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0z
Amag: Calismamizin amaci menopozal donemdeki kadinlarin yasadiklari

menopozal semptomlarin sosyodemografik durumlari, fiziksel aktivite duru-
mu ve viicut kitle indeksleri ile iligkisini degerlendirmekir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipte yapilan bu aragtirmanin verileri
Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne basvuran perimenopozal ve me-
nopozal dénemde olan kadinlardan elde edilmistir. Calisma diglanma kri-
terleri sonrasi toplamda 105 kadinin verileri incelenerek yapilmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formu ve menopozal semptom-
larin siddetini 6igmek igin menopoz iliskili skala kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Menopozal dénemdeki kadinlarin ortalama yaslari 51.3+9.3 yil
ve ortalama viicut kitle indeks degerleri 29.5+6.0 kg/m2 olarak bulunmus-
tur. Menopoz iliskili semptom skorlari(somatik skor, psikolojik skor, tirogeni-
tal skor ve toplam skor) sosyodemografik parametreler arasinda degerlen-
dirildiginde; egitim seviyesinin artisi ile irogenital skor haric diger skorlarda
belirgin azalma tespit edilmistir(p<0.05). Diizenli egzersiz yapanlarda ise
yalnizca somatik skorlarda anlamli azalma saptanmistir(p=0.04). Viicut kit-
le indeksi degerlerinin artisinin ise genel olarak menopozal semptomlarda
belirgin artis ile birlikte oldugu belirlenmistir(p<0.05).

Sonug: Duizenli egzersiz yapanlarda ve distik vicut kitle indeksi degerine
sahip olan menopozal kadinlarda 6zellikle somatik semptomlar ve psikolo-
jik semptomlar daha az gértlmektedir. Bazi kadinlar gesitli sebeplerle hor-
mon tedavilerini tercih etmemektedirler. Calismamizda bu gibi durumlarda
etkin bir egzersiz programinin, kilo azaltici yaklagimlarin 6zellikle vazomo-
tor semptomlarin daha az hissedilmesinde etkili olabilecedi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, menopozal semptomlar, fiziksel aktivite,
viicut kitle indeksi

GIRIS

Menopoz kadinlarin yagaminda olusan dnemli degisiklerden biridir ve over
fonksiyonunun azalmas| bunun sonucu olarak da 6strojen seviyelerinin azal-
masi ile karakterizedir(1). Menopoz sreci ile birlikte kadinlarin saghgini etki-
leyen biyolojik, psikolojik ve sosyal bir gok etki ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkiler
genel olarak sicak basmalari, gece terlemeleri, uyku problemleri, emosyonel
semptomlar, vajinal kuruluk ve Uriner semptomlar gibi bir cok bulgu olarak
ortaya ¢ikabilmektedir(2). Bu vazomotor semptomlarin(sicak basmasi, gece
terlemeleri gibi) ortaya ¢ikis mekanizmasi net olarak anlagilabilmis degilse
de ana sebebinin termoregilatuar mekanizmalar tzerinden endojen hormon
seviyelerindeki degisiklikler oldugu diistintiimektedir(3, 4). Menopozdaki ka-
dinlarda gérilen bu semptomlar genelde benzer diizeyde hissediliyor olsa
da bazi kiiltlrel ve kisiler arasi farkliliklar ile farkli dizeyde gorilebilmekte-

