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OZET

DOGAL MENOPOZ YASINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI

Dogal menopoz yasinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla menopoza en az bir yil 6nce girmis 150 kadin {izerinde karsilagtirmali,
tammlayic1 olarak  gergeklegtirilen aragtirmada, menopoza girmeden Onceki
bilgilerden elde edilen bulgular incelenmisgtir.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Menopoz poliklinigine 2001
yil1 i¢inde bagvuran kadinlar aragtirmamn evrenini olugturmaktadir. Poliklinikteki
kayitl: dosyalar 2001 y1l sonundan geriye dogru, en az bir y1l 6nce dogal menopoza
girmis 150 kadina ulagana kadar taranmig ve gerekli bilgiler alindiktan sonra, telefon
edilip gorigiilerek anket formundaki diger bilgiler toplanmig ve SPSS paket
programi kullamlarak degerlendirilmigtir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin menopoza girme yas ortalamasi
45.41+0.46’dir. Menopoz yagina etkisi oldugu dusiinilen faktérlerden medeni
durum ve giinlik ¢ay igme miktar: ile menopoza girig yas1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki oldugu; evli kadinlarin digerlerine gére daha erken menopoza
girdikleri ve giinliik ¢ay igme miktar: arttikga menopoza giris yasinn kigiildiugii
belirlenmigtir(P<0.05 ). Evlilik yagi, ¢aligma durumu, menarg yagi, adet dizeni,
gebelik ve dogum sayisi, ilk dogum yasi, toplam emzirme siiresi, abortus ve kiirtaj
sayisi, oral kontraseptif kullanimi, menopoz oncesi; jinekolojik operasyon gegirme,
sistemik hastaligin olma durumu, ruhsal travma yagsama durumu, sigara kullanma
durumu, giinliikk kahve igme, beslenme ve egzersiz yapma durumu, en uzun siire
yasanilan yerin rakimi , BKI degeri, anne, teyze ve kiz kardes menopoz yaglari
arasinda kadinlarin menopoza giris yaglart  agisindan anlamli fark olmadig:
saptanmustir(P>0.05).

Anahtar Kelimeler: Menopoz, menopoz yasi, erken menopoz.
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ABSTRACT

STUDY ON FACTORS EFFECTING NATURAL MENOPAUSE AGE

In the comparative, descriptive research purposing to determine
menopause age and effecting factors, which has been achieved on 150 women
entered in the menopause period at least one year earlier findings obtained from
information before menopause period have been studied.

The women applying to the Menopause Polyclinic of Medicine Faculty
Hospital, University of Kocaeli in 2001 are the material of this study. The files
recorded in the polyclinic have been traced backdated to the end of 2001 until 150
women entered in the menopause period at least one year earlier have been reached,
and all data on the questionnaire have been collected after having been derived
existing information in these files and having been talked to on phone, and they
have been evaluated using a SPSS program.

The menopause entering age average of the women taking part in this
study is between 45.41+0.46. It has been determined that there is a considerable
statistical link between civilian status and daily amount of tea drinking, which are
thought to have effect on the menopause age; that married women enter earlier in
the menopause period than the others and that the menopause age decreases as daily
amount of tea drinking increases (P<0.05). It has also been established that, with
regard to ages of women entering in menopause period, there is no important
difference among marriage age, working status, menarche age, order of
menstruation, pregnancy and number of birth, age of first-birth, total suckling time,
abort and number of abortion, using oral contraceptives, pre-menopause; having a
gynecologic operation, status of depending on a systematical illness, status of
experiencing a psychological trauma, status of smoking, status of daily cafe
drinking, nutrition and exercising, elevation of the longest lived place, value of BKI,

menopause ages of mother, aunt and sister (P>0.05).

Key words: menopause, menopause age, prematur menopause.
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Caligmamin baglangi¢ agamasinda planlama ve veri toplama konularinda
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1. GIRIS ve ARASTIRMANIN AMACI

1.1. GIiRiS

Kadin saghgi, dogrudan kiginin kendisi i¢in 6nemli oldugu kadar, ¢ocuk
saghg ve aile saglif: iizerindeki etkisi bakimindan da 6nemlidir. Bu nedenle kadin
saghg aile saghigindan ayn diigliniilemez(Tagkm, 1997).

Kadin hayatmin 6nemli bir kismuni olugturan menopoz, klimakterik
d6énem igerisinde yer almaktadir(Tagkin, 1997). Menopoz bir kadinin hayatinda
rubsal ve bedensel degisikliklere neden olan fizyolojik bir olay olarak
tanimlanmakla birlikte, premenopozal ve postmenopozal dénemde ortaya ¢ikan
saglik sorunlari, orta yas kadmin en Onemli saghk sorunlar1 arasinda yer
almaktadir(Yildirim ve ark 1999).

Menopoz, kadin yagaminda reprodiiktif kapasitenin sonlandifi bir
donemdir. Bu donemde over fonksiyonlar1 durur ve hormonlari azalir. Kadin
viicudunda over fonksiyonlarinin durmas: ve ilerleyen yasi nedeniyle ¢esitli
degisiklikler meydana gelir(Wango, 1996).

Dogal menopoza girme yagm etkileyen bir ¢ok fakt6riin oldugu
bilinmektedir. Menapoza normalden erken ya da ge¢ girilmesi kadin sagligim
olumsuz ydnde etkilemektedir. Erken menopoz, menopoz dbénemi
sikayetlerinin(psiko-sosyal sorunlar, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar vb.)
daha erken baglamasina ve yasam kalitesinin diigmesine neden olurken, geg
menopoz Ozellikle endometrial kanser riskini arttirmaktadir. Kadinlarda erken
menopoz ile birlikte obsesif semptomlarin, anksiyete, fobi ve histerik durumlarin
goriilme sikligy da artmaktadir(Hidayet et al 1999). Bu ylizden menopoz yagma etki
eden faktorlerin tanimlanmasi kadin saghigi agisindan Snemlidir(Tagkin, 1997;
Trudy and Brush 1998; Liao et al 2000).

Bilindigi gibi; biyolojik yaslanma evrensel ve kagmilmazdw. Diinya
genelinde kadinlardaki ortalama yasam beklentisi son verilere gore; Amerika’da
81, Tirkiye’de ise 70.9(DIE,2002) olarak bildirilmistir(Akman ve ark. 2000). Buna
gbre 50 yasindaki bir kadin menopozdan sonra yaklasik 20-30 yil daha
yagayacaktir. Postmenopozal dénemde kadin populasyonunun bliylik bir kismi
ovaryal fonksiyonlardan yoksundur ve yagamlarinin yaklagik tigte birini ovaryal



fonksiyonlar sona erdikten sonra yasamaktadirlar.(Pernol, 1994, Akman ve ark.
2000).

Ginimiizde menopozla bilimsel bir gekilde bagetmeye ¢aligan
aragtirmacilar, menopozu bir buzdagina benzetmekte, osteoporoz, kalp damar
hastaliklar1 vb. saghk problemlerinin ¢ogu zaman gizli kaldigin1 belirtmekte ve bu
problemleri heniiz ortaya ¢ikmadan 6nce elimine etmeye galismaktadirlar. Tiim bu
yaklagimlarin amaci, 40-50 yaglarinda menopoza girecek kadinlanimizi 70°1i
yaslarina saglik icinde hazirlamaktir(Hassa, 2000).

Ulkemizde dogal menopoz yasim belirlemeye yonelik caligmalarin
olduk¢a sinirli olmasi nedeniyle, Kocaeli bolgesindeki bir grup kadimn menopoz
yasginin ve etki eden faktorlerin belirlenmesi, yagamimin 1/3’0ni  gegirdigi
klimakterik donemdeki saglik sorunlarindan en az gekilde zarar gérmesi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde etkili hemgirelere rehber olabilecegi diigiiniilerek bu

aragtirma planlanmig ve uygulanmigtir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Yasamlarimn 1/3’{inii menopoz sonrast déonemde gegiren kadinlarimizin
kadin mortalite ve morbiditesinde o6nemli yer tutan osteoporoz ve Kkalp
hastaliklarina neden olan erken menopozun o¢nemi g6z Ontne alinarak

gerceklegtirilen aragtirmamin amaglar agagidaki noktalarda toplanabilir.

1. Kocaeli bolgesindeki bir grup kadmin dogal menopoz yagimni
belirlemek,

2. Dogal menopoz yasina etkisi olan faktorleri saptamak,

3. Calisma sonucunda elde edilen ve erken menopoza neden oldugu
saptanan risk faktérlerinden, nlenebilir olanlarinin énlenmesine yonelik ¢aligmalar

belirlemek.



2. GENEL BILGILER
2.1. MENOPOZ VE KADIN

Kadin sagligi; kadinin sadece herhangi bir hastalik veya zayiflida sahip
olmasi degil, onun fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal agidan biitiiniiyle iyi olma
durumu olarak tanmmlanmir. Diger bir tanimiama ile kadin sagh@i ; kadmin
dogumundan Oltimiine kadar olan stiredeki tiim saghk durumunu
kapsamaktadir(Tagkin, 1997). Her kadinin ulagilabilir en yiiksek standartta fiziksel
ve psiko-sosyal sagliga sahip olma hakki vardir. Bununla birlikte giiniimiizde
kadmlarin ¢ogu saglikli ve iyi durumda degildir(Kidog, 1995).

Menopoz, evrensel biyolojik bir olgu olmakla birlikte, orta yas
donemindeki kadmin yasaminda meydana gelen pek ¢ok degisiklikle i¢ ice
yasanmaktadir. Bilindigi gibi , orta yag donemi pek ¢ok birey igin yagamin yeniden
gozden gegirildigi bir donemdir. Bu nedenle, menopoz doneminde ortaya giktif:
One siirlilen belirtilerde kadmin yasmin, menopoza girme durumunun ve bu arada
meydana gelen sosyal ve psikolojik degigikliklerin etkisini belirlemek oldukga
glictiir(Bayraktar ve Uganok 2002).

Menopoz dncesi, menopoz ve menopoz sonrasi dénemlerin tanimlanmasi
acisi her donemde ortaya ¢ikan Dbelirtilerin ayn ayn degerlendirilmesi
gerekmektedir(Bayraktar ve Uganok 2002).

Menopoz, kadin yagammin cinsel olgunluk déneminin sonlar: ile yaghlik
dénemi baglangic1 arasinda klimakteriumda bir nokta olmasma kargmn, kadin
hayatinin en 6nemli noktalarindan birisidir(Akman ve ark. 2000).

Giinlimiizde Diinya’da 50 yas {izeri 467 milyon kadin bulunurken, 2030
yilinda bu saymin 1200 milyonun {izerinde olacagi ve menopozdan etkilen kadin
sayisimin da giderek artacagi tahmin edilmektedir(Wango, 1996).

Klimakterium kadinin tireme déneminden ireme dist oldugu déneme
gecisini gOsteren bir yaslanma evresidir(Ersoy, 2000). Ortalama 40-45 yaslar1
civarinda baglar ve yaklagik 20-30 yil slirerek yaghlik donemi (senilium) kabul
edilen 65 yas smirina kadar devam eder($irin,1995; Ersoy, 2000; Akman ve ark.
2000).



Diger yasam donemlerinde oldugu gibi klimakterium déneminde de
biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yasanmaktadwr. Bu dénemin en garpici
degisikligi, adetten kesilme yani “menopoz”dur(Hotun, 1998). Menopoz kelimesi
Yunan kokenli iki kelimeden alhnmugtir. “Menos=ay” ve “pause=durmak”
kelimelerinden olugsmustur( Sirin, 1995). Menopoz ilk kez 1816’da De Gardenne
tarafindan “La Menespausie” olarak adlandrilip “Fransiz Hastaligr” olarak kabul
edilmigtir(Hassa, 2000). Diinya Saghk Orgliti menopozu “over aktivite kaybndan
dolay1 menstruasyonun sona ermesi olarak tanimlanmaktadir(WHQO,1996).

Dogumda beklenen yasam siiresi kadin i¢in 70.9 olan tilkemizde, kadimin
saglik sorunlar1 yagam evrelerine gore farkliik gostermektedir(Taskm, 1997; DIE
2002). M.0O 1000 yilinda 18 olarak bilinen kadmin yagam siiresi , 80°li yaglarin da
ilerisine kaymaktadir. Son yillarda kadnlarda klimakterium ve menopoza yonelik
artan ilginin baslica nedeni; hizh teknolojik geligme ile yagam kalitesindeki artig ve
dolayisi ile ortalama yagam siiresinin artarak diinya yagh niifusunun gogalmasidir.
Bu nedenle 2000°1i yillarda pre ve postmenopozal dénem en nemli saglik problemi
olarak kargimiza c¢ikacaktir. Bu yiizylin baglarinda sadece psiko-sosyal agidan
degerlendirilen premenopozun bugiin boyutlar1 degigmistir(Akman ve ark. 2000).

Klimakterium ve menopoz, sosyo-kiiltiirel farkliliklarin nedeni ile
toplumlar ve hatta her kadin tarafindan farklh Dbigimde tanimlanip
algilanabilmektedir. En 6nemli roliinli ¢cocuk dogurmak olarak goren kadinlar i¢in
menopoz bir “son”u temsil eder. Baz1 kadnlar igin ise menopoz fiziksel
yeteneklerin, enerjinin ve g¢ekiciligin kaybi1 olarak algilanwr. Bafa kiiltiirlinde
yagsamsal deneyimlerin kazandirdi bilgelige deger verilmediginden, yaghlar statii
ve rol kaybinin sikintisini yagarlar. Yaglihkla birlikte kadinin statii kazandig:
Hindistan ve Giliney Pasifik iilkelerinde ise menopoz durumu olumlu olarak
algilanmaktadir. 1963’te Wilson& Wilson tarafindan “konusulmayan istirap” olarak
tanimlanan menopozun, daha sonraki yillarda menopozal semptomlar iizerine
yapilan aragtirmalarla, sosyo-kiiltiirel sartlarda degerlendirebilecek karmagik,
olaganiistii bir olay oldugu savunulmustur(Tagkin, 1997, Uptan, 1999).



2.2. MENOPOZUN FARKLI KLIiNiK SEKILLERI
Menopoz farkli klinik gekillerde goriilebilir.
2.2.1. Dogal (fizyolojik) Menopoz

Kadinlarin %50°si 45-51 yaslarinda adetten kesilirken, 60 yagina kadar
duzenli adet gorenler de vardir(Hotun,1998). Dogal menopoz yast son yiiz yildir
ortalama 50-51 civarinda standartlagmisgtir .Ozellikle Endiistrilesmis toplumlarda
menapoz yagt 51°dir.(Scoot et al,1997;Hotun,1998; Berek et al, 1998; Trudy and
Brush 1998; Kocaoglu,1999; Akman ve ark. 2000).

Fakat menopoza girme yas1 ¢esitli faktorlere bagh olarak toplumlar arast
farkliliklar gostermektedir. Avrupa’da menopoz yag ortalamas: 45-54 arasinda iken
Tirkiye’de daha dugiktir. Menopoza girme yaginda iilkeler arasinda farkliliklar
goruldogi gibi tlke iginde de bélgesel farkhiliklar goriilmektedir(Sirin,1995).
Tirkiye’de Erciyes Universitesinde 46.7(Yidinm ve ark 1999), Silivri bélgesinde
47.4(Vehid ve ark 2001), Cukurova iiniversitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinde
46.5 (Kabukgu, 2000), Kastamonu Merkez Saglik Ocag1 Bolgesinde 48 (Sanlioglu,
2001), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi
Menopoz Polikliniginde 48.8 (Ertem, 1998), Konya’da gehirsel ve kirsal alanda
ortalama menopoz yast 46.5 (Kilciler, 1992), Ankara Park Saglik Ocagi Bolgesinde
47.4 (Ozdemir, 2001), ayrica Erzurum’da Reis’in yaptig1 ¢aligmada menopoz yas
ortalamasi 45.3 olarak bulunmustur(Reis,1996).

2.2.2. Erken (prematiir) Menopoz

Over fonksiyonlarinin kaybi, siklikla ilerleyici bir siirectir ve uzun yillar
icinde menopozla sona erer. Buna ragmen bazi kadinlarda, overyan fonksiyon
bazen sadece dogal nedenler bazen de kemoterapi veya cerrahi tedavi sonucu
olarak beklenenden daha erken ve ani olarak kaybolabilir.(Berek at al, 1998).

Menstriiel kanamanin 40 yasindan once kendiliginden ortadan kalkmasi
prematiir menopoz veya prematiir overyan yetmezlik olarak adlandiriir(Pernol,
1994, Berek at al,1998; Hidayet et al 1999; Akman ve ark. 2000). Folikiiler ve
afolikiiler olmak iizere iki tip prematiire over yetmezligi(POY) tanimlanmigtir;

Folikiller POY’i nde bol miktarda folikiil olmasina ragmen overler gonodotropin



hormonlara direnglidir. Folikiil i¢indeki FSH reseptorleri bu direng sonucunda
azalir. Afolikiiler POY’de ise ya primordial folikiil sayis1 azdir yada folikiiler atrezi
olayr zlanmigtir(Hidayet et al 1999).

Onceleri prematiir over yetmezligi(POY) irreversbl olarak kabul
edilmekteydi. Fakat POY tamisindan sonra diizenli menstruasyonlarin olugmasi ve
spontan gebeliklerin goriilmesi, baz1 olgularda gegici POY olabilecegini
diisiindiirmiigtiir. Bu nedenle tamamen folikiil tiikenmesi yani irreversbl bir olguyu
ve dolayis1 ile yaglanmay1 c¢agrigtiran “erken menopoz” terimi yerine, “prematiir
over yetmezligi” terimi kullamlmaktadir(Akman ve ark. 2000).

Dogal menopozlarm %1-4’t 40 yagn altinda ortaya ¢ikar(Pernol,1994;
Uptan,1999). ABD’deki kadinlarin %0,9°unda POY goriiliir. Menars sonrasi birkag
yil igerisinde de menstruasyonun kesilmesi, klimakterik semptom ve yakinmalar
ortaya ¢ikabilir(Pernol,1994). Primer amenorelerin yaklagik %20’sinde sekonder
amenorelerin de yaklagik %15’inde neden prematiir over yetmezligidir(Akman ve
ark. 2000).

POY ‘nin etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber genetik, otoimmiin,
cerrahi, enfeksiyon(kabakulak, overit), radyoterapi ve kemoterapi gibi faktdrler de
etken olabilir(Pernol,1994; Hotun,1998; Hidayet et al 1999; Akman ve ark. 2000).

2.2.3. Cerrahi Menopoz

Menstriiel kanamas1 devam eden bir kadmimn overleri; yas1 ne olursa
olsun; herhangi bir nedenle ¢ikarilmasiyla da menopoz meydana gelebilir. Bu
sekilde ortaya ¢ikan menopoza cerrahi menopoz denir(Uptan,1999). Histeroktemi
ile birlikte ooferoktemi yapilmazsa kadm, cerrahi menopoza girmez. Clinkii overler
aktivitelerini siirdiiriir. Bununla birlikte histeroktemiyi takiben sicak basmasi gibi
bazi menopozal yakinmalar rapor edilmistir. Bu olay cerrahi islem sirasinda overleri
besleyen arterlerin hasar1 ve overlerdeki kanlanmanin bozulmasma bagli overial
atrofi ile agiklanmaktadir. Diger bir goriis ise, hormon reseptdrii olarak goérev yapan
uterusun ¢ikarilmasi ile hormonal dengenin bozulacad: seklindedir(Sirin,1995;
Tagkin, 1997; Hotun, 1998; Berek et al 1998).



2.3. MENOPOZ YASINI ETKILEYEN FAKTORLER

Menopoz yaginin, kadinda menstruasyonun kesildigi yas mi, yoksa
menstruasyonun sona ermesinden sonraki bir yil m: (Diinya Saglik Orgiiti’nlin
tamm ile uyumlu) olarak kabul edilmesi gerekliligi bir ¢ok epidemiolojik
literatiirde agik olarak belirtilmemigtir. Menopoz yasmm etkileyen faktorlerin
arastirildig1 bir ¢ok ¢aligma, cerrahi menopoz gergeklestirilmis kadinlardan alman
bilgileri de igerip icermediginin ayiriminda yetersiz kalmaktadir(MaryFran et al
1996).

