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ÖZ
Amaç: Çalışmamızın amacı menopozal dönemdeki kadınların yaşadıkları 
menopozal semptomların sosyodemografik durumları, fiziksel aktivite duru-
mu ve vücut kitle indeksleri ile ilişkisini değerlendirmektir. 
Gereç ve Yöntemler: Kesitsel tipte yapılan bu araştırmanın verileri 
Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasında Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne başvuran perimenopozal ve me-
nopozal dönemde olan kadınlardan elde edilmiştir. Çalışma dışlanma kri-
terleri sonrası toplamda 105 kadının verileri incelenerek yapılmıştır. Veriler 
araştırmacılar tarafından hazırlanan bilgi formu ve menopozal semptom-
ların şiddetini ölçmek için menopoz ilişkili skala kullanılarak toplanmıştır. 
Bulgular: Menopozal dönemdeki kadınların ortalama yaşları 51.3±9.3 yıl 
ve ortalama vücut kitle indeks değerleri 29.5±6.0 kg/m2 olarak bulunmuş-
tur. Menopoz ilişkili semptom skorları(somatik skor, psikolojik skor, ürogeni-
tal skor ve toplam skor) sosyodemografik parametreler arasında değerlen-
dirildiğinde; eğitim seviyesinin artışı ile ürogenital skor hariç diğer skorlarda 
belirgin azalma tespit edilmiştir(p<0.05). Düzenli egzersiz yapanlarda ise 
yalnızca somatik skorlarda anlamlı azalma saptanmıştır(p=0.04). Vücut kit-
le indeksi değerlerinin artışının ise genel olarak menopozal semptomlarda 
belirgin artış ile birlikte olduğu belirlenmiştir(p<0.05).
Sonuç: Düzenli egzersiz yapanlarda ve düşük vücut kitle indeksi değerine 
sahip olan menopozal kadınlarda özellikle somatik semptomlar ve psikolo-
jik semptomlar daha az görülmektedir. Bazı kadınlar çeşitli sebeplerle hor-
mon tedavilerini tercih etmemektedirler. Çalışmamızda bu gibi durumlarda 
etkin bir egzersiz programının, kilo azaltıcı yaklaşımların özellikle vazomo-
tor semptomların daha az hissedilmesinde etkili olabileceği bulunmuştur. 
Anahtar Kelimeler: Menopoz, menopozal semptomlar, fiziksel aktivite, 
vücut kitle indeksi

ABSTRACT
Aim: To assess the effect of sociodemographic factors, physical activity 
and body mass index on menopausal symptoms.
Methods: This cross-sectional study was conducted at Giresun University 
Faculty of Medicine, Obstetrics and Gynecology Unit between January and 
June 2017. Perimenopausal and postmenopausal women were included 
to the study population. After the exclusion criterias, datas of 105 women 
were analyzed. The datas were collected via information forms prepared by 
the researchers and menopause relating scale that evaluate the severity of 
the menopausal symptoms. 
Results: The mean age of the women was 51.3±9.3 years and the mean 
of body mass index value was 29.5±6.0 kg/m2. The menopause related 
symptom scores(somatic score,  psychological score, urogenital score and 
total score) were evaluated between sociodemographic parameters and 
we found that high education level significantly decreased the menopausal 
symptom scores except urogenital score(p<0.05). There were significant 
decrease in women who had regular physical activity for only somatic 
symptoms(p=0.04). The menopausal symptoms had significantly positive 
correlations with body mass index values(p<0.05).

Conclusion: Women who had regular physical acivity and lower body 
mass index experienced lower menopausal symptoms especially for so-
matic and psychological symptoms. Some women do not prefer to use the 
hormonal treatment so effective exercise programs and weight loss may 
have an efficacy on menopausal symptoms.
Keywords: Menopause, menopausal symptoms, physical activity, body 
mass index
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GİRİŞ

