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OZET

istenmeyen gebelikleri dnlemek icin kullanilan birgok yéntem vardir. Bu
yontemlerden birisi olan bilateral tip ligasyonu (BTL); uygulanmasinin kolay
olmasi, kalici sterilizasyon saglamasi ve gunluk yasami etkilememesi
nedeniyle insanlar arasinda siklikla tercih edilmektedir. Tubal ligasyon iglemi
sirasinda, tubaya yakin komsulukta seyreden ve overin beslenmesinde rol
oynayan arteria uterina ve ovarica arasindaki damar anastomozlarinin
etkilenmesi s6z konusu olabilmektedir. Calismamizin amaci kontrasepsiyon
icin yapilan BTL’ nin menopoz yasl ve semptomlari Uzerine etkisini
arastirarak literattre katkida bulunmaktir.

Dahil edilme kriterlerine uyan BTL yapilan 100 kisi (Grup 1) ve BTL
yapilmayan 100 kisi (Grup 2) olmak tzere 200 kisi belirlendi. Her iki grubun
obstetrik anamnezleri alindi ve menopoza girme yas! soruldu. Ayrica grup
1’deki kadinlarin BTL yapilma yasi kaydedildi. Menopoz semptomlarin
siddetinin degerlendirilmesi i¢in tim katihmcilara “Menopoz Semptomlarini

vy

Degerlendirme Olgegi’ndeki (MSDO) sorular soruldu ve menopoza girdikleri
ilk yih dikkate alarak cevaplandirmalar istendi. Elde edilen veriler istatistiki
olarak analiz edildi.

Grup 71’in ortalama menopoz yasi 48,30+3,532 yil, grup 2’in ortalama
menopoz yasl ise 47,67+4,271 yil olarak saptandi. Grup 1 i¢in ortalama BTL
yasi 37,3314,649 yil olarak saptandi. Menopoz semptomlari ile ilgili olarak
gruplar arasinda somatik sikayetler, psikolojik sikayetler, Grogenital sikayetler
ve toplam puan degiskenleri bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (p>0,05).

Sonug olarak en etkili ve guvenilir sterilizasyon yontemlerinden biri olan
BTL’'nin menopoza girme yasl ve menopoz sikayetlerinin siddeti Uzerine

olumsuz etkisinin olmadigi goérulmustar.

Anahtar Kelimeler: Bilateral Tlp Ligasyonu, Menopoz Yasi, Menopoz
Semptomlar



ABSTRACT
Evaluation of the Effect of Bilateral Tubal Ligation on Menopausal

Age and Symptoms

There are many methods used to prevent unwanted pregnancies. One of
these methods is bilateral tubal ligation (BTL); it is often preferred among
people because it is easy to apply, provides permanent sterilization and does
not affect daily life. During the tubal ligation procedure, vessel anastomoses
between ovarian and uterine arteries close to tubes and contributing ovarian
perfusion may be effected. The aim of this study was to investigate the effect
of BTL on the menopause age and symptoms of menopause and to make a
prediction with current information.

A total of 200 people were included in the study, 100 of whom were BTL
and 100 without BTL. Obstetrical anamnesis of both groups were obtained.
The age of menopause was asked. In addition, the age of BTL in women in
group 1 was recorded. To assess the severity of menopausal symptoms, all
participants were asked questions about the ‘“Menopause Symptoms
Assessment Scale”. The participants were asked to answer by taking into
account their first year of menopause. Both groups were data analyzed
statisticaly.

The mean age of menopause in group 1 was 48,30+£3,532 years. The
mean age of menopause in group 2 was 47,67+4,271 years. The mean age
of BTL in group 1 was 37,33%4,649 years. No statistically significant
difference was found between the groups in terms of somatic complaints,
psychological complaints, uregenital complaints and total score variables.

Bilateral tubal ligation, one of the most effective and reliable sterilization
methods, did not have a negative effect on the age of menopause and the

severity of menopausal complaints.

Key Words: Bilateral tubal ligation, Menopause Age, Menopause
Symptoms.



GIRIS VE AMAG

Dinya Saghk Orgiti (DSO) menopozu; overlerin  fonksiyonunu
kaybetmesiyle birlikte menstriasyon periyodunun kalici olarak yitiriimesi
seklinde tanimlamistir'. Menopoz dénemindeki bu durum &strojenin azalmasina
neden olmakta ve birgok fiziksel ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir.
Gunumuzde teknolojinin gelismesiyle birlikte tani ve tedavi yontemleri de artmig
bu da yasam suresinin artmasina neden olmustur. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'ndeki menopoz vyasi ortalama olarak 51'dir’. Ulkemiz genelindeki
istatistiki bilgiler yetersiz oldugundan ortalama menopoz yasi net degildir ancak
Tark Menopoz ve Osteoporoz Dernegi 2004’deki agiklamasinda ortalama
menopoz yasini 49 olarak aciklamistir*. Yasam siiresindeki bu belirgin artigla
birlikte kadinlar hayatlarinin neredeyse ugte birlik bolumuniu menopoz sonrasi
donemde gegirmektedir. Bu donemde en fazla yakinilan sikayetler ates
basmasi, terleme, sikinti, huzursuzluk gibi vazomotor belirtiler olsa da kisa
donemde Urogenital bazi sorunlar ve bircok psikolojik sikayet de eglik eder. Yine
uzun donemde kardiyovaskiler sistem ve kas iskelet sistemi de o6zellikle
etkilenmektedir.

Urogenital atrofiye bagh olarak meydana gelen vajinal kuruluk, kasinti,
yanma gibi sikayetlerle beraber disparoni kadinlarin cinsel yagsamlarini olumsuz
etkileyerek cinsel iligkiden kaginmalarina ve dolayisiyla da cinsel iligki
siklikhiginda azalmaya neden olmaktadir. Bu cinsel sorunlara genelde vajinal
kuruluga bagh olarak lubrikasyonun azalmasi ve anorgazmi de eslik etmekte,
kadinlarin yasam kalitelerini bozmaktadir>®.

Menopoz disinda tarihten buglne insanlarin en 6nemli sorunlarindan
birisi de cinsel arzularinin etkisi ve sonuglari olmustur. Cinsel birlesmenin
sonucu olarak istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi igin onlemler alinmasi ¢ok
eski tarihlere dayanmaktadir. Ayrica insanlarin sosyoklultirel dizeyi yukseldikce
dogurganlik azalmakta bu da kontrasepsiyon ydntemlerinin gelistiriimesi ve
kullanilmasina neden olmaktadir.

Dunyada gunimuizde kullanilan modern korunma ydnemleri arasinda
diyafram, spermisid ve kondom gibi bariyer yontemler, oral kontraseptifler,
implantlar, yamalar (patch), enjektabl ydontemler, rahim ici araglar, kadin ve

erkek sterilizasyonu ve acil kontraseptif yéntemler yer almaktadir’.



Gebeligi onlemek igin kullanilan teknikler icerisinden en c¢ok tupleri
kesme-baglama islemi lizerine yogunlasiimistir®. Bu yéntem, ovule olan oosite
dogru spermin tasinmasini engelleyerek gebeligi dnler. Kadin sterilizasyonu
hemen dogumu takiben (postpartum sterilizasyon) veya gebeligin olmadigi
herhangi bir zaman araliginda (interval sterilizasyon) yapilabilir. Genelde
postpartum sterilizasyon iglemi sezaryen ile dogumda ayni seansta operasyon
esnasinda veya vajinal dogum sonrasi mini-laparotomi ile yapilmaktadir.
interval sterilizasyon islemi ise laparoskopik yontem ile yapilmaktadir.

Laparoskopik tubal ligasyon etkinligi ve guvenilirligi yuksek bir
kontrasepsiyon yontemidir. Laparoskopi yontemi ile uygulanan tubal ligasyonda
komplikasyon olarak ge¢c donemde ektopik gebelik, tubal reanastomoz ve
hastada pismanlik gorilebilmektedir’.

Tubalarin bilateral tamamen ligate edilmesi seklinde yapilan tubal
sterilizasyon iglemi sirasinda, tubaya yakin komsulukta seyreden ve overin
beslenmesine de katkida bulunan arteria uterina ve ovarica arasindaki damar
anastomozlarinin etkilenmesi s6z konusu olabilmektedir. Yapilan tubal ligasyon
isleminin over rezervi Uzerine olasi negatif etkilerini bilmek bundan dolayi
onemli hale gelmektedir. Literatirde bu ameliyat gesidinin genel olarak over
fonksiyonu Uzerine olumsuz etkisi anlamli bulunmasa da bazi ¢alismalarda over
rezervini azalttigi gosterilmistir®°.

Bu galismanin amaci kontrasepsiyon amagli tubal ligasyon yapilan
hastalarin menopoza girme yaglarinin ve menopoz semptomlarinin giddetinin,
tubal ligasyon yapilmayan hastalarla karsilastirimasi ve sonuglarin literattrle

uyumlu olup olmadigina bakilmasidir.



GENEL BILGILER

1. Menopoz

1.1. Menopoz Tanimi ve Genel Bilgiler

Menopoz; DSO tarafindan klimakterium ile baslayan overlerdeki
foliklllerde azalma ve sonra tamamen tukenerek hipodstrojenik durumla
mensturasyonun kalici olarak sona ermesi olarak tanimlanmaktadir*'. Bu
nedenle de Ureme siklusu sona ermektedir. Klimakterium ise menapoz
donemini de igerisine alan premenopoz, menopoz ve postmenopozal
dénemlerden olusmaktadir. ilk belirtilerin gérildigiic dénem premenopoz
dénem; en son adet kanamasinin goéruldigud dénem menopozal dénem ve
menopozdan bir yil sonra baslayip yasliik dénemi baslangicina kadar suren

dénem ise postmenopoz dénem olarak tanimlanmaktadir.

1.2. Menopoz Baslangici ve Bigimleri

Menopoz, ¢cogunlukla overlerdeki foliktllerin tamamen tilkenmesi sonucu
olusan fizyolojik bir sureg¢ olabildigi gibi, otoimmun hastaliklar, radyasyon ve
kemoterapi, enfeksiyonlar, cevresel faktorler, kurtaj ve dusukler, sik gebelik,
ciddi sismanlk, hipotroidizm, ooferektomi gibi ¢esitli nedenlerle beklenilen
yastan daha once de olabilmektedir. Bu durumun ¢ogunlukla da sebebi belli
olmayan idiyopatik nedenlerin yol actigi bilinmektedir. Ayrica bazi cerrahi
operasyonlar da erken menopoza girmeye neden olur. Yagi ne olursa olsun
adet gormekte olan bir kadinin overleri herhangi bir nedenle c¢ikarilirsa bu
"cerrahi menopoz" olgusu olarak tanimlanir. Menopoz ddnemine girig

zamaninin erken veya geg olusunda bazi faktorler etkili oimaktadir*?,

1.3. Menopoz Yasini Belirleyen Faktorler

Menopoza girme yasini etkileyen bir¢cok faktér mevcuttur. Bunlardan en
onemlileri genetik faktorler, genital faktorler, beslenme bicimleri, fiziksel aktivite
varligi, sosyoekonomik durum, sigara-alkol kullanimi, gegirilmis cerrahi
operasyonlar, doum sayisi olarak soylenebilir'®. Bu faktérler icerisinde en
onemli faktor bilindigi gibi genetik faktorlerdir. Ayni ailedeki kadinlarin benzer
veya ayni yaslarda menopoza girdigi bircok calismada gdsterilmistir. Anne- kiz

kardes menopoz yaslari dnemli diciide menopoz yasini belilemektedir'®.