Son willarda sigara igen ve dogum yapmayan kadinlarda menopoz
yagmnin diigme egiliminde oldugu, bunun da diisiik sosyo-ekonomik statii ile ilgili
oldugu diistiniilmektedir. Bilindigi gibi, menopoz yasimi overlerdeki folikiil sayis1
belirler. Konu ile ilgili bazi galigmalara g6re 26 giinden daha kisa menstrual siklusu
olanlar, daha uzun siklusu olanlara gore 1.4 yil daha erken menopoza girmektedir.
(Wango 1996; Trudy and Bush 1998).

2.3.1. Cografya,Irk ve Gelismiglik Diizeyi

Diinya genelinde dogal menopoz yaginin 45-55 yaslar1 arasinda oldugu ve
wklar arasinda farkliliklar bulundugu rapor edilmigtir. Geligmis ve gelismekte olan
tilkeler arasinda bazi farkliliklar olmakla birlikte, ortalama dogal menopoz yasi
50°dir(WHO, 1996). Trudy ve Bush’un(1998) calismasnda Musevi kadmnlarin
menopoz yaglarmin daha ileri olmaya egilimi oldugu, Katolik kadmlarin musevi
kadimlara gore daha erken menopoza girdikleri ve Protestan kadinlarin menopoz
yaginin Musevi kadmlardan farkli olmadig: belirlenmigtir.

ABD’de (Pittsburgh) 185 kadinla yapilan bir ¢aligmada ortanca menopoz
yasi beyaz irkta 51.2, siyah irkta 49.3 olarak bulunmugtur(Bromberger et al 1997).
Italya’da 44.3 (Kazerooni et al 2000), Finlandiya’da 51(Luoto et al 1994), Misir’da
46.7(Hidayet et al 1999), iran’da 47.8 olarak bulunmugtur(Kazerooni et al 2000).



2.3.2. Genetik Faktorler

Dogal menopoz yagmin belirlenmesinde 6nemli faktorlerden birisi irk ve
genetik yapidir(Brambilla and McKinaly 1989; Lueto et al 1994; Whelan et al
1990). Aile 6ykiisiiniin menopoz yagina etkisi oldugu goriisii yaygindir(Trudy and
Bush 1998). Cogu zaman bir ailenin kadmnlar1 hemen hemen aym yaglarda
menopoza girmektedir(Hotun,1998).

2.3.3. Menars Yag1

Menars yasinin menopoz yasma etkisi konusunda celigkili sonuglar
bulunmaktadir. Bir gbriise gére, erken menars erken menopoza neden olur seklinde
iken diger bir gbriige gore, erken menarsin erken menopoz nedeni olmamasidir. Bu
goriisiin dayanag ise; erken yasta menarga erigen zencilerin erken yasta menopoza
girmemeleridir.  Oysa  zencilerin  menopoz  yagmin ge¢  oldugu
bilinmektedir(Sirin,1995).

Bornova Ergene Saglik Ocag1 bélgesinde 605 kadmla yapilan ¢aligmada,
menars yagmimn menopoza girme yagmda etkili olmadig: belirlenmistir(Ozsoy ve
Bayik 1990). Hidayet ve arkadaglarinin(1999) ¢alismasinda da menars yasi ile dogal
menopoz yag1 arasinda pozitif bir iligki olmasina kargmn istatistiksel olarak Snemli
olmadig1 saptanmugtir.

Bugiin diinyada ilk adet gorme yas1 diistikce menopoz yaginin diigme
egilimi gosterdigi distintilmektedir(WHO, 1996).

2.3.4. Evlilik Durumu ve iy

Cesitli aragtrmalar evlenmemis ve igi olmayan kadnlarin daha erken
menopoza girdiklerini gostermistir(Sirin,1995).

Misir’da yapilan ¢aliymada calisgan kadinlarn(46.5), ev hanimlarindan
(47.2) daha erken menopoza girdigi, ancak bu farkin istatistiksel olarak Snemsiz
oldugu belirtilmigtir(Hidayet et al 1999). Aym1 ¢ahgmada evli, dul ve bosanmus
kadmlarin menopoz yaglar1 arasmnda pozitif bir iligki oldugu, bekar kadinlarin
digerlerinden daha ge¢ menopoza girdikleri belirlenmistir. Bu durum sosyal ve



psikolojik sikintilarin gonodal fonksiyonlari etkilemesi ile agiklanabilir(Bromberger
et al 1997; Hidayet et al 1999).

2.3.5. Genital Faktdrler

Menopozun ortaya gikmasinda over fonksiyonlarindaki dengenin 6nemli
rolii vardir. Siklusu diizensiz olan kadmnlarm, diizenli ve daha uzun siklusa sahip
olanlara gére daha erken menopoza girme egilimi oldugu distiniilmektedir(WHO,
1996; Hotun 1998).

Whelan ve arkadaglari(1990) menstrual siklus siiresi daha kisa (26 giinden
az) olan kadinlarm menopoza daha erken yasta girdiklerini belirlemiglerdir. Hidayet
ve arkadaglarinin(1999) caligmasinda ise elde edilen sonug¢ tam tersidir. 25°l
yaglarinda sikluslar: diizenli olan kadmlarin(46.5), diizensiz adet g6ren kadnlara
gbre (51) daha erken yagta menopoza girdikleri fakat istatistiksel olarak &nemli
olmadid: belirlenmisgtir.

2.3.6. Kontraseptif Kullanimi

FSH’m insanlardaki ovarial folikiil sayisimi azalttifna iliskin kanitlar
bulunmaktadir. Oral Kkontraseptiflerle ovulasyonun baskilanmasi nedeni ile
menopoz yasmi da uzattifi disiiniilmektedir(Whelan et al 1990; Pernol, 1994,
Sirin, 1995; MaryFran et al 1996, Hotun, 1998). Hidayet ve arkadaglari(1999)
¢ahigmalarinda, siirekli oral kontraseptif kullanan kadnlarm ¢ok farkli olmamakla
birlikte daha ge¢ menopoza girdiklerini saptamuglardir. Gonzales ve
Villena’nin(1997) ¢aligmasinda ise tersine OKS kullananlarin daha erken
menopoza girdikleri belirlenmistir. Vehid ve arkadaglarinin(2001) ¢alismasinda ise
OKS kullanim1 ile menopoz yas arasinda iligki olmadig: belirlenmistir.

2.3.7. Dogurganhk

Yapilan ¢aligmalarda menopoz yast ile dogurganlik arasinda iligki oldugu,
artan dogurganhga bagli olarak menopoz yasmin geciktigi belirtilmektedir. (ki
yada daha fazla dogum yapanlarla, hi¢ dogum yapmayan yada bir dogum yapanlar).
Clinkli menars ta bir kiz ¢ocugunun overlerinde yaklagik 400 000 — 500 000 oosit
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bulunmaktadir. Her siklusta belirli bir sayida folikiil harcanmakta ve giderek
Ostrojen biyosentezi azalmaktadwr. Overlerdeki primordial folikiil sayismm
azalmasi, klimakterium fizyolojisinin temel 6gesidir. Halbuki gebelik siiresince
oositler harcanmamakta dolayisiyla her bir gebelik menopoz yagmin ertelenmesine
katkida bulunmaktadir(Whelan et al 1990; MaryFran 1996; Trudy and Bush 1998).
Hidayet ve arkadaglarinin(1999) calismasinda dogum ve gebelik sayis: ile dogal
menopoz yag1 arasinda pozitif bir iligki oldugu goriilmesine kargin istatistiksel
olarak 6nemli olmadid belirlenmistir.

Vehid ve arkadaglarmm(2001) yaptigi ¢aliymada hi¢ dofum yapmamus
kadinlarm, 3-6 sayida dogum yapmig kadmlara gbre 6 yil kadar 6nce menopoza
girdikleri belirlenmigti. Bornova Ergene Saglik Ocag1 Bélgesinde yapilan ¢alismada
gebelik sayismm menopoz yasimi etkilemedigi belirlenmistir(Ozsoy ve Bayik
1990). Hidayet ve arkadaglarnmn(1999) yaptif1 ¢ahgmada da dogum ve gebelik
saysi ile dogal menopoz yag1 arasinda pozitif bir iligki oldugu goriilmesine karsin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig: belirlenmistir. Ay ¢aligmada ilk ve son dogum
yaglar1 artikca menopoz yagmin da arttif1 ve spontan abortus sayis1 ile menopoz
yag1 arasinda iligki olmadig1 g6riilmiigtiir.

2.3.8. Sigara icme

Sigara, gevresel bir faktor olarak daha erken menopoz baslangici agisindan
karsimiza ¢ikan tek Ozelliktir. Sigara icen kadinlarda menopoz baslangic yasi,
igmeyenlere oranla 1-2 yil daha erken olmaktadir(Pernol, 1994; Sirin,1995; Scott et
al 1997; Berek et al 1997; Ersoy, 2000). Menopozun daha erken baglamasina neden
olan spekiilasyon diizeyindeki mekanizmalar gunlardir:

1 - Sigara igenler, igmeyenlere gére Ostrojeni daha hizli metabolize
ederler.

2 — Sigara i¢enlerdeki 6strojen diizeyleri igmeyenlere gore daha diistiktlir.

3 — Sigaradaki aromatik hidrokarbonlar folikiil yaglanmasim hizlandirir.

4 — Sigara Ostrojen-reseptér baglanmasmi etkileyebilir(MaryFran et al
1996; Prior, 1998).
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Bornova Ergene Saghk Ocagi bolgesinde 605 kadin tizerinde yapilan
calismada, sigara igcme aligkanligi olan 297 kadinin, igmeyenlere gore 44 yag ve
altinda daha erken menopoza girdikleri istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur.
Ayni caligmada gilinde %2 paket ve daha fazla sigara igme 6ykiisii veren kadinlarin,
ginde %2 paket’ in altinda sigara igme 6ykiisii veren kadmlara gére 44 yas ve alt1
gibi daha erken yas déneminde menopoza girdikleri istatistiksel diizeyde anlamli
bulunmustur(Ozsoy ve Bayik 1990). Hidayet ve arkadaglarmmn(1999) ¢alismasmda
ortalama 18.8 yil sigara igen kadinlarla(46.4), sigara igmeyen kadinlarin(46.7)
menopoz yaglarmnn farkh olmadid1 goriilmustiir.

2.3.9. Psikolojik Faktorler

Over fonksiyonun diizenli olmasinda emosyonel durumun 6nemli roli
olabilecegi dﬁsﬁhﬁlmektedir. Klimakterik periyottaki psikolojik stres seks hormon
diizeylerinde etkili olabilir(Hidayet et al 1999). Bromberger’e gore psiko-sosyal
stres yasayan Afrikali-Amerikan kadinlar digerlerine gore daha erken(48.4)
yaslarda menopoza girmektedir(Bromberger et al 1997). Psikolojik travmalarin
menopozun ortaya ¢ikmasmin ¢abuklagtirdiy bilinmektedir. Uzun siire hapishane
hayati, savas, gb¢ gibi olaylarda adetten ani ve erken kesilme meydana
gelebilir(Hotun,1998).

2.3.10. Fizik ve Cevresel Faktorler

Soguk iklimlerde yagayanlar, agir ve zor sartlarda ¢aligan kadinlar daha
erken menopoza girmektedir. Cevre kirliligi, radyasyon, yiiksek rakimda yagamanin
erken menopoza neden olabilecegi bildirilmektedir(Hotun,1998)

Havanmin menopoz yasmma etkisi konusunda, ¢ok yliksek bdlgelerde
yagayan kadmlarda (2000-3000m’den yiksekte) 1000m’den daha agagilarda
yasayanlara kiyasla menopoz yas1 1-1.5 y1l daha erkendir denilmektedir(Sirin, 1995)

Peru’da Lima ve Cerrode Pasco da yagayan 469 kadmla yapilan bir
calismada; deniz seviyesinde ortalama menopoz yag1 47.1 iken yliksek rakimda
yagayanlarda 46.1 oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucunda, yiikseklerde
yagamanmin dogal menopoz yasin etkiledigi distiniilmektedir(Gonzales and Villena
1997).
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2.3.11. Sosyal Faktorler

Kadmnlarin egitim, evlilik durumu, sosyal simf, kdy yada kente yagama
gibi sosyal faktorlerin menopoz yasi izerine etkilerinden s6z ediliyorsa da
kanmitlanmis degildir(Hotun,1998).

Vehid ve arkadaglarmin(2001) yaptii caligmada eZitim diizeyinin
ortalama menopoz yas lizerine etkisi gorlilmemigtir. Fakat okur yazar olmayan
grupla orta okul mezunlar1 arasinda ortalama menopoz yast agisindan bir yillik bir
fark oldugunu belirtmiglerdir. Bromberger ve arkadaslarnca(1997) yapilan
caligmada egitim diizeyi ile ortalama menopoz yagi arasinda anlaml bir iligki
bulunmazken, Brambilla ve McKinlay(1989) egitimin ortalama menopoz yasina
etkili oldugunu belirtmektedirler. Hidayet ve arkadaglarmin(1999) yaptis:
calismada e§itim seviyesi artikga menopoz yagmin da arttig1 goriilmiistiir.

Kilciler’in(1992) ¢aligmasinda kirda ve sehirde yasamanin menopoz yasini
etkiledigi, kirsal bélgede menopoz yagimin daha ge¢ oldugu saptanmigtir. Misir’da
yapilan ¢ahgmada kasabada yagayan kadmlarin(41.2) schirde yasayan
kadinlardan(47.2) daha erken menopoza girdikleri belirlenmistir(Hidayet et al
1999).

2.3.12.Genel Saghk Durumu

Asm sismanlik, agir metabolik hastaliklar, genetik bozukluklar, otoimmun
hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, kemoterapi ve radyoterapi kullamimu da
menopoz yagim etkilemektedir(Pernol, 1994; Berek et al 1998; Hidayet et al 1999;
Akman ve ark. 2000) . Ayrica agin fiziksel aktivite durumu da menopoz yasinda
etkili olabilir(Bromberger et al 1997).

Misir’da yapilan ¢aligmada hipertansif kadinlarin(48.3), normotansif
kadinlardan(45.7) ve diabetik kadmlarin (47.7), non-diabetik kadnlardan(46.3)
daha geg, iskemik kalp hastahifi olan kadinlarm(44.8), iskemik kalp hastalif1
olmayan kadmlardan(46.8) daha erken yaslarda menopoza girdikleri saptanmgtir.
Fakat istatistiksel olarak 6nemli olamadig belirlenmigtir(Hidayet et al 1999).

Papua Yeni Gine’de yapilan ¢aligmalar iyi beslenmemis kadmnlarin iyi
beslenmis olanlara gére menopoza yaklasik 4 yil erken girdifini gOstermigtir.
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Bagka caligmalar ise, fazla kilo ve uzun boyun daha ge¢ menopoz yasi igin
predispozan faktorler oldugunu gostermektedir(MaryFran et al 1996).

Vehid ve arkadaglarmin(2001) yaptig1 c¢alismada BKI diistik olan grubun
digerlerine gore daha erken menopoza girdikleri gozlenmektedir. BKi’ne gére en
diigiik ortalama menopoz yasi ile en yliksek ortalama menopoz yast arasinda 5
yildan daba fazla bir fark gordfiklerini belirtmiglerdir. Ozdemir’in (2001)
cahsmasinda da BKI deperi azaldikca menopoz yasi erkene kaydifi, fakat
istatistiksel olarak anlaml olmadif1 saptanmigtir. Hidayet ve arkadaglarmin(1999)
yaptig1 ¢alismada BKI ile menopoz yas iligkisiz bulunmugtur.

Kilciler’in(1992) ¢ahiymasinda menopozda olan kadmnlarin gehirsel alanda,
kirsal alandan daha fazlasmmn sisman oldugu saptanmigtir. Yine aymi ¢aligmada
menopozdaki kadinlarm, adet g6ren kadmiara gére daha kilolu oldugu
belirlenmigtir.

2.4. MENOPOZAL DEGISIKLIKLER

Menopoz dogal ve fizyolojik bir olay olmasimna kargin, dstrojen seviyesinin
diigmesi sonucu ciddi saglik problemlerine yol agabilmektedir(Akman ve ark.
2000).

2.4.1.Premenopozal Degisiklikler

Kadmnlarda 35 yagindan sonra fertilitede azalma ile birlikte premenopozal
yakinmalar baglamaktadrr. Genellikle ilk klinik belirti menstrual fonksiyondaki
degisikliktir(Pernol, 1994).

Siklus Bozukluklarn: Over fonksiyonlar1 azalmigtir ve menstruasyon
anovulatuar tiptedir. Menstruasyon karakterin bozulmas1 hipomenore, hipermenore,
fertilitede azalma, menses araliklarinin diizensizlesmesi seklindedir. Menstrual
akimda hem miktar hem de siiresinde tamamen kesilmeye kadar giden bir azalma
gOriiliir. Kandaki 6strojen diizeyi yeterli diizeye diismedigi i¢in endometrial siklus
gergeklesemez. Anovulatuar siklus neden ile folikiiler siirekli Sstrojen salgilar ve
endometriumu siirekli proliferatif fazda tutarlar. Siirekli 8strojen tenhibine bagh
olarak endometriumda hiperplazik degisimler olur. Endometrial hiperplazi kanser

14



i¢in predispozan faktdr olabilecegine iligkin goriigler nedeni ile premenopozal
donemdeki kadini risk grubu olarak ele almak gerekmektedir. Uterus kanserlerinde
risk faktorlerinden biride kadinin 40-50 yaglarinda olmasidir ve bu kanserlerin de
ilk ve tek habercisi genellikle kanamadir(Pernol, 1994, Sirin, 1995; Tagkin, 1997;
Kocaoglu, 1999).

Vazomotor Semptomlar: Ani sicak basmasi, terleme, yiizde kizarma ve
carpmt1 seklindedir(Arisan, 1991). Perimenopoz ve postmenopozdaki kadinlarin
%75-851 sicak basmalarindan yakinir(Scoot et al 1997; Tagkin, 1997, Ersoy, 2000).
Kadmlarn  bliytk bir kismu sicak basmalarinin  boyun, bas ve
kulaklardan bagladigimi belirtirken bir kism1 gogitislerden ve gevresinden baglayip
tim viicuda yayildigindan bahseder. Bu belirtiye yiizde ve boyunda goriilen
kizariklik, terleme ve sonrasinda titreme eslik eder. Sicak basmas: devamli degildir,
tim atagin siiresi bir anlik olabilecegi gibi 10 dakika kadar da stirebilir ve
ortalama 4 dakikadir. Frekansi saatte 1-2 kez ile haftada 1-2 kez arasida
degisir(Pernol,1994; Scoot et al 1997; Tagkin, 1997; Yiicel ve Biikiilmez 1998;
Ersoy, 2000). Sicak basmalar: beraberinde bulanti, bag donmesi, bag agrisi, garpint1
hissi, hafif terleme ve agir1 gece terlemeleri olur(Scoot et al 1997). Daha az siklikta
zayiflik, halsizlik ve bayilma hissi goriilebilir(Pernol, 1994).

Sicak basmasinda sorumlu mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte
anormalligin &strojen yetmezliinden kaynaklandig: diistintilmektedir. Fizyolojik ve
davramigsal veriler semptomlarm santral termogulatuar fonksiyondaki bir
bozukluktan dolay1 olustugunu géstermektedir. Menopozdaki kadnlarin yakindig:
sicak basmalar1 viicudun hormonal eksiklige aligmas: ile sona erer(Pernol, 1994;
Tagkin,1997). Adetten ani kesilen ve erken menopoza giren kadinlarda bu sikayetler
daha fazla goriilmektedir(Arisan, 1991). Sicak basmalarinda kalabalik, sicak
ortamlar, alkol, sicak i¢ecekler, baharath yiyecekler ve sigara uyarici etki yapabilir
(Karanisoglu;1996).