Menopoz kadınların yaşamında oluşan önemli değişiklerden biridir ve over 
fonksiyonunun azalması bunun sonucu olarak da östrojen seviyelerinin azal-
ması ile karakterizedir(1).  Menopoz süreci ile birlikte kadınların sağlığını etki-
leyen biyolojik, psikolojik ve sosyal bir çok etki ortaya çıkmaktadır. Bu etkiler 
genel olarak sıcak basmaları, gece terlemeleri, uyku problemleri, emosyonel 
semptomlar, vajinal kuruluk ve üriner semptomlar gibi bir çok bulgu  olarak 
ortaya çıkabilmektedir(2). Bu vazomotor semptomların(sıcak basması, gece 
terlemeleri gibi) ortaya çıkış mekanizması net olarak anlaşılabilmiş değilse 
de ana sebebinin termoregülatuar mekanizmalar üzerinden endojen hormon 
seviyelerindeki değişiklikler olduğu düşünülmektedir(3, 4). Menopozdaki ka-
dınlarda görülen bu semptomlar genelde benzer düzeyde hissediliyor olsa 
da bazı kültürel ve kişiler arası farklılıklar ile farklı düzeyde görülebilmekte-

dir(5).  Vazomotor semptomların ve ürogenital semptomların en etkili tedavi 
yöntemi hormon replasman tedavileri(HRT) olarak kabul edilmektedir ancak 
potansiyel bir kompleks risk fayda modeline sahip bir tedavi modalitesidir(6). 
Mevcut uluslararası cemiyetler mümkün olan en düşük dozda ve en kısa 
süre ile olacak şekilde bir HRT kullanımını önermektedirler. Bununla birlikte 
birçok kadın muhtemel riskler nedeniyle hormonal olmayan alternatif yöntem-
leri tercih etme eğilimindedir(7). Değiştirilebilir bazı faktörler olarak egzersiz 
yapma durumu ve kilo kontrolü öne çıkmaktadır. Egzersiz yapmanın ve kilo 
kontrolünün genel sağlık açısından ve hayat kalitesi açısından faydalı olduğu 
bilinmekte iken bunların menopozal semptomlar ile ilişkisi net olarak ortaya 
konmuş değildir. Fiziksel aktivite ve egzersiz yapmanın menopozal semptom-
lar üzerine etkisini araştıran birçok çalışma mevcuttur.
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Egzersizin menopozal semptomlar üzerine özellikle vazomotor 
semptomlar açısından anlamlı etkisi olduğunu gösteren çalışmalar 
mevcuttur(8-10). Bunun yanısıra egzersiz yapılması ile menopozal 
semptomların şiddetlendiğini gösteren çalışma da mevcuttur(11). 
Çelişkili veriler arasında egzersiz yapmanın bu semptomlar üzeri-
ne olumlu yada olumsuz etkisinin olup olmadığı ile ilgili yeterli kanıt 
olmadığını gösteren çalışmalar da bildirilmiştir(12, 13). 

Benzer çelişkili veriler kilo kontrolü ve VKİ(vücut kitle indeksi) ile 
menopozal semptomlar arasında da mevcuttur. Birçok çalışma 
VKİ’nin endojen östrojen seviyeleri ile direkt ilişkili olduğunu bildir-
miştir. Östrojen seviyelerinin yüksek VKİ olan hastalarda daha faz-
la olduğunu ve bu durumun da obez kadınlarda daha az vazomotor 
semptomların görülmesi ile ilişkili olabileceğini gösteren çalışma 
mevcuttur(14). Benzer şekilde VKİ ile menopozal semptomlar 
arasında belirgin ilişki olmadığını gösteren çalışmalar da bildirilmiş-
tir(14, 15). Ancak, bazı çalışmalarda da yüksek VKİ ve vücut yağ 
oranı olmasının vazomotor semptomlar başta olmak üzere meno-
pozal semptomların görülme sıklığını arttığı gösterilmiştir(16, 17). 
Bu literatür verileri ışığında egzersiz durumu ve VKİ değerlerinin 
menopozal semptomlar ile ilişkisi ve bu faktörlerdeki farklılıkların 
semptomlarda iyileşme sağlayıp sağlamadığı ile ilgili bilgiler net de-
ğildir. Bu çalışmamızın amacı da menopozal dönemdeki kadınların 
sosyodemografik durumlarının ve ayrıca egzersiz yapma durum-
ları ile VKİ düzeylerinin menopozal semptomlar üzerine etkisi olup 
olmadığını araştırmaktır.   

