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OZET

Menopoz poliklinigine bagvuran dogal menopoz olgularinda
menopoz baslangi¢ yas ortalamasini, parite, sigara igcimi ve
sosyoekonomik durumun menopoz yas ortalamasi iizerine et-
kisinin olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik. Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi menopoz poliklinigine basvu-
ran toplam 542 postmenopozal hasta degerlendirmeye alindi.
Cerrahi menopozda oldugu tespit edilen 171 hasta ¢alisma
kapsami diginda birakildi. Calisma grubunu olusturan hasta-
larin menopoz yasi, paritesi, sigara kullanimi ve sosyoekono-
mik durumu prospektif olarak incelendi. Dogal menopoz gru-
bunu olusturan hastalarin yas ortalamast 47.4+2.9 olarak ta-
yin edildi. Calismaya alinan olgularin 32’si (% 8.6) nullipar,
339 (% 91.4) hasta multipar idi. Nullipar ve multiparlarin
menopoz baslangi¢ yas ortalamalart sirasiyla 45.1%£2.1,
47.6%3.0 olarak saptand. Iki grup arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli idi (p<0.05). Menopoz baslangi¢ yas orta-
lamasun diigtiren etkenlerin bilinmesi menopoza giris yas or-
talamalarini yiikseltmeye ¢alismanin yaminda, olgularin erken
donemde tam ve tedavisini saglayarak hastalarin postmeno-
pozal donemdeki yasam kalitesini artiracagindan, iilkemizde
bu konuda daha fazla ve biiyiik serili ¢alismalar yapilmas ge-
rektigine inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Menopoz, baglangi¢ yasi, parite, sigara

SUMMARY
Determination of the onset age of menopause

To determine the median age of natural menopause who have
attended to Sigli Etfal Hospital Menopause Outpatient Clinic
and whether smoking, socioeconomic status and parity affec-
ting that age. A total of women who have attended to Sisli Et-
fal Hospital Menopause Outpatient Clinic are investigated.
371 of patients who had had natural menopause defined as
cessation of menstruation for at least 12 months at the end of
reproductive years were evaluated. Data were collected using
a structured questionnaire and face to face interviews and
included smoking, parity and socioeconomic variables. The
median age of the natural menopause in our patients is
47.4%2.9 years. This is significantly lower than the median
age reported from the Western countries (50.3 years). 32 of
our patients were nulliparous (8.6 %); 339 of those were mul-
tiparous (% 91.4). The median age of menopause in nullipa-
rous and multiparous was 45.1£2.1, 47.6%3.0 respectively
(p<0.05). Smoking and socioeconomic status did not related
to menopausel age (p>0.05). Nowing the factors that decre-
ases the avarege menopausal age will help us to increase this
age together with the proper and time the diagnosis all the
cases will also increase life quality after manopausal age and
in circumtances of our country this study showes that we will
need to have many more studies with many more cases. The
subject median age of the menopause was signiticanfly rela-
ted to parity (p<0.05).
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Kardiyovaskiiler hastaliklar, gdgiis ve endometrium
kanserleri, osteoporoz, Alzheimer ve romatoid artrit gi-
bi cesitli kronik hastaliklar ile iligkili oldugu icin, me-
nopoz yasinin erken veya ge¢ olmasini etkileyen faktor-
ler 6nemlidir (D). Menopoz ve menars yasinin baglangi-
c1, parite ve dogum agirlifinin biiyiik olmas: gibi fak-
torlerin her biri gogiis kanserleri acisindan bagimsiz
risk faktorleri olarak rol oynarlar ). Son yillarda bazi
Avrupa iilkelerinde menarsin daha erken yaglara indigi
rapor edilmektedir. Bu durum tibbi bakim ve yasam
standartlarindaki geligsme ile agiklanabilir. Menars yasi
beslenme ve egzersiz gibi cevresel faktorlerden etkilen-