Psikososyal Degisiklikler: Psikolojik semptomlar siklikla premenopoz
d6neminde olma egilimindedir ve menopozu takip eden 1-2 yil iginde goriilme
siklig1 azalmaktadir. En sik gériilen semptomlar igtah degisimleri, sinirlilik, ruhsal

15



dalgalanmalar, uyku bozuklugu, yorgunluk, anksiyete ve depresyondur.
Postmenopozal dénemde depresyon, uykusuzluk, anksiyete, aglama krizleri,
bellekte zayiflama gibi belirtilerle sik¢a kargilagiimaktadir. Bu dénemde fizyolojik
ve biyokimyasal degigimler orta yag stresi ve kiiltiirel dzellikler psikososyal dengeyi
etkiler(Edelman and Mandle 1986; Mete, 1990; London and Hamond 1992;
Karanisoglu,1996; Altmok ve ark 1996; Tagkin, 1997; Berek et al 1998; Yiicel ve
Biikiilmez 1998).

Menopozal dénemdeki bir kadin pek ¢ok ydnden etkilendii hormonal
degisimin yam sira kendi yagsamu ve ailesi ile ilgili pek ¢ok sosyal degisiklikle bag
etmek zorunda kalabilir. Bu dénemde yasanan en Snemli ailesel degisikliklerden
birisi ¢ocuklarin evlilik yada egitim nedeni ile (bog yuva sendromu) evden
ayrilmasidir(Edelman and Mandle 1986; Hotun, 1998). Yine adelosan gocuklarla
bas etme, yagh ana-babalara bakma ihtiyaci, aile yakinlar1 yada arkadaglardan
birinin hastalanmasi, 6lmesi, esinden ayrilma yada onun orta yas krizi ile ilgili
glicliklerle bag etme kadmlar1i bu donemde yasadif1 stresi arttiran
faktérlerdir(Edelman and Mandle 1986; Arisan,1991; Karanisoglu,1996;
Taskin,1997; Berek et al 1998).

Bat: kiiltiirlinde kadinlar yaglanma ile birlikte statli ve rol kaybmdan
dolay1 stres yasamaktadw. Hindistan ve Uzakdogu gibi tlilkelerde yasayan
kadmlarda yaglilikla birlikte toplumda saygin bir statii kazandiklarindan depresyon
daba az goriilmektedir. Toplumumuzda 6zellikle kirsal kesimde yash kadinlarin
toplumsal ve dinsel etkinliklerde 6zel bir yeri islevi
bulunmaktadir(Karanisoglu,1996; Taskin,1997).

Bazi kadmlar tarafindan menopoz bir kayip degil dismenoreden,
kontrasepsiyon  sikintisindan  kurtulug olarak  algilanir(Karanisoglu,1996;
Taskin,1997) Cinsel birlesme tireme amacgh degil viicut temasi, agkini, glivenini
gbsterme ve tek yumruk olma gibi bir anlami vardir. Menopozda gebelik riski
olmadid i¢in kadinlar seksten hoglamirlar (Nuray and Zentnter 1979; Edelman and
Mandle 1986).

Londra Universitesi reproduktive endokrinoloji servisinde 40 yasinda 6nce
menopoza giren 64 kadmnla yapilan ¢aligmada kadmlarin genel populasyona gére
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yiiksek dilizeyde depresyon ve stres yagadigi ve diigiik diizeyde benlik saygisi ve
yasam doyumlarinin oldugu saptanmigtir. Ayrica kendileri sekstiel fonksiyonlarmda
da sorun yagsadiklarim ifade etmiglerdir. Sonu¢ olarak erken menopoza girmis
kadinlarin normal yagta menopoza girenlerle oranla daha fazla psiko-sosyal zorluk
yasadii ve psiko-sosyal bakimin tartigmasiz gerekli oldugu belirlenmistir
(Liao et al 2000).

2.4.2. Postmenopozal Degisiklikler

Pelvik Organ Degisiklikleri; Menopozal overde folikiillerin tiikkenmesine
bagli olarak meydana gelen Ostrojen eksikligi, yagli kadinlardaki vulva vajinal
disfonksiyonlarm baghca nedenidir. Buna bagli olarak anotomik, fizyolojik,
bakteriyolojik bir ¢ok degisiklik olur(Akman ve ark 2000).

Vagina, vulva, fliretra ve mesane turgorunda c¢ok sayida Ostrojen
reseptorleri vardir ve Ostrojenin azalmasi ile bu organlarda atrofiler meydana
gelir(Scoott et al 1997; Hotun, 1998; Ersoy, 2000; Akman ve ark 2000).
Menopozdan sonra vajina mukozasi zamanla kurur ve incelir. Genital atrofiye bagli
olarak vulvada pruritis, disparanoya, sik idrara ¢ikma, uterus prolapsusu, stres
inkontinans1 ve konstipasyon meydana gelmektedir(Sirin, 1995; Wango, 1996;
Scoott et al 1997; Tagkm,1997; Ersoy, 2000) Vaginal atrofi nedeni ile menopozal
kadinlarm seksuel aktiviteleri de etkilenir(Wango, 1996).

Uriner inkontinansm prevalansi premenopozal dénemde %5.5-32,
postmenopozal donemde ise %10.5-59.0 olarak bildirilmekte, 45 yagmdaki
kadinlarm ortalama % 17-28’inde, 60 yagindakilerin ise %32-49’unda {iriner
inkontinans gozlenmektedir(Yalgm 1999). Uriner problemler perimenopozal
dénemde bagladifindan yaghlikta Onemli hale gelir, Ostrojen tedavisi bazi
semptomlar: diizeltebilir(Wango, 1996).

Menopozal dénemde estrojen yetmezligi ile vajinal flora degistigi gibi
mukozal atrofi nedeniyle enfeksiyona direncin azalmasi bu d6nemde alt {iriner
sistem enfeksiyonu geligme riskini artirmaktadir(Yalgin 1999).
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Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri: Menopoz, kardiyovaskiiler
sistem agisindan kesin bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(Akman ve ark. 2000). Premenopozal dénemdeki kadinlarda koroner arter
hastaliklarina (KAH) erkeklerden daha az oranda rastlanmaktadir(Goérenek ve ark.
2000). Menopozdan sonra kadimin KAH korunma avantaji ortadan kalkmaktadir.
Bu muhtemelen 6strojen eksikligine baglhidir. Ostrojen, hem metabolik etkileri, hem
de arter duvan TUzerindeki direkt etkileri ile kardiyovaskiler sistemi
korumaktadir(Akgiin, 1998).

Tiirk Erigkinlerinde Kalp Sagligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) taramast
1990-2000 yillani arasinda yapilan, 10 yillik takip anlamli galigmanin sonucuna
gore Tirk erigkinlerinde hem koroner kalp hastaligi(KKH) mortalitesi, hem de yeni
koroner olay prevalanslanmin gereginden ve g¢evre tlkelerdekilerden her iki
cinsiyette ama ozellikle kadinlarda, fazla yiksek olduguna dair ip uglarim teyid
etmig, tilkemizde koroner hastaliktan koruyucu énlemleri ¢ok daha etkin bigimine
getirmenin  gerektigini  vurgulamugtir,. KKH  sikhigmin  kadinlarnimizda
beklendiginden daha fazla kaydedilmesinin iki major, iki de minér risk faktorii Tirk
kadinlarinda erkeklerinkinden daha yiiksek belirmigtir. Kanda kolesterol ortalama
dizeyleri, kukli yaglarin sonlarina kadar erkeklere kiyasla disik olmasi
beklenirken atbagi beraber gitmis, bu degerler menopoz gelismesi ile birlikte 50
yagindan itibaren erkekdekinin 15-20 mg/dl istinde seyretmistir. Kan basinc:
yuksek kigiler Tirkiye’de erkeklerin yalniz %7,8’inin, oysa kadinlarm %14’tni
olustururken, diyabette kadinlarda 6nemli 6lgiide yiikksek bulunup obezite oraminin
da yiksek oldugu belirlenmigtir(Onat, 2001).

Menopozla birlikte santral sismanhigin geligmesi, yani batin i¢inde biriken
yag miktarinin artmasi, plazma lipid diizeyi degisikliklerini agiklamakta ileri
siriilen patogenetik olaylardan biridir,. Kadinlarda menopoz 6ncesi yag dokusu
gluteo-femoral bolgede birikim gostermektedir. Buna kargilik menopozla birlikte
santral bir yaglanma(iist viicud sigmanlifi)gézlenmektedir.

Ozbey (1999) ve arkadaglarim yaptifi menopoz oncesi ve sonrast gigman
kadinlarda yag miktan ve yag dagilimi ile risk faktorleri arasindaki iligki isimli

cahiymada menopoz sonras: kadinlarda yas, agitlik, ve BMI diizeyleri menopoz
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oncesi kadinlardan anlamli olarak yiiksek bulunmugtur. Menopoz sonrasi kadinlarda
intraabdominal yag artigt kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir.
Intraabdominal yag miktan fizik aktivite, alkol tiiketimi, stres ve sigara kullamm
gibi yagam sekli faktorleri tarafindan da etkilenmektedir. Postmenopozal kadinlarda
intraabdominal yag dokusunu azaltabilen yasam sekli degisikliklerinin
benimsenmesi, lipid diizeyleri ve kardiyovaskiler risk faktérlerini olumlu yénde
etkileyecektir(Ozbey ve ark 1999).

Sindirim Sistemi Degisiklikleri: Intestinal mukozada atrofi, gastrik
sekresyonda yasla belirgin bir artig olur. Bu durumlar safra taglar, gasrointestinal
kanser ve divertikiiloz insidanslarinin yagla artmasina neden olur(Scoott et al 1997;
Ersoy, 2000).

Sa¢ ve Deri Degisikleri: Yagin ve ostrojenin azalmasimin etkisi ile tiim
bedeni 6rten deride degisiklikler olur. Deri yaslanmasi; deride incelme, kuruluk ve
kinigiklik olugmasi ile kendini belli eder. Deri gevsektir ve fonksiyonlar azalmigtir.
Kollajen bag dokusu ve elastik lifler azalir, subkiitan doku atrofiye ugrar, epidermis
incelir. Bunun sonucunda deri kolay travmatize olur ve gii¢ iyilesir(Scoott et al
1997; Pernol,1994; Tagkin, 1997, Hotun,1998; Akman ve ark. 2000). Yag ve ter
bezlerinin fonksiyonlar: azalarak ciltte kuruluk baglar, elastikiyetini kaybeder, agiz
ve g6z gevresinde kingikliklar meydana gelir(Berek et al 1998; Hotun, 1998;
Akman ve ark. 2000; Ersoy, 2000). Ellerin sirtindaki degisiklikler 6zellikle dikkat
cekicidir, deri altindaki venlerin detaylar kolaylikia gorilebilir(Pernol, 1994).

Iskelet Sistemi Degisiklikleri ve Osteoporoz: Osteoporoz hem
iilkemizde hem de diinyada 6nemli bir toplum sorunudur. Kadinda osteoporozun
birgok nedeni olmakla  birlikte en stk gorileni postmenopozal
osteoporozdur(Akman ve ark. 2000).
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Kemik kiitlesi ve yogunlugu kemigin kuvvet ve dayanikliligina katkida
bulunan 6nemli faktorlerdir. Osteoporoz diigiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun
mikro yapisinin bozulmasiyla, kemik kirilganliginda artig ve kinga yatkinlikla
karakterize bir iskelet hastaligidir.(Pernol,1994;  Giir ve Erdogan 1999; Akman ve
ark. 2000).

Osteoporoz riski, 25-30 yaslarinda erigilen doruk kemik kitlesi ile bu
zamandan sonra gorilen kemik yogunlugu kayip oram ile direk olarak iligkilidir.
Postmenopozal ilk yil, hipoostrojenemiye bagh olarak kemik doniigiim hizi ve
kaybinin %2-5 yil oldugu bu devreden sonra kayip %l/y1l ve senil gagda ise
%0.25/y1] oranina kadar geriler(Gokmen, 1999).

Menopozda hizlanmig kemik kitle kaybimin nedeni kemik rezorpsiyon
hizinin kemik formasyon hizina oraninin artmasidir. Kemik kiitle kaybi, ostrojen
yetersizligi siresi ile de ilgilidir(Giizin ve ark 1997).

Yas osteoporoz riskini arttiran bir faktordiir. Hormonal ve ¢evresel faktorler
yiksek osteoporoz riski icerir(Eisman, 1999). Kadinlarda baglica osteoporoz risk
faktorleri sunlardir:

- Erken menopoz

- Geg menarg

- Uzamis amenore

- Nulliparite

- Hareketsiz yagam

- Diisiik beden agirli

- Aligkanliklar(atkol, sigara, kafein)

- Tla¢ kullammi(kortikosteroid, heparin, ditiretik, antiasit)

- Yetersiz kalsiyum alim1

- Hastalilk durumu (hipertroidi, hiperparatroidi, cushing hastalif,
malabsorbsiyon, romotoid artrit)

- Ailesel yatkinlik

- Beyaz irk ve Asya kokenli olmak(Sirin, 1995; Hotun, 1998; Eisman, 1999,
Hassa, 2000; Akman ve ark. 2000).
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Guzin ve arkadaglariin(1997) 12°si cerrahi menopoz,10’u dogal
menopozlu hastalarla yaptifn ¢alismada; dogal menopozlu hastalarin menopoz
siresi(5.2 yil) ve yas ortalamalarinin(52.3) cerrahi menopoz grubu hastalara
(menopoz siiresi 2.8 yil, yag ort. 48.8) gore daha fazla olmalarina ragmen, kemik
kayip hiz1 cerrahi menopoz grubu hastalarda daha yiiksek tespit edilip, iki grup
arasindaki fark: anlamli bulduklarim belirtmiglerdir.

Osteoporoz, yagla birlikte kemik yapimimmin etkilendigi ve minik
travmalarda bile fraktiirlerin meydana geldigi bir durumdur. Menopoz déneminde,
kadmnlarin %30%u kisa sureli semptomlardan ciddi olarak etkilenir, %45’i 6strojen
kayb1 sonucunda 6miir boyu kirik riski tagir. Egilmek gibi hareketlerde bile kalca ve
bilekte fraktiirler meydana gelebilir(Waine 1997; Eisman, 1999).

2.5. MENOPOZDA YAS DAGILIMI

Diinya genelinde dogal menopoz yaginin 45-55 yaglan arasinda oldugu ve
irklar arasinda farkliliklar bulundugu rapor edilmigti( WHO, 1996). ABD’de
postmenopozal kadin sayisimn 40 milyona yaklastig1 tahmin edilmektedir(Wall ve
Okuda 2001).

Diger iilkelere bakildiginda;, Italya’da 44.3 (Kazerooni et al 2000),
Finlandiya’da 51(Luoto et al 1994), Misir’da 289 dogal menopoza girmis kadnla
yapilan ¢aligmada ortalama menopoz yasinin 46.7 oldugu belirlenmistir(Hidayet et
al 1999). ABD’de (Pittsburgh) 185 kadinla yapilan bir ¢aligmada ortanca menopoz
yas1 beyaz wrkta 51.2, siyah irkta 49.3 olarak bulunmustur(Bromberger et al 1997).
Iran’da 3397 kadinla yapilan bir galiymada ortalama menopoz yag1 47.8 olarak
bulunmustur(Kazerooni et al 2000).

Tirkiye’de Erciyes Universitesinde 320 kadinla yapilan bir galigmada ise
menopoz yas ortalamasi 46.7, menopoz ortanca yagt 47.0 olarak
bulunmugtur(Yildirim ve ark 1999).

Silivri bolgesinde 845 kadinla yapilan bir galigmada dogal menopoza
girmis 176 kadinin ortalama menopoz yast 47.4 ve medyan menopoz yasi 48 olarak
bulunmustur(Vehid ve ark 2001).
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Cukurova universitesi Tip Fakiltesi Balcali Hastanesi kadin Hastaliklart
ve Dogum Polklinifine bagvuran 297 kadinla yapilmig ¢alismada dogal olarak
menopoza girenlerin menopoz yas ortalamasi 46.5 olarak bulunmustur(Kabukgu,
2000).

Kastamonu Merkez Saglik Ocag Bolgesinde 328 kadin ile yapilan bir
galigmada 240 kadimn dogal menopoza girme yam 48  olarak
bulunmustur(Sanlioglu, 2001).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Klinigi
Menopoz Polikliniginde 140 kadinla yapilmig galiymada ortalama menopoz yast
48.8 olarak bulunmugtur(Ertem, 1998).

Konya’da sehirsel alanda 152, kirsal alanda 53 toplam 205 kadinla yapilan
galismada ortalama menopoz yas1 46.5 olarak bulunmustur(Kilciler, 1992).

Ankara Park Saglik Ocagi Bolgesinde 360 kadinla yapilan galigmada 262
dogal menopozlu kadimn menopoz yag ortalamass 47  olarak
bulunmustur(Ozdemir,2001).

Kesitsel yontemle. 1994 yilinda Istanbul Kadikéy Saghk Egitim
Merkezi'ne bagvuran ve Validebag Ogretmenler Huzurevi ile Etiler Emekli Sandig1
Dinlenme ve Bakimevi'nde yasayan 65 yag ve tuzerindeki 197 goniilli kadin
Ogretmenlerle yapilan ¢alismada; menopoz yagin hatirlayan 188 kadinin ortalama
menopoz yas: 46.3, ortanca yas 48 oldugu belirlenmistir(Yardimer ve ark. 1996).

Erzurum’da 416 kadimnla yapilan ¢aliymada 282 kadimn dogal menopoz
yas ortalamasi 45.3 olarak belirlenmigtir(Reis, 1996).

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Menopoz Poliklinigine bagvuran 94 kadinin
menopoz yas ortalamasi 47.6 olarak belirlenmigtir(Akman ve ark. 2000).Ulkemizde
yapilan ve yukarida sozii edilen tim g¢aligmalarin menopoz yaslan
degerlendirildiginde, ortalama menopoz yaginin 47.2 oldugu gorilmektedir. Ayrica
Ulusal Menopoz ve Osteoporoz Derneginin 2000 yilinda 24 merkezde 103 bin
kadinla yaptiklan yaymlanmamig arastirma sonucuna gore de ortalama menopoz

yasimn 47 oldugu belirlenmistir(Ulusal Menopoz ve Osteoporoz Dernegi, 2000).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TURU

Arastirma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Menopoz Poliklinigine
bagvurmug, en az bir yil dnce dogal olarak menopoza girmis kadmlarmn dogal
menopoz yast ve menopoz yagin etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilmg
tanimlayici ve karsilagtirmali bir galigmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi ve ORNEKLEM

Aragtirmamn yapildig: tarihte Kocaeli ili smirlar1 igindeki Devlet ve
Sosyal Sigortalar Hastanelerinde Menopoz Polikliniginin olmamasi ve menopoz
nedeni ile bagvuranlarm biiyiik ¢ogunlugunun Tip Fakiiltesine sevk edilmeleri
nedeni ile arastrma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Menopoz Polikliniginde
yapilmistir. Menopoz poliklinigi 1997 yilinda agilmis olup, kadin dogum
polikliniginin i¢inde yer almaktadrr. Kadmn dogum poliklinigine jinekolojik,
obstetrik, infertilite, aile planlamasi, post-operatif ve post partum kontroller nedeni
ile bagvuran kadinlar ile menopoz hastalarina beraber hizmet verilmektedir. Sabah
30, 6gleden sonra 20 olmak iizere giinde toplam S0 hastaya hizmet vermektedir.
2000 yilinda ortalama 3, 2001 yilinda ortalama 5 ve 2002 yilinda ortalama 9-10
kadin bagvurmaktadar.

Menopoz poliklinik bagvuru sayisinin yillara gore dagilimu Tablo 1°de
gosterilmektedir.
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Tablo 1 : Menopoz Poliklinik Bagvuru Sayismin Yillara Gore Dagilimi

AYLAR YILLAR
2000 2001 2002
OCAK 48 71 115
SUBAT 54 73 162
MART 37 77 114
NISAN 42 142 221
MAYIS 87 154 184
HAZIRAN 62 143 196
TEMMUZ 56 128 237
AGUSTOS 43 138 254
EYLUL 51 119 173
EKIM 62 126 249
KASIM 39 141 276
ARALIK 31 113 148
AYLIK
ORTALAMA 51 119 194
BASVURU

Menopoz poliklinigine bagvuran her hastadan rutin olarak aglik kan
sekeri, iire, kreatinin, SGOT, SGPT; total protein, albumin, globulin, sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, trigliserid, total kolesterol, HDL ve LDL
kolesterol, hemogram, sedimantasyon, tam idrar tetkiki, idrar kaltiirii gibi kan ve

idrar tetkikleri ve mamagrofi, USG ve smear testi yaptirmalar: istenmektedir.