Bu kesitsel gözlemsel çalışma Ocak 2017 ve Haziran 2017 tarih-
leri arasında Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Polikliniği’ne başvuran perimenopozal ve menopozal 
kadınlar üzerinde yürütülmüştür. Etik kurul onayı Karabük Üniver-
sitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan alın-
mıştır (No: 50.99-E11153-3/5). Çalışma grubuna rutin kontrol veya 
herhangi bir şikayet ile başvuran 119 perimenopozal veya menopo-
zal dönemde olan kadınlar dahil edilmiştir. Menopozal durumlarının  
değerlendirmesi için Stages of Reproductive Aging Workshop(ST-
RAW)(18) tanımlama sistemi kullanılmıştır. Buna göre; perimeno-
pozal dönem(menstrüel siklusta 7 günden fazla uzama/60 günden 
uzun amenore periyodu/son 12 ayda 2’den fazla siklus atlanması) 
ve menopozal dönem(son 12 aydır hiç menstrüel siklus olmaması) 
şeklinde belirlenmiştir. Çalışmaya dahil edilme kriteri olarak da bu 
sınıflama uygulanmıştır. Bu sınıflamaya göre perimenopozal dö-
nem olarak; menopozal geçiş döneminde olan 60 günden daha 
fazla amenore periyodu olan ve FSH değerleri 25 IU/L üzerinde 
tespit edilen olgular çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma dışı bıra-
kılma kriterleri ise; gebelik durumu, yukarıdaki sınıflama dışı kalan 

düzensiz menstrüel sikluslar, ve elde edilen çalışma verilerinde 
yetersizlik olması şeklinde belirlenmiştir. Perimenopozal dönemde 
olan olgular menopozal geçişin geç dönemi olarak yukarıda belir-
tilen sınıflama sistemine göre çalışmaya dahil edilmişler ve buna 
göre 45 yaş üstü olgular çalışmaya dahil edilmişlerdir. Ayrıca çalış-
maya sadece doğal menopoz olguları dahil edilmiş, cerrahi meno-
poz gerçekleşen olgular çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışma verileri 
yüz-yüze görüşme yöntemi ile uygulanan anket ile elde edilmiştir. 
Literatür verileri doğrultusunda sosyodemografik ve sağlık ile ilişkili 
bilgiler için oluşturulan form ile; yaş, eğitim seviyesi(okur yazar/ilko-
kul, ortaokul-lise-üniversite), çalışma durumu(çalışmamış/çalışıyor 
veya emekli), egzersiz yapma durumu(düzenli egzersiz yapmıyor/
düzenli egzersiz yapıyor), sigara içme durumu(içmiş bırakmış/hiç 
içmemiş), kronik hastalık varlığı(yok/var) ve vücut kitle indeksi(VKİ) 
için boy ve kilo bilgileri kişilere sorularak tespit edilmiştir. VKİ(kg/
m2) kategorize edilerek(<25, 25-30 ve >30 olarak) analiz edilmiştir. 
Düzenli egzersiz yapma durumu haftada en az 2 kez ve en az 30 
dakika süren orta düzeyli egzersiz(yürüme, koşma, fitness) ola-
cak şeklinde belirlenmiş ve buna göre sorgulama yapılmıştır(14). 
Menopozal semptomların şiddetini ölçmek amacıyla geliştirilen, 
orijinal adı ‘Menopause Rating Scale(MRS)’ olan bir ölçek(19) ve 
bu ölçeğin Türkçe’ye uyarlanmış versiyonu(20) kullanılarak semp-
tomlar değerlendirilmiştir(Cronbach alfa katsayısı=0.84) . Bu ölçek 
likert tipi bir ölçek olup her madde için ‘0=Hiç yok, 1=Hafif, 2=Orta, 
3=Şiddetli ve 4=Çok şiddetli’ seçenekleri yer almaktadır. Her bir 
madde için verilen puanlar ile toplam puan elde edilmektedir. Ölçek 
toplamda 11 soru içermektedir ve alt gruplamalar olarak da somatik 
skor(1, 2, 3 ve 11. soru), psikolojik skor(4, 5, 6 ve 7. soru), ürogeni-
tal skor(8, 9 ve 10. soru) ve toplam skor olmak üzere dört skorlama 
belirlenmiştir. Bu skorların kategorilere göre değerlendirmeleri ya-
pılmış ve karşılaştırmalı analizler uygulanmıştır.  