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

dir(5). Vazomotor semptomlarin ve Grogenital semptomlarin en etkili tedavi
yontemi hormon replasman tedavileri(HRT) olarak kabul edilmektedir ancak
potansiyel bir kompleks risk fayda modeline sahip bir tedavi modalitesidir(6).
Mevcut uluslararasi cemiyetler miimkiin olan en disik dozda ve en kisa
stre ile olacak sekilde bir HRT kullanimini 6nermektedirler. Bununla birlikte
birgok kadin muhtemel riskler nedeniyle hormonal olmayan alternatif yontem-
leri tercih etme egilimindedir(7). Degistirilebilir bazi faktorler olarak egzersiz
yapma durumu ve kilo kontrolli ne ¢ikmaktadir. Egzersiz yapmanin ve kilo
kontroltiniin genel saglik agisindan ve hayat kalitesi agisindan faydali oldugu
bilinmekte iken bunlarin menopozal semptomlar ile ilikisi net olarak ortaya
konmus degildir. Fiziksel aktivite ve egzersiz yapmanin menopozal semptom-
lar (izerine etkisini aragtiran birgok galisma mevcuttur.
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Egzersizin menopozal semptomlar (izerine 6zellikle vazomotor
semptomlar agisindan anlamli etkisi oldugunu gdsteren galismalar
mevcuttur(8-10). Bunun yanisira egzersiz yapilmasi ile menopozal
semptomlarin siddetlendigini gosteren calisma da mevcuttur(11).
Celigkili veriler arasinda egzersiz yapmanin bu semptomlar tizeri-
ne olumlu yada olumsuz etkisinin olup olmadigi ile ilgili yeterli kanit
olmadigini gosteren galismalar da bildirilmistir(12, 13).