Poliklinikteki kayitli dosyalardan 2001 yil sonundan geriye dogru 150
kigiye ulagana kadar, en az bir yil 6nce dogal menopoza girmis, ev telefonu kayitl,
Kocaeli’nde ikamet eden ve galigmaya katilmayi kabul eden kadinlar arastirma

kapsamina alinmigtir.

24



Aragtirmaya katilan kadinlarin, aragtirma yapildig: andaki yaglan  32-52
arasinda degigirken ortalama yaglan 52.00+0.52’dir. Kadinlann yandan
fazlasi(%54) 51-60 yaglarinda olup, %340 41-50 yaglan arasinda, %4°i 40 yas ve
altinda ve %8’ide 60 yas ve tizerindedir.

Aragtirma  yapilmadan 6nce Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Bashekimliginden gerekli yasal izin alinmigtir(Ek 1).

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

3.3.1.Veri Toplama Araclar:

- Menopoz poliklinigi kayitli dosyalanindan aragtirma kapsamina alinan
kadinlann isim, telefon numarasi, yagi, egitim durumu, ¢aligma durumu, gebelik
sayisy, dogum sayisi, disiik/kiirtaj sayisi, son adet tarihi, jinekolojik operasyon
oykiisii, sistemik hastalik éykiisi ile ilgili bilgiler alinmigtir.

- Verilerin toplanmasinda anket formu ve telefonla goériigme teknigi
kullamlmigtir. Goriigmede kullanilmak iizere kadinlarin tamitici 6zellikleri ile kigisel
Ozelliklerini belirleyecek ve ilgili literatiirin 15181 altinda menopoz yagini
etkileyebildigi digiinilen degiskenleri, menopoz Oncesi ile ilgili bilgileri
(Obstetrik, menstriiel, sistemik hastahk anamnezi.....) igeren anket formu
gelistirilmigtir(Ek 2).

3.3.2. Verilerin Toplanmasi
Veriler, kadinlara uygulanacak anket formu ile poliklinik kayit
dosyalarindan var olan bilgiler alindiktan sonra, aragtirmacinin bizzat kendisi

tarafindan telefon edilip gorisilerek toplanmigtir.

3.4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmaya katilan kadinlarin menopoza girmeden 6nce, en uzun sire ile

yasadiklar yer sorgulanarak, illerin rakimlarina gore istatistiksel analiz yapilmigtir.
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Mllerin rakimlarma gére dagilim,

Agn :1631m Istanbul : 10m
Amasya :412m Izmir : 10m
Ankara  :850m Kars :1775m
Antalya :10m Kirikkale : 725m
Artvin : 957m Kocaeli :10m
Bingol :1177m Mersin  : 10m
Bursa : 100m Mus : 1284m
Erzincan : 1215m Sakarya :31m
Erzurum : 1869m Samsun : 10m
Gaziantep : 855m Sivas - 1285m
Giresun  :210m Trabzon : 10m
Guimiishane : 1219m Bulgaristan: 479m olarak
yapilmigtir(UTARID,1993).

Aragtirmaya katilan kadinlarin menopoza girdikleri zamanki boy ve kilo
degerlerine iligkin kendi ifadelerinden yararlanarak vicut aguligukg) / boy
uzunlugunun  metre  karesi(m®)formiilii  kullamlarak beden kitle indeksi

hesaplanmugtir. Beden kitle indeksi siniflamasi;

BKI (kg/m’)
Zayif <18.5
Normal 185-249
Fazla Kilolu 25.0-29.9
Sigsman 30.0-39.9

Asin Sigman 40.0 ve (stli , olarak yaptimistir(WHO, 2000).

26



Elde edilen veriler SPSS 10.0 progranu kullamlarak degerlendirilmigtir.
Degerlendirmede parametrik testler ve bazi kargilagtirma yapilacak tablolarda,
gozlerdeki say1 parametrik test igin yeterli olmadifindan nonparametrik testler
kullamlmigtir.  Yiizdelik, t testi, ki-kare, mann whitney u testi, kruskal wallis
varyans analizi ve korelasyon analizi gibi istatistiki testlerle degerlendirme

yapilmisgtir.

3.5. SINIRLILIKLAR

- Aragtirmada olasihiksiz 6mekleme yontemi kullanildifindan veriler
genellenemez,

- Arastirma verileri kadinlarin kendi ifadeleri ve dosyalarindaki bilgileri
ile sinirlidir,

- Geriye dontik sorgulama yapildigi igin hafiza fakt6ri dogru bilgi
vermeyi engellemis olabilir,

- Bazi kargilagtirma vyapilacak tablolarda, gozlerdeki say1 yeterli
olmadigindan nonparametrik testler kullaniimistir; baz1 tablolarda ise higbir analiz

teknigi kullamlamamigtir.
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4.BULGULAR

Aragtirma sonuglarinin  degerlendirilmesinde bulgular iki ana baglikta

toplanmugtir.

1. Dogal menopoz yasini etkileyebilecek bireysel oOzeliklerine iligkin
bulgular,

2. Dogal menopoz yasi ve bunu etkileyebilecek bireysel 6zeliklerin

menopoz yasini etkileme durumlarina iligkin bulgular.

4.1. Dogal Menopoz Yasim FEtkileyebilecek Bireysel Ozelliklerine
iliskin Bulgular

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin menopoz o6ncesi sosyal ozellikierine

gore dagilimlar Tablo 2” de gosterilmektedir.

Tablo 2 : Kadinlarin Menopoz Oncesi Sosyal Ozelliklerine Gore Dagilim

OZELLIKLER SAYI %
Medeni Durum | Bekar 1 1.3
(N=150) Evli 129 85.3

Dul 20 13.4
Evlilik Yag 19 ve 68 46.0
(N=149) 20 ve N 81 54.0
Cahsma Durumu | Ev Hanim 96 64.0
(N=150) Memur 10 6.7
Emekli 44 293

Tablo’dan da gorildigi gibi, kadinlarin menopoza girdiklerinde
%85.3’untin evli, %13.3%nin dul oldugu belirlenmigtir.

Evli ve dul kadinlarin(n=149) evlilik yaglan 13-38 yag arasinda
degismektedir. Kadinlarin %46’sinin 19 ve alt1 yaslarinda, %54 tniin 20 ve isti
yaglarinda evlendikleri, bir kiginin hi¢ evlenmedigi goérilmektedir. Kadinlarin
evlilik yas ortalamasi 20.66 + 0.35°dir.
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Kadinlarin menopoza girdiklerindeki ¢aligma durumlari incelendiginde
%64’{iniin ev hanimi, %29.3’tiniin emekli oldugu gorilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin menopoza girmeden once, en uzun siire ile
yagadiklari yer sorgulanarak, illerin rakimlarina gore simflandirma yapildiginda;

%80’inin rakimi 10m olan yerlerde, %20’sinin ise rakimi 31-1869m arasinda

degisen yerlerde yasadiklar1 belirlenmisgtir.

Tablo 3’te, kadinlarin dogurganlik ozelliklerine goére dagilimi

goriilmektedir.
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Tablo 3 : Kadinlarin Dogurganhk Ozelliklerine Gore Dagilm

OZELLIKLER SAYI | % X

Menars Yasi 11 yas ve \v 7 4.7

(N=150) 12-16 133 | 886 | X=13.72+0.12
17 yas ve P 10 6.7

Adet Diizeni Diizenli 122 | 813

(N=150) Diizensiz 28 | 187

Gebelik Sayisi Yok 5 33

(N=150) 2veV 27 | 180 | X=482+021
3ve 118 | 787

Dogum Sayis1 Yok 8 54

(N=150) 2veV 61 | 406 | X=3.14%0.13
3ve M 81 | 540

1k Dogum Yas 20 ve \V 55 | 390 | _

(N=142) 21ve N 87 | 61.0 s - 02

Emzirme Siiresi (Ay) | Hi¢c emzirmeyen | 3 2.1

(N=142) 12 ve v 33 | 233
13-24 31 | 218 | X=3035+1.96
25-36 39 | 275
37 ve N 36 | 253

Abortus Sayisi Yok 9% | 64.0

(N=150) 1-2 42 | 280 | X=1.90+0.20
3veN 12 8.0

Kiirtaj Saysi Yok 85 56.6

(N=150) 1-2 43 | 286 | X=263+035
3ve M 22 14.8

Jinekolojik Operasyon | Evet 8 53

Gecirme Durumu Haywr 142 | 94.7

(N=150)
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Tablo’dan goriildiigiu gibi, kadinlarin ortalama menars yagt 13.72 + 0.12
olup; menars yaglar1 10-19 yay arasinda degigmektedir. Kadinlarin menarg
yaglarina gore dagilimlan incelendiginde; gofunlugunun (%88.6) 12-16 yaslan
arasinda, ilk adetini gordigi belirlenmigtir.

Kadinlarin  %81,3’inlin  menopoza girmeden o6nce  diizenli, ancak
% 18,7’sinin diizensiz adet gordikleri saptanmugtir.

Aragtirmaya katilan 5 kadmin hi¢ gebeligi olmadig:i belirlenmistir.
Digerlerinin gebelik sayilarina bakildiginda %18.7°sinin 2 ve daha az gebelik,
%81.3iniin 3 ve daha fazla gebeligi oldugu saptanmigtir. Aragtirmaya katilan
kadinlarin 1-17 arasinda gebeligi olup; ortalama gebelik sayis1 4.82 + 0.21°dir.

Aragtirmaya katilan 8 kadimun hi¢ dogum yapmadifi saptanmistir.
Digerlerinin dogum sayilarina bakildiginda, yaridan fazlasinin (%57) 3 ve daha
fazla dogum yaptig1 gorilmektedir. Aragtirmaya katilan kadinlarin dogum sayis: 1-
11 arasinda olup, ortalama dogum sayist 3.14+0.13°dir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ilk dogum yagi 14-35 yaglan arasinda olup,
ortalama ilk dogum yayt 22.11+0.32°dir. Kadinlarin ilk dogum yaslan
incelendiginde %39”unun 20 yas ve altinda, %61’inin ise 21 yag ve istinde ilk
dogumunu yaptiklar goriilmektedir.

Dogum yapan 142 kadiin (g gocuklarimi hi¢ emzirmediklerini
belirtmiglerdir. Digerlerinin toplam emzirme siireleri incelendiginde %23.3iniin 12
ay ve daha az, %27.5’inin 25-36 ay, %25’inin 37 ay ve daha fazla emzirdikleri
gorilmektedir. Ortalama toplam emzirme siiresi 30.35 + 1.96 ay’dir.

Kadinlarin abortus sayilar incelendiginde %64’ iniin abortusu olmadig:
goriilmektedir. Abortus oykiisii olan kadinlarin biyiik gogunlugunun (%77.8) 1-2
abortusu oldugu gortiliirken, ortalama abortus sayisi 1.90 £ 0.20°dir.

Kadinlarin kiirtaj sayilari incelendiginde %56,6’simin kiirtaji olmadigt
gorilmektedir. Kiirtaj oykiisii olan kadinlarin yarnidan fazlasinin(%66,1) 1-2 kirtaj
oldugu goriiliirken, ortalama kiirtaj sayis1 2.63 + 0.35°dir.
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Aragtirma kapsamindaki kadinlarin menopoza girmeden once jinekolojik
operasyon gegirme durumlarina bakildiginda ise yalmzca %5.3’(niin operasyon
gecirdigi %94.7’sinin  operasyon gegirmedigi goriilmektedir. Operasyon gegiren
kadinlarin  8’inin over kisti, 2’sinin tiipligasyon operasyonu gegirdikleri

belirlenmigtir.

Kadinlarin menopoz 6ncesi en uzun siire kullandiklar aile planlamasi

yontemine gore dagilimlar Tablo 4’te goriilmektedir.

Tablo 4 : Kadilarin Menopoz Oncesi En Uzun Siire Kullandiklar Aile
Planlamas1 Yontemine Gore Dagihimlan

OZELLIKLER SAYI %
En Uzun Siire Yintem

Kullanilan AP Kullanmayan 17 11.3

Yoéntemi Ria 20 13.3

(N=150) Hap 11 73

Kondom 14 9.3

Geri Cekme 83 55.3

Tiipligasyon 2 1.3

Spermisit 2 1.3

Takvim 1 0.7

Tablo’dan gorildugi gibi, menopoz Oncesi en uzun siire aile planiamasi
yontemi olarak, kadinlann %13.3’iiniin RIA, %55.3%iniin geri ¢ckme yontemi
kullandig saptanmugtir.
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Tablo 5’te kadinlarin menopoza girmeden 6nce sistemik bir hastalik ve
ruhsal olarak etkilendikleri bir travma yagsama  durumlarina goére dagilinu
gorilmektedir.

Tablo 5 : Kadinlarin Menopoza Girmeden Once Sistemik Bir Hastalik
ve Ruhsal Olarak Etkilendikleri Bir Travma Yasama
Durumlarma Gore Dagilim

OZELLIKLER SAYY %
Sistemik Hastahk Var 41 273
(N=150) Yok 109 72.7
*Sistemik Hastahik Kardiyovaskiiler 25 56.8

Tiirii Endokrin 8 18.1
Onkolojik 1 2.1
Enfeksiyoz 2 4.5
Immiinolojik 1 2.8
Diger Hastaliklar 7 15.9
Ruhsal Travma Yasayan 38 253
Yasamayan 112 74.7
* Ruhsal Travma Deprem 13 303
Nedeni Cok Sevdigi Birinin
Kayb1 9 20.9
Gog 1 2.3
Bosanma 2 4.6
Cok Sevdigi Birinin
Hastalanmast 10 23.2
Cocuklarin Evden
Ayrnilmasi 6 13.9
Emeklilik 1 24
Trafik Kazas1 1 24

* Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 5°ten kadmnlarin menopoza girmeden o6nce sistemik bir
hastaliklariin olma durumlanna gore dagilimlarina bakildiginda %27.3’Gniin
sistemik bir hastalifinin oldugu, %72.7’sinin hastaliginin olmadig: goérilmektedir.
Sistemik bir hastaliginin oldugu belirlenen kadinlarin %56.8’inin hastalifinin
kardiyovaskiiler, %18.1’inin endokrin sistem ve % 15.9’unun ise migren, KOAH,
eklem romatizmasi, gastrit, gibi diger hastaliklar oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin %25.3’4 menopoza girmeden oOnce ruhsal bir travma
yasadiklarini, %74.7°si rubsal bir travma yagsamadiklarini belirtmiglerdir. Ruhsal bir
travma yagadigim belirten kadinlarin %30.3’0 travma nedeninin bolgede yaganan
deprem olgusu oldugunu belirtmiglerdir.

Aragtrma  kapsamundaki kadinlarin  menopoz  oncesi  giinliik

aligkanliklarina gore dagilimlan Tablo 6’da verilmektedir.
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Tablo 6 : Kadinlarmm Menopoz Oncesi Giinliik Ahskanhklarmna Gore

Dagilimlar
OZELLIKLER SAYI %

Sigara Kullamm | Igen 34 22.7
(N=150) Igmeyen 116 713
Sigara Kullanim Y% Paket’ in alt1 18 53.0
Miktan ( Giinde ) | '2 Paket 26.4
(N=34) Bir paket 7 20.6
Sigara Kullanim 5 veV 5 14.7
Siiresi ( Yil) 6-20 12 353
(N=34) 20 ve P 17 50.0
Alkol Kullanumi Sadece Ozel giinlerde 2 1.3
(N=150) Igmeyen 148 98.7
Cay Miktan Hig igmeyen 4 2.6
( Cay Bardad ) 2-6 112 74.6
(N=150) 7-12 24 16.0

13 ve 10 6.8
Kahve Miktan Hig igmeyen 59 39.3
( Fincan) Cok nadir 82 54.7
(N=150) 1-3 9 6.0
Egzersiz Yapma
Durumu Egzersiz Yapmayan 94 62.7
(N=150) Egzersiz Yapan 56 373
Beslenme Tiirii Dengeli ve Her Tiirli 113 75.3
(N=150) Besinlerle

Sebze ve Meyve Agirlikh 37 24.7
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Tablo 6°dan goruldiiga gibi, kadinlarin menopoz o6ncesi biyilk
cogunlugunun (%77.3) sigara i¢medigi belirlenmigtir. Menopoza girmeden 6nce
sigara igtiini belirten kadmnlarin %53’intn bir ginde %2 paket’ten az sigara
igtikleri ve sigara i¢me siirelerine gore dagilimlarina bakildiginda %50°sinin 20
yil ve daha fazla siiredir sigara igtikleri goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin alkol kullanma durumlar incelendiginde,
neredeyse tlimiiniin (%98.7) hi¢ alkol kullanmadiklar belirlenmigtir.

Kadinlarnin giinlik ¢ay igme durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda
%74.6’s1inin giinde 2-6 bardak cay igtikleri goriilmektedir. Kadinlarin giinlitk kahve
igme durumlarina goére dagilimlarina bakildiginda %39.3 tniin hi¢ kahve igmedigi,
%354.7’sinin gok nadir, %6’sinin 1-3 fincan kahve igtigi belirlenmigtir. Giinde 1-3
fincan kahve igen kadinlarin 4’0 neskafe, 5’1 Turk kahvesi i¢tigini belirtmiglerdir.

Tablo 6’dan aym1 zamanda, aragtrma kapsamindaki kadinlarin
%62.7°sinin  giinlitk yagamlarinda egzersiz yapmadiklari, %37.3%inin egzersiz
yaptiklar1 goriilmektedir. Menopoz oncesi egzersiz yaptigimi belirten kadinlar
diizenli yiiriiylis ve aerobik hareketleri yaptiklarini belirtmiglerdir.

Kadinlarin %75.3%1 giinliik yagsamlarinda dengeli ve her tirlii besinlerle,
%24.7°si sebze ve meyve agirlikli besinlerle beslendiklerini ifade etmiglerdir.

Tablo 7°de kadinlarin menopoza girdiklerindeki beden kitle indeksine gore

dagilimlan gorilmektedir.
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Tablo 7 : Kadmlarin Menopoza Girdiklerindeki Beden Kitle indeksine Gore

Dagilimlar

BEDEN KITLE iNDEKSI SAYX %
Zayf (185 veV) 1 0.7
Saghkl (18.5-24.99) 41 27.3
Kilolu (25-29.99) 78 52.0
Sisman (30-39.99) 26 17.3
Asina Sigsman( 40 ve ) 4 2.7
TOPLAM 150 100.0

Aragtrma kapsamindaki kadmlarin menopoza girdiklerindeki beden
agirliklarinin - 40-110kg, boy uzunluklarimin ise 140-180cm arasinda degistigi
saptanmigtir. Ortalama beden agirlign 68.54 + 0.93 kg, ortalama boy uzunlugu
160 + 0.56 cm’dir. Beden Kitle Indeksi(BKI) 17- 45 aralifinda degisirken, ortalama
BKI 27.43 + 0.40 olarak belirlenmisgtir.

Beden kitle indeksine gére, menopoza girdikleri yasta kadinlarin yaridan
cogunun (%52.0) kilolu beden yapisina sahip oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin anne, teyze ve kiz kardeglerinin menopoz yas
dagilimlar: Tablo 8’de goriilmektedir.
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Tablo 8: Kadinlarin Annelerinin, Teyzelerinin ve Kiz Kardeslerinin
Menopoz Yas Dagihmlar:

OZELLIKLER SAYI %
Anne Menopoz Yas 47 ve ¥ 56 62.2
(N=90) 48 ve N 34 37.8
Teyze Menopoz Yasi 47 ve ¥ 11 55.0
(N=20) 48 ve P 9 45.0
Kiz kardes Menopoz Yas1 | 47 ve \¥ 36 52.9
(N=68) 48 ve N 32 47.1

Tablo’dan goruldigi gibi aragtirma kapsamindaki 60 kadinin, annelerinin
menopoz yastn1 bilmedigi belirlenmigtir. Diger 90 kadimin annelerinin %62.2’sinin
Turkiye ortalamasi olan 47 yag ve altinda, %37.8’inin 48 yas ve iizerinde menopoza
girdikleri goriilmektedir. Annelerinin menopoz yagim bilen kadinlarin annelerinin
menopoza girme yag ortalamasi 45.87 + 0.57’dir.