Veriler bilgisayar ortamına girildikten sonra SPSS (Statistical Pa-
ckage for Social Sciences) for Mac 15.0 paket programı kullanıla-
rak analiz edilmiştir. Kategorik veriler frekans ve yüzde dağılımı ile 
devamlı değişkenler ise ortalama±standard sapma olarak belirtil-
miştir. Karşılaştırma analizlerinde de menopozal semptom skorları 
için normallik analiz uygulanmış, normal dağılıma uyan verilerde 
parametrik testler(Student’s T test ve One Way ANOVA) kullanıl-
mıştır. Veri dağılımının normal olmadığı ve kategorik veriler için de 
non-parametrik testler(Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis) kulla-
nılmıştır. Menopozal semptomlar ile ilişkili faktörlerin korelasyon 
analizleri ve bağımsız değişkenlerin etkisini belirlemek amacıyla 
çoklu regresyon analizi uygulanmıştır. P değerinin <0.05 olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Çalışmaya dahil edilen 119 hastadan 14 hastanın verilerinde 
eksiklik olması nedenli çalışma dışı bırakılmıştır. Toplamda 105 
hasta ile analiz gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dahil eden kadın-
ların ortalama yaşları 51.3±9.3 yıl olarak bulunmuştur. Yaş grup-
larına, eğitim düzeylerine, çalışma durumuna, düzenli egzersiz 
yapıp yapmama durumuna, sigara kullanma durumuna, kronik 
hastalık durumuna ve VKİ gruplarına göre hastaların dağılımı 
Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1: Sosyodemografik ve sağlık ilişkili özellikler

VKİ, vücut kitle indeksi

Örneklem grubunun ortalama VKİ değeri 29.5±6.0 kg/m2 olarak 
tespit edilmiştir. Yapılan bu dağılıma göre menopozal semptom-
ların skorlama değerleri gruplar arası analiz edilmiştir(Tablo 2).

Tablo 2: Sosyodemografik ve sağlıkla ilişkili faktörlerin ortalama 
menopoz semptom değerlerine göre karşılaştırılması

VKİ, vücut kitle indeksi MRS, Menopozal semptom skorları                                                                                                                                    
Veriler Ort±Standart sapma olarak verilmiştir.

Somatik skorun yaş, eğitim seviyesi, düzenli egzersiz ve VKİ ile 
istatistiksel olarak anlamlı ilişkide olduğu saptanmıştır(P<0.05). 
Eğitim seviyesinin toplam skor üzerinde anlamlı etkisi ve VKİ de-
ğerinin artışının da psikolojik skor ile toplam skor değerlerinde 
anlamlı yükseklik ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Alt grup me-
nopozal semptomların potansiyel ilişkili faktörler ile korelasyonu 
değerlendirilmiştir(Tablo 3).

Tablo 3: Menopozal semptom skorları ile faktörlerin korelasyon 
analizi

*<0.05   **<0.01     VKİ, Vücut kitle indeksi(kg/m2)