Benzer celiskili veriler kilo kontrolii ve VKi(viicut kitle indeksi) ile
menopozal semptomlar arasinda da mevcuttur. Bircok calisma
VKi'nin endojen dstrojen seviyeleri ile direkt iliskili oldugunu bildir-
mistir. Ostrojen seviyelerinin yiiksek VKi olan hastalarda daha faz-
la oldugunu ve bu durumun da obez kadinlarda daha az vazomotor
semptomlarin gérilmesi ile iligkili olabilecegini gdsteren galisma
mevcuttur(14). Benzer sekilde VKI ile menopozal semptomlar
arasinda belirgin iliski olmadigini gosteren galismalar da bildirilmis-
tir(14, 15). Ancak, bazi calismalarda da yiiksek VKI ve viicut yag
orani olmasinin vazomotor semptomlar basta olmak (izere meno-
pozal semptomlarin gortilme sikligini arttigi gosterilmistir(16, 17).
Bu literatiir verileri 1siginda egzersiz durumu ve VKI degerlerinin
menopozal semptomlar ile iligkisi ve bu faktdrlerdeki farkliliklarin
semptomlarda iyilesme saglayip saglamadigi ile ilgili bilgiler net de-
gildir. Bu calismamizin amaci da menopozal dénemdeki kadinlarin
sosyodemografik durumlarinin ve ayrica egzersiz yapma durum-
lari ile VKI diizeylerinin menopozal semptomlar iizerine etkisi olup
olmadigini arastirmakir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu kesitsel gozlemsel galisma Ocak 2017 ve Haziran 2017 tarih-
leri arasinda Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigine bagvuran perimenopozal ve menopozal
kadinlar tizerinde yuriitiilmiistir. Etik kurul onayi Karabiik Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan alin-
migtir (No: 50.99-E11153-3/5). Calisma grubuna rutin kontrol veya
herhangi bir sikayet ile bagvuran 119 perimenopozal veya menopo-
zal donemde olan kadinlar dahil edilmistir. Menopozal durumlarinin
degerlendirmesi icin Stages of Reproductive Aging Workshop(ST-
RAW)(18) tanimlama sistemi kullaniimistir. Buna gére; perimeno-
pozal ddnem(menstriel siklusta 7 glinden fazla uzama/60 giinden
uzun amenore periyodu/son 12 ayda 2'den fazla siklus atlanmasi)
ve menopozal dénem(son 12 aydir hig menstriel siklus olmamasi)
seklinde belirlenmistir. Calismaya dahil edilme kriteri olarak da bu
siniflama uygulanmistir. Bu siniflamaya gore perimenopozal do-
nem olarak; menopozal gegis doneminde olan 60 giinden daha
fazla amenore periyodu olan ve FSH degerleri 25 IU/L (izerinde
tespit edilen olgular calismaya dahil edilmigtir. Calisma digi bira-
kilma kriterleri ise; gebelik durumu, yukaridaki siniflama disi kalan
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dizensiz menstriel sikluslar, ve elde edilen galisma verilerinde
yetersizlik olmasi seklinde belirlenmistir. Perimenopozal donemde
olan olgular menopozal gegisin ge¢ dénemi olarak yukarida belir-
tilen siniflama sistemine gdre calismaya dahil edilmisler ve buna
gore 45 yas Ustl olgular galismaya dahil edilmiglerdir. Ayrica calis-
maya sadece dogal menopoz olgulari dahil edilmis, cerrahi meno-
poz gergeklesen olgular ¢alisma disi birakilmistir. Calisma verileri
yliz-ylize gérisme yontemi ile uygulanan anket ile elde edilmistir.
LiteratUr verileri dogrultusunda sosyodemografik ve saglik ile ilikili
bilgiler igin olugturulan form ile; yas, editim seviyesi(okur yazar/ilko-
kul, ortaokul-lise-tiniversite), galisma durumu(galismamis/galisiyor
veya emekli), egzersiz yapma durumu(dizenli egzersiz yapmiyor/
dizenli egzersiz yapiyor), sigara igme durumu(igmis birakmig/hig
icmemis), kronik hastalik varli§i(yok/var) ve viicut kitle indeksi(VKi)
igin boy ve kilo bilgileri kisilere sorularak tespit edilmistir. VKi(kg/
m2) kategorize edilerek(<25, 25-30 ve >30 olarak) analiz edilmigtir.
Dizenli egzersiz yapma durumu haftada en az 2 kez ve en az 30
dakika stren orta diizeyli egzersiz(ylriime, kosma, fitness) ola-
cak seklinde belirlenmis ve buna gére sorgulama yapilmigtir(14).
Menopozal semptomlarin siddetini digmek amaciyla gelistirilen,
orijinal adi ‘Menopause Rating Scale(MRS) olan bir 6lgek(19) ve
bu 6lgedin Turkce'ye uyarlanmig versiyonu(20) kullanilarak semp-
tomlar degerlendirilmistir(Cronbach alfa katsayisi=0.84) . Bu dlgek
likert tipi bir dlgek olup her madde igin ‘0=Hig yok, 1=Hafif, 2=Orta,
3=Siddetli ve 4=Cok siddetli’ segenekleri yer almaktadir. Her bir
madde igin verilen puanlar ile toplam puan elde edilmektedir. Olgek
toplamda 11 soru icermektedir ve alt gruplamalar olarak da somatik
skor(1, 2, 3 ve 11. soru), psikolojik skor(4, 5, 6 ve 7. soru), Uirogeni-
tal skor(8, 9 ve 10. soru) ve toplam skor olmak Uizere dért skorlama
belilenmistir. Bu skorlarin kategorilere gore degerlendirmeleri ya-
pilmis ve karsilagtirmali analizler uygulanmistr.

Veriler bilgisayar ortamina girildikten sonra SPSS (Statistical Pa-
ckage for Social Sciences) for Mac 15.0 paket programi kullanila-
rak analiz edilmistir. Kategorik veriler frekans ve yizde dagilimi ile
devamli degiskenler ise ortalamazstandard sapma olarak belirtil-
migtir. Karsllagtirma analizlerinde de menopozal semptom skorlari
icin normallik analiz uygulanmig, normal dagilima uyan verilerde
parametrik testler(Student's T test ve One Way ANOVA) kullanil-
mustir. Veri dagiliminin normal olmadigi ve kategorik veriler igin de
non-parametrik testier(Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis) kulla-
nilmigtir. Menopozal semptomlar ile iligkili faktorlerin korelasyon
analizleri ve bagimsiz degiskenlerin etkisini belilemek amaciyla
¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. P dederinin <0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR
Calismaya dahil edilen 119 hastadan 14 hastanin verilerinde

