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OZET

POSTMENOPOZAL KADINLARDA OBEZITENIN MENOPOZ
SEMPTOMLARINA VE SIDDETINE ETKISi

Menopoz c¢ok cesitli sikayetlerin goriilebildigi, kadin hayatinin biiyiik ve 6nemli bir
kismini olusturan fizyolojik bir donemdir. Bu dénemde kadinlar semptomlarin1 hafifletme
ihtiyac1 hissetmekte ancak yan etkileri sebebi ile hormon replasman tedavilerinden
kacgindiklarindan alternatif yontemlere yonelmektedirler. Etkinligine dair farkli ¢aligmalar
olmakla birlikte kilo kontroliiniin yapilmasi menopoz yakinmalarina fayda saglayabilir. Bu
calismada postmenopozal donemdeki kadinlarda obezitenin menopoz semptomlarina ve
siddetine olan etkisini arastirmak amaglandi.

Tek merkezli, kesitsel nitelikteki bu calismaya Nisan 2023-Agustos 2023 tarihleri
arasinda Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgmn Sehir
Hastanesi Obezite polikliniklerinde takip ve tedavi edilmekte olan 213 postmenopozal
donemdeki fazla kilolu ve obez kadin katilimcilar dahil edilmistir. Katilimcilara
sosyodemografik bilgileri igeren katilimci bilgi formu ve Menopoz Semptomlarn
Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Kadimlarin antropometrik dlgiimleri hekim tarafindan
aliarak not edilmistir. Calismadan elde edilen bulgularin istatiksel analizi i¢cin SPSS 26
(Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilmistir. istatiksel anlamlilik
diizeyi i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

Calismaya alinan fazla kilolu (n: 107) ve obez (n:106) kadin katilimcilarin
tanimlayici, demografik ve obstetrik 6zellikleri arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.
Menopoz iliskili semptomlarin alt boyut skoru ve toplam skorlar1 karsilastirildiginda obez
katilimcilarin somatik semptomlar1 daha siddetli (p=0,048) yasadig1 goriildii. Sicak basmasi-
Terleme sikayetini obez kadinlar daha siddetli (p<0,001) yasamaktaydi ve toplam viicut yag
orani fazla olan kadinlarin sicak basmasi-terleme sikayetini daha siddetli yasadigi goriildii

(p=0,027). Korelasyon analizi sonucunda Biyoelektriksel Impedans Analiz dlgiimleri ve bel
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cevresi ile bel-kalga oraninin menopoz iliskili alt boyut skoru ve toplam skor ile anlaml1 bir
iliskisi (p>0,05) saptanmamustir. Sicak basmasi — terleme puani ile total viicut yag orani
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r=0,190;
p=0,005). Yapilan ordinal regresyon analizi sonucunda beden Kitle indeksinin sicak basmasi-
terleme lizerine bagimsiz risk faktorii oldugu goriilmektedir.

Calismamiz obez kadinlarin menopozda somatik sikayetleri 6zellikle de sicak
basmasi-terlemeyi ¢ok daha siddetli yasadigini ve toplam viicut yaglanmasinin da sicak
basmasi-terleme sikayetini artirdiginmi gostermistir. Bulgularimiz menopoz doneminde
Ozellikle sicak basmasindan yakinan kadinlar i¢in kilo kontroliinii saglamanin somatik

sikayetleri azaltabilecegi konusunda umut verici olabilir.

Anahtar Kelimeler: beden kitle indeksi, menopoz, obezite, sicak basmasi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF OBESITY ON MENOPAUSAL SYMPTOMS AND ITS
SEVERITY IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

Menopause is a physiological period that constitutes a large and important part of a
woman's life, during which a wide variety of complaints can be observed. Women feel the
need to relieve their symptoms during this period. However, since they avoid having
hormone replacement treatments due to their side effects, they tend to choose alternative
methods. Although there are different studies on its effectiveness, weight control may be
beneficial for menopausal complaints. This study aimed to investigate the effect of obesity
on menopause symptoms and severity in postmenopausal women.

In this single-center and cross-sectional study, 213 postmenopausal overweight and
obese female participants followed up and treated at Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in City Hospital, Obesity Polyclinic, between April 2023
and August 2023, are included. A participant information form containing sociodemographic
information and the Menopause Symptoms Assessment Scale were applied to the
participants. Anthropometric measurements of the women were taken and notes by the
physician. SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences) program was used for
statistical analysis of the findings obtained from the study. p<0,05 was accepted as the
statistical significance level.

There was no significant difference between the descriptive, demographic, and
obstetric characteristics of the overweight (n: 107) and obese (n: 106) female participants
included in the study. When the subscale score and total scores of menopause-related
symptoms were compared, it was seen that obese participants experienced somatic
symptoms more severely (p = 0,048). Obese women experienced hot flashes and sweating
more severely (p<0,001), and women with a higher total body fat ratio experienced hot
flashes and sweating more severely (p=0,027). As a result of the correlation analysis, no
significant relationship (p>0,05) was detected with bioelectrical impedance analysis

measurements, waist circumference and waist-hip ratio with the menopause-related subscale
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score and total score. A statistically weak positive correlation was found between the hot
flashes - sweating score and total body fat ratio (r=0,190; p=0,005). As a result of the ordinal
regression analysis, it is seen that body mass index is an independent risk factor on hot
flashes and sweating.

Our study showed that obese women experience somatic complaints, especially hot
flashes and sweating, much more severely during menopause, and total body fat also
increases hot flashes and sweating complaints. Our findings may be promising that weight
control can reduce somatic complaints, especially for women who complain of hot flashes

during menopause.

Key Words: body mass index, hot flashes, menopause, obesity
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1. GIRIS VE AMAC

Menopoz; yumurtaliklarin yaslanmasi, kadiin folikiillerinin tiilkenmesi neticesinde
kalic1 olarak menstriial kanamasinin sona ermesidir. Yaslanmayla beraber gelen fizyolojik
bir siiregtir ve son 12 ay adet goriillmemesi sonucunda tan1 alinir (1).

Kadinlarin dmiirlerinin 1/3’i kadar kisminin menopoz ve sonrasi déonemde gegtigi
bilinmektedir. Toplam niifusun yaklasik %15 kadarin1 postmenopozal donemdeki kadinlar
olusturmaktadir ve 5-10 sene icinde yeni vakalarin eklenmesi ile diinyadaki menopozdaki
kadin niifusunun 1 milyar1 gegmesi beklenmektedir (2).

Menopoz doneminde gelisen dstrojen eksikligine bagl olarak kadinlarda erken ve
gec donemde fiziksel ve psikolojik birgok sikayet ortaya g¢ikmaktadir. Sicak basmasi,
terleme, kas-kemik agrilari, ¢arpinti, uyku sorunlari, endise-kaygi, depresyon, cinsel istekte
azalma, unutkanlik gibi bir¢ok sistemi ilgilendiren yakinmalar goriilebilmektedir. Bu
yakinmalar kimi kadinda hi¢ yasanmamakla birlikte kimi kadinda ise giinliik yasantilarini
etkileyebilecek ve hayat konforlarii diigiirebilecek seviyelerde olabilmektedir (3).
Menopoza bagli olan bu yakinmalar sadece kisinin kendisini degil, ailesini, is ve arkadas
cevresini ve toplumu etkileyebilecek diizeylerde yaganabilmektedir. Bu donemde mortalite
ve morbiditeye sebep olabilecek hastaliklarin gelisiminde artis da s6z konusudur (1).

Ostrojendeki eksiklige bagl olarak gelisen bu sikayetlerde hormon replasman
tedavileri etkisi kanitlanmis tedavi protokollerindendir. Ozellikle sicak basmas, iirogenital
sikayetler ve kemik-kas sistemi sikayetlerinde hormon replasman tedavisinin etkinligi
oldukca fazladir ancak yan etki profili ve olasi kontraendikasyon varligi sebebi ile
giiniimiizde her hastaya uygulanabilirligi kisithidir. Bu sebeple kadinlarda menopoz
semptomlarini hafifletmeye yonelik hormon dis1 tedavi yontemlerine egilim s6z konusudur.
Bu tedavilerde en etkili olanlar arasinda yasam tarzi degisikliklerinden kilo kontrolii
sayllmaktadir. Ancak bu amaca yonelik yapilmis c¢aligmalar incelendiginde kilonun
menopoz semptomlarina ve siddetine etkisine dair kesin sonuglara varitlamamistir (4).

Bu calismamizda amag, postmenopozal dénemdeki kadinlarda obezitenin menopoz

semptomlar ve siddeti ile olan iliskisinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OBEZITE

2.1.1. Tanim ve Siniflandirilmasi

Viicutta tiiketilen enerjiden ¢ok daha fazla enerji alinmasi sonucunda enerji
dengesinde bozulma meydana gelir ve buna bagli olarak viicutta normal olmayan diizeyde
gelisen yag birikimine obezite denir (5).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) asir1 kilo ve obezite smiflandirmasini beden kitle
indeksine (BKI) gore belirler. Bu indeks, kisinin agirliginim (kg), boyunun karesine (m?)
oranlanmasiyla elde edilir. Kisilerin BKI degerlerinin 18,50 kg/m? alt1 olmas1 zayif, 18,5 —
24,99 kg/m? olmasi normal, 25,00 — 29,99 kg/m? olmasi fazla kilolu ve 30 kg/m? ve iizeri

olmasi1 obezite olarak tanimlanir (6).

2.1.2. Epidemiyolojisi

Obezite, hemen hemen tiim diinya iilkelerinde olduk¢a sik goriilen kronik bir hastalik
haline gelmistir. DSO, 1998 senesinde obezitenin 21. yiizyiln en énemli saglik problemi
olacagini belirtmistir (7).

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore, diinya genelinde 2016 senesindeki yetiskin
niifusun %13 kadar1 obezdi. Kadin niifusun %15’1 ve erkek niifusun %11°1 obez
kategorisindeydi (6). Avrupa Kardiyovaskiiler Hastalik Istatistikleri (ATLAS) arastirmasi
sonuglarina gore Tiirkiye’de kadin niifusun %35,8’1 ve erkek niifusun %22,9’u obez
kategorisindedir (8). ATLAS arastirmasina gore 2030 senesinde Tiirkiye’de tahmini yetiskin
obez kadin oran1 %49,71 iken yetiskin obez erkek oran1 %34,07 dir (9).

2.1.3. Etiyolojisi ve risk faktorleri

Obezite, enerji dengesindeki bozukluk neticesinde viicutta fazla yag birikmesi
temeline dayanmakla birlikte genetik, ¢cevresel, fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel bircok
etmenin sonucuna bagli olarak gelisir (10).

Cevresel faktorlere maruz kalmasma ragmen normal kiloda olan ve maruz
kalmamasina ragmen obez olan bireylerin varli§i gozlemlenmis ve cevresel etmenlerin

disinda genetik faktorlerin de bireylerde obezite gelisme riskine oldukca katki sagladigi



diistiniilmiistiir. Yapilan ikiz ¢alismalarinda da genetik etkinin obezite gelisimine
katkis1 %50°den fazla goriilmiistiir (11).

Diizensiz beslenme, islenmis ve yiiksek kalorili gida tiiketimi, ekran basinda fazla
zaman gegcirilmesi, azalmis fiziksel aktivite, diizensiz ve yetersiz uyuma sebepler
arasindadir. Ayrica ebeveynlerin beslenme ve fizik aktivite tutumu, annenin diyabet, obezite
ve sigara Oykiisliniin olmasi, yasanilan iilke kosullar1 ve daha ¢ok bir¢cok sebep bireyin
obezite gelisimini etkilemektedir (12). Obeziteye sebep olan etmenler Tablo 2.1°de
Ozetlenmistir (13, 14, 15).

Tablo 2.1. Obeziteye sebep olan etmenler

Genetik Sendromlar Maclar
Alstrom Antipsikotik ilaclar
Bardet-Bied| Antihistaminikler
Prader-Willi Oral antidiyabetikler (OAD)

Beckwith-Wiedemann
Cohen sendromlari
Albright’in Herediter Osteodistrofisi

Steroid hormonlar
Antiepileptik ilaglar
B-adrenerjik blokorler

Norolojik etmenler

Azalmis sempatik aktivite
Artmig parasempatik aktivite
Azalmig leptin reseptorleri
Artmis noropeptit Y salinimi

Endokrin Sebepler

Hipotiroidizm

Cushing sendromu
Biiyiime hormonu eksikligi
Direngli hiperinsiilinizm

Cevresel Etmenler

Artmus glisemik indeksli beslenme
Azalmis hareket ve fiziksel aktivite
Azalmis uyku siiresi ve kalitesi
Psikososyal strese maruziyet
Cevresel toksine maruziyet

Anne siitii ile beslenmeme

Maternal sigara kullanimi
Maternal diyabet varligi
Maternal yiiksek BK1

Sigara kullaniminin birakilmasi

Virusler

2.1.4. Obeziteyi saptamada kullamlan 6l¢iimler ve yontemler

Viicut kompozisyonunu belirlemek, obezite tanisin1 dogru sekilde koyabilmek ve
uygun tedaviyi planlayabilmek i¢in olduk¢a 6nemlidir (16). Giiniimiizde obezitenin pratikte
en kolay ve hizli tan1 koyma ydntemi olarak BKI kullanmilmakta ancak BKI ile viicuttaki
yagsiz kiitle ve yag iceren kiitle ayrimi1 yapilamamaktadir (17).

Viicut kompozisyonu ve bilesenlerinin saptanmasinda direkt ve indirekt yontemler

kullanilmaktadir (18). Bu yontemler arasinda uygulama kolayligi, maliyet ve dogrulugu



gosterme agisindan farkliliklar olmakla birlikte antropometrik 6l¢iimler daha az harcama ve
kolay uygulanabilirlik agisindan en ¢ok tercih edilen yontemler arasindadir (19). En kesin
tanimlama icin ise kadavradan yapilan ¢aligmalar gosterilmektedir ancak yapilan ¢caligmalar

siurli bildirilmistir (20).

2.1.4.1. Direkt yontemler

Viicut yag dagilimi tespitinde daha net sonuglar veren yontemlerdir. Uygulayicilar
arasinda farkli netice verme olasilig1 diisiik, hastaya uygulanirken daha maliyetli, zaman alic1
ve zor olabilirler (7). Bu yontemler arasinda, dansitometri, toplam viicut suyu hesaplamasi,
total viicut potasyumu Ol¢limii, notron aktivasyon tespiti, ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiilemesi, biyoelektriksel impedans analizi (BiA),
dual enerji X-1gin1 absorbsiyometre bulunmaktadir (21).

Biyoelektriksel impedans analizi; giiniimiizde diger direkt yontemlere nazaran hem
klinikte hem de arastirmalarda en sik basvurulan yontemlerdendir. Maliyet acisindan
uygulayiciya yiik olmadan, non-invaziv, kolay uygulanabilen ve ayni zamanda tasinabilir

bir metottur (22).

2.1.4.2. indirekt yontemler

Insan viicut kompozisyonu tespitinde kullanilan antropometrik dl¢iimler, temelde en
sik kullanilan yontemdir. Bu yontemler viicudun sekli, biiyiikliigii, yag dagilimi ve obezite
seviyesi hakkinda aragtirmaciya bilgi saglar (21). Direkt alinan 6l¢iimlere nazaran indirekt
yontemlerin dogrulugu gdsterme giicii daha diisiik olmakla birlikte genis topluluklara daha
kolay uygulanabilirligi ve maliyetinin daha az olmasiyla bu yontemler avantajli hale

gelmistir (16).

2.1.4.2.1. Beden Kitle indeksi

Bireylerin agirliginin (kg) boyunun (m?) karesine oranlanmasi ile elde edilen bu
indeks, obezitede tan1 yontemi olarak en sik kullanilan yontemdir. Kolay, ucuz ve hizl
hesaplaniyor olmasi tercih edilebilirligini artirmakla birlikte viicuttaki yag oranina dair net
sonuglar gosteremez. BKI > 30 kg/m? obezite olarak degerlendirilir. Bireyler zay1f, normal
kilolu, fazla kilolu ve obez olarak kategorilendirilir.

Yashlarda, viicut kas kiitlesini artiran sporcularda, bobrek ve kalp yetmezligi gibi
ddemle seyreden hastalig1 bulunan bireylerde, gebeler, cocuk ve addlesanlarda BKI 6l¢iimii

yanlis yorumlanabileceginden pek tercih edilmemektedir (23, 24).



2.1.4.2.2. Deri kivrim kalinhig: 6l¢iimii

Viicudun farkli bolgelerindeki deri alt1 yag kalinlig1 dl¢timii ile total viicut yaginin
hesaplanmasi esasina dayanan bir yontemdir (21). Viicut yaglanmasi tespitinde ¢ok uzun
senelerdir kullanilan bu 6l¢iim, pratik kullanimda uygun maliyetli ve basit olmasi sebebi ile
tercih edilir (25).

Viicutta dort farkli deri kivrim bolgesinden yapilan hesaplamalarla elde edilir.
Biseps, triseps, subskapular ve suprailiak bu kivrimlardandir. Hesaplamada triseps ve
subskapular bolgelerden yapilan 6l¢limler daha ¢ok tercih edilirken, deri kivrim kalinligi
6l¢timii ile viicut yag hesabi yapilacaksa diger iki bolgeden de yararlanilir (26).

Bir pergel gorevi goren kaliper ile yapilan kivrim kalinligr 6l¢limii genis kapsaml
arastirmalarda tercih edilen bir yontem olmasina karsin bazi dezavantajlar da igerir. Bunlar
arasinda; abdominal yaglanmasi ve deri alt1 yag dokusu daha ¢ok olan obez bireylerde dogru
sonu¢ vermemesi, irklar arasi farkliliklar olmasi, yaslanmayla birlikte artan yag oranina
ragmen ayni kalan deri kalinhig1 sayilabilir (27). Deri kivrim kalinlik dlgiileri asagidaki
tabloda gosterilmistir (28).

Tablo 2.2. Deri kivrim kalinlik dlgiileri

Deri kivrim kahnhg (mm) | Triseps 6lciimii | Subskapiiler Ol¢iim | Total Ol¢ciim
Erkek > 23 > 22 > 45
Kadin > 30 > 27 > 60

2.1.4.2.3. Bel cevresi ol¢iimii

Abdominal yaglanmanin en iyi gostergelerinden biri, bel gevresi 6l¢timiidiir (29).
Tek basina bel cevresi, obeziteye bagl gelisecek morbidite ve mortaliteyi gdstermede en iyi
risk faktorlerinden sayilmaktadir (30).

Olgiimde kisinin iliak kristalarm iist noktalarindan bir mezura yardim ile zemine
paralel olacak sekilde en uzun yatay mesafeye bakilir. Erkekte 102 cm ve iistii, kadinda ise
88 cm ve lstii bel ¢evresi, artmis yiiksek hastalik riskine isarettir (31).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi ¢aligma sonuglarina gore erkekte
>100 cm, kadinda ise >90 cm abdominal obezitede kriter olarak degerlendirilmistir. BKI
>35 kg/m? olan bireylerde ise bel ¢evresinin risk belirlemede giivenilir bir yontem olmadigi

gorillmiistiir (7).



2.1.4.2.4. Bel-Kal¢a oram

Abdominal yaglanmanin bir diger belirteci olarak kullanilan bel-kal¢a oran1 (BKO)
risk degerlendirilmesinde kullanilan bir diger dlgiittiir. Kadinda 0,85 ve {izeri, erkekte 1 ve
tizeri olmasi hastalik riskini temsil eder (21).

Bel-kalga oranin, bel ¢evresi Ol¢iimiine bir istiinliigli goriillmediginden pratikte
kullanimina artik pek rastlanmamaktadir (30).

Bireylerin orantil1 sekilde kilo almas1 durumunda ise BKO degismez ancak viicuttaki

yag ve total agirlik artmis olur, bu durumda BKO yaniltici sonuglar dogurmaktadir (32).

2.1.4.2.5. Bel-Boy oram

Bel ¢evresinin boy uzunluguna oranlanmasi ile elde edilen bel-boy oraninin 0,5 ve
lizeri olmasi, abdominal yag artisina dair riski gosterir. BKI, bel ¢evresi dl¢iimii gibi kolay
ulasilabilir, ucuz ve basit bir teknik olmas1 avantajlari arasindadir (7).

Obeziteye bagl gelisebilecek kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini dngérmede

diger antropometrik Ol¢imlere gore daha yararli olduguna dair ¢aligmalar bulunmaktadir
(33).

2.1.4.2.6. Visseral Adipozite indeksi

Visseral adipozite indeksi, kardiyometabolik risk tahmininde bulunan, cinsiyete gore
degiskenlik gésteren yeni bir yontemdir (7). Hesaplanmasinda antropometrik dlgiimlerden
olan bel ¢evresi ve BKI kullanilirken, biyokimyasal belirteclerden trigliserid (TG) ve yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol kullanilir (34). Yag dagilimi ve fonksiyonunun
daha yiiksek duyarliliga sahip bir gostergesidir. Ayn1 zamanda serebrovaskiiler olaylara dair

riski gostermede de anlamli bulunmustur (35).