mektedir ), Menopoz yasinda menars yasindaki degi-
sikliklere benzer daha az bulgu vardir 4. Cesitli calis-
malarda, menars yasi gec olan kadinlarin menopoz ya-
sinin daha erken oldugu bildirilmektedir (1), Frisch ve
ark., menars yasi ile menopoz yast arasinda negatif bir
korelasyon bulundugunu iddia etmektedirler (4). Meno-
poza giris yasin cesitli faktorlerin etkiledigi ileri siiriil-
mektedir (Y. Nulliparite, sigara icimi ve diisiik dogum
agirhigmin erken menopoz yasiyla, buna karsilik parite,
obezite, yiiksek dogum agirligi, daha iyi sosyoekono-
mik durum ve oral kontraseptif (OKS) kullaniminin ise
daha ge¢ menopoz yasi ile iliskili oldugu bildirilmekte-
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dir (. Menopoza giriste bireysel farkliliklar énemli rol
oynar. Bu durum, iireme c¢ag1 baslangicindaki oosit sa-
yist ve lireme ¢agi boyunca oositlerdeki azalma ve bo-
zulmanin bireyler arasinda farkli olmasindan kaynakla-
nir. Boylece parite, laktasyon ya da OKS kullanimi1
overi koruyarak menopoz yasini geciktirebilmektedir
). Cesitli iilkelerde yapilan degisik calismalarda meno-
poz baslangi¢ yasi ve etkileyen faktorler konusunda de-
gisik bulgular rapor edilmektedir. Ulkemizde de bu ko-
nuda yapilan sinirli ¢alisma bulunmaktadir (©).

MATERYAL ve METOD

Menopoz baslangi¢ yasi ve etkileyen faktorleri saptamak
amaciyla Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Menopoz polikliniginde takip
edilen toplam 542 postmenopozal hasta degerlendirmeye alin-
di. Cerrahi menopozda oldugu tespit edilen 171 hasta ¢alisma
kapsam1 diginda birakildi. Menopoz poliklinigine bagvuran
hastalardan ayrintili olarak anamnez alindi. Anamnezinde en
az 12 ay siireyle amenoresi oldugu belirlenen 371 dogal me-
nopozlu hasta caligma grubunu olusturdu. Calisma grubunu
olusturan olgularin bilateral mammografi, vajinal smear, rutin
biyokimyasal tetkikler ve hormon profilleri ayrintili olarak
degerlendirildi. Olgularimizin menopoz yasi ile paritesi, siga-
ra kullanimi ve sosyoekonomik durumu (kotii, orta ve iyi ol-
mak iizere) prospektif olarak incelendi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 9.0 istatistik programinda
student-t testi uygulanarak gerceklestirildi. P<0.05 anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Dogal menopoz grubunu olusturan hastalarin yag orta-
lamas1 47.4+2.9 olarak belirlendi. Calismaya alinan ol-
gularin % 8.6’s1 (32/371) nullipar, % 91.4’1 (339/371)
multipar idi. Nullipar ve multiparlarin menopoz baslan-
gi¢ yag ortalamalar: sirastyla 45.1+2.1, 47.6+3.0 olarak
saptandi. Nullipar ve multipar olgular kiyaslandiginda
demografik ozellikler agisindan olgular arasindaki ista-
tistiksel anlamli fark bulunmazken (p>0.05) (Tablo 1),
menopoz baslangi¢ yas ortalamasinin nulliparlarda daha
diisiik olmast istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).
Nulliparlarin boy ortalamalart 159.0+5.3, multiparlarin
boy ortalamalari ise 158.2+4.9 idi. Agirlik ortalamalari
nulliparlarda 65.3+£15.2, multiparlarda 68.4+13.7 olarak
belirlendi. Viicut kitle indexi (VKI) nulliparlarda 25.91,
multiparlarda 27.36 idi. Iki grup arasinda boy, kilo ve
VKI agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Sigara i¢imi agisindan degerlendirildiginde, sigara icen
ve igmeyen gruplarda menopoz baslangi¢ yas ortalama-

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ozellikleri.

Degiskenler Nullipar (n=32) Multipar (n=339)
Yas 45.1+2.1 47.613.0 *
Boy (cm) 158.0+5.1 158.6+4.4
Kilo (kg) 64.2+14.1 67.2+13.1
VKI (kg/m?2) 25.6 27.2
Parite 0 34 %
Sosyoekonomik durum (%)

Diisiik sosyoekonomik durum 50 (n=16) 54.8 (n=186)
Orta sosyoekonomik durum 344 (n=11) 30.6 (n=104)
Yiiksek sosyoekonomik durum 15.6 (n=5) 14.5 (n=49)
Sigara icimi (%)

0 sigara/giin 68.75 (n=22) 77.3 (n=262)
Giinde <10 sigara/giin 18.75 (n=6) 12.4 (n=42)
Giinde 10-20 sigara/giin 6.25 (n=2) 5.3 (n=18)
Giinde >20 sigara/giin 6.25 (n=2) 5.0 (n=17)
*p<0.05

Tablo 2. Sigara kullanan ve kullanmayan olgularimizin menopoz
yas ortalamalari.

Sigara kullanimi Menopoz yast
Kullananlar 46.0+2.0
Kullanmayanlar 48.1+2.1

p>0.05

Tablo 3. Sosyoekonomik duruma gore olgularimizin menopoz yas
ortalamalari.

