerceklestirilmistir. GoOriisme sirasinda ses kayit cihazi kullanilarak goriismenin
kayd: alinmistir. GoOriisme bitiminde katilimc1 goriismeye dair notlar almistir.
Goriismenin bitmesi ile de ses kaydinda bulunan veriler, tizerinde degisiklik
yapilmadan oldugu gibi yaziya aktarilmistir. Bu yaziya aktarma isleminin tamami
evde, arastirmacinin yalniz oldugu bir odada gergeklestirilmistir. Katilimcilarin
goriigme transkripsiyonlarinin veya gozlem alani notlarinin dogrulugu ses kaydi
tekrar dinlenerek gézden gegcirilip onaylanmistir. Yaziya aktarma islemi, bir goriisme
icin yaklasik bes saat kadar silirmiistiir. Bu baglamda yar1 yapilandirilmis goériisme
yaklasimi ¢ercevesinde yapilan derinlemesine goriismelerden elde edilen veri
kaynaklari; goriismelerden sonra tutulan degerlendirme raporlari ve goriisme
sirasinda kullanilan ses kayitlarindan olugmaktadir. Katilimcilarin deneyimlerini
seffaf bir sekilde iletebilmek i¢in bulgularda dogrudan katilimcilarin séylemlerine
yer verilmistir. Her bir tema baglaminda ortaya ¢ikan kodlarin hemen hemen hepsi
icin bulgularda katilimer sdylemine yer verilmistir. Bulgularda katilimcilarin
sOylemleri; tez ana metninin yazim araliginin sag ve solundan birer santim daha
igeriden, italik ve tez ana metninin yazi karakterinden bir punto kii¢iik yazilmistir.
Katilimcilarin 40 kelimeden daha az olan sdylemlerine ana metin icerisinde dolayl

anlatimla yer verilmistir.

Devam eden pandemi sartlari, aragtirmacinin gebelik nedeniyle yiiz yiize
goriigme yapmasinin riskli olmasi ve daha sonra dogum iznine ayrilmasi bu arastirma
i¢cin bir siirlilik olusturmustur. Bu nedenlerden dolay1 goriismeler 19 Kasim 2021-

11 Kasim 2022 tarihleri arasinda ¢evrimigi goriisme seklinde gergeklestirilmistir.
3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin analizinde; ilk once goriisme esnasinda ses kaydina alinan
goriismelerin ses kayitlarindan desifreleri yapilmistir. Daha sonra transkripsiyonlarin
dogrulugu ses kaydi tekrar dinlenerek kontrol edilip, varsa gerekli diizeltmeler

yapilip bilgisayar destekli nitel arastirma programi MAXQDA 22’ye aktarilmistir.
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MAXQDA 22’ye aktarilan bu belgeler tek tek okunarak kodlanip analiz edilmistir.
Bunun yani sira arastirmanin sonuglari MAXQDA 22 nitel analiz programindan
“Gorsel Araglar” ile haritalandirilmistir.  Verilerin analizinde, fenomenolojik
yaklasima uygun olarak tematik igerik analizi yapilmistir (126). Desifresi yapilan ses
kayitlar1 acik ve eksenel kodlama yapilarak yazima gegirilmistir. Buradan hareketle;
bu ¢aligmada Tekindal ve Uguz (2020) tarafindan hazirlanan bir nitel arastirma
yontemi olan fenomenolojik yaklasimin kapsami ve siirecine yonelik adimlar tek tek
takip edilmistir (127). ilk olarak, genel anlayis icin transkriptler tek tek okunup
deneyimle ilgili her ifade listelenmistir. Daha sonrasinda, anlam birimlerinden
temalar olusturulup gruplandirilmistir. Yapilan kodlamalar, gruplandirma iglemleri
ve analizler icin diizenli olarak iki uzmanla gériisiilerek destek alinmistir. Ornek veri

kodlama Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Ornek Veri Kodlama

Ana tema Ana Kodlar Katilimcinin séylemi

temanin alt

temasi
Katilimcilarin | Menopoz Bir donemin | Menopoz deyince bir donemin kapanmasi,
menopoz dendiginde kapanip yeni bir | yeni bir donemin agilmasi geliyor 6zetle. Evet
deneyimleri aklagelenler | donemin doniim noktasi gibi. Bazi seylerden kurtulus

baglamast ama bazen de her ay o seyi yasamak, sikintiy1
yasamak, sikintidan kurtulmus olmanin
Doniim  noktast | yahatlis;. Ama aym zamanda da onun verdigi

gibi rahatlig1 da yagsamak. (K5-K-57)

Regl olmama

3.6. Gecerlilik-Giivenilirlik ve Arastirmacinin Rolii
3.6.1. Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmaci goriismelerin  gizliligini saglamak i¢in, ¢evrimi¢i goriismeler
yaparken yalniz oldugu, sessiz bir odada katilimci ile goriismiistiir. Ayrica
katiimcilarin  bilgilerinin  gizliligi i¢in her bir katilimciya kod verilmistir. Ses

kayitlarinin desifreleri de yine katilimcilarin gizliligi i¢in Kimsenin olmadig: bir
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ortamda yapilmistir. Arastirmanin etik kurul izni Izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 21.10.2021 tarihinde
0429 karar numarasi ile alinmistir. Bu arastirma Izmir Katip Celebi Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Koordinatorliigii tarafindan 2021-TYL-SABE-
0023 proje numarasi ile kabul edilmistir. Ayrica goriisme formunun gegerliligini
arttirmak igin iki uzmana danisip destek alinmistir. Bununla birlikte siirecin
seffafligim1  yansitabilmek i¢in bilgisayar destekli nitel veri analizi programi

kullanilmustir.
3.6.2. Arastirmacinin Rolii

Ben 31 yasinda, evli, ¢cocuklu ve dokuz yillik meslek hayati olan kadin bir
diyetisyenim. Meslek hayatimda menopozal dénemde olup obezite problemi olan
pek ¢ok kadinla ¢alistim. Bu kadinlar genellikle menopoz ve obeziteden dolay1
bir¢ok saglik problemi yasadiklari i¢in ve dis goriiniislerinden memnun olmadiklari
icin muayenehaneye gelmekteydiler. Deneyimlerim ve gozlemlerimden yola ¢ikarak
kadinlar i¢in her yasta saglikli olmak kadar zayif ve glizel olmak da ¢ok biiytik bir
onem arz etmekteydi. Ben de bir kadin olarak, sigmanlik sorunu olan postmenopozal
kadinlarin  bu problemden dolay1 ve tedavi siirecinde neler yasadiklarmni,
diisiindiiklerini ve hissettiklerini merak ettim. Benim annem de menopozal donemde,
diyabet hastas1 ve sigsmanlik problemi olan bir kadindi. Kendi annemin, yakin
cevremdeki bazi teyzelerimin ve menopozal donemdeki danisanlarimm hem
sismanlik hem de menopozdan dolayr fiziksel ve ruhsal sagliklarinin olumsuz
etkilendigini gozlemledim. Literatiir incelemelerimde de kadinlarin menopozal
donemi yonetmekte giicliik ¢ektiklerini gérdiim. Bu nedenle sismanlik sorunu olan
postmenopozal kadinlarin yasadiklar1 bu durumu goriiniir kilmak istedim. Ben
hayatimin hi¢bir doneminde kilo problemi yasamayan kadin bir diyetisyen olarak bu
konuyu inceledim. Kadinlarla yaptigim derinlemesine goriismeler sirasinda onlari
mesleki tecriibelerim ve dislincelerimle yonlendirmedim, bunun yani sira
anlagilmayan sorular1 6rneklendirmelerle aciklamak durumunda kaldim. Goriismeler
oldukca akici bir sohbet havasinda gecti. Belki sigmanlik problemi yasayan bir kadin
olarak bu konuyu inceleseydim bu kadar nesnel olamaz ve baska sonuglar

¢ikarabilirdim.

29



4. BULGULAR

Katilimcilarin demografik, antropometrik ve genel bilgilerinde; yas, menopoz
yasi, boy, viicut agirligi, beden kiitle indeksi (BKI), bel gevresi, bel-boy oran,
meslek, schir bilgileri ve goriisme siireleri bulunmakta olup Tablo 2’de yer

almaktadir.
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Tablo 2. Katihmeilarin Sosyo-demografik Bilgileri ve Antropometrik Olgiimleri

Belge ad1 Yas Menopoz yas1 Boy Viicut agirh@ | BKI(kg/m?) | Bel cevresi Bel-boy orani Sehir Goriisme siiresi Meslek
(Yil) (Y1) (cm) (kg) (cm) (dakika)
K1-K-57 57 47 164,0 80,00 29,7 95,00 0,57 [zmir 34.60 Emekli ig¢i
K2-K-55 55 53 164,0 73,00 27,1 93,00 0,56 Izmir 32.00 Dis hekimi
K3-K-55 55 48 172,0 80,00 27,0 92,00 0,53 [zmir 32.30 Emekli isci
K4-K-57 57 48 170,0 75,00 25,9 89,00 0,52 Izmir 36.20 Memur
K5-K-57 57 50 163,0 70,00 26,3 90,00 0,55 Izmir 37.50 Memur
K6-K-58 58 48 153,0 67,00 28,6 98,00 0,64 Izmir 36.00 Ev hanimu
K7-K-65 65 50 158,0 66,00 26,4 87,00 0,55 [zmir 32.00 Ev hanimu
K8-K-59 59 52 167,0 104,0 37,2 97,00 0,58 Bursa 42.00 Avukat
K9-K-54 54 49 160,0 71,00 27,7 89,00 0,55 {zmir 37.00 Ev hanim
K10-K-55 55 52 164,0 93,00 34,5 97,00 0,59 Izmir 38.52 Ev hanimu
K11-K-53 53 47 160,0 108,0 42,1 105,00 0,65 [zmir 37.01 Isci
K12-K-54 54 43 160,0 100,0 39,0 102,00 0,63 Izmir 35.12 Ev hanimu
K13-K-59 59 52 158,00 68,00 27,2 82,00 0,51 Izmir 33.00 Kamu yoneticisi
K14-K-64 64 51 158,00 90,00 36,0 102,00 0,64 Izmir 47.00 Emekli sef
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Tablo 2’ de gorildigi gibi katilimcilar farkli  mesleklere sahiptir.
Katilimeilarn  yaslart 53 ile 65 arasinda degismektedir. Orneklem segilirken
katilimcilarin mesleklerinin, yaslarinin ve menopoz yaslarinin miimkiin oldugunca
farkli olmasina o6zen gosterilmistir. Bu sekilde farkli sdylemlere ulasmak
hedeflenmistir. Arastirmaya 13 katilimci Izmir’den, bir katilimei da Bursa’dan
katilmakta olup, Bursa’dan dahil olan katilimc1 meslegi geregi Izmir’e diizenli olarak
gelip gitmekte ve tedavi i¢in arastirmanin yapildigi muayenehaneye gelmektedir.
BKI degerine gore smiflama yapildiginda Tablo 2’de goriildiigii gibi BKI degeri
25,00-29,99 kg/m? araliginda olan dokuz katilimci hafif sisman, >30,00 kg/m?
araliginda olan bes katilimci ise sismandir. Katilimcilar bel-boy oranina gore
degerlendirildiginde ise, bel ¢evresinin boy uzunluguna orani >0,6 olan dort katilimet
saglik acisindan risklidir. Goriisme stireleri, 32 ile 47 dakika arasinda degismekte
olup her bir katilimcr ile yapilan goriismede verilen cevaplar ve sohbetin derinligi

ayni olmadig icin farklilik gostermektedir.

Yapilan bu arastirmada, viicut agirligi kaybr saglamak amaciyla diyetisyene
basvurmus postmenopozal donemdeki hafif sisman ve sisman kadinlarin yasadiklari
problemleri derinlemesine betimlemek ve zayiflama deneyimlerini degerlendirmek
amaclanmistir. Yapilan bu arastirmanin igerik analizinde veriler “Postmenopozal
donemdeki kadinlarin zayiflama deneyimleri” baslhig1 altinda dort ayr1 ana temada
incelenmistir. Bu ana temalar; “Katilimcilarin Menopoz Deneyimleri”, “Viicut
Agirhigindaki Degisim ve Etkileri”, “Diyetisyen Destegi Algisi” ve “Katilimcilarin
Egzersiz ve Beslenme Konusundaki Onerileri” seklindedir. Bu arastirma odaginda

elde edilen ana temalar Sekil 2’de gosterilmistir.
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POSTMENOPOZAL DONEMDEKi
KADINLARIN ZAYIFLAMA DENEViMLERi

KATILIMCILARIN MENOPOZ KATILIMCILARIN EGZERSIZ VE
DENEYIMLERI | 4 ‘ BESLENME KONUSUNDAKI|
ONERILERI

VUCUT AGIRLIGINDAKI

DEGISiIM VE ETKILERi DIYETISYEN DESTEGI ALGISI

Sekil 2. icerik Analizi Ana Temalar1 (MAXQDA22. Gorsel Araclar
Hiyerarsik Kod Alt Kod Haritasi).

4.1. Katihmcilarin Menopoz Deneyimleri

Yapilan bu aragtirmada postmenopoz doneminde olan kadinlarin menopoz
deneyimleri incelendiginde Sekil 3’te goriildiigi gibi “Menopoz dendiginde akla
gelenler”, “Menopozla beraber fiziksel olarak hissedilenler”, “Menopozila beraber
ruhsal olarak hissedilenler” ve “viicut agirligindaki degisim ve zayiflama siirecinin

zorluklar:™ alt temalar karsimiza ¢ikmistir.

@]

__— KATILIMCILARIN MENOPOZ __

DENEYIMLERI
- @
Menopoz dendiginde akla IV Viicut agerligindaki degisim ve
gelenler " ‘ zayflama siirecinin zorlulklar
Menopazla beraber fiziksel Menapozla beraber ruhsal
dﬂ'ﬂk hissedienler daralt hissedilenler

Sekil 3. Katihmecilarin Menopoz Deneyimleri (MAXQDAZ22. Gorsel
Araglar Hiyerarsik Kod Alt Kod Haritas).

4.1.1. “Menopoz Dendiginde Akla Gelenler”: Bir Donemin Kapanip Yeni

Bir Donemin Baslamasi

Arastirmaya katilan katilimcilarin Sekil 4’te gorildigi gibi  “Menopoz
dendiginde akla gelenler” alt temasi altinda menopoz ile ilgili “saglik a¢isindan”,
“sosyal agidan”, “‘fiziksel agcidan” ve “psikolojik a¢idan” sdylemlerde bulunduklari

gbze carpmaktadir.
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Sekil 4. Menopoz Dendiginde Akla Gelenler (MAXQDAZ22. Gorsel
Araglar Hiyerarsik Kod-Alt Kod Haritasi).

Saghk Acisindan

Arastirmaya  katilan kadinlarn  menopoz  algis1  saglhik  agisindan
degerlendirildiginde kadinlar 6zellikle, menopozla birlikte meydana gelen “hormonal
degisim” ve “metabolizmanmin yavaslamasi” durumunu ifade etmistir. K12-K-54
kodlu katilimer ise menopozdan sonra ciddi anlamda “carpinti” problemi yasadigini

belirtmistir.

Valla sey, hormon dengesinin bozulmasi tabi ki ilk etapta, bir degigime girmesi
ve o donemin bir siirecten olustugu hissim var benim. O yiizden de tekrar
dengeye gelmesi i¢in birazcik zorlu bir donem diyelim. Yani baya farkliikiar

giriyor tabi ki. (K2-K-55)

Valla menopoz bana en ¢ok kiloyu ¢agristiriyor. Kilo alimini ¢agristiryor,
metabolizmamin yavaslamasi ve kilo artisi daha ¢ok. Onun haricinde iste ates
basmalari oluyor, oldu ondan sonra onlari seyaptim. En c¢ok bunlar

cagristiriyor bana. (K9-K-54)

Mesela 6yle bir de bana ¢arpinti geliyor anam, asirt derecede ¢arpinti geliyor.

Sicak basmalarim oluyordu evet, daraliyordum agsiri derecede. Nefes
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alamayacak kadar, sanki boguluyormus gibi oluyordum. Oyle seyleri yasadim
kuzum. (K12-K-54)

Katilimeilarin sdylemlerinden hareketle saglikla iligkili olarak postmenopozal
donemde olan kadinlarin, metabolizmanin yavaslamasi ve bunun sonucu olarak
vicut agirhiginda bir artis yasadiklari, enerjilerinin azaldigi ve hormonal degisim

nedeniyle bazi semptomlarla karsilastiklar1 goriilmektedir.

Fiziksel A¢idan

Aragtirmaya katilan kadinlara “Menopoz dendiginde akla gelenler”
soruldugunda kadinlarin menopozla ilgili fiziksel acidan; “ferleme”, “ates basmast”,
“kilo alma”, “hantallasma”, “regl olmama”, “kadinlik vasiflarimin gitmesi”,
“vaslanma belirtisi” ve “doniim noktasi” ¢ibi sdylemlerde bulunduklar1 goze
carpmaktadir. K8-K-59 kodlu katilimciya “Menopoz dendiginde akla gelenler”
soruldugunda menopozun regl olmamak ve bunun akabinde de ¢ocuk sahibi
olamama durumunu ¢agristirdigini belirtmistir. Bunun gibi baz1 katilimcilar
“Menopoz dendiginde akla gelenler” sorusuna benzer sekilde menstriiasyon
slirecinin son bulmasi seklinde yamitlar vermistir. K4-K-57 kodlu katilimci da

menopozu “kadinlik vasiflarinin gitmesi” olarak algilarken, K3-K-55 kodlu katilime1

ise “yaslanma belirtisi” olarak algilamaktadir.

Evet evet doniim noktast gibi. Bazi seylerden kurtulus ama bazen de o her ay o
seyi yasamak, sitkintyyr yasamak, stkintidan kurtulmus olmamn rahatligi. Ama

ayni zamanda da onun verdigi rahatligi da yagamak. Biraz karisik oldu galiba.

(K5-K-57)

Menopoz deyince; asiri terleme, yorgunluk, uykusuzluk, halsizlik, ateslenme,
swrtinda ateslenme, kafanda yanmalar, elin ayagin béyle terlemesi, sinirli
olmak, asabi oluyosun, her an birilerini bogaz, ¢carpacak, kavga edecek duruma
geliyosun. Yani ben onlart yasadim a¢ikcas: da. Onu diyim ben size. (K11-K-
53)

Evet benim de sicak basmalarim, terlemelerim, sicak basmam degil de ben hep
terledim. Hani o sicak basti, fenalastim bende 6yle bir olay olmadi. Ama daha
once terliyor muydum bilmiyorum ama o an ihtibariyle hala ¢ok terliyorum.
Cok terliyorum, sadece sunu gordiim kendimde hayatin daha yokus yukar:

gittigini gordiim. Yani enerjimin diistiigiinii gérdiim. Yani bdyle dahaaa ise
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yaramaz filan demeyim de oyle bisey degil de gene is yapryorsun ama daha
diisiik enerjili, daha hantallasiyorsun. Yani hareketi de yapsan, biseyi de yapsan
kendini bilingaltinda bir hissetme geliyor. (K14-K-64)

Bu soylemlerden hareketle katilimcilarin menopoz algisi fiziksel agidan
degerlendirildiginde kadinlarin genel olarak; yasanilan vazomotor semptomlar1 ifade
ettikleri, menstriasyon dongiiniin bitmesiyle dogurganlik yetenegi kaybini
vurguladiklar1 goriilmektedir. Bunun yani1 sira menopoz, katilimcilar tarafindan
kadinlik vasiflarinin gitmesi olarak goriilmekte, yaslanmay1 isaret etmekte ve bir

doniim noktasi olarak algilanmaktadir.
Psikolojik A¢idan

Katilimcilar, menopozu toplumun dikte etmesi sonucu ‘“kendini emekliye
ayirma” olarak algilamakta ve bununla iligkili olarak menopoz sonucu “yasam
enerjisinin - diismesi” alt temasin1 vurgulamaktadirlar. Bunun yani sira, bazi
katilimcilar menopozal donemde ciddi anlamda herhangi bir semptom yasamamakla

’

birlikte “cinselligin yavaslamasi” durumuyla karsi karsiya kaldiklarini dile
getirmektedirler. Ote yandan baska bir katilimci ise menopoz sonrast dénemde
cinsellikle ilgili herhangi bir sorun yasamadigim “cinsellik devam ediyor”
soylemiyle vurgulamaktadir. Bagka bir katilimc1 da menopoz algisimt “sinirlilik” alt
temas1 ile vurgulamaktadir. Bu katilimci, her an birilerini bogazlayacak sekilde,
patlamaya hazir bomba gibi oldugundan bahsetmistir. Baz1 katilimcilar ise menopoz
algisin1 asir1  derecede “bunalma” olarak ifade etmiglerdir. Bu katilimcilar,
bunaldiklari i¢in kendilerini ise vererek, sokaga atarak ¢oziim liretmeye ¢alistiklarini
vurgulamiglardir. Bir katilimer ise menopozla birlikte kendisini oldukga ise yaramaz
olarak gordigiini belirtmis, yumurtadan kesilmis bir tavuk misali “yag tavugu gibi

hissetme” durumunda oldugunu, kendisini kartlagsmakta ve yaglanmakta olan bir

tavuga benzettigini belirtmistir.

Menopoz deyince; asiri terleme, yorgunluk, uykusuzluk, halsizlik, ateslenme,
swrtinda ateslenme, kafanda yanmalar, elin ayagin béyle terlemesi, sinirli
olmak, asabi oluyosun, her an birilerini bogaz, ¢carpacak, kavga edecek duruma
geliyosun. Yani ben onlart yasadim a¢ikcas: da. Onu diyim ben size. (K11-K-
53)

Kesinlikle diistiyor yasam enerjin ciinkii kendini emekliye aywriyorsun orda.

Yani o sana belki toplumun diktesi ama ben onu viicudumda da yasadim yani.
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Hani bizim gibi, menopoza girersin, hani yumurtadan kesilmis tavuk gibi,
menopoza girersin, altinda yumurta yok. Kendini biiyiitiirsiin artik o kiimese
gore. Yani biz et tavuklugunu birakip yag tavukluguna gegiyoruz. Anladin. Su

an yag tavuguyum. Ama kartlagmakta olan yag tavugu. Hani béyle kurbana da

yaramaz. (K14-K-64)
Sosyal Acidan

Aragtirmaya  katilan  kadinlarin  menopoz  algisi  sosyal agidan
degerlendirildiginde; kadinlardan birisi menopoz algisint “kadinlarin ézel bir seyi”
seklinde ifade etmistir. K11-K-53 kodlu aymi katilimct menopozu “bazi insanlar
gormemek i¢in kendini ise verme” seklinde de belirtmektedir. Aymi katilimer,
menopoz donemiyle birlikte daha ¢abuk sinirlendiginden, bazi seylere tahammiil
etme smirinin azaldigindan yakinmaktadir. Bu problemle bas edebilmek igin
kendisini sosyal ortamlardan soyutladigini ifade etmis, kendisini ise verdiginden
bahsetmistir. Bununla birlikte K5-K-57 kodlu katilimc1 ise menopozu “bir dénemin
kapanip yeni bir dénemin baslamas:” seklinde tanimlayarak menopozun bir doniim

noktasi oldugundan s6z etmektedir.

Simdi ben bu soruyla ilk defa karst karsiya kalyyorum da menopoz kadinlarin
kendine ozel bir seyidir. Ben kendimi ige verdim biliyor musun, Cumartesi-
Pazar, bu isimden dnce ben Cumartesi-Pazar dahil ben evde durmak
istemiyordum. Yani bdyle kendimi sokaga atmak istiyordum. Bu is o/mad: ona,
o is olmadi ona. Yani bu sekilde kendimi adapte etmek istiyordum yani. Haa
kafamin sardigi insanlarla saatlerce oturuyum, konusuyum, sohbetimi ediyim,
girgir samata. Ama seetmedigim adamin da yiiziinii gérmek istemiyordum. Oyle

biseylermig yani. (K11-K-53)

4.1.2. Menopozla Beraber Fiziksel Olarak Hissedilenler

Arastirmaya katilan katilimecilarin Sekil 5’te gorildigi gibi “Menopozia
beraber fiziksel olarak hissedilenler” alt temasi altinda “saglik acisindan”, “beden

algisi agisindan” ve “sosyal agidan’” sdylemlerde bulunduklar1 géze carpmaktadir.
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Sekil 5. Menopozla Beraber Fiziksel Olarak Hissedilenler (MAXQDAZ22.
Gorsel Araclar Hiyerarsik Kod-Alt Kod Haritasi)

Saghk Acisindan

Arastirmaya katilan katilimcilara menopozal donemde fiziksel olarak neler
hissettikleri soruldugunda; katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu saglik agisindan “kilo
artistyla beraber kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi” probleminden soz etmistir.
Menopozun getirdigi en biiyiik problemlerden birinin “hizli bir sekilde kilo alimi™
oldugu ve menopozal dénemde “kilo kaybinda zorlanma” ile kars1 karstya kalinmasi
durumundan siklikla bahsedilmektedir. Bunun yani sira hem menopozal dénemde
olmanin hem de artmis viicut agirhgmin bir etkisi olarak “siskinlik ve odem
problemi” de katilimcilarin yakinmalar1 arasinda yer almaktadir. Ote yandan
katilimcilar “ates basmalar:” ve “asiri terleme” gibi vazomotor semptomlart da ¢cok
fazla dile getirmekte ve bu semptomlarin “hayat kalitesini  degistirmesi”
durumundan yakinmaktadirlar. Ayrica viicut agirhi@ artigt ile birlikte menopoz

varliginin “yorgunluk hissi” yarattig1 katilimcilar tarafindan vurgulanmaktadir.

O donemde simdi daha rayina oturdu da mesela o sicak basmalart bi dénem
ciddi rahatsiziik veriyodu. Yani o ¢ok aswri yasamamakia birlikte hayat
konforunuzu, kalitenizi degistiriyo. Yani bi toplantiya gidiyosunuz herkes orda

ceketler seyler boyle siz bir ates basiyo askili kalmak istiyosunuz onlar mesela
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¢ok rahatsiz ediciydi. Yani simdi daha dengeli de gene de o kisim etkiliydi. (K2-
K-55)

Yaa simdi su var tabi, hem menopozun getirdigi kilolarin yani hizli bir sekilde
kilolarin gelmesi, en kotiisii bunlart ¢cok agir veriyor olmamiz. Bir de tabi bazi
menopozdan d&tiirii bazi bolgelerimizin yaglanmasi, iste karin bélgesi olsun
bunlar, basenler olsun. Suan goriintiide, fiziken bunlarin rahatsizlikliarin
yaswyorum. Yaa bunlar: diyebilirim size. Ona gdre de tabi koti bir giyim
kusamla da bu tabi ortaya ¢iktigi icin de rahatsizlik duyuyorsunuz tabi. (K3-K-
55)

Ama bir sene, iki sene oncesinde asirt terleme, belli bolgelerde asir terleme ve
st kaybr oluyordu. Yani siziiltiyordu viicudumdan. Ates fazla bir s
yiikseliyordu viicudumda. O biraz sikinti yapiyordu agik¢asi. Ki benim oyle
terleme olayr ¢ok fazla olan bir insan degilim. Sirtimdan siiziiliiyordu, asirt

boyle bir i¢cimden ates ¢tkiyormus gibi bir sicaklik geliyordu. (K4-K-57)

Valla ben sanshilardanim diyim. Dedim ya hani ¢ok doktor siireci de yasamadan
kendi kendine gecti. Hala da tekrar ediyorum, ¢ok diizenli doktora giden bir
insan degilim, kontrollerimi yaptirmiyorum maalesef ki. Sikinti 0 anlamda
olmadi. Onun igin ¢ok bir degisim hissetmedim. Iste biraz sanirim kilo vermekte

zorlandim. Bunun disinda bir problem yok. (K5-K-57)

Yani, kilo almadan énce daha rahat oluyordum, o menopozdan sonra Kilo
aldigim gibi, biraz daha tansiyonlarim oynamaya baslad, nefes almak da biraz

astim oldugu igin yoruyordu. Yorgunluk. Merdiven, merdiven ¢ikarken baya

yoruluyordum. (K6-K-58)

Menopoz baslarken 82 kiloydum, 90°a ¢iktim hizla. Hizli bir sekilde artti. O
yiizden 0 seker filan, kolesteroliimde ¢ok artti. Karaciger yaglanmas: filan
ondan sonra ¢ikti zaten. Onlart evet, daha dnceden de bana dikkat et diyorlard
ama ben yani menopozdan sonra bunlarin hepsi ¢ikti ortaya. Menopozdan
sonra ¢ok zor kilo verdim. Cok yavas ¢ok ¢ok ¢ok. Yiiz gram bile versem

seviniyordum. 10 gram bile versem. (K7-K-65)

Bu soylemler iizerine, katilimcilarin menopoz déneminde en ¢ok vazomotor
semptomlardan ve viicut agirh@ artisindan yakindiklari belirlenmistir. Ayrica,
katilimeilar viicut agirligr artistyla beraber kronik hastaliklarinin arttigina da dikkat

cekmektedirler.
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Beden Algis1 A¢isindan

Arastirmaya alinan katilimecilar beden algisi agisindan; menopozla beraber
hizli bir sekilde viicut agirhig artisinin olmas1 ve “viicuttaki yaglanma nedeniyle
istenmeyen bir goriintii olusmasi” durumunu ifade etmistir. Katilimcilar 6zellikle
karm, basen ve memelerdeki yaglanmadan bahsetmektedirler. Bunun yani sira
katilimeilarin - birgogu  yiiziindeki kirisikliklarin  belirginlestigini ifade ederek
menopozla beraber “yaslanmig hissetme” durumundan yakinmaktadirlar. K10-K-55
kodlu katilimc1 ise menopozla birlikte 6zellikle memelerinde biiyiime oldugundan ve

bundan biiyiik bir rahatsizlik duydugundan bahsetmektedir.