n % Ort±SD

Yaş(yıl) 45-50 56 53.3 51.3±9.3

51-55 26 24.7

55 üstü 23 21.9

Gravida 105 3.6±1.9

Parite 105 3.0±1.4

Eğitim Seviyesi Okur yazar 29 27.6

İlkokul 48 45.7

Ortaokul-Lise-

Üniversite

28 26.6

Çalışma Durumu Çalışmamış 77 73.3

Çalışıyor-Emekli 28 26.7

Düzenli Egzersiz Yapmıyor 87 82.9

Yapıyor 18 17.1

Sigara İçmiş Bırakmış 35 33.3

İçmemiş 70 66.7

Kronik Hastalık Yok 54 51.4

Var 51 48.6

VKİ(kg/m2) <25 25 23.8 29.5±6.0

25-30 35 33.3

>30 43 42.8

Somatik Skor MRS

Somatik 
Skor

Psikolojik 
Skor

Ürogenita
Skor

Toplam
Skor

Yaş

45-50 5.2±3.2 7.9±4.2 3.7±2.8 16.3±8.0

51-55 8.0±4.2 7.6±4.6 4.5±3.4 19.6±10.6

55 üstü 8.1±3.6 9.4±4.0 3.5±2.3 21.1±7.9

p 0.001 0.283 0.448 0.081

Eğitim 

Seviyesi

Okur Yazar 8.0±3.9 8.4±4.6 3.8±2.8 20.4±7.8

İlkokul 6.7±3.6 8.9±4.1 4.5±2.9 19.9±9.1

Ortaokul-

Lise-Üni

4.7±3.5 6.3±3.9 2.9±2.6 13.1±7.5

p 0.006 0.037 0.102 0.003

Çalışma 
Durumu

Somatik 
Skor

Psikolojik 
Skor

Ürogenita
Skor

Toplam
Skor

Çalışmamış 7.0±3.9 8.5±4.4 3.9±3.0 19.0±9.1

Çalıştı-
Emekli

5.2±3.2 7.2±3.9 3.8±2.4 16.1±7.7

p 0.034 0.205 0.903 0.178

Düzenli 

Egzersiz

Yapmıyor 6.9±3.8 8.4±4.2 4.0±2.8 18.9±8.6

Yapıyor 4.8±3.6 6.6±4.5 3.4±3.3 14.6±8.9

p 0.041 0.114 0.483 0.085

Sigara

İçmiş 
Bırakmış

5.9±3.5 8.6±4.0 3.8±3.0 17.2±8.8

İçmemiş 6.8±3.9 7.9±4.4 3.9±2.8 18.6±8.8

p 0.274 0.397 0.811 0.504

Kronik 

Hastalık

Yok 5.9±3.4 7.3±4.2 3.7±2.8 17.0±8.1

Var 7.2±4.1 8.9±4.3 4.0±2.9 19.4±9.4

p 0.082 0.057 0.664 0.202

VKİ(kg/m2)

<25 4.5±3.7 6.5±4.5 3.0±2.9 12.4±7.2

25-30 5.4±3.4 7.6±4.3 3.5±2.9 16.8±8.7

Somatik Skor Psikolojik Skor Ürogenital Skor Toplam Skor

r r r r

Yaş 0.355** 0.112 0.042 0.236*

Eğitim Durumu -0.306** -0.180 -0.100 -0.306**

Egzersiz 

Durumu

-0.195* -0.072 -0.090 -0.184

Sigara 

Kullanmama

0.087 -0.077 0.026 0.074

Kronik Hastalık 0.177 0.198* 0.050 0.138

VKİ 0.415** 0.260* 0.233* 0.430**



Buna göre de egzersiz yapan olgularda somatik skor açısından 
daha düşük skorlar ile karşılaşıldığı tespit edilmiştir. VKİ değerle-
rinin artışının  de her üç alt grup semptom ile ve toplam skor ile 
anlamlı bir korelasyon gösterdiği bulunmuştur. Menopozal semp-
tomları predikte edici etkileri açısından ilişkili faktörler analiz edil-
miştir(Tablo 4).

Tablo 4: Çoklu değişkenli lojistik regresyon analizi ile menopozal 
semptom prediktörleri

VKİ, Vücut kitle indeksi(kg/m2)

VKİ değerinin somatik skor, psikolojik skor ve toplam skor se-
viyelerini öngörmede istatistiksel olarak anlamlı etki gösterdiği, 
düzenli egzersiz yapma durumunun ise özellikle somatik skor se-
viyelerinde olmak üzere her skor grubunda daha düşük seviyeleri 
öngörebileceği ancak bu etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olma-
dığı saptanmıştır.

Çalışmamızda düzenli egzersiz yapanlarda sadece somatik skor-
larda anlamlı düzeyde daha düşük skorlar elde edilmiştir. VKİ açı-
sından da yapılan karşılaştırmada da VKİ artan olgularda somatik 
skor, psikolojik skor ve toplam skor değerleri istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek olarak tespit edilmiştir. Eğitim seviyesine 
göre yapılan değerlendirmede ise eğitim seviyesinin artışı özellikle 
en az lise mezunu olma durumu ürogenital skor hariç diğer tüm 
skorlarda anlamlı olarak daha düşük skorlar gözlenmiştir. 

Menopozal semptomlar her kişide aynı düzeyde olmamaktadır; 
kültürel farklılıklar, eğitim düzeyi, kişisel bazı faktörler semptomların 
hissedilmesinde değişmelere yol açabilmektedir(15, 21). Toplumlar 
arası da menopozal semptomların hissedilmesinin farklı olduğu 
bazı çalışmalarda bildirilmiştir(22). Dünya toplumlarında doğuya 
doğru gidildikçe menopozal semptomların daha fazla bildirildiği 
gözlenmektedir, ancak Türkiye’den yapılan bir çalışmada elde edi-
len değerler batı toplumlarına yakın düzeylerde saptanmıştır(15). 
Bizim çalışmamızda ise yapılan diğer çalışmalara göre daha yük-
sek menopozal semptom skorları elde edilmiştir. 