Sigara-alkol kullanimi da menopoz yasini etkileyebilen faktorlerdir.
Bugun pek ¢ok hastaligin olusumunda oncu rol oynayan sigara, menopozda da
etkin role sahiptir. Asiri sigara icenlerin icmeyenlere gére menopoza ortalama
1,5-2 yil daha 6nce girdigi gosterilmistir'.

Calisan kadinlar menopoza daha erken girerken, seksuel yasantisi
devam eden, multipar, bekér veya bogsanmis kadinlarda menopoz daha ileri
yaslarda gorulmektedir. Yas, aile geliri, egitim dizeyi, cocuk sayisi, algilanan
saghk durumu, menopozal dénem siddeti gibi durumlar ile menopozal

semptomlari arasinda bir iliski bulunmaktadir*?.

1.4. Menopozal Semptomlar

Menapozal donemle birlikte kadinlarda birgok vicut sistemini etkileyen
rahatsizliklar gorulmeye baslar. Degisen fizyoloji ile ortaya gikan vazomotor
semptomlar (sicak basmalari, terleme, yanma hissi gibi), depresyon,
huzursuzluk, uyku bozuklugu gibi psikolojik degisimler, genital atrofi, osteoporoz
ve kardiyovaskiiler hastaliklar bunlardan bazilaridir*®*’.

Mekanizmasi tam olarak anlagilamayan vazomotor degisiklilerin belirtileri
genellikle yuz kizarmasi, sicak basmasi, gece terlemesi seklinde goruldr.
Vazomotor semptomlardan vicut Is1 ayar noktasinin dusurilmesi, Luteinizan
hormon (LH) yikselmesi, Gonadotropin salgilatici hormon (GNRH) teorisi, sex
steroidlerin santral noérotransmitterlere etkisi, 6strojen ve progesteron cekilmesi
gibi olasi teoriler 6ne gikmakta fakat tam olarak nedeni bilinmemektedir'®2°,
Sicak basmasi menopozun butin doénemleri boyunca devam etmekte ve
kadinlarin gogunun gunlik aktivitelerini etkilemektedir.

Psikolojik olarak da bu donemde bircok rahatsizlik ortaya ¢ikmaktadir.
Yapilan birgok c¢alismada, menopoz doneminde major depresyon goérilme
sikliginda artis saptanmamis, ancak depresif belirtilerde artis izlenmistir® .
Ayrica duygu durum degisiklikleri; gerginlik, sinirlilik, halsizlik, cinsel isteksizlik,
sik ve kolay aglama, irritabilite artisi, uykusuzluk, konsantrasyon guglugu,
yasam olaylarindan kolay etkilenme, istah artisi, karakter dedgisiklikleri,
unutkanhk, erken uyanma, cabuk ofkelenme ve toplumdan uzaklasma istegdi
meydana gelebilmektedir®.

Menopozla birlikte Grogenital sistemin de etkilenmesi s6z konusudur.

Uzun sureli 6strojen eksikligi sonrasinda menopozda, Ureme organlarinda atrofi
10



gorulur. Atrofi baglica uterus, vajina, vulva ve uretranin distal kisminda
meydana gelir**%.

Genital atrofiye bagh olarak da; idrara sik ¢ikma, kabizlik, vulvada
puriritis, disparoni, uterus prolapsusu, stres inkontinans ve sistosel, rektosel gibi
degisiklikler meydana gelir®. Kisaca; menopozal dénemde yasanan sorunlar
kisa sureli vazomotor, atrofik ve psikolojik degisiklikler, uzun sureli olarak
kardiyovaskdiler hastaliklar ve osteoporozdur®’. Tablo 1’de menopoz déneminde
yaygin olarak gorulen vazomotor, Urogenital ve psikolojik semptomlar

gOsterilmisgtir.

Tablo 1. Menopoz déneminde yaygin gortlen vazomotor, tUrogenital ve

psikolojik semptomlar.

En yaygin vazomotor semptomlar
e Sicak basmasi

e Gece terlemesi

e Terleme

e Titreme

e Carpinti

e Bayilma hissi
e Bulanti

e Kusma

Vaginal ve Uriner semptomlar
e Libido kaybi
e Disparoni
e Vaginal kuruluk
e Sikidrara gcikma
e Stres inkontinansi
e Vaginal enfeksiyonlar
Psikolojik semptomlar
e Konsantrasyon kaybi/Konflizyon
e Unutkanlk
e Ozglven kaybi
o Depresyon

e ligki problemleri

11



1.4.1 Vazomotor Semptomlar

Kadinlarin % 75-85" menopozal donemde sicak basmasi ve terleme
sikdyeti ile doktora gitmektedir. Perimenopoz ve postmenopoz dstrojen
azalmasinin en sik ortaya cikan belirtisi sicak basmasidir?®. Bu genellikle
carpinti, titreme ve bazen de korku ile tekrarlayan gegici olarak kizarma ve
sicak basmasi seklinde hissettiren ddnemlerdir®. Bu periyotlar birkac dakikadan
fazla sirmez ve gin icinde 10-15 defa bazen de 30 defaya kadar tekrarlar.
Ozellikle stresle beraber artan sicak basmalari daha ¢ok geceleri goriilmektedir.
Bu semptomlar menopoza dogal yollardan giren hastalarin yaklasik yarisinda
gorulurken cerrahi olarak menopoza girmis hastalarda bu oran ¢ok daha yuksek
olarak gorulir®®. Sicak basmalari genellikle 1-2 yiIl boyunca siirerken bazi
kadinlarda ise bu siire 5 yili asmaktadir®®. Ostrojen eksikligine bagl diistinilen
sicak basmalarinin fizyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber hipotalamus
kaynakli oldugu tahmin edilmektedir®®. Ostrojen tedavisine gok hizli yanit veren
sicak basmalari menopozal donemin en sik karsilasilan semptomu olmakla
beraber genellikle pek cok fizyolojik parametre de beraberinde gorilir. Onemli

bir psikolojik belirte¢ olmasina ragmen ¢ok da ciddi bir saglik sorunu degildirgz.

1.4.2 Psikolojik Semptomlar
Sinirlilik, isteksizlik, yorgunluk, depresyon, kaygi, karar vermede zorluk,
kendine olan guvende azalma, degersizlik hissi, uykusuzluk ve cinsel istekte
azalma en sik gériilen psikolojik semptomlardir®.

Bu kadinlarda yaslanmayla beraber c¢ocuk dogurma kabiliyetinin yok
olmasi psikolojisi ve cinsel ydnden disilik gorevlerinin azalacagi ya da
kaybolacagi endigesi olabilir. Bu kaygi, bazi kadinlarda libido ve cinsel iligki
sikliginda artisa neden olabilir®>.

Postmenapozal kadinlardaki mental islev bozukluklarina baktigimizda
dstrojenin direk olarak etkisinin oldugu gorilebilir. Ozellikle hem kisa hem de
uzun donem hafizay1 guclendirmekle birlikte Alzheimer hastaliginin olusma

riskini de azaltir®®®’.

1.4.3 Kardiyovaskiiler Sistem ile ilgili Semptomlar
Kardiyovaskuller sorunlar kadinlarda erkeklere oranla daha dusuk

seyretmesine ragmen menopozla beraber artma egilimine girer’®*°. Her iki
12



cinsiyete genel olarak baktigimizda ise yasla beraber 6lim oraninin arttigi
gorulur. 55 yasin Uzerindeki bir kadinda 35-55 yas arasindaki bir kadina kiyasla
kardiyovaskiiler hastalik gériilme insidansi 10 kat kadar daha fazladir*®*.
Ozellikle menopozla beraber artan bu insidanstan 6strojen eksikligi sorumlu
tutulmaktadir®.
Ostrojenin kardiyovaskiiler sistem lizerine etkisi;
e Arterler Uzerine direk etkili olup aterosklerozu énler
e Kalp Uzerine direk inotropik etki gosterir
e Lipoprotein oksidasyonunu inhibe ederek lipid profili tGzerine etkilidir.
Eksikliginde HDL duzeyi azalirken LDL duzeyi artar.
o Nitrik oksit, prostasiklin gibi antiagregan ve vazodilatator faktorlerin etkisi
arttirir.
e Kanda insilin duzeylerini dugurerek bozulmus glukoz toleransini duzeltir.

Boylece kardiyovaskiiler sistem tizerindeki riski yok eder*?.

1.4.4 Kas iskelet Sistemi ile ilgili Semptomlar

Osteoporoz en fazla goérulen kemik hastaigi olup kas-iskelet
hastaliklarina artritten sonra neden olan ikinci siklikta hastaliktir®*. Kemik siirekli
bir proses halindedir ve osteoblastik ve osteoklastik aktiviteleri takiben
remodelling siireglerinden gecer. Ostrojenin azalmasi ve yaslanma osteoklastik
aktiviteyi arttirir*®. En fazla kemik kitlesinin elde edildigi 25-30 yaslarindan sonra
kemik kitlesi azalmaya baslar. Menopoz sonrasi donemde 0Ostrojenin azalmasi
ile de bu kayip hizla artar. Bu donemde yilhik kayip yaklasik %2- 5 olurken
toplamda bir kadinin hayatindaki kemik kaybinin %75’ i yine bu dénemde
gorulir*®. Ik kiriklar genelde torakolomber vertebradan baslar ve bel ve sirt
agrilan ile seyreder. Sonrasinda ise en sik kalga kemiklerindeki kiriklar gorular.
1990 yilinda dunyada kalga kirigi sayisi 1,7 milyonken 2050 yilinda 6,3 milyona

kadar bir artis 6ngorilmektedir®’.

1.4.5 Uriner Sistem ile ilgili Semptomlar
Ostrojen eksikligi Uretral ve paralretral diiz kaslarin adrenerjik uyariya
duyarhliklarint  azaltarak  sfikter tonusunda azalmaya neden olur.