Vallaha yaslanmis hissetmeye baslamistim agtkcast ama  gsimdi tekrar
genglesecegimi hissediyorum. Ya menopoz bi #k bu sey degil hormon hareketi
va da reglin kesilmesi anlaminda degil o yaslanma hissi. Menopoz arti kilo
bence bunu olusturdu. Yani 6biir tiirlii menopozia ilgili direk kafamda bisey
yoktu ¢linkii. Sonucta bi siire¢ ve yasanicak, ancak menopoz arti kilo bambaska
bi yashlik hissini bayagi oturtmaya baglamisti. Bu mesela benim tekrar kilo

vermek ve sagliklanma adina advm atmama katki koydu aslinda. (K2-K-55)

Yaa simdi su var tabi, hem menopozun getirdigi kilolarin yani hizli bir sekilde
kilolarin gelmesi, en kotiisii bunlart ¢cok agir veriyor olmamiz. Bir de tabi baz
menopozdan dotirii bazi bolgelerimizin yaglanmasi, iste karin bolgesi olsun
bunlar, basenler olsun. Suan goriintiide, fiziken bunlarin rahatsizlikiarin
yvasyorum. Yaa bunlar: diyebilirim size. Ona gore de tabi koti bir giyim
kusamla da bu tabi ortaya ¢iktigi i¢in de rahatsizlik duyuyorsunuz tabi. (K3-K-
55)

Menopozdan sonra gogiislerim ¢ok fazla biiyiidii, bir beden biiyiidii. Kendimi
¢cok fazla yorgun ve ¢okmiis hissettim stirekli menopoz déneminde. Menopoza

girdigimde onu hissettim. Bir beden biiyiidii yani gogiislerim (K10-K-55)

Yiiziimdeki ¢izgiler kalinlagsmaya basladi, yiiziimde hi¢ ¢izgim filan oldugunu
gormemistim o giine kadar ya da aklima gelmemisti, herkes diyordu ki dstrojen
azalmasindan iste yaslanman ¢abuk olucak belki o seyle yiiziimdeki ¢izgileri

gordiim ama sonra unuttum onlarr cok onemsemedim. (K14-K-64)
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Sosyal A¢idan

Aragtirmaya katilan katilimcilar “Menopozla birlikte fiziksel olarak
hissedilenler” alt temasi altinda sosyal agidan oOzellikle “kilo problemi nedeniyle
istemedikleri bir giyime mecbur kalma” ve “sicak basmalarimin rahatsiz etmesi”

sorunundan bahsetmektedirler.

O donemde simdi daha rayina oturdu da mesela o sicak basmalari bi donem
ciddi rahatsiziik veriyodu. Yani 0 ¢ok asui yasamamakla birlikte hayat
konforunuzu, kalitenizi degistiriyo. Yani bi toplantiya gidiyosunuz herkes orda
ceketler seyler boyle siz bir ates basiyo askili kalmak istiyosunuz onlar mesela
¢ok rahatsiz ediciydi. Yani simdi daha dengeli de gene de o kisim etkiliydi. (K2-
K-55)

Bir de tabi bazi menopozdan otiirii bazi bolgelerimizin yaglanmasi, iste karin
bolgesi olsun bunlar, basenler olsun. Suan goriintiide, fiziken bunlarin
rahatsizliklarini yasiyorum. Yaa bunlart diyebilirim size. Ona gore de tabi kotii
bir giyim kusamla da bu tabi ortaya ¢iknigr icin de rahatsizlik duyuyorsunuz
tabi. (K3-K-55)

4.1.3. Menopozla Beraber Ruhsal Olarak Hissedilenler

Aragtirmaya katilan katilimcilarin Sekil 6’da goriildiigi gibi “Menopozla
beraber ruhsal olarak hissedilenler” alt temas1 altinda “psikolojik a¢idan”, “sosyal

acidan” ve “oz yeterlilik agisindan” sdylemlerde bulunduklar1 goze ¢arpmaktadir.
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Sekil 6. Menopozla Beraber Ruhsal olarak Hissedilenler (MAXQDA22.
Gorsel Araglar Hiyerarsik Kod-Alt Kod Haritasi).

Psikolojik A¢cidan

“Menopozla beraber ruhsal olarak hissedilenler” alt temasi altinda
katihmcilar psikolojik ag¢idan “sinirlilik”, “depresyon”, “uyku istegi”, “uyku

“«“

uyuyamama problemi”, “isteksizlik”, “psikolojiyi olumsuz etkilemesi” ve “herhangi
bir degisikligin olmamas:” seklindeki alt temalarla durumlarini anlatmiglardir. K1-K-
57 ve K12-K-54 kodlu iki katilimci ise menopoz déneminde psikolojik olarak hig

etkilenmediklerini dile getirmislerdir.

Yaa ben ruh durumu evet ¢ok, kendi adima séylemek istiyorum, ben ¢ok fazla
menopoza takmamaya calistim. Yani boyle aman menopozluyum, menopoza
girdim falan diyip boyle ¢ok hani ne diyim karalar: baglamadim. Tabi sikintilar
bana ¢ok yasatt ruhsal olarak. Yani biraz bazen iste ne diyim yaa baz
seylerimin gittiginine de inaniyorum. Hani iste o genclik enerjisi gitti gibi geldi
bana. Ben size dyle séyleyeyim. Hani enerjisi yiiksek bir insamim ama
menopozla birlikte sanki o genglik enerjimin gittigini hissettim. O biraz ben de
moral bozuklugu yasatti. E bir de tabi yas da aldik¢a da artik hani bazen de sey
diyorum; bazi gseyleri engelleyemiyorsunuz ya da yer c¢ekimine engel

olamiyorsunuz, iste viicudunuzda sarkmalar ya da iste yiiziiniizde kirigikliklar
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falan bagsliyor. Bunlar da tabi menopozla da biitiinlesince biraz ruhsal bir

¢Okiintiiye ugruyorsunuz tabi ki de. (K3-K-55)

Yani ofke patlamalart da yasiyyordum agikcasi. Onu da séylemis olayim. Yani
asirt boyle bir sizi sigirirler boyle patlama noktasinda hissedersiniz ya, gergin.
O pozisyonlara ¢ok girdim. Hissettim. Ama sabwrli kisiligimle diyim daha
dogrusu veya kendimi baska bir alana kaydirarak ondan uzaklagmaya ¢aligtim.
Yani psikolojimi de kendim diizeltmeye ¢alisttim. Hani menopoza c¢ok
takilmamaya ¢alstom. Hani hayata daha pozitif bakip nedir, bahgeyle
ugrasmak, domates, biber yetistirmek ile belli seylerden uzaklasmaya ¢aligtim.
Sinir noktalarinda, o ofkeli oldugum dénemlerde de digsariya attim kendimi,

yiirtiytis yaptim. (K4-K-57)

Tabi. Yani ¢ok degisik bir duygu bu. Yani hani ortada hi¢bir sey yok ama
patlamak istiyorsunuz. Yani birini yeri geliyor dévmek istiyorsunuz gibi. Siddete
karsyyim ama o sekilde bir duygu yasiyorsunuz. Hani viicudunuz sey yapiyor,
kontrolsiiz bir sekilde, yani anlam veremiyorsunuz. Neden sinirlendiginizi,
neden iste hareketsiz kalmak istediginizi. Depresyon durumlart diyim. Uyumak
istiyorsunuz. Hichir sey yapmak istemiyorsunuz. Onun gibi yani. Isteksizlik
duygusu. (K4-K-57)

Yasadim iste ice dondiim, daha bi sinirli oldum biraz. Hani boyle atil gérdiim
kendimi yani belki iste toplum seyinden éyle goriiyosun ama atilligim da
viicudun boyle gsismeye baslamast seni  atil yapiyo, hani viicut Senin
kontroliinden ¢ikmis oluyor 6yle soyliyim. Yani o seni biraz depresif yapryo,
biraz da temelinde boyle benim gibi depresif seye yatkin olan insanlart daha bi
depresif yapryo. Béyle kendine doniiyosun biraz, yani komsu momsu kimseyi ¢cok

istemiyosun, yalniz kahve i¢meyi 6grendim mesela. (K14-K-64)

Katilimcilarin - sdylemlerinde de goriildiigii iizere menopoz doneminde
kadinlar siklikla depresyon, sinirlilik, uyku sorunlari, 6fke ve isteksizlik gibi

yasamlarini derinden etkileyen psikolojik sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar.
Sosyal A¢idan

“Menopozla beraber ruhsal olarak hissedilenler” alt temasi altinda
katilimcilar sosyal agidan “esin sevgisi, ilgisi sireci rahat atlatmaya destek”,

“sosyal cevrenle bagimi siirdiirmek destek sagliyor”, “daha silik bir tip oldum”,

“kilo artisindan dolay1 arkadaslarla goriismekten kagcinma” ve “sicak basmalarinin
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toplantilarda rahatsiz hissettirmesi” seklinde carpici ifadelerle yasadiklart sorunlar
gozler oniine sermislerdir. K14-K-64 kodlu katilimci geng yaslarindayken oldukga
girisken ve sicakkanli bir kisilige sahipken menopozla beraber daha ice doniik ve

silik bir tipe dontstiigiinii tiziilerek vurgulamaktadir.

Ya ruhsal durum ister istemez degistim mesela o donemde simdi daha rayina
oturdu da mesela o sicak basmalart bi donem ciddi rahatsizlik veriyodu. Yani o
cok asirt yasamamakla birlikte hayat konforunuzu, kalitenizi degistiriyo. Yani bi
toplantiya gidiyosunuz herkes orda ceketler seyler boyle siz bir ates basiyo
askilr kalmak istiyosunuz onlar mesela ¢ok rahatsiz ediciydi. Yani simdi daha

dengeli de gene de o kisum etkiliydi. (K2-K-55)

Evet evet kendime birazcitk sey yaptim, hani kilo aldim diye de bayle
arkdagslarimdan falan da soyutladim kendimi, sey yaptim boyle, ¢ok fazla hani
seye girmek istemiyorum, eski arkadaslarimla gériismek istemiyorum. Oyle
bisey oldum yani, hani eskisi gibi o/madigim icin. (K9-K-54)

Valla ben ge¢ eviendim biliyorsun. Aile icindeki sevgi, anlayis menopozu ¢ok
glizel gecirmene sebep olabiliyor. FEsimin anlayisi, ilgisi, iltifatlar...
Bilmiyorum ben bir sey yasamadim diyebilivim yani. Ama bak simdi, dedigim
gibi ben geg¢ evilendim simdi tabi 40-50 yillik eviiliklerde zannetmiyorum eslerin
eslerine anlayisl olacagim. Evet yani bilemedim. (K13-K-59)

Yani soyle séyliyim dedigim gibi ben kendimi bilgilendirdigim igin hani aylik
periyotta da kanamam olmayacak ama kadinligimi kaybedicem, yok
cirkinlesicem, burusucam gibi endiseler yasamadim. Ama esimin de bu konuda
belki yapnig: iltifatlar da beni motive etti. O da biliyordu menopoza girdigimi,
ne bileyim iltifatlar belki beni ayakta tuttu. Valla bilemiyorum ben ¢ok olumsuz

bisey yasamadim. (K13-K-59)

Tek onemli nokta o bir doniim noktast degil nasil ay basin geliyo, geliyo, geliyo
artik rezervler tiikeniyo sundan sonra gelmiyicek ama bende ped tasimiyicam
sey yapmiyicam kendini oyle dostlarindan hi¢ ayrimiyicaksin, arkadas
gruplarmi hi¢ bitirmiyiceksin, en kiiciik seylere kiismiiceksin yani toplumun
icinden ¢ikmiyicaksin. Emekli memur gibi kalirsin sonra, hani boynu biikiik
kalirsin kenarda. Yani benim de boyle dar zamanlarimi hep dostlarim kurtard.
Kurtardi derken onlarin bir kelimesi, bir aramasi, aaa sen bu musun hadi kalk
bakim demesi. Hi¢ kalkmayacagin halde sa¢ini tara, ¢ik disart bekliyom surda

demesi, onlar seni kurtarict oluyor. Yani ne diyelim, toplumdan asla
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ayrilmayacaksin. Sosyal ¢evren saglam olcak biraz. Haa tabi o kahve, restoran
arkadashgindan bahsetmiyom ben. Hani onlar degil yani. Onlar dyle ¢ok
dostluk sayilmaz. Ben bir siirii arkadasuimi havuza gonderdim, bana diyolar
nerden tamisiyosun. Benim ortaokul arkadasim o diyom. Ama ikimizde 65
yasina gelmisiz, ortaokul arkadasim o benim diyom. Ama iste bunu béyle o seni
yani ona da girsen, ona da girdigi icin birbirinle konusuyosun. Benim biraz
reaksiyonlarim yiiksek, sesim filan yiikselirse beni idare et. Arkadagin seni idare

ediyor gibi. Baska aklima simdi bu kadar geldi. (K14-K-64)

Arastirmaya katilan kadinlarin soylemlerinden hareketle sosyal ¢evreyle olan
iligkilerin siirdiiriilmesinin, esin anlayisi ve desteginin menopozal donemdeki
kadinlarin ruhsal durumu tizerinde pozitif etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica
bu sodylemlerden, yasanan vazomotor semptomlarin kadinlarin sosyal hayatini
zorlagtirdigi ve viicut agirhigr artisi nedeniyle bazi kadinlarin kendilerini sosyal

gevrelerinden izole ettikleri anlasilmaktadir.
Oz Yeterlilik Agisindan

“Menopozla beraber ruhsal olarak #hissedilenler” alt temasi altinda
katilimeilar 6z yeterlilik acgisindan yasadiklar1 deneyimleri “yasliliga adim attigini
fark etmek”, “kendine ozenin azaliyor”, “kafaya takilmamali, biitiin sikintilar gelip
gecici” ve “erkek oldugunu diisiinme” seklinde ifade etmislerdir. K5-K-57 kodlu
katilime1 menopozla birlikte iiretkenligin bittigini, bir déonemin kapanip yeni bir
donemin agildigin1 ve yashihiga adim atildigini belirtmektedir. K11-K-53 kodlu
katilimc1 ise menopozla birlikte kadinlik vasiflarmin gittigini, kendisini erkek gibi

hissettigini dile getirmektedir.

Simdi hi¢ kimse kafasina takmasin, taktngr kadar da degil. O elindeki giiciinii
hissetsinler, onu atlatacaklarimi, ben atlattiysam herkes atlatabilir. Ben
giicliydiim, atlattim. O donemde benim bazi sikintilarim vardi, iste ev, aile
icerisinde iste oliimler oldu. O donemime denk geldi benim, biitiin seylerim
buydu ama degmiyormus ashnda. Onemli olan kendin. Kendine giivenirsen,
kendin yani atlatabilirsin aslinda. Ben simdik nasil, anlatamadim yani agikcast.

Gelip geciyor desem yani ge¢iyor. (K11-K-53)

Ozenin azaliyo, 6z bakimin, ézenlerin azaliyo. Iste kuafore falan gidiyorsan iki
haftada, ii¢ haftada o artik iki ay1 filan bulmaya baslhyo. Evin i¢inde uyaranlar

olursa ¢oluk, ¢ocuk, esin gidip geliyon kendine geliyosun hafif ama yoksa
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sallayabiliyosun. Terlikte ne o PTT yapabiliyosun. Pijama, terlik ne o televizyon
mu ona gegebiliyon.(K14-K-64)

Katilimcilarin sdylemlerinden hareketle menopozal donem ruhsal agidan
ciddi derecede etkiler olusturabilmektedir. Kadin olmaya ait 6zelliklerin
kaybolacagini ve yaslanmanin hizlanacagini diisiinerek kadinlar menopozu bir
doniim noktasi olarak gormektedirler. Bununla birlikte bir de yasanilan depresif

duygu durumu 6z bakim agisindan negatif etkilere sebep olmaktadir.
4.1.4. Viicut Agirhgindaki Degisim ve Zayiflama Siirecinin Zorluklar:

“Katilimcilarin -~ menopoz  deneyimleri” ana temas1 altinda “Viicut
agirligindaki degisim ve zayiflama siirecinin zorluklar:” alt temasiyla postmenopozal
kadinlar, menopoz doneminde yasadiklar1 viicut agirhigr degisimini ve agirhk
kaybetme konusundaki tecriibelerini paylasmaktadirlar. Sekil 7°de goriildiigii gibi
katilimecilar bu tecriibelerini; “viicut agirligimi kaybetmekte zorlanma”, ‘“‘viicut
agwrligr artisimin olmasi”, “metabolizmanin yavaslamasi”, “bagirsagin ¢calismasinda

bozulma” ve “herhangi bir problem yasamama” alt temalariyla dile getirmislerdir.
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Sekil 7. Viicut Agirhgindaki Degisim ve Zayiflama Siirecinin Zorluklar:
(MAXQDAZ22. Gorsel Araclar Hiyerarsik Kod-Alt Kod Haritasi).

“Viicut agwrhgindaki degisim ve zayiflama siirecinin zorluklari odaginda”
katiimcilardan ~ bazilar1 menopozla birlikte  “metabolizmanin  yavaslamast”
durumuyla karsi karsiya kaldiklarindan ve viicut agirlik artisi yasadiklarindan

bahsetmektedirler.

Bir etkisi goriilmedi ondan sonra sigaray: biraktiktan sonra tabii ki menopozla

birlikte metebolizma yavasladig: i¢in ondan sonra basladim kilo almaya ve bu
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kilolart vermekte zorlanmamin en biiyiik etkisi menopozdur yani viicudun bazi

organlarimin yavas ¢alismasindan dolayr. (K1-K-57)

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogu menopoz déneminde ¢ok hizli bir sekilde
viicut agirhiginin  arttigindan, “viicut agwhg artistmin olmast”  durumunun
kaginilmaz oldugundan, fakat “viicut agirligini kaybetmekte zorlanma” oldugundan
bahsetmektedirler. Bazi katilimcilar da “bagirsagin  calismasinda  bozulma”

oldugunu dile getirmislerdir.

Cok yavag gidiyodu onun icin de onun disinda bagirsak sistemimin bozulmasi, o
zaman da vard: ama beni bu kadar etkilemiyodu simdi etkiliyo. Tabii o
zamanlar nerdeyse 10-15 bin adim atarken ya da 20 bin adim atarken simdi

menopozdan sonra istersem 20 bin atayim 0 enerjiyi alamiyorum. (K1-K-57)

Simdi premenopozu da dahil edicek olursak yaklasik 6-7 kilo artis oldu tabi ki.
Yani sadece menopoz degil issel olarak da oturma kismi basladigi icin, benim
harekette azalma oldugu i¢in ikisi bi araya geldi ama menopozun suan
gordiigiim kadariyla etken oldugunu da net goriiyoruz yani. Eskiden olsa ¢ok

daha huzli kilo verirken simdi oturma kismini getirdigi kesin. (K2-K-55)

Soyle oldu ilk belirtisi zaten kilo aldim sanki ¢ok hizli bir sekilde kilo aldim ve
bunu takibende hareketlerim agirlasti, nefes almalarimda giicliik oldu, iste ¢ok

uzun yol yiiriiyememeye basladim, yokus ve merdivene ¢tkamamaya basladim

bu daha ¢ok bende kilo olarak gosterdi bana. (K3-K-55)

Valla iistiine 500 gr alip geldigim zamanlar da oldu biliyorsunuz size. Tabi ki
stkantily bir siiregti, ii¢ kilo verdigim filan da oldu. Ama tabi neden oldugunu ¢ok
iyi bilmiyorum bunlarin. Ki listesiz, elimde listeyle dolagiyordum hep, siz oraya
ne yazdiysaniz onu yemeye ¢alistim. (K5-K-57)

Tabi tabi, veremiyorsun diyorum. Yani daha d&nce anlattigim gibi hamile,
dogumdan sonra ii¢ ayda 20 kiloyu veren ben, simdi ii¢ ayda dyle bir kilo
versem zaten sey olurum, sagliksiz olurum. Yanii seyden diiserim yani, sagligim
bozulur. Bu yas ihtibariyle saghigim bozulur. Iste tansiyonun ¢ikar, iste ne
bileyim sekerin baska oynar, sey baska oynar. Ama o zaman hichir saghk
sorunun yok. Gengligin avantaji bu, biitiin damarlarin saglam, biitiin kanlarin
saglam. Yani yaglar yok, bisey YoK. Ama menopozda yaglanma var dedim.
Yaglanma olunca sekeri de tansiyonu da boyle bulusturuyor yaglanma. (K14-K-
64)
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Bunun yani sira, katilimcilardan bazilar1 ise menopoz déneminde hicbir sorun
yasamadiklarini, stireci normal zamanlardaki gibi gayet rahat bir sekilde
yasadiklarim1 “herhangi bir problem yasamama” alt temasiyla vurgulamaktadirlar.
Hatta K11-K-53 kodlu katilimci isteyerek, kararli bir sekilde diyet tedavisine
basladig1 i¢in viicut agirligi kaybinda da zorlanmadigini aksine menopozdan 6nceki
diyet siirecinden daha etkili sonuglar aldigindan bahsetmistir. Fakat burada bu
katilimecinin diyet tedavisine ne kadar kararli ve istekli olarak basladigini géz ardi

etmemek gerekmektedir.

Hi¢ de zorluk yasamadim ben bu dénemde. Neden derseniz sasiracaksin, hi¢
ama ben isteyerek zayiflamak istedim. Ben bu kiloyu neden aldim. Ben almak
istemedigim kiloyu neden aldim? Ben simdi bunu verecegim. Beynime bunu

yiikledim ben. Yani, yine de verecegim ben, yani hi¢bir sekilde yok. (K11-K-53)

Menopoza girmeden once bu kadar hizli kilo veremiyordum. O da yiirtiyiis
yaptigim halde. Ama simdik menopozda yani iginde, yani menopozdan sonrasi
hizli verebildim. Ben daha once buradan iste ne diyim yedi sekiz sene 6nce gene
bir hastanede bir diyetisyene gittim. Iste o da ayni bana su kadar séyle, su
kadar bdyle. Ben 0 kadimin dedigini de tuttum. Ondan sonra ben onun
dediginden fazlasim yiiriidiim, yol yiiriidiim. Aksam sabah yol yiiriiyordum
boyle yani zayiflicam diye. Verdigim kilo ne kadar biliyor musun? Doért kilo.
(K11-K-53)

Menopoz algist viicut agirligindaki degisim ve zayiflama siirecinin zorluklari
odaginda ele alindiginda; katilimecilarin hemen hemen hepsi menopoz donemiyle
beraber metabolizmada bir yavaslama oldugundan ve bunun sonucu olarak birden
bire viicut agirliklarinin arttigindan yakinmaktadirlar. Ayrica menopozla beraber
hizli bir sekilde artan viicut agirhgimin ¢ok direngli oldugundan ve bu dénemde

zayiflamanin ¢ok zor oldugundan bahsetmektedirler.
4.2. Viicut Agirhgindaki Degisim ve Etkileri

Yapilan bu arasgtirmadaki dort ana temadan biri olan “Viicut agirligindaki
degisim Ve etkileri” odaginda Sekil 8’de gorildigi gibi “sismanlik algist ve
sismanlhigin  belirtileri”, “viicut agurligi nedeniyle giinliik hayatta yasanilan
zorluklar”, “zayiflamayr isteme nedenleri” ve “kadinlarin saglikly viicut agirligina

ulastiklarindaki hisleri” alt temalar1 ele alinmastir.
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Sekil 8. Viicut Agirhgindaki Degisim ve Etkileri (MAXQDA22. Gorsel
Araclar Hiyerarsik Kod-Alt Kod Haritasi).

4.2.1. Sismanhk Algis1 ve Sismanhgin Belirtileri

Katilimecilara sismanlik deyince akla gelenler ve sismanhigin belirtileri
soruldugunda ¢ok carpict cevaplar verdiklerini Sekil 9°da gormekteyiz. Katilimcilar
“sismanlik algisi ve sismanligin belirtileri” kapsaminda “saglik agisindan”, ‘‘fiziksel

acidan”, “sosyal agidan” ve “psikolojik agidan” gibi farkli pencerelerden sismanlik

ile ilgili diisiincelerini dile getirmislerdir.
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Sekil 9. Sismanhk Algis1 ve Sismanhgin Belirtileri(MAXQDAZ22. Gorsel
Araclar Hiyerarsik Kod-Alt Kod Haritasi).
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Saghk Acisindan

’

“Sismanlik algisi ve sismanligin belirtileri” alt temas1 altinda katilimcilar

saglikla iligkili olarak; menopoz déneminde “yaglanmanin artmasi” durumuyla

kars1 karsiya kaldiklarini ve bunun sonucu olarak da “halsizlik ve yorgunluk”,

LR Y

“vemek sonrasi uyuma istegi” “hastaliklarin ortaya ¢ikmasi”, “siskinlikler” ve
“dizlerde agr1” gibi saglik problemleri yasadiklarimi dile getirmektedirler. Ayrica
K5-K-57 kodlu katilimci sismanligi dogrudan “sagliksizlik” olarak nitelendirirken,
K1-K-57 kodlu katilmci da “yemek sonrasi uyuma istegi” durumuna vurgu
yapmaktadir. Ote yandan K2-K-55 ve K12-K-54 kodlu iki katilime1 da sismanlik size
neyi cagristiriyor diye soruldugunda, yasadiklari viicut agirlhi@i artisindan dolayi

ozellikle “dizlerde agri” yasadiklarini vurgulamislardir.

Viicudun gériintiisii ilk basta, yani kilo agirligin fazlalasmasi, viicuttaki bazi
deformeler ya da iste siskinlikler her seyden dnce bu sismanhk saghgr da
etkiledigi icin zor hareket etmek, yiirtiyiigiin zorlanmasi, ayakta zor durman,

sporu bile zor yapabilmen bana gére sismanligin seyleri bunlar sikintilari. (K3-

K-55)

Kilo, siirekli bir kilo, kilo aliyordum. Ne yapsam, hani su bile i¢seniz kilo
alwrsiniz olayr. Dikkat ettigim halde siirekli bir viicudumda on kilo, on kilo, on

kilo gibi bir siire¢ yasadim. O da beni mutsuz etti. (K4-K-57)

Yaa soyle bisey, ben farkina varmadan 90 kilo olmusum. Fakat o kadar
saghgim bozuldu ki, artik merdiven ¢ikamiyordum, yani mutfaga gidince
yoruldum diyip kendimi ¢ekyatin iistiine attyomusum. Hi¢ haberim yok. Fakat
cocuklar da ¢ekiniyormus, bana anne sen ¢ok kilo aldin, biraz zayifla demeye.
Ondan sonra kendim gittim doktora, doktor bir sey yapti, tetkiklerim yapild
gerekli. I¢ hastaliklar, kamu hastanesine gittim. Ondan sonra doktorlar benim
sonuglart goriince bana ¢ok bozuldular. Bana ¢ok kizdilar. E dediler bu zamana
gelene kadar, bu seviyeye gelene kadar sen niye durdun. Valla dedim hi¢
farkina varmadim. Bir tartiliyom 90 kilo olmusum. Bir gidiyorum oraya,
instilinim yiiksek ¢ikiyor. Sekerim yiiksek, seker hastasi olmussun dediler bana.

E ondan sonra kalbimden de sorunlarim vard:. (K7-K-65)

Bana yasatigr sorunlar daha c¢ok takinti olarakdan, dizlerimde agrilar var
mesela. Kilo, dizlerim baya bir agriyor kilodan dolayi. Merdiven ¢itkamiyorum
dizlerimden. Bir de asi: derecede yorgunluk, ayakta 10 dakika 15 dakika

durdugum zaman, makine bosaltma diigiin ne kadar siirebilir, 0 bile baya bir
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yorgunluk hissettiriyor. Ter, boyle nasil, asiri derecede ter ama oyle boyle ter

degil. (K12-K-54)

Kilo insant inanilmaz yaslh yapryor. Kilo insamn biitiin konfor alamint sifirlyyor.
Yani kiloya giizellik olarak bakmak ikinci plana diisiiyor. Saglk sorunu kilo.
Beni en ¢ok tizen bu. Saglik sorunu. (K14-K-64)

Bu sdylemlerden yola ¢ikarak katilimcilarin saglik agisindan sismanliga dair
diisiincelerinin daha ¢ok yasadiklar1 saglik problemleri ve hareket kisitliligi ile

sekillendigini gérmekteyiz.
Fiziksel A¢cidan

Katilimcilarin  hemen hemen hepsi  “Sismanlik algisi ve sismanligin
belirtileri” odaginda fiziksel ag¢idan en ¢ok “hareketlerin kisitlanmasi” durumundan
bahsetmiglerdir. “Viicut goriintiisiiniin degismesi” nedeniyle giydikleri hi¢bir seyin
yakigsmadigini, istedikleri kiyafetleri giyemediklerini ve bu durumdan dolayr mutsuz
olup depresyona girdiklerini belirterek diger en fazla vurguladiklari durum
“kiyafetlerin olmamas:” alt temasidir. Ote yandan sekonder olarak da “estetik
olarak hos goziikmeme” ve “daha yasl goriinme” alt temalan dikkat ¢ekmektedir.
K9-K-54 kodlu katilimci ise sismanlik ile ilgili diisiincelerini “estetigin olmadigi bir

durum” diyerek ideal beden algisina yonelik bir vurgulama yapmaktadir.

Soyle oldu ilk belirtisi zaten kilo aldim sanki ¢ok hizli bir sekilde kilo aldim ve
bunu takibende hareketlerim agirlasti, nefes almalarimda giicliik oldu, iste ¢cok
uzun yol yiiriiyememeye bagladim, yokus ve merdivene ¢tkamamaya basladim

bu daha ¢ok bende kilo olarak gosterdi bana. (K3-K-55)

Valla sismanlik ben soyle soyliyim ben kiloluyum, ama ben sisman oldugumu
diistinmiiyorum. Sigmanlik biraz daha bedende dengesiz olarak yani ozellikle
diyelim ki bir kiginin boyuyla seyiyle ¢cok énemli bu. Sisko olmak hayati biraz
daha, nasi/ diyeyim, hayat: olumsuz etkileyen bir durumdur bana gore
sismanlik. Yani yiiriimekte sikinti olmasi, ondan sonra iste atiyorum nefes
alamamak o gibi durumlara ben sismanlik derim. Yoksa bir insanin kilolu

olmasi, goriintii itibariyle ben hi¢bir zaman bakmam. (K8-K-59)

Mesela ben hep yillarca 62 kilo, 62,5’da hep oyle gittim. Ondan sonra boyle
kilo alimimi goriince saskina dondiim yani gercekten. Cok saswrdim. Hepsi

menopozdan sonra oldu. Valla bi kere estetigin olmadigi, yani estetik olarak

51



hos goziikmedigin, hastaliklar onlar: cagristiriyor. Istedigim seyleri giyememek,
zorluk ¢ekiyorum. (K9-K-54)

Yiiriimede baya bir zor. Sadece evin iginde ne kadar yiiriiyebilirsem o duruma
geldim. Merdiven ¢ikamiyorum dizlerimden. Bir de asirt derecede yorgunluk,
ayakta 10 dakika 15 dakika durdugum zaman, makine bosaltma diisiin ne kadar
stirebilir, o bile baya bir yorgunluk hissettiriyor. Ter, boyle nasil, asiri derecede

ter ama, oyle boyle ter degil. (K12-K-54)

Katilimeilarin bu séylemlerinden hareketle sismanlik ile ilgili disiinceler
fiziksel acidan daha c¢ok hareket kisithiligi, viicut agirligi probleminden dolayi
istenilen seylerin giyilememesi veya yakismamasi ve ideal kadin algisindan uzak bir

bedene sahip olma seklinde sekillenmektedir.
Psikolojik A¢cidan

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugu “Sismanlik algist ve sismanligin
belirtileri” odaginda psikolojik agidan sismanhigi en ¢ok “bilingsizce yemek” durumu

ile bagdastirmislardir.