Kadınların menopozal geçiş süreci ve menopoz dönemlerinde 
yaşadıkları semptomların hissedilme düzeyleri kişisel faktörlere 
göre de değişebilmektedir. Özellikle eğitim düzeyindeki bazı fak-
lılıklar kişilerin bu semptomları daha az veya fazla hissetmelerine 
neden olabilmektedir. Uncu ve ark. yaptığı bir çalışmada meno-
pozu patolojik bir dönem olarak gören kişilerde semptomların 
daha yoğun hissedildiği tespit edilmiştir(23). Artan eğitim düzeyi 
ile menopozun patolojik bir dönem olduğu algısının azalmakta 
olduğu ve bununla birlikte de hissedilen semptomların da meno-
pozun doğal bir süreç olduğu algısı ile ilişkili daha hafif algılandığı 
tespit edilmiştir. Benzer olarak Türkiye’den Tan ve ark. yaptığı bir 
başka çalışmada da eğitim düzeyinin artışı ile menopozal semp-
tomlarda anlamlı düzeyde azalma gözlenmiştir(15). Çalışmamız-
da da bu sonuçlarla uyumlu olarak eğitim seviyesinin artması ile 
menopozal semptomlarda anlamlı düzeyde daha düşük skorlar 
elde edilmiştir. 

Menopozal dönemde kadınların yaşadığı semptomların temel ve 
en etkili tedavi seçeneği HRT olarak kabul edilmektedir. Ancak 
birtakım yan etki endişeleri kadınları hormonal olmayan  bazı 
yöntemlere(yaşam standartları değişiklikleri, fiziksel aktivite, 
kilo kontrolü veya alternatif diğer bazı yöntemler) yönlendirmek-
tedir. Bu tip yaşam standartları değişikliklerinin genel yaşam 
kalitesi üzerine etkisi daha belirgin bilinmekte iken menopozal 
semptomlar üzerine etkisi ile ilgili veriler çelişkilidir. Brezilya’da 
yapılan bir çalışmada fiziksel aktivite düzeyinin artışı ile meno-
pozal semptomların neredeyse bütün parametrelerinde(soma-
tovejetatif, psikolojik, vazomotor semptomlar) anlamlı düzeyde 
düşük değerler saptanmıştır(p<0.001)(10). Tan ve ark. yaptığı 
çalışmada da egzersiz yapılması ile ve egzersiz düzeyinin artışı 
ile menopozal semptomlarda azalma tespit edilmiştir(15). İngil-
tere’den Daley ve ark. yaptığı bir çalışmada da düzenli egzersiz 
yapma ile vazomotor semptomlarda düzelme saptanmazken so-
matovejetatif ve psikolojik semptomlarda anlamlı düzeyde daha 
düşük semptom düzeyleri bulunmuştur(24). Egzersiz yapma ile 
menopozal semptomlarda düzelme olduğunu bildiren yazarlar 
bu durumu; hipotalamustaki ß-endorfin seviyelerindeki düşüklü-
ğün termoregülatuar merkez üzerinden vazomotor semptomlara 
neden olduğu ve egzersiz ile de ß-endorfin seviyelerinde artış 
sağlanarak vazomotor semptomların daha az görüldüğü teorisi-
ne dayandırmaktadır(25). Buna karşın fiziksel aktivitenin vücut 
ısısını arttıracağı ve böylece dar termoregülatuar bölgesi olanlar-
da daha fazla vazomotor semptomların görüleceğini öne süren 
alternatif bir teori de mevcuttur(26). Whitcomb ve ark. yaptığı bir 
çalışmada da perimenopozal ve postmenopozal kadınlarda fizik-
sel aktivite skoru arttıkça menopozal semptomlarda da belirgin 

Faktörler Somatik Skor Psikolojik Skor Ürogenital Skor Toplam Skor

t P t P t P t P

Yaş 1.815 0.073 -0.704 0.484 -1.276 0.205 -0.044 0.965

Eğitim 

Durumu

-0.809 0.420 -1.906 0.060 -1.296 0.199 -2.108 0.038

Egzersiz 

Durumu

-1.327 0.188 -0.959 0.340 -0.018 0.986 -0.836 0.406

Sigara 

Kullanmama

-1.246 0.216 -2.008 0.048 -0.385 0.702 -1.339 0.185

Kronik 

Hastalık

0.061 0.951 0.558 0.579 -0.080 0.936 0.041 0.967

VKİ 3.785 0.001 2.699 0.008 1.835 0.070 3.747 0.001
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artış olduğu saptanmıştır(11). Çalışmamızda fiziksel aktivite ile 
menopozal semptomların ilişkisi değerlendirmede; düzenli eg-
zersiz yapanlarda yalnızca somatik skorlarda belirgin bir azalma 
tespit edilmiş, psikolojik skor ve toplam skorda ise daha düşük 
skorlar gözlenirken bu farklılığın istatistiksel anlamlılığa ulaşama-
dığı bulunmuştur. 