Aragtrma kapsamindaki 91 kadin  teyzelerinin menopoz yagim
bilmedigini, 38 tanesi teyzesinin olmadigini, bir tanesi de teyzesinin menopoza
girmedigini belirtmigtir. Diger 20 kadinin teyzelerinin %55 inin 47 yag ve altinda,
%A45’inin 48 yag ve lizerinde menopoza girdigi goriilmektedir. Teyzelerinin
menopoz yasin bilen kadinlarin teyzelerinin menopoza girme yag ortalamast 47.10
* 1.09 olarak saptanmigtir.

Aragtirmaya katilan 11 kadin kiz kardeginin olmadifin, 23 kadin kiz
kardesinin menopoz yasiu bilmedigini, 48°i ise kiz kardeginin menopoza
girmedigini ifade etmigtir. Dier 68 kadinin kiz kardeglerinin %52.9’unun 47
yas ve altinda , %47.1’inin 48 yas ve lizerinde menopoza girdigi goriilmektedir. Kiz
kardeglerinin menopoz yagim bilen kadinlanin kiz kardeslerinin menopoza girme
yas ortalamasi 47.79 + 0.63’tiir.
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4.2. Dogal Menopoz Yasi ve Bunu Etkileyebilecek Bireysel Ozeliklerin
Menopoz Yasim Etkileme Durumlarma Mliskin Bulgular

Kadinlarin dogal menopoza girme yaglarina gore dagilimlari Tablo 9’da

verilmigtir.

Tablo 9 : Kadinlarmm Dogal Menopoza Girme Yaslarina Gore Dagihmlar

MENOPOZ YASI X + S hata SAYI %
47 ve V¥ 41.90 £ 0.53 86 573
48 ve A 50.12 £0.25 64 42.7
TOPLAM 45.41 + 0.46 150 100.0

Tablo’dan aragtirma kapsamindaki kadinlarin dogal olarak menopoza
girmig olduklart yaglarinin dagilimi incelendiginde, bitiin gruplar i¢in Tirkiye
ortalamasi1 olarak kabul edilen 47 yasa gore, ¢alismamizdaki kadinlarin %57.3’G
ortalama ve altinda, %42.6’simn ortalamanin tzerindeki yaslarda menopoza girdigi
gorilmektedir. Menopoza girme yag alt sinrimin 19, st simrinin ise 54 oldugu

belirlenmigtir. Menopoza girme yas ortalamas1 45.41 + 0.46’dur.

Tablo 10°da kadinlarin menopoz oncesi medeni durumlarina gore menopoz

yaglarinin dagilimi gorilmektedir.
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Tablo 10 : Kadmlarin Menopoz Oncesi Medeni Durumlarma Gore

Menopoz Yaslarmm Dagilimi

MEDENI DURUM X + S hata SAYI %
EVLi 4498 +0.51 129 86.5
DUL 48.10 + 0.88 20 13.4
TOPLAM 45.40 + 0.46 149 * 100.0

* Caligmaya katilan kadinlardan birisi evli degildir.
U =2391.50 P=0.03 P<0.05

Aragtirma  kapsamindaki, evli olan 129 kadimin menopoz yas
ortalamalarinin 44.98+0.51 oldugu, dul olanlarn ise ortalama 48.10+0.88 yaginda
menopoza girdikleri goriilmektedir. Evli ve dul kadinlarin ortalama menopoz yas
dagilimlan arasindaki fark, istatistiksel olarak da anlamli bulunmugtur(P<0.05 ).

Kadinlarin evlilik yaslarina gore menopoz yaslarinin dagilimi Tablo 11°de

gosterilmistir.

Tablo 11 :Kadmlarn Evlilik Yaslarina Gore Menopoz Yaslarmm Dagilim:

EVLILIK = o
YASI X t S hata SAYI Yo
19 ve ¥ 4488 +0.75 68 45.6
20 ve N 45.83 +0.58 81 54.4
TOPLAM 45.40 + 0.46 149* 100.0

* Kadinlardan birinin menopoz dncesi bekar oldugu belirlenmisgtir.
t=052 P=0.60 P>0.05

Evlilik yagt 19 ve altinda olan 68 kadimin menopoz yas ortalamast
44 88+0.75, 20 ve iizerinde olan 81 kadimn menopoz yag ortalamasi
45.83+0.58’dir. Kadinlarin evlilik yaglarina gére menopoza girme yaglan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkithk bulunmamigtir(P>0.05).
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Aragtirma kapsamindaki kadmnlarin menopoz 6ncesi ¢alisma durumlarina
gbre menopoz yaslarinin dagilimi Tablo 12°de verilmigtir.

Tablo 12 : Kadinlarin Menopoz Oncesi Cahsma Durumlarma Gore
Menopoz Yaslarinm Dagilim

CALISMA DURUMU X + S hata SAYI %

Calisan 44.60 £ 1.12 10 6.6
Cahsmayan 4547 + 0.49 140 93.4
TOPLAM 45.41 + 0.46 150 100.0

Tablo’dan menopoza girmis olan kadinlarin, menopoz &ncesi ¢aligma
durumlarma gore incelendifinde c¢aliymayan 140 kadinin menopoz yas
ortalamasmin 45.47+0.49 oldugu belirlenmigtir. Calisan kadinlarm sayilarmin
yetersiz olmasi nedeni ile c¢alisma durumuna gére menopoz yaslarimn
kargilagtirilmas: istatistiksel olarak yapilamamusgtir.

Tablo 13°te kadinlarin menars yaslarina gére menopoz yaglarinm dagilimi
goriilmektedir.
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Tablo 13 :Kadinlarin Menars Yaslarina Gore Menopoz Yaslarinin

Dagilim
MENARS YASI X + S hata SAYI %
11veV 47.57 +2.24 7 4.7
12-16 45.03 + 0.49 133 88.6
17 ve N 4890 + 1.25 10 6.7
TOPLAM 45.41 + 0.46 150 100.0
Kruskal — Wallis Varyans = 0.72 P=039 P> 0.05

Menary yast 12-16

olan 133 kadinin menopoz yag ortalamasi

47.57+2.24’dir. Bu ortalamanin diger yas gruplarina gore daha erken yagta
menopoza girdigi goriilmekle birlikte, kadinlarin menars yaslarina gére menopoza

girme vyaslan karsilagtinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamigtir(P>0.05).

Kadmnlarin menopoz Oncesi menstruasyon diizenlerine gore menopoz

yaglarmin dagilimi tablo 14°te verilmektedir.

Tablo 14 : Kadmlarm Menopoz Oncesi Menstruasyon Diizenlerine Gore
Menopoz Yaslarimm Dagilim

MENSTRUASYON X + S hata SAYI %
Diizenli 4537 +0.39 122 81.3
Diizensiz 4557 +1.28 28 18.7
TOPLAM 45.41 + 0.46 150 100.0

U=2598.0 P=0.38 P>0.05

Menopoza girmeden 6nce diizenli adet gordiigini belirten 122 kadinin

menopoz yaglan ile (45.3710.39), diizensiz adet gordugini belirten 28 kadinin

menopoz yaglan (45.57+1.28) kargilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir(P>0.05).
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Tablo 15°te kadmlarin gebelik sayilarma gére menopoz yaslarinin dagilimi
gosterilmisgtir.

Tablo 15 : Kadmlarin Gebelik Sayillarina Gére Menopoz Yaslarmin

Dagilimi
GEBELIK SAYISI X + S hata SAYI %
2ve V¥ 43.03 +1.33 27 18.7
3vep 45.92 + 0.48 118 81.3
TOPLAM 45.38 + 0.46 145 * 100.0

* Bes kadmm nullipar oldugu belirlenmistir..
U=2246.00 P=0.06 P>0.05

Gebelik sayis1 2 ve altinda olan 27 kadmin menopoz yas ortalamasi
43.03+1.33, 3 ve tiizerinde olan 118 kadmmn menopoz yas ortalamasi
45.9210.48°dir. Kadinlarmm gebelik sayilarma gore menopoza girme yaglar1 sayisal
olarak farkli gériinmekle birlikte, yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamh bir
farkhilik bulunmamigtir(P>0.05).

Aragtirma kapsammdaki kadmnlarin dogum sayilarma gére menopoz
yaglarmin dagilimi tablo 16°da gosterilmektedir.
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Tablo 16 : Kadinlarin Dogum Sayilarina Gire Menopoz Yaslarinin

Dagilim
DOGUM SAYISI X + S hata SAYI %
2ve 44.80 + 0.67 61 43.0
3ve N 46.20 + 0.57 81 87.0
TOPLAM 45.60 + 0.32 142 * 100.0

* Kadinlarin sekizi hi¢ dofum yapmamustir.
t=129 P=0.19 P>0.05

Dogum sayist 2 ve altinda olan 61 kadinin ortalama menopoz yagi
44.80+0.67, 3 ve Uzerinde olan 81 kadinin ortalama menopoz yas1 46.20+0.57°dir.
Dogum sayis1 3 ve lizerinde olan kadinlarin ortalama menopoz yast 1,5 yil daha
biiyiilk  olmakla  birlikte, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamigtir(P>0.05).

Tablo 17°de kadinlarin ilk dogum yaglarina goére menopoz yaglarinin

dagilim1 verilmektedir.
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Tablo 17 : Kadmlarn ilk Dogum Yaslarina Gére Menopoz Yaslarmin

Dagilumi
ILK DOGUM YASI X + S hata SAYI %
20 ve v 4529 £ 0.73 55 38.7
21ve N 45.80 + 0.55 87 61.3
TOPLAM 45.60 + 0.44 142* 100.0

* Kadinlarin sekizi hi¢ dogum yapmamigtir.
t=008 P=093 P>0.05

Ilk dogum yast 20 ve altinda olan 55 kadimin ortalama menopoz yaslan
45.29+0.7, ilk dogum yas1 21 ve Uzerinde olan 87 kadimn ortalama menopoza
girme yaglar1 45.80+0.55"dir. Kadinlarin ilk dogum yaslarina gore menopoza girme
yaslan agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir(P>0.05).

Kadinlarin toplam emzirme stirelerine gore menopoz yaglarinin dagilimi
tablo 18’de gorilmektedir.
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Tablo 18 : Kadmlarin Toplam Emzirme Siirelerine Gore Menopoz
Yaslarinin Dagilimi

EMZIRME SURESI X + S hata SAYI %
(ay)

12 ve 44.57 + 075 33 23.8
13-24 46.38 + 0.92 31 23
2536 44.97 £ 0.95 39 28.6
37 ve 46.60 + 0.89 36 25.2

TOPLAM 45.64 + 0.4 139+ 100.0

*Kadmnlarn tgii gocuklarim hi¢ emzirmemisgtir.
F=1.47 P=022 P>0.05

Toplam emzirme siiresi 12 ay ve altinda olan 33 kadinin menopoz yag
ortalamast 44.57+0.75, 25-36 ay olan 39 kadimin menopoz yas ortalamasi
4497095 , 37 ay ve luzerinde olan 36 kadinin menopoz yas ortalamasi
46.69+0.89°dir. Toplam emzirme siiresi 12 ay ve altinda olan ile 25-36 ay olan
kadinlarin ve 13-24 ay ile 37 ay ve lizerinde olan kadinlarin ortalama menopoza
girme yaslan benzer olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir(P>0.05).

Kadinlarin abortus sayilarina goére menopoz yaslarninin  dagilimi

Tablo 19°da gosterilmektedir.
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Tablo 19 : Kadmlarin Abortus Sayilarima Gére Menopoz Yaslarinin

Dagilim
ABORTUS SAYISI X + S hata SAYI %
1-2 4540 £ 1.12 42 78.0
3ve P 46.08 + 1.62 12 22.0
TOPLAM 45.55 + 0.94 54 * 100.0

* Doksan alt1 kadinin abortus Sykiisii yoktur.
U= 35800 P=0.88 P> 0.05

Abortus 6ykiisii olan 54 kadin igerisinde 1-2 abortus yasanmg olan 42
kadinin menopoz yaslari(45.40+1.12) ile 3 ve izerinde abortus Oyktsii olan 12
kadinin menopoz yaglart (46.08+1.62) karsilastinildiginda, aralarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamigtir(P>0.05).

Tablo 20’de kadinlarin kiirtaj sayilarina gére menopoz yaslanmn dagilimi

verilmektedir,

Tablo 20 : Kadmnlann Kiirtaj Sayillarma Gore Menopoz Yaslarmmn

Dagilimi
KURTAJ SAYISI X + S hata SAYI %
1-2 46.11 + 0.57 43 66.0
3ve P 44.68 + 1.03 22 34.0
TOPLAM 45.63 + 0.52 65* 100.0

*Kadinlarin 85’inin kiirtaj 6ykiisii yoktur.
U= 47600 P=0.54 P>0.05

Kiirtaj dykisii olmayanlarin diginda; kiirtaj yasamis 65 kadindan kiirtaj
sayist 1-2 olan 43 kadimn menopoz yaslari(46.11+0.5) ile 3 ve tizerinde olan 22
kadimn menopoz yaglari(44.68+1.03) karsilagtinldiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik olmadig1 belirlenmistir( P >0.05 ).
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Tablo 21°de kadinlarin menopoz 6ncesi en uzun siire kullandiklar aile

planlamasi yontemine goére menopoz yaglarinin dagilimi gériilmektedir.

Tablo 21 : Kadmlarin Menopoz Oncesi En Uzun Siire Kullandiklan Aile
Planlamas1 Yéontemine Gdre Menopoz Yaslarimmn Dagihim

AP YONTEMI X + S hata SAYI %

Yontem Kullanmayan 43.82 +2.21 17 113

Ria 43.45 £ 1.50 20 13.3

Hap 46.63 £ 1.13 11 7.3

Kondom 46.07 £ 0.78 14 9.3

Geri Cekme 45.73 £ 0.55 83 553

Tiipligasyon 46.00 £ 1.00 2 1.3

Spermisit 52.50 £ 1.50 2 1.3

Takvim 47.00 £ 0.00 1 0.7
TOPLAM 45.41 + 0.46 150 100.0

Menopoz Oncesi en uzun siire kullanilan aile planlamasi yontemine gore
en diisik ortalama menopoz yagimn (43.45+1.50) RiA kullanan kadinlarda oldugu
saptanmugtir. Arastirmaya katilan kadinlari, menopoz oncesi en uzun siire
kullandiklan aile planlamasi yOntemine gore menopoz yaglart istatistiksel olarak

sayilar yetersiz oldugundan kargilastirilamamugtir.

Kadinlarin menopoz 6ncesi en uzun siire aile planlamas: yontemi olarak
oral kontraseptif kullammina goére menopoz yaglarmin dagilimi tablo 22°de

goriilmektedir.
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Tablo 22 : Kadinlarm Menopoz Oncesi En Uzun Siire Aile Planlamas:
Yontemi Olarak Oral Kontraseptif Kullanimmna Gére Menopoz
Yaslarimin Dagilinm

KON i X £ S hata SAYI %

Kaullanan 46.63 +1.13 11 7.3
Kullanmayan 4531 +£0.49 139 92.7
TOPLAM 45.41 + 0.46 150 100.0

U=1500 P=100 P>0.05

Oral kontraseptif kullaniminin menopoz yag1 iizerine etkisi oldugunu
belirten galigmalar nedeni ile istatistiksel kargilagtirma sadece oral kontraseptif
kullananlar ile yapilmig, ancak istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olmadigt
belirlenmigtir(P>0.05).

Kadinlarin menopoz oncesi jinekolojik operasyon gegirme durumlarina
gore menopoz yaslarinin  dagilimi Tablo 23°te gosterilmektedir.

Tablo 23 : Kadmlarin Menopoz Oncesi Jinekolojik Operasyon Gegirme
Durumlarma Gére Menopoz Yaslarimmn Dagihim

GE g&%“gﬁgﬁm X + S hata SAYT %
Evet 3825 + 3.57 8 53
Hayrr 4581 +0.42 142 94.7
TOPLAM 45.41 + 0.46 150 100.0

Tablo’dan menopoza girmeden Once jinekolojik operasyon gegirmedigi
belirlenen kadinlanin menopoz yas ortalamalaninin  45.81+042 oldugu
gorilmektedir. Menopoza girmeden once jinekolojik organlarla ilgili olarak
kadinlarin 6’s1  over kisti, 2’si tipligasyon operasyonu gegirdikleri saptanmigtir.
Istatiksel degerlendirme igin, jinekolojik operasyon gegiren kadinlarin sayilari

yetersiz oldugundan istatistiksel kargilagtirma yapilamamigtir.
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Tablo 24’te kadinlarin menopoz Oncesi sistemik hastaliklarmin olma

durumlarina gore menopoz yaglarinin dagilimt verilmektedir.

Tablo 24 : Kadmlarin Menopoz Oncesi Sistemik Hastahklarmin
Olma Durumlarma Gire Menopoz Yaslarmm Dagilimi

;fgﬁ X + S hata SAYI %
Var 45.60 + 0.76 41 274
Yok 4533 057 109 72.6

TOPLAM 45.41 + 0.46 150 100.0

t=129 P=0.19 P>0.05
Sistemik hastalifi oldugunu belirten 41 kadinin menopoz yas ortalamast
(45.60+0.76) ile sistemik hastalifi olmadigim belirten 109 kadinin menopoz yas
ortalamasi (45.33+0.57) kargilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi belirlenmistir(P>0.05).

Aragtirma kapsamindaki kadmnlarin menopoz oncesi sistemik hastalik

tiirline gére menopoz yaglarinin dagilim: tablo 25°te gosterilmektedir.

Tablo 25 : Kadmlarin Menopoz Oncesi Sistemik Hastalik Tiiriine Gore
Menopoz Yaslarmm Dagilim

HASTALIR TORD X + S hata SAYI %
Kardiyovaskiiler 46.68 = 0.86 25 56.8
Endokrin 43.12 £223 8 18.1
Onkolojik 41.00 £0.00 1 2.1
Enfeksiyoz 45.50 + 0.50 2 4.5
Immiinolojik 39.00 + 0.00 1 2.8
Diger Hastaliklar 47.14 £ 1.66 7 15.9
TOPLAM 45.60 + 0.76 44 * 100.0

* Birden fazla yanit verilmigtir.
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Tablo 25°te kardiyovaskiiler bastaligi oldugunu belirten 25 kadmmn
menopoz yaslari ortalamasi 46.68+0.86, endokrin sistem hastalig1 oldugunu belirten
8 kadimn menopoz yaglani ortalamasinin 43.12+2.23 oldugu gorilmektedir.
Kadinlarin sistemik hastalik tiiriine gore menopoz yaslan, sayilar yetersiz

oldugundan istatistiksel olarak kargilastirilamamugtir.

Kadinlarin menopoz oncesi ruhsal travina yasama durumlarina goére

menopoz yaslarimn dagilim tablo 26’da goriilmektedir.

Tablo 26 : Kadinlarin Menopoz Oncesi Ruhsal Travma Yasama
Durumlaria Gére Menopoz Yaslarinin Dagihm

RUHSAL TRAVMA X + S hata SAYI %
Yasayan 43.78 £ 0.94 38 254
Yasamayan 4596 £ 0.52 112 74.6
TOPLAM 45.41 + 0.46 150 100.0

t=1.60 P=0.11 P>005

Tablo’dan kadinlarin menopoz 6éncesi ruhsal travma yagama durumlarina
gore menopoz yaglarmin dagilimma bakildiginda; travma yasadigim belirten 38
kadimin menopoz yas ortalamasi (43.78+0.94), travma yasamayan 112 kadimn
menopoz yas ortalamasina gore (45.96+0.52) daha diisik oldugu goriilmekle
birlikte, kadinlarin menopoz oncesi ruhsal travma yasama durumlarna gore
menopoza girme yaglari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
belirlenmigtir(P>0.05).