Sosyoekonomik durum Menopoz yasi
Tyi 46.8+2.1
Orta 472423
Kotii 48.0+2.3

p>0.05

lar1 agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo
2). Olgularimiz sosyoekonomik durum agisindan ince-
lendiginde, menopoza giris yas ortalamalar1 yoniinden
gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Yas ortalamast 75 alindiginda, kadinlarin yasamlarinin
yaklagik 1/3’li postmenopozal donemde gecmektedir.
Bu nedenle, menopoza giris yasinin tayini koruyucu 6n-
lemler acisindan deger kazanmaktadir (7). Cesitli iilke-
ler, menopoz yasinin tayini konusunda yogun calisma-
lar yapmaktadirlar. Bu ¢alismalar sonucunda, gelismis
iilkelerde menopoz yas ortalamalrar yaklasik 50 olarak
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tespit edilmistir ®). Uciincii diinya iilkelerinde ise 47-48
civarlarinda oldugu rapor edilmektedir (9. Ulkemizde
bu konuda yapilan simirli sayidaki ¢alismada menopoz
yas ortalamasi 47.8+4.0 olarak bulunmustur (©). Bizim
calismamizda da menopoz yas ortalamasit 47.412.9 ola-
rak tespit edilmistir. Tespit ettigimiz menopoz yas orta-
lamasi gelismis iilkelere nazaran diigiiktiir. Bunun nede-
nini egitim, beslenme, spor ve genetik faktorlere bagla-
yabiliriz.

Menopoz yasini ¢esitli faktorlerin etkiledigi bildiril-
mektedir. Bu faktorlerin basinda parite gelmektedir.
Yapilan ¢alismalarda, tireme cagi boyunca ovulasyon
eksikliginin (paritenin) overi koruyarak menopoz yasi-
nin geciktirilebilecegi bildirilmektedir. Meschia ve ark.
1998 yilinda yaptiklar bir ¢alismada, nullipar olgularda
menopoz yasinin daha erken oldugunu tespit etmislerdir
(10), Morabia ve ark. Isvicre’de (1), Carda ve ark. Ben-
zer sekilde Tiirkiye’de (©) menopoza giris yasim belirle-
meyi amaglayan calismalarinda parite arttikca menopoz
yasinin geciktigini saptamiglardir. Bizim calismamizda
nullipar olgularin menopoz yas ortalamasinin multipar
olgulara gore daha diisiik olmasi anlamli bulunmustur.
Buldugumuz sonug literatiir degerleri ile uyumluluk
gostermektedir.

Sigara kullaniminin, oosit hasart ve dstrojen yikimini
artirarak erken menopoza neden oldugu bildirilmekte-
dir. Meschia ve ark., sigara kullanim1 ile menopoz yasi
arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalarinda, sigara kulla-
nim1 arttikca menopoza giris yasinin anlamli olarak
diistiigiinii tespit etmislerdir (10). Buna karsin, Cooper
ve ark., 1999 yilinda ABD’de yaptiklar1 863 olguluk
calismada, sigara kullanimi ile menopoz yas1 arasinda
giiclii bir iligki tespit edememislerdir (12). Caligmamiz-
da, sigara kullanimmnin menopoza giris yasini istatiksel
olarak anlamli sekilde daha erkene aldig: tespit edildi.
Bu konuda literatiirdeki veriler cesitlilik arz etmektedir.

Sosyoekonomik durum ve egitimin menopoz baslangi¢
yasina etkisi yoniinde bircok ¢alisma yapilmistir. Luoto
ve ark. Finlandiya’da yaptiklar1 ¢aligmada (13), sosyo-
ekonomik durum ile menopoz yast arasindaki iligki ol-
dugunu tespit etmislerdir. Ancak, bazi arastiricilar tersi-
ne sosyoekonomik durum ile yas arasinda bir iligki bu-
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lamamiglardir (14). Bizim ¢alismamizda da menopoz ya-
st ile sosyoekonomik durum arasinda anlamli bir iliski
saptanamamigstir (p>0.05). Calisma grubumuzu olustu-
ran olgularda belirledigimiz menopoz yas ortalamasi
Avrupa lilkelerinde belirlenen yas ortalamalarinin altin-
da bulunmustur (50.3).

Menopoz baglangi¢ yas ortalamalarini diistiren etkenle-
rin bilinmesi, menopoza giris yas ortalamalarini yiik-
seltmeye calismanin yaninda, olgularin erken donemde
tan1 ve tedavisini saglayarak hastalarin postmenopozal
donemdeki yasam kalitesini artiracagindan, iilkemizde
bu konuda daha fazla ve biiyiik serili ¢calismalar yapil-
masi gerektigine inanmaktayiz.
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