Bir çok gözlemsel çalışma VKİ, vücut yağ oranı ile menopozal 
semptomlar arasındaki ilişkiyi değerlendirmiştir ancak bu konu-
da da çelişkili sonuçlar karşımıza çıkmaktadır. Türkiye’den ve 
Avustralya’dan yapılan iki kesitsel çalışmada VKİ ile menopozal 
semptomlar arasında bir ilişki tespit edilememiştir(14, 15). Diğer 
taraftan Brezilya’da 5968 kadın üzerinde yapılan bir çalışmada 
da obez kadınların daha fazla menopozal semptom yaşadıkları 
ortaya konmuştur(27). Benzer olarak VKİ değerlerinin özellikle 
30’un üzerine çıktığı durumlarda belirgin anlamlı düzeyde psi-
kolojik ve vazomotor semptomlarda artış saptandığını bildiren 
Finlandiya’dan bir çalışma yayınlanmıştır(p<0.01)(8). Daley ve 
ark. yaptığı çalışmada da VKİ artışı ile hem somatik semptomlar-
da hem de vazomotor semptomlarda anlamlı düzeyde yükseklik 
tespit edilmiştir(p<0.05)(24). Mevcut çalışmamızda da VKİ artışı 
ile somatik, psikolojik ve toplam skor olarak menopozal semp-
tomlarda istatistiksel olarak anlamlı artışlar tespit ettik. Özellik-
le somatik skor ve toplam skor değerlerinde gelişen farklılıklar 
Moilanen ve ark. belirttiği gibi VKİ 30’un üzerine çıktığı olgularda 
daha belirgin anlamlılık ortaya koymaktadır. Vücuttaki yağ doku-
sunun izolatör gibi rol oynadığı ve ısının dışarı atılmasına engel 
olduğu ve bu nedenle vazomotor semptomların obez olgularda 
daha fazla görüldüğünü savunan görüş mevcuttur(28). Diğer bir 
karşıt mekanizma ise; obez kadınlarda yağ dokusunun östrojen 
kaynağı olması ve androjenlerden periferal östrojen üretiminin 
fazla olması nedeniyle yüksek östrojen düzeyleri ile vazomotor 
semptomların daha az görüleceği şeklindeki görüştür(29). Bizim 
çalışmamızdaki veriler de ilk mekanizmayı destekler nitelikte de-
ğerlendirilmiştir. VKİ artışı ile menopozal semptomlarda belirgin 
artış saptanmıştır. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları ise vaka sayısının kısmen az ol-
ması, kesitsel bir çalışma olması nedeniyle neden-sonuç ilişkisi 
hakkında net bilgi verememesi olarak gözükmektedir. Düzenli 
egzersiz yapma durumlarının yapılan egzersiz düzeylerine göre 
karşılaştırılmamış olması da bir diğer kısıtlılık olarak karşımıza 
çıkmaktadır. 

Sonuç olarak; menopozal dönem bir süreçtir ve farklı toplumlarda 
ve kültürel düzeylerde farklı algılar oluşabilmektedir. Hormon te-
davisi kullanımına karşı kişilerde oluşabilen bazı yan etki endişe-
leri kişileri alternatif yaklaşımlar aramaya yöneltebilmektedir. Bu 

noktada çalışmamızda da tespit ettiğimiz gibi fiziksel aktivite ve 
düşük vücut yağ oranı ile düşük VKİ değerleri menopozal semp-
tomların daha düşük oranda hissedilmesini sağlayabilmektedir. 
Menopozal dönemde olan kadınları bu konular açısından bilgi-
lendirmek önemli hale gelmektedir.  Ayrıca Türkiye’de daha geniş 
ve farklı bölgeleri kapsayan bir çalışma tasarımı ile bu semptom-
ların azaltılmasında ülkemizde etkili olabilecek faktörleri daha net 
şekilde belirlenebileceği kanısındayız. 
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