eksiklik olmasi nedenli galisma digi birakilmistir. Toplamda 105
hasta ile analiz gergeklestirilmistir. Calismaya dahil eden kadin-
larin ortalama yaslari 51.3+9.3 yil olarak bulunmustur. Yas grup-
larina, egitim dlizeylerine, ¢alisma durumuna, diizenli egzersiz
yaplp yapmama durumuna, sigara kullanma durumuna, kronik
hastalik durumuna ve VKi gruplarina gore hastalarin dagilimi
Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Sosyodemografik ve saglik iligkili 6zellikler

n % Ort+SD
Yaslyll) 45-50 56 53.3 51.3+9.3
51-55 26 247
55 Uistil 23 219
Gravida 105 3.6+1.9
Parite 105 3.0£1.4
Egitim Seviyesi Okur yazar 29 216
ilkokul 48 45.7
Ortaokul-Lise- 28 26.6
Universite
Calisma Durumu | Calismamis 71 73.3
Calistyor-Emekli 28 26.7
Diizenli Egzersiz Yapmiyor 87 82.9
Yapiyor 18 171
Sigara icmis Birakmis 35 33.3
igmemis 70 66.7
Kronik Hastalik Yok 54 51.4
Var 51 48.6
VKi(kg/m?) <25 25 23.8 29.5:6.0
25-30 35 33.3
>30 43 42.8

VKI, viicut kitle indeksi

Ormeklem grubunun ortalama VK degeri 29.5+6.0 kg/m2 olarak
tespit edilmigtir. Yapilan bu dagilima gére menopozal semptom-
larin skorlama degerleri gruplar arasi analiz edilmistir(Tablo 2).

Calisma Somatik Psikolojik | Urogenita Toplam
Durumu Skor Skor Skor Skor
Calismamig 7.0+3.9 8.5+4.4 3.9+3.0 19.049.1
Calisti- 5.2+3.2 72+3.9 3.8+2.4 16.1£7.7
Emekli
p 0.034 0.205 0.903 0.178
Dizenli
Egzersiz
Yapmiyor 6.9+3.8 8.4+4.2 4.0+2.8 18.9+8.6
Yapiyor 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
igmis 5.9+35 8.6+40 38230 17.2:8.8
Birakmis
igmemis 6.8+3.9 7944 3.9+2.8 18.6+8.8
p 0.274 0.397 0.81 0.504
Kronik
Hastalik
Yok 5.9+3.4 1.3+4.2 3.7+2.8 17.0+8.1
Var 7.2+4.] 8.9+4.3 4.0£2.9 19.4+9.4
p 0.082 0.057 0.664 0.202
VKi(kg/m?)
<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

VKI, viicut kitle indeksi MRS, Menopozal semptom skorlari
Veriler Ort+Standart sapma olarak verilmistir.

Somatik skorun yas, egitim seviyesi, diizenli egzersiz ve VKi ile
istatistiksel olarak anlamli iliskide oldugu saptanmistir(P<0.05).
Egitim seviyesinin toplam skor (izerinde anlamli etkisi ve VKi de-
gerinin artisinin da psikolojik skor ile toplam skor degerlerinde
anlamli yiikseklik ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Alt grup me-
nopozal semptomlarin potansiyel iliskili faktorler ile korelasyonu
degerlendirilmistir(Tablo 3).