Tablo 27°de kadinlarin menopoz oncesi yasanan ruhsal travma tiiriine

gore menopoz yaslarinin dagilimi verilmektedir.
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Tablo 27 : Kadnlarin Menopoz Oncesi Yasanan Ruhsal Travma
Tiiriine Gore Menopoz Yaslarmin Dagilimi

RUHSATII:]RI RAﬁ VMA X + S hata SAYI %
Deprem 46.76 + 1.09 13 30.23
Cok Sevdigi Birinin 41.66 +2.19 9 20.93
Kayh
Gie 40.00 + 0.00 1 232
Bosanma 47.50 £ 2.50 2 4.65
Cok Sevdigi Birinin 43.00 + 2.06 10 23.25
Hastalanmasi
Cocuklarin Evden 45.16 + 1.40 6 13.95
Ayrilmasi
Emeklilik 48.00 + 0.00 1 232
Trafik Kazas: 50.00 + 0.00 1 232
TOPLAM 43.78 + 0.94 43 * 100.0

* Birden fazla yamt verilmisgtir.

Kadinlarin menopoz 6ncesi ruhsal travma yasama durumlarina gore
menopoz yag ortalamalari, 40.00+0.00 ve 50.00+0.00 yaslart arasinda
degigmektedir. Aragtirma bolgesinde yaganan deprem olgusu nedeni ile ruhsal
travma tiiriine gore menopoza girme yaslari agisindan karsilagtirma planlanmig

olup, sayilar yetersiz oldugundan istatistiksel olarak degerlendirme yapilamamugtir.

Kadinlarin menopoz oncesi sigara igme  durumlarina gére menopoz

yaglarmin dagilimu tablo 28°de gosterilmektedir.
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Tablo 28 : Kadmnlarin Menopoz Oncesi Sigara f¢me

Menopoz Yaslarmmmm Dagihmi

Durumliarina Gore

Ko A X + S hata SAYI %
Icen 4426 + 1.10 34 22.7
I¢cmeyen 45.75 + 0.50 116 713
TOPLAM 45.41 + 0.46 150 100.0

t =178 P=0.07 P>0.05

Sigara i¢en 34 kadinin menopoz yas ortalamalari  44.26+1.10, sigara
icmeyen 116 kadinm menopoz yas ortalamalar1 45.7510.50°dir. Kadmlarin
menopoza girmeden 6nce sigara igme durumlari agisindan menopoza girme yaglari
kargilagtirildifinda, sigara icen ve igmeyenlerin arasmda 1.5 yas fark olmakla
birlikte, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmigtir(P>0.05).

Tablo 29°de menopoz Oncesi sigara igen kadinlarin bir giinde ictikleri

sigara sayisma gére menopoz yaslarinin dagilimi gériilmektedir.

Tablo 29 : Menopoz Oncesi Sigara Icen Kadmlarn Bir Giinde ictikleri
Sigara Sayisina Gore Menopoz Yaglarinin Dagihimi

SIGARA
KI\I,IILH{L:;ANI?IH X + S hata SAYI %
( Giinde )

% Paket’ in alt1 43.94 + 1.85 18 529
¥ Paket 46.11 + 1.41 26.5
Bir paket 42.71 £ 1.75 20.6
TOPLAM 44.26 + 1.10 34 100.0

Kruskal — Wallis Varyans = 0.56
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Tablo 29’dan gorildiigi gibi menopoz oncesi bir giinde % paket’ in
altinda sigara igen 18 kadimin menopoza girme yag ortalamasit 43.94+1.85’dir.
Menopoz oOncesi sigara icen kadmnlarin bir giinde igtikleri sigara sayisi ile
menopoza girme yaglan arasinda sayisal olarak farkliliklar olmakla birlikte, yapilan
istatistiksel degerlendirmede anlamli bir farklilik bulunmamgtir(P>0.05).

Menopoz Oncesi sigara igen kadinlarin sigara igme siirelerine  gore
menopoz yaslarimin dagilimi Tablo 30°da goriilmektedir.

Tablo 30 : Menopoz Oncesi Sigara icen Kadinlarn Sigara icme
Siirelerine Gore Menopoz Yaslarmm Dagilim

SIGARA _
KULLANIMI SUREST X + § hata SAYI %
(Yi)
5 ved 4420 +2.74 5 147
6-20 42.25+2.43 12 35.3
20 ve 4570 + 1.14 17 50.0
TOPLAM 44.26 +1.26 34 100.0

Kruskal — Wallis Varyans =0.59 P=044 P>0.05

20 yil ve daha az siire sigara igen 17 kadinin menopoz yag ortalamasi
45.70+1.14’tiir. Aragtirmaya katilan ve menopoz Oncesi sigara igen kadinlann
sigara igme siirelerine gére menopoza girme yaslan kargilagtinldiinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir(P>0.05).

Tablo 31’da kadinlarin menopoz oncesi alkol igme durumlarina goére

menopoz yaglarimin dagilimi gorilmektedir.
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Tablo 31 : Kadnlarin Menopoz Oncesi Alkol igme Durumlarma Gore
Menopoz Yaslarimin Dagilimi

ALKOL KULLANIMI X + S hata SAYI %

Sadece Ozel Giinlerde 44.50 + 0.50 2 1.3
Hic igmeyen 45.42 + 0.47 148 98.7
TOPLAM 45.41 + 0.46 150 100.0

Hi¢ alkol kullanmadiklarim ifade eden 148 kadimn menopoz yas
ortalamasi 4542+0.47’dir. Alkol kullananlarin sayisi1 yetersiz oldugundan,
aragtirmaya katilan kadmnlarin menopoz 6ncesi alkol kullanma durumlarmma gore

istatistiksel degerlendirme yapilamamusgtir.

Kadinlarin menopoz 6ncesi ginliikk ¢ay igme durumlarina gére menopoz

yaslarinin dagilimlar: tablo 32’de verilmektedir.

Tablo 32 : Kadinlarin Menopoz Oncesi Giinliik Cay I¢me
Durumlarma Gire Menopoz Yasiarinin Dagilimlar:

(f;’gyl‘g:lfd;%l X + S hata SAYI %
Hig igmiyor 4550 £2.10 4 3.0
2-6 4570 £ 0.56 112 74.0

7-12 4470 + 0.84 24 16.0

13 ve N 4380 £1.94 10 7.0
TOPLAM 45.41 + 0.46 150 100.0

Kruskal — Wallis Varyans =4.45 P=0.03 P<0.05
Tukey HDS  Between Groups =47.53 P=0.69 P>0.05
Within Groups = 4780.83
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Tablo 32’den menopoza girmis olan kadinlar, menopoz éncesi giinlik ¢ay
igme durumlarina gore incelendiginde; 2-6 gay bardag icen 112 kadinin menopoz
yaglart 45.70+0.56, 7-12 ¢ay bardagi igen 24 kadimin menopoz yaslan
44.70+0.84’dir.Caligmamizda yer alan kadinlanin giinliik ¢ay igme durumlarina gore
ortalama menopoz yas dagilimlar kargilastirildiginda birbirinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptanmustir( P < 0.05 ). leri analizde, bir giinde 13 ¢ay
bardag ve tuizerinde gay igenler digindaki diger gruplann arasinda fark olmadigi,
dolays: ile farkin 13 ve iizerinde ¢ay i¢en gruptan kaynaklandig: belirlenmisgtir.

Tablo 33’te kadinlarin menopoz 6ncesi giinlik kahve igme durumlarina

gore menopoz yaglannin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 33 : Kadmlarm Menopoz Oncesi Giinliik Kahve icme
Durumlarina Gére Menopoz Yaslarinm Dagilim

mﬁmgmm X + S hata SAYT %
Hig icmiyor 45.61 +0.70 59 39.3
Cok nadir 45.03 + 0.67 82 547
1-3 47.55 +0.70 9 6.0
TOPLAM 45.41 + 0.46 150 100.0

Kruskal — Wallis Varyans = 0.007 P=0.93 P>0.05

Tablo’da aragtirma kapsamindaki, hi¢ kahve igmeyen 59 kadinin
menopoza girme yag ortalamalar1 45.61+0.70, ¢ok nadir ictigini belirten 82 kadimin
menopoza girme yag ortalamalari 45.03+0.67°dir. Kadinlarin menopoz 6ncesi kahve
icme durumlan ile menopoza girme yaslan kargilagtinldifinda, giinde 1-3 fincan
kahve igen kadinlar digerlerine gére daha ge¢ menopoza girmekle birlikte,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir(P>0.05).

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin menopoz oncesi ginlik yasamda
egzersiz yapma durumlarina gére menopoz yaslarimn dagilimi  Tablo 34°te

gosterilmektedir.
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Tablo 34 : Kadmlarin Menopoz Oncesi Giinliik Yagamda Egzersiz
Yapma Durumlarma Gére Menopoz Yaslarmin Dagilimi

EGZERSIZ DURUMU X + S hata SAYI %
Egzersiz Yapan 46.44 + 0.57 56 373
Egzersiz Yapmayan 44.79 + 0.65 94 62.6
TOPLAM 45.41 + 0.46 150 100.0
t=140 P=0.16 P>0.05

Tablo’dan gorildigii gibi, menopoza girmeden once egzersiz yaptigini
belirten 56 kadinin menopoz yasg ortalamalan 46.4410.57 ile yapmadigimi belirten
94 kadinin menopoz yas ortalamalan 44.79+0.65 karsilagtinldiginda istatistiksel
olarak aralarinda farklilik olmadig: belirlenmistir(P>0.05).

Kadinlarin menopoz oOncesi ginlik beslenme ahgkanliklarma gére
menopoz yaglarinin dagilimi Tablo 35’te gosterilmigtir.

Tablo 35 : Kadmlarin Menopoz Oncesi Giinliik Beslenme
Alskanliklarma Gére Menopoz Yaslarimn Dagilum

BESLENME TiPi X + S hata SAYI %
Dengeli ve Her Tiirlii 4537 +0.52 113 75.3
Besinlerle Beslenen
Sebze ve Meyve
Agarhkh Beslenen 4554 + 097 37 24.7
TOPLAM 45.41 + 0.46 150 100.0
t=0.08 P=093 P>0.05

Tablo 35’ten aragtirma kapsamindaki kadinlarin menopoz oncesi giinlik
yasamindaki beslenme aligkanliklarina gbére menopoz yaglan kargilagtinldiginda,
dengeli ve her turla besinlerle beslendigini belirten 113 kadmn (45.37+0.52)
menopoz yaslan ile sebze ve meyve agulikli beslendigini belirten 37 kadinin
(45.54+0.97) menopoz yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig: gorilmektedir(P>0.05).
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Tablo 36’da kadmnlarin annelerinin menopoz yaglarma gore kendi

menopoz yaglarimin dagilimi verilmektedir.

Table 36 :Kadinlarin Annelerinin Menopoz Yaslarma Gore Kendi
Menopoz Yaslarmin Dagilim

l\IENgllfggY ASt X + S hata SAYI %
47 ve 42.42 +0.46 56 62.22
48 ve PN 51.55 + 0.46 34 37.77
TOPLAM 45.87 + 0.57 90 100.0

t=0.53 P=0.59 P>0.05

Anneleri Tirkiye ortalamasina gore daha kiigiik yasta menopoza girenlerin
menopoz yaglari ile (42.42+0.46), Tirkiye ortalamasindan daha biuyik yasta
girenlerin menopoz yaglarini1 (51.55+0.46) karsilagtinldiginda, tablodan ¢ok biyik
fark goriilmekle birlikte aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliik olmadig:
saptanmigtir(P>0.05).

Kadinlarin teyzelerinin menopoz yaglarina gore kendi menopoz yaglarinin

dagilimi Tablo 37°de gosterilmektedir.

Tablo 37 : Kadinlarim Teyzelerinin Menopoz Yaslarma Gére Kendi
Menopoz Yaslarmnmm  Daglim

MNE]%ZZEY AST X + S hata SAYI %
47 ve ¥ 4381 +0.10 11 55.0
48 ve A 51.11 +0.87 9 45.0
TOPLAM 47.10 + 1.09 20 100.0

U=2400 P= 038 P>0.05
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Tablo 37’de, teyzeleri Tiirkiye ortalamasina gore daha kiigik yagta
menopoza girenlerin menopoz yaslan ile (43.81+0.10), Tiirkiye ortalamasindan
daha buyik yasta girenlerin menopoz yaglarim (51.11+0.87) kargilagtirildiginda,
tablodan ¢ok buyiik fark goriilmekle birlikte aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamigtir(P>0.05).

Tablo 38°de kadinlarin kiz kardeslerinin menopoz yaslarina goére kendi
menopoz yaglarinin dagilimi1  gosterilmektedir.

Tablo 38 : Kadmlarm Kiz kardeslerinin Menopoz Yaslarina Gore Kendi
Menopoz Yaslarmin Dagilimi

nmmlwzomfsl X + S hata SAYI %
47 ve ¥ 42.02 +0.72 36 52.9
48 ve PN 50.03 £ 0.33 32 47.1
TOPLAM 45.79 + 0.63 68 100.0

t=0.68 P=049 P>0.05

Kiz kardegleri Turkiye ortalamasina gére daha kiiciikk yasta menopoza
girenlerin menopoz yaglan ile (42.02+0.72 ), Tirkiye ortalamasindan daha biyuk
yasta girenlerin menopoz yaslart (50.0310.33) kargilagtirildiginda, tablodan ¢ok
biyiik fark goriilmekle birlikte aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig belirlenmigtir(P>0.05).

Tablo 39°da kadinlarin menopoza girme yaglarina etkisi oldugu

diisiiniilen bagimsiz degigkenler ile korelasyon katsayilar gosterilmektedir.
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Tablo 39 : Kadmnlarin Menopoza Girme Yaslaria Etkisi Oldugu
Diigiiniilen Bagimsiz Degiskenlerin Korelasyon Tablosu

Bagmmsiz Degisken r P
Rakim r=0.04 P=0.57
BKi r=-0.14 P=0.86
Anne Menopoz Yas1 r=0.28 P =0.007
Teyze Menopoz Yasi r=-0.75 P=0.75
Kiz kardes Menopoz Yasi r=0.27 P =0.02
Menars Yasi r=0.21 P =0.008
Evlilik Yas1 r=0.07 P=036
Gebelik Sayis: r=0.15 P=0.72
Dogum Sayisi r=0.14 P=0.08
ilk Dogum Yag r=0.03 P =0.69
Abortus Sayis1 r=-~0.01 P=0.91
Kiirtaj Sayisi r=-0.37 P=0.003

Tablo’dan da goruldiigi gibi, aragtirmaya katilan kadinlarin teyzelerinin
menopoz yast, BKI, abortus ve kiirtaj sayist ile negatif yonde zayif bir iligki vardir.
Kadinlarin BKI, abortus, kiirtaj sayis1 ve teyzelerinin menopoz yagi, arttikca
menopoza girme yaslar kiigiilmektedir.

Tablo 39°da ayn1 zamanda, kadinlarin menopoz Oncesi en uzun siire
yasadiklar1 rakim, anne menopoz yasi, kiz kardes menopoz yagi, menars yasi,
evlilik yasi, gebelik say1si, dogum sayisi, ilk dogum yag1 gibi degiskenlerle pozitif
gigsiiz iligki oldugu gorilmektedir. Menopoz Oncesi en uzun sire yasadiklari
rakim, anne menopoz yasi, kiz kardes menopoz yasi, menarg yasi, evlilik yagi,
gebelik sayisi, dogum sayisi, ilk dofum yagt arttikga menopoza girme yas: da

artmaktadir.
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5.TARTISMA

Kadinlarin dogal menopoz yagimi belirlemek, dogal menopoz yasim
etkileyen etkenleri saptamak amaciyla planlanan bu arastirma, Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Menopoz Poliklinigine bagvurmug ve en az bir yil 6nce dogal olarak
menopoza girmig 150 kadin tizerinde yapilmugtir.

Bu bolimde, dogal menopoz yast ve bunu etkileyebilecek bireysel
ozeliklerin menopoz yagim etkileme durumlarina iligkin bulgular tartisilacaktir.

Tablo 9°da arastrma kapsamindaki kadinlarnin menopoza girme yas
ortalamalarinin 45.41+0.46 oldugu gorilmektedir. Bu ortalamaya goére aragtirma
kapsamindaki kadinlarm, Tiirkiye’de yapilan gesitli ¢aligmalarinin ortalamas: olan
47.2 ve Ulusal Menopoz ve Osteoporoz Derneginin galigmast sonucu belirlenen 47
yastan 2 yil daha erken menopoza girdikleri sdylenebilir. Dogal menopoz yast
geyrek yizyildir ortalama 50°dir(Luote et al 1994; Hidayet et al 1999; Gold et al
2001). Arastirmada kadinlarin ortalama menopoz yaginin diinya ortalamasindan 5
yas diisik olmasi, genetik ve irksal farkliliklardan kaynaklanabilecegi seklinde
yorumlanabilir.

Yurtdisinda yapilan gesitli galigmalarda ortalama menopoz yasinin, ABD’de
50.5, 51,2, 51.3 ve 51.4 (Whelan et al 1990, Bromberger et al 1997; Kato et al
1998; Gold et al 2001), Italya’da 44.3 (Kazerooni et al 2000), Finlandiya’da
51(Luoto et al 1994), Misir’da (Hidayet et al 1999) 46.7, Iran’da (Kazerooni et al
2000) 47.8 oldugu belirlenmisgtir.

Ulkemizde yapilan caligmalara bakildiginda; Erzurum’da(Reis,1996)
453 Erciyes Universitesinde(Yildmm ve ark 1999) 46.7, Vehid ve
arkadaslarmin(2001) Silivri bélgesinde yaptiklan arastirmada 47.4, Adana’da
(Kabukgu, 2000) 46.5, Sanhioglu’nun(2001) c¢alismasinda 48, Ertem’in (1998)
yaptig1 aragtirmada 48.8 olarak bulunmustur. Yine hem kent hem de kirsal kesimde
yapilan bir ¢aligmada menopoza girme yagimn ortalama 48 oldugu
gortilmistiir(Bayraktar ve Uganok, 2002). Alitkan’mn(1999) Corum’da yaptigi
caligmada kirsal kesim 6rnekleminde menopoza girme yas ortalamasi 48.5 olarak
bulunmugtur. Konya’da sehirsel ve kirsal alanda 46.5(Kilciler, 1992), Ankara’da 47
oldugu saptanmigtir(Ozdemir, 2001).
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Ulkemizde yapilan caligmalarin sonuglari birbirine hemen hemen yakin
olmakla birlikte(X=47.2), yapilan aragtirma sonuglarina gore, iilkeler arasinda farkls
cografya, ekonomi ve kiltiirel 6zelliklere paralel olarak ortalama menopoz yasinda
farkhliklar oldugu ve bu farkin geligmig tilkelerde kadinlarin nispeten daha geg
menopoza girdikleri yoniinde oldugu belirlenmigtir(WHO, 1996).

Tablo 10°dan gorildigii iizere menopoz o6ncesi evli olan
kadinlarin(44.9810.51), dul olanlara(48.10+0.88) gore anlamh olarak daha erken
yaslarda menopoza girdikleri saptanmistir(P<0.05 ). Bu durum, medeni durumun
menopoz yag1 Uzerinde etkili olabilecegi geklinde yorumlanabilir. Caligmamn
yapildigi zamanda bosanan kadinlarin bogsanma sirasinda menopoza girdiklerinin
tespit edilmesi ile bosanan kadinlarin yagadiklari stres nedeni ile daha erken
menopoza girecekleri beklenmis olup, galiyma sonunda evli olan kadinlarin daha
erken menopoza girmis olmalari yasadiklar: stresin daha biiyiik olabilecegi seklinde
yorumlanabilir(Bromberger et al 1997, Hidayet et al 1999). Reis’in (1996)
galigmasinda bizim ¢aligmamizin tam tersi dul kadinlarin (44.7), evli olanlardan
(45.7) daha 6nce menopoza girdikleri goriilmistiir. Bekarlarin(38.2) ise en erken
menopoza girdikleri belirlenirken bu kadinlarin menopoza girme yaglar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Yurtdiginda Misir’da yapilan
cahsmada evli, dul ve boganma gibi medeni durumlardan bekar kadinlarin(51.3)
daha ge¢, bosanmug kadinlarin(40.6) ise en erken menopoza girdikleri belirlenirken
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur(Hidayet et al 1999). Gold
ve arkadaglarinin(2001) caligmasinda bekar, dul ve bosanmis kadimnlarin evli ve
birlikte yasayan kadinlardan yaklagtk 1 yil daha erken menopoza girdikleri
gorilmigtir. Ozdemir’in (2001) ¢aligmasinda ise medeni durum ile menopoza
girme yag: arasinda bir iligki bulunmamigtir. Yukarida sozii edilen ¢aligmalarin her
birinde medeni durumun farkl: bir geklinin menopoz yagina etkisi goriilmistiir. Bu
durum sosyal ve psikolojik sikintilanin gonadal fonksiyonlan etkilemesi ile
aciklanabilir(Bromberger et al 1997, Hidayet et al 1999).