2.1.5. Obezite tedavisi

Obezitenin yonetimi multidisipliner bir calisma sonucu ile kanitlara dayali
yontemlerle saglanabilir. Tedavide amag, yaglanmay1 azaltarak bireyin viicut agirligini
azaltmaktir. Cesitli yontemlerle obezite ile iliskili risk faktorlerinde iyilesme saglanarak
gelisebilecek komorbidite ve mortalite bu sayede 6nlenebilmektedir (36).

Obezitede tedavi yontemleri; yasam tarzinda degisiklik (diyet, egzersiz, biligsel

davranigsal terapi), farmakolojik ve cerrahi yontemler olarak 3 grupta incelenir (7).



2.1.5.1. Yasam tarz1 degisikligi

Obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde en etkili yontemler arasinda goriilen yagsam
tarzinda degisiklik yontemlerinin arasinda; diyet ve beslenme aliskanliklarinda degisiklik,
fiziksel aktivite artis1 ve biligsel davranigsal terapiler bulunur. Bu degisikliklerle etkin yanit

alabilmek i¢in hastanin istekli ve bu degisikliklere hazir olmasi oldukg¢a 6nemlidir (37).

2.1.5.1.1. Beslenmenin diizenlenmesi ve diyet

Obezitede diyet ve beslenme aliskanligindaki diizenlemeler sayesinde viicuda alinan
enerjide azalma saglanir. Enerji a¢181 olugsmasi sonucu viicut yaglanmasinda azalma olur ve
uygun kiloya ulasilir. Bu kilo ve yag oranin korunmasi amaglanan hedefler arasindadir (38).

Diizensiz ve fazla besin tiiketimi, 0glinlerde ve 6giin aralarinda karbonhidrat ve
yagdan zengin beslenme, artmig alkol kullanimi, paketli ve dondurulmus gidalarin fazla
alinmasi, hizli beslenme gibi ¢esitli sebepler obezite gelisimine neden olmaktadir. Bu
sebeplerin Onlenmesine yonelik, kisiye 0zgli sekilde hazirlanmis uygun beslenme

protokolleri olusturulmalidir (39).

2.1.5.1.2. Fiziksel aktivite

Obezite tedavisinde enerji a¢ig1 olusturmak i¢in bir diger yol, harcanan enerjinin
artirtlmasidir. Bunu saglamak i¢in fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz olduk¢a dnemlidir.

Bireylerin yasi, ek hastaliklari, risk faktorleri, semptomlarina gore fiziksel aktivite
plan1 kisiye 6zgii sekilde planlanmalidir. Ozellikle hareketsiz yasam diizeni siiren obez
bireylere fiziksel aktiviteyi tesvik edecek, gozetim altinda becerilerini artiracak rejimlerle
egzersiz diizeni olusturmak son derece 6nemlidir (31).

Egzersizin viicut kiitlesindeki etkisine yonelik yapilan genis 6lgekli ¢alismalarin
sonucunda diyetle beraber yapilan fiziksel aktivite ile kaybedilen agirliin, yalnizca diyet ile
kaybedilen agirliktan ¢ok daha fazla oldugu ve egzersiz ile kas kiitlesinin de diyete nazaran
korundugu goriilmiistiir (40). Ayrica diizenli egzersiz ile serum lipit ve kolesterol

diizeylerinde diisiikliik, kan basinci ve insiilin direncinde azalma goriiliir (41).

2.1.5.1.3. Bilissel Davramssal Terapi

Bireylerdeki tikinir sekilde yeme aliskanligi, gece beslenmesi, sagliksiz beslenme
aligkanliklar1 (dondurulmus gida, paketli gida, fastfood tiiketimi, 6giinler arasi artmis yiiksek
kalori alim1 vb.) obezite gelisiminde 6nemli sebeplerdendir. Biligsel Davranigsal Terapi
(BDT)’de hedef, bireylerin yeme ve egzersiz diizenlerinde anlamli degisimler edinmesini

saglamaktir. BDT ile bireylere kendini izleme, amag belirleme, uyaran kontrolii, yerine



koyma becerileri kazandirilarak tedavi imkani verilir. Bireyi tesvik edici bir yaklasimla,

obeziteye sebep olan hatali davranis ve aliskanliklarin degistirilmesi tedavide 6dnemli bir

adimdir (7).

2.1.5.2. Farmakoterapi

Obezitede farmakolojik tedavi endikasyonlar1 arasinda; BKI >27 kg/m? olan bireylerde
kilo kaybiyla diizelme olmasi1 beklenen bir ve daha fazla komplikasyonun varliginin olmast
ve daha once diyet, egzersiz, BDT, hayat tarzi degisikligi tedavilerine ragmen basarisiz
olmak bulunur.

Tedaviye baglanmadan once kisilere 2—4 hafta sliren diyet ve egzersiz tedavisi
denenmelidir. Kisilerin farmakolojik tedavileri kabul ediyor olmasi gerekir. Bireyler
periyodik takiplerle degerlendirilmelidir. Gebelik istemi olan bireyler olasi gebelik durumu
icin 6nlem almali, ila¢ allerjileri sorgulanmali ve bir kontraendikasyon yoksa ila¢ tedavisi
baglanmalidir (37). Tedavi segimi hastaya 0Ozgii olmali, bireylerin ek hastaliklari,
kontraendikasyon durumlar1 gozetilerek secilmelidir. Ulkemizde ilag tedavileri arasinda

onay almis 2 ajan bulunmaktadir. Bunlar; liraglutid ve orlistattir (7).

2.1.5.3. Cerrahi yontemler

Obezitede cerrahi igin 2 endikasyon durumu mevcuttur. 40 ve iizeri BKI olmasi veya
35 ve iizeri BKI’de olup komorbid hastaliklarin eslik ediyor olmasi durumunda cerrahi
yontemlere bagvurulur. Cerrahi ile ¢ogu hastada 5 yildan fazla bir siire i¢in anlaml1 diizeyde
kalici1 kilo kayiplari goriiliir (31).

En kalic1 ve etkili tedavi sekli olan bariyatrik cerrahi ile yalnizca obezitede degil ayn1
zamanda obeziteye bagli gelisen endokrin, metabolik, kardiyovaskiiler ve daha birgok
komplikasyonda da iyilesme saglanir. Cerrahi tercih edilecek hastalar siki takiplerle
izlenmeli ve secilmelidirler. Minimum 6 ay olmak iizere bu hastalar endokrinoloji ekibi
tarafindan takip edilmeli ve bu siiregte cerrahi dig1 uygun olacak yontemler denenmelidir.

Kontrol altina alinmamis bir yeme bozuklugu, psikoz, major depresyon varligi, agir
koagiilopati bulunmasi, anestezi i¢in engel olacak agir kardiyak hastalik varligi, gebe olmak
veya bir y1l i¢inde gebelik planinin olmasi, alkol ve madde bagimliliginin olmasi, malignite
varligi, 18-65 yas araligt disinda olmak, portal hipertansiyon varligi cerrahi igin
kontraendikasyon durumu olusturmaktadir (42). Cerrahi yontemler ile ortalama 1-2 sene

sonunda %35’lik bir kilo azalmas1 goriillmektedir (41).



2.2. MENOPOZ

2.2.1. Menopozun tanim

Menopoz, yumurtalik folikiillerinin say1 ve fonksiyonlariin tiikenmesi sonucu kalict
sekilde menstriial kanamanin sonlanmasidir (43). Tanis1 geriye doniik sekilde 12 ay boyunca
adet gormeme ile konulur (44).

Menopoz sonrasindaki kadinlar, gelismis iilkelerde niifusun %15 ve fazlasin
olustururken bu oran az gelismis lilkelerde niifusun % 5-8 kadarin1 olusturur. 10 seneye
kadar tiim diinyada her y1l yaklasik 45—50 milyon menopoza girmis kadinin toplam niifusa
eklenmesi ile menopoz ve menopoz sonrasi kadin niifusunun 1 milyardan fazlay1 bulmasi
beklenmektedir. Kadinlarin toplam 6miir siirelerinin 1/3 kadarinin menopoz sonrasi siiregle
gecirdikleri bilinmektedir (2).

Diinya genelinde menopoza girme yast 45 ile 55 arasi goriiliirken, gelismis olan
tilkeler i¢in bu yas 51°dir. Tiirkiye i¢in belirlenen ortalama menopoza girme yasinin ise 46-

48 oldugu goriilmiistiir (45).

2.2.2. Menopozun siiflandiriimasi

Menopoz, olus sekli ve baslama yasi kriterlerine gore 2 sekilde smiflandirilir.
Baslangi¢c yasina gore bakildiginda; erken, normal ve ge¢ menopoz olarak ii¢ grupta
degerlendirilir. Erken menopoz diger adiyla prematiir menopoz; kadinin 40 yas ve 6ncesinde
adetinin kesilmesine denir ve prevalansi %4 civarindadir. Ailede erken menopoz Gykiisii,
sigara ve alkol kullanimi, dogum yapmamis olmak, erken menarsa girmek gibi sebepler
erken menopoza neden olmaktadir. Normal menopoz; 45 yasindan sonra ve 55 yasindan
once menstriial dongiiniin sonlanmasina denir. Ge¢ menopoz ise; 55 yas sonrasinda kadinin
adetinin sonlanmasidir (3, 46).

Olugma seklinde gore bakildiginda; dogal yolla ve cerrahi olarak iki grupta
siiflandirilir. Dogal yani fizyolojik menopoz; ovaryen folikiillerin dogal stirecle tiikenmesi
sonucunda adet dongiisiiniin kalic1 sekilde sonlanmasidir. Cerrahi menopoz ise; kadinin
fizyolojik olarak adetten kesilmesinden daha Once cerrahi miidahalelere bagl olarak
menopoza girmesidir (47). Cerrahi yollarla birey ani sekilde adetten kesilme yasadigi igin

daha yavas sekilde gelisen dogal menopoza gore semptomlar ¢ok daha siddetli izlenebilir

(3).



2.2.3. Menopozun fizyolojisi

Kadinlarda tireme ¢aginda hipotalamusta bulunan arkuat ¢ekirdekten pulsatil sekilde
salgilanan Gonodotropin Salgilayict Hormon; 6n hipofizden periyodik sekilde Folikiil
Stimiile Edici Hormon (FSH) ve Luteinlestirici Hormon (LH) salgilanmasini saglar. FSH ve
LH etkisiyle overlerden Gstrojen, progesteron, inhibin gibi steroid hormonlarmin salinimi
uyarilir. FSH ve LH konsantrasyonlari, yumurtaliklardan salinan steroid hormonlari
tarafindan negatif feedback mekanizmast ile kontrol edilir. FSH ayrica inhibine bagli negatif
bir mekanizma ile de kontrole tabidir. Tiim bu kontrollii diizene bagli olarak adet dongiisii
diizenli sekilde devam eder (48).

Dolagimdaki Ostradioliin (E2) biiyiikk kismin1 sentezleyen dominant folikiiliin
menopoz siirecinde yaslanmanin da etkisiyle azalmasima bagli olarak E2 seviyelerinde
azalma olur ve negatif feedback mekanizmasiyla zamanla 6nce FSH ve ardindan LH
hormonlarinda artis gerceklesir. FSH >40 IU/L olmasi1 folikiilerdeki gelisimin artik
durdugunu gosterir ve zamanla menstriial dongii tamamen biterek menopoz sonrasi siireg

baslar (49).

2.2.4. Klimakterik donem ve evreleri

Klimakterium donemi; kadinin dogurganlik cagindan baslayarak, yasliligina kadarki
stirecini kapsar. Fizyolojik bir siire¢ olmakla birlikte bireylerin morfolojik ve hormonsal
olarak da farklilagmasiyla ilerler. Bu donem 45 yas itibari ile yaklasik 20 senelik siirect
iceren bir ge¢is donemi olarak nitelendirilebilir. Premenopoz, menopoz, perimenopoz ve

postmenopozal donem olarak dort ayri evreden olusur (3).

2.2.4.1. Premenopoz

Yumurtalik fonksiyonlarmmin bozulmasina bagli olarak meydana gelen adet
diizenindeki bozukluklar, menopoz Oncesi baslangi¢ olarak tanimlanan premenopozun bir
gostergesidir. Bu donemde menstrual bozulmalara ek olarak anatomik ve endokrinolojik
bozukluklarla birlikte Ostrojen ve progesteronda azalmayla birlikte FSH artisi da
goriilmektedir (50). Menopozdan 6nceki 2 ile 6 yillik siireci kapsayan bu siirecte menopoza

dair bazi yakinmalarin da basladig1 bilinmektedir (51).

2.2.4.2. Menopoz

Yumurtaliklarin nonfonksiyonel hale gelmesiyle kadinlarin araliksiz 12 ay boyunca

adet gormemesiyle gelisen kalici bir durumdur. Goriilen son menstrual dongii olarak da
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nitelendirilebilir. Fizyolojik, beklenen bir durum olmakla birlikte bireylerin hayatlarinda

onemli sonuglar dogurabilecek bir donemdir (52).

2.2.4.3. Perimenopoz

Perimenopoz; menopoz donemine gecis olarak tanimlanan, menopoza girmeden
onceki birkag seneyi kapsamaktadir. Premenopozun bir kismi, menopoz ve menopoz sonrasi
ilk yili kapsayan bu donemde, azalmis Ostrojene bagli olarak anovulatuar donemler de
siklagsmistir. Bu donemde bireyin yasaminda fizyolojik ve endokrinolojik degisikliklerle
birlikte adet diizeninde bozukluklar, ateg basmalar1 gibi farkli semptomlar goriilebilmektedir

(53).

2.2.4.4. Postmenopoz

Menopoz sonrasi 6-8 seneyi kapsayan, dogurganligin ortadan kalktigi, yumurtalik
hormonlarinin azalmasiyla vajinal atrofi gelisimi ve kemik erimesi gibi farkli semptomlarin
dogdugu donemdir (51). Perimenopozal siirecin sonlanmasi sonrasi baglayan bu donem,

yaslilik siirecinin baglangici kabul edilen 65 yasina gelinmesi ile sonlanmaktadir (54).

2.2.5. Menopoz ile iliskili semptomlar

Menopoz semptomlart bazi kadinlarda siddetli sekilde ortaya ¢ikarken bazi
kadinlarda ise hafif sekilde ya da semptomsuz seyreder. Bu durum kadinlarin yasam
kalitelerini ve konforlari1 oldukga etkilemektedir. Menopozun erken evrelerinde
yumurtalik fonksiyonlarindaki azalmaya bagl olarak hormonlardaki eksiklikler, kadinlarda
semptomlarin ani sekilde ortaya ¢ikmasina sebebiyet verir ve kadinlarin %70’ten fazlasinda
menopoza dair sikayetlerin oldugunu goriilmiistiir. Ayrica hormonlardaki diisiikliigiin uzun
siire devam etmesi neticesinde kadinlarda ge¢ donem belirtilere bagli olarak mortalite ve
morbiditeye neden olan hastaliklarin ortaya ¢ikmasi da s6z konusudur. Menopoza bagl
semptomlari, goriilme zamanina bagli olarak erken ve ge¢ donem olarak inceleyebiliriz (3).

Over aktivitesindeki bozulmalara sekonder sekilde dstrojen seviyesindeki diisiikliige
bagli olarak klimakteritumda hizli sekilde ortaya cikan semptomlar, erken donem
semptomlardir. Bu semptomlar arasinda; menstriial siklus bozukluklari, vazomotor
semptomlar (VMS), psikolojik semptomlar, iirogenital semptomlar, sa¢ ve deri semptomlar1
ve uyku bozukluklar1 sayilmaktadir.

Ostrojendeki eksikligin uzun yillar siirmesine bagli olarak goriilen ge¢ ddnem
semptomlar1; kas iskelet sistemi degisiklikleri, kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri ve

norokognitif degisiklikler icinde degerlendirebiliriz.
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2.2.5.1. Menstriial siklus bozukluklar:

Menstriial siklus bozukluklari, menopozda goriilen en sik degisikliklerden biridir.
Diizenli olan menstriial kanamadan, menopoza bagli olarak menstrilasyonun sonlanmasina
kadarki aralikta siklusta diizensizlikler meydana gelir. Bu siirec¢teki kanamanin en sik sebebi
Ostrojen eksikliginin bir sonucu olarak meydana gelen endometrial ve vajinal atrofi olmakla
birlikte endojen Ostrojen fazlaligini karsilayamayan progesteron da bu donemde kanamalara

sebebiyet verebilmektedir (47).

2.2.5.2. Vazomotor semptomlar

Vazomotor yakinmalar arasinda sicak basmasi, yiizde kizarma ve gece terlemeleri
sayllmaktadir ancak genellikle bu {i¢ sikayet sicak basmasi olarak adlandirilabilmektedir.
Perimenopozal donemde goriilmeye baslayan bu semptomlarin insidans1 %60 tizerindedir
(3). Batili iilkelerde kadinlarin %80’inde goriildiigiine dair ¢aligmalar bulunmaktadir (43).
Sicak basmasi sikayeti olan kadmlarin %30 kadarmmin tibbi tedaviye bagvurdugu
bilinmektedir (44).

Dogal olarak menopoza girmis kadinlarda sicak basmasi sikayetlerinde 6 ay ile 5 yil
arasinda azalma beklenirken ¢ok az bir oranda bu siire 15 seneyi bulabilmektedir. Bu siire
cerrahi yolla menopoza giren kadinlarda ¢ok daha uzun stirmektedir. Sicak basmasina son
adetten sonraki ilk yilda sik rastlanmakla birlikte menopozun herhangi bir evresinde de
gorilebilir. Yakinmalar anlik olabilecegi gibi dakikalar boyunca da siirebilmektedir.

Yiiz, boyun ve gogiis bolgesinde terleme daha ¢ok goriilmektedir. Viicut 1sisinda 1-
2 santigrat derecelik gecici akut bir artig izlenir ve bu durum kalp hizinda da artisa sebebiyet
verebilir. Ozellikle gece artan yakinmalar kadinlarin uyku diizeninde bozukluklara neden
olabilir ve bu uykusuzlukla beraber kiside sinirlilik, gerginlik, hafizada zayiflik ve
konsantrasyon bozuklugu gelisebilir (44).

Tedavi gerekliliginde oral dstrojen uygulanmasinin etkili oldugu goriilmistiir ancak
uzun vade uygulamalarda yan etkileri sebebi ile tedavide kontrollii olunmasi gerektigi
unutulmamalidir.  Ayrica  Ostrojene  alternatif olarak; metil dopa, klonidin,

medrogsiprogesteron asetat, megestrol asetat gibi farkli tedavilerin de uygulandig
bilinmektedir (43).
2.2.5.3. Psikolojik semptomlar

Menopozla ilgili yapilan genis 6lcekli ¢alismalarda menopoza dair sikayetlerin
cogunun psikolojik alt zeminde bir yansimasi oldugu gosterilmistir. Yine yapilan

caligmalarda major depresyon sikliginda anlamli bir fark goriilmemesine ragmen depresif
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yakinmalarin menopozal siliregte arttigi izlenmistir ve bu yakinmalarin premenopoz
donemde daha ¢ok olup zamanla postmenopozal siirece gegisle azaldigi goriilmiistiir.

Kisi bu siirecte; asabiyet, hizli 6fkelenme, uyku sorunlari, aglamakli hal, konsantre
olmada zorluk, hafizada zayiflik, istah ve beslenmede degiskenlikler, yorgunluk, giiven
kaybi, insanlardan uzaklasma istegi gibi farkli sekillerde belirti verebilmektedir (47).

Daha 6nce depresif bir atak yagamamis kadinlarda menopoz oncesi doneme gore
menopoza gecis siirecinde depresif sikayetlerin goriillme siklig1 2 ile 4 kat kadar artmis
gorilmistiir. Depresif yakinmalar sebebi ile yapilan bir bagvuruda hasta iyi ve ayrintil
sekilde degerlendirilmeli, psikoterapi veya farmakolojik tedavi gerekliligi agisindan ilgili

brang hekimine yonlendirilmelidir (55).

2.2.5.4. Urogenital semptomlar

Uriner ve genital sistem ayn1 embriyolojik kokenden orjin alir ve gelisimi dstrojenin
etkisi altindadir. Menopozda seks steroidlerindeki azalmayla birlikte vulvo-vajinal ve iiriner
sistemde atrofi gelisir, bunun sonucuna bagli olarak gelisen ¢esitli sesmptomlarla bireylerin
yasam Kkaliteleri etkilenir. Bu semptomlar, menopozdaki kadinlarin neredeyse yarisini
etkileyen, kronik, progresif bir durumun sonucudur. Genital bdlgede salgilarda azalmaya
bagli olarak yanma, kasint1 ve agri, idrar tutamama, sik ve agrili idrara ¢ikma ve tekrarli
sekilde gelisen idrar yolu enfeksiyonlari sik goriilen semptomlardandir (56).