Benim mesela biraz psikolojimle ilgili oldugunu diisiiniiyorum, ¢ok mutsuz
oldugumda bigey yapmak istemiyorum. Sa¢ma sapan yemek istiyorum mesela.
Béyle bilingli olarak degil de o an canim ne isterse o veya abur cubur gibi
seyler. Tabi bu kilo almamin nedenlerinden biri o. Kendine hakim olamadan,
seni ne mutlu ediyorsa onu yemek. Ama iste tabi 0 rahatsizligr hissedince
kendimce nereye gidiyorum diyip buna bir son verip bilin¢li beslenmeye
gecmek. Tabi o bilingli beslenmek de sey degil yani, sizin sayenizde ¢ok giizel
seyler, tarifler de dgrendik. Onlarin da giizel yanlar: var. Yani bence kisinin
istegi ile ilgili. Tabi ki saglik cok onemli. Saglik problemlerinden kaynakis
degilse. (K5-K-57)

Gittigin yerde, giinlere daha fazla gidiyorsun. Hu sismanligi soyliiyorum,
sisman insan biitin  durmadan yiyecek afislerine bakiyorsun, yemek
programlarina bakiyorsun, instagramda yemek takip ediyorsun, nas: daha
giizel pisirebilirime bakiyorsun, giinlere gidiyorsun. Amaaann iste bu kadar

olmuguz, bir kilo daha alsak ne olur diye daha ¢ok yemeye baglyorsun. Ama

konu bu degil tabi ki. (K14-K-64)
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K14-K-64 kodlu katilimci ise sismanliga dair diislincelerini psikolojik a¢idan
ilk olarak “kdbus” diyerek nitelendirmektedir. Ayrica sismanligi “kisir dongii”

etkeni olarak da belirtmektedir.

Ya kdbus. Benim hayatimda hep yasadiktan sonra, menopozdan sonra boyle
durmadan kilo almam veya giydigim hi¢hbir seyi kendime yakistiramamam,
birden bire viicut béyle sismeye basliyor. Yani degisik bir sigsmeler basliyor
sende. Bdyle viicudunla tanisamiyorsun. Yani aynaya bakmaya ne bileyim
hayatimin bu ikinci evresini kabullenmek ¢ok zor iistiine bir de bu yaglanma

geliyor. (K14-K-64)

Evet, yani kisir dongiiye giriyorsun kilo aldik¢a. Hani tavuk mu yumurtadan
¢tkiyor, yumurtam: tavuktan onu bilmezken ben yedim mi gsismaniyyorum,
sismanladigim icin mi yiyorum? Ben simdi ordayim. Insallah ¢ézecegiz. (K14-
K-64)

Ote yandan K12-K-54 kodlu katitlimci ise “diizensiz yasam” Ve “kafandaki
kurgular” diyerek bu etmenlerden dolayi diizensiz bir beslenme diizenine sahip
oldugunu ve kilo problemi yasadigini belirtmektedir. Bununla benzer olarak K10-K-
55 kodlu baska bir katilimci da psikolojik agidan sismanligi “karamsarlik” diye
vurgulayarak kilo probleminin kendisini her konuda karamsarliga ittigini
belirtmektedir. K4-K-57 kodlu baska bir katilimer ise sigsmanlik algisint psikolojik

acidan “mutsuzluk”, “tembellik” ve “depresyon” diye tanimlamistir.

Bir tembellik, depresyon tarzinda diisiinceler ve hareketler yasadim. Oyle
diyim. Tamamlayamadim daha dogrusu. Yani depresyon tarzinda yasadim, kilo,
stirekli bir kilo, kilo alryyordum. Ne yapsam, hani su bile i¢seniz kilo alirsiniz
olayi. Dikkat ettigim halde siirekli bir viicudumda on kilo, on kilo, on kilo gibi
bir siire¢ yasadim. O da beni mutsuz etti. (K4-K-57)

Ve kwyafetlerim de olmadigi igin mutsuz da oluyordum dogal olarak ve
depresyona girmeye baslamistim. Ama ben onu asmaya ¢alistim her seferinde
direnmeye calistim, giiclii kalmaya ¢alighm. Ama size gelene kadar da ¢ok

miicadele ettim agikeas: bu konuyla ilgili. (K4-K-57)

Katilimcilarin bu sdylemlerinden hareketle sismanlik ile ilgili diisiincelerin
psikolojik acgidan genel olarak depresyon, mutsuzluk, karamsarlik ve kabus gibi
ifadelerle betimleniyor olmasi kilo probleminin ruhsal olarak postmenopozal

kadinlar izerinde ne denli etki yarattigini gérmemizi saglamaktadir.
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Sosyal A¢idan

Katilimcilar “Sismanlik algist ve sismanligin belirtileri” odaginda sismanligi
sosyal acidan “birilerine muhta¢ olmak”, “insanlarin kétii elestirileri”, “birilerinin

yanina yakismama’ Ve “cok kotii bir sey” seklindeki alt temalarla betimlemislerdir.

Cok biiyiik bir sorun, problem yani. Her sey yani. Ne bileyim bir hasta olucam,
birilerine muhta¢ olucam, beni nasil indirip ¢ikarticaklar hep o aklima gelir.
Evet benim aklima o geliyordu hep ki, yani bana bisey olursa bir tane oglum
var, evim yiiksekte, beni nasil indirirler, nasil ¢ikartirlar diye hep onlar aklima
geliyordu yani. Hep o korkular vardi bende. Ama o korkulanlar: yasadim kilo
olarak. (K6-K-58)

Sismanlik demek ¢ok kétii bir sey. Istedigini giyememek, ondan sonra birilerinin
yanmina yakismiyorsun, sismansin. Birileri boyle sana bakiyo, “Aaa bu ne kadar
sisman, homini girtlak yiyor kesinlikle, iste ¢ok kilolu, aaa biitiin yag basili, yag
kokuyor.” Yani hi¢bir yere yakismiyorsun. Benim egim de kilolu ger¢i de, yani
herkes sana boyle aaa niye béoyle oluyorsun, ya bu kadar kendine dikkat etsene,
iste yasin bu kadar, niye kendine bakmiyorsun, bu kadar kiloyu niye aldin
deniliyordu yani. (K11-K-53)

Bu soylemlerde de goriildiigii iizere sismanlik odaginda sosyal agidan
postmenopozal kadinlarin birilerine muhta¢ olma korkusu yasadigin1 ve toplumun
hem elestirel bakislarina hem de s6zel olarak kotii ve kirici elestirilerine maruz kalip

bask1 yasadiklar1 anlagilmaktadir.
4.2.2. Viicut Agirhg Nedeniyle Giinliik Hayatta Yasanilan Zorluklar

Arastirmaya katilan kadinlara viicut agirliklarindan kaynakli giinliik hayatta
ne gibi zorluklar yasadiklart soruldugunda katilimeilarin Sekil 10°da gorildiigii gibi
“saghk acgisindan”, “sosyal acgidan” ve “psikolojik a¢idan” sdylemlerde

bulunduklar1 gériilmektedir.
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Sekil 10. Viicut Agirhigr Nedeniyle Giinliik Hayatta Yasanilan Zorluklar
(MAXQDAZ22. Gorsel Araclar Hiyerarsik Kod-Alt Kod Haritas).

Saghk Acisindan

“Viicut agirligi nedeniyle giinliik hayatta yasanilan zorluklar” alt temasi
altinda katilimcilarin hemen hemen hepsi yasadiklari kilo probleminden dolay:
“hareket kisithlig1” ve “cabuk yorulma” sorunu ile karsi karsiya kaldiklarim
vurgulamaktadirlar. Bununla birlikte bazi katilimcilar, yasadiklar1 hareket kisitlilig
ve fazla viicut agirhig sorunu nedeniyle “oz bakimini yapmakta zorluk yasadiklarini
da dile getirmektedirler. K10-K-55 kodlu katilimci ise menopozal donemde artan
viicut agirhig ile birlikte ¢ok fazla “halsizlik” ve “siirekli uyku hali” sorunu

yasadigini belirtmistir.

Hareketlerimde tabi ki ¢alistigim dénemdeydim o sira onda da ¢ok zordu. Cok
uzun dedigim gibi iste otururken bile rahatsiziik yasiyordum. Iste yiiriiyiis
yaparken, ne bileyim iste her tirlii stkinti yapt: bu bende. Ciinkii seydi, yani
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zordu, kilo zaten ¢ok zor. Dedigim gibi biraz once de kilolu oldugunuz zaman
fazla  yol  yiiriiyemiyorsunuz,  yokus  ¢ikamiorsunuz,  merdivenleri
¢tkamiyorsunuz, halsizsiniz, ¢abuk yoruluyorsunuz, yani bunlar hepsi bir
stkintiydi. Yasanan stkintilar. (K3-K-55)

Iki adim yiiriisen tis tis yapiyorsun. Sonra diyorsun ki ben buna iki sene énce 50
tur atryordum simdi bes turu zor atiyorum diye iiziiliiyorsun. Ciddi tiziiliiyorsun
ama. Yani bunu kendi kendine, ciinkii banyo yapman zorlasiyor. Bak esas
mesele bunu atladik, banyo yapabilmek, bir insan yani oz temizligini, 6z
bakinmini, kilolu bir insan 6z bakimini yapmaktan devaml kagryor. Tabi burdan
kagarsa da viicudunda eger en kiigiik koku olusursa onu da kabul edemiyorsun
gecmigsinde zayif oldugun icin. Evet banyo ¢ok onemli. Ama bunu yapamryorsun
bak. Bak bunu unutma ingallah siz de yas alirsiniz, banyo yapmak ¢ok énemli.
Yas aldik¢a banyo, ételiyorsun banyo yapmay:. Kuafore gidip sagin boyatiyon
ama evdeki haftada iki giin banyo yapmayr ¢ok zorlantyorsun. Simdi iki giin
havuza gitmeye neden seviniyorum biliyor musun? Oh banyo mu da ¢ikardim.
Ciddi soyliiyorum, artik bu hafta banyo yapmicam, yaparsam da keyfe keder
yapicam. Hani boyle tiziilmiicem yani, ii¢ giin oldu banyo yapmayali diye bir
strese girmicem. Keyfe keder, sevinerek hani normal insanlar gibi dusumu
alicam. Ama obiir tirlii oyle degil. Yani havuz beni kurtardi. Ha bak suyu

seviyon ama seyi ¢ok eziyet. (K14-K-64)

Katilimcilardan bazilar1 ise menopozal donemde tasidiklar1 fazla viicut

) ’

agirh@indan dolayr “diz agrilari”, “bel agrilari”, “omuzlarda agri”, “nefes

€« ’

darligi”, “ el ayak titremeleri”, “terlemeler” ve “agirlik hissetme” gibi yasam
kalitesini 6nemli 6l¢iide diisliren saglik sorunlar1 yasadiklarini belirtmislerdir. K12-
K-54 kodlu katilimc1 da ciddi anlamda omuzlarda agr1 yasadigini vurgulamistir. K6-
K-58 kodlu bagka bir katilime1 ise 6zellikle viicudunda ciddi bir agirlik hissettiginden

bahsetmistir.

Dedigim gibi hareketler kisitland, bide ben esnek biriyim aslinda eklem olarak
hani yogada falan biraz calistigimda gayet iyi pozisyonlarda sey yapabiliyorum
¢ok zorlanmadan esneyebiliyorum ama burda kilo aldiktan sonra tabi nefesimin
de baski yaptig1 hatta gece uykularinda da bayagi hissediyodum bunu nefes
kasmiyla ilgili. O yiizden zaten hani bu sefer ¢aktirmadan boyle onu yapmiyim
iste ondan uzak kaliyime dogru bi gidis basliyo zaten e bu rahatsiz ediyodu
beni. Hareketli birisi i¢in kolay degil. (K2-K-55)
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Kilo fazlaligi merdiven cikarken dizlerim ¢ok sey oluyodu, dizlerim c¢ok
agriyordu. Ondan sonra nefes alamiyordum, ellerim ayaklarim titriyordu.
Demek ki seker ondanmis demek ki, acikinca titremeye baglyordum. Cok kotii
hissediyordum, merdiven ¢ikamiyordum. Merdiven ¢ikamiyordum, dizlerimden
sesler geliyordu, ¢cok yani sey olmustum. Ciinkii kilo fazla oldugu icin. (K7-K-
65)

Yiiriimede baya bir zor. Sadece evin iginde ne kadar yiiriiyebilirsem o duruma
geldim. Merdiven ¢itkamiyorum dizlerimden. Bir de asiri derecede yorgunluk,
ayakta 10 dakika 15 dakika durdugum zaman, makine bosaltma diigiin ne kadar
stirebilir, o bile baya bir yorgunluk hissettiriyor. Ter, boyle nasil, asirt derecede

ter ama dyle boyle ter degil Bu tiir seyleri yasiyam anam. (K12-K-54)

Evet bel agrilart ile uyaniyorum onunla yasamaya ama ogleye kadar zaten
agrim ge¢cmiyor. Yani bel a¢ilmiyor hi¢bir sekilde. Yani o da tabi yagsam kaliteni
¢ok etkiliyor. Haa bu ¢ok énemli, benim ¢abuk demoralize olmalarim, yani
belimin agrisi filan beni ¢ok ¢abuk demoralize ediyor. Yapamadigimda ¢ok
uiziilityorum. Kiswr dongii seyapiyor, yoksa kimse burda su¢lu degil. (K14-K-64)

Bu soylemlerden, postmenopozal kadinlarin yasanilan fazla viicut agirlig
probleminden dolayr yasam Kkalitelerini onemli 6l¢iide etkileyen; bel, diz, omuz
agrilari, hareket kisithligi, nefes darligi, halsizlik, yorgunluk, kan sekeri

dengesizlikleri, asir1 derece terleme gibi saglik sorunlari yasadiklar gériilmektedir.
Psikolojik Acidan

“Viicut agwrligi nedeniyle giinliik hayatta yasanilan zorluklar” alt temasi
altinda baz1 katilimcilar yasadiklar1 zorluklar psikolojik agidan: “istedigin kiyafetleri
givememek” ve bunun sonunca da ciddi bir “moral bozuklugu” ile karsi karsiya
kaldiklarindan bahsetmektedirler. K4-K-57 kodlu katilimc1 da temizlik yapmay1 ¢cok
sevmesine ragmen yasadigi viicut agirligi sorunundan dolayr ¢ok zorlandigindan,
temizlik yapmayr eskiye nazaran savsaklamaya basladigindan ve tembellik
yasadigindan bahsetmektedir.

Soyle, simdi menopoza giriyorsunuz ama daha geng¢siniz ya da daha geng
menopoza girenler oluyor ama bu kilo alma, almadaki sikint, istediginiz,
begendiginiz giysileri giyememek bile moral bozuklugu. Ciinkii kilolu oldugunuz
zaman daha yaslh kiyafetlere yonlenmek durumunda kaliyorsunuz ve bu da sizin

yasiiza uymuyor. Bu stkinti vardr. (K3-K-55)
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Istedigim  kiyafeti  giyemiyordum. Evimde istedigim kadar temizlik
yapamiyordum. Camimi silemiyordum mesela. Merdiven aldim gercekten. Yani
baya bir kisitland, yani bende temizligi seven bir insanim. Herkes sever de. Ben
de soyle bir derleyim, toplayim, soyle mis gibi koksun. Onlari yapamiyordum.
Oturup aglyordum agikcasi. Neden diyordum ben kendi kendime, neden? Yani
banyoya girsem diyodum ki bu kilo ne boyle? Yani kotii biseymis, Allah’im sen
gosterme daha yarabbi. (K11-K-53)

Katilimcilarin  s6ylemlerinden, menopozal dénemde yasanilan yaglanma
probleminin, kadinlarin yaslarina uygun ve istedikleri gibi giyinmelerine engel
oldugu ve bu durumdan dolayr mutsuz olmalarina neden oldugu anlasilmaktadir.
Ayrica kadinlar tasidiklart fazla agirliktan dolayr hareket etmekte zorlanmakta ve

severek yaptiklari giinliik islerini bile savsaklamaya baslamaktadirlar.
Sosyal Acidan

“Viicut agwrligr nedeniyle giinliik hayatta yasanilan zorluklar” alt temasi
altinda katilmecilar sosyal agidan: fazla viicut agirligi sorunu nedeniyle “sosyal

hayatta zorluk” yasadiklarini vurgulamaktadirlar.

Yani sosyal hayat icin ¢ok zorluk yasiyorum. Gittigin yerde, giinlere daha fazla
gidiyorsun. Hu sismanligr séyliiyorum, sisman insan biitiin durmadan yiyecek
afislerine bakiyorsun, yemek programlarina bakiyorsun, instagramda yemek
takip ediyorsun, nasil daha giizel pigirebilivime bakiyorsun, giinlere gidiyorsun.
Amaaann iste bu kadar olmugsuz, bir kilo daha alsak ne olur diye daha ¢ok
yemeye basliyorsun. Ama konu bu degil tabi ki. Ondan sonra otobiise, minibiise

binemiyorsun. (K14-K-64)

Haa turlara mesela katilmay: diisiinemiyorum ¢tinkii kalkamam. Ama oyle bisey
olsam daha Azl giyinirim. Mesela havuzu anlatayim sana; herkesle dus
alyyorum, bir bakiyorum benden 10 yas daha gen¢ ve zayif insanlar gitmis

saglarmi kuruturken ben hala giyiniyorum. (K14-K-64)

Bu sdylemlerden fazla viicut agirliginin katilimcilarin sosyal hayatlarini da

onemli dlgiide etkiledigi anlagilmaktadir.
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4.2.3. Zayiflamayi Isteme Nedenleri

Arastirmaya katilan katilimcilar neden zayiflamak istediklerini Sekil 11°de
gorildigi gibi; “saglhk acisindan”, “sosyal ac¢idan” ve “ideal kadin algisi

agisindan” sdylemlerle betimlemislerdir.
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Sekil 11. Zayiflamay:1 isteme Nedenleri (MAXQDA22. Gorsel Araclar
Hiyerarsik Kod-Alt Kod Haritasi).

Saghk Acisindan

Diyetisyen destegi ile zayiflama tedavisi gormekte olan katilimcilara
zayiflamay1 neden istedikleri soruldugunda, isteme nedenleri Sekil 11°de goriildiigii
gibi en c¢ok saglikla iligkili gerekgelere dayanmaktadir. Arastirmaya katilan
kadinlarin  biiyiik ¢ogunlugu ilk olarak “saglhikli yasamak i¢in” zayiflamay1
istediklerini dile getirmislerdir. Benzer sekilde bazi katilimcilar da yasadiklari kilo
probleminden dolay1 ilk olarak “hastalik sahibi olmamak igin”, “saglikl bir yashlhk
icin” ve “yasam kalitemin diismemesi i¢in” tedavi aliyorum seklinde agiklamalarda

bulunmuslardir.

Yani saghkly bir yashligim olsun diye, artik 57 yasindayim orta yasa ya da
vashhga dogru gidiyoruz. Saghkli yasamak i¢in, yani gorselligin disinda,
gorselligi hi¢ sey yapmiyorum yani takmiyorum onlari diyeyim. Kolesteroliimiin
olmamasi, benim babam gseker hastasiydr kalpten vefat etti. Sekerimin
olmamasi. Sag olun, dostlar sag olsun. Ondan dolayi, tansiyonumun olmamast
bunlarin  hepsi kiloya baglh seyler. Duydugum gérdiigiim kadariyla
arkadaslarimda yasadigim kadariyla. Yani kendimde olmad: da. O yiizden de
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bende iste gayret ediyorum zayiflamaya yani dengeli beslenmeye gayret
ediyorum. (K1-K-57)

Neden zayiflamak istedim buuu, benim babam seker hastasiydi, babam gibi
olmak istemedim. Siirekli insiilin vurulup, stirekli seker 6l¢gmek bana ¢ok zor
geldi. Ondan sonra dedim ki ben bunu yenicem. 225°ti benim sekerim. Ben bunu
yenicem dedim ama yiiriiytisle bak simdi 97 de benim sekerim. Biliyorsun dimi
sen de hesapladin, insiilin direncim de gegti. Tansiyon haplarimi bile biraktim.
Artik tansiyonum 12-8. Normale girdi. Sekerim normale dondii ama tabi seker

ilact kullantyorum. Onu birakmadim. (K7-K-65)

Aynen, yasam kalitemi diisiirmesin. Yani 150 kilo olsam da yasam kalitem
diismiiyorsa eger bunun benim i¢in ¢ok fazla bir 6nemi yok. Saglhigim nedeniyle.
Yani dizlerim, yani oturup kalkmamun daha kolay olmast igin. Yoksa baska tabi
ki atiyorum yani ben zaten sey olarak basenden genis bir insamim. Zaten
yukarda hi¢chbir sey yok. Benim bel ¢evrede daha ¢ok, basen ve seyde. Onun igin
o tiir seye suram inecek, buram inecek, her sey ya da yiiziim giizel olacak diye
bir derdim yok benim. Sadece ve sadece oturup kalkarken beynime acist
gelmeyecek. (K8-K-59)

Ya benim belimde platinim var, benim belim agriyinca bacaklarim ¢aligmiyor.
Ben onun igin, saghigim icin o olmazsa olmaz. Ya estetik kaygyr anlatiyoruz
ama benim igin birinci plan saglik tabi. Her sabah yerinden kalkamamak ¢ok
agir, bir de ¢oluguma ¢ocuguma muhtag olmak istemiyorum. Ben saglikl yas

almak istiyorum. (K14-K-64)

Ote yandan K14-K-64 kodlu katilmci o&zellikle “hareket lusithiig
yasamamak i¢in” Kilo vermek istedigini, ideal agirliginda iken ¢ok hareketli,
caliskan, kostura kostura is yapan biriyken viicut agirhgi artis1 ile birlikte ciddi
anlamda hareket etmekte zorlandigini, tizerindeki kiloyu kendisine yakigtiramadigini
vurgulamistir. Bu durumla benzer olarak K5-K-57 kodlu katilimer ise “yiiriirken
rahat nefes almak i¢cin” kilo vermek istedigini, gelen kiloyla beraber sagliginin
gittigini, ytiriirken nefes alip verme konusunda ¢ok zorlandigini belirtmektedir. K2-
K-55 kodlu katilimer da “alisik olmadigim bir kilo oldugu icin” diyerek destek

alarak kilo kaybetmek istedigini dile getirmistir.

Ya bi kere alisik olmadigim bi kilo oldugu icin zaten, yani simdiye kadar hig
boyle bi kiloda hi¢ olmadim yani. Hani bu mesela hani beni etkiledi zaten bide

cok hizli yani bana gore hizli tabi yular ¢abuk gegiyo ama son 4-5 senede
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katlanarak artmasi beni rahatsiz etti. Tekrar saglikli hale gegmek adina bir an
once hani hizli degil hani o da benim igin ¢ok iyi ashinda su gidisat adim adim
sagliklanarak ¢iinkii bayagi bi hayata da oturmaya bashyor siire¢ uzuyo ama

hayata oturmaya basliy0 0 giizel onun i¢in vermek istiyorum. (K2-K-55)

K3-K-55 kodlu katilimc1 da saglikla iligkili ¢ok farkli bir noktaya dokunarak,
menopoz doneminde biitiin dengelerin degistigini, hormonal bir degisimin de sz
konusu oldugunu ve “hormon dengesinin bozulmasi nedeniyle” zayiflamak istedigini
dile getirmistir.

Istiyorum, yani neden istiyorum ¢iinkii zaten kilo, kilolu olmak hi¢ giizel bir sey
degil ve kilo bir¢ok seylerimizi, yasam standardimizi, hayati, bir¢ok seyi
kasitlayan bir sey kilo. Ben simdi her seyden once hani gériintii evet, dig goriintii
de dnemli ama biz artik belli bir yastan sonra dis goriintiiniin yaninda yani
daha dogrusu onun éniine gegen saglik acisindan zayiflamak istiyorum. Ciinkii
menopozla birlikte bir¢ok seylerde dengeler de bozuluyor, hormonlar da
bozuluyor. Ne bileyim kaslarimiz belki, belki kemiklerimiz zayifliyor, ne bileyim
kemik erimeleri baslhicak falan bunlarin da diisiinceleri ile ben suan kilo
vermeye c¢alistyorum. Kilo vermeyle birlikte tabi bunu sporla da destekleyip
kaslarimin giiclenmesini, kemiklerimin daha saglam olmasi, daha saglikli
beslenmek ve bunlart sadece saghk agisindan istiyorum. Ve devam ediyorum

bunlart yapmaya, dikkat ediyorum. (K3-K-55)

Bu soylemlerden hareketle katilimcilarin zayiflamayr isteme nedenlerinin
basinda saglikli bir yasam siirmek, saglikli bir yashlik yasamak, hastalik sahibi
olmadan kaliteli bir yasam stirmek gibi hedeflerinin oldugu goériilmektedir. Bununla
birlikte katilimcilarin bazilar1 da fazla viicut agirligi probleminden dolay: nefes alip
vermekte, hareket etmekte ciddi derecede zorlandiklarini, hormonal dengelerinin
bozulmasina menopozla birlikte bir de fazla viicut agirligi probleminin eslik ettigini

ve bu nedenlerden dolay1 zayiflamak istediklerini vurgulamiglardir.
Sosyal A¢idan

Arastirmaya katilan kadinlarin zayiflamay1 isteme nedenlerine sosyal agidan
bakildiginda katilmcilar; “sosyal etkinliklere devam edebilmek i¢cin”, “esimin
yanina yakismak i¢in”, “kimseye yiik olmamak i¢in” ve “kilo problemi olan akraba
gibi olmamak i¢in” seklindeki alt temalarla nedenlerini betimlemislerdir. K12-K-54

kodlu katilimer 6zellikle esinin yanina yakismak, onun yaninda giizel gériinmek,
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fazla viicut agirhginmi kaybedip giydigi kiyafetlerin yakismasimi istedigini
belirtmektedir.

Hani gene hareketlerimi daha kolay yapabileyim, yashiligimi daha iyi
gegireyim. Kilo aldik¢a ¢iinkii oturma egilimine gegiyorsunuz. Ailede teyzem
var, teyzem kilolu bir insand: ailede. 95-100 kilolarda olan bir insandi. Onun
icin onun gibi olmak istemedim agik¢asi. Al iistii evde oturup yalnizca tuvalete
gidip gelen bir insandi. Onun sitkintilar yasadigini goriince kendimde yani o
olaydan uzaklagmak istedim. Kilo alma olayindan uzaklasmak istedim. (K4-K-
57)

Nedeni daha c¢ok tabii ki ister istemez esimin yaminda fiziken giizel oluyo
anladin m1? Yakigsin istiyorsun, giydigin kiyafetler daha giizel olabilir, fizik
diizdiin olunca istedigim her seyi buluyom. Stres bile bana kilo aldwrryo yani.
Onu fark ediyom artik. Sisiyom sinirden mesela odem yapiyo, bir balonu nasil
sisirirsin siser ben hissediyom kendimi. (K12-K-54)

Enerji dolu, hayat dolu bir de sosyal etkinliklere ¢ok merakli bir insanim.
Sergiye gideyim, oraya gideyim ama bdyle olunca ii¢ giin onu diisiinmem
gerekiyor. Gidemiyom, bikere kalktiginda giyecek bisey bulamiyorsun,

buldugun seyi de kendine yakistrmiyorsun. Bu ¢ok agir. Ben yani ¢ok bu
konuda ciddi travmaliyim. Ya bunu kabul edemedim. (K14-K-64)

Her sabah yerinden kalkamamak ¢ok agir, bir de ¢oluguma ¢ocuguma muhtag
olmak istemiyorum. Ben saglikli yas almak istiyorum. Kimseye asla. Onlara
muhta¢lik demeyeyim, demek tabi biraz yanlis oluyor, yani ¢ocuklarimi iizmek
istemiyorum. Onun artik bir yuvast var, onun bir ailesi var, ben onun ikinci
ailesiyim suan. Ben ¢ocuguma engel olmamaliyim, onun gelismesine. (K14-K-
64)

Katilimcilarin  zayiflama nedenlerine sosyal pencereden bakildiginda,
sOylemlerden de goriildiigii lizere yasanilan fazla viicut agirligi problemi hareket
kisithligr nedeniyle kadinlarin sosyal etkinliklere katilmasini engellemekte ve
kadinlar yasadiklar1 bu hareket kisitliliginin ve diger saglik sorunlarinin neticesinde
kendi yakinlarma yiikk olma endisesi duymaktadirlar. Zira bu durumda olan
yakinlarina bakarak onlar gibi olmay1 istemedikleri, ideal beden agirligina kavusup
daha giizel bir giyim ve kusamla eslerinin yanma yakismayr arzuladiklari

anlasilmaktadir.
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Ideal Kadin Algis1 Acisindan

Calismaya katilan kadinlarin zayiflama nedenlerine bir de ideal kadin algisi
acisindan bakildiginda kadinlarin:  “estetik olarak giizel goriinmek i¢cin” ve
“istedigim kiyafeti giyebilmek i¢in” seklindeki ifadelerle nedenlerini dile getirdikleri

gorilmektedir.