Tablo 3: Menopozal semptom skorlar ile faktorlerin korelasyon

analizi
Tablo 2: Sosyodemografik ve saglikla iligkili faktorlerin ortalama
menopoz semptom degerlerine gbre kar§|Ia§t|r|ImaS| Somatik Skor | Psikolojik Skor | Urogenital Skor | Toplam Skor
r r r r
Somatik Skor MRS Yas 0.355** 0.112 0.042 0.236*
Somatik Psikolojik | Urogenita Toplam Egitim Durumu -0.306** -0.180 -0.100 -0.306**
Skor Skor Skor Skor Egzersiz -0.195* -0072 -0.090 -0.184
Yas Durumu
45-50 5.243.2 79+4.2 37428 16.3:8.0 Sigara 0.087 0077 0.026 0.074
51-55 8.0+4.2 76+4.6 45+34 19.6+10.6 Kullanmama
55 Ustii 8.1+3.6 9.4+4.0 3.5¢2.3 2.1£19 Kronik Hastalik 0.177 0.198* 0.050 0138
p 0.001 0.283 0.448 0.081 VKi 0.415* 0.260* 0.233* 0.430"*
Egitim .
Sevipesi *<0.05 **<0.01 VKI, Vicut kitle indeksi(kg/m2)
Okur Yazar 8.0+3.9 8.4h6 3.8+2.8 20.4+78
ilkokul 6.743.6 8.9+4.1 4,5+2.9 19.9+9.1
Ortaokul- 47435 6.3+3.9 2.9+2.6 13175
Lise-Uni
p 0.006 0.037 0.102 0.003
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Buna gore de egzersiz yapan olgularda somatik skor agisindan
daha diistik skorlar ile karsilagildigi tespit edilmistir. VKI degerle-
rinin artisinin de her Ug alt grup semptom ile ve toplam skor ile
anlamii bir korelasyon gésterdigi bulunmustur. Menopozal semp-
tomlari predikte edici etkileri agisindan iligkili faktorler analiz edil-
mistir(Tablo 4).

Tablo 4: Coklu degiskenli lojistik regresyon analizi ile menopozal
semptom prediktorleri

Faktdrler Somatik Skor Psikolojik Skor | Urogenital Skor | Toplam Skor
t P t P t P t P

Yas 1.815 | 0073 | -0.704 | 0.484 | -1.276 | 0.205 | -0.044 | 0.965

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

Durumu

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

Durumu

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

Kullanmama

Kronik 0.061 | 0.951 | 0.558 | 0.579 | -0.080 | 0.936 | 0.041 | 0.967

Hastalik

VKi 3.785 | 0.001 | 2.699 | 0.008 | 1.835 | 0.070 | 3.747 | 0.001

VKI, Viicut kitle indeksi(kg/m2)

VKIi degerinin somatik skor, psikolojik skor ve toplam skor se-
viyelerini 6ngoérmede istatistiksel olarak anlamli etki gosterdigi,
duizenli egzersiz yapma durumunun ise ézellikle somatik skor se-
viyelerinde olmak Uzere her skor grubunda daha distk seviyeleri
ongorebilecegi ancak bu etkisinin istatistiksel olarak anlamli olma-
digr saptanmigtir.

TARTISMA

Calismamizda duzenli egzersiz yapanlarda sadece somatik skor-
larda anlaml diizeyde daha diisiik skorlar elde edilmistir. VKi agi-
sindan da yapilan karsilastirmada da VKi artan olgularda somatik
skor, psikolojik skor ve toplam skor degerleri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiksek olarak tespit edilmistir. Egitim seviyesine
gore yapllan degerlendirmede ise egitim seviyesinin artisi 6zellikle
en az lise mezunu olma durumu Urogenital skor harig diger tim
skorlarda anlamli olarak daha diisiik skorlar gézlenmigtir.