Urogenital semptomlarin tedavisinde oral ve vajinal dstrojen tedavilerinden fayda
saglandigina dair ¢alismalar mevcut olmakla birlikte gelisebilecek yan etkiler agisindan da

kontrollii olunmalidir (43).

2.2.5.5. Sac ve deri degisiklikleri

Deride, ter bezlerinde ve sac¢ folikiillerinde Ostrojen reseptorleri oldugu
bilinmektedir. Menopozda Ostrojendeki azalmayla birlikte epidermis incelir, yag ve ter
bezlerinde fonksiyon kayiplar1 olusur, deride atrofi gelisir, cilt kirisiklig1 ve kurulugu artar,
esneklik azalir, yara iyilesmesi yavaslar ve tirnaklarda kirilmalar artar.

Ostrojenin azalmasima bagl olarak ve artmis adrenokortikal aktivite ile menopoz
sonrasinda kadinlarda yiizde, memede, karinda sert killarda artis goriilmekle birlikte aksillar

ve pubik killarda azalma ve incelme olmaktadir (47).

2.2.5.6. Uyku bozukluklar:

Uyku diizeni ve kalitesinin bireylerde yaslanma etkisi ile azaldigi bilinmektedir.

Menopoz siirecindeki kadinlarin bircok uyku sorunu bildirdigi bilinmektedir. Yapilan
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caligmalarda kadinlarin erkeklere nazaran iki kat daha fazla uykuya dair problem yasadigi
goriilmistiir. Bu uyku sorunlarini yaslanma, menopoza gecis siireci ve degisen hormon
seviyelerine baglamak miimkiindiir. Yine c¢alismalarda goriiliiyor ki; menopoz sonrasi
donemde kadinlarin uyku sorunlar1 %50°den fazla artmistir.

Menopozda uyku problemleri; depresyon, anksiyete gibi duygudurum
bozukluklarina bagli olabilecegi gibi, gece terlemeleri, sicak basmasi gibi vazomotor
semptomlar sebebi ile de yasanabilmektedir. Burada onemli olan; yasam kalitelerini
etkileyecek diizeyde uyku problemleri yasayan kadinlarda sebebe yonelik tedavi planlamasi

yapilmasinin uygun yaklasim olacagidir (55).

2.2.5.7. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklar erkeklere gore yaklasik 10 sene kadar daha
ge¢ ortaya cikmaktadir. Burada temel sebebin, menopoz Oncesi kadinlardaki seks
hormonlarinin 6zellikle de dstrojenin varliginin koruyucu etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Insan koroner ve brakial arter {izerine yapilan ¢alismalarda endojen dstrojen olan 17-beta
Ostrodiolin damar fonksiyonlarinda pozitif fayda sagladigi goriilmiistir. Yine
perimenopozal ve postmenopozal donemin erken safhasinda hormon tedavisi alan
kadinlarda 10 yil ve iizeri izlemde yapilan ¢alismalarda KVH’larda %50 kadar bir azalma
oldugu saptanmistir. Bu baglamda endotel disfonksiyonu gelisimiyle, uzun yillarca E2
eksikliginin siirmesine bagl olarak KVH goriilme orani da artmaktadir (57).

Menopoz sonrast yillarda TG, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolestrol ve total
kolestrolde artis izlenir. Bu durum dogal menopozda 3 ile 5 yil iginde beklenirken, cerrahi
menopozda 6 ay i¢inde baslamis olur. Postmenopozal kadinlarda birgok sebebe bagli olarak
kiloda artis, karin ¢evresinde yaglanma neticesinde santral obezitede artis izlenir. Ayrica
menopoz ile metabolik sendrom ve hipertansiyon (HT) iliskisi de bilinmektedir. Tiim bu
sebepler neticesinde KVH riskinde artig, menopozda beklenen bir durum olmaktadir.

Menopozal donemde kadinlarda KVH riskini azaltmak ve onlemek amaciyla
Hormon Replasman Tedavisi (HRT) verilmesine dair ¢alismalar netlik kazanmamakla
birlikte kan basmcinin kontroliinii saglamak, diyet ve beslenme diizenlemesi yapmak,
diizenli egzersiz yapmak, lipit diizeylerinin kontrolii ve istenilen aralikta tutulmasini

saglamak, sigaray1 birakmak risk yonteminde ¢ok daha uygun bir yaklasim olacaktir (58).

2.2.5.8. Kas-Iskelet sistemi degisiklikleri

Kas ve iskelet sistemine dair yapilarda yasla birlikte her iki cinsiyette de

diizensizlesme, dokularin miktar ve kalitesinde azalmalar izlenmektedir. Ozellikle
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kadinlarda menopozla birlikte artan bu kayiplara bakildiginda bu durumun hipogonadizmin
bir sonucu oldugu goriiliir. Ostrojen tipk1 diger androjenler gibi farkli dokularla birlikte
kemik dokuda anabolik etkiler gosterir. Menopozla artan dstrojen kaybi neticesinde kemik,
kas, tendon gibi kas ve iskelet sistemi yapilarinda kayiplar goriiliir. Kemik mineralizasyonu
azalir, kaslarda kontraktilite kayb1 olur, tendonlarda yapisal bozulmalar meydana gelir ve
kisinin hayat kalitesi diiser (59).

Osteoporoz varlig, bireyleri artan kirik riskine yatkin hale getirir. Kemigin giici,
yogunlugu ve kalitesine gdre osteoporoz seviyesi belirlenir. Ozellikle menopoz sonrasi
kadinlarda artmis osteoporoz riski sebebiyle dikkatli olunmali ve osteoporozun artmis
morbidite ve mortaliteye sebebiyet verebilecegi unutulmamalidir.

Yapilan calismalar neticesinde menopoz donemindeki kadinlarda kemik ve kas
sistemi saghigini korumak amactyla HRT nin yararli etkileri goriilmiistiir. Ozellikle kalga
kirigr ve diger osteoporotik kirik risklerinde HRT azalma saglamistir ancak meme ve
endometrium kanseri, tromboembolik ve serebrovaskiiler olaylarin goriilme sikliklarini
artirabilecegi géz oniinde bulunarak tedavi plani olduk¢a ayrintili yapilmalidir.

Kas ve iskelet sistemi sagligini korumak i¢in menopoz sonrasi kadinlarda kalsiyum
alimi, d vitamini takviyesi ve egzersiz olduk¢a 6nemlidir. Calismalar neticesinde kalsiyum
ve d vitamini desteginin kemik kayiplarini azalttigi, kirik riskini disiirdiigii, ayrica diizenli
egzersizin de kemik yogunlugunun korunmasinda ve kas kiitle artisinda olduk¢a 6nemli bir

etken oldugu goriilmiistiir (60).

2.2.6. Menopozda tedavi yaklasimlar:

Menopoz fizyolojik bir siirectir, bir hastalik olmadigindan tibbi acidan tedavi
gerekliligi olan bir durum degildir ancak bazi kadinlarda hayat standartlarini ciddi sekilde
etkileyebilecek semptomlarla siirebildiginden bu durum mevcut semptomlara yonelik tedavi
yaklagimlarin1 dogurmaktadir. Burada amag, bireylerin yakinmalarini azaltarak hayat
standartlarini artirmaktir.

Tedavi yaklasimlarini, HRT ve alternatif tamamlayici tedavileri kapsayan HRT dis1

tedaviler olarak 2 ana grupta inceleyebiliriz (61).

2.2.6.1. Hormon replasman tedavisi

Yumurtalik fonksiyonlarmin azalmasiyla hormon diizeylerindeki bozulmaya
sekonder olarak cesitli sistemlere ait semptomlar meydana gelmeye baslar. HRT ile bu

istenmeyen semptomlarda tedavi ve iyilesme hedeflenir. Ozellikle vazomotor semptomlarmn
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tedavisinde, vajinal atrofiye bagli gelisen semptomlarin iyilestirilmesinde ve tirogenital
sikayetlere yonelik tedavide HR T nin etkili oldugu kanitlanmistir (62).

Menopozal hormon tedavisinde Ostrojen, progesteron ve bunlarin kombinasyonlari
kullanilmaktadir. Ostrojenin tek basma kullanimi uterusu olmayan kadilarda tercih
edilmektedir. Uterusu olan kadinlarda 6strojen tedavisi progesteron ile kombine edilmeden
alindiysa endometrial hiperplazi ve kanser gelisimi agisindan risk teskil etmektedir (63).

Hormon replasman tedavisinin tanisiz anormal uterin kanamasi olan, karaciger
hastaligi, gecirilmis meme veya endometrial kanser Oykiisii olan kadinlarda, aktif
tromboflebit, tromboemboli Oykiisii olan kadinlarda, miyokart infarktiis akut déoneminde
olanlarda, hipertrigliseridemisi olan kadinlarda kullanimi1 uygun degildir (64).

Ayrica HRT’ye bagl gelisebilecek yan etkileri azaltmak amac ile kullanilan bir
diger tedavi yontemi olan selektif Ostrojen reseptér modiilatdrlerinden olan raloksifenin
osteoporotik kadinlarda kirik riskini azalttigi, lipitler iizerine olumlu sonuglar verildigi

goriiliirken tromboembolitik olaylarda riski artirdigi izlenmistir (65).

2.2.6.2. Hormon replasman tedavisi disi alternatif tedaviler

Hormon replasman tedavisi almasi kontraendike olan kadinlarda ya da olasi yan etki
profili sebebi ile bu tedavileri kabul etmeyen kadinlarda HRT dis1 alternatif tedavi
yontemleri denenmektedir. Bunlar arasinda ilag tedavileri, yasam tarzi degisiklikleri, BDT,
beslenme ve diyet diizenlemesi sayilabilir.

Vazomotor semptomlari i¢in tedavi gerekliligi diizeyinde olan ancak HRT almayan
kadinlarda regeteye tabi olarak selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve serotonin
noradrenalin geri alim inhibitorleri (SNRI) grubu antidepresanlar, gabapentin/pregabalin
tedavide Onerilenler ilaglardir. Bu tedaviler hormon tedavileri kadar etkili olmasa da kisilerin
semptomlarinin hafifletilmesinde oldukga etkilidirler (66).

Vazomotor yakinmalar1 artiracak tetikleyicilerden uzak durmak yasam tarzinda
degisikliklerinin 6nemli bir maddesidir. Bunlar arasinda; ortamin sicak olmasi, stresli
yasam, fazla 1sida yiyecek ve icecek tiiketiminden kaginmak sayilabilir. Viicut 1sisin1 daha
az artiracak pamuklu giysiler giyinmek, sigara ve alkol tiiketimini smirlandirmak, kilo
kontroliinii saglamak, fizik aktivite artis1 ve tempolu nefes egzersizleri ile menopoz
semptomlarinda iyilesmeler saglanabilmektedir (67).

Hipnoz, BDT, meditasyon, gevseme egitimleri gibi zihin-beden uygulamalari da

HRT dis1 tercih edilen tedavi yontemlerindendir (68).

16



3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN TiPi, YERI ve UYGULANMA ZAMANI

Bu ¢alisma, Nisan 2023-Agustos 2023 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in
Sehir Hastanesi’nde yapilmistir. Tek merkezli, kesitsel nitelikte olan bu ¢alismamizda fazla

kilo ve obezitenin, menopoz semptomlar1 ve siddeti ile olan iligkisini incelemeyi amagladik.

3.2. CALISMANIN ORNEKLEMI ve UYGULANMASI

Calismamizin evrenini Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi Obezite polikliniklerinde fazla kilo ve
obezite nedenli takip ve tedavi edilen kadin hastalar olusturmaktadir. Katilimcilar Nisan
2023-Agustos 2023 tarihleri arasinda poliklinige basvurmus, dahil edilme kriterlerini
saglayan, 45-65 yas araligindaki postmenopozal kadinlar arasindan secilmistir.

Polikliniklere bagvuran hasta sayisinin 4 ay iginde ortalama 900 kisi oldugu
bilinmektedir. Orneklem biiyiikliigii Salant ve Dillman nin (1994) belirledigi oldugu formiil
ile hesaplanmistir (69).

n=Ntpgqg/d*(N-1) + t’pg

N: Hedef kitledeki birey sayist

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olaym goriiliis siklig1 (gergeklesme olasiligi)

q: Incelenen olaymn goriilmeyis sikligr (gerceklesmeme olasiligy)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d: Olayin goriiliis sikligma gire kabul edilen + drnekleme hatasidir

Sekil 3.1. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesine yonelik formiil

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren icin %95 giiven
araliginda, + %5 ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikligi

n =900 (1,96)? (0,2) (0,8) / (0,5)? (900-1) + (1,96)? (0,2) (0,8)= 193 olarak hesaplanmustir.
Verilerde yasanabilecek kayiplar g6z oniine alinarak 230 kadin ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen 230 kadindan;
e 4'li okur-yazar olmadigindan,

e 4" cerrahi yolla menopoza girdiginden,
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e 5'inin BIA sonuglar hatali oldugundan,
e 4'i de arastirmaya alindiktan sonra katilmaktan vazgectiginden dolay1 toplam 213
kadin ile ¢alisma tamamlanmastir.

Katilimeilar BKI 25-30 kg/m? arasi (fazla kilolu) grup, 107 katilime1 ve BKi >30 kg/m?
(obez) grup, 106 katilimci olacak sekilde 2 grupta degerlendirilmistir.

Arastirmay1 kabul etmis hastalara yaklasik 10 dakika siiren yliz yiize goriisme teknigi ile
anket formu ve 6l¢ek uygulanmis, sorular uygulayici tarafindan hastalara agik ve anlayacagi
bir dille sorulmus, verilen cevaplar hekim tarafindan isaretlenmistir. Katilimcilarin

antropometrik 6lgiimleri hekim tarafindan yapilmis ve kan tetkik degerleri ile not edilmistir.

3.2.1. Calismaya dahil edilme kriterleri

e Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Obezite Polikliniklerinde takip ediliyor olmak

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek

e Sorular1 yanitlayabilecek yeterli biligsel yeterliligin olmasi

e 45-65 yas arasinda ve kadin cinsiyette olmak

e BKI >25 kg/m? olmasi

e Gebelik/laktasyona bagli olmaksizin son 1 yil adet gormemis olmak

e Dogal yolla menopoza girmis olmak

3.2.2. Calismadan dislanma kriterleri

e Hastanin iletisimi engelleyecek seviyede bir algilama bozuklugu veya psikiyatrik
hastaliginin olmasi

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

e Okur yazarliginin olmamasi

e 45 yasindan kii¢lik ya da 65 yasindan biiytlik olmak

e Cerrahi ya da farmakolojik yolla menopoza girmis olmak

e Aktif adet gormek

o Gebeler ve emzirenler

e Son adet kanamasi tizerinden 1 yildan daha az siire ge¢gmis olanlar

e Hipertiroidi hastalig1 ve kontrolsiiz hipotiroidi hastalig1 olanlar
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3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmamizda verilerin edinilmesinde Katilimc1 Bilgi Formu (Bkz. EK 1) ve
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (Bkz. EK 2) kullanilmistir. Hastane bilgi
sistemi olan Nucleus, e-nabiz sistemi ve hasta dosyalar1 kullanilarak katilimcilarin izinleri
dahilinde giincel hemogram, HbAlc degeri, lipit degerleri, aclik kan sekeri (AKS)
diizeylerine erisilmis ve not edilmistir. Hekim tarafindan katilimcilarin antropometrik
dlgiimleri alinmis ve Biyoelektriksel Impedans Analizi (Tanita) ile viicuttaki yag kiitlesi ve

yagsiz kiitle belirlenmistir.

3.3.1. Katihm Bilgi Formu

Dahil edilme sartlarina uygun bulunan goniillii bireylere uygulanan bu form, literatiir
incelemeleri sonucunda tarafimizca hazirlanmis ve kisilerin demografik 6zellikleri ve saglik
bilgilerinin edinilmesi hedeflenmistir. Anketin ilk kismini igeren bu form; yas, egitim
durumu, medeni durum bilgisi, meslek, gelir diizeyi, komorbitide varligi, diizenli ilag
kullanimi, sigara ve egzersiz aligkanligi, gravida-parite bilgisi ile menopoz ve menars
yasinin sorgulandigi 14 soruyu igermektedir.

Bilgi formu goniillillere hekim tarafindan uygulanmis ve cevaplar not edilmistir.

Anket siiresi yaklagik 5 dakikadir.

3.3.2. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi

Calismamizda kullandigimiz Menopoz Semptomlart Degerlendirme Olgegi’nin
(MSDO) orijinalinde adi Menopause Rating Scale’dir. 1992 senesinde Schneider,
Heinemann ve ekibi tarafindan menopozda goriilen semptomlarin siddetinin saptanmasinda
ve yasam kalitesine etkisini degerlendirilmesinde kullanmak {izere Almanca olarak
diizenlenmis ve 1996 senesinde &lgegin Ingilizce’ye uyarlanarak gegerlilik  ve
giivenilirliginin saglanmasi yine kendileri tarafindan olmustur. Olgegin Tiirkge formunun
gegcerlilik ve giivenirliligi ise Giirkan OC. tarafindan 2005 senesinde saptanmustir. Olgegin
i¢ tutarhilik kat sayis1 0,84 tiir.

Olgekte 3 ana grupta incelenen menopozal sikayetleri barindiran 11 madde
bulunmaktadir. 1, 2, 3 ve 11. maddeler somatik sikayetlere yoneliktir. 4, 5, 6 ve 7.
maddelerde psikolojik sikayetlerin alt boyutunu ve son olarak 8, 9 ve 10. maddeler ise
iirogenital yakinmalarin alt boyutlarini igermektedir.

Likert tipteki bu dl¢ekte her maddede; 0: Hi¢ yok, 1: Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli ve 4:

Cok siddetli seklinde puanlama bulunmaktadir. Minimum-maksimum olacak sekilde
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somatik semptomlarin puanlamasi 0-16, psikolojik semptomlarin puanlamasi 0-16 ve
tirogenital semptomlarin puanlamasi 0-12 puan arasinda belirlenmistir.

Toplam hesaplama, her bir maddeye bireylerin vermis oldugu puanlarin toplanmasi
ile elde edilmekle birlikte 6lgekten minimum 0, maksimum 44 puan alinabilmektedir.
Toplam puanin artmasi menopozal yakinmalardaki artis1 gosterirken ayni zamanda
bireylerin yasam kalitesindeki bozulmaya isaret eder (70, 71).

Olgegin somatik sikayetler alt boyutunun, 0-2 puan olmasi yok ya da ¢ok az siddetli,
3-4 puan olmasi hafif siddetli, 5-8 puan olmasi orta siddetli, 9 ve istii puan olmasi ¢ok
siddetli seklinde degerlendirilmistir. Psikolojik sikayetler alt boyutunun, 0-1 puan olmasi
yok ya da ¢ok az siddetli, 2-3 puan olmasi hafif siddetli, 4-6 puan olmasi orta siddetli, 7 ve
{isti puan olmasi ¢ok siddetli seklinde degerlendirilmistir. Urogenital sikayetler alt
boyutunun, 0 puan olmasi yok ya da ¢ok az siddetli, 1 puan olmasi hafif siddetli, 2-3 puan
olmast orta siddetli, 4 ve istii puan olmasi ¢ok siddetli seklinde degerlendirilmistir. Olgegin
toplam skorlamasinin 0-4 puan olmasi yok ya da ¢ok az siddetli, 5-8 puan olmasi hafif
siddetli, 9-16 puan olmas1 orta siddetli ve 17 ve iistii puan olmasi ¢ok siddetli seklinde
degerlendirilmistir (72).

Tablo 3.1. MSDO alt boyutlari ve total dl¢egin siddet puanlamasi tablosu

Semptomlarin MSDO Total Somatik Psikolojik Urogenital

siddeti grup semptomlar alt | semptomlar alt | semptomlar alt
grubu grubu grubu

Yok, az 0-4 0-2 0-1 0

Hafif 5-8 3-4 2-3 1

Orta 9-16 5-8 4-6 2-3

Agir 17 ve iistli 9 ve st 7 ve listii 4 ve tistil

Olgegin toplam uygulanma siiresi 5 dakikayr asmamaktadir. Olcek, katilimcilara hekim

tarafindan uygulanmis ve verdikleri puanlar 6l¢ek lizerinde isaretlenmistir.

3.3.3. Antropometrik olciimler

Calismaya dahil edilen kisilerin boy, kilo, bel cevresi, kal¢a cevresi Ol¢limleri
aragtirmaci tarafindan &lciilmiis ve Beden Kitle Indeksi hesaplanmistir. Kisilerin boy
Olctimleri, duvara sabitlenmis metre yardimiyla ayakkabi olmadan, hasta dik ve diiz bir
sekilde karsiya bakarken alinmistir. Bel ve kalga ¢evresi bir mezura yardima ile ince giysiler
lizerinden dl¢iilmiistiir. BKI; kg cinsinden viicut agirliginm, boyun metre karesine boliinmesi

ile elde edilmistir. DSO siniflandirmasi esas almarak BKI 25,00 — 29,99 kg/m? olan
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katilimcilar fazla kilolu ve >30,00 kg/m? olan katilimcilar obez olarak degerlendirilmistir

(6).