Postmenopozal dénemde ise paraudretral bag dokuda meydana gelen atrofi
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mesane boynunun anatomik destegini azaltarak stres aninda hipermobiliteye
yol acar. Hipermobiliteye ek olarak mesane boynu ve proksimal uretraya
yansiyan basincin ve istirahat aninda Uretra i¢i basincin azalmasi, fonksiyonel
uretral uzunlugun azalmasiyla Uretral sfinkter yetmezligine neden olarak
inkontinans gelisimine neden olur. Bu Uretral degisikliklerin yani sira en sik
kargilagilan problem idrar tutmada guclik, idrar yaparken yanma, kesik kesik
idrar yapma, sik idrar yapma ve nokturi sikayetlerinden olusan Uretral

sendromdur?®,

1.4.6 Genital Sistem ile ilgili Semptomlar

Postmenopozal dénemde ovaryan folikillerin tikenmesiyle meydana
gelen Ostrojen eksikligi genital sistemde anatomik, fizyolojik, sitolojik ve
bakteriyolojik birgok degisiklige neden olur.

Vulva, vajina, Uretra ve mesane trigonunun embriyolojik olarak kdkenleri
benzerdir ve hepsi de c¢ok sayida Ostrojen reseptorl icerir. Bu sebeple
genitolriner sistem Ostrojen azalmasindan etkilenmesine ragmen tim
dokularda ayni hizda etkilenme meydana gelmez. Atrofi premenopozal
donemde baslar ve yillar igerisinde ilerleyerek devam eder.

Vajinal kuruluk 40l yaslarda baslarken perimenopozal dénemde artar ve
erken postmenopozal donemde %40’lara ulasirken ge¢ menopozal donemde
%75’ lerin de Uzerine gikar. Bu kurulugun nedeni atrofik vajinada kollajen ve yag
dokusunun azalmasi nedeniyle azalan sivi miktaridir. Kuruluk nedeniyle de
vajinal duvar incelerek elastikiyetini kaybeder, rengi soluklasir, yuzey
frajilleserek kolay travmatize olacak bir hale gelir. Petesi, kanama ve Ulserler
meydana gelebilir. iyilesme dokularin skarlasmasi ile oldugu icin vajen dokusu
daralarak kisalir. Rugalar diuz hale gelir ve sekresyonu iyice azalir. Miktar ve
icerikleri degisken olmakla beraber vajinal duvardan dokulen epitelyum hucreleri
ve endometrium, I6kositler, servikal mukus ve tubal sivilar sekresyonu olusturan
ana etmenlerdir®.

Vajen florasini basta laktobasiller olmak Uzere birgok fakultatif ve
anaerob mikroorganizma olusturur. Ostrojenin azaldi§i durumlarda glikojen
miktari da azalir ve bu da laktobasillerin Uremesini engeller. Bu durum
kontaminasyonla diger mikroorganizmalarin gelmesine neden olur ve ortamda

stafilokok, streptokok, difteroid ve koliform bakteri hakimiyeti artar. Laktik asit
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azalir, bdylece vajenin florasi degisir ve pH artar®®°!. Vajinal pH 3,5-4,5’ ten 6-
8’e ¢ikarak alkalilesir. Bu durum bakterilerin Gremesine uygun ortam yaratarak
vajinit gelismesine neden olur®,

Vajina histolojik olarak U¢ tabakadan olusur. En i¢cte mukozal tabaka,
ortada muskuer tabaka ve en dista da fibroz tabaka yer almaktadir. Vajina
mukoza epiteli ¢ok kath yassi epitelden olugur ve hormonal uyarilara goére
degisiklikler gosterir. Vajina genital organlar icerisinde ostrojen reseptori en cok
olan organdir. Bu reseptdr sayilari postmenopozal dénemde de giderek artar*.

Atrofi derecesini kesin olarak belirleyen bir test yoktur ancak beraber
matlirasyon indeksi veya kornifikasyon sayimi ile yassi hucreler incelenir.
Ostrojen bulunan ortamda superfisyel hiicreler hakim iken dstrojenin azaldigi
postmenopozal donemde superfisyel hicrelere oranla intermediate ve

parabazal hiicrelerin hakimiyeti daha fazladir®.

2. Kontrasepsiyon

Aile planlamasi, ailelerin ekonomik olanaklarina ve kisisel isteklerine gore
istedikleri sayida, istedikleri zamanda ve saglikli araliklarla, bakabilecekleri
kadar cocuk sahibi olmalari demektir. Bu durum gocuk sayisini kisitlamak
demek degildir. Aile planlamasi riskli gebelikleri dnleme, anne ve bebek dlumleri
sayisini dusurmede etkilidir. Bu durumda ekonomik ve toplumsal kalkinmaya
fayda saglamaktadir. Uluslararasi Nufus ve Gelisim Konferansinda sekstuel
saghg! ‘Sadece ureme ve cinsel yolla bulagici hastalik bakimi ve danigsmaligi
olarak degil, insan iligskileri ve insan hayatinin iyilestirimesi’ seklinde
tanimlamaktadir™®. Tirkiye'de aile planlamasi hizmetleri Saglik Bakanhgrna
bagli aile sagligi ve toplum sagligi merkezleri ile hastanelerde de verilmektedir.
Bu merkezlerde kadinlara yontemler hakkinda bilgi veriimekte ve en uygun

yontemi se¢mesi istenmektedir.

2.1. Kontraseptif Yontemlerin Kisa Tarihgesi ve Yontem Secimi

Kontraseptif yontemler insanlik kadar eski caglara dayanmaktadir.
Bulunabilen en eski yazimlarda slinger ve tampondan bahsedilmektedir.
M.O:1850 yilindan kalma Misir papiruslarinda tampon olarak bal, sakiz ve
timsah digkisi kullanildigi bilinmektedir. Soranus tarafindan tanimlanan dogum

kontrol teknikleri modern ¢aglara kadar yapilan en iyi tanimlamalardir™.
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1844’te Charles Goodyear ilk plastik kondomu uretmeye baglar. Bundan
sonraki yillarda gelistirilerek rahim ic¢i araglar, vajinal duslar, sungerler ve
diyafram Uretilmeye baslanir®®.

Hormonal kontraseptiflerin ilki olan oral haplarin, Rolc, Pincus ve
Garcia’nin 1956 ve 1958' deki yayinlarindan sonra uzerinde daha da yogun
caligsiimaya baglaniimig, daha sonralari da hormonal kontraseptiflerin implant ve
enjeksiyon sekilleri, cerrahi sterilizasyonun da daha basit kolay teknikleri
gelistirilmis®’. ilk laparoskopik tiip ligasyonu da 1937 yilinda Anderson ve
arkadaslari tarafindan gerceklestirilmistir>®.

Kontraseptif yontemlerin tercihi yapilirken bilgilendiriime yapilmali ve
sonra kadinin hakki oldugundan yontem sec¢imi ona birakiimaldir. Kadinlarin
dogum kontrolii uygulama kararini etkileyen bircok faktor oldugu bilinmektedir®.
Dogum kontroli yodnteminin segiminde temel belirleyicilerin sosyoekonomik
durum, egitim durumu, meslek ve fertilite oykuslt oldugu soéylenebilir.
Perimenopozal donemdeki kadinlarla yapilan bir galismada da dogum kontrol
yonteminin yas gruplarina goére degismedigi sonucu ortaya gikmistir™.
Uygulanan kontraseptif yontemler farkliliklar sergilemektedir. ikibinsekiz yilinda
8576 kadinla gergeklestirilen bir calismada, egitim duzeyi yuksek kadinlarin
geleneksel yontemlerden geri ¢cekme yontemi uygulama oraninin daha az
oldugu belirtilmistir®®.

Egitim duzeyi arttikga kondom ve oral kontraseptif kullanimi da
artmaktadir. Kadinlarin istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilme ve istemedikleri
gebeliklere maruz kalmama hakki vardir. istenmeyen gebeliklere bagh morbidite
ve mortalite oranlarini azaltabilmemiz icin kontrasepsiyon konusundaki bilincin

genel olarak yukseltiimesine ihtiyac vardir.

2.2 . Kontraseptif yontemler
Kontrasepsiyon yontemleri dogal ve tibbi kontraseptif yontemler olarak iki

bilyiik baslik altinda incelenebilir®.

2.2.1. Dogal yontemler
e Takvim yontemi: Menstrual dongude fertil ve infertil zamanlar

hesaplama ile yapilan bir yontemdir.
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e Geri cekme yontemi: Cinsel iligki sirasinda erkedin digari
bosalmasi olarak tanimlanir. Turkiye’de en sik kullanilan
yontemdir.

e Vajinal lavaj: iliski sonrasi vajinan yikanmasi esasina dayanir.

2.2.2. Tibbi kontraseptif yontemler

e Rahim ici araclar: Bircok Ulkede en c¢ok kullanilan ydntemdir.
Seksiiel yasami bozmaz. Geri déniisimi kolaydir. Ulkemizde geri
cekmeden sonra en ¢ok kullanilan yontemdir.

e Hormonal kontraseptifler: En ¢cok kombine oral kontraseptif
kullanilir. 30-35 mikrogram dugslk doz 6strojen ve progestin igeren
haplardir. Ulkkemizde bulunan tiim haplarda ethinil 6strodiol vardir.

e Erkek kondomu: Belki de en eski korunma yontemlerinden biridir.
hormonal etkisi yoktur. Ucuz ve kolay bir yontemdir.

e Kadin kondomu:

= Diyafram

= Servikal baghk
Serviksi mekanik olarak kapatan ince kauguktan yapiimig
aparatlardir. Spermisidle birlikte kullanimi basari oranini
arttirir.

e Spermisitler: iliski éncesinde vajinaya koyularak spermi inaktif
hale getiren kimyasal maddedir.

e Cerrahi sterilizayon: Halen dinyada kullanilan en etkin ve
guvenilir kontraseptif yontem BTL dir. Artik ¢ocuk istemeyen
aileler i¢in ¢ok ideal bir yontemdir. Geri donisimu mimkun ancak
kesin degildir. Aile kararsizsa kesinlikle yapiimamalidir.

Cerrahi planlama yapilirken cerrahi girisimin zamanlamasi, cerrahi
yaklasimin sekli (abdominal veya histeroskopi) ve tubal okliizyon yéntemi 6nem
arz eder. Islemin etkinligi %99,6 dir®".

Cerrahi olarak 5 yontem kullaniimaktadir;

1. Sezaryen dogum sonrasi laparotomi aninda tup ligasyonu

2. Vajinal dogum sonrasi mini laparotomi ile tup ligasyonu

3. interval minilaparatomi
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4. Laparoskopi

5. Histeroskopi

interval sterilizasyon dogumdan alti hafta sonra yapilan sterilizasyon
olarak tanimlanir. Postpartum sterilizasyon ise dogumu takiben 48 saat iginde
yaplilan sterilizasyon islemidir ®.