Kadinlann evlilik yaglarnmin menopoza girme yaslart tizerindeki etkisi
incelendiginde(Tablo 11), evlilik yag1 19 ve altinda olan kadinlarin digerlerine gore
yaklagik 1 y1l daha erken menopoza girdikleri goriilmekle birlikte, menopoza girme
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yaglar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptanmigtir(P>0.05).
Ozdemir’in (2001) caligmasinda da evlilik yag1 21-24 yas arasinda olanlarin diger
yas gruplarina gore biraz daha fazla oranda erken menopoza girdikleri gériilmesine
ragmen istatiksel olarak bir iliski bulunmamigtir. Menopoza girig yas: ile ilk evlilik
ve ilk gebelik yasim inceleyen, tlkemizde ve diinyada yapilan galigmalarda, ilk
evlilik ve gebeligi 20°li yas gruplarinda olanlarda daha erken menopoza girme
yoniinde bir egilim oldugu belirlenmigtir(Ozdemir, 2001).

Menopoza girmis olan kadinlar, menopoz 6ncesi ¢aligma durumlarina
gore incelendiginde ¢aliymayan 140 kadinin menopoz yas ortalamasinin 45.47+0.49
oldugu belirlenmigtir(Tablo 12). Aragtirmaya katilan kadinlari, ¢aligma durumuna
gbre menopoz yaslart istatistiksel olarak sayilar yetersiz oldugundan
kargilagtinlamamigtir. Ozdemir’in (2001) ¢ahgmasinda ise hi¢ ¢ahismayanlarin ve
calisanlarin yakin oranlarda erken menopoza girdikleri goriilmiis olup istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Misir’da yapilan caligmada calisan
kadinlarin(46.52), ev hammlarindan(47.25) daha erken menopoza girdigi fakat
istatistiksel olarak farkli olmadig1 gériilmiistir(Hidayet et al 1999). Menopoza giris
yast caligma hayatinin Ozelliklerine bagh olarak igin kadina yiikledigi stres gibi
nedenlerle menopoza giris yasinda olumsuz yonde etki yapabilecegi gibi, kadinin
kendini verimli ve mutlu hissetmesi nedeni ile olumlu bir etki yapabilir(Ozdemir,
2001).

Tablo 13’de menars yay1 11 ve altinda olan kadinlarin menopoza daha
erken yaslarda girecegi beklenmis olup(Sirin, 1995, WHO, 1996), menopoz
yaglarimin Tirkiye ortalamasindan farkli olmadig: goériilmekle birlikte, kadinlanin
menars yaslarina gére menopoz yaglarinin istatistiksel olarak farkli olmadig:
belirlenmistir(P>0.05). Hidayet ve arkadaglarinin(1999) caligmasinda da menarg
yast ile dogal menopoz yas1 arasinda pozitif bir iligki olmasina kargin istatistiksel
olarak o6nemli bir farklilik olmadigi saptanmugtir. Reis’in (1996) cgaligmasinda
menars§ yasgi 15 ve Uzerinde olan kadinlarin, menars yast 11 ve alt1 olan kadinlara
gore daha geg menopoza girdikleri gorilmisgtiir. Ozdemir’in(2001) galigmasinda itk
adetini 10 yas ve altinda gorenlerin 11-13 ve 14 yas ve lizerinde adet gorenlerine

gore daha fazla oranda erken nmenopoza girdikleri  goriilmiistir.
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Kabukgu’nun (2000) c¢ahigmasinda menarg yagi 13 ve altinda olanlarin, 13 ve
tizerinde olanlardan 1.5 yil daha geg menopoza girdikleri belirlenmistir. Ozsoy ve
Bayik’in (1990) caligmasinda menars yag1 ve menopoz yagi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamugtir. Arastirma bulgular1 da bu galisma ile uyumludur. Bugiin
diinyada ilk adet gdrme yas1 distik¢e menopoz yagimin diigme egilimi gosterdigi
diisiniilmektedir(WHO, 1996).

Tablo 14°te, diizensiz adet goren kadinlarin daha erken menopoza
girmeleri beklenirken(WHO, 1996; Hotun, 1998), menopoza girmeden énce diizenli
adet gormig 122 kadimin menopoz yaglar ile (45.37+0.39), diizensiz adet gérmiig
28 kadimin menopoz yaslan (45.57+1.28) karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilk olmadifi gorilmistir(P>0.05). Hidayet ve
arkadaglarim(1999) caligmasinda 25°li yaglarinda diizenli adet gorenlerin (46.55),
diizensiz adet gorenlerden (51)daha erken menopoza girdikleri fakat istatiksel
olarak onemli olmadift belirlenmigtir. Reis’in (1996), Hotun’un (1998) ve
Kabukgu’nun (2000), Ozdemir’in (2001) ¢alismalarinda da  adet diizeninin
menopoz yagina etkisi olmadig: belirlenmigtir. Tiim bu ¢aligmalarin sonuglari ile
aragtirma bulgulart benzerlik gosterirken, adet diizeninin menopoz yagina etkisi
olmadig: séylenebilir.

Tablo 15’te goriildiiga lizere, kadinlarin gebelik sayilarina gére menopoza
girme yaglari  incelendiginde, gebelik sayim 2 ve altinda olan
kadinlarin(43.03+1.33), beklenildigi gibi(Whelan et al 1990; MaryFran et al 1996,
Trudy and Bush 1998) gebelik sayis1 3 ve iizerinde olan kadinlara gore(45.92+0.48)
yaklagik 3 yil daha erken menopoza girmelerine karsin, istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamigtir(P>0.05). Ozdemir’in(2001) ¢aligmasinda 4 ve daha fazla
sayida gebeligi olanlarin, 3 ve daha az sayida gebeligi olanlara gore erken
menopoza girme oranlarimn daha yiikksek ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu
belirlenmigtir. Ozsoy ve Bayik’in (1990) galigmasi, Hotun’un (1998) ve Whelan ve
arkadaglarinin(1990) ¢aligmalarinda da gebelik sayist ve menopoz yagi arasinda
anlaml: bir iligki bulunmamugtir. Hidayet ve arkadaglarnin(1999) yaptif1 ¢aligmada
da dogum ve gebelik sayis1 ile dogal menopoz yas1 arasinda pozitif bir iligki oldugu

goriilmesine  kargin  istatistiksel olarak oOnemli olmadigt belirlenmigtir.




Tim bu galigmalarin sonuglar ile aragtirma bulgular: benzerlik gésterirken, Scott
ve arkadaglarimin(1997) belirttigi gibi gebelik sayisinin menopoz yagim etkileyen
bir faktor olmadig: sdylenebilir

Tablo 16’da dogum yapan kadinlarin, doZum sayis1 2 ve altinda olanlarin
digerlerine goére beklenildigi gibi , menopoza daha erken yaglarda girdikleri
belirlenmis olup, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gorilmiistiir(P>0.05). Hotun’un (1998) calismasinda da dogum sayisi ile menopoz
yagt iligkisiz bulunmugtur. Reis’in (1996) caligmasinda hi¢ dogum yapmamis
kadinlarin (40.3), dogum yapmig kadinlardan(45.5) daha erken menopoza girdikleri
ve dogum sayist ile menopoza girme yast arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmigtic. Whelan ve arkadaslari(1990) ile Kato ve
arkadaglarinin(1998) ¢aligmalarinda da dogum sayisi arttikga menopoza daha geg
yasta girildigi, hi¢ dogum yapmayanlarin menopoz yagimn en disiik oldugu
belirlenmigtir. Tim bu c¢aligmalarin sonucunda, bazi1 ¢aligmalarda istatistiksel
farkliik bulunmamakia birlikte; dofum sayisinin menopoz yaginda etkili
olabilecegi, dogum sayis1 azaldik¢a daha erken yaslarda menopoza girilebilecegi
belirtilmektedir(MaryFran et al 1996; Berek et al 1998; Trudy and Bush 1998).

Tablo 17°de goruldugi tizere, kadinlanin ilk dogum yaslarina gore
menopoza girme yaglan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamigtir(P>0.05). Oysa, Reis’in (1996) ¢aligmasinda ilk dofum yapma yas1
ile menopoz yagt arasinda ters bir oranti saptanmis olup ilk dogum yapma yast
geciktikge menopoz yagt daha erkene kaymaktadir. Whelan ve arkadaglari(1990) ise
yaptiklar1 caligmada ilk dofum yagimin artik¢a menopoz yaginin da artacagim
beklediklerini ancak 6nemli bir sonug bulamadiklarins belirtmiglerdir. Hidayet ve
arkadaglarinin(1999) ¢aligmasinda ilk ve son dogum yas: arttikca menopoz yaginin
da artif1 belirlenmigtir. Yapilan ¢aligmalar kadimn dogurganlhigmin, ilk dogum
yapma yaginin ve dogurdugu c¢ocuk sayisinin menopoz yasi iizerinde -etkili
oldugunu ve hi¢ dogum yapmayanlarda, ilk dogumunu ileri yaslarda yapanlarda ve
cocuk sayist az olanlarda menopozun daha erken yaslarda bagladigini
gostermektedir(Brambilla and McKinlay 1989; Whelan et al 1990).
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Tablo 18’den, toplam emzirme siiresi 12 ay ve altinda olan ile 25-36 ay
olan kadinlarin ve 13-24 ay ile 37 ay ve lizerinde olan kadinlanin ortalama
menopoza girme yaslar1 benzer oldugu goriilmektedir. Nitekim kadinlarin toplam
emzirme sirelerine goére menopoza girme yaglarn arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk goéstermedigi saptanmigtir(P>0.05) ve emzirme siiresinin
menopoz yasmna etkisi olmadigi soylenebilir. Hotun’un(1998) caligmasinda iki
yildan uzun emzirmenin menopoz yagina etkisi olmadifi goriilmiigtir. Yine
Ozdemir’in (2001) galismasinda da toplam emzirme siiresinde istatistiksel olarak
fark bulunmamakla birlikte, hi¢ emzirmeyen ve 4 yil ve ilizerinde emziren
kadinlarin, 3 yil ve daha az siire emziren kadinlara gore daha fazla oranda erken
menopoza girdikleri goriilmistiir. Diinya Saglik Orgiitii basta olmak {izere, geligmis
tilkelerde yapilmig aragtirma yiirttiiciileri tarafindan, 6zellikle yiiksek parite egilimi
olan gelismekte olan tilkelerden bu iligkinin aragtiriimast
beklenmektedir(WHO,1996).

Tablo 19°dan gorildugi tzere kadinlarin menopoza girme yaglarinin
abortus sayilarina gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmigtir(P>0.05). Whelan
ve arkadaglari(1990) ile Hidayet ve arkadaglarinin(1999) ¢aligmalarinda spontan
abortus sayisi ile menopoz yag: arasinda iligki olmadif: goriilmiigtiir. Nitekim
literatiirde abortus say1si ile menopoz yaginin iligkisi olmadigi belirtilmigtir(Whelan
et al 1990). Arastuma bulgularimiz yukarida belirtilen galigma bulgulan ile
benzerlik gosterirken, abortus sayisimin menopoz yagina etkisi olmadig
sOylenebilir.

Tablo 20°de, kiirtaj yasamis 65 kadindan kiirtaj sayis1 3 ve iizerinde olan
22 kadmin (44.68+1.03), kiirtaj sayist 1-2 olan 43 kadimin ortalama menopoz
yasina(46.11+0.5) gore 1.5 yil daha erken oldugu goriilmekle birlikte istatistiksel
olarak anlamlt bir farklilik bulunmamigtir(P>0.05). Literatirde kiirtaj sayisinin
menopoz yasina etkisi ile ilgili bulguya rastlanmadigindan tartiyma yapilamamigtir.
Ancak, aragtirma sonucuna gore kiirtaj sayisiun menopoz yagini etkileyen

faktorlerden olmadig: sylenebilir.
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Tablo 21°de, kadmlarm en uzun siire kullandiklari aile planlamas:
yontemine gore menopoz yaslarinin dagilimina bakildiginda; en digiik ortalama
menopoz yag1 ria kullananlarda (43.45+1.50), en yiiksek ortalama menopoz yasi
spermisit kullananlarda (52.50+1.50) oldugu goriilmektedir. Oral kontraseptif
kullanan kadinlarin daha ge¢ yaslarda menopoza girdiSini belirten
¢aligmalar(Pernol, 1994; Sirin, 1995; MaryFran et al 1996; Hotun, 1998; Hidayet et
al 1999) ve diger yontemleri kullanan kadmnlarin azligi nedeniyle istatistiksel
kargilagtirma sadece oral kontraseptif kullananlar ile yapilmig olup(Tablo 22);
menopoz Oncesi OKS kullanan kadmnlarin bir yil daha geg menopoza girmis
olduklar1 gorilse de, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmustir(P>0.05). Yurtdiginda, Bromberger ve arkadaglari(1997), Brambilla ve
McKinlay (1989), Hidayet ve arkadagslan(1999), iilkemizde, Vehid ve arkadaglan
(2001), Kabukqu(2000) ve Ozdemir(2001), Reis(1996) tarafindan yapilan
caligmalara benzer olarak, aragtirma bulgularimiz sonucunda Tagkin’1n(1996), Scott
ve arkadaslari(1997) ve Ersoy'un (2000) belirtikleri gibi oral kontraseptif
kullamminin menopoz yagina etkisi olmadigi soylenebilir.

Tablo 23’de jinekolojik operasyon gegiren 8 kadimin menopoz yas
ortalamasimnin 38.25 * 3.57 oldugu gorilmektedir. Histeroktemiyi takiben sicak
basmas: gibi bazt menopozal yakinmalarin rapor edilmesi nedeni ile jinekolojik
operasyon gegirme durumunun menopoz vagsina etkisi  olabilecegi
belirtildiginden(Sirin, 1995; Tagkin, 1997, Hotun, 1998; Berek et al 1998),
aragtirma kapsaminda sorgulanmig olup, jinekolojik operasyon gegirenlerin
sayisimin yetersiz olmas: nedeniyle istatistiksel degerlendirme yapilamadigindan,
gegirilen jinekolojik operasyonlarin menopoz yasina etkisi tartigitlamamigtir.

Tablo 24°te gorildiigii, lizere sistemik hastalifi oldugunu belirten 41
kadimn menopoz yas ortalamasi (45.60+0.76) ile sistemik hastalift olmadigin
belirten 109 kadinin menopoz yas ortalamasi (45.3310.57) kargilastirnldiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir farklhilik olmadig: belirlenmistir(P>0.05).
Ozdemir’in(2001) ¢alismasinda da sistemik hastalik olma durumu ile menopoz yas
istatistiksel olarak iligkisiz bulunmugtur. Misir’da yapilan galigmada hipertansif
kadinlarin(48.3), normotansif kadinlardan(45.7) ve diabetik kadinlarin (47.7),
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non-diabetik kadinlardan(46.3) daha ge¢, iskemik kalp hastahgi olan
kadinlarin(44.8), iskemik kalp hastalifi olmayan kadinlardan(46.8) daha erken
yaglarda menopoza girdikleri saptanmigtir.Ancak istatistiksel olarak onemli
olmadig: belirlenmigtir(Hidayet et al 1999). Bizim ¢aliyjmamizda da kadinlarin
sistemik hastalik tiiriine gére menopoz yaglarinin kargilastirilmas: planlanmis olup,
sayilar yetersiz oldugundan istatistiksel degerlendirme yapilamadifindan sistemik
hastaliklarin menopoz yagina etkisi tartigitlamamgtir(Tablo 25).

Tablo 26’da menopoz oOncesi ruhsal travma yagsadigimi belirten
kadinlarin(43.78+0.94) digerlerine(45.9610.52) gére 2 yil daha erken menopoza
girdikleri goriilmektedir. Psikolojik travmalarin menopozun ortaya g¢ikmasim
cabuklagtirdigt  bilinmektedir(Hotun, 1998). Caligmamizda ruhsal travma
yasadiklarim ifade eden kadinlar bireysel olarak degerlendirildiginde, yagadiklar:
travma zamani ile menopoza girme yaglan benzer olup ,ortalama menopoz yas
dagilimlarinin menopoz Oncesi ruhsal travma yagama durumuna gore istatistiksel
olarak farkli olmadig: saptanmistir(P>0.05). Bolgede yasanan deprem olgusu
nedeni ile ruhsal travma tiriine gore menopoza girme yaglar agisindan
kargilagtirma planlanmig olup, sayilarin yetersiz olmas: nedeniyle istatistiksel olarak
degerlendirme yapilamadigindan ruhsal travma tiriiniin menopoz yasina etkisi
tartigtlamamigtir(Tablo 27). Kabuke¢u’nun(2000) ¢aligmasinda ruhsal travma sonucu
menopoza girenlerin menopoz yas ortalamast 42.2 oldugu belirlenmis olup, dogal
menopoza giren kadinlarin ortalama menopoz yaglari(46.5) ile istatistiksel olarak
karsilagtirma yapilmamistir. Bu ¢alismada da ruhsal travma yagayanlarin digerlerine
gore daha erken menopoza girdikleri goriiliirken, istatistiksel degerlendirme
yapiimadigindan menopoz yagina etkisi tartigiimamigtir. Aragtirmamizda ruhsal
travma yasayanlarin daha erken yaglarda menopoza girdikleri belirlenmis olup,
sayilarinin az olmasi nedeni ile istatistiksel olarak ruhsal travmanin menopoz yasina
etkisi ortaya konmamig olabilir.

Tablo 28’den, aragtirma kapsamindaki kadinlarnin menopoza girmeden
once sigara igme durumlan agisindan menopoza girme yaglan karsilagtirildigmda,
sigara igenlerin 1.5 yil daha erken menopoza girdikleri gorilmekte, ancak sigara

icen ve igmeyen kadinlarin menopoz yaglari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
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farklilik olmadig saptanmigtir(P>0.05). Kabuk¢u’nun (2000) ¢alismasinda sigara
igenlerin i¢meyenlerden 2 yil daha erken menopoza girdikleri belirlenmigtir.
Bromberger (1997) ve arkadaglarinin yaptifi c¢aligmada da sigara igenlerin
icmeyenlerden 1.5 yil daha erken menopoza girdigi belirlenmistir. Aragtirma
kapsamindaki kadinlarin bir giinde igtikleri sigara sayisi(Tablo 29) ve sigara igme
siireleri(Tablo 30) ile menopoza girme yaglari arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmamistir(P>0.05). Aragtirma kapsamindaki kadinlarin
sigara igme ile ilgili ozelliklerinde istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
olmamasina karsin, sigara icen kadinlarin igmeyenlere gore daha erken menopoza
girdikleri belirlenmis olup, aragtirma bulgulan literatiir bilgileri ile paralellik
gostermektedir(Ozsoy ve Bayik1990; Pernol, 1994; $irin,1995; Scott et al 1997,
Berek et al 1998; Ersoy, 2000).

Tablo 31°de, aragtirmaya kapsamindaki(Scott et al 1997; Tagkin, 1997)
kadmlarin %1,3’tiniin sadece 6zel giinlerde alkol kullandiklan goriiimektedir. Alkol
kullanan kadinlarin sayilari yetersiz oldugundan alkol kullanma durumunun
menopoz yagina etkisi istatistiksel olarak degerlendirilmemis ve tartigma
yapilmamugtir.