3.3.4. Biyoelektriksel impedans Analizi

Katilimeilarm viicut agirligs, yag kiitlesi ve yagsiz kiitle analizleri bir BIA cihazi olan
Tanita MC 780 MA kullanilarak yapilmistir. Ol¢iim 6ncesi kisilerin en az 2 saat aglikta
bulunmalari, yogun egzersiz ve su tiilketimi yapmamis olmalar1 ve ol¢lim sonucunu
etkileyecek metal esyalart bulundurmamalar1 dikkate alinmigtir. Kisilerin her iki el ve
ayaklari ¢iplak vaziyette olacak sekilde elektrotlara yerlestirilerek l¢iimleri alinmistir. BIA
sonucu viicut agirligi (kg), viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag oram (%), govde yagi (kg),
govde yag orani (%), yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve yagsiz viicut kiitle oran1 (%) verileri not

alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3.5. Biyokimyasal parametreler

Calismaya dahil olan hastalarin mevcut dosyalar1 incelenerek, e-nabiz bilgileri ve
hastane bilgi sistemi kullanilarak giincel biyokimyasal parametrelerinden AKS, HbAlc,
HDL, LDL ve Total kolesterol diizeyleri ile TG diizeyi incelenerek not edilmistir.

3.4. ISTATISTIKSEL iINCELEMELER

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 26
(Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, min ve max
degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve yiizde gibi tanimlayici istatistiksel metotlar ile
gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks
test ve Box Plot grafiklerden yararlanildi.

Normal dagilim gosteren niceliksel iki grup degerlendirmelerinde Student t-test
kullanild1. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde
Mann Whitney-U test kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare test, Fisher’s Exact test ve Fisher
Freeman Halton test kullanildi. Sicak basmasi-terleme iizerine etki eden risk faktorlerini
belirlemek iizere Ordinal Regresyon Analizi yapilmistir.

Sonuglar % 95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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3.5. CALISMANIN ETIK BOYUTU VE ONAM

Calismamiz Saglik Bakanlhigi Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr.
Stileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalart Etik Kurulu’nun 12.04.2023 tarihli
ve 2023/0247 sayili karari ile etik kurul onay1 (Bkz. EK 3) almistir. Calismaya dahil olan
katilimcilara aragtirmanin amaci ve uygulanmasi hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapilmas,

yazili ve sozel sekilde katilimcilarin izinleri (Bkz. EK 4) alinmastir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma Nisan 2023-Agustos 2023 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalg¢in Sehir Hastanesi’nde 213 postmenopozal kadin olguyla yapilmistir.
Olgularin yaglar1 45 ile 64 arasinda degismekte olup; yas ortalamasi 54,29+4,26°dir.
Katilimcilara dair tanimlayici 6zellikler Tablo 4.1°de agiklanmustir.

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlar1 incelendiginde; %8,5’1 (n=18)
bekar, %77,5’1 (n=165) evli, %8’inin (n=17) esi hayatta degil, %6’sinin (n=13) bosandigi
gOriilmiistiir.

Katilimcilarin egitim durumlart incelendiginde; %2,3’1 (n=5) okur-yazar, %52,6’s1
(n=112) ilkogretim-ortaokul mezunu, %2540 (n=54) lise, %]19,7’sinin (n=42)
tiniversite/yiiksekokul mezunu olduklart goriilmiistir.

Katilimcilarin meslekleri incelendiginde; %59,2°si (n=126) ev hanimi, %25.4’i
(n=54) emekli, %4,7’si (n=10) devlet memuru, %8,5’i (n=18) 6zel sektor, %2,3’liniin (n=5)
diger meslek grubunda oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin aylik gelirleri incelendiginde; %8,5’inin (n=18) geliri giderinden
cok, %39,4’liniin (n=84) geliri giderine esit, %52,1’inin (n=111) gelirinin giderinden az
oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin %50,2’sinin (n=107) BKI 25-30 arasinda (fazla kilolu), %49,8’inin
(n=106) BKI1 30 ve iistiindedir (obez).
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Tablo 4.1. Katihmcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagihimlari

n (%)
Yas Ort£Ss 54,29+4,26
Medyan (Min-Maks) 54 (45-64)
Medeni Durum Bekar 18 (8,5)
Evli 165 (77,5)
Esi hayatta degil 17 (8,0)
Boganmis 13 (6,0)
Egitim Durumu Okur-yazar 5(2,3)
[Ikogretim-Ortaokul 112 (52,6)
Lise 54 (25,4)
Universite-Yiiksekokul 42 (19,7)
Meslek Ev hanimi 126 (59,2)
Emekli 54 (25,4)
Devlet memuru 10 (4,7)
Ozel sektor 18 (8,5)
Diger 5(2,3)
Aylik Gelir Gelir giderden ¢ok 18 (8,5)
Gelir gidere esit 84 (39,4)
Gelir giderden az 111 (52,1)
Grup BKi 25-30 (Fazla Kilolu) 107 (50,2)
BKi >30 (Obez) 106 (49,8)

Katilimcilarin kronik hastaliklarinin dagilimlar: Tablo 4.2°deki gibidir. Arastirmaya

katilanlarin %82,2’sinin (n=175) hekim tarafindan tani1 konulmusg herhangi bir sistemik ya

da kronik hastalig1 oldugu goriilmiistiir. En sik goriilen kronik hastaliklar arasinda %46,7 ile
DM ilk siray1 almaktadir. Bunu %45,7 ile HT ve %42,3 ile Hiperlipidemi izlemektedir.

Tablo 4.2. Katihmeilarin kronik hastaliklarinin dagilimlari

n (%)
Hekim tarafindan tam1 konulmus Yok 38 (17,8)
herhangi bir sistemik ya da kronik var 175 (82,2)
hastaliginiz var nm? prediyabet 15 (25.7)
DM 82 (46,9)
HT 80 (45,7)
KAH 13 (7,4)
Ritim Bozuklugu 10 (5,7)
Astim 8 (4,6)
Hipotiroidi 57 (32,6)
Hiperlipidemi 74 (42,3)
RA-AS 8 (4,6)
Fibromiyalji 10 (5,7)
Depresyon-Anksiyete 24 (13,7)
Diger 19 (10,9)
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Katilimcilarin kullandigr ilaglar ve dagilimlar1 Tablo 4.3’teki gibidir. Arastirmaya
katilanlarin %80,3’linlin (n=171) diizenli ila¢ kullandig1 goriilmiistiir. En sik kullanilan
ilaclar arasinda %72,5’1lik oran ile OAD grubu ilaglar ilk siray1 almaktadir. Bunu %43,3 ile

antihipertansifler ve %39,8 ile antilipidemik ila¢ grubu izlemektedir.

Tablo 4.3. Katihmcilarin ila¢ kullanimlarinin dagilimlar

n (%)
Ila¢ kullanim ve kullanilan ilaglar Yok 42 (19,7)
Var 171 (80,3)
OAD 124 (72,5)
Insiilin 17 (9,9)
GLP-1 agonisti 41 (24,0)
Antilipidemik ilag 68 (39,8)
SSRI-SNRI 32 (18,7)
LT4 57 (33,3)
Inhaler ilaglar 7(4,1)
Antihipertansif 74 (43,3)
Antiaritmik 14 (8,2)
Diger 16 (9,4)

Katilimeilara ait klinik 06zelliklerin  dagilimlart Tablo 4.4’te gosterilmistir.
Katilmeilarin  %18,3’lintin  (n=39) sigara kullandiklar1 goriilmiistiir. Sigara kullanan
katilimcilarin ortalama paket/yi1l sayis1 19,90+11,27dir.

Katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumlart incelendiginde; %54,9°u (n=117)
haftada 30 dakikadan az, %18,31i (n=39) haftada 1-2 giin 30 dk, %26,8’1 (n=57) haftada 3-
4 giin 45 dk egzersiz yapmaktadir.

Katilimeilarin %90,1°inin (n=192) gebelik yasadigi, %89,2’sinin (n=190) dogum
yaptig1 ve %89,2’sinin (n=190) en az 1 yasayan ¢ocugu oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin ortalama menopoz yas1 47,51+£4,33; ilk adet yasi ise ortalama

12,94+1,52 dir.
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Tablo 4.4. Katihmcilara iliskin klinik 6zelliklerin dagilimlar

n (%)
Sigara kullanmimm (paket/yil) Yok 139 (65,3)
Var 39 (18,3)
Birakti 35 (16,4)
Ort+Ss 19,90+11,27
Medyan (Min-Maks) 20 (1-50)
Diizenli egzersiz Haftada 30 dakikadan az 117 (54,9)
Haftada 1-2 giin, 30 dk 39 (18,3)
Haftada 3-4 giin, 45 dk 57 (26,8)
Gebelik Durumu Yok 21 (9,9)
Var 192 (90,1)
1 gebelik 19 (9,9)
2 gebelik 65 (33,9)
>3 gebelik 108 (56,3)
Dogum Durumu Yok 23 (10,8)
Var 190 (89,2)
1 dogum 36 (18,9)
2 dogum 88 (46,3)
>3 dogum 66 (34,7)
Yasayan Cocuk Yok 23 (10,8)
Var 190 (89,2)
1 gocuk 38 (20)
2 ¢ocuk 88 (46,3)
>3 ¢ocuk 64 (33,7)
Menopoz yasi Ort£Ss 47,51+4,33
Medyan (Min-Maks) 48 (31-56)
Ik adet yas1 Ort=Ss 12,94+1,52
Medyan (Min-Maks) 13 (9-18)

Katilimeilarin antropometrik oOl¢timleri Tablo 4.5’te gosterilmistir. Arastirmaya

katilanlarmn boylar1 ortalama 159,01+6,09 cm, kilolar1 ortalama 81,73+15,43 kg ve BKI
degerleri ortalama 32,38+6,11 kg/m2’dir.
Arastirmaya katilanlarin bel g¢evresi Ol¢limleri ortalama 101,35+15,73 cm, kalca

¢evresi 6l¢limleri ortalama 112,08+12,93 cm ve bel/kalga oranlari ortalama 0,91+0,11 dir.

Tablo 4.5. Katihmcilarin antropometrik 6l¢iimlerinin dagilimlari

n
Boy (cm) Ort£Ss 159,01+6,09
Medyan (Min-Maks) 159 (132-175)
Kilo (kg) Ort+Ss 81,73+15,43
Medyan (Min-Maks) 77 (58,4-139,5)
BKi (kg/m?) Ort+Ss 32,38+6,11
Medyan (Min-Maks) 29,8 (25,2-58,1)
Bel cevresi (cm) Ort+Ss 101,35+15,73
Medyan (Min-Maks) 100 (70-200)
Kalca cevresi (cm) Ort+Ss 112,08+12,93
Medyan (Min-Maks) 109 (89-160)
Bel/kal¢a orani Ort+Ss 0,91+0,11
Medyan (Min-Maks) 0,9 (0,5-2)
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Katilimcilarin BIA &lgiimleri Tablo 4.6°da gosterilmistir. Arastirmaya katilanlarin

total viicut yag1 ortalamalar1 30,55+£10,81 kg ve ortalama %36,31+5,49°dur. Katilimcilarin

govde yagi ortalamast 12,75+4,45 kg ve ortalama %15,38+3,67 dir. Katilimcilarin yagsiz

viicut kiitle ortalamalart 51,20+6,94 kg ve ortalama %63,45+6,41 dir.

Tablo 4.6. Katihmcilarin biyoelektriksel impedans él¢iimlerinin dagilimlar

n
Total viicut yag (kg) Ort+Ss 30,55+10,81
Medyan (Min-Maks) 27,2 (14,8-89,9)
Total viicut yag1 (%) Ort£Ss 36,31+5,49
Medyan (Min-Maks) 36,1 (23,2-50,3)
Govde yagi (kg) Ort£Ss 12,75+4,45
Medyan (Min-Maks) 11,9 (4,6-32,5)
Govde yagi (%) Ort+Ss 15,38+3,67
Medyan (Min-Maks) 15,2 (5,7-35,6)
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) Ort£Ss 51,20+6,94
Medyan (Min-Maks) 50,3 (18,6-75,8)
Yagsiz viicut Kkiitlesi (%) Ort£Ss 63,45+6,41

Medyan (Min-Maks)

63,9 (18,6-76,8)

Katilimcilarin  laboratuvar sonuglar1 Tablo 4.7°de gdsterilmistir. Arastirmaya

katilanlarin AKS o6l¢timleri ortalama 109,44+32,30; HbAlc 6l¢iimleri ortalama 6,15+1,17;
TG oOl¢limleri ortalama 142,70+68,09; HDL kolesterol Olglimleri ortalama 55,91+13,71;

LDL kolesterol olgiimleri ortalama 118,42+35,55; Total kolesterol ol¢limleri ortalama

202,75+41,61 dir.

Tablo 4.7. Katihmcilarin laboratuvar bulgularinin dagihimlar:

n
AKS Ort+Ss 109,44+32.30
Medyan (Min-Maks) 98 (58-270)
Hbalc Ort+Ss 6,15+1,17
Medyan (Min-Maks) 5,7 (4,7-10,8)
Trigliserid Ort£Ss 142,70+68,09
Medyan (Min-Maks) 126,5 (44-455)
HDL kolesterol Ort+Ss 55,91+13,71
Medyan (Min-Maks) 54 (32-100)
LDL kolesterol Ort+Ss 118,42+35,55
Medyan (Min-Maks) 115 (41-212)
Total kolesterol Ort+Ss 202,75+41,61

Medyan (Min-Maks)

201 (107-321)

Katilimeilarin MSDO sorularina verdikleri yanitlarin dagilimlart Tablo 4.8’deki

gibidir.  Arastirmada

MSDO  sorularina

yanitlar  degerlendirildiginde

katilimcilarin %76,9°unda sicak basmasi-terleme, %61,9’unda sinirlilik, %55,8’inde eklem-

kas rahatsizliklari, %52,5’inde uyku sorunlar1 ve fiziksel-zihinsel yorgunluk, %48,3’iinde
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keyifsizlik hali, %44,6’sinda vajinada kuruluk, %41,3’linde cinsel sorunlar, %38,0’1nda
endise-kaygi ve %36,6’sinda idrar sorunlar1 yasandigir goriildi. Katilimcilarin en sik
yasadiklar1 semptom sicak basmasi-terleme, en az yasadiklari semptom ise idrar sorunlaridir.

Katilimcilarin ¢ok siddetli yanitin1 verdikleri semptomlar arasinda ilk sirada cinsel
sorunlar ve sicak basmasi-terleme gelmektedir. Hi¢ yok yanit1 verilen semptomlar arasinda

ilk sirada idrar sorunlar1 ve endise-kaygi gelmektedir.

Tablo 4.8. Katihmeilarin Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi sorularina verdikleri yamitlarin
dagihimlar

Hic yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli

n % n % n % n % n %
Sicak Basmasi - Terleme 49 23,0 35 164 44 20,7 29 13,6 56 26,3
Kalp Rahatsizhig1 127 59,6 30 141 25 11,7 12 5,6 19 8,9
Uyku Sorunlari 101 474 27 12,7 28 13,1 28 13,1 29 13,6
Keyifsizlik Hali 110 51,6 27 12,7 27 12,7 19 8,9 30 14,1
Sinirlilik 81 38,0 36 16,9 30 14,1 27 12,7 39 18,3
Endise-Kaygi 132 62,0 15 7,0 29 13,6 18 8,5 19 89
s'glgzer:;fl'(h'”se' 101 474 30 141 40 188 16 75 26 1272
Cinsel Sorunlar 88 41,3 12 56 27 12,7 27 12,7 59 27,7
idrar Sorunlar 135 63,4 21 99 25 11,7 17 8,0 15 7,0
Vajinada Kuruluk 118 554 14 6,6 23 10,8 21 9,9 37 17,4
E:ig?;;?;m 94 441 39 183 35 164 22 103 23 108

Katilimeilarin MSDO  sikayetleri alt boyutlari puanlar1 ve i¢ tutarliliklarinin
degerlendirilmesi Tablo 4.9°da gosterildigi gibidir. Arastirmaya katilan olgularin MSDO
“Somatik Sikayetler” alt boyutundan (1, 2, 3, 11. maddeler) aldiklar1 puanlar O ile 16
arasinda degismekte olup, ortalama 5,52+4,14 puan; “Psikolojik Sikayetler” alt boyutundan
(4,5, 6, 7.maddeler) aldiklar1 puanlar 0 ile 16 arasinda degismekte olup, ortalama 4,96+4,51
puan; “Urogenital Sikayetler” alt boyutundan (8, 9, 10.maddeler) aldiklar1 puanlar 0 ile 12
arasinda de@ismekte olup, ortalama puan 3,92+3,59 olarak belirlenmistir. MSDO alt
boyutlarindan alinan toplam puanlar 0 ile 43 arasinda degismekte olup; 6l¢ek ortalama puan

14,40+10,25’tir.

Tablo 4.9. Menopoz Semptomlari1 Degerlendirme Olcegi’nin alt boyutlari ve i¢ tutarhhklarimin
incelenmesi

MSDO Soru Sayisi Ort£Ss (Ml\i/lr?-dl\B//IerLS) Cronbach’s Alfa
Somatik Sikayetler 4 5,52+4,14 5 (0-16) 0,694
Psikolojik Sikayetler 4 4,96+4,51 4 (0-16) 0,744
Urogenital Sikayetler 3 3,92+3,59 3(0-12) 0,664
Olgek Toplam Puan 11 14,40+10,25 13 (0-43) 0,850
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Semptom siddeti somatik sikayetler i¢cin 5-8 puan orta siddet, 9 ve {istii puan i¢in agir
siddet ile uyumludur. Psikolojik sikayetler i¢in 4-6 puan orta siddet, 7 ve {istii puan agir
siddet ile uyumludur. Urogenital sikayetler i¢in 2-3 puan orta siddet, 4 ve iistii puan agir
siddet ile uyumludur. Toplam semptomlarin siddeti i¢in 9-16 puan orta siddet, 17 ve iisti
puan agir siddet ile uyumludur. Tablo 4.9°daki 6l¢ek ortalama puanlar1 incelendiginde 3 alt
grubun da semptomlari orta siddette goriilmiistiir. Olgek toplam puan ortalamasi 9-16 puan

araliginda oldugundan, semptomlar orta siddette degerlendirilmistir.

Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olcegi
30
25+
20
4
£ 159
o
104
0 T T N T .
Somatik Psikolojik Urogenital Olgek Toplam
Sikayetler Sikayetler Sikayetler Puan

Sekil 4.1. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi i¢ tutarhhklarimin incelenmesi

Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgek i¢ tutarliliklari incelendiginde; Tablo
4.9’da goriildigii gibi Somatik Sikayetler alt boyutu icin 0=0,694 olarak, Psikolojik
Sikayetler alt boyutu i¢in 0=0,744 olarak, Urogenital sikayetler alt boyutu i¢in a=0,664 olup
toplam MSDO’niin Cronbach’s Alfa katsayr 0,850°dir. Buna gore 6lgegimizin oldukga
yiiksek giivenilirlikte oldugunu soyleyebiliriz.

Katilimcilarin gruplar arasinda tanimlayic1 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo
4.10°da gosterilmistir. Calisma gruplarina gore katilimcilarin yaslari, medeni durumlari,
egitim durumlari, meslekleri ve aylik gelirleri, istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) farklilik

gostermemektedir.
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Tablo 4.10. Cahsma gruplarina gore tammlayici 6zelliklerin karsilagtirilmasi

BKi p
Fazla Kilolu Obez
(n=107) (n=106)

Yas Ort+Ss 54,15+4,38 54,42+4,15 %0,639
Medyan (Min-Maks) 54 (45-64) 54,5 (45-61)

Medeni Durum  Bekar 9 (8,4) 9(8,5) °1,000
Evli 83 (77,6) 82 (77,4)
Esi hayatta degil 9(84) 8 (7,5)
Bosanmus 6 (5,6) 7 (6,6)

Egitim Durumu  Okur-yazar 1(0,9) 4 (3,8) 0,332
Ilk6gretim-Ortaokul 55 (51,4) 57 (53,8)
Lise 26 (24,3) 28 (26,4)
Universite-Yiiksekokul 25 (23,4) 17 (16)

Meslek Ev hanim 63 (58,9) 63 (59,4) 0,929
Emekli 26 (24,3) 28 (26,4)
Devlet memuru 6 (5,6) 4 (3,8)
Ozel sektor 10 (9,3) 8 (7,5)
Diger 2(1,9) 3(2,8)

Aylik Gelir Gelir giderden ¢ok 10 (9,3) 8 (7,5) °0,897
Gelir gidere esit 41 (38,3) 43 (40,6)
Gelir giderden az 56 (52,3) 55 (51,9)

2Student-t Test
® Pearson Chi-Square Test
¢ Fisher Freeman Halton Test

Katilimcilarin - gruplar arasinda kronik hastaliklar1 ve 1ila¢g kullanimlarinin
karsilastirilmast Tablo 4.11°de gosterilmistir. Obez grubundaki katilimeilarin  hekim
tarafindan tan1 konulmus kronik hastaliklarinin olma orani, fazla kilolu grubun
arasindakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,013;
p<0,05).