Postpartum sterilizasyon tipik olarak sezaryen dogum sirasinda
laparotomi yoluyla ya da vajinal dogumu takiben ilk 24-48 saat i¢cinde mini-
laparotomi ile yapilir®*,

Postpartum veya interval sterilizasyon karari tamamen hastanin istegine
bagli olmakla birlikte postpartum sterilizasyon icin uygun olmasi da
gerekmektedir. Postpartum ve interval sterilizasyon arasinda etkinlik ve
guvenilirlik agisindan kuguk istatistiksel farklar vardir ancak kabul edilebilir bir
dizeydedir. Etkinligi bakimindan gunimuizde kullanilan tim sterilizasyon
yontemleri sonucunda kadinlarin gebe kalma ihtimalleri 5 ile 10 yil arasinda
%1 den azdir®.

Mini-laparotomik Tubal Ligasyon

En sik infraumblikal mini-laparotomi yolu ile gergeklestirilir. Laparotomi ile
genellikle pomeroy veya modifiye Pomeroy yontemlerinden biri secilir. Minimal
invaziv bir yontem olmasi ve bu bdlgede olusabilecek skar dokusunun g¢ok
belirgin olmamasi nedeniyle de kozmetik sonuglar yuz guldurtcudur. Peritona
girildikten sonra cerrah 6nce tubayi orta hatta almali ve tubanin avaskuler orta
hattin iki segmentini igine alacak sekilde emilebilir stttrle ligate edilmeli ve orta
kisim eksize edilmelidir. Distal fimbrial uca yakin yapildiginda basarisizlik
ihtimalinin arttigi bilinmelidir. Tubal ligasyon yanhs bir yapinin, ozellikle round
lig. ve broad lig. katlantisinin kesilmesiyle de basarisiz sonuclanabilir®. Birgok
ulkede mini-laparotomi yoluyla interval sterilizasyon yapilmaktadir. insizyon
suprapubik alandan yapilmakta, infraumblical alana gore biraz daha genis kesi
uygulanmaktadir. Uterin manuplator veya uterusu kaldirma forsepsi ile uterus

kaldirilip fallop tiipleri gdsterilerek yapihr®®.

Laparoskopik Tubal Sterilizasyon
Laparoskopik sterilizasyondaki batina giris ve kapatma sekli laparoskopik

jinekolojik ameliyatlardakiyle aynidir. Genel yaklasim iki port kullanmaya
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yoneliktir. Bunlardan biri optik sistemin yerlestirilecegi, digeri ise suprapubik
orta hatta yerlestirilen porttur. Tek insizyondan yapilan bu islemin multiple
insizyona go6re avantajlari minimaldir. En blylk dezavantaji daha genis
umblical insizyon yapilmasi gerekliligidir. Uterin manuplatdr pozisyon vermede
ve tUpu yakalamada kolaylik saglamaktadir. Bu yontemde bipolar elektriksel
koagulasyon, Falope halkasi, Hulka klibi veya Filshie klibi kullanihr. Bu
yontemde tubal okliizyon ya da tubal eksizyon yapilabilir ancak; eksizyon
spesifik sterilizasyon tekniginden bagimsiz olarak tipun orta isthmik bdlgesinde
gerceklestiriimelidir. Tapun interstisyel kismi ile peritoneal kavite arasinda kalan
kornuya yakin olan proximal isthmusa fistll formasyon riskini azaltmak amacli

zarar verilmemeye dikkat edilmelidir®*.

Parsiyel Salpenjektomi
Tubal segmentin 2 cm lik kisminin gikarilmasi gseklinde yapilir. Kesi
uclari kontrol edilirken tip ve suiturler dikkatli tutulmahdir. Cikarilan tubal

parcalar taraflariyla beraber patolojiye génderilmelidir®.

Pomeroy Yéntemi

Tdpun distal ve proximal ucunun ortalari biraraya gelecek sekilde orta
istmik bolgeden tutup kaldirihr. TUp bir veya iki numara absorbable stitirle ikiye
katlanarak etrafini saracak sekilde baglanir. Pomeroy orijinal olarak kromik ip
kullanimini tanimlamasina ragmen, bir¢cok cerrah modifiye pomeroy teknigi ile
hizli absorbe olan katgiit siitiirii kullanildigi belirtimekteyse®* de guiniimiizde no:
2/0 vicryl kullaniimaktadir. Tdplin kaldirilan kismi kesilir ve tipin uygun
kisminin ¢ikarildigindan emin olunur. Eksizyon yapilirsa bunun adi modifiye
pomeroy yontemi olarak adlandinlir. Dugumun tipun uglarindan kayip
cikmamasi igin yeterli pay birakarak baglanmasi gerekir. Tupun kesilen uglari
tam kat alindigini anlamak igin kontrol edilmelidir.

Tubal uglar iyilestiginde, sutir erir ve kesilen uglar birbirinden uzaklasmig
olur. Eger islem suresince minimal kanama varsa, ¢ogu cerrah asiri
elektrocerrahi kullanimindan kacinir, boylece tupler daha kolay iyilesir.

Pomeroy usuliine uygun yapilan ligasyonlarin 1000 de 1 ila 4 oraninda
basarisizlik ihtimali vardir. Daha sonra bahsedecegimiz Irving ve Uchida

ydéntemlerinde hig gebelik belirtiimemistir®®.
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Parkland Yontemi
Mesosalpinkse damarsiz bir alandan disseksiyonla bir pencere acilir. iki
serbest emilebilen siutlr agilan pencereden gecirilerek proximal ve distal uclar

baglanir. Uglar arasindaki 2 cm lik segment cikarilarak isleme son verilir®.

Irving ve Uchida Teknigi

Uchida ve Irving tekniklerinin her ikisinde de tubal stump larin yakilmasini
icerir. Daha genis disseksiyon ve operasyon zamani gerektirir, kanama riski
daha yiiksektir ve siklikla tercih edilmez®.

Bu yontemler tubal ligasyonu takiben gebelik riskini minimalize etmek icin
geligtiriimigtir ki parsiyel salpenjektomilerin %1 inde gebelik olugsmaktadir.
Cin'de Uchida teknigi laparotomi yoluyla interval sterilizasyonda kullaniimakta
ve klipslerle karsilastirildiginda daha etkin oldugu soylenmektedir®.

Vajinal Tubal Sterilizasyon

Vajinal yaklasimla veya fimbriektomi yontemiyle islem yapilir. Barsak ve
rektum vyaralanma riski ve enfeksiyon riskinin yuksekligi dezavantaj
olusturmaktadir. Diger yandan kozmetik basarisi ve agri skorunun dusuk

olmasi bu teknigin en dnemli avantajlaridir®.
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MATERYAL VE METOD

Bilateral tlp ligasyonunun menopoz yasi ve semptomlari Uzerine
etkisinin degerlendiriimesini amagladigimiz bu ¢alismada; gecmiste bilateral ttp
ligasyonu yapilmig, su anda menopozda olan hastalar ile dogal olarak
menopoza girmis olan hastalar kargilastinimistir. Bu c¢alisma Mersin
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’'ndan 23.01.2019 tarih ve
2019/48 sayili kurul karari ile onam alindiktan sonra Ocak 2019 - Mayis 2019
tarinleri arasinda T.C Mersin Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi'nde gerceklestirilmigtir.

Katilimcilar arasindan bilateral tip ligasyonu yapilan kadinlar (Grup 1)
mevcut tarihler arasinda jinekoloji poliklinigine gelen hastalar ile hastane bilgi
islem sistemi ve ameliyat defterleri geriye donuk taranarak, kontrol grubu ise
(Grup 2) yine ayni tarihler arasinda jinekoloji poliklinigine bagvuranlardan dogal
olarak menopoza giren kadinlar tarafindan olusturuldu.

Calismaya dahil edilecek tim kadinlar; katilimin goéndllilik esasina
dayandigi, calismanin amaci, igerigi, toplanan verilerin gizliligi ve yalnizca
bilimsel amacla kullanilacagr konusunda bilgilendirildi. Over rezervini
etkileyebilecek; sigara kullanimi, radyasyon maruziyeti, radyoterapi ve
kemoterapi 6ykusu, prematir ovaryan yetmezlik ve gecirilmis ovaryan cerrahi
ve myomektomi Oykisu olanlar ile menopoz semptomlarinin giddetini
etkileyebilecek; tiroid hastaliklari, kalp hastaliklari, feokromositoma, l6semi,
pankreatik timarler, migren, parkinson, meme kanseri ve psikiyatrik hastaliklari
olanlar calismaya dahil edilmedi.

Tdm kadinlara yas, menopoza girdigi yas; gebelik, dogum, yasayan
cocuk, dusuk ve kurtaj sayilari, e@itim durumlari ve kronik hastaliklari gibi
sosyo-demografik 6zellikleri (Bkz. Ek 1) soruldu ve menopoza girdikleri ilk yili
dikkate alarak “Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegdi”’ndeki (MSDO)
(Bkz. Ek 2) sorulari cevaplandirmalarn istendi. Grup 1 deki kadinlara

yukaridakilere ek olarak bilateral tiip ligasyonu yapilma yasi soruldu.

1. Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi
Menopozal yakinmalarin siddetini ve kadinin yasam kalitesine etkisini

belilemek amaciyla, 1992 yilinda Almanca olarak gelistirilmis®®, ingilizceye
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uyarlanmasi ve validasyonu ise 1996 yilinda yapiimistir®”. Bu élgcek; menopozal
yakinmalarin giddetini kantitatif olarak Olgmesi ve yasam kalitesine etkisini
belirleyebilmesi 6zelligi ile klinik uygulamalarda kullanilabilmektedir. Bu nedenle
2005 yilinda Gurkan O tarafindan Turkge'ye uyarlanmig, Tirkge versiyonunun
guvenilir ve gecerli bir lgme araci oldugu valide edilmistir®®. Ayrica Bekiroglu
ve ark. tarafindan da 2008 yilinda Kupperman Menopoz Olgegi, Nothingam
Saglik Profili gibi menopoz semptomlarinin siddetini dlgen diger Olcekler ile
uygulanabilirik  ve guvenilirik agisindan  karsilastirimistir.  Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olgegi bu iki dlgege gére menopoz sikayetlerini
degerlendirmede daha gercekgi, kolay uygulanabilir ve givenilir olarak
bulunmustur®®. Ulkemizde 2018 yilinda yapilan bir calismada da MSDO puan
ortalamalarinin bir yildir adet géormeyen kadinlarda 12.88+8.39 oldugu, bir
yildan daha uzun suredir adet goérmeyen kadinlarda ise 9.93+9.11 oldugu
belirlenmis ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu gésterilmistir’. Bu
nedenle kadinlardan oélgekteki sorulari ilk yildaki sikayetlerini dikkate alarak
cevaplandirmalari istenmistir.

Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi toplam 11 maddeden
olusan likert tipi bir 6lcektir. Her bir madde igin; O: Hi¢ yok, 1: Hafif, 2: Orta, 3:
Siddetli ve 4: Cok siddetli segenekleri bulunmaktadir (Ek 2). Ug alt grubu olan
Olcekteki 1, 2, 3, 11. maddeler somatik sikayetleri, 4, 5, 6, 7. maddeler psikolojik
sikayetleri, 8, 9, 10. maddeler ise urogenital sikayetleri degerlendirmektedir.
Girkan O tarafindan yapilan ¢alismada Chronbach’s alpha glvenilirlik katsayisi
degeri somatik semptomlar icin 0.65, psikolojik semptomlar icin 0.79 ve
Urogenital semptomlar icin 0.72, olgegin tamami igin ise 0,84 olarak
bulunmustur®®. Olcegin degerlendiriimesi her bir madde icin verilen puanlarin
toplanmasi ile yapiimaktadir. Boylece O ile 44 arasinda toplam puan elde
edimektedir. Toplam puanin yuksekligine gore, menopoz sikayetlerinin

siddetinin giderek fazlalasti§i ve yasam kalitesinin azaldigi anlasilir®®,

2. Orneklem Biiyiikliigii Hesaplanmasi
Caligmamizda uygun orneklem buyukligu ve calismanin gicu “Clinical
Tools and Calculators For Medical Professionals” sitesindeki “Sample Size

Calculator” programi kullanilarak hesaplandi. iki grup arasinda farki % 5’ lik
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onemlilik seviyesiyle, % 80 gu¢ (power) ile saptayabilmek icin her grupta en az

100’ er hastanin olmasi gerekmekteydi’*.

3. istatiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21,0 (SPSS Inc. Chicago,
IL, USA) programi kullanildi.

Verilerin her grupta normal dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk testi ile
kontrol edildi. Normal dagilima uyan veriler igin tanimlayici istatistik olarak
ortalama standart sapma, uymayan veriler icin medyan ve yuzdelik verileri
verilmigtir. Normal dagilima uymayan veriler igin iki grup arasinda fark olup
olmadidinin kontrolinde Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla veri grubunun
karsilastiriimasi icin Kruskal Wallis testi kullanildi.

Sonuglar %95’lik guven arahginda, anlamliik p<0.05 dizeyinde

degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismamizda BTL yapilmis menopozda 133 kisi (Grup 1) ve BTL
yapilmamis menopozda 150 kisi (Grup 2) olmak Uzere toplam 283 kisi ile
gOrusuldu. Dahil edilme kriterlerini saglayan 100 kisi grup 1 ve 100 kisi grup
2'de yer aldi.

Gruplar arasinda yas ortalamasina bakildiginda, grup 1’in yas ortalamasi
53,4814,615 yil, grup 2'ninki ise 55,87+5,903 yil olarak saptandi. Grup 1’in
ortalama menopoz yas! 48,303,532 yil, grup 2'in ortalama menopoz yas! ise
47,67+4,271 yil olarak saptandi ve grup 1 ve grup 2 arasinda menopoza girme
yasl bakimindan anlamli fark goérulmedi (p:0,257). Grup 1 igin ortalama BTL
yasi 37,33+4,649 yil, BTL’'den menopoza kadar ortalama gegen sure ise
10,255,155 yil olarak belirlendi.

Gravida (gebelik) ve parite (dogum) karsilastirildiginda grup 1 igin
gravida ortalamasi 4,56+2,213, parite ortalamasi 3,76+2,065 olarak
saptanmistir. Grup 2 igin ise gravida ortalamasi 3,94+2,009, parite ortalamasi
ise 3,031,617 olarak bulunmustur. Gruplarin gravida ve parite sayisi
kargilastirildiginda aralrinda anlamli fark olmadigi géralda.

EQitim durumlari kargilastirildiginda, grup 1’in %56’ sinin  (n:56)
okuryazar degil/ilkokul mezunu oldugu, %3%’inin (n:35) ortaokul/lise mezunu
oldugu, %9unun (n:9) lisans/lisansusti mezunu oldugu saptanmistir. Grup
2'nin ise %64’unun (n:64) okuryazar degil/ilkokul mezunu oldugu, %Z28’inin
(n:28) ortaokul/lise mezunu oldugu, %8’inin (n:8) lisans/lisansistl mezunu
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Gruplar arasinda Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgedi 'ne gdre
menopoz semptomlari karsilastinldiginda somatik sikayetler grup 1 igin
ortalama 5,77+3,071 iken grup 2 i¢in 5,55+3,138 olarak saptanmistir. Psikolojik
sikayetler grup 1 icin 5,56+3,285, grup 2 igin 5,68+2,00 olarak, drogenital
sikayetler ise grup 1 icin 3,44+2,284, grup 2 icin ise 3,25+2,586 olarak
saptanmigtir
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Tablo 2. Gruplar arasi tanimlayici istatistikler.

Grup 1 Grup 2
(n=100) (n=100) p
Yas ortalamasi 53,4+4,6 55,845,9 0,002*
Gravida 4,5+2,2 3,9+2,0 0,10
Parite 3,7+2,0 3,0+1,6 0,20
Menopoz yasi 48,3+3,5 47,64,2 0,257
BTL yasi 37,3t4,6 - -
BTL’den sonra gegen slire(yil) 10,245,1 - -
Egitim Durumu;
e  Okuryazar degil/ilkokul 56(%56) 64(%64)
e Ortaokul/lise 35(%36) 28(%28) 0,27
e Lisans/Lisansustii 9(%9) 8(%8)

Menopoz semptomlari i¢in genel toplama bakildiginda ise grup 1 igin
icin ise 14,50+8,015 olarak

ortalama deger 14,77+6,812

saptanmigtir. Gruplar arasinda somatik gsikayetler,

iken,

grup 2

psikolojik sikayetler,

Urogenital sikayetler ve toplam puan bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farka rastlanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Menopoz sikayetlerinin gruplara gore dagilimi.

Grup 1 Grup 2 p
Somatik Sikayetler 5,7+3,0 5,5£3,1 0,744
Psikolojik Sikayetler 5,5+3,2 5,6%£2,0 0,930
Urogenital Sikayetler 3,4%2,2 3,2+2,5 0,477
TOPLAM 14,7+6,8 14,5+8,0 0,731

Alt grup analizlerinde ise; Grup 1 kendi icerisinde gravida ve parite ile

egitim durumu Kkarsilastirildiginda okuryazar degil/ilkokul mezunu olanlarin
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gravida ortalamalan 5,20+2,547, parite ortalamalari 4,38+2,431 olarak,
ortaokul/lise mezunu olanlarin gravida ortalamalarn 3,80+1,368, parite
ortalamalari 2,97+1,041 olarak, lisans/lisansisti mezunu olanlarin ise gravida
ortalamalari 3,56%1,236, parite ortalamalar 3,001,323 olarak saptanmistir.
Grup 1 igin gravida sayilarinin egitim durumuyla iligkisi istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Yine parite sayilarinin egitim durumuyla iliskisi istatiksel

olarak anlaml bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Grup 1 i¢in gravida ve parite ile egitim durumu istatistikleri.

Grup 1 p
Okuryazar degil/ilkokul 5,2+2,5
Gravida Ortaokul/Lise 3,8+1,3 0,010
Lisans/Lisansusti 3,5+1,2
Okuryazar degil/ilkokul 4,3+2 4
Parite Ortaokul/Lise 2,9+1.0 0,012
Lisans/Lisansusti 3,0+1,3

Grup 2 Kkendi icerisinde gravida ve parite ile egitim durumu
karsilagtinldiginda okuryazar degil/ilkokul mezunu olanlarin gravida
ortalamalari 4,50+2,063, parite ortalamalan 3,52+1,700 olarak, ortaokul/lise
mezunu olanlarin gravida ortalamalan 3,001,515, parite ortalamalari
2,180,945 olarak, lisans/lisansustu mezunu olanlarin ise gravida ortalamalari
2,75+1,389, parite ortalamalar 2,13+1,246 olarak saptanmistir. Grup 2 igin
gravida sayilarinin egitim durumuyla iligkisi istatiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). Yine parite sayilarinin egitim durumuyla iliskisi istatiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5). Egitim seviyesi arttikga gravida
ve parite her iki grupta da azalmaktadir.
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Tablo 5. Grup 2 i¢in gravida ve parite ile egitim durumu istatistikleri.

Grup 2 p
Okuryazar degil/ilkokul 4,5+2,0
Gravida Ortaokul/Lise 3,0+1,5 <0,001
Lisans/Lisansustu 2,713
Okuryazar degil/ilkokul 3,5+1,7
Parite Ortaokul/Lise 2,1+0,9 <0,001
Lisans/Lisansust 2,112

Grup 1 icin somatik sikayetler okuryazar degil/ilkokul mezunlarinda
ortalama  5,89%2,781 iken ortaokul/llise  mezunlarinda 5,37+2,991,
lisans/lisansustl mezunlarinda 6,56+4,902 olarak saptanmistir. Psikolojik
sikdyetler okuryazar degil/ilkokul mezunlarinda ortalama 5,77+3,145 iken
ortaokul/lise  mezunlarinda 5,26+3,657, lisans/lisansustu mezunlarinda
5,44+2 833 olarak saptanmistir. Urogenital sikayetler ise okuryazar degil/ilkokul
mezunlarinda ortalama 3,30£2,280 iken ortaokul/lise mezunlarinda 3,74+2,405,
lisans/lisansustl mezunlarinda 3,111,900 olarak saptanmistir. Toplam olarak
ise okuryazar degil/ilkokul mezunlarinda ortalama 14,96+6,290 iken
ortaokul/lise mezunlarinda 14,37+7,456, lisans/lisansustu mezunlarinda
15,1148,054 olarak saptanmigstir (Tablo 6).

Grup 2 icin somatik sikayetler okuryazar degil/ilkokul mezunlarinda
ortalama  5,92+3,024 iken ortaokul/lise n mezunlarinda  5,14+2 851,
lisans/lisansusti mezunlarinda 4,003,295 olarak saptanmigtir. Psikolojik
sikayetler okuryazar degil/ilkokul mezunlarinda ortalama 6,44+3,976 iken
ortaokul/lise  mezunlarinda 4,29+3,876, lisans/lisansustu  mezunlarinda
4,50+2,726 olarak saptanmistir (Tablo 7).
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Tablo 6. Grup 1 igin menopoz sikayetlerinin egitim durumuna gore

dagilimi.
Grup 1 p
Okuryazardegil/llkokul 5,89+2,781
Somatik Ortaokul/Lise 5,372,991 0,425
Sikayetler Lisans/Lisansust 6,56+4,902
Okuryazardegil/ilkokul 5,77+3,145
Psikolojik Ortaokul/Lise 5,26+3,657 0,634
Sikayetler Lisans/Lisansust 5,44+2,833
Okuryazardegil/ilkokul 3,3042,280
Urogenital Ortaokul/Lise 3,74+2,405 0,531
Sikayetler Lisans/Lisansust 3,11+1,900
Okuryazardegil/ilkokul 14,96+6,290
TOPLAM Ortaokul/Lise 14,37+7,456 0,770
Lisans/Lisansistu 15,11+8,054

Grup 2 icin Urogenital sikayetler ise okuryazar degil/ilkokul mezunlarinda
ortalama 3,132,542 iken ortaokulllise = mezunlarinda  3,68+2,736,
lisans/lisansustl mezunlarinda 2,75+2,188 olarak saptanmistir. Toplam olarak
ise okuryazar degil/ilkokul mezunlarinda ortalama 15,4848,219 iken
ortaokul/lise mezunlarinda 13,187,562, lisans/lisansustl mezunlarinda
11,257,206 olarak saptanmistir. Grup 2 igin, psikolojik sikayetler bakimindan
egitim durumu gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
sOylenebilir (p<0,05). Diger degiskenler igin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farka rastlaniimamistir (Tablo 7).