Tablo 32’den gorilldugii iizere kadinlann bir giinde igtikleri ¢ay
miktan artikga menopoza daha erken yaglarda girdikleri istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur(P<0.05). lleri analizde ise, bir giinde 13 ¢ay bardag ve tzerinde gay
igenler digindaki diger gruplarin arasinda fark olmadigi, dolayisi ile farkin 13 ve
tizerinde cay igen gruptan kaynaklandig1 belirlenmistir. Bu durumda, giinlik fazla
miktarda ¢ay igmenin menopoz yag1 iizerinde etkili oldugu soylenebilir.

Tablo 33°de arastirma kapsamindaki kadinlarin kahve igenlerin daha erken
menopoza girebilecekleri beklenmis olup, digerlerine gore daha ge¢ menopoza
girdikleri ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptanmistir(P>0.05). Bu
durumda, kahve igmenin menopoz yagina etkisi olmadifi soylenebilir, ayrica
arastirmada kahve igen kadin sayisinin az olmasi nedeni ile kahve igmenin menopoz

yagina etkisi belirlenmemis olabilir.
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Tablo 34’te goriildiigi izere, menopoza girmeden Once egzersiz yaptigim
belirten kadinlarin(46.44+0.57), egzersiz yapmadigini belirten
kadinlardan(44.79+0.65) 1.5 yil daha ge¢ menopoza girdikleri, ancak istatistiksel
olarak aralarinda farklilik olmadigi belirlenmistir(P>0.05). Ozdemir’in(2001)
caligmasinda egzersiz yapan (6zel olarak planlamp, diizenli yapilan;, jimnastik,
yiirityiig, kogma) kadinlarin yapmayanlara oranla daha erken menopoza girdikleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bromberger ve arkadaslarinin(1997)
caligmasinda fiziksel aktivitenin menopoz yagina etkisi olmadigi saptanmgtir,
Ancak aginn egzersiz (bale gibi) aktivitelerinin belki menopoz yagina etkisi
olabilecegini belirtmiglerdir. Arastrmamizda da aginn egzersiz aktiviteleri
bulgulanmamig olup, fiziksel aktivitenin menopoz yasina etkisi olmadig:
gorilmistir.

Tablo 35’te, aragtirmaya katilan kadinlar menopoz oncesi giinlik
yagamundaki beslenme aligkanliklarina gore incelediginde, dengeli ve her tiirlii
besinlerle beslendigini belirten 113 kadinin (45.37+0.52) menopoz yaslan ile sebze
ve meyve agirlikli beslendigini belirten 37 kadinin (45.54+0.97) menopoz yaglan
kargilagtinldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
saptanmigtir(P>0.05). Bu durumda, beslenmenin menopoz yagini etkileyen bir
faktér olmadigi soylenebilir. Oysa, Papua Yeni Gine’de yapilan ¢aligmalar iyi
beslenmemis kadinlarin iyi beslenmis olanlara gore menopoza yaklagik 4 yil erken
girdigini gostermigtir. Bagka caligmalar ise, fazla kilo ve uzun boyun daha geg
menopoz yagl igin predispozan faktérler oldugunu gostermektedir(MaryFran et al
1996). Diyetin menars yaginda etkili olmasi nedeni ile menopoz yaginda da etkisi
oldugu dusinilmektedir(Bromberger et al 1997).

Tablo 36’da gorildigii iizere, anneleri Tirkiye ortalamasina gore daha
kiigik yasta menopoza girenlerin menopoz yaslan ile (42.421+0.46), Tirkiye
ortalamasindan daha biyik vyagta girenlerin menopoz yaglar(51.55+0.46)
kargilagtinlldiginda, tablodan ¢ok biyitk fark goriilmekle birlikte aralarinda
istatistiksel olarak anlambi bir farklilikk olmadig saptanmigtir(P>0.05). Oysa,
menopoza girmede kesin ve en 6nemli faktor genetik yapidir. Bir ailenin kadinlan

hemen hemen ayn1 yaglarda menopoza girmektedir(Hotun, 1998). Gruplar arasinda
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istatistiksel farklilik saptanmamig olmakla birlikte, aragtirma kapsamindaki
kadinlarin ortalama menopoz yaglan ile(45.41+0.46), 90 kadimn annelerinin
ortalama menopoz yaglarimn(45.87+0.57) benzer oldugu goriilmektedir. Ertem’in
(1998) g¢aligmasinda arastirma yapilan grupta menopoza girme yagi ¢ogunlugu 40-
44 yaglan arasinda bulunmasina kargin, annelerde 50-54 yaglarda yogunluk
kazandign gorilmistir.  Ozdemir’in(2001) galigmasinda aragtirmaya katilan
kadinlarin ortalama menopoz yas1 47, annelerinin ise 41.7 olarak belirlenmig ve
istatistiksel olarak kadinlanin menopoz yaglari anne menopoz yagina gore daha
yiiksek olduklar1 saptanmugtir ve aragtirmaya katilan kadinlarin anneleri erken
menopoza girmi§ olanlar , anneleri daha ge¢ menopoza girenler gore daha yiiksek
oranda erken menopoza girmisler ve istatistiksel olarak ta anlamli bulunmustur.

Tablo 37°de, teyzeleri Tiwrkiye ortalamasina goére daha kiigiik yasta
menopoza girenlerin ortalama menopoz yaslan ile (43.8110.10), Tirkiye
ortalamasindan daha biyiik yasta girenlerin ortalama menopoz yaslan (51.11+0.87)
kargilagtinldiginda  aralarinda  istatistiksel olarak anlamhi bir farklilhik
bulunmamistir(P>0.05).

Tablo 38’de goruldugii tizere, kiz kardeslerinin menopoz yagim bilen 68
kadim kendi menopoz yaglan ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir(P>0,05). Kabukgu’nun(2000) caligmasinda anne(47.1) ve
kiz kardes(47.4) menopoz vyaglarinin benzer oldufu saptanmugtir. Bizim
¢aliymamizda da kadinlarin kiz kardeslerinin menopoza yag ortalamasi(45.79+0.63)
ile kendi menopoza yag ortalamalarinin(45.41+0.46) farkl olmadi belirlenmigtir.
Ozdemir’in(2001) ¢aligmasinda arasgtirmaya katilan kadinlarin ortalama menopoz
yas1 47, kiz kardeslerinin ise 46.1 olarak belirlenmis ve istatistiksel olarak da benzer
olduklar1 saptanmigtir. Kiz kardegleri erken menopoza giren kadinlar daha yiiksek
oranda erken menopoza girmigler ve istatistiksel olarak ta anlamh bulunmustur. Her
ne kadar istatistiksel anlamlilik saptanmad: ise de, aragtirma bulgulani menopoz
yasimn etkileyen faktorler arasinda kalitiminda oldugu yonindeki disiinceleri
destekler niteliktedir(Brambilla and McKinlay 1989; Whelan et al 1990; Lueto et al
1994; Trudy and Bush 1998; Hotun, 1998).
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Tablo 39°da kadinlarin menopoz yagslar ile en yiiksek iligki gosteren
boyutun, negatif yonde teyze menopoz yaslarinda r = -0.75, pozitif yonde anne
menopoz yaglarinda r = 0.28°lik iligki katsayilani gériilmektedir. Oysa kalitimin
menopoz yagina etkisi dustinildigiinde, kadinlanin menopoz yaglan ile en yiiksek
iligkinin anne, teyze ve kiz kardes menopoz yaslarinda olmasi beklenirken, teyze
menopoz yas! ile negatif giigsiiz bir iligkinin belirlenmesi anlamsiz ve beklenmeyen
bir durumdur. Bunun nedeni teyze menopoz yaglarimi bilen kadin sayisinin az
olmasi(Tablo 37) ve hafiza faktorii ile ilgili olabilir.

Yine Tablo 39°dan goriildiigii Gizere, aragtirma kapsamindaki kadinlarin
BKI degerleri ile menopoza girme yaglari arasinda tek yonde negatif zayif bir
iligki(r=-0.14) belirlenirken, kadnlarin BKI degeri arttikga menopoza girme
yaglarimin azaldign saptanmustir. Ozdemir’in (2001) ¢alismasinda da BKI degeri
azaldikga menopoz yasimin erkene kaydig:, fakat istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmugtir. Vehid ve arkadaglarinin(2001) galigmasinda BKI diisiik olan
grubun digerlerine gore daha erken menopoza girdikleri gozlenmektedir. BKi’ne
gore en diigik ortalama menopoz yasi ile en yiksek ortalama menopoz yagt
arasinda 5 yildan daha fazla bir fark goérdiklerini belirtmiglerdir. Hidayet ve
arkadaglarimin(1999) yaptign ¢alismada da BKI ile menopoz yasi iligkisiz
bulunmustur. Sigman kadinlardaki dokularin fazlahgindan kaynaklanan Ostrojen
diizeyinin yiiksekligi ile ge¢ menopoz yagyi arasinda iligki kurulabilir(Kato et al
1998). Kato ve arkadaglari(1998) caligmalarinda sigman kadinlarin daha geg
menopoza girdiklerini gozlemlediklerini ve ¢aligmalarinin bunu destekledigini
belirtmiglerdir. Bulgularimizia uygunluk gostermeyen bu durum, g¢aligmamizda
agin1 gigman ve zayif kadinlarin sayilarinin yetersizligi ile agiklanabilir.

Tablo 39°da kadinlarin en uzun siire yagadiklan yerin rakimina gore
menopoz yaglari arasinda giigsiiz, ancak pozitif bir iligki oldugu gorilmektedir.
Arastirma kapsamindaki kadinlarin ¢ogunun(%80), rakimi 10m olan yerlerde
yagsamig olmasina kargin erken yaslarda menopoza girdikleri belirlenmigtir. Oysaki
literatiirde yiiksek rakimin erken menopoz nedeni olabilecegi belirtilmektedir(Sirin,
1995, Hotun, 1998, Gonzalaes and Villena 1997).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Dogal menopoz yasinin belirlenmesi ve etkileyen faktérlerin incelenmesi
amaciyla menopoza en az bir yil énce girmis 150 kadin iizerinde kargilagtirmali,
tammlayict olarak  gergeklestirilen aragtirmada, menopoza girmeden onceki

bilgilerden elde edilen bulgulara gére asagidaki sonuglar elde edilmistir;

- Aragtirmaya kapsamindaki kadinlarin menopoza girme yag alt sinirinin
19, ast simrinin ise 54 oldugu belirlenmistir. Menopoza girme yag ortalamasinin
45.41+0.46 oldugu ve aragtirma kapsamindaki kadinlarin Tirkiye ortalamasindan
2 yil daha erken menopoza girdikleri saptanmigtir(Tablo 9),

- Kadinlarin medeni durumlarina goére menopoz yaslani ile iligkisi
incelendiginde, evli olan kadnlarin digerlerine gore anlamli olarak daha erken
menopoza girdikleri(Tablo 10),

- Evlilik yaginin menopoz yag1 iizerinde etkisinin olmadigi(Tablo 11),

- Menarg yaslarina gére kadinlarin menopoz yaslarinin farkli olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli olmadigi(Tablo 13),

- Adet diizeninin menopoz yasim etkilemedigi(Tablo 14),

- Kadmlarin gebelik ve dogum sayis1 azaldikga, istatistiksel anlam
olmamakla birlikte daha erken menopoza girdikleri(Tablo 15 ve 16),

- IIk dogum yaginin menopoz yagina etkisinin olmadigi(Tablo 17)

- Kadmnlarin toplam emzirme siirelerine gére menopoz yaglarimn
istatistiksel olarak farkli olmadig1 ve dolayisi ile menopoz yagina etkisinin olmadig:
(Tablo 18),

- Abortus ve kiirtaj sayisinin menopoz yagina etkisinin olmadigi(Tablo 19
ve 20),

- Menopoz dncesi en uzun siire kullanilan aile planlamas: yontemine gore
en disik ortalama menopoz yasmin (43.45+1.50) RIA kullanan kadinlarda
oldugu(Tablo 21), oral kontraseptif kullamminin menopoz yag1 tzerine etkisinin
olmadigi(Tablo 22),

- Jinekolojik operasyon gegiren kadmnlarin digerlerine gére anlamli
olmamakla birlikte daha erken menopoza girdikleri(Tablo 23),
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- Sistemik hastalik durumunun menopoz yasini etkilemedigi(Tablo 24),

- Menopoz o6ncesi ruhsal travma yasayan kadinlann, digerlerine goére
anlamli olmamakla birlikte daha erken menopoza girdikleri(Tablo 26),

- Sigara igen kadinlarin, igmeyenlere gore istatistiksel anlam olmamakla
birlikte menopoza daha erken yaslarda girdikleri(Tablo 28),

- Bir ginde igilen ¢ay miktan arttikga anlamli olarak menopoza daha
erken yaglarda girildigi ve dolayisi ile ¢ok gay igmenin menopoz yasina etkisinin
oldugu(Tablo 32),

- Kahve igmenin menopoz yagina etkisinin olmadigi(Tablo 33),

- Egzersiz yapmayanlarin, yapan kadinlardan anlamli olmamakla birlikte
daha erken menopoza girdikleri(Tablo 34),

- Beslenme durumunun menopoz yasina etkisinin olmadigi(Tablo 35),

- Aragtirma kapsamindaki kadinlarin menopoz yas ortalamalar ile
annelerin ve kiz kardes menopoz yas ortalamalarinin istatistiksel anlam olmamakla
birlikte benzer oldugu(Tablo 36).

- En uzun siire yasamlan yerdeki rakimin, menopoz yagina etkisini
olmadigi(Tablo 39),

- Beden kitle indeksine gore, menopoza girdikleri yagta kadinlarin yaridan
cogunun (%52.0) kilolu beden yapisina sahip oldugu ve menopoz yagina etkisinin
olmadiB belirlenmigtir(Tablo 39).

74



6.2. ONERILER

Menopoz yasim etkileyen ve etkileme egilimi gosterdigi diigiinilen
faktorlerin bilinmesi ve Onlenebilir olanlarin 6nlenmesine yonelik caligmalarla,
kadinlarin erken yaglarda menopoza girmeleri dnlenerek, yasamlarmin geri kalan
kisminda, hormon eksikligini daha kisa siire yasamalan saglanarak, bu dénemde
beklenen komplikasyonlarin gelisme oranini mimumuma indirilmesi ile kadin
sagligy korunmaya caligilabilir. Aragtirma sonuglarnt 1siinda agafida getirilen

oneriler, kadinlarin erken yaglarda menopoza girmelerini 6nleyebilir.

- Caligmamizin  sinrliliklar,  olasiliksiz  omekleme  yontemi
kullanildifindan bulgularin genellenememesi, aragtirma grubunun kiigitk olmasi ve
menopoz yagin etkiledigi disiniilen bazi degigkenlerle istatistiksel kargilagtirma
yapilamamasidir. Bundan sonraki aragtirmalarda; olasilikli 6mekleme yonteminin
kullamlmas1 ve orneklem buyiikliginiin yeterli olmas:t saglanarak, bulgularin
genellenebilmesi ve belirlenen degiskenlerin tiimii ile degerlendirme yapilabilecek

caligmalarin planlanip uygulanmasi 6nerilmektedir,

- Retrospektif ¢aligmalarda geriye doniik hafiza faktérii menopoz yasinin
belirlenmesinde olumsuz faktor olarak rol oynadigi i¢in menopoz yast ve etki ettigi
digintlen faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilacak caligmalarin prospektif

olarak planlanmas: saglanmalidir,

- Evli kadinlarin, sosyal ve psikolojik stres yoninden desteklenmeleri

saglanarak erken yasta menopoza girmeleri 6nlenmeye cgaligilabilir,

- Kadimnlara giinliik ¢ay igme miktarinin azaltilmas:t 6nerilerek erken

menopoza girmeleri 6nlenmeye galigilabilir.
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EKLER
EK -2 ANKET FORMU

MENOPOZ POLIKLINIGI KAYITLI

BILGILER
= Yag1?.oovvereens

- Egitim durumu?
1- Okur-yazar degil?
2 — Okur-yazar
3 — lkokul
4 — Orta-lise
5 — Universite
6 — Diger

- Caliyma durumu?
1 — Ev hanimu
2 — Memur
3 —Isci
4 — Emekli
5 — Serbest meslek
6 - Diger

- Gebelik sayisi?...........
- Dogum Sayis1?...ceceecess
- Diisiik/kiirtaj sayisi?........ oveesns

20 %2 00

- Son adetini gordiigii zaman?........cccceeee

DOSYALARINDAN ALINAN

— Menopoza girmeden once jinekolojik operasyon gecirme durumu ?

1 -—-Evet
2 - Hayir
-Jinekolojik operasyon tiiri?

- Sistemik bir hastalik duramu?
1—-Evet
2 —Hayrr

- Sistemik hastalik tiirii?
1 —Kardiyovaskiiler hastaliklar
2 — Endokrin hastaliklar
3 — Onkolojik hastaliklar
4 — Enfeksiyoz hastaliklar
5 — Immiinolojik hastaliklar
6 — Diger hastaliklar
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MENOPOZ YASINI ETKILEYEN FAKTORLERE iLiSKIiN SORU KAGIDI

~ En uzun siire yasadiiniz sehir?...........
— Menopoza girdiginizdeki kilonuz?.............kg
- Menopoza girdiginizdeki boyunuz?............ cm
- Medeni durumunuz?
1 — Bekar
2 -Evli
3 — Dul ( Boganmig — Egini kaybetmis )
— Menopoza girme yasiniz nedir?
- Annenizin menopoz yas1 nedir?.............
- Varsa teyzenizin/lerinizin menopoz yas1 nedir?.............
- Varsa kiz kardesinizin/lerinizin menopoz yasi ?............
- ik adet yagimiz?............
- Evlilik yasimiz?.....ccceeee.
— Tk dogumunuzu yaptiginizda ka¢ yasmdaydiniz?.....eesesssceses
— Toplam emzirme siireniz:(Cocuk sayisi birden fazla ise her emzirme siiresi
toplanarak, ay olarak yazilacaktir)............
— Onceden adet diizeniniz nasildi?
1 — Diizenli
2 — Diizensiz
- Menopoz 6ncesi en uzun siire kullandiginiz aile planlamas: yontemi
hangisidir?
1-Ria
2 —Hap
3 —Kondom
4 — Geri ¢ekme
5 — Enjeksiyon
6 — Diger (belirtiniz)
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Menopoza girmeden dnce;
- Sigara kullanryor muydunuz?
1—-Evet
2 - Hayir
- Evet ise giinde ka¢ adet?
1-1-5
2-6-10
3-11-15
4 -16-20
5 - 20 den fazla
6 — Son alt1 ayda biraktim
- Evet ise ne kadar siiredir?
1- 5 y1l ve daha az
2-6-20yil
3 — 20 ve tzeri yil
- Alkol kullamyor muydunuz?
1 —Evet
2 —Hayrr
3 — Sadece 0zel giinlerde
- Giinde ka¢ bardak c¢ay icerdiniz?
1 - Cay igmem
2 — 1-3 bardak
3 — 4-6 bardak
4 — 7 bardaktan fazla
- Giinde kac¢ bardak kahve icerdiniz?
1 — Kahve igmem
2 — Cok nadir
3 - 1-3 fincan

4 — 4 fincandan fazla
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- Giinliik yasaminizda egzersiz yapar miydiniz?
1 —Evet
2 —Hayrr
- Giinliik beslenmeniz nasild1?
1 — Dengeli ve her tiirlii besinlerden
2 — Sebze ve meyve agirlikli
— Kotii huylu herhangi bir hastahk icin Kemoterapi tedavisi ya da
radyoterapi(pelvik bélgede) tedavisi aldumz mi?

— Sizi ruhsal olarak etkileyen ciddi bir problem(travma) yasadimiz mi?
1—-Evet
2 — Hayrr
- Cevabmiz evet ise bu nedir? Ve ne zaman yasadimz?
1 — Deprem
2 - Cok sevdiginiz birinin kayb1
3 -Gog
4 — Bosanma
5 — Cok sevdigi birinin hastalanmasi
6 — Cocuklarin evden ayrilmasi
7 — Emeklilik
8 — Trafik kazas:
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