Menopozal semptomlar her kiside ayni diizeyde olmamaktadir;
kliltirel farkliliklar, egitim dlizeyi, kisisel bazi faktorler semptomlarin
hissedilmesinde degismelere yol agabilmektedir(15, 21). Toplumlar
arasl da menopozal semptomlarin hissedilmesinin farkli oldugu
baz calismalarda bildirilmistir(22). Dinya toplumlarinda doguya
dogru gidildikce menopozal semptomlarin daha fazla bildirildigi
gozlenmektedir, ancak Turkiye'den yapilan bir calismada elde edi-
len degerler bati toplumlarina yakin dizeylerde saptanmigtir(15).
Bizim galismamizda ise yapilan diger calismalara gore daha yuk-
sek menopozal semptom skorlari elde edilmigtir.
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Kadinlarin menopozal gegis sireci ve menopoz dénemlerinde
yasadiklari semptomlarin hissedilme diizeyleri kisisel faktorlere
gore de degisebilmektedir. Ozellikle egitim diizeyindeki bazi fak-
liliklar kisilerin bu semptomlari daha az veya fazla hissetmelerine
neden olabilmektedir. Uncu ve ark. yaptigi bir galismada meno-
pozu patolojik bir dénem olarak gdren kisilerde semptomlarin
daha yogun hissedildigi tespit edilmistir(23). Artan egitim dlizeyi
ile menopozun patolojik bir donem oldugu algisinin azalmakta
oldugu ve bununla birlikte de hissedilen semptomlarin da meno-
pozun dogal bir stire¢ oldugu algst ile iliskili daha hafif algilandig
tespit edilmistir. Benzer olarak Ttrkiye’den Tan ve ark. yaptigi bir
baska calismada da egitim diizeyinin artisi ile menopozal semp-
tomlarda anlamli diizeyde azalma gozlenmistir(15). Calismamiz-
da da bu sonuglarla uyumlu olarak egitim seviyesinin artmasi ile
menopozal semptomlarda anlamli diizeyde daha distk skorlar
elde edilmigtir.

Menopozal dénemde kadinlarin yasadigi semptomlarin temel ve
en etkili tedavi segenegi HRT olarak kabul edilmektedir. Ancak
birtakim yan etki endiseleri kadinlari hormonal olmayan bazi
yontemlere(yasam standartlari  degisiklikleri, fiziksel aktivite,
kilo kontrolli veya alternatif diger bazi yontemler) ydnlendirmek-
tedir. Bu tip yasam standartlar degisikliklerinin genel yasam
kalitesi Uzerine etkisi daha belirgin bilinmekte iken menopozal
semptomlar Uzerine etkisi ile ilgili veriler celiskilidir. Brezilya'da
yapilan bir calismada fiziksel aktivite diizeyinin artisi ile meno-
pozal semptomlarin neredeyse butlin parametrelerinde(soma-
tovejetatif, psikolojik, vazomotor semptomlar) anlamli diizeyde
dustk degerler saptanmistir(p<0.001)(10). Tan ve ark. yaptigi
calismada da egzersiz yapilmasi ile ve egzersiz diizeyinin artisi
ile menopozal semptomlarda azalma tespit edilmigtir(15). ingil-
tere’den Daley ve ark. yaptigi bir calismada da dlizenli egzersiz
yapma ile vazomotor semptomlarda diizelme saptanmazken so-
matovejetatif ve psikolojik semptomlarda anlamli diizeyde daha
dusik semptom diizeyleri bulunmustur(24). Egzersiz yapma ile
menopozal semptomlarda diizelme oldugunu bildiren yazarlar
bu durumu; hipotalamustaki R-endorfin seviyelerindeki distikli-
gun termoregulatuar merkez (izerinden vazomotor semptomlara
neden oldugu ve egzersiz ile de R-endorfin seviyelerinde artis
saglanarak vazomotor semptomlarin daha az gortldugu teorisi-
ne dayandirmaktadir(25). Buna karsin fiziksel aktivitenin viicut
Isisini arttiracagi ve bdylece dar termoregiilatuar bélgesi olanlar-
da daha fazla vazomotor semptomlarin gorulecegini 6ne stren
alternatif bir teori de mevcuttur(26). Whitcomb ve ark. yaptigi bir
calismada da perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda fizik-
sel aktivite skoru arttikca menopozal semptomlarda da belirgin
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artis oldugu saptanmistir(11). Calismamizda fiziksel aktivite ile
menopozal semptomlarin iliskisi degerlendirmede; diizenli eg-
zersiz yapanlarda yalnizca somatik skorlarda belirgin bir azalma
tespit edilmis, psikolojik skor ve toplam skorda ise daha disuk
skorlar gézlenirken bu farkliigin istatistiksel anlamlilia ulasama-
dig1 bulunmustur.