Grup 1 igcin somatik sikayetler gravidasi <3 olanlar igin ortalama
5,63+2,941, gravidasi 4-5 olanlar i¢in 5,71+3,068, gravidasi 26 olanlar igin
6,083,361 olarak saptanmistir. Psikolojik sikayetler gravidasi <3 olanlar igin
ortalama 6,03+3,092, gravidasl 4-5 olanlar i¢in 5,10+3,382, gravidasi =6
olanlar i¢in 5,67+3,422 olarak saptanmistir (Tablo 8).
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Tablo 7. Grup 2 igin menopoz sikayetlerinin egitim durumuna gore

dagihimi.
Grup 2 P
Okuryazardegil/llkokul 5,92+3,024
Somatik OrtaokulLise 5,14+2.851 U0
Sikayetler . ; -
Lisans/Lisansust 4,00+3,295
Okuryazardegil/ilkokul 6,44+3,976
Psikolojik Ortaokul/Lise 4,29+3 876 0,024
Sikayetler . ; -
Lisans/Lisansusti 4,50+2,726
Okuryazardegil/ilkokul 3,13+2,542
Urogenital Ortaokul/Lise 3,68+2,736 0,594
Sikayetler . ; -
Lisans/Lisansusti 2,752,188
Okuryazardegil/ilkokul 15,48+8,219
TOPLAM Ortaokul/Lise 13,18+7,562 Sl
Lisans/Lisansstt 11,25+7,206

Grup 1 i¢in Urogenital sikayetler ise gravidasi <3 olanlar icin ortalama
3,71+2,217, gravidasi 4-5 olanlar igin 3,392,397, gravidasi 26 olanlar icin
3,13+2,232 olarak saptanmigtir. Grup 1 igin somatik, psikolojik, trogenital
semptom puanlari gravida ile karsilastinldidinda anlamli  farkhlik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 8).

Grup 2 igin somatik sikayetler gravidasi <3 olanlar icin ortalama
5,78+3,103, gravidasi 4-5 olanlar i¢in 5,36+3,248, gravidasi 26 olanlar igin
5,36%3,155 olarak saptanmistir. Psikolojik sikayetler gravidasi <3 olanlar icin
ortalama 5,42+3,969, gravidasi 4-5 olanlar icin 5,91+3,852, gravidasi =26
olanlar i¢in 5,86+4,268 olarak saptanmistir (Tablo 9).
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Tablo 8. Grup 1 icin menopoz sikayetlerinin gravida ile iligkisi.

Gravida <3 4-5 >6 p
Somatik
Sikayetler 5,63+2,941 5,71+3,068 6,08+3,361 0,741
Psikolojik
Sikayetler 6,03+3,092 5,10+3,382 5,67+3,422 0,227
Urogenital
Sikayetler 3,71+2,217 3,39+2,397 3,13+2,232 0,580

Grup 2 igin Urogenital sikayetler ise gravidasi <3 olanlar icin ortalama

3,49+2,537, gravidasi 4-5 olanlar i¢in 3,30+2,592, gravidasi

26 olanlar igin

2,68+2,607 olarak saptanmistir. Grup 2 igin somatik, psikolojik, trogenital

semptom puanlari  gravida kargilastinldiginda anlamh  farklihk
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 9).
Tablo 9. Grup 2 icin menopoz sikayetlerinin gravida ile iligkisi.
Gravida <3 4-5 >6 p
Somatik
Sikayetler 5,78+3,103 5,36+3,248 5,36+3,155 0,955
Psikolojik
Sikayetler 5,42+3,969 5,91+3,852 5,86+4,268 0,777
Urogenital
Sikayetler 3,49+2,537 3,30+2,592 2,68+2,607 0,411

Grup 1 igin somatik sikayetler ortalama puani paritesi 1 olanlar igin

ortalama 5,80+2,923, paritesi 2 olanlar igin 5,65+3,142, paritesi 3 olanlar i¢in

5,83%3,601 olarak saptanmigtir. Psikolojik sikayetler ortalama puani paritesi 1

olanlar icin ortalama 5,76+3,098, paritesi 2 olanlar icin 5,74+3,805, paritesi 3

olanlar icin 4,67+3,218 olarak saptanmistir. Urogenital sikayetler ortalama

puani ise paritesi 1 olanlar icin ortalama 3,53+2,096, paritesi 2 olanlar igin

3,91+2,953, paritesi 3 olanlar i¢in 2,56+1,723 olarak saptanmigtir. Grup 1 igin
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somatik, psikolojik, Grogenital semptom puanlari parite ile karsilastirildiginda
anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Grup 1 icin menopoz sikayetlerinin parite ile iligkisi

Parite 1 2 3 p
Somatik
Sikayetler 5,80 +2,923 5,65 +3,142 5,83 +3,601 0,964
Psikolojik
Sikayetler 5,76 +3,098 5,74 +3,805 4,67 £3,218 0,277
Urogenital
Sikayetler 3,563 +2,096 3,91 +2,953 2,56 +1,723 0,502

Grup 2 igin somatik sikayetler ortalama puani paritesi 1 olanlar igin
ortalama 5,373,241, paritesi 2 olanlar icin 6,172,823, paritesi 3 olanlar icin
5,33%3,240 olarak saptanmigtir. Psikolojik sikayetler ortalama puani paritesi 1
olanlar icin ortalama 5,31+3,982, paritesi 2 olanlar i¢in 2,61+2,083, paritesi 3
olanlar icin 6,11+3,060 olarak saptanmistir. Urogenital sikayetler ortalama
puani ise paritesi 1 olanlar icin ortalama 3,46+2,707, paritesi 2 olanlar i¢in 3,91
+2,953, paritesi 3 olanlar icin 3,33+2,550 olarak saptanmistir. Grup 2 igin
somatik, psikolojik, Grogenital semptom puanlari parite ile karsilastirildiginda

anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Grup 2 icin menopoz sikayetlerinin parite ile iligkisi.

Parite 1 2 3 p
Somatik
Sikayetler 5,3743,241 6,17+2,823 5,33+3,240 0,438
Psikolojik
Sikayetler 5,31+3,982 6,61+4,197 6,11+3,060 0,292
Urogenital
Sikayetler 3,46+2,707 2,61+2,083 3,33+£2,550 0,480
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TARTISMA

Menopoz; yasamin dogal ve saglikli bir sureci olup, kadin yasaminin
onemli evrelerinden biridir ve overlerin aktivitesinin durmasi nedeniyle
menstruasyonun 12 ay veya daha uzun sure kalici olarak sonlanmasidir.
Dunyada ve ulkemizde kadinlarin en 6nemli sorunlarindan biri menopoz ve
menopoz semptomlariyla basetmektir. Glinimuizde yasam suresinin uzamasi
ile birlikte bu dénemde gecirilen sitre de artmakta ve kadinlarda fizyolojik,
mental, sosyal ve cinsel yonden birgok degisim meydana gelmektedir.
Hormonal degisikliklere bagl olarak vazomotor semptomlar, gece terlemeleri,
ates basmasi, kas ve iskelet sistemi problemleri, kardiyovaskiler sistem
hastaliklari, memelerde ve Ureme organlarinda atrofi ortaya c¢ikabilmektedir.
Bazi kadinlar yasanan bu degisiklikleri dogal bir strecin pargasi ve olagan bir
durum olarak algilaylp basetme becerisi gelistirirken, bazi kadinlar yasam
kalitelerini olumsuz etkileyecek ciddi problemler yasayabilmektedir’.

Turkiye istatistik Kurumu verilerine gére Tiirk kadinin 2014 yili itibari ile
ortalama kadin nufusunun 1/7'i menopozal donemdedir ve ortalama yasam
sureleri 79'dur. Saglik alanindaki gelismeler ve refah seviyesinin artmasyla
beklenen yasam suresi artmaktadir. Dinya ndfusunun 1/5’ini menopozal
kadinlar olusturmaktadir, beklenen yasam sureleri artttkgca menopozdaki kadin
nifusunun da artmasi s6z konusudur’®. Bu durum menopoz semptomlariyla
basetmenin gok onemli oldugunu gostermektedir.

Hizli nifus artigi; dinyadaki diger Ulkelerle birlikte GUlkemizde de baslica
sorunlardandir. Buna ¢6zum olarak aile planlamasi yéntemleri gunimizde
siklikla kullaniimaktadir. Bu yontemlerden biri olan tlp ligasyonu diger aile
planlamasi yontemleri icinde giderek daha fazla tercih edilmeye baglayan;
etkili, ekonomik ve kalici bir kontraseptif yontemdir. Ancak tim invaziv
girisimlerde oldugu gibi her hastanin da islemin etkinligi, guvenilirligi,
komplikasyonlari ve diger alternatif yontemler konusunda bilgilendiriimesi
gerekmektedir. islem éncesinde mutlaka bilgilendiriimis onam alinmalidir.

Kadin sterilizasyon prosedurlerinde en etkili cerrahi yontemi belirlemek
amaciyla alti randomize kontrolli g¢alisma karsilastiriimistir. Majér morbidite
oranlarina bakildiginda laparoskopide ve minilaparotomide bu oranlar arasinda

anlamli fark saptanmamistir’™.
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Peterson ve ark. tarafindan yapilan c¢alisma sonucunda ve diger
caligsmalara bakildiginda parsiyel salpenjektominin etkinliginin laparoskopik BTL
‘den daha yuUksek oldugu ancak histeroskopik sterilizasyondan ise biraz daha
disiik oldugu bulunmustur”.

Laparoskopi ile histeroskopiyi karsilastirdigimizda;  Kontraseptif
etkinlikleri benzerdir. Ancak laparoskopik sterilizasyonun etkisi ise hemen
baslamakta iken histeroskopide ek yénteme ihtiyac vardir’®.

Huber ve ark. ‘larinin 2007 yilinda yaptiklari ¢alismada postpartum mini-
laparotomi ve interval laparoskopik sterilizasyon karsilagtinimistir. interval
laparoskopinin mini-laparotomiden istatistiksel olarak daha guvenli oldugu
gorilmistir’”.