Obez grubundaki katilimcilarda HT goriilme orani, fazla kilolu grubundan
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,032; p<0,05).

Beden kitle indeksi gruplarina goére katilimcilarin prediyabet, DM, KAH, ritim
bozuklugu, astim, hipotiroidi, hiperlipidemi, RA-AS, fibromiyalji, depresyon-anksiyete ve
diger hastaliklarin goriilme oranlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Obez grubundaki katilimcilarin ilag kullanma oranlar, fazla kilolu grubundan
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,006; p<0,01).

Obez grubundaki katilimcilarin GLP-1 agonisti ve antilipidemik ila¢ kullanma
oranlari, fazla kilolu grubun arasindakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek

saptanmistir (p=0,002; p=0,012; p<0,05).
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Beden kitle indeksi gruplarina gére katilimcilarin OAD, Insiilin, SSRI-SNRI, LT4,
Inhaler ilag, Antihipertansif, Antiaritmik ve diger ila¢ kullanimlar1 istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.11. Caliyma gruplarina gore kronik hastalarin ve ila¢ kullammlarinin karsilastirilmasi

BKi p
Fazla Kilolu  Obez
(n=107) (n=106)
Hekim tarafindan tam Yok 26 (24,3) 12 (11,3) b0,013*
konulmus kronik hastahk var 81 (75,7) 94 (88,7)
Prediyabet 20 (24,7) 25 (26,6) b0,774
DM 35 (43,2) 47 (50) 0,369
HT 30 (37,0) 50 (53,2)  °0,032*
KAH 4(49) 9(9.6) 0,244
Ritim Bozuklugu 5(6,2) 5(5,3) 91,000
Astim 3(37) 5 (5,3) 90,726
Hipotiroidi 21 (25,9) 36(38,3) 0,082
Hiperlipidemi 30 (37,0) 44 (46,8) 0,192
RA-AS 5 (6,2) 3(3.2) 90,474
Fibromiyalji 7 (8.6) 3(3.2) 0,101
Depresyon-Anksiyete 11 (13,6) 13 (13,8) °0,962
Diger 7 (8,6) 12 (12,8) b0,382
Ila¢ kullanim ve kullanilan Yok 29 (27,1) 13 (12,3) b0,006**
ilaclar Var 78 (72,9) 93 (87,7)
OAD 51 (65,4) 73(785) 0,056
insiilin 11 (14,1) 6 (6,5) 0,096
GLP-1 agonisti 10 (12,8) 31(333)  °0,002**
Antilipidemik 23 (29,5) 45 (48,4)  P0,012*
SSRI-SNRI 16 (20,5) 16 (17,2)  "0,581
LT4 23 (29,5) 34(36,6) 0,329
Inhaler ilaglar 3(3,8) 4 (4,3) 91,000
Antihipertansif 28 (35,9) 46 (495) 0,075
Antiaritmik 6(7,7) 8 (8,6) 0,829
Diger 8(10,3) 8 (8,6) 0,711

® Pearson Chi-Square Test
9 Fisher Exact Test
*p<0,05

**p<0,01
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Katilimcilarin  gruplar arasindaki klinik 6zelliklerinin  karsilastirilmas:1  Tablo
4.12’deki gibidir. BKI siniflarma gore katilimeilarin sigara kullanimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,023; p<0,05). Fazla kilolu grup arasinda olan
katilimcilarin sigara kullanimlari, obez grubunda olanlardan daha fazladir.

Beden kitle indeksi siniflarina gore katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Fazla kilolu
grubunda olan katilimcilarin haftada 1-2 giin 30 dk egzersiz yapma orani, obez
grubundakilerden daha fazlayken; haftada 30 dakikadan az egzersiz yapma orani daha azdir.

Beden kitle indeksi siniflarina gére katilimcilarin gebelik durumlart ve sayilari,
dogum durumlar1 ve sayilari, yasayan cocuk durumu ve sayilari, istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Beden kitle indeksi siniflarina gore katilimcilarin menopoz yaslari ve ilk adet yaslari,

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.12. Calisma gruplarina gore klinik ézelliklerin karsilagtirilmasi

BKi p
Fazla Kilolu Obez
(n=107) (n=106)
Sigara kullanim Yok 62 (57,9) 77(726)  °0,023*
(paket/y1l) Var 27 (25,2) 12 (11,3)
Birakti 18 (16,8) 17 (16,0)
Diizenli egzersiz Haftada 30 dakikadan az 49 (45,8) 68 (64,2) b0,001**
Haftada 1-2 giin, 30 dk 30 (28,0) 9 (8,5)
Haftada 3-4 giin, 45 dk 28 (26,2) 29 (27,4)
Gebelik Yok 13 (12,1) 8 (7,5) °0,260
Var 94 (87,9) 98 (92,5)
1 gebelik 12 (12,8) 7(7,1) °0,346
2 gebelik 33(35,1) 32(32,7)
>3 gebelik 49 (52,1) 59 (60,2)
Dogum Yok 14 (13,1) 9(8,5) ®0,280
Var 93 (86,9) 97 (91,5)
1 dogum 18 (19,4) 18(186) 0,921
2 dogum 44 (47,3) 44 (45,4)
>3 dogum 31(33,3) 35 (36,1)
Yasayan ¢ocuk Yok 14 (13,1) 9(8,5) °0,280
Var 93 (86,9) 97 (91,5)
1 cocuk 19 (20,4) 19 (19.6) 1,000
2 ¢ocuk 43 (46,2) 45 (46,4)
>3 cocuk 31(33,3) 33 (34)
Menopoz yasi Ort£Ss 47,12+4,39 47,90+4,26 0,193
Medyan (Min-Maks) 48 (31-55) 49 (35-56)
fIk adet yas1 Ori=Ss 12,75+1,40 13,14£1,61 20,058
Medyan (Min-Maks) 13 (10-18) 13 (9-18)

3 Student-t Test  ° Pearson Chi-Square Test  *p<0,05  **p<0,01
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Katilimeilarm gruplar arasindaki antropometrik dlgiimlerin, BIA 6l¢iimlerinin ve
laboratuvar bulgularinin karsilastirilmasi Tablo 4.13’te gosterilmistir.
Antropometrik olciimler icin;

Obez grubunda olan katilimecilarin kilo, bel ¢evresi, kalga ¢evresi 6l¢timleri, fazla
kilolu grup arasinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiliksek saptanmistir
(p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Calisma gruplarina gore katilimcilarin boylar1 ve bel-kalga oranlari, istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Biyoelektriksel impedans dl¢iimler icin;

Obez grubunda olan katilimcilarin total viicut yag oOlciim miktarlar1 ve yiizde
degerleri, govde yagi 6l¢iim miktarlari ve yilizde degerleri, yagsiz viicut kiitle 6lgiimleri, fazla
kilolu grup arasinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek saptanmistir
(p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Obez grubunda olan katilimcilarin yagsiz viicut kiitlesi yiizde 6l¢timleri, fazla kilolu
grup arasinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).

Laboratuvar bulgular icin;

Obez grubunda olan katilimcilarin TG Odlglimleri, fazla kilolu grup arasinda
olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,036; p<0,05).

Obez grubunda olan katilimcilarin HDL kolesterol 6l¢iimleri, fazla kilolu grup
arasinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0,016;
p<0,05).

Beden Kitle indeksi siniflarina gore katilimcilarin AKS, HbAlc, LDL kolesterol ve

total kolesterol dlgtimleri, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Cahisma gruplarina gore antropometrik 6l¢iimlerin, biyoelektriksel impedans 6l¢iimlerinin
ve laboratuvar bulgularinin karsilastirilmasi

BKi P
Fazla Kilolu Obez
(n=107) (n=106)

Antropometrik Ol¢iimler

Boy (cm) Ort£Ss 159,64+5,64 158,38+6,47 40,129
Medyan (Min-Maks) 160 (149-175) 158 (132-173)

Kilo (kg) Ort£Ss 70,96+6,17 92,71+14,25 80,001**
Medyan (Min-Maks) 70,9 (58,4-89,9) 91,7 (63,9-139,5)

Bel cevresi (cm) Ort+Ss 91,57+9,13 111,23+14,8 a0,001**
Medyan (Min-Maks) 92 (70-109) 111 (71-200)

Kalca cevresi (cm) Ort£Ss 103+5,58 121,24+11,73 a0,001**
Medyan (Min-Maks) 103 (89-120) 120,5 (100-160)

Bel/kal¢a orani Ort£Ss 0,89+0,10 0,92+0,13 40,057
Medyan (Min-Maks) 0,9 (0,7-1,2) 0,9 (0,5-2)

Biyoelektriksel impedans Olciimleri

Total viicut yag (kg) Ort£Ss 23,33+4,08 37,83+10,61 80,001**
Medyan (Min-Maks) 23 (14,8-38,6) 36,6 (21-89,9)

Total viicut yagi (%) Ort+Ss 32,75+3,81 39,90+4,50 a0,001**
Medyan (Min-Maks) 33,4 (23,2-42,9) 40,2 (27,5-50,3)

Govde yagi (kg) Ort£Ss 10,27+2,74 15,25+4,44 20,001**
Medyan (Min-Maks) 10 (4,6-20,5) 15 (6,2-32,5)

Govde yagi (%) Ort+Ss 14,36+3,03 16,41+3,97 a0,001**
Medyan (Min-Maks) 14,4 (7,2-22,8) 16,6 (5,7-35,6)

Yagsiz viicut kiitlesi (kg) Ort£Ss 47,50+4,10 54,94+7,22 a0,001**
Medyan (Min-Maks) 47,3 (35,7-57,3) 54,8 (18,6-75,8)

Yagsiz viicut kiitlesi (%) Ort£Ss 67,08+4,35 59,74+6,05 a0,001**
Medyan (Min-Maks) 66,6 (45,5-76,8) 59,8 (18,6-72,5)

Laboratuvar Bulgular:

AKS Ort£Ss 107,05+32,31 111,88+32,27 €0,252
Medyan (Min-Maks) 97 (58-270) 99 (77-214)

HbAlc Ort+Ss 6,08+1,18 6,21£1,17 €0,093
Medyan (Min-Maks) 5,7 (4,9-10,8) 5,8 (4,7-10,6)

Trigliserid Ort£Ss 132,98+61,49 152,61+£73,18 a0,036*
Medyan (Min-Maks) 126 (44-455) 128 (50-400)

HDL kolesterol Ort+Ss 58,13+15,02 53,64+11,87 a0,016*
Medyan (Min-Maks) 57 (34-100) 53 (32-91)

LDL kolesterol Ort+Ss 122,09+37,34 114,68+33,39 40,129
Medyan (Min-Maks) 121 (41-212) 113 (49-203)

Total kolesterol Ort+Ss 205,79+44,43 199,65+38,48 40,283

Medyan (Min-Maks)

203 (107-321)

199 (116-298)

2 Student-t Test

¢ Mann Whitney-U Test

**p<0,01
*p<0,05

Katilimeilarin -~ gruplar arasindaki MSDO alt gruplari ve toplam puanin

karsilastirilmas1 Tablo 4.14’te gosterilmistir. Obez olan katilimcilarn MSDO “Somatik

Sikayetler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, fazla kilolu grubunda olanlardan istatistiksel

olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,048; p<0,05).

34



BKI smniflarma gore katilimcilarn MSDO “Psikolojik Sikayetler”, “Urogenital
Sikayetler” alt boyutlarindan ve Olgekten aldiklari toplam puanlar, istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Fazla kilolu grubun somatik sikayetler alt boyutu puan ortalamasi 4,97+4,13 ile
semptomlar1 hafif siddette, obez grubun ise 6,08+4,09 puan ile semptomlar1 orta siddette
gorilmistir.

Fazla kilolu grubun psikolojik sikayetler alt boyutu puan ortalamasi 4,64+4,42 ile
semptomlar1 orta siddette ve obez grubun 5,28+4,59 puan ile semptomlar1 orta siddette
gorilmistiir.

Fazla kilolu grubun iirogenital sikayetler alt boyutu puan ortalamasi 3,87+3,67 ile
semptomlar1 orta siddette ve obez grubun 3,98+3,52 puan ile semptomlart orta siddette
goriilmiistiir.

Olgek toplam puanina bakildiginda her 2 grubun da toplam semptom siddeti orta
siddette gorlilmiistiir.

Tablo 4.14. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi alt gruplar: ve toplam puanin ¢calisma
gruplarina gore karsilastirilmasi

BKi
) Fazla Kilolu Obez

MSDO (n=107) (n=106) p

Somatik Sikayetler OrtESs 4,97+4,13 6,08+4,09 0,048*
Medyan (Min-Maks) 4 (0-16) 6 (0-16)

Psikolojik Sikayetler  Ort+Ss 4,64+4.42 5,28+4,59 0,296
Medyan (Min-Maks) 4 (0-16) 5 (0-16)

Urogenital Sikayetler  Ort+Ss 3,87+3,67 3,98+3,52 0,820
Medyan (Min-Maks) 3(0-12) 3(0-12)

Olcek Toplam Puan  Ort+Ss 13.48£10,19 15.34+10.29 0,186
Medyan (Min-Maks) 11 (0-43) 14,5 (0-39)

a Student-t Test
*p<0,05

Katilimeilarin gruplar arasindaki MSDO maddelerinin karsilastiriimasi Tablo 4.15°te
gdsterilmistir. Gruplara gore katilimcilarm MSDO niin Sicak Basmas1 — Terleme sorusuna
verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Fazla kilolu grupta olanlarin soruya hafif yanitin1 verme orani, obez grupta
olanlardan daha fazlayken; ¢ok siddetli yanitin1 verme orani obez grupta olanlarda daha
fazladir.

Gruplara gore katilimcilarrn MSDO niin kalp rahatsizlig1, uyku sorunlari, keyifsizlik
hali, sinirlilik, endise/kaygi, fiziksel-zihinsel yorgunluk, cinsel sorunlar, idrar sorunlari,
vajinada kuruluk, eklem-kas rahatsizliklar1 sorularina verdikleri yanitlar, istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Obez olan grubun vajinada kuruluk sorusu disindaki diger tiim maddelere ¢ok
siddetli yanitin1 verme oranlar1 fazla kilolu olan gruba gore daha fazla olmakla birlikte

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.15. Calisma gruplaria goére Menopoz Semptomlari Degerlendirme Ol¢egi maddelerinin

karsilastirilmasi
Fazla Kilolu Obez bp
Sicak Basmasi - Terleme Hi¢ yok 29 (27,1) 20 (18,9) 0,001**
Hafif 25 (23,4) 10 (9,4)
Orta 27 (25,2) 17 (16,0)
Siddetli 11 (10,3) 18 (17,0)
Cok Siddetli 15 (14,0) 41 (38,7)
Kalp Rahatsizhg: Hi¢ yok 65 (60,7) 62 (58,5) 0,997
Hafif 15 (14) 15 (14,2)
Orta 12 (11,2) 13 (12,3)
Siddetli 6 (5,6) 6 (5,7)
Cok Siddetli 9(8,4) 10 (9,4)
Uyku Sorunlar: Hi¢ yok 56 (52,3) 45 (42,5) 0,584
Hafif 12 (11,2) 15 (14,2)
Orta 14 (13,1) 14 (13,2)
Siddetli 11 (10,3) 17 (16)
Cok Siddetli 14 (13,1) 15 (14,2)
Keyifsizlik Hali Hic yok 53 (49,5) 57 (53,8) 0,219
Hafif 18 (16,8) 9(8,5)
Orta 16 (15) 11 (10,4)
Siddetli 8(7.5) 11 (10,4)
Cok Siddetli 12 (11,2) 18 (17)
Sinirlilik Hic yok 43 (40,2) 38(35,8) 0,542
Hafif 18 (16,8) 18 (17)
Orta 18 (16,8) 12 (11,3)
Siddetli 12 (11,2) 15 (14,2)
Cok Siddetli 16 (15) 23 (21,7)
Endise/Kaygi Hi¢ yok 70 (65,4) 62 (58,5) 0,570
Hafif 6 (5.6) 9(8,5)
Orta 16 (15) 13 (12,3)
Siddetli 8(7,5) 10 (9,4)
Cok Siddetli 7(6,5) 12 (11,3)
Fiziksel-Zihinsel Yorgunluk  Hig yok 51 (47,7) 50 (47,2) 0,680
Hafif 13 (12,1) 17 (16)
Orta 23 (21,5) 17 (16)
Siddetli 9(84) 7(6,6)
Cok Siddetli 11 (10,3) 15 (14,2)
Cinsel Sorunlar Hi¢ yok 44 (41,1) 44 (41,5) 0,783
Hafif 7(6,5) 5(4,7)
Orta 12 (11,2) 15 (14,2)
Siddetli 16 (15) 11 (10,4)
Cok Siddetli 28 (26,2) 31 (29,2)
Idrar Sorunlan Hig yok 76 (71) 59 (55,7) 0,089
Hafif 6 (5.6) 15 (14,2)
Orta 11 (10,3) 14 (13,2)
Siddetli 9(8,4) 8(7,5)
Cok Siddetli 5(4,7) 10 (9,4)
Vajinada Kuruluk Hi¢ yok 58 (54,2) 60 (56,6) 0,489
Hafif 5(@4,7) 9(8,5)
Orta 10 (9,3) 13 (12,3)
Siddetli 13 (12,1) 8(7,5)
Cok Siddetli 21 (19,6) 16 (15,1)
Eklem-Kas Rahatsizliklar Hi¢ yok 45 (42,1) 49 (46,2) 0,340
Hafif 18 (16,8) 21 (19,8)
Orta 21 (19,6) 14 (13,2)
Siddetli 14 (13,1) 8(7,5)
Cok Siddetli 9 (8,4) 14 (13,2)

b Pearson Chi-Square Test  **p<0,01
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Katilimcilarin sicak basmasi — terleme sikayetine gore tamimlayic1 ozelliklerin
karsilastirilmast Tablo 4.16°da gosterilmistir. Katilimcilarin BKI degerlerine gore,
MSDO’niin sicak basmasi-terleme sorusuna verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,041; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; ¢ok siddetli yanitin1 verenlerin BKI degerleri orta
siddette yanitin1 verenlerden daha fazladir (p=0,048; p<0,05).

Katilimcilarin Menopoz Semptomlarini Degerlendirmesi Olgeginin sicak basmasi-
terleme sorusuna verdikleri yanitlar; yaslarina, medeni durumlarina, egitim durumlarina,
mesleklerine, aylik gelirlerine, sigara kullanimlarina ve diizenli egzersiz yapma durumlarina

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.16. Sicak basmasi — Terleme sikayetine gore tanimlayici 6zelliklerin karsilastirilmasi

Sicak Basmasi - Terleme p
Hic yok Hafif Orta Siddetli  Cok Siddetli
(n=49) (n=35) (n=44) (n=29) (n=56)

Yas Ort£Ss 53,594,09 5524404 54324451  53,79+4,13  54,55+4.42 fo,477

Medyan 54 55 54,5 53 55

(Min-Maks) (45-61) (47-64) (45-63) (48-64) (45-63)
Medeni Bekar 2 (11,1) 5 (27.8) 3 (16,7) 4(22,2) 4(22,2) 0,638
Durum Evli 35 (21,2) 26 (15,8) 37 (22,4) 22 (13,3) 45 (27,3)

Esi hayatta degil 7 (41,2) 2 (11,8) 3(17.,6) 2 (11.8) 3(17.,6)

Bosanmis 5(38,5) 2 (15,4) 1(7,7) 1(7,7) 4(30,8)
Egitim Okur-yazar 2 (40) 0 (0) 1 (20) 1 (20) 1 (20) €0,775
Durumu flkégretim-Ortaokul 21 (18,8) 17 (15,2) 23 (20,5) 15 (13,4) 36 (32,1)

Lise 14 (25,9) 9 (16,7) 13 (24,1) 7 (13) 11 (20,4)

Universite-Yiiksekokul 12 (28,6) 9(21,4) 7 (16,7) 6 (14,3) 8 (19)
Meslek Ev hamm 28 (22,2) 16 (12,7) 27 (21,4) 19 (15,1) 36 (28,6) €0,846

Emekli 14 (25,9) 15 (27,8) 9 (16,7) 5(9,3) 11 (20,4)

Devlet memuru 2 (20) 1(10) 3 (30) 1(10) 3 (30)

Ozel sektor 4(22,2) 3(16,7) 4(22,2) 3(16,7) 4(22,2)

Diger 1(20) 0(0) 1 (20) 1(20) 2 (40)
Ayhk Gelir giderden gok 4(22,2) 2 (11,1) 5 (27,8) 3(16,7) 4(22,2) 0,183
Gelir Gelir gidere esit 18 (21,4) 22 (26,2) 17 (20,2) 9(10,7) 18 (21,4)

Gelir giderden az 27 (24,3) 11 (9,9) 22 (19,8) 17 (15,3) 34 (30,6)
BKI Ort£Ss 31,86+5,87 31,30+7,12  30,82+5,69  33,66+5.84  34,07+5,75 fo,041%
(kg/m?) Medyan 20,1 28,7 205 332 342

(Min-Maks) (25,5-50,2) (25,3-58,1)  (25250,2)  (255-439)  (253-51,1)
Sigara Yok 30 (21,6) 21 (15,1) 30 (21,6) 21 (15,1) 37 (26,6) 0,988
kullamm /. 10 (25,6) 7(17,9) 8 (20,5) 4(103) 10 (25,6)

Birakt 9(25,7) 7 (20) 6 (17,1) 4(11,4) 9 (25,7)
Diizenli < Haftada 30 dk 25 (21,4) 17 (14,5) 26 (22,2) 17 (14,5) 32 (27,4) 20,806
egzersiz Haftada 1-2 gin 30 dk 8 (20,5) 10 (25,6) 8 (20,5) 5(12,8) 8 (20,5)

Haftada 3-4 gin 45 dk 16 (28,1) 8 (14) 10 (17,5) 7(12,3) 16 (28,1)

b Pearson Chi-Square Test

¢ Fisher Freeman Halton Test

fOne-Way ANOVA Test & Bonferroni Test
*p<0,05
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Katilimcilarm sicak basmasi — terleme sikayetine gore BIA 6lgiimlerinin
karsilastirilmast Tablo 4.17°de gosterilmistir. Katilimcilarin %total viicut yagi, Menopoz
Semptomlarin1 Degerlendirmesi Olgegi sicak basmasi-terleme sorusuna verdikleri yanitlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,027; p<0,05). Farkliligin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; ¢cok siddetli yanitini
verenlerin %total viicut yagi degerleri, orta yanitin1 verenlerden daha fazladir (p=0,042;
p<0,05).