Ben neden zayiflamak istedim, yani sey gortintii benim icin ¢ok onemli. Zayif
olmak istedim yani. Ne bileyim zayif oldugunuz zaman hem yasinizi daha sey
gosteriyosunuz, hem daha estetik duruyor, ondan sonra istediginiz kiyafete
girebiliyorsunuz, istediginizi alabiliyorsunuz, ondan sonra ama zayif
olmadiginizda bunlarin zorlugunu yasiyorsunuz. Mesela kendime kot almaya
gidiyorum kag giindiir, bir tiirlii kot olmuyor. Kirk bedenler sikiyo belimi fakat
bacaklarim daha ince oldugu icin bacaklarima oluyor. Ama bel bolgesi oluyor.
Kirk iki beden de oluyor fakat bacaklarim ¢ok bol duruyor. Bol kaliyor. Iste

bunu sikintisint yagiyorum mesela. Bu tarz seyler yasiyorum. (K9-K-54)

Bikere kalktiginda giyecek bisey bulamiyorsun, buldugun seyi de kendine
yakistirmiyorsun. Bu ¢ok agir. Ben yani ¢ok bu konuda ciddi travmalyim. Ya
bunu kabul edemedim. Ya kabul edemezken c¢oziim, ¢oziimii de kafa enter
etmiyor. (K14-K-64)
Bu sdylemlerden hareketle menopozal donemdeki kadinlarin da ideal kadin
algisini ciddi derecede dnemsedikleri goriilmektedir. Bununla iliskili olarak kadinlar
icin dig goriiniisiin, giizel giyinmenin, istedikleri kiyafetleri giyebilmenin ve

giydiklerinin kendilerine yakismasinin ne kadar 6nemli oldugu anlagilmaktadir.
4.2.4. Kadinlarin Saghkh Viicut Agirhgina Ulasmadan Beklentileri

Arastirmaya katilan kadinlara istedikleri, ideal viicut agirligina ulastiklarinda
neler hissedebilecekleri soruldugunda Sekil 12°de gorildigi gibi “sosyal a¢idan”,
“psikolojik a¢idan”, ‘‘fiziksel ac¢idan” ve “bireysel ag¢idan” soylemlerde

bulunmuslardir.
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Sekil 12. Kadinlarin Saghkh Viicut Agirhgina Ulasmadan Beklentileri
(MAXQDAZ22. Gorsel Araglar Hiyerarsik Kod-Alt Kod Haritasi).

Sosyal A¢idan

Aragtirmaya katilan kadinlardan bazilar1 istedikleri viicut agirligina
ulastiklarinda neler hissedebileceklerinin hayalini gozlerinde canlandirip “bir yerlere
gitme konusunda daha hevesli olma” diyerek sismanlik probleminin sosyal hayati

nasil etkileyebilecegini gozler dniine sermislerdir.

Yani oturdugun yerden rahat kalkarsin, atiyorum mutfaga gidecekken 10
saniyeye gidecekken yedi saniyeye gidersin. Ondan sonra biyere gidersem iste
orda yorulurum ya da bilmem ne hissetmezsin, daha heveslenirsin diye
diisiiniiyorum. Tabi mesela seye giderim boyle bir sey oldugu zaman, turlara
kattlirim. E ¢iinkii simdi tura niye katilamam, iste oturup kalkerken ya da iste
bir merdiven ¢ikarken, arabaya binip inerken zorluk ¢ekiyorum yani, ciddi
zorluk ¢ekiyorum dizlerimden kaynakli. Onlari ¢ekmeyecegim icin turlara
katilirim. (K8-K-59)

Tabi hava, eski Melek, Melek olurdu. Daha ¢ok, daha ¢ok sosyal olaylara
kattlrdim. Yani bugiin iigsenerek gitmedigim bir resim sergisine veya bir
tiyatroya, yani ticretli, iicretsiz diye de ¢ok fark etmiyor. Hani iicretsiz veya
ticretsiz olan biitiin belediye etkinliklerinin hepsine katilirdim. Giiniibirlik
seyehatler yapabilirdim. Mesela ben grup seyehatleri ne o gezileri, gezilerin

adnt bilemedim. Grup gezileri yapiliyo ya. (K14-K-64)

Bu soylemler, kadinlarin fazla kiloya bagli olarak yasadiklar1 hareket
kisitliliklart ve saglik sorunlari nedeniyle sosyal hayatlarini nasil ertelediklerini

gozler oniine sermektedir.
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Psikolojik A¢idan

Katilimcilara ideal viicut agirliklarina ulastiklarinda neler hissedebilecekleri,
nasil bir duygu durumu igerisinde olabilecekleri soruldugunda kadinlarin hemen
hemen hepsi bu soruyu duydugunda bile gozlerinin igi giilerek, biiyiik bir heyecanla
“mutlu olurdum” alt temas1 altinda seving agirlikli duygularini paylasmislardir.
Bununla birlikte bazi kadinlar da zayifladiklarinda “gen¢ hissederdim”™ ve

“rahatlamis hissederdim” gibi alt temalarla duygularini betimlemislerdir.

Suan 74 kiloda olmamda beni mutlu ediyor. Ama 70 hedefime ulasirsam daha
mutlu olucam. Nigin, giyemedigim kiyafetlerimi giydigim i¢in mutlu olucam ve
kendimi daha gen¢ hissedicem. Kilo biraz daha insam yasii konumuna
getiriyor. Ben biraz daha boyle geng viicut, dinamik viicutta olmak beni mutlu

edecek. (K4-K-57)

Cok mutlu hissediyorum, etmem mi vya, giydigim kiyafetler bile oyle giizel
yakistyor Ki iistiime. Gobegim dyle kocaman gogsiimnen beraberdi yani,
giydigim etek, pantolon hani hamile kadin gibi ¢ikiyordu gobegim. Hani
stikiirler olsun o gine var ama indi tabi. Mutlu hissediyom tabi kendimi. Hele bi
de etraftan c¢ok giizel olmussun, ¢ok giizel zayiflamissin dediler mi daha ¢ok
seviniyom. (K6-K-58)

Su Lzmir’i surtima alir geger giderdim. Cok mutlu olurdum. Bak beni ¢ok iyi
verden vurdun. Gergekten diyorum ¢ok mutlu oldugum bir konudan, konu oldu
bana. Izmir’i bana verseler ben bu kadar sevinmezdim. Cok da giizel olurdum

acikcast o kiloda.(K11-K-53)

Katilimcilardan bazilar1 ise istedikleri viicut agirligina geldiklerinde neler
hissedebileceklerini “muhtesem” ve “cok giizel bir sey” seklindeki ifadelerle

vurgulamiglardir.

Muhtesem olurdu, hafiflemis, esnek su an bile ¢ok iyi zaten hani. Baslangictan
baslarsak benim niyet ettigim zamanla 4-5 kilo bile ¢ok, ¢ok fark ettirdi bi bes
kilo daha verdigimde muhtesem olucagima inaniyorum. Aynen oyle kus gibi

hafif, esnek, rahat hareket edebilen bi hale gelicem. (K2-K-55)

Valla ideal kiloda olmak ¢ok biiyiiiiiik, ¢ok giizel bisey yani. Yalniz suana kadar
verdim ideal kiloma kavustum diyorum, o 1-2 kilo oynuyor, gidip geliyor, gidip
geliyor. O geliyor ben vermeye ¢cabaliyorum. Ama suan daha sanki kendimi

biraz agur hissediyorum, biraz daha vermek istiyorum. (K6-K-58)
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Bu sdylemlere ve derinlemesine goriisme esnasindaki gozlemlere dayanarak
katilimcilarin istedikleri ideal agirliga ulastiklarinda kendilerini psikolojik olarak ¢ok

daha mutlu ve daha geng hissedebilecekleri anlasilmaktadir.

Fiziksel A¢cidan

Katilimcilardan bazilart ise istedikleri viicut agirligina geldiklerinde neler
hissedebileceklerinin yani sira zayiflamanin beden iizerinde yaratacag: etkileri de
“kus gibi hafif ”, “dinamik olurdum”, “saglikli hissederdim” ve “esnek” olurdum

seklindeki ifadelerle vurgulamislardir.

Muhtesem olurdu, hafiflemis, esnek su an bile ¢ok iyi zaten hani. Baslangi¢tan
bagslarsak benim niyet ettigim zamanla 4-5 kilo bile ¢ok, ¢ok fark ettirdi bi bes
kilo daha verdigimde muhtesem olucagima inaniyorum. O zaman da yine ¢ok
daha keyifli. Aynen oyle kus gibi hafif, esnek, rahat hareket edebilen bi hale
gelicem. (K2-K-55)

Bu bana neler getiricek; iste hareketlerimi daha fazla rahatlatacak, daha rahat
spor yapabilecegim, daha rahat yiiriiyiis yapabilecegim, ne bileyim belki yokus
ctkicam, merdivenleri daha rahat ¢itkicam. Yani ideal kiloda olmak her acidan
cok giizel, yani saghgim agisindan da ¢iinkii o kiloya geldigim zaman zaten
biseyleri oturtturmus olacagim. Yani saglikli beslenmeyi, ben diyeti oyle
gortiyorum zaten kilo vermeyi. Saghkli beslenmeyi oturtturmus olacagim ve
boyle de devam etmesini istiyorum. Yani istedigim ve hayalim bu tabi ki, bu

yonde. (K3-K-55)

Tabi ki daha iyi, daha saglikli hissederim. Yani atiyorum besinci katta
oturuyorum dnceden ilk geldigimde buraya. Ben cikarken ¢tkmiyodum ama
inerken yiiriiyerek iniyordum. En azindan onu yiiriiyerek yine inerim. Yani
oturdugun yerden rahat kalkarsin, atiyorum mutfaga gidecekken 10 saniyeye
gidecekken yedi saniyeye gidersin. (K8-K-59)
Katilimcilarin bu sdylemlerinden ideal viicut agirhiginda iken kadinlarin
kendilerini daha saglikli hissedebilecekleri, ¢ok daha rahat hareket edebilecekleri ve

daha dinamik olabilecekleri anlagilmaktadir.

Bireysel Acidan

“Kadinlarin saghkly viicut agirligina ulasmadan beklentileri” alt temasi

altinda baz1 katihmcilar bireysel agidan ideal agirhiga ulastiklarinda “kiyafetlerin
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yakigsmasi” ve “kendine baktiginda kendini begenme” durumlarinin ortaya
cikacagmi dile getirmistir. K5-K-57 kodlu katilimer ideal agirliga ulastiginda
giydiklerini ~ kendine  yakistirabilecegini, aynaya baktiginda  kendisini

begenebilecegini heyecanli gozlerle ifade etmistir.

Cok mutlu hissediyorum, etmem mi ya, giydigim kiyafetler bile oyle giizel
yakisiyor Ki distiime. Gdbegim dyle kocaman gogsiimnen beraberdi yani,
givdigim etek, pantolon hani hamile kadin gibi c¢ikiyordu gébegim. Hani
stikiirler olsun o gine var ama indi tabi. Mutlu hissediyom tabi kendimi. Hele bi
de etraftan ¢ok giizel olmussun, ¢ok giizel zayiflamissin dediler mi daha ¢ok
seviniyom. (K6-K-58)
Katilimeilarin bu sdylemlerinden kadmlarim ideal viicut agirliginda iken
kendilerini daha ¢ok begenebilecekleri, giydiklerini kendilerine yakistirabilecekleri,
istedikleri kiyafetleri giyip ¢ok daha mutlu ve kendileriyle barisik olabilecekleri

anlasilmaktadir.
4.3. Diyetisyen Destegi Algisi

Yapilan bu aragtirmadaki dort ana temadan biri olan “Diyetisyen destegi
algis1” kapsaminda katilimcilarin diyet tedavisi siirecinde aldiklar1 diyetisyen
destegine bakis agilari incelenmistir. Bu baglamda katilimcilarin goriisleri Sekil 13°te
gorildigt gibi  “diyetisyen desteginin avantajlar1” ve “diyetisyen desteginin

dezavantajlart” seklinde iki alt temada ele alinmistir.

= .

o DIYETISYEN DESTEGI ALGISI —

Bilgy edinmeye devtrk P
»
2 o |- N
Mioays getreoye covtek - Diyetisyen desteginin °"f:""":’:‘°"'"
avantajlan Zavan
s
an) »
Motivasyon igin destek ( 1
Hant ' Wye WOun progearelsan
v 7 5

e Tedaviye destek
P

muna giee ol Mot hetmer saglad

Sekil 13. Diyetisyen Destegi Algisi (MAXQDA22. Gorsel Araglar
Hiyerarsik Kod-Alt Kod Haritasi).
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4.3.1. Diyetisyen Desteginin Avantajlar:

Katilimcilar diyet tedavisi silirecinde diyetisyen desteginin “bilgi edinmeye

destek”,

“tedaviye destek” ve “motivasyon i¢in destek” seklinde avantajlart

oldugunu ifade etmislerdir (Sekil 13).

Bilgi Edinmeye Destek

Katilimeilar bu alt tema kapsaminda diyet tedavisi siirecinde diyetisyen

desteginin bilgilendirici ve 6gretici yoniine yonelik paylasimlarda bulunmuslardir.

Yani siz olmasaydiniz kesinlikle ben bunlari bagaramazdim ¢iinkii hicbir sey

bilmiyordum. Yani o kitaplardan okumakla bunu hayata gecirmek teoriyle

yasam ¢ok farkly bir sey. Oradan okuyorsunuz, okuyorsunuz pazartesi giinii

tamam basliyorum diyorsunuz ama o pazartesi hi¢c gelmiyodu. Ben birkag

defada denemistim ama sizin sayenizde muithis motive olarak birde eneriji

vererek bana, pozitif enerji birlikte ¢ok iyi seyler basardik. Yani siz

olmasaydmiz kesinlikle ben bunu basaramazdim. Ciinkii birde bilmiyordum
yani. (K1-K-57)

Diyetisyen desteginin benim neyi ne kadar yiyecegimi, neyi neyle yicegimi

ogrendim. Beslenmeyi 6grendim yani, bu bir okul. Coook ¢ok. Bisey mesela

diyelim meyve yicem, onun yamnda bir ayran. Mesela bisey yemem lazim ki

onun benim sekerimi yiikseltmesin, dengeli olsun, hem karmim doysun, hem

meyve yemis olayim. Giizel oluyor. Olgiileri, ne kadar yemem gerektigini, arada

ben kagiriyorum, arada kagirtyom farkediyom. (K7-K-65)

Senin 0 seylerin, yapabilirsinden ziyade yani zaten bu yaptigin sey diye

anlatiyorsun sen. Hani bu zaten her giin yedigin yemek, ekstrem bir sey

vermiyorum sana veya hani korkacak bisey koymuyorum buraya veya ne

bileyim diyet diyince rejim gibi diisiinme diye. Sen beni saghkli yemeye
yonlendirdin. Yani o konuda ¢ok kafam rahatti. (K14-K-64)

Motivasyon i¢in Destek

Arastirmaya katilan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu diyetisyenin motive edici

yoniine vurgu yapmistir. Motivasyon desteginin yani sira tedavi siirecinde

“sorumluluk hissettirmesi” ve “hizaya gelmeye destek” de diyetisyen desteginin en

bliylik avantajlarindan biri olarak belirtilmistir.
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Benim i¢in miithis derecede bir enerji oldu, bir motive oldu. Yani siz
olmasaydimiz  kesinlikle ben bunlart  basaramazdim  ¢iinkii ~ hi¢hir ~ sey
bilmiyordum. Yani o kitaplardan okumakla bunu hayata gecirmek teoriyle
yasam ¢ok farkli bir sey. Oradan okuyorsunuz, okuyorsunuz pazartesi giinii
tamam bagsliyorum diyorsunuz ama o pazartesi ki¢ gelmiyodu. Ben birkag
defada denemistim ama sizin sayenizde miuithis motive olarak birde enerji
vererek bana, pozitif enerji birlikte cok iyi seyler basardik. Yani siz
olmasaydimiz kesinlikle ben bunu basaramazdim. Ciinkii birde bilmiyordum
yani. (K1-K-57)

Kesinlikle var. Yani bi diizene sokmak anlaminda simdi daha dnce ufak, ufak
dikkat ediyosunuz ama esniyosunuz birazcik zaman icinde ama burda %100
uyamadigim donem oluyo onu paylasiyorum zaten ama menti bi kere goziimiin
ontinde siirekli yani ozellikle ¢ikti aliyorum ve masamin iistiinde duruyo ben
yemegi yerken yammda. Bu ¢ok motive edici bisey bence arti bicok mesela
tarifle birliktede desteklediginiz i¢in hayata onlari da katmaya baslyorum yani.
Bi kismi zaten vardi ama bi kisumda hani tercih edicek kisimda onlart tercih
etmeye basladim o da ¢ok kolaylik sagliyo tabi ki. Diyetisyen sart o anlamda.
Yani dedigim Qibi biraz daha sey hizaya gelme adina destekleyici bisey
oldugunu diisiintiyorum. Dezavantaj olarak bisey yasamadim ben. (K2-K-55)

Tabi ki oldu. En azindan motivasyon oldu, bir sorumluluk hissettim. Ciinkii her
gortismede bir seyleri basarmis olarak gitmek ¢ok onemliydi. Ciinkii karsilikli
emek verdik. Yani listeleri hazirladimiz, ben de onlara uymaya ¢alistim. Siz
emeginizin karsiigini gormek istediniz, ben de bu emege karsiltk vermek
istedim. Bu anlamda 6nemliydi. Basarmak, hedefe ulasmak. Tabi ki bu anlamda

profesyonel yardim almak onemli. (K5-K-57)

Valla sizinle ¢alisirken hi¢chbir seyi takmak istemiyordum hani oyle kuralin disina
¢ctkmak istemiyordum. Gayet sey gidiyodu, ondan sonra mesela sizin yeme
dediklerinizi yememe eylemindeydim. Ondan sonra dikkat ediyordum yani. Ama
simdi siz tabi, kontrol altindaydim ya o zaman, biri kontrol ediyordu beni. O
bana iyi gelmisti, ama simdi mesela tek basima kendim bunu nasil basaririm
diye kendi kendime soruyorum yani. Kontrol olmadig: icin kacamak yapar

muyim, eder miyim diye diisiiniiyorum yani. (K9-K-54)

Yaklagimlarin o kadar hostu, 0 kadar motive ediciydi, agtkeas: senin
soylediklerin hala kulagimda kiipe. Valla ben ¢ok mutluydum seninle

goriistiigtim zamanlar. Yani hi¢ oyle bir ne gerginlik yoktu iizerimde, ¢iinkii sen
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¢ok iyi idare ediyordun. Listelerin ¢ok giizel. Dedigim gibi ben normalde o
kadar yemiyordum. (K13-K-59)

Ama sen cekiliverince demek ki sen benim icin biiyiik bir motivasyonmugsun.
Diyetin de ana nedeni bence sorarsan, diyetisyenin yaptigi yapacag
motivasyon. Yani orda napiyorsun, bana yol agiyorsun ama kendi kiiregimle yol
aciyorsun. Haa bu senin ac¢tigin sey olmuyor, bana kendi malzememle
yaptirtyorsun. O zaman o daha giizel gidiyor. Ama simdi boyle bir disiplin
olmayinca amaaan simdi sabah kahvaltida da yemicem ben bunu diyorum veya
otekini yemiycem diyorum. Ama bir saat sonra ¢ok actkmis oluyorum, o da ¢ok
biiyiik tehlike benim icin. O ¢ok aciktigimda da seker yiyorum devamii,
sekerleme. Yani hatalar bunlar oluyor. Diyetisyene gidersen kendine
bakiyorsun, kendinin farkina variyorsun. Gitmezsen kendini 6nemsemiyorsun.
Hani ¢opg¢ii gibi buldugunu yiyorsun. (K14-K-64)

Katilimcilarin ~ sdylemlerinden hareketle diyet tedavisinde diyetisyen
desteginin Ozellikle motivasyon acisindan ¢ok biiyiikk 6neme sahip oldugunu
gormekteyiz. Diyetisyenin, siireci bir otorite olarak yonetmesi danisan iizerinde bir
sorumluluk olustururken ayni zamanda danisanina pozitif enerji ve cesaret vermesi,
iliml bir yaklasim sergilemesi ve empati yapmas1 motivasyon saglamada biiytik rol

oynamaktadir.
Tedaviye Destek

Arastirmaya katilan kadmnlarin biiyiikk c¢ogunlugu “diyetisyen desteginin
avantajlart” alt temas: baglaminda diyetisyenin tedavi siirecindeki en biiyiik
rollerinden birinin “fedaviye destek” oldugunu vurgulamislardir. Bazi katilimcilar
diyetisyenin tedavi siirecinde oOzellikle “basarmak icin destek” sagladigini
belirtmislerdir.

Clinkii her goriismede bir seyleri basarmis olarak gitmek ¢ok onemliydi. Ciinkii

karsitlikly emek verdik. Yani listeleri hazirladimiz, ben de onlara uymaya

calistim. Siz emeginizin karsiligini gormek istediniz, ben de bu emege karsilik

vermek istedim. Bu anlamda onemliydi. Basarmak, hedefe ulagmak. (K5-K-57)

Ote yandan baz1 katilimcilar da diyetisyen desteginin avantajlari baglaminda
“hastaliklarin seyrinin hafiflemesi”, “hafif hissetmemi sagladi” ve “kisiye ve

durumuna gore 6zel beslenme programlarinin olmasi” durumunu vurgulamislardir.
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Simdi soyle, mesela herkes buna sicak bakmayabiliyor diyetisyenlere. Soyle,
bazilar: diyor ki, e sen de az yersen ya da ekmegi kesersen ya da iste onu bunu
kesersen kilo verirsin. Ama dyle degil. Yani kontrolsiiz bir gsekilde ben
zayiflamaya karsiyim. Ona bakarsaniz ben de ¢ok iyi biliyorum, medyadan,
ordan, buradan, her yerden ama bana uygun, benim degerlerime ve benim
yasima ve durumuma, pozisyonuma gore verilecek liste ¢ok onemli. Benim o
listeleri, o listeye uyarak kilo vermem c¢ok onemli. Ben diyetisyenlerden,
ozellikle en son tabi ki sizden c¢ok biiyiik destek aldim. Benim her tirlii
durumuma gére ¢tinkii ruh halime gore olsun, ara vermelerim olsun iste bazen
gezmeler, tatiller olsun hepsini ona gore diistinerek bana listeler verdiniz. Ve
ben o listelere uyarak devam ettim. O yiizden diyetisyenin onemi ¢ok biiyiik
bana gore. Cok biiyiik. (K3-K-55)

Ya simdi diyetisyen desteginin avantajlari; iyi beslenme oldu bana, saghkl
beslenme oldu. Ben c¢ok sagliksiz besleniyordum, saglikli beslenmeyle birlikte,
ben tansiyon hapi kullaniyyordum mesela, 1 yil tansiyon hapini kullanmadim.
Sonra bir ara doktorlarim bir ara yiikseldigi gibi baslattilar. Yani astimum vardi
mesela, astimum hafifledi. Dedigim gibi yiik oluyordu, hafifledim yani biraz.
Avantajlari ¢ok ¢ok oldu. (K6-K-58)

Ya tabii ki ¢ok oldu, kendimi nasil hissettim, ¢ok hafif hissettim kilom tabii ki
hepsi gitmedi ama gercekten bayagi ister istemez hani nasi/ derler hafif
hissediyorsun hafifledim 6yle hissettim anam. O geye alismistim ama sonradan
ister istemez bi hastalandim ondan sonra yeniden yemedim. Bir zaman almadim
zaten kilo, sonradan yine verdim yine aldim derken bu asamaya geldik su anda
kagim bilmiyom ha yine kilo verdim giydiklerimden biliyom tistiimden falan oyle

yani. (K12-K-54)

Bu s6ylemlerden, tedavi siirecinde katilimcilarin profesyonel destekle saglikli

bir sekilde zayifladigi ve bunun sonucu olarak yasadiklar1 saglik sorunlarinin da
geriledigi goriilmektedir. Ote yandan diyetisyen tarafindan bireye ve durumuna 6zgii

olarak spesifik programlarin hazirlanmasinin tedaviye uyum acgisindan ne kadar

onemli oldugu anlagilmaktadir.

4.3.2. Diyetisyen Desteginin Dezavantajlar

Katilimcilara bu zamana kadar aldiklar1 diyet tedavisi hizmetlerinde

diyetisyen desteginin ne gibi dezavantajin1 gordiikleri soruldugunda: Sekil 13’te

goriildiigii gibi etrafta “bilin¢li olmayan diyetisyenlerin varligi”, baz1 diyetisyenler
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tarafindan “cok fazla takviye iiriinlerin tavsiye edilmesi”, baz1 diyetisyenlerin tedavi

kapsaminda “kisiye uygun programlarin olmayisi”, tedavinin “kilo veremeyince

’

insanda utanma hissi olusturmasi1” ve “stres yaratiyor” olmast durumlari

vurgulanmigtir.  Ayrica katilimcilardan biri daha once aldigi hizmetlerdeki
deneyimlerinden yola ¢ikarak diyetisyen destegi i¢in “ekonomik olarak somiiriilme”

seklinde ifade kullanmistir.

Simdi benim arkadaslarim ¢ok boyle Alsancak’ta elit diyetisyenlere qittiler.
Ekonomik anlamda tamamen somiiriilerek geri geldiler. Ben bunlardan birkag
tanesini de size gondermistim. Belki geldiler, belki gelmediler bilmiyorum.
Onlarin da biitiin mesleklerdeki gibi asir: sekilde bilingli olmalart lazim. Nasil
ki doktora gitmeden biz bu isi yapamiyorsak, herhangi bir doktora gidip,
basuimiz agriyor, hemen doktora kosturuyoruz. O yiizden de diyetisyen cok
onemli ama diyetisyenin de bilinglisi, bilgilisi ¢ok dnemli. (K1-K-57)

Vardi, soyle vardi; sizden bahsetmiyorum, daha énce gittigim birkag diyetisyen
de gordiigiim su vardi; ¢ok hizly bir sekilde size kilo verdirmeye calisiyorlardi.
Resmen hani ag¢ kalyyordunuz, a¢ kalarak bir zayiflama sekli vardi, listeleri
vardi. Ve ben bunlara hig, yaptim ben o, ben de seyaptim, ne bileyim ben de
uydum bunlara. Sunu gordiim ¢ok hizli kilo verdim ama ¢ok da hizli daha

fazlasin geri aldim. (K3-K-55)

Evet, siirdiiriilebilir olmadi ya da su var amacim diyetisyenleri kotiilemek de
degil ama benim takip ettigim ¢ok diyetisyen var. Goriiyorum da, ¢ok fazla
takviye iriinler vermeye calistyorlar. Bu farkli iiriinler gida itiriinleri olsun,
katki maddeleri olsun neyse artik bunlari da ben yanls goriiyorum. Ben
bunlara da katimiyorum. Ciinkii émriimiiz boyunca o takviye gidalart yeme
sansimiz YOK. Yani onlart alma sansimiz yok. O yiizden bazi yanhs listeler
gordiigiim oldu, halen de goriiyorum, izliyorum. O yiizden bence bunlar
dezavantajlar, yanlis yapilan seyler yani. Benim i¢in en onemlisi kontrollii bir
sekilde, yavas yavas verip, onu otutturabilmek. Sonu¢ olarak da en onemlisi

saglikly beslenmeyi ogrenmek. (K3-K-55)

Ben dedigim gibi sizden once dyle ciddi bir sekilde kimseyle ¢alismadim diizenli
bir sekilde. Sizinle de ben ¢ok zevkle ¢calistim, aksine dezavantaj degil avantaj
oldu benim icin. Benim stresim yalnizca kilo verememekle ilgiliydi. Hani ¢aba
sarfediyoruz. Bunun karsiigimi  alamamak, wutaniyordum bir de sanki
yapmryormusum gibi hissediyordum. Onun disinda hi¢bir problem yok, gayet de
mutluydum sizi gormeye, oraya gelmeye. (K5-K-57)
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Iste ilk 0 seye gittim de dlciim falan yapilmadan bana o yapilan kamu
hastanesinde onun sézlerini dinledim, dedim ya hafizami kaybettim, 7-8 saat
hafizam gitti. Meger B12 vitaminim bitmis. Sonra iste aklim basima geldi. Simdi
gercegi anladim yani. Hafizami kaybettim, yalan degil. Cocuklarim aglamis
anneme ne oldu diye. Bunlar geldi basima. Zayiflama ugruna. Sadece bir liste
verdi kadin bana, herkese ayni listeyi veriyordu kadin. Simdi benim hastaligima
gore mesela. Senin hocan da sey yapti, seyime gére mesela insiilin direnci

beslenmesi verdi. Sik sik, az az giinde alti 6gtin yiyordum. (K7-K-65)

Onun igin yani daha once, onceden gittigimde de aymi sekilde ben soylemigtim
zaten diyetisyene, o diyetisyenle uyusmadigim icin yani renklerimiz uyusmadigi
icin yani. Herkesi ¢ok iyi zayiflatmis bilmem ne, ama bana o kadar verimli
olmadi. Ciinkii benim kafamda ben saat 10 da iki tane kayis: yemek igin
bekleyemem. Ama o da benim dedigim saatlerde, benim dedigim sekilde
yiceksin. Hadi bana eyvallah dedim yani. Orda da bir bes kilo falan vermistim
ama o bes kiloyu ben su kaybindan baska bisey degildir diyorum. Ama millet 20
kilo falan vermis ama benim yasam tarzim oyle degil. Yani bana bunu su saatte

yapacaksn dendigi zaman ben yokum yani. (K8-K-59)

Haa yani soyleydi; zaten ii¢ dilim ekmek yiyen hastaya sekiz dilim ekmek verdi
onlar. Bizde simdi Tip 2 diyabeti goren oncelikle bize sekiz dilim ekmek vererek
baslhyor. Simdi onu direk ekmek olarak verecegine o karbonhidrati, israrla
ekmek yemiyorum, ¢ok ekmek sevmiyorum dememe ragmen bu kadar ekmek
yiyeceksin dedi bana. Yani bunu diyebilen diyetisyen de kamu hastanesi
diyetisyeniydi. Yani herhangi bir diyetisyen degildi, hani bir iniversite
diyetisyeniydi. Yani orda 3 kifte, 8 dilim ekmek giiniin tamaminda ama veya
biitiin giin aln ogiin, 8 6giin besliyorlardy bizi. Bu sefer de iste ¢ok iyi bildigin
gibi seker durmadan hopbidi hopbidi geziyordu bizim. Benim sekerim zaten
diisiik. Yedikce yiyorsun, yedikge yiyorsun. Hani yani sey sekerleme yiyon tabi,
ekmek yemiyorsun. Ama bu iki o6giin, yani iki bucuk diyorum hani milletin iki

ama bana iki bucuk 6giin ¢ok iyi geldi. (K14-K-64)

Katilimcilarin séylemlerinden hareketle; tedavi siirecinde bireyin sagligina ve
yasantisina uygun olmayan programlarin verilmesi, danisanin dnemsenmemesi ve
motive edilmemesi ¢ok biiyiik bir dezavantaj olarak goriilmektedir. Hatta bilingsizce
ve hicbir sekilde antropometrik 6lgiim alinmadan kabataslak olusturulmus diyet

programlarinin saglik i¢in biiylik sorun teskil ettigi de anlasilmaktadir. Ayrica
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yasanilan bu kotii tecriibelerden dolay1 katilimcilarin diyetisyen destegine karsi

onyargilar olusturduklar1 da goriilmektedir.
4.4, Katihmeilarin Egzersiz ve Beslenme Konusundaki Onerileri

Katilimcilara, menopoz donemindeki tecriibelerine dayanarak postmenopozal
kadinlara egzersiz ve beslenme konusunda ne gibi onerilerde bulunabilecekleri
soruldugunda Sekil 14’te gorildigi gibi “beslenme konusundaki éneriler” ve

“fiziksel aktivite konusundaki oneriler” seklinde iki alt tema ortaya ¢ikmustir.