Bir cok gdzlemsel calisma VKI, viicut yag orani ile menopozal
semptomlar arasindaki iliskiyi degerlendirmistir ancak bu konu-
da da celigkili sonuglar karsimiza gikmaktadir. Turkiye'den ve
Avustralya'dan yapilan iki kesitsel galismada VKi ile menopozal
semptomlar arasinda bir iliski tespit edilememistir(14, 15). Diger
taraftan Brezilya'da 5968 kadin Uizerinde yapilan bir ¢alismada
da obez kadinlarin daha fazla menopozal semptom yasadiklari
ortaya konmustur(27). Benzer olarak VKi degerlerinin ézellikle
30’un Uzerine ¢iktigl durumlarda belirgin anlamli dlzeyde psi-
kolojik ve vazomotor semptomlarda artis saptandigini bildiren
Finlandiya'dan bir ¢alisma yayinlanmistir(p<0.01)(8). Daley ve
ark. yaptigi calismada da VKi artig ile hem somatik semptomlar-
da hem de vazomotor semptomlarda anlamli dlizeyde yilkseklik
tespit edilmistir(p<0.05)(24). Meveut calismamizda da VKi artisi
ile somatik, psikolojik ve toplam skor olarak menopozal semp-
tomlarda istatistiksel olarak anlamli artislar tespit ettik. Ozellik-
le somatik skor ve toplam skor degerlerinde gelisen farkliliklar
Moilanen ve ark. belirttigi gibi VKIi 30'un (izerine ¢iktigi olgularda
daha belirgin anlamlilik ortaya koymaktadir. Vicuttaki yag doku-
sunun izolator gibi rol oynadigi ve isinin disari atiimasina engel
oldugu ve bu nedenle vazomotor semptomlarin obez olgularda
daha fazla gérildigini savunan goriis mevcuttur(28). Diger bir
karsit mekanizma ise; obez kadinlarda yag§ dokusunun éstrojen
kaynag! olmasi ve androjenlerden periferal dstrojen Gretiminin
fazla olmasi nedeniyle ylksek dstrojen diizeyleri ile vazomotor
semptomlarin daha az goriilecegi seklindeki goristiir(29). Bizim
calismamizdaki veriler de ilk mekanizmayi destekler nitelikte de-
gerlendirilmistir. VKI artigi ile menopozal semptomlarda belirgin
artis saptanmistir.

Calismamizin bazi kisithliklari ise vaka sayisinin kismen az ol-
masl, kesitsel bir calisma olmasi nedeniyle neden-sonug iligkisi
hakkinda net bilgi verememesi olarak gdzlikmektedir. Diizenli
egzersiz yapma durumlarinin yapilan egzersiz diizeylerine gore
karsilastinimamis olmasi da bir diger kisitlilik olarak kargimiza
¢lkmaktadir.

Sonug olarak; menopozal dénem bir stiregtir ve farkli toplumlarda
ve klturel dizeylerde farkli algilar olugabilmektedir. Hormon te-
davisi kullanimina kars! kisilerde olugabilen bazi yan etki endige-
leri kisileri alternatif yaklasimlar aramaya yoneltebilmektedir. Bu
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noktada calismamizda da tespit ettigimiz gibi fiziksel aktivite ve
duistik viicut yag orani ile diistik VKi degerleri menopozal semp-
tomlarin daha disiik oranda hissedilmesini saglayabilmektedir.
Menopozal dénemde olan kadinlari bu konular agisindan bilgi-
lendirmek 6nemli hale gelmektedir. Ayrica Turkiye'de daha genis
ve farkli bélgeleri kapsayan bir galisma tasarimi ile bu semptom-
larin azaltiimasinda tilkemizde etkili olabilecek faktorleri daha net
sekilde belirlenebilecedi kanisindayiz.
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