Yontemi farketmeksizin yapilan BTL; uterin arter ile ovaryan arter
arasindaki anastomozun okluze edilmesine bagli over kanlanmasini etkileyerek
veya tubal hasara bagli olarak overlere parakrin, endokrin ve sinirsel uyarilarin
daha az gitmesi ovaryan rezervi olumsuz etkileyip erken menopoza girme veya
menopoz semptomlar siddetinde degisiklige sebep oluyor olabilir mi? Hipotezi
calismamizin gatisini olusturmustur.

Bu hipotez degerlendirildiginde kadinlarin hayatinin en az ucgte birlik
kismini olusturan menopozun daha erken yasta gérilmesi hayatlarini daha da
olumsuz etkileyecegi asikardir. Onemli bir kontrasepsiyon yontemi olan BTL’ nin
menopoza girme yasini ve menopoz semptomlarini etkileyip etkilemedigi dnem
arz etmektedir

Dinya capinda ortalama menopoz yasi 51 iken, bu oran 45-55 arasinda
degismektedir. Gelismekte olan Ulkelerde menopoz yasi gelismis Ulkelere gore
daha erkendir. Gelismis Ulkelerde 49.3 ile 51.4 aralidinda iken, gelismekte olan
ulkelerde 43,5 ile 49.4 arasinda degismektedir. Turkiye'de ise bu yas 47 olarak
bulunmustur’®.

Literatirde tubal sterilizasyon islemlerinin over rezervine etkisini
arastiran galismalar olmakla birlikte bunlar yakin dénem etkileri incelemis ve
Folikil Stimulan Hormon (FSH), LH, estrodiol (E2), Anti Mulleriyan Hormon
(AMH) gibi hormonal belirteclerle Antral Folikil Sayisi (AFS), overyan arter
Doppler’i, uterin arter Doppleri gibi ultrasonografik bulgulara bakmislardir.
Bizim calismamiz hem menopoz yasini hem de semptomlarin siddetini

degerlendiren literaturdeki ilk galismadir.
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Alvarez ve arkadaslarinin 1989 yilinda az sayida hastayla yaptigi, tubal
ligasyon yapilan hastalarin incelendigi ¢alismada; preop, postoperatif 2. ay ve
postoperatif 6. ayda FSH, LH, E2 ve progesteron degerlerine bakilarak over
fonksiyonlari  degerlendiriimigtir.  Calisilan  hormonlarin  preoperatif ve
postoperatif donemdeki duzeyleri arasinda istatiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir™ .

Arlier ve ark. 2018 yilinda Ulkemizde yaptiklari ¢calismada toplam 1849
sezaryen vakasini BTL vyapilanlar ve yapilmayanlar olarak iki gruba
ayirmiglardir.  Gruplarin postop donemde ameliyat yeri enfeksiyonu ve
tekrardan operasyon gecirme durumlari karsilastiriimis ve istatiksel olarak
anlamli bulunmamigtir. Sezaryen sonrasi BTL’'nin glvenle uygulanabilecegini
belirtmekle birlikte ayrica igslemin ayni seansta yapilmasi ve Kkalici etki
gostermesi ekonomik olarak da bliyiik avantaj saglamaktadir®.

Geber ve ark. 1996 yilinda Pomeroy teknigi ile tip ligasyonu yapilan
hastalari preoperatif ve postoperatif dénemde doppler yaparak overin kan
akiminin ve uterusun kan akiminin etkilenip etkilenmedigini
degerlendirmiglerdir. Preop ve postop donemde yapilan Doppler bulgularinda
istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmamistir. Pomeroy tekniginin erken
dénemde uterin ve ovaryan kan akiminda degisiklik yapmadigi bildirilmistir.
Ancak; bu calismanin da kisithihgr sadece 20 hasta Uzerinde yapilmis
olmasidir®™.

Ulkemizde 2007 vyilinda vyapilan bir calismada da abdominal
histerektomiyle birlikte yapilan salpenjektominin ovaryan rezervi ve ovaryan
stromal kan akimini etkileyip etkilemedigini arastirimigtir. Sezik ve ark. bu
calismalarinda total histerektomi ve bilateral salpenjektomi ile total histerektomi
ve parsiyel tip eksizyonu ile birlikte paraovaryan dokunun arka komsulugunda
kalan dokunun birakildigi hastalan kargilastirmiglar; postoperatif donemde
FSH, LH, E2, over volumu ve Doppler ile overyan kan akimi yonunden her ikKi
grup arasinda anlamli degisiklik olmadigi dolayisiyla over rezervlerinin de
gruplar arasinda farkli olmadigini bildirmislerdir*®.

Findley ve ark. 2013 yilinda benzer sekilde vyaptiklari ¢aligmada
laparoskopik histerektomiye ek olarak yapilan bilateral salpenjektominin over
rezervine etkisine bakmislardir. Laparoskopik histerektomi yapilan hastalardan

bir gruba bilateral salpenjektomi eklenmis, diger grupta ise salpenksler yerinde
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birakilmistir. Her iki grupta AMH postop belirli donemlerde olgliimus ve her iki
grup arasinda AMH seviyeleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir®.

Herman ve ark. 2017 yilinda 46 hasta Uzerinde yaptiklar ¢calismada
sezaryeni takiben yapilan tlp ligasyonu veya salpenjektominin over rezervine
etkisini aragtirmiglar ve over rezervini degerlendirebilmek icin ameliyattan dnce
ve ameliyattan 6-8 hafta sonra AMH calismiglardir. Gebelik ve dogum sonrasi
AMH degerlerinde gruplar arasinda belirgin fark bulunamamistir®3.

Yine Venturella ve ark.’nin 2015 senesinde vyaptiklari calismada
profilaktik olarak bilateral salpenjektomiye giden hastalarda standart
salpenjektomi ile tubanin mezosalpingsle birlikte over ve tuba uterinaya yakin
komsuluktaki dokularin ¢ikariimasi anti malleriyan hormon, FSH, Gc¢ boyutlu
USG ile folikll sayimi, vaskuler indeks, akim indeksi, vaskuler-akim indeksi
yonunden kargilastiriimis ve over rezervi agisindan her iki yontem arasinda
anlamli fark olmadigi ortaya konulmustur®,

Kotlyar ve ark.’nin 2017 yilinda yaptigi ¢alismada salpenjektominin
ovaryan rezerve etkisine bakilmis ve bununla ilgili literatir derlemesi yapilmistir.
Salpenjektomi yapilan olgularin ¢ogunda over rezervinin degismedigi
bulunmustur. Over rezervi parametrelerinin hafif degistigi vakalar oldugu
gorulmustar. Ancak; ¢alismanin sonucunda salpenjektominin genel olarak over
rezervine belirgin etkisi olmadi§i sonucu ortaya ¢cikmistir®>,

2019 yilinda Ainsworth ve ark. yapmis olduklari ¢alismada dogal yolla
menopoza giren kadinlarin yas ortalamasini 50,1 olarak bulmuslardir. Yine ayni
calismada BTL yontemlerinden elektrokoterizasyon, pomeroy usulu, hulka ve
filshie klips ile bilinmeyen tip yontemiyle tup ligasyonu olan kadinlarin
menopoza girme yaslar karsilagtirimigtir. Koter ile yapilanlarin ortalama
menopoz yas! 50,9, Pomeroy yontemi yapilanlarin 51,1, hulka ve filshie klips ile
yapilanlarin 50,1, bilinmeyen yontemle tlp ligasyonu olanlarinki ise 50 olarak
bulunmustur. Kendi aralarindaki menopoz yasi ve BTL yaptirmamis kadinlarin
menopoza girme yaslarl arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamisgtir.
Ayni calismada kadinlarin ortalama 36-37 yas araliginda BTL yaptirdiklar
gorilmektedir®®. Bizim galismamizda da kadinlarin ortalam 37,3 yasinda BTL
yaptirdiklari géralmustar.

Birgcok calisma yakin donem etkiler Gzerine yogunlasirken bu galisma

uzun doénem etkileri incelemesi acisindan oOnemlidir. Yukarda bahsedilen
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caligsmalarda over rezervinin tubal cerrahi sonrasinda azalmadigi sonucuna
ulasiimigsa da bu sonugla gelisen yayinlar da mevcuttur.

Song ve ark. larinin 2017 yilinda yapmis oldugu randomize kontrolli
calismada laparoskopik histerektomi  yapilan hastalarda  profilaktik
salpenjektominin AMH Uzerine etkisi arastiriimistir. Calismada ameliyattan dnce
ve ameliyattan 3 ay sonra AMH degerlerine bakilarak ovaryen rezervin etkilenip
etkilenmedigine bakilmistir. Salpenjektomi yapilan ve yapilmayan gruplarin
AMH seviyeleri ameliyat dncesi degerlerine gére daha disik bulunmustur.
AMH’da azalma orani salpenjektomi yapilan grupta %12,5 iken salpenjektomi
yapillmayan grupta %10,8 olarak bulunmustur. Bu sonug istatiksel olarak
anlamh  bulunmamistir. Aradaki fark c¢alismanin sonucunda laparoskopik
histerektomi yapilan hastalara salpenjektominin eklenmesinin over rezervi
uzerinde negatif bir etkisinin olmadigi, histerektominin ovaryen rezervi azalttigi
seklinde yorumlanmigtir®”.

Gemici ve ark.’larinin 2018 yilinda yapmis olduklari ¢calismada sezaryen
sonrasi BTL yapilan ve herhangi bir zamanda laparoskopik olarak BTL yapilan
kadinlarin overyan rezervleri karsilastirilmigtir. Her iki grupta postop donemde
bakilan AMH degerinin anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir®®

Goynumer ve ark. yaptiklari g¢alismada ise elektrokoagilasyon ile ve
mekanik klips kullanilarak yapilan tubal sterilizasyon isleminin ovaryan rezerv
uzerine etkisini karsilastirmisglardir. Hasta gruplan 35-40 yaslarn arasinda
gonullt olarak tubal sterilizasyon istegi olan 88 hasta ¢alismaya katiimigtir. Bu
hastalar elektrokoagulasyon ile sterilizasyon yapilan ve mekanik Kklips
uygulamasi ile sterilizasyon yapilan olmak Uzere iki gruba ayriimiglardir. TUm
hastalardan ameliyat 6ncesi ve sonrasi overyan rezerv agisindan belirgin
farkhliklar ortaya konulmustur. Bu durum elektrokoagulasyon ile yapilan
sterilizasyonun postoperatif donemde over rezervine olumsuz etkisi olabilecegi
seklinde yorumlanmistir®.