KATILIMCILARIN EGZERSIZ VE
BESLENME KONUSUNDAKI

ONERILERI
¥ .
) Fiziksel aktivite konusundaki
Bcsleom_e ko‘nusundaki Sneriler
oneriler
# Y . 1 A

Karbonhidrat-peoten-yad

Profesyonel destek ve motivasyon
taketimi konusundaki Sneriler :

< ac - Analil . n ciko hav. nilir
aghkl beslenmeye yonelik konusundaki dnerdier Kesinlikle spor yapdmali Drgan ¢k hava shinabili
aneriler o

Sekil 14. Katihmeillarin Egzersiz ve Beslenme Konusundaki Onerileri
(MAXQDAZ22. Gorsel Araglar Hiyerarsik Kod-Alt Kod Haritasi).

4.4.1. Beslenme Konusundaki Oneriler

Katilimcilarin, deneyimlerinden yola ¢ikarak postmenopozal kadinlar igin
beslenme konusunda verdikleri tavsiyeler Sekil 15’teki gibi “karbonhidrat-protein-
yvag tiiketimi konusundaki oneriler”, “saghkli beslenmeye yonelik oneriler” ve
“profesyonel destek ve motivasyon konusundaki oneriler” seklinde ii¢ alt temada

toplanmustir.
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Sekil 15. Beslenme Konusundaki Oneriler (MAXQDA22. Gorsel Araclar
Hiyerarsik Kod-Alt Kod Haritasr).

Karbonhidrat-Protein-Yag Tiiketimi Konusundaki Oneriler

Arastirmaya katilan kadmnlarin biiyiik ¢ogunlugu bu alt tema baglaminda
ozellikle hamur isleri, kizartmalar ve tath tiiketimine vurgu yaparak “karbonhidrat
tiiketimi azaltilmali” ve “sebze, meyve ve bakliyat agirlikli beslenmek gerekiyor”
seklinde sdylemlerde bulunmuslardir. Ayrica katilimcilar, “kaliteli protein tiiketimi
olmali” bununla birlikte “yagdan uzak kalinmali” seklinde uyari niteligindeki

sOylemleri dile getirmislerdir.

Benim gozledigim de o. Hani giinler, onlar, bunlar, sunlar oldugu zaman bol
miktarda kekler, kurabiyeler yendik¢e zaten yavas yavas metabolizmayi iyice
vavaglatip, durdugunu diigiiniiyorum. O yiizden hani olabildigince hamur
isinden uzak durmak, sebze zaten bol miktarda gayet giizel hayatimizda olmali.

(K2-K-55)

Bikere her seyden once liitfen borek ¢orek yemesinler. Hamur isi, hamur isi asla
asla. Her seyden once sunu soyliyim, giinlerini kaldirsinlar. Giin yaparlarsa da
saglikl ikramlarda bulunsunlar. Pasta, borek, yagli, kizartma bunlar asla
olamamali, asitli icecekler bunlar asla olmamali. Yani ben agikca séyliyim,
sizden, sizin sayenizde de ben ekmek yemiyorum, yani ekmek yersem de beyaz
ekmek zaten yemiyorum. Iste cok tahilli, tahilli olanlari, bugdayli ekmekleri
yiyorum. O da ¢ok az. Sadece sabah kahvaltisinda yiyorum. Bérek, pasta, tath

aklima dahi getirmek istemiyorum. Yani tatli ihtiyacim oldugu zaman da iste
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meyveden almaya ¢alistyorum ya da kuru meyvelerden almaya ¢alistyorum. O
kadar. Yani benim gsiddetle tavsiyem su giinlerdeki pasta, borek, ¢orekleri
kaldirsinlar. Yagh kizartmalar, onlar bunlar dedigim bu. Ben bunu 6grendim.
Ben bunu ¢ok iyi 6grendim. Artik dedigimiz gibi geng¢ degiliz, menopozluyuz,
¢ok zor veriyoruz kiloyu o yiizden belki de tamamen hayatimizdan ¢ikarmamiz
gerekiyor kizartmalari, yagh yiyecekleri ve hamur islerini. Mutlaka

vazge¢meleri lazim. (K3-K-55)

Yani bizim Tiirk toplumu olarak hamur isleri olayimiz ve tath. Ben tatlyyr ¢ok
seven bir insan olarak bu diyetle beraber tatlidan uzaklastim. Cok arada,
istisnai durumlarda yiyorum. Tabi ki saglikli ve kalorisi sifir yani kalorisi sifir
olan yiyecekleri yemek, sizin verdiginiz diyetlere uygun sekilde beslenmemiz
gerekir kendi yasamumiz igin. Kendi mutlulugumuz icin, saghgimiz igin
beslenmemizi degistirmemiz gerekiyor. Tiirk toplumu olarak ekmektir, borektir,
¢orektir, hani giin olaylaridir, sunlar bunlar. Onlardan uzak kalmamiz
gerekiyor. Bence su; sebze agirlikli beslenmemiz lazim. Bakliyat ve sebze. Bizim
meniilerimizdeki gibi. Ekmek ve onun gibi unlu mamiillerden uzak durmamiz
lazim. Yagdan uzak kalmamiz lazim, yag orammi da azaltmamiz lazim. Yani bir

de bol su icmemiz lazim. (K4-K-57)

Valla énerilerim ¢ok, saglikli beslensinler diyorum, bilingli olsunlar diyorum.
Hani bilingsizce hareket baya bir sorunlar ortaya ¢ikarryor. Bir destek alsinlar
yani sizden, sizin gibi doktorlardan, sizin gibi diyetisyenlerden. Bilingli olarak,
saglikly beslenerek, sularina, yesilliklerine, yogurtlarina, siitlerine. Gergi ben

stitii fazla kullanmryorum da, yogurdu kullantyyorum. (K6-K-58)

Menopozu baslayan kadinlara simdi onerim haftada ii¢ giin et, balik, kofte,
beyaz et boyle degisik degisik etler yesinler, ondan sonra iki giin sey bakliyat,
degisik bakliyatlar, ti¢ giin de sebze yemegi yesinler. Ama hep salata, mutlaka

sofralarindan eksik etmesinler. Bir de ev yogurdu yesinler. (K7-K-65)

Beslenmeyi gerek miimkiin oldugunda azaltmak lazim ashinda. Mesela ben
hamur islerini ¢ok seviyorum. Onlardan uzak durmak gerekiyor. Daha saglikl
beslenmek gerekiyor yani. Eski aliskaniiklarini birakmak gerekiyor eski
aliskanliklarini. Kesinlikle ciinkii hicbir sekilde kalori yakimi olmuyor hani.
Yani biraz protein agirlikli beslenmek gerekiyor yani. Oyle diisiiniiyorum ben.
Hamur iglerinden, sekerden uzak durmalart gerekiyor. Ondan sonra herhalde
haftada bir falan yenilebilir ancak diye diigiiniiyorum. Ondan sonra tabi bunlart
yapabilmek énemli olan. Iste daha saglikli beslenmeli, yani ii¢ ogiin olmall,

dediginiz gibi bir ara 6giin olmali. (K9-K-54)
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Bu soylemlerde goriildiigii gibi katilimcilarin ¢ogu menopozal dénemdeki
fazla viicut agirligini asir1 karbonhidrat tiiketimine, 6zellikle de hamur islerini fazla
tilkketmeye baglamakta ve bu deneyimlerine dayanarak onerilerde bulunmaktadirlar.
Katilimcilar menopozal donemde hem kilo hem de saglik sorunlar1 yasamamak ig¢in
karbonhidrat ve yag tiiketiminin sinirlandirilmasi, sebze, meyve, kurubaklagil ve

kaliteli protein tiiketimine 6ncelik verilmesi gerektigine vurgu yapmaktadirlar.
Saghkh Beslenmeye Yénelik Oneriler

Menopozal donemdeki Oneriler baglaminda saglikli beslenmeye yonelik,
katilimcilarin pek c¢ogu “saglikli ve dengeli beslenme olmali” seklinde vurgu
yapmislardir. Bunun yani sira katilimcilarin bazilart da “Akdeniz diyetine uygun
beslenilmeli”, “az az sik sik beslenme olmali” ve “porsiyon kontrolii olmalt”

seklinde Onerilerde bulunmuslardir.

Bi kere saghikli ve dengeli olmali bir, en onemlisi denge, en onemlisi porsiyon
bence sizden 6grendiklerim bunlar benim. Size satayim. Birde normal sartlar
altinda bence sey yapmali yani az az ve sik sik yemeliler diye diistintiyorum ama
bol bol sebze ve meyve olmalr diye diistiniiyorum. Ashinda Akdeniz usulii, sistemi
beslenmek gerekiyor. (K1-K-57)

Kendi mutlulugumuz igin, saghgumz igin beslenmemizi degistirmemiz
gerekiyor. Ama siyah ¢ay: da mesela eskisi, eskiden ¢ok tiiketirdim siyah,
normal ¢ayi. Simdi onu da mesela ¢ok fazla igmiyorum. Hani her seyin dengeli
olmasi gerekiyor. Seker hayatimda ¢ok az hani sifirlanmadi ama ¢ok aza indi

seker. (K4-K-57)

Beslenmeyi gerek miimkiin oldugunda azaltmak lazim ashinda. Mesela ben
hamur islerini ¢ok seviyorum. Onlardan uzak durmak gerekiyor. Daha saglikii
beslenmek gerekiyor yani. Eski aliskanliklarini birakmak gerekiyor eski

aliskanliklarimi. Kesinlikle ¢iinkii hicbir sekilde kalori yakimi olmuyor hani.
(K9-K-54)

K14-K-64 kodlu katilimct ise saglikli beslenmeye dair; “diizenli ve ogiintinde

yemek yenilmeli” ve “ev yemekleri tiiketilmeli” seklinde tavsiyelerde bulunmustur.

Yani sunu hepimiz, bunu artik bitmiy gibi diigiinerekten hani ig yerlerine eskiden
insanlar yemek gotiiviirlerdi ya, biz artik onu yapmak durumundayiz. Yani bu ne

oluyor biliyon mu, kendine deger vermek oluyor iste. (K14-K-64)
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Bak bunu yemek olarak diigiinmeden ben bugiin kendim icin iste pirasa yaptim
yanina iste sunu yaptim ve bunu yicem demek oluyor. Ama obiir tiirlii ne olursa
yiyosun herkesle. Artik bizim herkesle yemek yeme devrimiz ge¢ti. Onu
diistiniiyorum. Herkesle yemek yemek derken bu déonemin herkesiyle. Hani
annenin yaptigt yemekleri séylemiyorum, hani o koyde veya bizim koylerde
yapilan yemekleri herkesle vyiyebilirsin. Onlarda hi¢hir sorun yok. Yani
sehirlerde sorun. (K14-K-64)

Valla nasil ise gidiyomus gibi, hani nasil menopozsuz zamanlarda yediklerimizi
eritiyodu ya viicudumuz, sonra eritmemeye basladi ya. O zaman sunu yapmamiz
gerektigini diisiindiim ama yapmadim. Ogiiniinde yemek yiyebilme. Yani bir ise
gidiyomus gibi sabah sekiz ya da dokuzda ig yerine gidip kahvalti yapiyoduk,
12°de 13’te dyle yemegi yiyorduk, aksam alti bucuk, yedide aksam yemegi
yiyoduk ya. Boyle sistemli, diizenli diizenli. (K14-K-64)

Diizenli ve diizgiin yemek yeme. Hani bizim Anadolu isi vardir ya, yemegini sulu
yiyebilirsin, piring yerine bulgur yersin, gene tistiine ekmegini yersin ama bisey
olmaz. Hig¢ bisey olmaz. Ama bizim hatamiz menopoz ve arti degerler, hani
hastaliklarin gidisi, seker. Yani direk seker ama. Hani béyle sizin bildiginiz, bizi
kandiran seyler. Ne sekeri diyosunuz? (K14-K-64)

Katilimcilardan bazilart ise “ara ogiin yapiimali”, “yiyerek zayiflanmall”,
“bol su tiiketilmeli” ve “giin yapilacaksa saglikli ikramlarda bulunmalilar” seklinde

onerilerde bulunmuslardir.

Yani ekstra eklemek istedigim ¢ok bisey yok ama soyle mesela annemde
vasadigimiz biseydi hani belki o faydali olabilir ara ogiin sart. Onu sizinle
birlikte gordiik hani ama annemde hi¢ bisey yemiyorum derdi ama metabolizma
bayag bi duruyodu aslinda. Sabah kahvaltisi, aksam yemegi arada hi¢ bisey
yemez ama ciddi kilolardaydi. Yiyerek zayiflama yéniinii desteklemek lazim diye
diistintiyorum. Ciinkii hi¢ bisey yemiyicem, yiyip yiyip hi¢ bisey yemiyicem ¢ok
daha fazla direng olusturuyor diye diisiiniiyorum. Yiyerek zayiflama kismu

tavsiye edilebileceklerden yani gozlem ve tecriibeye de dayanarak. (K2-K-55)

Giin yaparlarsa da saghkli ikramlarda bulunsunlar. Pasta, bérek, yagl,
kizartma bunlar asla olamamali, asitli icecekler bunlar asla olmamali. Yani ben
agtkca séyliyim, sizden, sizin sayenizde de ben ekmek yemiyorum, yani ekmek
yersem de beyaz ekmek zaten yemiyorum. Iste cok tahulli, tamilli olanlar,
bugdayli ekmekleri yiyorum. O da ¢ok az. Sadece sabah kahvaltisinda yiyorum.

Borek, pasta, tath aklima dahi getirmek istemiyorum. Yani tatli ihtiyacim da
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oldugu zaman iste meyveden almaya c¢alisiyorum ya da kuru meyvelerden
almaya ¢alisiyorum. O kadar. Yani benim siddetle tavsiyem su giinlerdeki pasta,
borek, corekleri kaldirsinlar. Yagh kizartmalar, onlar bunlar dedigim bu. Ben
bunu é6grendim. Ben bunu ¢ok iyi ogrendim. Artik dedigimiz gibi gen¢ degiliz,
menopozluyuz, ¢ok zor veriyoruz kiloyu o yiizden belki de tamamen
hayatimizdan ¢ikarmamiz gerekiyor kizartmalari, yagl yiyecekleri ve hamur

islerini. Mutlaka vazge¢meleri lazim. (K3-K-55)

Valla dogrusunu séylemek gerekirse o da sizin sayenizde oldu. Ben size gelene
kadar o kadar su tiiketimine dikkat etmiyordum. Bazen su i¢ip i¢medigimi bile
hatirlamiyordum. Ama gimdi giinde iki litreyi, sabahtan bir litre 6glene kadar,
ogleden sonra bir litreyi kesinlikle, sonra birka¢ bardak daha igebilirsem ne
mutlu diye. Tabi ki viicut kurulugum vardi. O ne kadar krem siirseniz de
gecmiyor. Onlart falan onlemek igin su i¢mek onemli. Bunun igin de tesekkiir

ediyorum, sizin sayenizde oldu. (K5-K-57)

Bu soylemlerden yola ¢ikarak arastirmaya katilan kadinlarin saglikli ve
dengeli beslenmenin 6nemini anlayip tavsiye ettikleri goriilmektedir. Kendi
beslenme tedavilerinden yola ¢ikarak bol su tiiketme, diizenli ve uygun saatlerde
Oglin tiikketme, ara 6giin yapma, porsiyon kontroliine dikkat etme ve Akdeniz
Diyeti’ne uygun beslenme gibi tavsiyelerde bulunurken asir1 karbonhidrat ve yag

tilketiminden kaginilmasi gerektigine de vurgu yapmaktadirlar.
Profesyonel Destek ve Motivasyon Konusundaki Oneriler

Aragtirmaya katilan postmenopozal kadmlarin bu alt tema altinda
“profesyonel destek alinmali”, “bir imaj yaratip, 0 imajda kendisini gérmesi
saglanabilir” ve “zayiflik hissini deneyimlemek i¢in zaman ¢izelgesi yapilabilir”

seklinde Onerileri mevcuttur.

Yiyecekle ilgisi yok ama bilincaltinda hani birazcik destek de ¢ok iyi gelir diye
diistiniiyorum. Yani hem motivasyonu korumak hem de bazen hani sey var anne
seni yiyorum mesela kalibt vardwr. Kisiler problemleri ¢ozemedik¢e bir savunma
mekanizmasi olarak kiloyu da hayatlarina almis olabiliyorlar. En azindan hani
bu sebebe yonelik ufak calismalarin olmast bence diyeti destekleyen
sebeplerden olur. Yani bayagi bayag etken olur diye diistiniiyorum. Bir de imaj
yaratmak mesela hani kisinin o imajda kendini gérmesi, 0 hissi deneyimlemek,

hani timeline yapiliyo biliyorsunuzdur belki. O seyde, 0 zayiflikta, 0 kiloda, 0o
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halde ve o histe beden deneyimlediginde oraya dogru gitmek kolay. O agidan
oyle bi tavsiyem olabilir ufak bi tavsiye. (K2-K-55)

Bir destek alsinlar yani sizden, sizin gibi doktorlardan, sizin gibi
diyetisyenlerden. Bilingli olarak, saglikli beslenerek, sularina, yesilliklerine,

yogurtlarina, siitlerine. Gergi ben sitii fazla kullanmiyorum da, yogurdu
kullaniyorum. (K6-K-58)

Yani eger kilo alintyorsa o donemde, gergekten insanlar menopoz donemine
girdiginde kilo aliyorsa bence psikologla beraber diyetisyen paralelinde bir
seyler yapmalilar. Yani bi kere ben menopoza giriyorum, iste soyle olacak,
esimle su olacak, bu olacak diye sitkinti yasayacaklarina, kendilerine bunu
yasatip aileye de zehir edecegine bence yardim alsinlar yani. Tabi ki yani en
ufak bir sey de nasil ki disin agriyorsa dis hekimine gideceksin, onu da bir
sorun olarak goriiyorsan bi yerinin agrimasina filan gerek yok ben kilo almak
istemiyorum, ben suanda iyiyim, menopozda birazcik bir iki adim yukariya
ctkiyorum. Cikmamak icin, bakin zayiflamak icin degil, ¢ctkmamak icin ne
yapmalryim diye de sizlerden yardim almalari tabi ki en dogru bir sey. Yani ben
oyle diistintiyorum. Bunu ilerde ha bi de su da var ilerde kiloyu, o sismanlik
olarak bakip da gene sorun edeceklerse bastan onu yapmalilar bence. (K8-K-

59)

Bu sdylemlerden hareketle katilimcilarin menopozal donemde ihtiyag halinde
hem psikolojik hem de beslenme destegi alinmasi gerektigini vurguladiklar
goriilmektedir. Diyet tedavisi silirecinde kisilerle zaman c¢izelgesi yapilarak, kisi i¢in
istedigi bedende, istedigi viicut agirhi@inda bir imaj yaratilarak, kisinin goziinde o
resmi canlandirmasinin hedefe ulagsmada daha iyi bir motivasyon saglayabilecegi de

belirtilmektedir.
4.4.2. Fiziksel Aktivite Konusundaki Oneriler

Arastirmaya katilan kadinlara menopozal dénemdeki kadinlar i¢in fiziksel
aktivite konusunda ne gibi 6nerilerinin oldugu soruldugunda; katilimcilar Sekil 16’da
goriildiigii gibi “kesinlikle spor yapimali” ya da en azindan “disart ¢ikip hava

alinabilir” seklindeki alt temalar altinda tavsiyelerini dile getirmislerdir.
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Disan cikip hava alinabilir

\

Fiziksel aktivite konusundaki

oneriler
- 000 I——— e
Yuruayas a Yoga

Kesinlikle spor yapilmal

Yasa uygun aktiviteler YUzme

Esnemeye yonelik hareketler

rd i ilir - . §
Suarduarudlebilir egzersizler yapilmah olmal

Sekil 16. Fiziksel Aktivite Konusundaki Oneriler (MAXQDA22. Gorsel
Araclar Hiyerarsik Kod-Alt Kod Haritasi).

Birde biz Asya tipi insanlar olarak karbonhidrata ¢ok seyiz, diiskiiniiz ¢tinkii
evet. Onlart bi kenara birakmall bence ama fiziksel aktivite olarak mutlaka en
azindan bi 5000 adwmn atiimast lazzm bunu hani herkes soyliiyo bende
soyliiyorum ve haftada ii¢ giin, iki-ti¢ giin kendi kendilerine aslinda fizik tedavi
gibi fiziksel aktivite yapabilirler. Ornegin; biz demistim ya burada spor
yapiyoruz diye disarida. Bizim yaptigimiz sey 50-55-60 yas grubu fiziksel sey,
fizik tedavisi gibi bize. (K1-K-57-/ZMIR)

Kesinlikle yani zorlayict olmayan ¢iinkii niye sicak basmast oldugu igin sicak
basmasiyla ekstra bir eforun sarf edildigi durumda zorlanmp birakilabilir. Ama
diizenli bi yiirtiyiis ya da yoga tarzinda esnemeye yonelik desteklerin olmasinda
fayda var diye diistintiyorum. Hani ébiirleri biraz zorlayacagr igin bi siire sonra
bunu yapmiyim haline doniisebiliyo. Ama ritmik bi yiiriiyiis ve yoga bence ¢ok,
cok iyi gelir. Yani yavas, sakin sakin yapryoruz. Herhangi bir yerimiz agrimasin
diye. Bu bile bizi miithis rahatlatiyo yani aktivite olarak yiiriimenin insan
saghgi agisindan sart oldugunu diisiiniiyorum ben. Benim i¢in de diyette mesela
va da bu hareketler icinde en énemlisi o diye diisiiniiyorum. Siirdiiriilebilir
olmasi. Bu diyeti de éylelikle, hayatimizi da zaten siirdiiriilebildigimiz sekilde
yiiriitmek.(K2-K-55)
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Yani spor zaten hayatimizda olmast lazim. Spor yapamiyorsak bol yiiriiyiis
yapmamiz lazim. Onun haricinde de kendimizi baska bir alana kaydirmamiz
lazim. Yani sevdigimiz seyleri yapmamiz lazim. Yani o noktada kalmamak lazim
agtkcasi. Menopoza girdim, amaann hadi 6ldiik, bittim. Diinya yandi noktasinda
olmamamiz lazim. Yani dogal olarak karsilamamiz lazim. Hazirliklt olmamiz
lazim diye diisiiniiyorum. Geng yasta birisi, benim annem 53 yasinda menopoza
girmis, ben 45 yasinda girdim. Yani rahatsizlikla birlikte ama ben o kadar
takinti yapmadim. (K4-K-57)

Tabi ki bu her gseyin sonu degil, 0 yiizden hayattan kopmamak [lazim.
Yapabildigi spor aktivitelerine devam etmeli. Yapabildiklerini saglikiar
elverdikce. Mesela biz yiiriiyiis yapabiliyoruz. Zaten isten dolayr da 6yle ¢ok
zamanim da yok. Insallah oldugunda daha ¢ok spora vakit ayirmay istiyorum.

(K5-K-57)

Kilo almamak igin siirekli bu sporu yapacak. Haftada yani hi¢ yapmiyorsa ii¢
giin, en az dort giin. Ben ama her giin yapiyorum. Bilmiyorum bunun zarari mi
var, kdrt mi var. Ben kilo alirim diye korkumdan siirekli spor yapryom. (K7-K-

65)

Valla gercekten siirekli yapilan bir fiziksel aktivite olmali yani. Mesela ben
suanda hi¢hbir sey yapmiyorum ondan sonra ama tek yapmam gereken tir
yiirtiyiis olmall bence. Yiiriiyiis yapmalyum her giin diye diigiiniiyorum. Bagska
tiirli, iste daha once denedim pilates falan, onlar dizlerimi agritti, sey yapti,
olmadi. En iyi sizinleyken yaptigim yiiriiyiis iyi gelmisti. Bence menopozla
birlikte siirekli yapilan bir aktivite olmas: gerekiyor. Yoksa kesinlikle
metabolizma ¢ok yavas ¢alisiyor, ¢ok yavas ¢alistigi icin de dediginiz gibi artik
su i¢sem yartyor gibi geliyor bana. (K9-K-54)

Ilk basta édem atmak lazim, viicut ¢cok édem topluyor bu donem icinde. Odem
atmak icin bol bol yiiriyiis, iste ben agrilarimdan bunlarin hi¢ birini
yapamadim. Benim en biiyiik eksikligim de o oldu zaten, egzersiz ve yiiriiyiis.
Bunlari yapmak lazim, egzersiz, bol bol yiiriiyiis, odem atmak, kilo almamatk.
Bunlar oldugunda ¢ok saghkli bir menopoz gececegini diisiintiyorum yani.
(K10-K-55)

Menopoza giren kadinlar bol bol yiiriiyiis yapsinlar ashinda. Diyet yapsinlar,
hareketlerini yapsinlar, egzersizlerini iste anlattigim gibi. Yaniii yiiriiyiis her
zaman iyidir, kendilerini menopozudum, suydu, buydu, ona odaklanmasinlar.

Hepisi gelip geciyor, kafalarim hi¢hir zaman karistirmasinlar yani. (K11-K-53)

82



Tabii ki, disart ¢ikip nefes almak mesela bi arkadasina gidip bi kahve i¢mek, iki
sohbet etmek ¢ok rahatlatict seyler bunlar anam, sevdigin insanla beraber
olmak, digarida sevdigi yerlere gitmek hala da bende onlar var. Hissediyorum

ne kadar olmasa da daraldigim zamanlar onlar ¢ok iyi geliyo. (K12-K-54)

Yiizme ve yoga diyorum. Ice doniisiinii sagliyon, nefes alisini, senin hep degerli
oldugunu hissettiriyor yoga. Sen varsin burda diyor. Sen diyo hayatta pes
edemezsin diyor. Ciinkii sana o her nefes alis veriste 0 sana yasadigin
hissettiriyo ve kendim i¢in, kendin i¢in vakit ayirmig oluyorsun. Meditasyon
filan demiyorum yani yoga diyorum. Yapabilecegin, giiciin yettigi ¢iinkii onun
iginde hem spor var, hem meditasyon hem iste sey nefes var. Yoksa herkesin
dedigi gibi yiiri de diyebilirim. Ama yiiriime birazcik ¢ok giizel, yaptiginda
giizel ama yapmadiginda anlamsiz gelen bisey. Hani bosa kiirek ¢ekiyormusg
gibi. Ama digeri ¢ok, benim i¢in ¢ok degerli 0. Yiizme de. (K14-K-64)

Katilimcilarin -~ séylemlerinde de goriildiigii {lizere arastirmaya katilan
kadinlarin hemen hemen hepsi menopozal dénemde hem sagligit hem de saglikli
viicut agirligimi koruyabilmek i¢in yasa uygun egzersizlerin yapilmasi gerektigini
vurgulamaktadirlar. Ozellikle yoga, yiizme ve yiirilyiis gibi egzersizler tavsiye
edilmektedir. Katilimcilarin birgogu, hicbir sey yapilamiyorsa en azindan disariya

¢ikip hava alinmali veya yiiriiyiis yaptlmali seklinde 6nerilerde bulunmuslardir.
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5. TARTISMA

Menopoz donemi fizyolojik bir siire¢ olup kadin viicudunda pek ¢ok
degisiklige neden olmaktadir. Bu degisikliklerden biri de viicut bilesiminde ve viicut
dengesinde meydana gelen degisimdir. Bu donemde kadinlarda viicut agirlig ayni
kalsa da kas kiitlesi azalirken, yag Kkiitlesi artmakta ve total viicut su diizeyi
azalmaktadir. Hem menstriial siklusun olmamasi hem de kas kiitlesinin azalmasi
bazal metabolizma hizinin yavaslamasina ve harcanan enerjinin azalmasina neden
olmaktadir. Tiim bunlara fiziksel aktivite azlig1 da eslik ettiginde, 6zellikle govde ve
alt ekstremite bolgelerinde, yag kiitlesi artisi kaginilmazdir. Menopoz ile birlikte
Ozellikle merkezi yaglanma (intraabdominal yag) diger viicut bolgelerine oranla daha
fazla artig gostermekte; obezite, insiilin direnci ve diyabet riskini artirmaktadir (8,

11).

Obezite tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser gibi birg¢ok
hastaliga neden olarak bireylerin yasam kalitesini ve siiresini 6nemli oOlgiide
etkilemektedir. Bu nedenle, 6zellikle menopozal kadinlarda obezite ile iliskili risk
faktorlerinin aydinlatilmasi ve tedavi edilmesi 6nemlidir. Buradan hareketle literatiir
incelendiginde, sismanlik problemi olan menopozal kadinlarin zayiflama
deneyimleriyle ilgili yeterli niteliksel arastirmanin bulunmadigi goriilmiistiir.
Dolayisiyla alan yazindaki eksikligi gidermek ve “Hafif sigsman ve sisman
postmenopozal dénemdeki kadinlarin diyetisyen destegi ile zayiflama deneyimleri”
nitel caligmas ile diyetisyen destegi ile viicut agirligi kaybi saglayan postmenopozal
donemdeki hafif sisman ve sisman kadinlarin yasadiklar1 problemleri derinlemesine
betimlemek ve zayiflama deneyimlerini ortaya c¢ikarmak amaglanmistir.
Postmenopoz donemindeki kadmlarin; fiziksel ve ruhsal olarak yasayip
hissettiklerini, kadin viicudunda meydana gelen degisiklikleri, beslenme, fiziksel
aktivite, menopoz ve viicut agirhigindaki fazlalik ile ilgili disiincelerini, tutum ve
inanglarini inceleyen bu calismada ortaya ¢ikan sonuclar ve dikkat ¢ekici noktalar

asagidaki sekilde siralanabilir:
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Arastirmaya katilan postmenopozal kadinlara kendileri i¢in menopozun ne
ifade ettigi soruldugunda; saglik agisindan, fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan

menopozun tanimini yapmislardir.