Katilimeilarin Menopoz Semptomlarmi Degerlendirmesi Olgegi sicak basmasi-
terleme sorusuna verdikleri yanitlar, total viicut yagi miktarlari, govde yag1 miktarlar1 ve
yiizde degerleri, yagsiz viicut kiitle miktarlar1 ve yiizde degerleri, istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.17. Sicak basmasi — Terleme sikayetine gore BiA 6l¢ciimlerinin karsilagtiriimas:

Sicak Basmasi - Terleme o
Cok
Hic¢ yok Hafif Orta Siddetli Siddetli

Total viicut Ort:Ss 20,68+11,2 29.9+1548 27,9749,15 32,11+8,52 32,92+8.78 0,181
yagi (kg) Medyan 26,4 24,4 24,8 33,6 31,6

(Min-Maks) (15,4-66,1) (14,8-89,9) (14,8-56,8) (18,4-49,6) (18,2-56,1)
Total viicut Ort+Ss 35,54+6,51 35,1545,86 35,174£5,26 37,61+4,51 37,92+4,47 0,027*
yagi (%) Medyan 35,5 34,5 34,3 374 38

(Min-Maks) (23,4-49,6) (23,2-50) (25,1-50,3) (28,5-44,8) (26,2-46,3)
Govde yag1 Ort£Ss 12,56+5,20 11,73+4,24 11,82+3,64 13,43+3,79 13,92+4,56 0,076
(kg) Medyan 11,2 11 11 13 14,3

(Min-Maks) (4,9-27,3)  (4,6-23,8) (5-22,6) (7,1-20,9)  (6,8-32,5)
Govde yagi Ort+Ss 15,04+3,90 14,73£3,63 15,00£2,89 15,74+2.84 16,19+4,3 0,288
(%) Medyan 15,2 15 15 15,7 16

(Min-Maks) (7,4-22,5)  (5,7-20,1)  (7,9-20,9)  (9,8-22,8) (7,4-35,6)
Yagsiz viicut Ort£Ss 50,79+7,57 50,69+7,27 49,64+5,88 52,01+6,48 52,69+7,04 0,232
kiitlesi (kg) Medyan 50,3 50,1 49,1 51,3 52,2

(Min-Maks) (18,6-67,2) (40,1-75,8) (35,7-63,9) (40,9-64,7) (41,2-68,4)
Yagsiz viicut Ort+Ss 63,6949,17 64,88+5,90 64,41+6,00 62,48+4,57 62,06+4,46 0,192
kiitlesi (%) Medyan 64,5 65,5 65,8 62,8 61,8

(Min-Maks) (18,6-76,6) (50-76,8)  (45,5-74,9) (55,2-71,5) (53,7-73,8)
fOne-Way ANOVA Test & Bonferroni Test
*p<0,05

Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi alt boyutlarmin antropometrik ve BIA
Olctimleri ile iligkisi Tablo 4.18’de gosterilmistir.
Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olgegi “Somatik Sikayetler” alt boyut puanlari
icin;

Katilimeilarin MSDO “Somatik Sikayetler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile bel
cevresi Ol¢limleri, bel-kalga orani, total viicut yag: 6l¢iim miktarlar1 ve yiizdesi, gdvde yagi
Olctim miktarlar1 ve yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi 6l¢tim miktarlar1 ve ytlizdesi, istatistiksel

olarak anlamli iliski géstermemektedir (p>0,05).
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Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi “Psikolojik Sikayetler” alt boyut
puanlar icin;

Katilimeilarin MSDO “Psikolojik Sikayetler” alt boyutundan aldiklari puanlar ile bel
cevresi Olclimleri, bel-kalca oranlari, total viicut yagi 6l¢iim miktarlar1 ve ylizdesi, gévde
yag1 Ol¢iim miktarlart ve ylizdesi, yagsiz viicut kiitlesi Ol¢iim miktarlar1 ve yiizdesi,

istatistiksel olarak anlamli iliski gostermemektedir (p>0,05).

Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi “Urogenital Sikayetler” alt boyut
puanlari icin;

Katilimeilarin MSDO “Urogenital Sikayetler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
bel gevresi Ol¢limleri, bel-kalca oranlari, total viicut yagi 6l¢lim miktarlari ve yiizdesi, govde
yagt Ol¢lim miktarlar1 ve yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi 6l¢iim miktarlar1 ve yiizdesi,
istatistiksel olarak anlamli iliski gostermemektedir (p>0,05).

Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olcegi toplam puam igin;

Katilimeilarin MSDO’den aldiklar1 puanlar ile bel gevresi 6lgiimleri, bel-kalca
oranlari, total viicut yagi dl¢iim miktarlar1 ve yiizdesi, govde yagi 6l¢iim miktarlart ve
yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi 6l¢lim miktarlar1 ve yiizdesi, istatistiksel olarak anlamli iliski

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.18. Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olgegi’nin alt boyutlarimn antropometrik ve BIA
olciimleri ile iliskisi

Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olcegi

Somatik Psikolojik Urogenital Olcek Toplam
Sikayetler Sikayetler Sikayetler Puani
Bel ¢cevresi (cm) 0,092 0,091 0,012 0,081
p 0,179 0,187 0,862 0,237
Bel/Kalca oramm 1 -0,036 0,014 -0,078 -0,036
p 0,606 0,843 0,255 0,604
Total viicut yagns r 0,096 0,125 0,061 0,115
(kg)
p 0,163 0,069 0,374 0,094
Total viicut yagns r 0,111 0,092 0,053 0,104
(%)
p 0,106 0,180 0,438 0,130
Govde yagi(kg) r 0,041 0,026 -0,041 0,013
p 0,554 0,703 0,547 0,845
Govde yag1 (%) r 0,025 0,002 -0,039 -0,003
p 0,713 0,978 0,570 0,970
Yagsiz viicut r 0,049 -0,011 -0,039 0,001
kiitlesi (kg)
p 0,477 0,868 0,576 0,986
Yagsiz viicut r -0,103 -0,121 -0,075 -0,121
kiitlesi (%)
p 0,134 0,080 0,278 0,079
r=Pearson’s Correlation Test
*p<0,05

MSDO maddelerinin BIA 6l¢iimleri ile iliskisi Tablo 4.19°da gdsterilmistir.
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi “Sicak Basmasi — Terleme” sorusuna
gore;

Katilimecilarin MSDO “Sicak Basmasi — Terleme” puani ile % total viicut yagi
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii (% total viicut yag arttik¢a sicak basmasi-terleme
puani artan) zayif diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r=0,190; p=0,005; p<0,01).

Katilimcilarin MSDO “Sicak Basmasi — Terleme” puam ile % govde yagi ve %
yagsiz viicut kiitlesi 6l¢iimleri, istatistiksel olarak anlamli iligki gdstermemektedir (p>0,05).
Menopoz Semptomlar: Degerlendirme Olgegi “Kalp Rahatsizlig1” sorusuna gore;

Katilimeilarin MSDO “Kalp Rahatsizligr” puani ile % total viicut yagi, % gdvde yagi
ve % yagsiz viicut kiitlesi Olglimleri, istatistiksel olarak anlamli iliski gostermemektedir

(p>0,05).
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Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi “Uyku Sorunlar1” sorusuna gore;
Katilimcilarin MSDO “Uyku Sorunlarr” puani ile % total viicut yagi, % govde yag
ve % yagsiz viicut kiitlesi Olglimleri, istatistiksel olarak anlamli iligki gostermemektedir
(p>0,05).
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi “Keyifsizlik Hali” sorusuna gore;
Katilimeilarin MSDO “Keyifsizlik Hali” puan ile % total viicut yag1, % govde yag
ve % yagsiz viicut kiitlesi Olglimleri, istatistiksel olarak anlamli iligki gostermemektedir
(p>0,05).
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi “Sinirlilik” sorusuna gore;
Katilimeilarin MSDO “Sinirlilik” puani ile % total viicut yag1, % govde yagi ve %
yagsiz viicut kiitlesi 6l¢iimleri, istatistiksel olarak anlaml1 iligki gostermemektedir (p>0,05).
Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi “Endise/Kayg1” sorusuna gore;
Katilimeilarin MSDO “Endise/Kayg1” puani ile % total viicut yagi, % govde yag
ve % yagsiz viicut kiitlesi Olglimleri, istatistiksel olarak anlamli iliski gostermemektedir
(p>0,05).
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi “Fiziksel-Zihinsel Yorgunluk” sorusuna
gore;
Katilimeilarin MSDO “Fiziksel-Zihinsel Yorgunluk” puani ile % total viicut yag1, %
govde yag1 olciimleri, istatistiksel olarak anlamli iligki gostermemektedir (p>0,05).
Katilimcilarin MSDO “Fiziksel-Zihinsel Yorgunluk” puami ile % yagsiz viicut
kiitlesi dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii (% yagsiz viicut kiitlesi azaldikca
fiziksel-zihinsel yorgunluk puani artan) zayif diizeyde anlamli iligki saptanmustir (r=-0,161;
p=0,019; p<0,05).
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi “Cinsel Sorunlar” sorusuna gore;
Katilimeilarin MSDO “Cinsel Sorunlar” puan ile % total viicut yagi, % govde yagi
ve % yagsiz viicut kiitlesi 6l¢iimleri, istatistiksel olarak anlamli iliski gostermemektedir
(p>0,05).
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi “Idrar Sorunlar1” sorusuna gore;
Katilimeilarin MSDO “Idrar Sorunlarr” puani ile % total viicut yagi, % gdvde yag
Olctimleri, istatistiksel olarak anlamli iligki gostermemektedir (p>0,05).
Katilimecilarin MSDO “Idrar Sorunlar” puani ile % yagsiz viicut kiitlesi dlgiimleri
arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii (% yagsiz viicut kiitlesi azaldik¢a idrar sorunlari

artan) zayif diizeyde anlaml iligki saptanmstir (r=-0,143; p=0,038; p<0,05).
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Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olcegi “Vajinada Kuruluk” sorusuna gore;
Katilimeilarin MSDO “Vajinada Kuruluk” puani ile % total viicut yag1, % gévde yagi
ve % yagsiz viicut kiitlesi Olglimleri, istatistiksel olarak anlamli iligki gostermemektedir
(p>0,05).
Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi “Eklem-Kas Rahatsizhklar” sorusuna
gore;
Katilimeilarin MSDO “Eklem-Kas Rahatsizliklar1” puani ile % total viicut yag1, %
govde yag1 ve % yagsiz viicut kiitlesi Olclimleri, istatistiksel olarak anlamli iliski

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.19. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi maddelerinin BiA o6lciimii ile iliskisi

Total viicut yagi Govde yagi Yagsiz viicut kiitlesi
(%) (%) (%)
Sicak Basmasi - Terleme r 0,190 0,134 -0,126
p 0,005** 0,051 0,068
Kalp Rahatsizhgi r 0,068 -0,032 -0,079
p 0,323 0,643 0,250
Uyku Sorunlari r 0,054 0,036 -0,049
p 0,437 0,607 0,474
Keyifsizlik Hali r 0,110 -0,065 -0,135
p 0,109 0,348 0,055
Sinirlilik r 0,042 -0,038 -0,017
p 0,543 0,585 0,810
Endise/Kaygi r 0,039 0,035 -0,065
p 0,573 0,615 0,346
Fiziksel-Zihinsel r 0,094 0,081 -0,161
Yorgunluk p 0,172 0,238 0,019*
Cinsel Sorunlar r 0,097 -0,006 -0,134
p 0,160 0,934 0,052
idrar Sorunlar r 0,101 0,017 -0,143
p 0,143 0,804 0,038*
Vajinada Kuruluk r -0,065 -0,095 0,091
p 0,343 0,167 0,189
Eklem-Kas Rahatsizhiklar1 r 0,002 -0,078 -0,042
p 0,978 0,259 0,539
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ORDINAL REGRESYON ANALIZi

Beden Kkitle indeksi gruplari ¢alismaya alinarak; sicak basmasi-terleme etkisi
arastirilmak istenen risk faktorlerinden yas, sigara kullanimi, diizenli egzersiz yapma
durumu, kronik hastalik varligi, egitim durumu, gelir diizeyi ordinal regresyon analizi ile
degerlendirmeye alinmistir. Sicak basmasi-terleme iizerine etki eden risk faktorleri igin

olusan model Tablo 4.20’de goriilmektedir.

Tablo 4.20. Sicak basmasi-Terleme iizerine etki eden risk faktorlerinin ordinal regresyon analizi

P ODDS LoweorA)95 = Upper

Yas 0,618 -0,015 -0,075 0,045
BKI (25-30) 0,001** 1,113 0,584 1,642
Sigara Kullanim (yok) 0,647 -0,160 -0,843 0,523
Sigara Kullanim (var) 0,635 -0,202 -1,036 0,632
Sigara Kullanim (biraktr) referance

Diizenli Egzersiz (haftada <30 dk) 0,987 -0,005 -0,594 0,585
Diizenli Egzersiz (haftada 1-2 giin 30 dk) 0,631 -0,187 -0,947 0,574
Diizenli Egzersiz (haftada 3-4 giin 45 dk) referance

Kronik hastalik (yok) 0,872 -0,741 0,629
Egitim Durumu (okur-yazar) 0,466 0,643 -1,084 2,370
Egitim Durumu (ilk6gretim-Ortaokul) 0,200 -0,435 -1,100 0,230
Egitim Durumu (Lise) 0,963 0,018 -0,719 0,754
Egitim Durumu (Universite-Yiiksekokul) referance

Aylik Gelir (Gelir giderden az) 0,812 0,112 -0,809 1,033
Aylik Gelir (Gelir gidere esit) 0,161 0,381 -0,151 0,912
Aylik Gelir (Gelir giderden ¢ok) 0,466 referance

*p<0,05

Calismaya alinan degiskenler ordinal regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Calismada; sicak basmasi-terleme iizerine etkisi olan risk faktérlerinden BKI gruplarinimn
anlamli bir model olusturdugu goriilmektedir (p=0,014; p<0,05). Modelin agiklayicilik
katsayis1 %76,9’dur.

Modele gore; BKI degerleri 25-30 arasinda olanlara gore 30 ve iistiinde olanlarin
sicak basmasi-terleme goriilme riski 1,113 kat (%95 CI: 0,584 — 1,642) daha fazladir. BKI

gruplar1 sicak basmasi-terleme {izerine bagimsiz risk faktoriidiir.
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5. TARTISMA

Kadinlarda yasliliga geciste kilit nokta sayilan menopoz; bir hastalik degil, hemen
hemen her saglikli kadinin hayatinin fizyolojik ve kag¢inilmaz bir siirecidir. Giiniimiizde
artan ortalama Omiir siiresine bagl olarak menopoz sonrast donemde gegirilen siirenin de
artmastyla birlikte menopozun kadinlarin hayatindaki yeri ¢ok daha fazla 6nem arz eder.

Overlerdeki fizyolojik ve morfolojik farklilasmayla beraber hormonlardaki
degisikliklere bagl olarak kadinlar bu siireci sikayetsiz ya da az sikayetle gegirilebildikleri
gibi yagam kalitelerini diislirebilen, psikolojik, biyolojik, kiiltiirel ve sosyal bir¢ok faktore
bagli olarak ¢ok ¢esitli sikayetlerle gecirebilirler.

Menopozla azalan Ostrojen diizeylerine bagli olarak ¢esitli fizyolojik ve ruhsal
degisiklikler ortaya ¢ikar. Sicak basmasi, terleme, uyku sorunlari, ¢arpinti, eklem-kas
rahatsizliklart gibi somatik sikayetler, idrar ve mesane sorunlari, vajinal kuruluk, cinsel
sorunlar gibi genitoliriner sikayetler ve unutkanlik, keyifsizlik, sinirlilik, fiziksel ve zihinsel
yorgunluk gibi psikolojik yakinmalar bu dénemde sik goriilebilen sorunlardandir.

Yaslilik doneminin basina kadar olan postmenopozal donemde menopozal sikayetler
devam edebilmekle birlikte uzun vadede bu donemde osteoporoz, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1, kanserler ve cesitli kronik hastaliklarin goriilmesi ve siklig1 artabilmektedir.
Tiim bu sebepler neticesinde kadinlarin menopozu tanimalari, artmis bir farkindalikla,
saglikla ve en az etkilenebilecekleri sekilde gegirebilmeleri oldukga 6nemlidir (47).

Menopoz bir hastalik olmamakla birlikte bu donemdeki semptomlar siddetli
yasanabilir ve kadim1i bir tedavi arayisina sokabilir. Giiniimiizde HRT’de birgok
kontraendikasyon varlig1 ve yan etki gelisme riski bulunmasi sebebi ile kadinlar tarafindan
ilag dis1 tedavilere yonelim s6z konusudur. Menopoz tedavisinde ilag tedavileri disinda hayat
tarz1 degisiklikleri, saglikli beslenme, diizenli fizik aktivite ve 6zellikle kilo kontroliiniin
onemi gesitli calismalarca ortaya ¢ikmistir (73).

Yapilan ¢aligmalarda menopozdaki kadinlarda yaglanmanin arttig1 ve bunun daha
¢ok abdominal yaglanma oldugu goriilmektedir. Yaslanmaya beraber goriilen kiloda artig ve
giinimiizde artan obezite sikligi tedirginlik yaratmaktadir (47). Menopoz siirecinde
obezitenin menopozal yakinmalara olan etkisini bilmek ve buna yonelik kilo kontroliinde
bulunmak hem kadinlarin sikayetlerinin yonetimi hem de obezitenin de etkisiyle

geligebilecek hastaliklarin 6nlenmesi icin biiyiik 6nem arz eder.
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Vazomotor semptomlar, menopozla iliskilendirilen en bilinen semptomlardandir.
Sicak basmasi-terleme ve ates basmasi bu semptomlara girmektedir. Postmenopozal
kadinlarin %75 kadarinda goriilebilmekle birlikte menopoz sonrasi 15 seneye kadar bu
sikayetlerin siirebildigi bilinmektedir (44). Sikligi, siiresi ve yasam Kkalitesini etkilemesi
acisindan kadinlarin bu semptomlar1 azaltabilecek, ila¢ yan etkileri sebebi ile de alternatif
yontemlere yonelmeleri beklenen bir sonugtur (73).

Bu ¢alismamizda obezitenin menopoz semptomlari ve siddeti iizerine olan etkisini
incelemek amaciyla 213 postmenopozal kadin galismaya alindi. BKi 25-30 kg/ m? aras1
kadinlar (fazla kilolu) 107 hasta ve BKi >30 olan kadinlar (obez) 106 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Calismamizdan elde ettigimiz bulgular1 literatiir verileri dogrultusunda tartistik.

Calismamizda katilimcilarin ortalama menopoz yast 47,51+4,33tiir. (Tablo 4.4).
Ulkemizde kadimlarin menopoza girme yaslarinmn ortalama 46-48 yil oldugu bilinmektedir
(74). Calismamizda elde ettigimiz menopoz yasi ortalamasinin bu verilerle uyumlu oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde yapilmis olan benzer bir galismada (75) ortalama menopoz yast
46,67 £3,73, Saccomani ve arkadaslarinin Brezilyali kadinlarda obezitenin sicak basmasina
etkisini aragtirdigi ¢alismasinda ise 46,4 + 6,2 bulunmustur (76). Bu verilerin ¢alismamizla
benzer oldugu goriilmiistiir. Abdelaziz ve arkadaslarinin Suudi kadinlar tizerinde yapmis
oldugu calismada ortalama menopoz yasi 51,14 + 3,06’dir (77). Abdullah ve arkadaslarinin
Malezyali kadinlarda yaptigi bir ¢alismada ortalama menopoz yast 49,9 + 4,27’ydi (78).
Menopoz yasinda 1k, cografi ve iklimsel kosullar, sosyokiiltiirel ve ekonomik yap1 ve
genetik faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir (51). Calismalardaki ortalama menopoz
yasindaki farklilik bu sebeplerden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiza katilan kadinlarin ortalama menars yas1 12,94+1,52’dir (Tablo 4.4).
Atay ve arkadaslarmin Tiirkiye’de yapmis oldugu bir calismada ortalama menars yasinin
12,74 oldugu gorilmiistiir (79). Yine tilkemizde menopoz semptomlarina yonelik yapilmig
bir ¢aligmada katilimcilarin menars yasi ortalamasi 12,95+1,19 bulunmustur (1). Her iki
calismanin bulgusu calismamiz ile benzer goriilmiistiir. Baral ve Kaphle’nin Nepal’de
postmenopozal kadinlar tizerinde yapmis oldugu bir calismasinda ortalama menars yas1 15
bulunmustur (80). Ortalama menars yasinin ¢alismamizdan farkli bulunmasinin sebebinin
menars yasinin cografi farkliliga, irka, genetik faktorlere, sosyo-ekonomik kosullara, fizik
aktivite ve farkli beslenme aligkanliklarina gore degiskenlik gosterebilmesinden
kaynaklandigini diistinmekteyiz (81).

Calismamizda gruplar arasinda tanimlayici, obstetrik ve klinik o6zellikleri
karsilastirdigimizda; katilimcilarin yaslari, medeni durumlari, egitim durumlari, meslekleri,

aylik gelirleri, gebelik varlig1 ve sayilari, dogum varlig1 ve sayilari, yasayan ¢ocuk varligi
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ve sayilari, menopoza girme ve ilk adet yaslari istatistiksel olarak anlamli farklilik (p>0,05)
gostermemektedir (Tablo 4.10 ve Tablo 4.12). Bu durum gruplar arasindaki homojen
dagilimi gostermektedir.

Katilimcilarin kronik hastalik durumlarini karsilastirdigimizda obez kadinlarin tani
konulmus bir kronik hastaliginin olma orani, fazla kilolu kadinlardan istatiksel olarak
(p<0,05) daha yiiksekti. Kronik hastaliklar tek tek degerlendirdigimizde obez katilimcilarda
yalnizca HT hastaligmmin goriilme orani fazla kilolulardan istatistiksel olarak anlamli
seviyede yiiksek (p<0,05) goriilmiistiir. Obezitenin yasam kalitesine etkisinin bakildig1 bir
calismada obezlerin kronik hastaliga sahip olma orani daha yiiksek bulunmustur (82).
2015°te Avusturya’da yapilan bir calismada obez kadinlarda HT hastalig1 olma orani kilolu
gruptan daha yiiksekti, diyabet, astim, anksiyete-depresyon, kardiyovaskiiler hastaliklarin
oranlarinda ¢alismamizla benzer sekilde gruplar arasi fark goriilmemistir (83).

Obeziteyle beraber kronik hastaliklarin goriilme riskinde artis izlenmektedir HT,
dislipidemi, prediyabet, DM, KVH, astim, depresyon ve daha bir¢ok hastaligin obezitede
siklik ve siddetinin arttig1 ¢alismalarla gosterilmistir (7). Calismamizda obez ve fazla kilolu
grup arasinda HT disinda kronik hastaliklarda anlamli bir fark (p>0,05) goriilmeme sebebi,
katilimcilarin postmenopozal yas grubunda olan kadinlardan alinmasi, kontrol grubunun
fazla kilolu katilimcilardan olusturulmasi ve tiim hastalarin hastane polikliniklerinde takip
edilen hasta popiilasyonundan se¢ilmis olmasi olabilir.

Katilimeilarin  ilag  kullanimlarini  degerlendirdigimizde obez kadinlarin ilag
kullanma oranlar1 istatiksel olarak (p<0,01) daha yiiksekti (Tablo 4.11). Burkert ve
arkadaslarinin c¢alismasinda calismamizla benzer sekilde obez kadinlarin diizenli ilag
kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu goriildii (83). Benzer bir ¢alismada da obezlerde
diizenli ila¢ kullanim1 daha yiiksek bulunmustur. Obez katilimcilarin diizenli ila¢ kullanim
oranlarinin daha yiiksek goriilme sebebi daha yiliksek oranda kronik hastalia sahip
olmalarindan kaynakl olabilir.

Katilimcilarin sigara kullanim durumlarini inceledigimizde fazla kilolu kadinlarin
sigara kullanma oranlar1 obez kadinlara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,05) daha
fazla goriildii (Tablo 4.12). Rashad ve Grossman caligmalarinda sigara kullanimindaki
azalmanin obeziteyi artirdigin1 savunmuslardir (84). 2017°de yapilan bir ¢alismada da sigara
igmeyen kisilerin BK1’si igenlerden daha yiiksek goriilmiistiir (85). Sigara kullanim1 ve BKI
iligkisi olmadigini gosteren ¢calismalar da mevcuttur. Burkert ve arkadaslarinin ¢alismasinda
obez ve fazla kilolu kadinlar arasinda sigara kullanim oranlarinda fark goriilmemistir (82).
Singhania ve arkadaslar1 da obez ve normal kilodaki kadinlar arasinda sigara kullaniminda

istatiksel olarak fark (p>0,05) gérmemislerdir (86).
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Calismamizda tiim katilimcilarin yarisindan fazlasi (%54,9) haftada 30 dakikadan az
egzersiz yapiyorlardi (Tablo 4.4). Bunlarin daha biiyiik kismin1 obez katilimcilar
olusturmaktaydi. Caligmamizda katilimcilarin biiyiik c¢ogunlugunun sedanter yasam
siirdiirdiigiinii gérmekteyiz. BKI siniflarma gére katilimcilarin diizenli egzersiz yapma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,01). Fazla kilolu
katilimeilarin haftada 1-2 giin 30 dk egzersiz yapma orani, obez katilimcilardan daha
fazlayken; obez grubun haftada 30 dakikadan az egzersiz yapma orani fazla kilolulara gore
daha yiiksekti (Tablo 4.12). Saccomani ve arkadaslarinin ¢alismasinda ¢alismamizla benzer
sekilde fazla kilolu kadinlarin obez kadinlara gore fizik aktivite oranlar istatiksel olarak
yiksek (p<0,05) goriilmiistir (76). Burkert ve arkadaslari ise gruplar arasinda fizik
aktivitede farklilik gormemislerdir (82).

Fazla kilo ve obeziteyle beraber riski artan prediyabet, diyabet, dislipidemi, HT,
kardiyovaskiiler hastaliklara da bagli olarak 6zellikle abdominal obezitesi yiiksek olan
kisilerde LDL kolesterol, Total kolesterol, TG seviyelerinde artis, HDL kolesterol diizeyinde
distiklik, AKS ve HbAlc diizeylerinde artis goriilebilmektedir (7). Calismamizda obez ve
fazla kilolu katilimcilarin laboratuvar bulgularini karsilastirdigimizda obez kadinlarin TG
Olctimleri fazla kilolulardan daha yiiksek saptanmistir. HDL kolesterol diizeyi ise fazla
kilolularda daha yiiksekti. Katilimeilarin AKS, HbAlc, LDL kolesterol ve total kolesterol
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p>0,05) yoktu (Tablo 4.13). Obez ve
obez olmayan kisiler arasinda lipit diizeylerinin karsilastirildig1 bir ¢aligmada obez grubun
TG, Total ve LDL kolesterol, AKS, HbAlc diizeyleri daha yiiksek, HDL kolesterol diizeyi
fazla kilolu gruba gore daha diisiiktii (87). Calismamizda katilimcilar arasinda kolesterol,
AKS ve HbAIlc diizeylerinin benzer goriilme sebebi caligmaya dahil edilen kadinlar
hastanede takip edilen hastalarin arasindan almamiz ve dolayisi ile diyabet ve dislipidemi
nedenli ilag tedavileri ile bu degerlerin kontrol altinda tutuluyor olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Menopoz; biligsel, psikolojik, iirolojik, cinsel ve daha bir¢ok farkli sikayetleri
barindiran, kimi kadinda hafif, kimisinde ¢ok siddetli gecen ve kadinin yasam kalitesini
etkileyen bir donemdir. Kisilerin bu sikayetleri fark etmesi ve siddetinin belirlenmesi,
kadinlarin bu sikayetlerle basa ¢ikabilmeleri ag¢isindan olduk¢a Onemlidir (3). Bu
calismamizda kadinlarin menopoz donemini hangi siddette gecirdikleri ve hangi yakinmalar
yasadiklarint MSDO vasitasiyla inceledik. MSDO; orijinal adinda Menopause Rating Scale,
kadinlarin menopozal yakinmalarinin ve siddetinin tespitinde kullanilan bir o6lcektir.
Heinemann ve arkadaslarinin gelistirdigi bu 6lgekte total ve alt boyutlarin puanlamalar1 ve

siddetlerinin degerlendirilmeleri bildirilmistir (72). Minimum-maksimum olacak sekilde
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somatik semptomlarin puanlamasi 0-16, psikolojik semptomlarin puanlamasi 0-16 ve
{irogenital semptomlarin puanlamasi 0-12 puan arasinda belirlenmistir. Olgek toplam puani
0-44 puan aras1 degisebilmektedir.

Elde ettigimiz verilere gore katilimcilarin MSDO 11 maddesinden aldiklar1 toplam
puan ortalama 14,40+10,25 (orta siddet), somatik sikayetler alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalama 5,52+4,14 (orta siddet), psikolojik sikayetler alt boyutu ortalama 4,96+4,51 (orta
siddet), lirogenital sikayetler alt boyutu ortalama 3,92+3,59 (orta siddet) puan saptanmistir
(Tablo 4.9). Abdelaziz ve arkadaglarinin postmenopozal kadin katilimcilarla yapmis oldugu
calismasinda toplam o6l¢ek puani 11.77+6.75, somatik sikayetler alt boyutu 4.26+2.59,
psikolojik sikayetler alt boyutu 3.61+£3.47 ve iirogenital sikayetler alt boyutu 3.90+2.74
puandi. Katilimeilarin somatik ve psikolojik sikayetleri calismamizdan farkli olarak hafif
siddette ve lirogenital sikayetler ve toplam sikayetlerini ¢aligmamizla benzer sekilde orta
siddette yasadiklar1 goriildii (77). Saccomani ve arkadaslarinin 749 katilimci ile yapmis
oldugu calismasinda somatik sikayetler puani 4,10+4,80, psikolojik sikayetler puani
3,70+5,00, iirogenital sikayetler puani 2,20+3,40 ve MSDO toplam puani 10,00+13,20’ydi.
Katilimcilarin psikolojik ve somatik sikayetleri calismamizdan farkli olarak hafif siddette ve
iirogenital sikayetler ve toplam sikayetleri ¢alismamizla benzer sekilde orta siddette goriildii
(76). izmir’de perimenopozal ve postmenopozal kadimlar iizerinde ¢alisilan, fizik aktivite ve
BKI’nin menopoz yakinmalarina etkisinin arastirildigi, calismamizla benzer amagta olan bir
caligmay1 inceledigimizde katilimcilarin 6lgekten aldiklari ortalama puan 12,2147,21,
calismamizla benzer sekilde orta siddette goriildii. Somatik sikayetler alt boyutu puan
ortalamalar1 4,6043,17, psikolojik sikayetler alt boyut puan ortalamalar1 4,67+3,45 ve
tirogenital sikayetler alt boyut puan ortalamalarn 2,93+2,28°di. Somatik sikayetleri
calismamizdan farkli olarak hafif siddette, psikolojik ve iirogenital sikayetleri ¢aligmamizla
benzer sekilde orta siddette gorildii (1). Katilimcilarin toplam puan siddetlerinin
calismamizla benzer siddette olmasinin, ¢alismalarin benzer yas araliklarinda ve benzer
menopozal donemdeki kadinlarda calisilmis olmasina baglamaktayiz. Calismalara kiyasla
calismamizdaki katilimcilarin somatik sikayetler alt boyutundan aldiklar1 puan ve siddeti
daha yiiksekti. Literatiire gore somatik semptomlarin siddeti, artan BK1 ile iliskilidir (88).
Calismamizdaki somatik sikayetler siddeti yiiksekligini, katilimcilarimizin asir1 kilolu ve
obez kadinlardan olusmasi sonucu ortalama BKI'nin yiiksek olmasma bagl oldugunu
diistinmekteyiz. Yapilan ¢aligmalar sonucunda bazi kadilarin menopozdaki sikayetleri ve
degisimleri yashligin bir neticesi olarak gordiigli bilinmektedir. Yine ¢aligmalarda
menopozda degisen hormon diizeylerinin kadinlardaki fiziksel ve ruhsal sikayetleri farkli

siddette ve sekilde etkiledigi goriilmistiir (51). Kadinlarin menopozal yakinmalari farkli
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siddette yasamalari, kadinlardaki farkli hormon diizeyleri ve algisal farkliliktan
kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin MSDO sorularina verdikleri cevaplarin dagilimlarina baktigimizda; en
sik goriilen semptomlarda ilk sirada %76,9 ile sicak basmasi-terleme ve 2. sirada %61,9 ile
sinirlilik yanit1 verilmistir. En az goriilen semptomlarda ilk sirada %36,6 ile idrar sorunlari
ve 2. sirada en az goriilen semptom %38,0 ile endise-kaygi olmustur (Tablo 4.8). Ulkemizde
2017°de menopozal donemdeki kadinlarin sikayetlerinin ve tutumlarinin incelendigi bir
calismada en sik goriilen semptomlarin sicak basmasi-terleme ve sinirlilik oldugu goriildii.
Calismada en az goriilen semptomlar idrar sorunlar1 ve cinsel sorunlardir (89). Benzer bir
calismada katilimcilarin en sik gordiigi semptomlar sicak basmasi-terleme ve sinirlilik, en
az goriilen semptomlar idrar sorunlar1 ve cinsel sorunlardi (1). Yine iilkemizde yapilmis
baska bir calismada en sik goriilen semptomlarin sicak basmasi-terleme ve sinirlilik oldugu,
en az gorillen semptomlarin kalp rahatsizligi ve uyku sorunlari oldugu goriilmiistiir (75).
Calismamiz bu calismalarla benzer sonuglar elde etmistir. Alpaslan (2018) ¢alismasinda
katilimeilarin en sik yasadigi semptomlart uyku sorunlart ve keyifsizlik hali, en az yasadigi
semptomlar1 ise kalp rahatsizligi ve endise-kaygi olarak belirtmistir (90). Aloufi ve
Hassanien’in Suudi kadinlarla yapmis oldugu calismada katilimcilarda fiziksel-zihinsel
yorgunluk en sik goriilen semptomdu ve 2. en sik semptom olarak eklem-kas rahatsizliklar
goriildii. Calismada en az goriilen semptom kalp rahatsizligi ve vajinada kuruluktu (91).
Chedraui ve arkadaslarinin ¢alismasinda en sik goriilen sikayetler eklem-kas rahatsizliklar
ve fiziksel-zihinsel yorgunluk ve en az goriilen sikayetler ise cinsel sorunlar ve mesane
sorunlariydi (92). Menopozda bildirilen sikayetlerin sikligi ve siddetinin; farkli iklim
kosullari, cografya ve iilkelere hatt1 ayni iilke i¢inde farkli bolgelerde yasiyor olmaya gore
degiskenlik gosterdigi bilinmektedir. Geleneksel ve kiiltiirel farkliliklar, kadinlarin yasi, ek
klinik ozellikleri, beslenme aliskanliklari, hayat tarzi farkliliklar1 ve daha bir¢ok etken
menopozal yakinmalardaki farkliliklara sebep olusturabilir (93). Calismamizin bu ¢alisma
sonuclari ile farkli bulgulara sahip olmasi katilimeilarin farkl irkta olmalar, farkh iilke ve
bolgelerde yasiyor olmasiyla olusan kiiltiirel farkliliga baglayabiliriz.

Calismamizda BKI’nin menopoz semptomlar1 ile olan iliskisini inceledigimizde
Olcek toplam puanlari fazla kilolu grubun 13,48+10,19 ve obez grubun 15,34+10,29 puan
gorildii. Her iki grubun da toplam semptom siddeti orta siddette goriilmiistiir. Fazla kilolu
ve obez grubun psikolojik ve lirogenital sikayetlerinin siddetine baktigimizda her iki grubun
da semptomlar1 orta siddette goriilmiistiir. Calismamizdaki fazla kilolu kadinlarin somatik
sikayetleri hafif siddette, obezlerin ise orta siddettedir. Obez grubun somatik sikayetler alt

boyutundan aldiklar1 puanlar, fazla kilolulardan istatistiksel olarak anlamli seviyede
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(p<0.05) yiiksek goriildii (Tablo 4.14). Calismamizdan BKI’deki artisin  somatik
semptomlarin siddetinde artisa sebep oldugunu cikartmaktayiz. Literatlir incelemesi
yaptigimizda c¢alismamizla benzer sekilde BKI’nin menopoz yakinmalarini ve siddetini
artirdigina dair olan yapilmis ¢alismalar1 gérmekteyiz. Tokgdz ve Tosun’un fizik aktivite ve
BKi’nin menopoz semptomlar1 ile iliskisini inceledigi ¢alismasinda BKi’deki artisin
somatik, psikolojik ve toplam semptom siddetindeki artis ile korele oldugu bulunmustur (4).
Singhania ve arkadaglarinin yapmis oldugu benzer bir ¢aligmada somatik ve iirogenital alt
boyutlarmin siddeti, artan BK1 ile iliskili goriilmiistiir (86). Uyanik (2020)’1n ¢alismasinda
obezitesi olan katilimcilarin menopozal sikayetleri daha ¢ok yasadiklari ve 6lgekten aldiklari
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Somatik sikayetler alt boyutu ve
toplam puanlar artan BK1 ile iliskili olup, psikolojik ve iirogenital sikayetler ile BKI iliskisi
saptanmamustir (75). Aloufi ve Hassanien’in ¢alismasinda artan BKI ile somatik ve
tirogenital sikayetleri siddetinin arttigi goriilmiistiir (91). Chang ve arkadaglarinin yapmis
oldugu calismada da bizim calismamiza benzer sekilde BK1 ile somatik sikayetler siddetinde
artis izlenmistir (88). Calismamizin bu ¢alismalarla benzerligi somatik yakinmalarin artan
BKI ile olan iliskisidir. Alpaslan (2018)’in calismasinda calismamizdan farkli olarak
BK1i’deki artis ile toplam menopoz semptom siddeti iligkili bulunmustur (90). Ulkemizde
yapilmis olan baska bir ¢calismada BKI ile menopozal semptomlar ve siddeti arasinda bir
iliski saptanmamustir (89). Calismamizla benzer amacgta olan baska bir arastirmada
calismamizdan farkli olarak BKI ile somatik sikayetler ve siddeti arasinda bir iliski
goriilmemistir (1). Hindistan’da obez ve obez olmayan kadinlardaki menopoz sikayetlerine
yonelik yapilan bir calismada da BK1 ile menopoz siddeti arasinda bir iliski saptanmamistir
(94). Menopoz siddetinin yas, medeni durum, ¢alisma ve Ogrenim durumu, obstetrik
ozellikler, kronik hastalik varligi, egzersiz aligkanligi gibi ozelliklerden etkilendigi
caligmalarca gosterilmistir (51). Calisma sonuglarindaki farkliliklar, dahil edilen
katilimcilara ait bu faktorlerdeki degiskenliklerden kaynaklaniyor olabilir.

Menopozla birlikte kadinlarin kilolarinda artis izlenir ve bir¢ok ¢alisma bu kilo
artisinin menopozal déonemde olan kadinlar i¢in bir endise kaynagi oldugunu gostermektedir.
Menopoz yag dokusunun birikimi ile iliskili olmakla birlikte o6zellikle abdominal
yaglanmaya sebep olmasiyla kadinlarda kardiyovaskiiler ve sistemik hastaliklarin goriilme
riskini de artirmaktadir. Tiim bu sebepler neticesinde kadinlarin menopoz oncesi ve sonrasi
kilo kontroliinii saglamalari oldukg¢a 6nemlidir (95).

Klimakterik donemin en sik goriilen semptomu olan sicak basmasi, gece terlemesi
kadinda uyku sorunlarina sebep olabilir, uykusuzluk neticesinde asabiyet, konsantrasyon

bozuklugu ve carpint1 gibi sikayetleri tetikleyebilir. Yalnizca kisinin kendisini degil, is ve

51



arkadas cevresini, aile iliskilerini etkileyebilir, kadin1 sosyal yasamindan uzaklastirarak
psikolojik sagligin1 bozabilir (51).