Bu calismada katilimcilar menopoz algilarii saglik agisindan; “hormonal
degisim”, “metabolizmanin yavaslamast” ve “carpinti” olarak ifade etmektedirler.
Kadmlar o6zellikle metabolizmanin yavasglamast ve bunun sonucu olarak viicut
agirh@inda bir artis yasadiklarini, enerjilerinin azaldigint ve hormonal degisim
nedeniyle bazi semptomlarla karsilastiklarin1 vurgulamaktadirlar. Yas ile birlikte
metabolizmanin yavasladigi ve hormonel degisimin de etkisiyle kronik hastalik
riskinin artig gdsterdigi bilinmektedir (11, 90). Bu baglamda arastirmadaki bulgular
literatiirle paralellik gostermektedir. Ayrica kadinlarin menopoz deneyimlerinin
incelendigi sistemetik bir derlemede de benzer sekilde menopoz algisina yonelik
saglikla iligkili olarak: Menopozun, bir kadinin yasaminda orta yas ve yaslanma
siirecinin ~ psikososyal olaylariyla ~ yakindan  iligkili ~ dogal  bir  olay
olduguna; menopozun fiziksel ve duygusal degisimlerinin kadinlar1 gii¢lii bir sekilde
etkiledigine; kadinlarin menopozu kazang ve kayiplarla karakterize edilen bir donem
olarak algiladiklarina; menopoz doneminde dayaniklilik gelistirilip fiziksel ve
duygusal refahi artirmak i¢in basa ¢ikma stratejilerinin benimsendigine; saglik
sorunlari, aile ve evlilik iliskileri, sosyokiiltiirel gegmis ve kadinin cinsel yasamina
yiiklenen anlam, menopoz donemindeki cinsel deneyimlerin hos olup olmadigini
belirledigine deginilmistir (128). Menopoz ge¢isinin kadinlarda 6nemli bir saglik
yiikii getirdigi ve toplam viicut agirhigini, viicut kompozisyonunu ve viicut yag
dagilmmi degistirerek  kardiyometabolik sagligit  onemli 0Olgiide etkiledigi
vurgulanmaktadir. Bu duruma iliskin olarak perimenopoz sirasinda kadimnlar igin
diyet ve egzersiz iceren yasam tarzi degisikligi programlarimin baglatilmasi
onerilmektedir (129).

Katilimcilar menopozu fiziksel agidan “dogurganligin sona ermesi”,
“kadinlik vasiflarinin gitmesi”, ‘“regl olamama”, “yaslanma belirtisi”, “doniim
noktas1”, “zorlu bir donem”, “hantallasma”, “kilo alma”, “ates basmasi” ve
“terleme” seklindeki ifadelerle dile getirmislerdir. Kadinlarin genel olarak; yasanilan
vazomotor semptomlar1 ifade ettikleri ve menstrilasyon dongiiniin bitmesiyle
dogurganlik yetenegi kaybini vurguladiklar1 goriilmektedir. Bunun yanisira,

menopoz katilimcilar tarafindan kadinlik vasiflarinin gitmesi olarak goriilmekte,
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yaglanmay1 isaret etmekte ve bir donim noktasi olarak algilanmaktadir. Polat
(2019)’m yaptig1 ¢calismada da bu ¢alismayla benzer sekilde menopozal kadinlarin
biiyiikk ¢ogunlugu menopoz semptomlarindan 6zellikle ates basmasi sikayetini dile
getirmektedirler (130). Citak (2020)’1n ¢alismasinda ise yapilan c¢aligmayla benzer
olarak st gelir grubunda ve kiiltiirel sermayesi yiliksek olan kadinlar bakimindan

menopoz, yeni bir yasam dongiisii seklinde nitelendirilmektedir (131).

Katilimcilar menopuzu sosyal agidan “bir donemin kapanip yeni bir donemin
baslamasi”, “kadinlarin ézel bir seyi” ve “bazi insanlart gormemek icin kendini ise
verme” seklinde; psikolojik acidan ise “kendini emekliye aywmak”, “yasam
enerjisinin - diismesi”,  “cinselligin yavaglamasi”, “cinsellik devam ediyor”,
“sinirlilik”, “bunalma” ve “yag tavugu Qibi hissetme” gibi sira dis1 ifadelerle
tanimlamiglardir. Tezce (2021)’nin ¢alismasinda da yapilan bu aragtirmaya benzer
olarak; arastirmaya katilan kadinlarin menopoza girdiginde olumsuz duygular
hissettigi, bazi Kkatilimcilarin menopoz nedeniyle cinsel yasamimin degismedigi,
bazilarmin ise cinsel iligki sayisi/sikliinin menopoz oOncesine gore azaldigi ve
katilimcilarin yarisindan fazlasinin cinsel istek azligi yasadigi belirtilmektedir (132).
Giindiiz (2019)’ilin ¢alismas1 da menopozal donemde kadinlarin depresyon yasamasi

baglaminda bu ¢alismayla paraleldir (133).

Polat ve Gegici (2021)’nin yaptig1 nitel arastirmada da menopoz doneminde
olan kadinlarin goziinden menopoz ele alinmig ve ortaya ¢ikan temalarin g¢ogu
yapilan caligmayla benzerlik gostermektedir. Polat ve Gegici (2021)’nin bu
calismasindaki katilimcilar “menopozun hastalik olmadigint diistinme”, “tam olarak
hastalik oldugunu soyleyememe”, “menopozun hastalik olup olmadigini bilmeme”,
“dogal bir siirectir” “yaslanmaktir”, “yaslanmaya yakin adetten kesilmesi
durumudur”, “cocuk doguramamaktir” “saghk sorunlarimin oldugu sitkintili bir
donemdir” ve  “rahatlamaktir”  seklindeki ifadelerle menopoz algilarini
betimlemislerdir. Ayrica menopoz doneminde “kilo alma ve dis goriiniisten rahatsiz
olma”, “aile i¢cinde sorunlarin, tartismalarin artmasi”, “siirekli huzursuzluk hissi”,
“I¢ stkintisi”, “alinganhk”, “gerginlik”, “hayatin olumsuz etkilenmesi”, “is

i “«

veriminin diismesi”, “psikolojisinin bozulmasi1”, “sinirlilik”, “huzursuzluk”, “asiri

duygusallik”, “gerginlik”, “aglama”, “vajinal kuruluk” ve “cinsel istekte azalma”

gibi sorunlarin yasandigi belirtilmistir (134).
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Aragtirmaya katilan katilimcilar  “menopozia beraber fiziksel olarak
hissedilenler” alt temasi altinda “saglik agisindan”, “sosyal agidan” ve “beden

algisi agisindan” sdylemlerde bulunmuslardir.

Katilimcilara menopozal donemde fiziksel olarak neler hissettikleri
soruldugunda saglik agisindan; “kilo artistyla beraber kronik hastaliklarin ortaya
ctkmasi1”, “hizli bir sekilde kilo alimi”, “kilo kaybinda zorlanma”, “siskinlik ve
odem problemi”, “hayat Kalitesini degistirmesi”, “yorgunluk hissi”, “ates
basmalar1” ve “aswi terleme” seklinde ifadeler ortaya ¢ikmustir. Katilimcilarin
menopoz doneminde en ¢ok vazomotor semptomlardan ve viicut agirligi artisindan
yakindiklar1 gézlemlenmistir. Ayrica, katilimcilar viicut agirhigi artisiyla beraber
kronik hastaliklarinin arttigina da dikkat ¢ekmektedirler. Polat ve Gegici (2021)’nin
yaptigi nitel arastirmada da benzer olarak menopozal kadinlarin “vazomotor
semptomlar” (terleme, sicak basmasi, bogulma hissi), “somatik semptomlar” (kalp
carpintisi, bas agrisi, bel agrisi, eklem ve kas agrilari, yorgunluk), “hayatin olumsuz
etkilenmesi” ve “kilo alma ve dis gériiniisten rahatsiz olma” problemleriyle karsi
karsiya kaldiklar1 ortaya konmustur (134). Kurt ve Arslan (2020)’in yaptigi
calismada ise benzer sekilde aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun menopoz
doneminde sicak basmasi, terleme, eklem ve kas rahatsizliklari, yorgunluk, sinirlilik,
uriner inkontinans, idrar yolu enfeksiyonu gibi {iriner sistem ve disparoni, cinsel
istekte azalma gibi cinsel yasama iligkin saglik sorunlar1 yasadiklar tespit edilmistir
(7). Yapilan giincel bir derlemede de menopozal dénemde birgok kadinin viicut
agirhiginda ve viicut kompozisyonunda degisiklikler yasadiklar1 belirtilmekte ve bu
degisikliklerin olumsuz saglik sonuglarini artirdig1 vurgulanmaktadir (135). Konuya
iliskin yapilan kesitsel bir ¢alisma da menopozun artmis metabolik sendrom riski
ile iligkili oldugunu gostermektedir (136). Yoshida ve arkadaslarinin (2021) yaptigi
calisma sonuclar1 da menopozla beraber hastalik risklerindeki artis yoniinden yapilan

arastirmayla paralellik gostermektedir (137).

Katilimeilar fiziksel olarak hissedilenler alt temasi altinda sosyal agidan;
“kilo problemi nedeniyle istemedikleri bir giyime mecbur kalma”, “sicak
basmalarimin rahatsiz etmesi”’; beden algis1 agisindan ise “viicuttaki yaglanma
nedeniyle istenmeyen bir goriintii olusmasi”, “yaslanmis hissetme” ve “gogiislerin
biiyiimesi”  seklinde betimlenen ifadeler kullanmislardir. Citak (2020)’in

calismasinda ise beden algisi1 agisindan, yapilan ¢alismayla paralel olarak
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menopozdan sonra en ¢ok sikayet edilen konularin kadinlar agisindan; gencglik ve
giizellik yitimi, kilo alma, sarkmalar, kirisikliklar oldugu ortaya konmustur. Bununla
birlikte bu ¢alismada menopoz, kadinsi goriintiiyii olumsuz etkileyen bir genclik
kayb1 olarak yaslanma baglaminda tartisilsa da yapilan ¢alismadaki bulgulardan
farkli olarak kadinlarin anne-kayinvalide-nine olmak gibi gorevlerinin doniistiigiinii
ve ona gore de yeni sosyal rollere biirlinmeleri gerektiginden bahsedilmektedir (131).
Yapilan randomize kontrollii bir ¢alisma da benzer sekilde menopozal semptomlarin
giinliik aktiviteler, cinsel islev, duygusal esenlik ve beden imaj1 lizerindeki olumsuz
etkisi ele alinmistir (138). Yine yapilan ¢alisma bulgularina benzer sekilde baska bir
calismada da bircok kadiin, menopozal donemde vazomotor, psikososyal, fiziksel
ve cinsel semptomlar yasadigindan bahsedilmektedir. Menopoz ile birlikte kadinlarin

6z kimlik ve beden imaj1 ile ilgili problemler yasadiklar1 da vurgulanmaktadir (139).

Arastirmaya katilan katilimcilar  “menopozla beraber ruhsal olarak
hissedilenler” alt temas1 altinda “psikolojik a¢idan”, “sosyal acgidan” ve “6z
yeterlilik agisindan” sdylemlerde bulunmuslardir. Katilimcilar psikolojik agidan
“sinirlilik”,  “depresyon”, “‘uyku istegi”, “uyku uyuyamama problemi”,
“isteksizlik”, “psikolojiyi olumsuz etkilemesi” ve “herhangi bir degisikligin
olmamasi” seklinde durumlarini ifade etmislerdir. Yapilan arastirmada menopozal
donemde kadinlarin siklikla depresyon, sinirlilik, uyku sorunlari, 6tke ve isteksizlik
gibi yasamlarin1 derinden etkileyen psikolojik sorunlarla karsi karsiya kaldiklar
ortaya ¢ikarilmistir. Literatlir incelendiginde de yapilan ¢alismayla benzer olarak
birgok arastirmada menopozal geciste kadmlarim depresyon ve anksiyete
belirtilerinin arttigi, psikolojik semptomlar yasadiklar1 goriilmiistiir (138-141).

Kadinlar menopozal déonemde ruhsal olarak hissettiklerini sosyal agidan “esin
sevgisi, ilgisi siireci rahat atlatmaya destek”, “sosyal cevrenle bagini siirdiirmek

’

destek saglyor”, “daha silik bir tip oldum”, “kilo artisindan dolayr arkadaslarla
gortismekten kaginma” ve “sicak basmalarinin toplantilarda rahatsiz hissettirmesi”
seklindeki ifadelerle dile getirmislerdir. Sosyal c¢evreyle olan iliskilerin
stirdiiriilmesinin, esin anlayis1 ve desteginin menopozal donemdeki kadinlarin ruhsal
durumu tizerinde pozitif etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Zhang ve arkadaslarinin
(2020) yaptig1 bir sistematik derlemede de yapilan bu c¢alismayla benzer olarak
menopozal donemdeki kadinlarin eslerinin menopoza iliskin algi ve tutumlarinin

kadinlarin menopoz semptomlarini, menopoza yonelik tutumlarini ve evlilik
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iligkilerini etkileyebilecegi vurgulanmistir (142). Li ve arkadaslarinin (2023) yaptig:
bir nitel ¢alismada ise menopozal kadinlarin evlerinde ayrimciliga ugradiklarindan,
yakinlar1 tarafindan desteklenmediklerinden bahsedilmektedir. Bu ¢alismada ortaya
cikan dort ana temadan ikisi; “siddet iceren muamele” (sozli ve fiziksel siddet),
“dikkat ve arkadaglik eksikligi” (fiziksel ve psikolojik acty1 anlama eksikligi, emegin
degerini ihmal etme ve konusacak ve onlara eslik edecek birini bulmada zorluk)

seklinde belirtilmektedir (143).

Kadinlar 6z yeterlilik acisindan yasadiklar1 deneyimleri ise “yasliliga adim
attigimi fark etmek”, “kendine ozenin azalyor”, “kafaya takilmamal, biitiin
stkintilar gelip gecici” ve “erkek oldugunu diisiinme” seklindeki ifadelerle dile
getirmislerdir. Kadin olmaya ait ozelliklerin kaybolacagii ve yaslanmanin
hizlanacagimi ~ diisiinerek  kadinlar menopozu bir doniim noktast  olarak
gormektedirler. Bununla birlikte bir de yasanilan depresif duygu durumu 6z bakim
acisindan negatif etkilere sebep olmaktadir. Hoga ve arkadaslarinin 24 nitel
arastirmay1 dahil ederek yaptiklar bir sistematik bir derlemede de yapilan ¢alisma ile
benzer sonuglara ulasilmistir. Bu sistematik derlemenin 6z yeterlilik agisidan benzer
temalart su sekildedir; menopoz, bir kadinin yasaminda orta yas ve yaslanma
stirecinin psikososyal olaylariyla yakindan iliskili dogal bir olaydir; menopozun
fiziksel ve duygusal degisimleri kadinlar1 giiglii bir sekilde etkiler; kadinlar
menopozu kazang ve kayiplarla karakterize edilen bir donem olarak
algilarlar; menopoz doneminde dayaniklilik gelistirilir, fiziksel ve duygusal refahi
artirmak i¢in basa ¢ikma stratejileri benimsenir (128). Bu konuya iliskin yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada ise menopoz sirasindaki fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerin  evlilik  doyumunun  kalitesini etkileyebileceginden
bahsedilmektedir. Bu baglamda postmenopozal kadinlara verilen 6z bakim
egitiminin menopoz semptomlarinin siddeti {izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu
ve ayrica postmenopozal kadinlarda evlilik doyumunu artirdig1 ortaya konmustur

(144).

“Katilimcilarin  menopoz  deneyimleri” ana temas1 altinda  “viicut
agirligindaki degigim ve zayiflama siirecinin zorluklar:” alt temasiyla postmenopozal
kadinlar, menopoz déneminde yasadiklar1 viicut agirligi degisimini ve zayiflama
konusundaki tecriibelerini paylagsmaktadirlar. Katilimcilarin bazilari bu tecriibelerini;

“metabolizmanmin yavaslamasi1”, “kilo artisinin olmasi”, “kilo kaybetmekte
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zorlanma” seklinde dile getirmislerdir. Aslan (2019)’1n g¢alismasinda da yapilan
calismayla benzer olarak menopozal déonemde kadinlarin viicut agirliginda ve viicut
yaginda bir artisla karsilastiklar1 ortaya konmustur. Aslan’in bu g¢alismasinda
postmenopoz donemindeki kadinlarin viicut agirliklari, beden kiitle indeksleri, yag ve
yagsiz viicut kiitleleri ile viicut su miktar1 premenopoz donemindeki kadinlara gore
yiikksek bulunmustur (145). Literatiirde de menopozun, viicut kompozisyonunda
saglig1 olumsuz etkileyen degisiklikler meydana getirdigi belirtilmektedir (135, 146,
147). Menopozal donemde, onemli metabolik degisikliklerin, merkezi ve visseral
yagin yeniden dagilimmin ortaya ¢ikmasiyla kadinlar i¢in ek zorluklar ortaya
¢ikmaktadir. Viicut bilesimindeki degisiklikler daha sonra kardiyovaskiiler hastalik,
metabolik bozulma, kanser, kirik, akciger hastaligi, cinsel islev bozuklugu, zihinsel
saglik bozukluklar1 ve bunama risklerini etkilemektedir (146). Yapilan calismayla
benzer sekilde randomize kontrollii bir ¢calismada da menopozun, artan obezite ve
abdominal yag riski ile iligkili oldugu ve daha diisiik bagirsak mikrobiyotasi
cesitliligi ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Ayrica ayni ¢alismada yiiksek
yogunluklu interval antrenman ve diren¢ antrenmani programinin menopoz sonrasi
donemdeki fazla kilolu veya obez kadinlarda viicut kompozisyonu ve bagirsak
mikrobiyota kompozisyonu fizerinde olumlu etkilerinin oldugu ortaya konmustur
(148). Hem dogal hem de cerrahi menopoz, dstrojen sekresyonunun kaybina bagli
olarak viicut kompozisyonunda degisikliklere neden olmakta, enerji ve lipid
metabolizmasinda ¢esitli degisiklikler meydana gelmektedir. Menopoz sonrasinda
sarkopeni ve artan yag kiitlesi metabolizma hizimi etkilemektedir. Dolayisiyla
postmenopozal kadinlar obeziteye daha duyarli hale gelir ve zayiflamalar1 daha da
zorlasir. Ustelik hormonal degisikliklerin neden oldugu yagin yeniden dagilimi viicut
seklinde degisikliklere yol agar (149). Dolayisiyla yapilan ¢alismadaki bu sonuglar

literatiirle paralellik gostermektedir.

“Viicut agirligindaki degisim ve zayiflama siirecinin zorluklar:” alt temasi
altinda bazi katilimcilar ise “herhangi bir problem yasamama” seklinde bir ifade
kullanarak bu siiregte zayiflama konusunda bir problem yasamadiklarini dile
getirmislerdir. Yapilan ¢alismayla paralel olarak bir metaanaliz ¢alismasinda da geng
kadinlar ile postmenopozal kadinlar arasinda Kilo kaybi agisindan anlamli bir

farklilik olmadig1 ortaya konmustur (150).
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Yapilan aragtirmada bazi katilimeilar da “bagirsagin ¢calismasinda bozulma”
oldugunu vurgulamiglardir. Bu bulgu ile benzer olarak Ertem (2010)’in yaptigi
calismada da katilimcilarin %82’sinin menopoz donemine ait belirtilerden bagirsak
fonksiyonlarindaki  degisiklikten yakindigi saptanmustir (151). Dupuit ve
arkadaglarinin (2022) yaptig1 randomize kontrollii calismada da menopozal dénemin
daha diisik bagirsak mikrobiyotasi cesitliligi ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(148).

Yapilan bu calismada katilimcilar, menopozla birlikte viicut agirliginda bir
degisim yasadiklarindan ve bu degisime bagl olarak yasadiklar1 bazi sorunlardan
bahsetmislerdir. Bu baglamda arastirmadaki dort ana temadan biri olan “viicut
agirligindaki degisim ve etkileri” odaginda “sismanlik algisi ve sismanligin
belirtileri”, “viicut agirligi nedeniyle ginliik hayatta yasanilan zorluklar”,
“zayiflamayt isteme nedenleri” ve “kadinlarin saghkl viicut agirligina ulasmadan

beklentileri” alt temalari ele alinmistir.

Katilimcilar “sismanlik algisi ve sismanligin belirtileri” kapsaminda ise
“saghk a¢isindan”, “fiziksel agidan”, “sosyal a¢idan” ve “psikolojik acidan’ gibi

farkli pencerelerden sismanlik ile ilgili diistincelerini dile getirmislerdir.

Katilimcilar sismanliga dair diistincelerini saglikla iliskili olarak; menopoz
doneminde “yaglanmanin artmasi”, “viicut goriintiisiiniin degismesi”, “halsizlik ve
vorgunluk”, “yemek sonrasi uyuma istegi”, “hastaliklarin ortaya ¢ikmasi”,
“siskinlikler” ve “dizlerde agr1” seklinde dile getirmektedirler. Katilimcilarin saglik
acisindan sismanliga dair diisiincelerinin daha ¢ok yasadiklar1 saglik problemleri ve
hareket kisitliligr ile sekillendigini gdrmekteyiz. Literatiir incelendiginde menopozal
donemdeki kilo artisinin ¢ogunun abdominal bolgede dagildigi ve kadmin uzun
vadeli kardiyovaskiiler ve metabolik risklerini artirdigi goriilmektedir (135-137,
152). Kili¢ ve arkadaslarinin (2020) c¢alismasinda da obezitenin, kadin sagligi
tizerinde birgok soruna yol agtig1 belirtilmekte ve kadinlarda yasam kalitesinin daha
da arttirnlmas1 igin agirlik yonetiminin saglanmasinin ¢ok Onemli oldugu
vurgulanmaktadir (153). Tuna (2019)’nin ¢alismasinda ise yapilan ¢alisma ile benzer
sekilde postmenopozal kadinlarin biiylik ylizdesinin fazla kilolu veya obez grupta yer
aldig1, obez hastalarin da biiyiik ¢ogunlugunda kemik mineral yogunlugunun azalmis

veya osteoporotik oldugu belirtilmektedir (154).
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Katilimeilar sismanliga dair diistincelerini fiziksel agidan; “hareketlerin
kisitlanmast”, “viicut goriintiisiiniin degismesi”, “kiyafetlerin olmamasi”, “estetik
olarak hos goziikmeme” ve ‘“daha yash goriinme” diyerek ideal beden algisina
yonelik de bir vurgulama yapmaktadirlar. Yapilan arastirmada sismanligin beden
algisin1 olumsuz etkiledigi gozlemlenmistir. Hamurcu (2015)’nun ¢aligmasinda da
benzer sekilde sismanligin, benlik saygisi ve beden algisin1 olumsuz etkiledigi ortaya
konmustur. Algilanan beden agirlig1 ile meveut BKI durumu értiisen katilimeilarin,
ortiismeyenlere gore, benlik saygilar1 ve beden algilarinin yiiksek oldugu ortaya
konmustur. Bununla iligkili olarak medya tarafindan zayifligin “ideal beden” olarak
gosterilmemesi ve bireysel 6zelliklere gore farklilik gosterebilecek (cinsiyet, yas,
boy, kronik hastalik vb.) optimal viicut agirliginin diyetisyenlerce degerlendirilmesi
tavsiye edilmektedir (155). Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada ise TikTok
videolarina maruz kalmanin gen¢ kadinlarin yiizle ilgili goriiniim utanci ve kaygisi,
0z-sefkat, ruh hali ve diisiinceleri incelenmistir. TikTok videolarina kisa siire maruz
kalmanin ardindan, yiizle ilgili utan¢ ve kaygimin yani sira olumsuz ruh halinin daha
yiiksek oldugunu ortaya konmustur (156). Ayrica bireylerin obezitesi olan bireylere
kars1 tutumlari, negatif duygularin olusmasina neden olurken benlik saygisinin
azalmasi ile olumsuz beden algisina sebebiyet verebilmektedir (157). Baska bir
calismada ise Oz-duyarlik diizeyi yiiksek olan yetiskin kadinlarin bedensel
goriiniimii, yeme tutum ve davranislari ile sorunlar yagsamaktan uzak oldugu, ancak
bu 6zellikten yoksun olan yetiskin kadinlarin bedensel goriintimlerini dert ettikleri ve
bununla beraber yeme tutum ve davranislarinda bozulma oldugu belirtilmektedir
(158). Baur ve arkadaslarinin (2022) yaptigi ¢alismada da benzer sekilde beden
memnuniyetsizliginin fazla kilolu veya obezitesi olan bireylerde olduk¢a yaygin
oldugu belirtilmektedir (159).

Yapilan ¢alismada sismanligin hareketleri de kisitlayarak yasam kalitesini
diisiirdiigii ortaya c¢ikarilmistir. Yas ilerledikge viicut agirligi degisimi, kas kiitlesi ve
islevindeki degisiklikler, yasl yetiskinlerin hareketliligini ve islevini etkiledigi i¢in
kritik derecede onemlidir. Yash erigkinlerde obezitenin sonuglari; diismeler, biligsel
gerileme; kiriklar, yasam Kkalitesi, engellilik ve bakimevine yatiglar seklinde
belirtilmektedir (160).
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Arastirmaya katilan kadmnlar “sismanilik algisi ve sismanligin belirtileri”
odaginda psikolojik agidan sismanligi en ¢ok “bilingsizce yemek” durumu ile
bagdastirip “kabus”, “kiswr dongii”, “diizensiz yasam”, “kafandaki kurgular”,
“karamsarlik” “mutsuzluk”, “tembellik” ve “depresyon” diye tanimlamigslardir. Bu
calismada sigsmanlik ile ilgili diisiincelerin psikolojik agidan genel olarak depresyon,
mutsuzluk, karamsarlik ve kabus gibi ¢ok carpici ifadelerle betimleniyor olmasi kilo
probleminin ruhsal olarak postmenopozal kadinlar {izerinde ne denli etki yarattigini
gozler oniine sermektedir. Kiiglikdogan (2019)’in yaptigi calismada da yapilan
calismayla benzer birgok ortak tema ortaya c¢ikmistir. Kiigiikdogan (2019)’1n
calismasinda katilimcilar, sismanligi diizensiz beslenmenin ve hareketsiz yasam
tarzinin bir sonucu olarak goérmektedirler. Cocukluk déneminden itibaren sisman
olan katilimecilar diger katilimc1 kadinlara gore daha fazla bikmis ve karamsarliga
kapilmig olarak kendilerini anlatmiglardir. Ayni1 ¢alismada bos zaman aktivitesinin
katilimc1 kadinlar i¢in yemek yemek ile es deger oldugu ifade edilmektedir. Ayrica
baz1 katilimcilar i¢in besin tiikketiminin bir ihtiyagtan ¢ikarak hobi halini aldig1 da
belirtilmektedir. Hobi ve bagimlilik haline gelen besin tiiketiminin ayni zamanda
duygu durumu ile de iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Katilimcilar i¢in sismanlik
deneyiminin adeta degisen duygularin bir parcast haline geldiginden
bahsedilmektedir (161). Yapilan sistematik bir derlemede de benzer sekilde
kadmlarda depresyonun, daha yiiksek BKI ile iliskili oldugu ortaya konmustur.
Ayrica asirt viicut agirhigia sahip olma viicut imajindan memnuniyetsizlikle de
iliskili bulunmustur (162). Richard ve arkadaslarinin (2016) calismasinda da benzer
sekilde viicut agirligi memnuniyetsizligi BKI, cinsiyet ve yastan bagimsiz olarak
depresyon ile iligkili bulunmustur (163). Yapilan baska bir nitel calismada ise
obezitesi olan veya fazla viicut agirligina sahip olan yetiskin kadinlarda yemek yeme
arzusu ile kronik stres, yakinlarindan ilgi gérmeme ve diisiik 6z-deger duygusu

arasinda dinamik iligki oldugu ortaya konmustur (164).

Katilmcilar “sismanlik algisi ve sismanligin belirtileri” odaginda sismanligi
sosyal acidan “birilerine muhta¢ olmak”, “insanlarin kotii elestirileri”, “birilerinin

yanina yakismama’ Ve “cok kotii bir sey” seklindeki alt temalarla betimlemislerdir.

Yapilan calismada sismanlikla ilgili “insanlarin kétii elestirileri” seklindeki
betimlemeye paralel olarak Kii¢iikdogan (2019)’in sismanlik deneyimleri ile ilgili

yaptig1 nitel galismada; sisman kadinlarin eskiden beri yasitlar1 arasinda siirekli dalga
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gecilen ve lakaplar takilan kisiler oldugu, bu kadinlarin bu nedenden dolay1 kendi
ifadeleri ile “6zgiiven problemi” yasamalarina yol ac¢tig1 belirtilmektedir. Bunun yani
sira bu kadinlarin dikkat ¢cekmemek i¢in konusmaktan, giilmekten, kendilerini ifade
etmekten kacgindiklar1 ve bedenlerini adeta goriinmez olarak nitelendirdikleri
vurgulanmistir. Bu nedenlerden dolay1 bu kadinlarin kendi giivenli alanlarina ¢ekilip,
onlart kimsenin yargilayamayacagi yer olan eve kapanma durumunu yasadiklar
ifade edilmektedir. Bu kadinlara disaridaki insanlarin bakis a¢isinin “sisman, hantal,
iradesiz veya sagliksiz” olduklarina dair goriisler oldugu da vurgulanmaktadir. Her
bakigin onlar i¢in sadece sismanligi hatirlattigi ve sismanlik ile yiizlesmesine yol

actig1 da belirtilmektedir (161).