Sicak basmasi ve BKI arasindaki iliski hala netlik kazanamamustir. Literatiir
incelemeleri sonucunda BKi’nin sicak basmasi-terleme sikayetine olan etkisine dair farkli
sonuglarin bulundugu ¢alismalara rastlanmastir (1, 73, 96). Menopozal sikayetlerin, 6zellikle
sicak basmasinin dolagimdaki azalmis dstrojene bagli olarak gelistigini savunan ¢alismalar
mevcuttur. Uzun seneler boyunca obezitenin sicak basmasi-terleme gibi vazomotor
semptomlar1 6nlemede etkili oldugu diistiniilmiistiir. Buna sebebin viicut yaginda aromatize
edilerek androjenlerden doniisen Ostrojenin, yag dokusu fazla olan obezlerde daha fazla
dontisiip dolagima ¢ikacagi ve ¢cok daha fazla bulunmasina bagl olarak daha az vazomotor
yakinmalarm olacagmin diisiiniilmesidir. BKI’nin artis1 ile artan somatik yakinmalarimn,
ozellikle artmis vazomotor semptomlarin ¢aligmalarla gosterilmesi ile bu diisiince
degismeye baglamis ve farkli goriisler ortaya atilmistir. Bir diger goriise gore; yag
dokusunun yalitkan yapisi sebebiyle 1s1y1 dagitamadigi ve menopoza gegiste termondotral
bolgedeki daralmanin da etkisiyle yag dokusu fazla olan obez bireylerde 1sinin dagilmasi
daha az olacagindan daha siddetli vazomotor yakinmalar yasandig diigiiniilmektedir (97).

Calismamizda katilimeilarin MSDO sorularma verdiklerini yanitlari inceledigimizde
yalnizca bir vazomotor semptom olan sicak basmasi-terleme siddetinde obezlerde anlamli
diizeyde (p<0,05) yiikseklik oldugu goriildii. Obez katilimcilarin % 38,7’si1, fazla kilolu
katilimcilarin ise % 14°i sicak basmasi-terleme sikayetini ¢ok siddetli yasadiklarini
belirtmistir. Diger sikayetlerin goriilme siklig1 ve siddetleri arasinda kilolu ve obez grup
arasinda anlamli bir fark (p>0,05) goriilmemistir. Vajinal kuruluk disindaki diger tiim
sikayetlere cok siddetli yanitin1 verme orani obez katilimcilarda daha fazla olmakla birlikte
istatiksel olarak anlamli bir fark (p>0,05) olugsmamustir (Tablo 4.15). Brezilya’da yas ve
BKi’nin menopoz sikayetlerine etkisinin bakildig1 bir ¢calismada vazomotor yakinmalarin
siddeti, artan BKI ile iligkiliydi (98). Shobeiri ve arkadaslarinin BKI ve sicak basmasi
iliskisine baktig1 calismasinda obezite artan sicak basmasi riski ile iliskili gorilmiistiir (99).
Saccomani ve arkadaglarinin 749 kadinla yaptig1 ¢alismasinda sicak basmasi daha yiiksek
BK{ ile iliskiliydi (76). Bliimel ve arkadaslarinin yapmis oldugu yine benzer bir ¢alismada
obezitenin VMS’yi artirdig1 goriildii (100). Ulkemizde yapilmis benzer bir ¢alismada da
artan BK1I ile VMS siddeti artiyordu (51). Calismamiz bu ¢alismalarla benzer sonuglar elde
etmistir. Luptakova ve arkadaglarinin Slovak kadinlarda obezitenin menopozal sikayetlerle
olan iliskisini inceledigi c¢alismasinda obezitenin sicak basmasi ile iliskili olmadig
bulunmustur (101). Ulkemizde yapilan bir calismada sicak basmasi-terleme ile BK1 arasinda

iliski saptanmamustir (1). Postmenopozal kadinlarda VMS’deki yayginlik ve obeziteyle olan
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iliskisinin incelendigi bir baska calismada obezite ile vazomotor yakinmalar arasinda
anlamli bir iligki (p>0,05) gortilmemistir (102).

Vazomotor semptomlar menopozal donemdeki ¢ogu kadinda goriilebilmektedir. Bu
sikayetlerin siddeti ve sikligini etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir. Irksal ve etnik
farkliliklar bunlardan biridir. Ayrica bireylerin sigara kullanimi, egitim diizeyleri, gelir
durumlari, bulunduklart menopozal donem gibi bir¢ok etmenin kadinlarda sicak basmasi-
terleme gibi vazomotor sikayetleri etkiledigi bilinmektedir (103). Bu c¢alismalarin
calismamizdan farkli sonucglanmasinin sebebi calismalara dahil edilen katilimcilarin bu
Ozelliklerindeki farkliliklardan kaynaklanmasi olabilir.

Calismamizda katilimcilarin sicak basmasi-terleme ile yas, medeni durum, egitim
durumu, meslek, gelir diizeyi, sigara kullanim1 ve diizenli egzersiz yapma durumlari arasinda
bir iliski saptanmadi (Tablo 4.16). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ¢alismanmizla benzer
sekilde sicak basmasi-terleme ile fizik aktivite arasinda iliski goriilmedi (1). Benzer bir
calisma sonuglarinda calisgmamizla benzer sekilde medeni durum, gelir diizeyi, egitim
seviyesi, fizik aktivite varligi, sigara kullanim1 ile VMS arasinda iliski saptanmadi (102).
Thurston ve Joffe’nin Ulke Capinda Kadin Sagh§ Caligmast (SWAN)’nm bulgularint
inceledigi ¢alismasinda sigara kullanimi, diisiik egitim ve gelir diizeyinin VMS’yi artirdigt
goriilmiistiir (103). Tiirkiye’de yapilan benzer bir ¢alisma sonucunda ¢alismamizdan farkli
olarak kronik hastalik varliginin, sigara igmemenin ve egzersiz yoklugunun VMS igin bir
risk faktorii oldugu goriildi (51).

Literatiir incelemeleri yaptigimizda viicuttaki yag kiitlesi ve yagsiz kiitlenin ayrimi
yapilmaksizin, yalnizca BKI ile sicak basmasi-terleme iliskisinin incelendigi ¢alismalara
rastladik ancak sicak basmasi ile viicut kompozisyonu iliskisini inceleyen ¢alismalar oldukca
kisitliydi. Ulkemizde de yapilan ¢aligmalara baktigimizda abdominal yaglanma ve viicut yag
oranin sicak basmasi ile olan iliskisine dair yeterince ¢aligmaya rastlayamadik. Bu sebeple
viicut yaglanmasi, abdominal yaglanma ve sicak basmasi arasindaki iliski netlik
kazanamamustir (97).

Abdominal yaglanmay1 degerlendirmede kullanilan karin BT yonteminin bireylerde
radyasyon maruziyeti yapmasi ve pahali bir 6l¢iim olmasi nedeni ile alternatif yontemlere
yonelim s6z konusudur. Hizli1 ve kolay uygulanabilirligi ile tercihler arasinda bulunan bel
cevresi Olclimil ise karin i¢i ve subkutan yag dokuyu ayirmada yetersiz kalmaktadir. Ayrica
ayni bel {lizerinde uygulama yapan kisilere gore oOlgiimlerin farklilik gdsterebildigi
bilinmektedir. Bu sebeplerden 6tiirii bel ¢evresi dl¢iimii abdominal yaglanmayi gostermede
yetersiz kalabilmektedir. Yapilan bir calismada BIA nin abdominal yaglanmay1 géstermede

BT, BKI ve bel ¢evresi 6l¢iimiinden daha iyi bir korelasyon gosterdigi goriilmiistiir (104).
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Calismamizda BIA ile katilimcilarin viicuttaki yag oranmi, yag dagilimi ve yagsiz
kiitlelerini degerlendirdik ve abdominal yaglanmay tespit etmek icin katilimeilarin BIA ile
govde yagi dl¢limlerini ve bu 6l¢iimlerin menopoz semptomlari ile olan iliskilerini inceledik.
Katilimeilarm BIA sonuglarma baktigimizda sicak basmasi-terleme sorusuna ¢ok siddetli
cevabi1 verenlerin viicut yag yiizdesi, orta siddet cevabi veren katilimcilara gore daha yiiksek
goriildli. Calismamiza gore viicut yag yiizdesi daha yliksek olan kadinlar VMS’yi daha
siddetli yagsamaktadir (Tablo 4.17). Menopoza gegisteki en biiylik ve kapsamli ¢alisma kabul
edilen 1776 kadin ile yapilan SWAN ¢alismasinin incelendigi bir ¢alismada, BKi’nin VMS
ile olan iligkisinden ziyade adipozitenin VMS ile olan iligkisi degerlendirilmis, katilimcilarin
BIA olgiimleri alinarak yag kiitlesi ve yagsiz kiitle tayini yapilmis ve toplam yag
yiizdesindeki artisin vazomotor semptomlarda artisa sebep oldugu, yagsiz kiitlenin ise
etkisiz oldugu goriilmiistiir (103). Namgoung ve arkadaslarinin ¢aligmasinda viicut yag
yiizdesindeki yiikseklik, artmigs VMS ile iligkiliydi (105). Calismamiz bu ¢alismalarla benzer
sekilde sonuglanmustir.

Calismamizda govde yaginin (abdominal yaglanmanin) sicak basmasi-terleme ile
anlamli bir iliskisi (p>0,05) bulunmamistir (Tablo 4.17). Ulkemizde yapilmis olan bir
calismanin sonuglarina gore ¢aligmamizla benzer sekilde abdominal yaglanmanin sicak
basmasi tizerine bir etkisi goriilmemistir (102). Thurston ve Joffe’nin ¢alismasinda
abdominal yaglanmanin sicak basmasmi artirdigi goriilmistir (103). Namgoung ve
arkadaglarinin ¢alismasi1 da benzer sekilde iliskili sonuglanmuistir (105). Calismalarin
calismamizdan farkli sonu¢lanma sebebi, abdominal yaglanma Ol¢limii i¢in farkli 6lgiim
tekniklerinin kullanilmasi olabilir.

Calismamizda BIA 6l¢iimii ve antropometrik dl¢iimler ile menopoz semptomlarinin
alt boyut ve toplam puanlar iliskisine baktigimizda; bel g¢evresi ve bel-kal¢ca oraninin
somatik, psikolojik, lirogenital sikayetler ve toplam menopoz siddeti ile anlamli bir iligkisi
(p>0,05) goriilmemistir (Tablo 4.18). Ulkemizde yapilan bir ¢alismanin sonuglari
calismamizla benzer sekilde sonuclanmis, bel-kalca oranin menopoz sikayetleri ile anlaml
bir iliskisi (p>0,05) bulunmamuistir (102). Benzer bir ¢alismada artmis bel-kalga oranin VMS
ile iliskisi bulunmamustir (101). Chedraui ve arkadaslarmin ¢alismasinda artmis bel gevresi
ile somatik sikayetler calismamizdan farkli olarak iliskili goriilmiistiir (92).

Calismaya alinan degiskenlerin ordinal regresyon analizi ile degerlendirilmesi
neticesinde sicak basmasi-terleme iizerine etkisi olan risk faktorlerinden BKI gruplarmin
anlaml1 bir model olusturdugu goriilmektedir (p<0,05). Modele gore; sicak basmasi-terleme
goriilme riski, BKI degeri >30 kg/ m? olanlarda BKI’si 25-30 kg/ m? arasinda olanlara gore
1,113 kat (%95 Cl: 0,584 — 1,642) daha fazladir. Calismamiz neticesinde BKI’nin sicak
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basmasi-terleme tlizerine bagimsiz risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Saccamoni ve
arkadaslarinin ¢alismasinin regresyon analizi sonucu c¢alismamizla benzer sekilde
goriilmiistiir (76).

Calismamizda giinlimiizde hizla artan obezitenin, kadinin hayatinda son derece dnem
arz eden, yasamimin biiyiik bir kismin1 kapsayan menopoz ve bu siiregte goriilebilecek
sikayetlerle olan iligkisini incelemeyi amacgladik. Menopozla beraber daha da artan

yaglanmanin 6zellikle vazomotor semptomlara nasil bir etkisi oldugunu gormek istedik.

Cahsmamizin kisithhiklar:

o Kesitsel nitelikte bir ¢alisma olmasi ve neden-sonug iliskisi vermemesi

o Tek merkezli yiiriitiilmiis olmasi

« Abdominal yaglanmay1 degerlendirmek igin BT yerine BIA cihazi1 kullanilmasi

e Kontrol grubunun normal kiloda olan kadinlardan degil de fazla kilolu kadinlardan
olusturulmus olmasi, gruplar arasi farklarin anlamsiz ¢ikmasina sebep olarak

obezitenin menopozla olan iliskisini gostermede yetersizlik olusturmus olabilir.

Calismamzin giiclii yonleri:
e Calismanin 2 farkli BKI grubu arasinda yapilmis olmasi
o Tirkge gecerlilik ve giivenilirliginin yapildig: bir 6l¢ek kullanilmasi
 Antropometrik dl¢iimlerin kalibre bir BIA cihazi ile yapilmis olmasi

 Olgiimlerin arastirmaci tarafindan yapilmis ve not edilmis olmasi
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Saglik Bakanligi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Obezite Polikliniklerinde takip ve tedavi edilen
213 postmenopozal kadini1 BKi’ye gore fazla kilolu ve obez olacak sekilde gruplara ayirdik
ve kadinlarin menopoz donemindeki sikayetlerini 11 maddeden olusan bir 6lgek vasitasiyla
inceledik. Calismada obezitenin menopoz semptomlart ve siddetine bir etkisinin olup
olmadigini, varsa ne sekilde etki ettigini gdstermeyi hedefledik. Ayrica BIA ile baktigimiz
total viicut yag1 ve govde yagi ile bel ¢evresi ve bel-kalga oraninin menopoz sikayetleri ile
iligkisini inceledik.

Calismamizda obezitenin somatik sikayetlerin gortilme sikligini ve siddetini artirdigi
goriildii. Ve obezitenin somatik sikayetlerden sicak basmasi-terleme ile pozitif iliskili
oldugu (artan BKI ile artan sicak basmasi-terleme), toplam viicut yag orani arttik¢a sicak
basmasi-terlemenin arttigi ancak abdominal yaglanma tahmini i¢in baktigimiz govde
yagmin sicak basmasi-terleme iizerine bir etkisinin olmadigi ¢alismamiz sonuglarindandir.
Calismada ayrica bel g¢evresi ile bel-kalca oraninin menopoz sikayetleri ile bir iligkisi
saptanmamistir.

Bulgularimiz menopoz donemi sikayetlerinden 6zellikle sicak basmasindan yakinan
ve olasi yan etkileri sebebi ile ilag dis1 tedavilere yonelen kadinlar i¢in kilo kontroliiniin
somatik sikayetleri azaltabilecegi konusunda umut verici olabilir.

Kadinlara menopozun dogal bir siire¢ oldugunu, bu siiregte goriilebilecek sikayetleri
ve bu sikayetlerle basa ¢ikmak icin yasam tarzi degisikliginde bulunmanin 6nemi anlatmak,
kadinlar1 saglikli beslenme ve diizenli fizik aktiviteye tesvik ederek kilo kontrollerini
saglayarak menopoz siirecini daha saglikli gecirebilmeleri amaciyla koruyucu hekimlik
kapsaminda diisiiniildiiglinde 6zellikle biz aile hekimlerine dnemli gorevler diigmektedir.

Gelecekte daha genis BKI gruplar1 ve katilimer sayist ile iilkemizin daha farkli
bolgelerini kapsayacak sekilde bir ¢alisma plan1 olusturularak kadinlarda kilonun menopoz

sikayetlerine olan muhtemel etkisinin incelendigi daha kapsamli ¢aligsmalara gerek vardir.
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EK 1: KATILIMCI BiLGI FORMU

KATILIMCI BiLGI FORRIL
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EK 2: MENOPOZ SEMPTOMLARI DEGERLENDIRME OLCEGI

MENOPOZ SEMPTOMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI

Sevgili hanimlar. Menopoz semptomlarimi  degerlendirme Olgegimizde Dbelirtilen
yakinmalarindan yasadiklariniz varsa liitfen bu yakinmalart ne diizeyde yasadiginizi lgegimiz
tizerinde isaretleyiniz. Sikdyetinizin olmadig1 yakinmalar i¢in “hi¢ yok™ segenegini isaretleyiniz.

Hi¢ yok  Hafif Orta Siddetli Cok

siddetli
YAKINMALAR Puanlar  ° : 2 3 4
Sicak basmasi, terlemeler O O O O O
(Terleme nobetleri)
Kalp rahatsizliklart
(Normalde hissetmediginiz sekilde kalpte sikigma, O O O O O

tekleme, garpinti hissi)

Uyku sorunlari
(Uykuya dalmada giigliik, uzun siire uyuyamama, O O O O O
erken uyanma)

Keyifsizlik hali

(Kendini kotii, tizgiin, aglamakli hissetme, isteksizlik, O (| O (] O
ruh halinde degisiklik)

Sinirlilik O O O O O

(Sinirlilik, gerginlik ve ¢abuk 6fkelenme hissi)

Endise / Kaygi O O O O O
(Huzursuzluk, panik hissi)

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

Cinsel sorunlar O O O O O
(Cinsel istekte, cinsel iliskide ve doyum almada

degisiklik)

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

Haznede (Vajinada) kuruluk O O O O O
(Haznede kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede

zorlanma)

Eklem ve kas rahatsizliklari O O O O O

(Eklemlerde agri, romatizma sikayetleri)

[lginiz ve yardimlariniz igin gok tesekkiirler
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KARAR FORMU
SAYI: Tarih: 12.04.2023
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EK 4: KATILIMCI ONAM FORMU

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu katilmig oldugunuz calisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Postmenopozal
Kadinlarda Obezitenin Menopoz Semptomlarma ve Siddetine Etkisi dir.

Menopoz; adet dongiisiiniin kalict olarak bitmesidir. Dogal menopoz; herhangi bir neden yok iken,
herhangi bir klinik miidahale olmayan kadinlarda birbirini izleyen 12 ay boyunca adet kanamasi
olmamasi sonrasi ger¢eklesmis kabul edilir. Kadinlarin %80’ den fazlasi menopoza eslik eden degisen
derecelerde fiziksel ve psikolojik sikayet bildirmektedir. Menopoz donemimde kadinlarda temelde
hormon eksikligi olmak iizere kan lipit diizeylerinde degisimler, ¢evresel faktorler vb. bagl olarak
fiziksel ve ruhsal c¢esitli degisiklikler meydana gelmekte ve bunlara bagh olarak bazi semptomlar,
sikayetler yasanabilmektedir.

Obezite; viicutta fazla yag birikimi ile karakterize kardiyak ve endokrin sistem basta olmak {izere tiim
sistemleri etkileyen ve saglik agisindan risk olusturan kronik bir hastaliktir. Yetiskin erkeklerde viicut
agirhgimin %15-18'1, kadinlarda ise %20-25'ini yag dokusu olusturmaktadir. Bu oranin erkeklerde %25,
kadmnlarda ise %30'un iistiine ¢ikmasi obeziteyi olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerinde,
diinya genelinde 2016 yilinda tahmin edilen eriskin insan popiilasyonun %13,1‘l obez, %39‘u fazla
kiloludur. Menopoz sonrasi popiilasyonda artan yas ve daha hareketsiz bir yasama gecisle birlikte
postmenopozal kadin popiilasyonunda da obezitenin goriilme sikhigr artmaktadir. Yiiksek viicut kitle
indeksi, vazomotor semptomlar icin (sicak basmasi, gece terlemesi, sicak basmasi) bir risk faktoriidiir.
Bu nedenle; fazla kilolu kadmlarda kilo vermenin menopoz semptomlarim gidermede faydal
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada postmenopozal kadinlarda obezitenin menopoz semptomlar: siddetine etkisini
degerlendirmek igin, Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi kullanilacaktir. Bu dlgek toplam
11 sorudan olusan bir ankettir. Toplam anket siiresi 5 dakikadir. Ve tarafimizca hazirlanmis hasta bilgi
formu sorgulanacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler alabilmek i¢in ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in doktorunuza ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica bu aragtirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden higbir ek iicret
istenmeyecektir.

Bu arastirmaya katilim istege baghidir ve onay formunu imzaladiginz tarihten itibaren 30 giin i¢inde
calismadan gekilebilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel olacak bir
duruma yol agmayacaktir. Neden ¢ekilmek istediginize dair bir sebep belirtmenize gerek yoktur ve
bunu yapmak tedavinizi etkilemeyecektir. Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel olarak kullanilacaktir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz. Baska sorulariniz varsa, liitfen bu ¢aligmanin herhangi bir yonii hakkinda doktorunuza
sormaktan ¢ekinmeyin. Ayrica e-posta adreslerimiz ve telefon numaralarimiz araciligi ile ekibimizle
iletisime gecebilirsiniz.

E-posta: Telefon:
Arastirmaci Doktor Katihma
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
imza: imza:
Tarih: Tarih:
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