Yapilan calismada bazi katilimcilar sismanlik nedeniyle hastalanip, bakima
muhta¢ olmaktan korktuklarmi dile getirmektedirler. Yaslilarda sismanlik;
miyokardiyal enfarktiis, felg, tip 2 diyabet, hipertansiyon, osteoartrit ve bazi kanser
tirleri i¢in risk faktoriidir. Hastalik oraninda ve mortalitede artisa neden olur,
fonksiyonel kapasiteyi azaltir ve saglik harcamalarinda artisa neden olur. Bununla
birlikte yash bireylerde sismanlik hareketliligi azaltir, diisme olaylarini takiben
kiriklarda artisa neden olur. Genel olarak sismanlik bireyin yasam kalitesini azaltir
(90, 91). Obezite aym1 zamanda bireysel ve halk sagligi iizerinde etkisi olan,
ekonomik ve sosyal kalkinmayi etkileyen, saglik-bakim arz ve talebini arttiran ciddi
bir saghik sorunudur (165). Buradan hareketle arastirmaya katilan kadinlarin
sismanlik nedeniyle birilerine muhtag olma korkusu yasiyor olmalar1 olduk¢a dogal

bir sonuctur.

Yapilan calismadaki “birilerinin yanina yakigmama” alt temasina bezer
sekilde Kiiglikdogan (2019)’in ¢alismasinda da katilmcilarin ~ kendilerini
partnerlerinin yanma yakistirmadiklarim1 ya da partnerlerini kilolarindan dolay1

haksizliga ugrattiklarini diistindiikleri ifade edilmektedir (161).

Arastirmaya katilan kadinlara viicut agirliklarindan kaynakli giinliik hayatta
ne gibi zorluklar yasadiklar1 soruldugunda katilimcilar; “hareket kisithligi”, “cabuk
yorulma”, “6z bakimini yapmakta zorluk” , “halsizlik”, “siirekli uyku hali”’, “diz
agrilart’”, “bel agrilart”, “omuzlarda agr1”, “nefes darligi”, “el ayak titremeleri”,
“terlemeler” ve “agirlik hissetme” gibi yasam kalitesini dnemli 6l¢iide diisiiren
saglik sorunlari yasadiklarini belirtmislerdir. Obezite, yasli bireylerde fiziksel ve

zihinsel sagligi onemli dlgiide olumsuz etkilemektedir. Yasam kalitesi diistikliigii ve
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depresyon da dahil olmak tizere ruh sagligi problemleri siklikla obezite ile birlikte
goriilmekte ve bu birliktelik 6zellikle bozulmus fiziksel islev varligi ile ortaya
¢ikmaktadir. Viicut agirligt kaybi miidahalesinin yashi bireylerde fiziksel yasam
kalitesi ve zihinsel saglik Ol¢iimleri iizerindeki yararli etkisi bulunmaktadir (166).
Obezite ve saglikla iligkili yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi baska bir
calismada ise yapilan ¢alisma ve literatiirle uyumlu olarak, artan viicut agirhig
durumu ile azalan yasam Kalitesi arasinda net bir ters iliski bulunmustur. Diger
demografik, yasam tarzi ve saglikla ilgili alanlarin bu iliski tizerindeki etkisi de
aragtirtlmis ve uzun vadeli kosullarin obezitesi olan kisilerde yasam kalitesinin

azalmasindaki araci rolii dogrulanmistir (167).

Maraba ve Sener (2016)’in calismasinda da yapilan ¢aligsma ile paralel olarak
kadinlarin yaslanma doneminde yasadiklari viicut formu degisimlerine sebep olan
menopoz doneminin; bu siiregte kilo alimi ve viicudun sik sik terleme reaksiyonu
gostermesi gibi degisimlere sebebiyet verdigi belirtilmektedir. Ayni aragtirmada
menopozal kadmn tiiketicilerin terleme sorunu nedeniyle, giysilerde ter ¢ekme ve

fonksiyonel olmak gibi 6zellikleri tercih ettigi vurgulanmaktadir (168).

Yapilan calismada baz1 kadinlar sismanlik probleminden dolayr menopozal
donemde 6z bakimlarin1 yapmakta giicliik ¢ektiklerinden bahsetmislerdir. Karimi ve
arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda ise yapilan calismayla benzer olarak menopozal
donemde 6z bakimin 6nemine deginilmistir. Menopozun tanimi ve parametreleri
hakkinda yeterli bilgi ve c¢esitli menopoz semptomlarina karsi Kisisel bakim
egitiminin, yasamin bu asamasina uyum saglamak ic¢in ¢ok yararli oldugu
vurgulanmistir. Kadinlarin menopoza karsi olumlu tutumlarinin, bu dénemde fiziksel
ve ruhsal bakimlarma tam olarak dikkat etmelerinin, menopoz semptomlarini
azaltmada ve dolayisiyla evlilik doyumunu artirmada énemli bir etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir (169). Yaslanma, menopoz ve buna bagli sorunlar gibi kadinlar i¢in
saglikla ilgili bircok farkli zorlukla iliskilidir. Oz bakim da, menopoz ve sonuglari
tizerinde potansiyel etkileri olan bir faktordiir. Kadinlarda saglik okuryazarligi
indeksine dayali 6z bakim egitimi menopozdaki kadinlarin yasam kalitesini ve 6z

bakimini 6nemli 6lgiide iyilestirmede etkilidir (170).

“Viicut agirligi nedeniyle giinliik hayatta yasanilan zorluklar” alt temasi

altinda baz1 katilimcilar yasadiklari zorluklar1 psikolojik agidan: “istediginiz
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kiyafetleri giyememek” ve bunun sonucunda da ciddi bir “moral bozuklugu ile karsi
karsiya kaldiklarindan bahsetmektedirler. Ayrica bazi katilimcilar da yasadigi viicut
agirh@ sorunundan dolayr ¢ok zorlandigindan, temizlik yapmay1 eskiye nazaran
savsaklamaya basladigindan ve “tembellik” yasadigindan bahsetmektedir. Yapilan
calismadaki kadinlarin sismanlik nedeniyle yasadiklari sinirliliklara benzer sekilde
Kiigiikdogan (2019)’mn calismasinda da obezitesi olan ve asir1 obezitesi olan
kadinlarin yasantilarindaki segim ve isteklerinin viicut agirliklari ile sinirlandigi
belirtilmektedir. Viicut agirligini higbir sekilde dert etmedigini ve bedeniyle mutlu
oldugunu ifade eden kadinlar dahil olmak iizere tiim katilimei1 kadinlar tizerinde hem
kendi tercihleri hem de disaridan gelen tepkiler sebebiyle bazi kisitlamalarin oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarin tercihlerinde 6zellikle digerlerinin ne diyecegi ya da nasil
gorecegi gibi diistincelerin etkili oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica obezitesi olan
kadinlar, standart kalipta iiretilen kiyafetler nedeniyle kiyafet bulma giicliigii ile kars1
karsiya birakilmaktadirlar. Bu kiyafetlerin bedenlerine uygun olmamasi, satis
danigmanlarinin tavirlari, markalarin belirli bedenlere kadar {iretim yapmalar
sismanligi olan kadmlar i¢in kendi sismanliklari ile tekrar tekrar karsilagtiklart
durumlar1 yaratmaktadir (161). Yapilan calismadaki menopozal kadinlarin, artmis
viicut agirligi sorunundan dolay: yasadiklart moral bozuklugu ve tembellik hislerine
benzer sekilde Polat ve Gegici (2021)’nin ¢alismasinda da “kilo alma ve dis
gortiniisten rahatsiz olma”, “is veriminin diigmesi”, “psikolojisinin bozulmasi” ve

“i¢ stkintis1” seklindeki kodlarla yasanilan benzer problemler dile getirilmistir (134).

Yapilan ¢aligmada katilimcilar fazla viicut agirliklar: nedeniyle sosyal hayatta
zorluk yasadiklarindan da bahsetmektedirler. Benzer sekilde Kiigiikdogan (2019)’1n
calismasinda da obezitesi ve asir1 obezitesi olan kadinlarin kamusal yasamda
karsilastiklar1 engeller ve sinirliliklar ortaya konmustur. Bu ¢alismada toplu tasima
araglarinin sabit Ol¢iilerdeki koltuk ve gegis yerleri, yiiksek basamaklar ve en
Onemlisi oralara sigip sigamayacagini diisiiniirken digerlerinin elestirel ve aciyan
bakislarinin sisman kadinlarin yasadigi baskiya, endiseye ve engellere 6rnek teskil
ettigi vurgulanmaktadir. Obezitesi olan bireylerin toplumun goériinmeyen ve gizli

engellileri olarak nitelendirilebilecegi ifade edilmektedir (161).
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Aragtirmaya katilan katilimcilara zayiflama tedavisi aldiklart i¢in neden
zayiflamak istedikleri soruldugunda; “saglik acisindan”, “sosyal agidan” ve “ideal

kadin algist a¢isindan” farkli kategorilerde cevaplar vermislerdir.

Zayiflama tedavisi gormekte olan katilimcilara zayiflamay1 neden istedikleri
soruldugunda, isteme nedenleri en ¢ok saglikla iliskili gerekcelere dayanmaktadir.
Kadmlarin biiyiik c¢ogunlugu ilk olarak “saglikli yasamak icin” zayiflamayi
istediklerini dile getirmislerdir. Bununla benzer sekilde bazi katilimcilar da fazla
viicut agirhigr nedeniyle ilk olarak “hastalik sahibi olmamak icin”, “saglikli bir
yashhk i¢in” ve “yasam kalitemin diigmemesi icin” tedavi aliyorum seklinde
gerekgelerini belirtmislerdir. Literatiir incelendiginde yapilan ¢alisma ile paralel
olarak O'Brien ve arkadaslarinin (2006) yaptigi ¢alismada katilimcilarin %50’sinin
(171) Pehlivan (2015)’in ¢alismasinda %55,6’sinin  (172), Okumusoglu ve
arakadaglarinin (2017) calismasinda ise % 38,3’tiniin (173) zayiflamay1 isteme
nedenlerinin saglikla iliskili oldugu belirtilmektedir. Mroz ve arkadaslarinin (2018)
yaptigi calismada da yapilan caligmayla paralel olarak kadinlarin zayiflamayi
istemesinin ilk ii¢ nedeninin; saglik, baskalarina goriiniis ve kendine goriiniis oldugu
belirtilmistir  (174). Ozbey (2019)’in c¢alismasinda ise zayiflamak isteyen
katilimcilarin %61,5’inin saglikli yasam i¢in zayiflamak istedigi ortaya konmustur

(175).

Arastirmaya katilan kadinlarin zayiflamay: isteme nedenlerine sosyal agidan
bakildiginda katilimeilar; “sosyal etkinliklere devam edebilmek icin”, “esimin
yamna yakismak i¢in”, “kimseye yiik olmamak i¢in” ve “kilo problemi olan akraba
gibi olmamak i¢cin” seklindeki gerekgeleri dile getirmekte, ideal kadin algisi
acisindan ise kadinlar; “estetik olarak giizel goriinmek icin” ve “istedigim kiyafeti

giyebilmek i¢in” seklindeki ifadelerle nedenlerini belirtmislerdir.

Beden algisi, bireyin kendisini baskalarindan ayirt etmeye basladig bir yas
doneminden itibaren ortaya c¢ikar ve bireyin yasami boyunca siirekli geliserek
degismeye devam eder (176). Bireyin kendi bedeni ile sahip olmak istedigi beden
arasinda fark olmasi beden memnuniyetsizligini ortaya ¢ikarmaktadir (177). Beden
memnuniyetsizligi, kisinin viicudunun olumsuz siibjektif degerlendirmesi olarak
tanimlanir ve yeme bozukluklari i¢in bir risk faktorii ve semptomu olarak kabul
edilmektedir (178). Literatiir incelendiginde biiyliik Olgekli arastirmalar, viicut

memnuniyetsizliginin kadinlarda olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir (179-
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181). Menopoza girmis kadinlarla yapilan bir ¢alismada da katilimcilarin %71
cogunlukla mevcut agirliklarindan memnun olmadiklar1 ortaya konmustur (182).
Ayrica daha yiiksek BKI daha yiiksek viicut memnuniyetsizligi ile iliskilendirilmekte
ve bu memnuniyetsizlik kadinlarda zayiflama istegini ortaya ¢ikarmaktadir (155,
183, 184).

Armagan (2013)’in ¢alismasinda da yapilan ¢alisma ile paralel olarak
kadinlar i¢in beden imgesi ve sosyal destegin onemi ele alinmistir. Bu c¢alismada
obezitesi olan kadinlarda benlik saygisi arttikca beden imgesi memnuniyeti de
artmakta, benlik saygisi azaldikca beden imgesi memnuniyeti de azalmaktadir.
Bireyin medya vb. gibi sosyokiiltiirel faktorlerin etkisi altinda kalmasi beden
hosnutsuzlugunu arttirmaktadir. Bir¢ok obezitesi olan birey icin aile iiyelerinin, es
veya arkadaglarin aktif desteginin saglanmasi olumlu etki gostermekte ve obezitesi
olan bireylerin yasam kalitesini arttirmaktadir. Sosyal destegin yiiksek olmasi beden
imgesi memnuniyetini arttirmaktadir. Ayrica sosyal ¢evre desteginin bireyin yasam
kalitesini arttirdig1 da bilinmektedir. Toplum tarafindan fazla viicut agirligina sahip
bireylere karsi olusan Onyargi, obezitesi olan bireylerin kendilerini toplum icinde
ifade edememesine ve kendilerini toplumdan dislamalarma neden olabilmektedir
(185). Benzer sekilde menopozal donemdeki kadinlarla yapilan bir ¢alismada da
kadinlarin, bu donemde yasadiklari viicut agirligi artisi nedeniyle bedenlerinden

hosnutsuz olduklari ortaya konmustur (134).

Sigsmanlik problemi olan kadinlarla yapilan bir nitel arastirmada ise yapilan
caligmadaki bulgularla paralellik gosteren pek ¢ok ortak nokta bulunmaktadir.
Yapilan ¢calismadaki “esimin yanina yakigsmak icin” alt temasina benzer sekilde bu
nitel  calismada da  katthmcilar  kendilerini partnerlerinin  yanina
yakistiramadiklarindan ~ yakinmaktadirlar. Yine yapilan ¢alismadaki “sosyal

)

etkinliklere devam edebilmek icin” alt temasina paralel olarak bu nitel ¢alismada
kadinlarin bedenlerinin merkezde oldugu alisveris, dans ve spor gibi aktivitelerden
kagindiklar1 ortaya konmustur. Beden dersleri, spor salonlari, doga yiiriiyiisleri,
eglence merkezleri sismanligi olan bireylerin sismanliklarinin bir onay sahnesine
¢ikmasi anlamini tagimaktadir. Digerlerinin diisiincelerine, bakislarina ve alay dolu
sOylemlerine maruz kalmamak igin toplum igerisinde hareket durumunu minimum

diizeyde tutmaktadirlar. Bu durumlar ise sosyal etkinliklerde secicilik veya kaginma

gibi durumlara neden olmaktadir (161).
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Arastirmaya katilan kadinlara istedikleri, ideal viicut agirligina ulastiklarinda
neler hissedebilecekleri soruldugunda “fiziksel agidan™, “bireysel a¢idan”, “sosyal

agidan” ve “psikolojik ag¢idan’ sOylemlerde bulunmuslardir.

Arastirmaya katilan kadinlardan bazilari istedikleri viicut agirligina
ulastiklarinda neler hissedebileceklerinin hayalini gézlerinde canlandirip “bir yerlere
gitme konusunda daha hevesli olma” diyerek kilo probleminin sosyal hayati nasil
etkileyebilecegini gozler oniine sermislerdir. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu psikolojik
acidan bu soru karsisinda biiyiik bir heyecanla; “mutlu olurdum”, “geng
hissederdim, “muhtesem”, “¢ok giizel bir sey” ve “rahatlamis hissederdim” gibi alt
temalarla duygularini betimlemislerdir. Ayrica katilimcilardan bazilar istedikleri
viicut agirhigina geldiklerinde neler hissedebileceklerinin yani sira giden viicut
agirhiginin beden {izerinde yaratacagi etkileri de fiziksel agidan; “kus gibi hafif”,
“esnek”, “dinamik olurdum” ve “saglikli hissederdim” seklindeki ifadelerle
vurgulamiglardir. Baz1 katilimcilar ise bireysel agidan ideal agirliga ulastiklarinda
“kiyafetlerin yakigsmasi” ve ‘“kendine baktiginda kendini begenme” durumlarimin

ortaya cikacagini dile getirmislerdir.

Thomas ve arkadaslarmin (2008) yaptigi nitel bir ¢alismada da yapilan
caligmanin alt temalarina benzer olarak, katilimcilar zayiflamanin yasamlarinda
yarattigit belirgin fiziksel ve duygusal farkliligi anlatmiglardir. Bazi katilimcilar,
zayifladiklarinda duygusal olarak nasil hissettiklerini anlatmak icin; “coskulu™, “cok
mutlu”, “memnun”, “cosmus” Qibi kelimeler kullanmislardir. Bazi kadinlar
“erkekler i¢in ¢ekici” olma konusunda ayrmtili olarak konusmus ve Kkilo
verdiklerinde romantik iliskiler kurabildiklerinden bahsetmislerdir. Diger katilimeilar
kilo verdiklerinde fiziksel olarak kendilerini “daha rahat” hissettiklerini, “daha
fazla  hareket” edebildiklerini ve “cocuklara ayak uydurabileceklerini”
belirtmislerdir (186).

Norveg birinci basamak saglik hizmetlerinde bir saglikli yasam merkezi
programina katildiktan 60 ay sonra bireylerin saglikli aliskanliklara ulagma
deneyimlerini inceleyen bir nitel ¢calismada da benzer sekilde beslenmedeki kiigiik
degisikliklerin, viicut agirliginin korunmasinda nasil olumlu etkilere yol actigina,
daha fazla agirlik artisin1 engelledigine, kan sekeri diizeylerini ve hipertansiyonu
azalttigina, fiziksel hareketliligi ve bireyin memnuniyetini artirdigina dair farkli

sOylemler yer almaktadir (187). Baska bir nitel ¢alismada ise yine benzer sekilde
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bedenlerinin goriintiisiinden rahatsiz olduklarin1 anlatan kadinlar, hayallerini ve
hayattan beklentilerini bedenlerinin degisimi ile iliskili olarak sunmustur. Bu
calismada kadmlar istedikleri viicut agirligina ulastiklarinda, hayat tarzlarinin
tamamen degisecegini belirtmektedirler. Aliskanliklarindan hobilerine, giyim
tarzlarindan arkadas secimlerine kadar her alanda tam bir degisim olursa iyilik olacak
diisiincesi hakimdir. Hatta baz1 katilimci kadinlar meslek secimlerinin dahil farkli
olacagini belirtmistir. Calisma hayatlarinda daha basarili ve daha saygin bir konumda
olmanin onlar i¢in sismanliktan kurtulmak ile miimkiin oldugunu vurgulamislardir

(161).

Yapilan bu arastirmadaki dort ana temadan biri olan “diyetisyen destegi
algis1” kapsaminda katilimcilarin diyet tedavisi siirecinde aldiklar1 diyetisyen
destegine bakis agilart incelenmistir. Bu baglamda katilimcilarin  goriisleri
“diyetisyen desteginin avantajlar1” ve ‘“diyetisyen desteginin dezavantajlart”

seklinde iki alt temada ele alinmustir.

Katilimcilara, diyet tedavisi siirecinde diyetisyen desteginin ne gibi
avantajlarim gordiikleri soruldugunda: “bilgi edinmeye destek”, “tedaviye destek’ ve

“motivasyon i¢in destek” seklindeki ii¢ kategoride sdylemlerde bulunmuslardir.

Katilimcilar ozellikle diyetisyenin motive edici, bilgilendirici ve o6gretici
yoniine yonelik paylasimlarda bulunmuslardir. Klosek ve arkadaslarinin (2018)
yaptiklar1 ¢calismada ise, fazla viicut agirligi veya obezitesi olan kadinlar iki farkli
gruba ayrilmistir. Gruplardan birine diyetisyen tarafindan gelistirilen bireye 6zgii
enerjisi kisitl beslenme danigmanligi, diger gruba ise ayn1 6zelliklere sahip beslenme
danigsmanliginin yaninda motivasyon destegi saglanmistir. Calismanin sonucunda,
motivasyon destegi ve diyet tedavisi kombinasyonunun, bireylerin zayiflamasinda ve
tedaviye devam etme isteklerini artirmada daha etkili oldugu ortaya konmustur (188).
Benzer sekilde Zevin ve arkadaslarmin (2019) calismasinda da, motivasyonun
zayiflama siirecinde 6nemli bir etken olduguna ve motivasyon artirict uygulamalarin

onemine dikkat ¢ekilmistir (189).

Yapilan ¢alismada tedavi siirecinde “hizaya gelmeye destek” ve “sorumluluk
hissettirmesi” de diyetisyen desteginin en biiyiik avantajlar1 olarak ifade edilmistir.
Ote yandan bazi katilimcilar da diyetisyen desteginin avantajlari baglaminda

LRI T4

“hastaliklarin seyrinin hafiflemesi”, “basarmak icin destek”, “hafif hissetmemi
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sagladi” ve “kigiye ve durumuna gore ozel beslenme programlarinin olmast”
durumunu vurgulamislardir. Emiroglu ve arkadaslarmin (2021) yaptigi nitel bir
calismada ise yapilan calisma ile benzer sekilde katilimcilara “Diyet yaptiginiz
stirecte diyetisyenden beklentileriniz nelerdi?” sorusu sorulmus ve elde edilen
bulgularin analizi sonucunda sirasiyla; “kisive 6zel davranmasi”, “motive edici
olmasit”, “hizli kilo verdirmesi” ve “yargilayict olmamasi” olmak iizere dort farkl
alt tema ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin biiylik bir kismi, diyetisyenin kendilerine
Ozel, uygulanabilir programlar hazirlamasini vurgulamistir. Ayrica diyetisyenin
sagladig1 motivasyonun, bireyler i¢in onemli oldugunu da ifade etmislerdir (190).
Yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada da benzer sckilde obezitesi olup
zayiflayan hastalarin uzun siire diyetisyen ve psikolog tarafindan desteklenmesinin,
kilo almalarin1 engelledigi ortaya konmustur. Ayni ¢aligmada profesyonel destegin;
saglikli beslenme aliskanliklarini, uzun vadeli zayiflamayr ve viicut agirligini
korumayr tesvik etme potansiyeline sahip davranissal bir arag oldugu

vurgulanmaktadir (191).

Katilimcilara bu zamana kadar aldiklar1 diyet tedavisi hizmetlerinde
diyetisyen desteginin ne gibi dezavantajin1 gordiikleri de sorulmustur. Bu soruya bazi
katilimecilar  “bilin¢li olmayan diyetisyenlerin varligi” seklinde yanit vererek
kendilerine karsi olumsuz bir tutumla yaklasan diyetisyenlerden soz etmislerdir.
Obeziteye sahip kisilere yonelik olumsuz tutumlar, saglik bakim ortamlarinda bile
yaygindir. Yapilan ¢alismadaki bulguya benzer sekilde bir sistematik incelemede de
arastirilan sekiz ¢alismadan alt1 tanesinde, diyetisyenlerin obezitesi olan insanlara
kars1 agik ya da ortiilii onyargilar1 ortaya konmustur (192). Beslenme uzmanlarinin
obezitesi olan bireylere yonelik tutumlarmin incelendigi baska bir ¢alismada ise obezitesi
olan bireyler hakkinda diyetisyenler; obur, ¢ekici olmayan, beceriksiz, kararliliktan
yoksun ve tembel gibi sifatlar1 dile getirmislerdir. Bu galisma, obezite ile ilgili hassas
bir konu olan damgalama ve onyargmin hastalarin tedavisinde yer alan saglik

profesyonellerinde bile mevcut oldugunu gostermektedir (193).

Yapilan calismada dezavantaj olarak tedavinin “kilo veremeyince insanda
utanma hissi olusturmasi” Ve “stres yaratiyor” olmast durumlari da vurgulanmistir.
Ayrica katilimcilardan biri daha once aldigi hizmetlerdeki deneyimlerinden yola
cikarak diyetisyen destegi icin “ekonomik olarak somiiriilme” seklinde ifade

kullanmistir. Bu bulgulara paralel olarak Canbaz ve Ozsdz (2020)’iin ¢alismalarinda
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tiketim kiltirinin dayattigit semboller, idealize ettigi kusursuz bedenler,
smiflastirdig siiper besinler karsisinda teslimiyet gosteren bireylerin, diisiinme ve
bilme 6zgiirliiglinlin elinden alinarak savunmasiz birakildigindan bahsedilmektedir.
Gosterisgi tiikketime bagli kalarak tiikettigi nesnelere doniisen, gittikce daha da
bireysellesen ve kendi diinyasinda kendisini tekrar tekrar iireten bireyin, saglikli
beslenme ve spor yapma tercihleri ile kapitalist topluma hizmet ettigi
vurgulanmaktadir (194). Ote yandan diyetisyen damismanhgmin diisiik olan
maliyetinin yani1 sira oldukga yiiksek diizeyde olan yarar1 goéz ardi edilmemelidir.
Diyetisyen destegi ile hastanin saglikli beslenmeye yoneltilmesi ile diyabet ve bazi
kanser tiirleri gibi ciddi hastaliklarin 6nlenmesi de miimkiindiir. Diyetisyen
tarafindan sunulan tibbi beslenme tedavisinin, saglik hizmetlerine olan katkis1 ve

etkinligi maliyet-yarar ve maliyet-etkinlik analiz ¢alismalari ile kanitlanmustir (195).

Katilimcilara, menopoz dénemindeki tecriibelerine dayanarak postmenopozal
kadinlara egzersiz ve beslenme konusunda ne gibi Onerilerde bulunabilecekleri de
sorulmustur. Katilimcilarin, deneyimlerinden yola ¢ikarak postmenopozal kadinlar
i¢cin beslenme konusunda verdikleri tavsiyeler “karbonhidrat-protein-yag tiiketimi
konusundaki oneriler”, “saghkli beslenmeye yonelik oneriler” ve “profesyonel

destek ve motivasyon konusundaki oneriler” seklinde ti¢ alt temada toplanmistir.

Yapilan ¢alismada katilimcilarin ¢ogu menopozal donemdeki fazla viicut
agirligim asirt karbonhidrat tiiketimine baglamakta ve bu deneyimlerine dayanarak
onerilerde bulunmaktadirlar. Bu baglamda menopozal donemde hem sigsmanlik hem
de saglik sorunlari yasamamak i¢in karbonhidrat ve yag tiiketiminin
siirlandirilmasi, sebze, meyve, kurubaklagil ve kaliteli protein tiikketimine dncelik
verilmesi gerektigine vurgu yapilmaktadir. Ayrica arastirmaya katilan kadinlarin
saglikli ve dengeli beslenmenin dnemini anlayip tavsiye ettikleri de goriilmektedir.
Kendi beslenme tedavilerinden yola ¢ikarak bol su tiikketme, diizenli ve uygun
saatlerde o6gilin tiiketme, ara Oglin yapma, porsiyon kontroliine dikkat etme ve
Akdeniz Diyeti’ne uygun beslenme gibi basit ve etkili tavsiyelerde bulunurken
menopozal donemde ihtiya¢ halinde hem psikolojik hem de beslenme destegi
alinmas1 gerektigini vurgulamaktadirlar. Bendinelli ve arkadaglarinin (2022) yaptig1
caligmada da yapilan arastirma bulgulariyla paralel olarak Akdeniz Diyeti gibi

saglikli beslenme diizenine yiiksek diizeyde uyumun, postmenopozal kadinlarda daha
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iyi bir viicut kompozisyonunun belirlenmesine katkida bulundugu vurgulanmaktadir.
Bu c¢alismada, saglikli beslenme aliskanliklarinin ve orta diizeydeki fiziksel
aktivitenin menopozdaki kadinlarda sagligin korunmasinda merkezi bir rol oynadigi
da belirtilmektedir (196). Silva ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 baska bir ¢calismada
da dusiik yagli, bitki bazli diyetlerin viicut kompozisyonu iizerinde yararl etkilerinin
oldugu belirtilmekte ve Akdeniz diyet modelinin, diger saglikli aligkanliklarla
birlikte, menopoz sonrasi donemde kemik hastaliklarinin, metabolik ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin birincil olarak O6nlenmesine yardimer olabilecegi
vurgulanmaktadir (197). Bununla birlikte postmenopozal kadinlarda yiiksek protein
alimmin onerilen giinliik alim diizeyi (RDA) ile karsilastirildiginda yagsiz viicut
kiitlesi kazanimini desteklemedigi ortaya konmustur (98). Giincel bir obezite
yonetimi kilavuzunda ise etkili viicut agirligi yonetimini kolaylastirmak i¢in temel
diyet ve aktivite davraniglarinin asamali olarak degerlendirilmesi, yonetimi ve
izlenmesi tavsiye edilmektedir. Diyet tavsiyeleri; dengeli beslenme ve saglikli yeme
davraniglari  damigmanhigi  ve makro besin alimina odaklanmay1
igermektedir. Oneriler ayn1 zamanda siirdiiriilebilir viicut agrligi kayb1 i¢in hedef
belirleme, problem ¢6zme, tetikleyicileri yonetme ve kendi kendini izleme gibi farkl

davranig tekniklerini vurgulamaktadir (198).

Arastirmaya katilan kadinlara menopozal donemdeki kadinlar i¢in fiziksel
aktivite konusunda ne gibi Onerilerinin oldugu soruldugunda; “kesinlikle spor
yvapilmali” ya da en azindan “disart ¢ikip hava alinabilir” seklindeki alt temalar
altinda tavsiyelerini dile getirmislerdir. Katilimcilarin hemen hemen hepsi
menopozal donemde hem sagligi hem de saglikli viicut agirligin1 koruyabilmek i¢in
yasa uygun egzersizlerin yapilmasi gerektigini vurgulamakta ve o&zellikle yoga,
yiizme ve yliriiylis gibi egzersizleri tavsiye etmektedirler. Fiziksel aktivitenin iyi bir
viicut kompozisyonu ve saghgin korunmasinda Kkilit bir rol oynadigi artik iyi
bilinmektedir. Bendinelli ve arkadaslarinin (2022) calismasinda da yapilan c¢alisma
bulgularina paralel olarak bos zamanlarda yapilan orta diizeyde bir fiziksel
aktivitenin bile faydali etkilerinin olabilecegi belirtilmektedir (196). Yapilan giincel
bir derlemede de menopozal donemde yapilan egzersiz programinin kadinlarin bu
donemde Kkarsilasabilecekleri semptomlara yonelik sorunlarla bas etmelerine ve
yasam Kkalitelerini yiikseltmelerine yardimci olabilecegi vurgulanmaktadir (199).

Ortalama yas1 65 olan erkekler ve kadinlar lizerinde yapilan baska bir aragtirmada ise
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orta ve siddetli fiziksel aktivite diizeyini glinde bir saat artiran katilimcilarda, yapilan
egzersiz ile BKI, bel cevresi ve yag Kkiitlesi arasinda anlamli bir ters iliski
gozlenirken; kemik kiitlesi ve alt ekstremite kas giicli arasinda anlamli dogrudan bir

iliski gézlemlenmistir (200).

Yapilan ¢alismada katilimcilarin hemen hemen hepsi siirdiiriilebilir ve basit
bir egzersiz oldugu i¢in ilk olarak yiirliyiisii tavsiye etmektedirler. Siddetli menopoz
semptomlar olan kadinlarla yapilan baska bir nitel calismada da kadinlarin yiiriyiisii
kolay, giivenli, uygun fiyath ve fiziksel olarak aktif olmanin erisilebilir bir yolu
oldugu i¢in tercih ettikleri belirtilmektedir (201). Bu konuya iliskin giincel ve
kapsamli bir derlemede de menopoz ve sonrasindaki kadinlar ig¢in yiiriyiisiin bir
saglikli yasam segenegi olarak olasi faydalarma dair kanitlar ortaya konmustur.
Bununla birlikte bu derlemede menopoza 6zgii semptomlara, 6zellikle de vazomotor
semptomlara ve uyku sorunlarma iliskin bilgilerin az oldugu da belirtilmektedir
(202). Menopoz sonrasi donemdeki kadinlarla yapilan bir randomize kontrollii
calismada ise alt1 ay boyunca, haftada {i¢ seans, minimum %50 uyum oranina sahip
orta siddette yiiriime miidahalesinin fiziksel hareketsizlik nedeniyle depresyon riski

tastyan menopoz sonrasi kadinlarda depresyonu azalttigi ortaya konmustur (203).

Yapilan ¢alismada menopozal donem igin katilimcilar tarafindan en gok
onerilen egzersiz tiirlerinden birinin de yoga oldugu belirlenmistir. Yoga, menopoz
semptomlarini azaltmak icin etkili ve giivenli bir egzersiz olarak goriinmektedir
(204). Bu bulguya iliskin menopoz semptomlar1 olan kadinlar i¢in agirlikli olarak
yoga ve pelvik taban kas egitimi egzersizlerini i¢eren calismalarin dahil edildigi bir
meta-analizde de menopoz semptomlari olan kadinlarda egzersizin fiziksel ve
psikolojik  yasam  kalitesi puanlart {izerinde olumlu etkilerinin  oldugu
belirtilmektedir. Bununla birlikte bu meta-analizde, yoga fiziksel yasam kalitesini
onemli olgiide iyilestirirken genel, psikolojik, cinsel ve vazomotor semptomlarin
yasam kalitesi skorlari iizerindeki etkileri ve pelvik taban kas egitiminin genel yagam

kalitesi tizerindeki etkisi anlamli bulunmamuistir (205).

Yapilan ¢alismada menopozal donem ig¢in katilimcilar tarafindan en ¢ok
Onerilen egzersiz tiirlerinden bir digerinin de yiizme oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgu baglaminda Moreira ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 ¢aligmada da suda veya
yerde kisa araliklarla yiiksek hizda gerceklestirilen orta ila yogun egzersizlerin,

menopoz sonrasi 0Steoporozu 6nleme Ve tedavi etme programinin bir pargasi
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olabilecegi belirtilmektedir (206). Benzer sckilde baska bir ¢alismada da
premenopozal yiiziiciilerin lomber vertebra yogunlugu {iizerinde yiizmenin, bir
etkisinin olabilecegini ve viicut direncini iyilestirebilecegini gésteren on kanitlar yer
almaktadir. Ayrica bu c¢alismada osteoporozun klinik olarak onlenmesi ve tedavisi

icin ylizmenin iyi bir program olabilecegi de belirtilmektedir (207).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada diyetisyen destegi alarak zayiflama deneyimi yasayan
postmenopoz donemindeki kadmlarin; fiziksel ve ruhsal olarak yasayip
hissettiklerini, kadin viicudunda meydana gelen degisiklikleri, beslenme, fiziksel
aktivite, menopoz ve sismanlik ile ilgili diislincelerini, tutum ve inanglarini ortaya
¢ikarmak amaclanmistir. Bu baglamda ortaya ¢ikan sonuglar, dikkat ¢ekici noktalar

ve oneriler asagidaki sekilde siralanabilir:

Yapilan bu arastirmanin dort ana temasindan biri “Katilimcilarin menopoz
deneyimleri” temasidir. Bu tema kapsaminda katilimcilarin menopoz algilari,
menopoz doneminde fiziksel ve ruhsal olarak neler hissettikleri, menopoz déoneminde
viicut agirligr ile ilgili yasadiklar1 degisim ve bu donemde zayiflama konusunda
yasadiklart zorluklar derinlemesine betimlenmistir. Bu baglamda menopoz
dendiginde akla gelenler sorgulandiginda katilimcilar menopoz ile ilgili saglik
acisindan, sosyal acgidan, fiziksel agidan ve psikolojik agidan sdylemlerde

bulunmuslardir.

e Katilimeilar saglikla iliskili olarak, postmenopozal donemde metabolizmanin
yavaglamasi ve bunun sonucu olarak viicut agirliginda bir artis yasadiklarina,
enerjilerinin azaldigin1 ve hormonal degisim nedeniyle bazi semptomlarla

karsilastiklarini dile getirmislerdir.

o Fiziksel agidan degerlendirildiginde ise kadinlar genel olarak; yasadiklar
vazomotor semptomlar1 dile getirmekte, adet dongiisiiniin bitmesiyle
dogurganlik yetenegini kaybettiklerini, menopozun kadmlik vasiflarinin
gitmesini ve yaglanmayi isaret ettigini ve menopozu bir doniim noktas1 gibi

gordiiklerini belirtmektedirler.

e Katilimeilarin menopoz algisina psikolojik agidan bakildiginda bazi kadinlar
menopozu emekliye ayrilmak gibi goriirken, bazi katilimcilar da menopozla
ilgili herhangi bir semptom yagamamakla birlikte cinsellikle ilgili sorunlarla
karsilastiklarin1  dile getirmektedirler. Katilimcilarin  biiyilk ¢ogunlugu

menopozun sinirlilige sebep oldugundan bahsetmistir. Ayrica katilimcilardan
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birisi “yumurtadan kesilmis tavuk” benzetmesi yaparak menopozdan sonra

kendisini ise yaramaz olarak gordiigiinden bahsetmistir.

e Menopoz algist sosyal agidan ele alindiginda ise; bazi katilimcilarin bir
seylere tahammiil etme konusunda sorun yasadiklari, ¢ok c¢abuk
sinirlendikleri ve bu durumla basa c¢ikabilmek igin miimkiin oldugunca
kendilerini ise verdikleri, sosyal ortamlardan kendilerini izole ettikleri
goriilmektedir. Katilimcilarin bazilart ise menopozu, kadmlarin 6zel bir

donemi olarak gormekte, bir doniim noktasi olarak kabul etmektedirler.

Bu calismadaki kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun menopoz algilarinin negatif
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Menopozu; kadinlik vasiflarinin gitmesi, doniim noktast,
yaslanma, hastaliklar, semptomlar ve ruhsal sorunlarla iliskilendirmektedirler.
Buradan hareketle menopozal donemdeki kadinlara multidisipliner yaklagimla saglik
hizmeti verilmesinin kadinlarin ruh ve beden saghg icin daha biyik fayda
saglayacagl gorilmektedir. Bu c¢aligmadaki kadinlarin birgogu menopoza yonelik
sadece kulaktan dolma bilgilere sahip olup, menopozal semptomlarla kendi baslarina
miicadele etmektedirler. Kadinlara menopozal dénem ve semptomlar ile ilgili
egitimlerin verilmesi, bilgi ile desteklenmeleri ve menopoz farkindaliklarinin

artirilmasi semptomlarin siddetini ve olumsuz etkilerini azaltmaya yardimci olabilir.

Menopozla beraber kadinlarin  fiziksel olarak neler hissettikleri
sorgulandiginda katilimcilarin saglik agisindan, sosyal acgidan ve beden algisi

acisindan sdylemlerde bulunduklar1 goze ¢arpmaktadir.

e Katilimeilarin saglik agisindan menopoz déneminde en ¢ok yakindigi konular
vazomotor semptomlar ve sismanlik problemidir. Ayrica viicut agirligi

artigiyla beraber kronik hastalik risklerindeki artisa da dikkat ¢cekmektedirler.

e Beden algist odaginda ise katilimcilar; menopoz doneminde viicuttaki
yaglanma nedeniyle kotii bir goriintiiniin olugmasi, 6zellikle bel, kalga ve
gogiislerdeki yaglanmadan bahsetmektedirler. Bununla birlikte kadinlarin
birgogu menopozla birlikte yiizlerindeki kirigikliklarin belirginlestigini ifade
ederek kendilerini daha yasli hissettiklerinden bahsetmektedirler.

e Sosyal agidan da ozellikle yasadiklari viicut agirligi artist nedeniyle

istemedikleri bir giyim tarzina mecbur kaldiklarindan, bu durumun

107



kendilerini fazlasiyla rahatsiz ettiginden ve sicak basmasi sorununun 6zellikle
sosyal ortamlarda cok rahatsiz etmesinden bahsetmektedirler. Ote yandan
menopozun getirdigi birgok olumsuz etkinin zayiflama istegini tetikledigine

de dikkat ¢ekmektedirler.

Menopozla beraber ruhsal olarak hissedilenler derinlemesine incelendiginde

ise psikolojik agidan, sosyal agidan ve 6z yeterlilik agisindan sdylemler goéze

carpmaktadir.

Katilimcilarin  sdylemlerinden hareketle menopoz doéneminde kadinlar
siklikla depresyon, sinirlilik, uyku sorunlari, &6fke ve isteksizlik gibi
yasamlarin1  derinden etkileyen psikolojik sorunlarla karsi karsiya

kalmaktadirlar.

Sosyal agidan ise; sosyal gevreyle olan iliskilerin siirdiiriilmesinin, esin
anlayist ve desteginin menopozal donemdeki kadinlarin ruhsal durumu
tizerinde pozitif etkiye sahip oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Ayrica bazi kadinlar,
yasadiklar1 vazomotor semptomlarin sosyal hayatlarini zorlastirdigint ve
viicut agirligi artig1 nedeniyle kendilerini sosyal gevrelerinden izole ettiklerini

belirtmektedirler.

Oz yeterlilik acisindan; katilmecilarm  bazilarmin  kadmsi  6zelliklerin
kaybolacagini ve yaslanmanin hizlanacagini diisiinerek menopozu bir doniim
noktas1 olarak kabul ettikleri goze carpmaktadir. Bununla birlikte yasanilan
depresif duygu durumunun 6z bakim agisindan negatif etkilere neden oldugu

da dile getirilmektedir.

Menopoz algisi son olarak viicut agirligindaki degisim ve zayiflama siirecinin

zorluklar1 odaginda ele alindiginda ise; katilimcilarin hemen hemen hepsi menopozal

donemde metabolizmada bir yavaglama oldugundan ve bunun sonucu olarak birden

bire sismanlamaya basladiklarindan yakinmaktadirlar. Ayrica bu donemde hizli bir

sekilde alinan kiloyu vermenin ¢ok zor oldugundan da bahsetmektedirler.

Menopozal dénemde kadinlarin bircogu vazomotor ve psikolojik semptomlari

ciddi boyutlarda yasamakta, bu duruma fazla viicut agirligi da eslik ettiginde yasam

kaliteleri, sosyal hayatlar1 ve ruhsal durumlari 6nemli Olgiide etkilenmektedir.

Menopozal kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu yakinmalar i¢in dncelikle hekimlere
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bagvurmaktadir. Dolayisiyla kadinlarin saglik profesyonelleri tarafindan menopozal
donemde diyetisyen ve psikolog destegi almaya tesvik edilmeleri biiyiikk onem

tasimaktadir.

Yapilan bu arastirmanin dort ana temasindan ikincisi olan “Viicut
agirligindaki  degisim ve etkileri” temast kapsaminda katilimcilar sismanlik
algilarindan, sismanlhigin belirtileri ve neden oldugu durumlardan, sismanlik
nedeniyle giinlik hayatta yasanilan zorluklardan, neden zayiflamak istediklerinden
ve saglikli viicut agirhigina ulagsmadaki beklentilerinden, nasil bir duygu durumu

igerisinde olabileceklerinden detaylica bahsetmislerdir.

Katilimeilar sismanlik algist kapsaminda saglik agisindan, fiziksel agidan,
sosyal acidan ve psikolojik agidan sismanlik ile ilgili distincelerini dile

getirmislerdir.

e Saghk agisindan sismanligi; daha c¢ok yasadiklari saglik problemleri ve
hareket kisitlilig ile belirtmektedirler.

e Fiziksel agidan kadmlarin sismanliga dair diisiinceleri; hareket kisitliligi,
viicut agirhigr artisindan  dolayr istenilen seylerin giyilememesi veya
yakismamasi ve ideal kadin algisindan uzak bir bedene sahip olma seklinde

sekillenmektedir.

e Psikolojik agidan ise sismanlik kadinlar tarafindan genel olarak depresyon,
mutsuzluk, karamsarlik ve kabus gibi ¢ok c¢arpici bir ifadeyle
betimlenmektedir.

e Sosyal agidan postmenopozal kadinlar sismanlikla ilgili diisiincelerini, daha
cok birilerine muhta¢ olma korkusu i¢inde yasama ve toplumun hem elestirel
bakislarina hem de sozel olarak kotii ve kirici elestirilerine maruz kalip baski

hissetme seklinde betimlemektedirler.

Katilimcilar viicut agirligi nedeniyle giinlik hayatta yasadiklart zorluklar
konusunda ise saglik agisindan, sosyal agidan ve psikolojik acidan sdylemlerde

bulunmuslardir.

e Postmenopozal kadinlar, yasanilan fazla viicut agirligi probleminden dolay1
saglik agisindan yasam kalitelerini 6nemli 6lclide etkileyen; bel, diz, omuz

agrilari, hareket kisitlihigi, nefes darligi, halsizlik, yorgunluk, kan sekeri
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dengesizlikleri, asir1 derecede terleme gibi saglik sorunlari yasadiklarini

belirtmektedirler.

Ayrica katilimcilar, yasanilan fazla viicut agirligi problemi ve saglik sorunlari
nedeniyle dolayli olarak sosyal hayatlarinin da onemli &lglide zarar

gordiigiini vurgulamaktadirlar.

Psikolojik a¢idan ise menopozal donemde yasanilan bedendeki yag artisi,
kadinlarin yaglarina uygun ve istedikleri gibi giyinmelerine engel olmakta ve
bu durumdan dolayr mutsuz olmalarina neden olmaktadir. Ayrica kadinlar
tasidiklar1 fazla agirliktan dolayr aktif hareket etmekte zorlanmakta ve

severek yaptiklari giinliik islerini bile savsaklamaya baslamaktadirlar.

Arastirmaya katilan katilimcilara neden zayiflamak istedikleri soruldugunda

ise saglik acisindan, sosyal agidan ve ideal kadin algis1 agisindan etkileyici cevaplar

vermislerdir.

Katilimcilarin zayiflamay: isteme sebeplerinin basinda saglikli bir yasam
stirmek, saglikli bir yashilik yasamak, hastalik sahibi olmadan kaliteli bir
yasam siirmek gibi hedefler bulunmaktadir. Bununla birlikte katilimcilarin
bazilar1 da kilo probleminden dolay1 nefes alip vermekte, hareket etmekte
ciddi derecede zorlandiklarini, hormonal dengelerinin  bozulmasina
menopozla birlikte bir de kilo probleminin eslik ettigini ve bu nedenlerden

dolay1 kilo kaybetmek istediklerini vurgulamiglardir.

Sosyal pencereden baktigimizda, yasanilan kilo problemi hareket kisitliligina
yol agarak kadinlarin sosyal etkinliklere katilmasini engellemekte ve kadinlar
yasadiklar1 bu hareket kisithiligimin ve diger saglik sorunlarinin neticesinde
kendi yakinlarma yiik olma endisesi duymaktadirlar. Katilimcilarin bazilar
ise, ¢evresindekilerin bakimina muhta¢ olan yakinlarma bakarak onlar gibi
olmayi istemediklerini, ideal beden agirligina kavusup daha giizel bir giyim

ve kusamla eslerinin yanina yakigmay1 arzuladiklarini belirtmektedirler.

Aragtirmanin énemli sonuglarindan biri de katilimcilarin kilo vermeyi isteme
sebeplerinden biri olan, ideal kadin algisini ciddi derecede dnemsedikleridir.
Bununla iligkili olarak kadinlarin sdylemlerinde dig goriiniisii, giizel
giyinmeyi, istedikleri kiyafetleri giyebilmeyi ve giydiklerinin kendilerine

yakigmasini ne kadar dnemsedikleri goriilmektedir.
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Yapilan ¢alismada kadinlarin, saglikli viicut agirliklarina ulastiklarinda neler
hissedebilecekleri de sorgulanmistir. Kadinlar bu soru baglaminda bireysel agidan,
fiziksel agidan, sosyal agidan ve psikolojik agidan c¢arpici  sOylemlerde

bulunmuslardir.

e Sosyal agidan, kadinlarin fazla kiloya baglh olarak yasadiklar1 hareket
kisitliliklart ve saglik sorunlar1 nedeniyle sosyal hayatlarini erteledikleri

sonucu ortaya ¢ikmustir.

e Psikolojik acidan ise katilimcilar istedikleri ideal agirhiga ulastiklarinda
kendilerini ¢cok daha  mutlu, muhtesem,  rahatlamig,  geng
hissedebileceklerinden ve bu durumun ¢ok giizel bir sey oldugundan

bahsetmektedirler.

e Fiziksel acidan, katilmcilar istedikleri agirliga ulastiklarinda daha dinamik,
kus gibi hafif, daha esnek ve daha saglikli hissedebileceklerini

sOylemektedirler.

e Bireysel acidan ise, kadinlarin ideal viicut agirliginda iken kendilerini daha
cok begenebilecekleri, giydiklerini kendilerine yakistirabilecekleri, istedikleri
kiyafetleri giyinip daha mutlu ve kendileriyle barisik olabilecekleri sonucu

ortaya ¢ikmustir.

Bu arastirmadaki sonuglardan, kadinlarin birgogunun sismanlik nedeniyle
damgalanma ve otekilestirmeyi igsellestirdigi goriilmektedir. Sigsmanhigi bir
dislanma, saglik sorunlar1 ve toplumsal yasamda zorlanma olarak gormektedirler.
Medyada, ideal kadin = zayif kadin seklinde yansitilmaktadir. Idealize edilen bedene
ulagamayan kadinlar ise kendilerini mutsuz hissetmektedir. Katilimeilarin biyiik
cogunlugu mutluluga, saghga ve giizellige zayiflik ile ulasilabilecegi inanci
icerisindedir. Buradan hareketle postmenopozal kadinlara tibbi beslenme tedavisi ile

birlikte psikolojik destek saglanmasinin biiyiikk 6nem tasidigi goriilmektedir.

Katilimeilarin diyet tedavisi siirecinde aldiklar1 diyetisyen destegine bakis
acilari, diyetisyen desteginin avantajlar1 ve dezavantajlar seklinde iki alt temada ele
alinmigtir. Katilimcilara diyetisyen desteginin ne gibi avantajlarin1 gordiikleri
soruldugunda; diyetisyenin bilgi edinmeye ve tedaviye yardimci oldugundan ve

motivasyon igin destek sagladigindan bahsetmislerdir.

111



Bilgi edinmeye destek baglaminda katilimcilar, diyet tedavisi siirecinde

diyetisyenin bilgilendirici ve 6gretici yoniine yonelik vurgu yapmuislardir.

Motivasyon ic¢in destek baglaminda diyetisyenin siireci bir otorite olarak
yonetmesinin danisan {izerinde bir sorumluluk olusturarak motivasyon
sagladigindan, danisanina pozitif enerji ve cesaret vermesinin, ilimli bir
yaklasim sergilemesinin ve empati yapmasinin motivasyon saglamada biiyiik

rol oynadigindan bahsedilmistir.

Tedaviye destek baglaminda ise, diyetisyen kontroliinde olmanin katilimcilar
tizerinde pozitif bir stres yarattigi, boylelikle katilimcilarin bir otorite
karsisinda sorumluluk hissederek tedaviye uyumlu ilerledikleri ortaya
cikmigtir. Bunun yani sira tedavi siirecinde kadinlarin saglikli bir sekilde
zayiflayarak hafifledigi ve zayiflamanin etkisiyle yasadiklart saglik
sorunlariin da geriledigi katilimecilar tarafindan vurgulanmaktadir. Ayrica
diyetisyen tarafindan bireye ve durumuna o6zgii diizenlenen beslenme
programlarinin, tedaviye uyum agisindan ne kadar énemli oldugu da ortaya

¢ikan dnemli sonuglardandir.

Katilimcilara diyetisyen desteginin ne gibi dezavantajlarin1  gordiikleri

soruldugunda:

Bilingli olmayan diyetisyenler tarafindan bilingsizce hazirlanmis diyet
programlarindan, bazi diyetisyenler tarafindan siirdiriilebilir  olup
olmamasina bakilmaksizin ¢ok fazla takviye {iriin Onerilmesinden, bazi
diyetisyenlerin kisiye 06zgii ve uygun programlar hazirlamamasindan

yakinilmastir.

Ayrica diyet tedavisinin, zayiflayamayinca insanda utanma hissi
olusturmasindan ve stres yaratiyor olmasi durumundan bahsedilmistir.
Katilimcilar tedaviden verim alamaymca kendilerini ekonomik olarak

sOmiiriilmiis hissettiklerinden bahsetmislerdir.

Son olarak, tedavi siirecinde bireyin saglifina ve yasantisina uygun olmayan
programlarin  verilmesinin, danisanin Onemsenmemesinin Ve motive
edilmemesinin tedaviyi basarisizliga gotiirdiigii ve profesyonel destek almaya

kars1 6nyargi olusmasina katkida bulundugu sonucu ortaya ¢ikmustir.
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Yapilan aragtirmadaki diyetisyen destegine yonelik ortaya ¢ikan bu sonuglar,
diyetisyenin danisana yaklagiminin hem tedavi hem de danisan igin biiyiik 6nem
tasidigin1 gostermektedir. Bu baglamda beslenme ve diyetetik boliimlerinde iletisim
derslerine daha ¢cok 6nem verilebilir. Hatta 6grencilere danisanla uygulamali iletisim
egitimi verilebilir. Ayrica diyetisyenlerin bireye 6zgii, yeterli ve dengeli beslenme
programlari hazirlamasi bu meslek grubunun temel gorevidir. Bu ¢alismada gorevin
suistimal edildiginden de bahsedilmektedir. Bu nedenle okullarda meslek etigine

yonelik daha ¢ok vurgu yapilmaldir.

Yapilan aragtirmadaki katilimcilara, menopoz donemindeki tecriibelerine
dayanarak menopozal kadnlar igin beslenme ve fiziksel aktivite konusunda ne gibi
oOnerilerinin oldugu da sorulmustur. Katilimcilar tecriibelerine dayanarak egzersiz ve
beslenme konusunda o6nemli tavsiyelerde bulunmuslardir. Beslenme agisindan;
profesyonel destek ve motivasyon konusunda, karbonhidrat-protein-yag tiiketimi

konusunda ve saglikli beslenmeye yonelik 6neriler mevcuttur.

e Karbonhidrat-protein-yag tiikketimi konusunda; katilimcilarin gogu menopozal
donemdeki fazla viicut agirliginin sebebi olarak asir1 karbonhidrat tiiketimini
vurgulamaktadirlar ve bununla baglantili olarak da karbonhidrat tiiketiminin
azaltilmasma yonelik Onerilerde bulunmaktadirlar. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu menopozla beraber yaglanarak hem fazla viicut agirligi tasgmamak
hem de saglik sorunlar1 yagamamak icin karbonhidrat ve yag tiiketiminin
sinirlandirilmasi, sebze, meyve, kurubaklagil ve kaliteli protein tiiketimine

oncelik verilmesi gerektigine vurgu yapmaktadirlar.

e Saglikli beslenmeye yonelik oOneriler baglaminda; katilimecilarin saglikli ve
dengeli beslenmenin 6nemini kavradiklar1 ve bilingli beslenmeyi tavsiye
ettikleri goriilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogu kendi beslenme
tedavilerinden yola cikarak bol su tiikketimi, diizenli 6glinler, uygun saatlerde
beslenme, ara 0giin yapma, porsiyon kontrollii beslenme ve Akdeniz

Diyeti’ne uygun beslenme gibi 6nemli tavsiyelerde bulunmaktadirlar.

e Profesyonel destek ve motivasyon konusundaki oneriler baglaminda ise;
katilimcilar menopozal donemde ihtiyag halinde hem psikolojik hem de
beslenme destegi alinmasi gerektigini vurgulamaktadirlar. Bu alt tema

kapsaminda bireylerle beslenme tedavisi siirecinde kisinin istedigi bedende,
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istedigi viicut agirliginda bir imaj yaratilarak, géziinde o resmi canlandirmasi
saglanarak hedefe ulasmada daha iyi bir motivasyon saglanilabilecegi

belirtilmektedir.

e Fiziksel aktivite konusunda katilimcilarin hepsi, egzersiz yapmayanlar dahi
menopozal donemde egzersizin ne kadar onemli ve etkili oldugunun
farkindaligi ile tavsiyelerde bulunmuslardir. Hemen hemen biitiin
katilimcilarin siddetle tavsiye ettigi egzersiz, yiiriyistir. Bununla birlikte
ozellikle yoga ve yilizme gibi egzersizler de tavsiye edilmekte ve yapilan

egzersizin yasa uygun olmasi gerektigi de vurgulanmaktadir.

Diyetisyen destegi ile viicut agirligi kaybi saglayan postmenopozal
donemdeki hafif sismanlik ve sigsmanlik sorunu olan kadinlar ile yapilan
goriismelerin icerik analizi sonucunda; katilimcilarin bu donemde yasadiklari
problemler betimlenmis ve zayiflama deneyimleri ortaya ¢ikarilmistir.
Katilimeilarin menopozla birlikte fiziksel ve ruhsal olarak yasayip hissettikleri,
viicutlarinda meydana gelen degisiklikler, menopoz ve fazla viicut agirlig: ile
ilgili diisiinceleri, tutum ve inanglari, beslenme ve fiziksel aktivite konusundaki
onerileri farkli temalarda sorular ile derinlemesine ele alinip konu biitiinsel olarak
goriilmeye calisilmistir. Konuyla baglantili olarak, bundan sonra menopozal ve
postmenopozal kadinlarin aile iliskilileri ve sosyal yasantilari, saglik durumlari,
siurliliklar: ve gegirdikleri siiregler ile ilgili ¢alismalar yapilabilir. Son olarak bu
konu diger birimlerin (psikolog, fizik tedavi uzmani, hekim gibi) etkilesimleriyle
birlikte ele alinarak multidisipliner bir c¢alisma yiiriitiilebilir. Menopozal
donemdeki kadinlar igin biitiinciil yaklasimla tedavi yasam Kalitesini &nemli

Olciide artirabilir.
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EKLER

EK 1: YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Tarih:

Yer:

Goriigsme stiresi:

Isim:

Hekim tarafindan teshis konulmus menopoz yas:
Yas:

Kilo:
Boy:
BKI:
Bel ¢evresi:

Meslegi:

Arastirma problemi: Hafif sisman ve sisman postmenopozal donemdeki kadinlarin

diyetisyen destegi ile zayiflama deneyimleri nasildir?

1. Postmenopoz dénemindeki kadinlarin menopoz hakkindaki diisiinceleri
nasildir?

- Menopoz dendiginde akliniza neler geliyor?

2. Postmenopoz dénemindeki kadinlarin fazla viicut agirligi hakkindaki

diistinceleri nasildir?
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- Sizce sismanlik ne demek?

- Sizce sismanligin belirtileri nelerdir?

- Menopozla birlikte viicut agirliginizda nasil bir degisim oldu?

- Menopozla beraber zayiflama konusunda ne gibi zorluklar yasadiniz veya
yastyorsunuz?

- Menopozla birlikte viicut agirliginizdan dolayr giinliik hayatta ne gibi
zorluklar yasadiniz veya yasiyorsunuz?

- Siz neden zayiflamak istiyorsunuz?

- Kendinizi zayiflamis, saglikli viicut agirliginiza gelmis olarak hayal edin.
Neler hissederdiniz?

3. Postmenopoz donemindeki kadinlarin diyetisyen destegine bakis agilari
nasildir?

- Diyetisyen desteginin sizce avantajlar1 nelerdir?

- Diyetisyen desteginin sizce dezavantajlari nelerdir?

4. Postmenopoz donemindeki kadinlar fiziksel ve ruhsal olarak neler yasayip
hissediyorlar?

- Menopozla beraber kendinizi fiziksel olarak nasil hissettiniz veya
hissediyorsunuz?

- Menopozla beraber kendinizi ruhsal olarak nasil hissettiniz  veya
hissediyorsunuz?

5. Postmenopoz donemindeki kadinlarin  fiziksel —aktivite konusundaki
diistinceleri nasildir?

- Menopozla birlikte sizce fiziksel aktivite konusunda nasil bir degisiklik
olmal1?

6. Postmenopoz dénemindeki kadinlarin beslenme konusundaki diistinceleri
nasildir?

- Menopozla birlikte sizce beslenme konusunda nasil bir degisiklik olmal1?

7. Postmenopoz donemindeki kadinlarin, menopoz ve postmenopoz
donemindeki kadinlar igin beslenme konusundaki tavsiyeleri nelerdir?

- Menopoz ve postmenopoz dénemindeki kadinlar i¢in beslenme konusundaki
tavsiyeleriniz nelerdir?
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