Yine sterilizasyon sonrasi overyan fonksiyonlari arastirmak amaciyla
hayvan deneyleri de yapilmigtir. Riedel ve ark. sterilizayon tipi ile overyan
fonksiyon arasinda bir iligkiyi tavsanlarda saptamistir. Unipolar koterizasyonla
yapilan sterilizasyon sonrasi bakilan ortalama progesteron seviyelerinin

bipolarla yapilanlara gére anlamli olarak daha disiik oldugu saptanmistir®™.
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Kaya ve ark.larn 2015 yilinda ratlar Uzerinde benzer bir calisma
yapmiglardir. Koter ile yapilan ve Pomeroy usull ile yapilan BTL sonuglarini
kargilastirmiglardir. Calisma sonucunda koter ile yapilan BTL'de over hasarinin
daha ¢ok oldugu gorulmus ve elektrokoterizasyon ile yapilan iglemin olumsuz
etkilerinin daha fazla olabilecegi seklinde yorumlanmistir®.

Bizim calismamizda BTL yapilan ve yapilmayan kadinlarin menopoza
girme yaslari sirasiyla 48,3 ve 47,6 olarak bulundu ve her iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bu sonu¢ Turkiye'deki kadinlarin dogal
yolla menopoza girme yas ortalamasiyla uyumludur. Bilateral tlp ligasyonunun
over rezervini etkilemedigi seklinde yorumlanabilir ve bazi galismalar ile gelisse
de yukarda belirtilen daha 6nceden yapilmis over rezervini degerlendiren bir¢ok
c¢alismanin sonucuyla uyumlu gérinmektedir. Sonuglarin bu sekilde olmasinin
nedeni; genellikle tip ligasyonunun avaskuler bir alandan yapilmasi, bazen
tubaya paralel seyreden vaskuler yapilar da suturun igcinde kalsa bile bu ligate
edilen vaskuler yapilarin proksimal ve distal uglari arasinda anastomozlar
bulunmasi veya yeni anastamozlarin olusmasi, baglanmis vaskuler uglarin
rekanalize olmasi, belki de over kanlanmasinda gorev alan damarlarin dilate
olarak overyan kan ihtiyacini yeterince karsilayabilmesi olabilecegi
dusundulebilir.

Overyan vaskilarizasyon kadinlar arasinda bazi anatomik farkhliklar
gosterebilir. Over kan akimi bazi kadinlarda hem overyan hem uterin arterden,
bazi kadinlarda sadece overyan arterden, bazi kadinlarda ise sadece uterin
arterden saglaniyor olabilir. Tubal cerrahi sonrasinda overyan rezervin

azaldigini bildiren calismalarin®°

sonuglari belki de bu varyasyonlar nedeniyle
farkli bulunmustur.

Daha oOnce bahsettigimiz gibi kadinlar hayatlarinin 6nemli bir kismini
menopozda gecirmekte ve menopozal semptomlar hayat kalitesi agisindan
onem arz etmektedir. Calismanin bir diger amaci da bu semptomlarin siddetinin
BTL yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda farkli olup olmadigini belirlemekti.

Nappi ve Nijland 2008 yilinda vyaptklari c¢alismada; menopoz
donemindeki kadinlarin  %52’sinin sicak basmasi, %44’Gnun uykusuzluk,
%37’sinin ruhsal dalgalanmalar, %25’inin depresyon ve %?21'inin vajinal
kuruluktan sikayetci oldugunu belitmektedir®™. Turkiye'de ise farkli yerlesim

birimlerinde yapilan g¢alisma sonuglarina gére en yaygin goérulen yakinmalar
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eklem-kas agrisi (%77-%83), sicak basmasi-gece terlemesi (%73-%87),
uykusuzluk-yorgunluk (%71-%82), sinirlilik-gerginlik (%71-%78) ve bas agrisi-
bas dénmesi (%62-%73,6) olarak belirlenmistir®.

Menopozdaki hormonal degisikliklerin merkezi sinir sistemi Uzerinden
birtakim ruhsal degisikliklere yol agip duygu durum ve davraniglari etkileyebi-
lecegi dusunulmektedir. Ruhsal belirtilerin, 6zellikle de depresif bulgularin
sikliginda artis olmaktadir. Sonuc olarak, epidemiyolojik incelemeler
kadinlardaki duygu durum oynamalarinin en ylksek oraninin d&strojen
duzeylerinin  hizli oynamalar gosterdigi dogum sonrasi donemler ile
premenopoz ve postmenopoz doénemlerinde oldugu gostermektedir. Bu
yakinmalardan bazilari; kendini kéta, Gzgun, aglamakh hissetme, isteksizlik, ruh
halinde degisiklik, sinirlilik, gerginlik, cabuk 6fkelenme hissi, huzursuzluk, panik
hissi, genel performansta azalma, hafizada zayiflama, konsantrasyon zorlugu
ve unutkanlktir. Menopoz doneminde kadinlarin ilerlemis psikolojik bulgular
sonucunda yaygin olarak depresyon, anksiyete bozuklugu, distimik bozukluk,
somatizasyon bozuklugu ve uyum bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar
yasadiklari bildirilmektedir. Tayvan'da, 40-55 yas arasi 3359 kadinla yapilan
calismada, 145 kadinda menopoz ile ilgili olarak yluksek derecede depresyon
belirtileri saptanmistir®®. Bizim calismamizda menopoz semptomlarinin siddeti
her iki grup igin ayri ayri degerlendiriimis ve psikolojik sikayetlerin siddeti
agisindan her iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Bu dénemin en tipik bulgularindan biri de vazomotor semptomlardir.
Bunlar; yuz kizarmasi, sicak basmasi ve gece terlemesi birlikteligi olarak
bilinmekte ve sicak basmasi olarak adlandiriimaktadir. Sicak basmalari
menopoza gegiste ve erken postmenopozal donemde kadinlarin %60-90’ini
etkilemekte ve dnemli fiziksel sikayetlere neden olmaktadir®™. Ulkemizde 2015
yilhinda yapilan bir galismada kadinlarin %87’sinin gunlik olarak sicak basmasi
sikayetini yasadigini ve bunlarin yaklasik %30’unun gun igerisinde en az 10 kez
tekrar ettigini ortaya gikarmistir®®.

Bes Avrupa Ulkesinde uluslararasi yapilan bir g¢alismada, menopoz
doénemindeki kadinlarin % 55’inin ve Amerika’da yasayan kadinlarin % 75’inin
sicak basmasi yagadiklari bildirilmigtir. Ulkemizde ise kadinlarin % 80’i sicak
basmasindan yakinmaktadir®. Menopoza gecis déneminde vazomotor

semptomlar ile depresif yakinmalar arasindaki pozitif iliski pek ¢ok ¢alismada
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gOsterilmigtir. Vazomotor yakinmalarin siddeti arttikga kadinlarda ruhsal
sikintilar artmaktadir®®. Bizim ¢alismamizda menopoz semptomlarinin siddeti
her iki grup icin ayri ayri degerlendiriimis ve somatik sikayetlerin siddeti
agisindan her iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Ostrojenin yetersizligi ile meydana gelen atrofik degisikliklerden biri olan
urogenital yakinmalar kadinlarda en sik gorilen menopoz donemi sorunlarindan
bir digeridir. ABD’de yapilan bir galismanin sonucunda, menopoz donemindeki
kadinlarin % 27’ sinin cinsel sorunlar, % 19-29' unun emosyonel durumda
degisiklikler, % 6-13’ inln vajinal sorunlar, % 17’ sininde Uriner sistem sorunlari
yasadigi saptanmistir’”®.  Menopozda cinsel istegin azaldigi, cinsel iligki ve
orgazm sayisinin dustugu, vajinal kurulugun arttigi ve buna bagh olarak cinsel
iliski sirasinda agrinin fazla oldugu bilinmektedir'®. Uriner inkontinansin gercek
prevalansi bilinmemesine karsin, 60 yas Uzeri kadinlarin %29’ unda inkontinans
bulundugu ve bunlarin da %70 kadarinda semptomlarin menopoz ile bagladigi
bildirimistir’®*.  Bizim calismamizda BTL yapilan ve yapilmayan gruplar
arasinda karsilastirlan  Urogenital sikayetlerin siddeti her iki grup
arasindaistatiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Bunun nedeni; menopozdan
sonraki ilk on yil az miktarda endojen ostrojen salinimi oldugu igin genital atrofi
belirtilerine  hemen rastlanmamasi olabilir diye dusinmekteyiz. Diger
semptomlara kiyasla Urogenital ve seksuel yakinmalarin puan olarak daha az
dizeyde olmasini 6zellikle toplumumuzda kisilerin bu konuyu konusmaktan ve
paylasmaktan gekinmeleri olabilir.

Menopozal donemle ilgili yapilmis birgok galismada, goéruldugu gibi bu
dénemde yasanan saglik sorunlari, gelismis ve gelismekte olan ulkelerle
benzerlik gostermektedir. Calismamizda somatik, psikolojik ve Urogenital
sikayetlerin siddeti agisindan her iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Yine bu sikayetler toplam puan Uuzerinden degerlendirildiinde de gruplar
arasinda anlamli fark saptanmamistir

Ulkemizde sosyoekonomik diizeyi daha disik olan bdlgelerin
kontrasepsiyon oranlarinin gelismis bdlgelerden daha dusuk oldugu
bildiriimistir'®. Bizim galismamizda da BTL yapilmis menopozdaki kadinlarin
egitim durumlari ile gravida ve pariteleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Egitim durumu yukseldikge gravida ve paritenin azaldigi

g6zlenmistir. BTL yapilmamis menopozdaki kadinlarda da bu durum ayni
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sekilde c¢ikmig olup sosyoekonomik ve cevresel faktorlerin bu sonucta etkili
oldugu dusunulmektedir.

Ulkemizde 2018 yilinda yapilan bir calismada ilkokul mezunu olan
kadinlarin, Universite-lisansustt mezunu olan kadinlardan daha siddetli
menopoz semptomlari yasadigi ve farkin istatiksel olarak anlaml oldugu
bulunmustur’. Bizim calismamizda ise; her iki grup icin menopoz sikayetlerinin
siddeti egitim durumuyla karsilastirlmig ve BTL yapilmayan menopozdaki
kadinlarda psikolojik sikayetlerin egditim durumuyla iligkisi istatiksel olarak
anlamh bulunmustur. Egitim seviyesi arttikga psikolojik semptomlarin siddetinin
arttigi gorulmastur. BTL yapilan grupta ise psikolojik sikayetlerin egitim
durumuyla iligkisi anlamli bulunmamigtir. Bu sonucun tamamen rastlantisal
olarak bu sekilde oldugu disunulmustar.

Bunlarin disinda ayrica, her iki grup kendi igerisinde olmak Uzere;
kadinlarin gravida ve pariteyle menopoz semptomlarinin siddeti arasindaki
iliskiye bakilmis ve aradaki fark istatiksel olarak anlaml bulunmamistir. Ancak
Ulkemizde 2018 yilinda yapilan bir calismada arastirmaya katilan kadinlarin
obstetrik 6zelliklerine gére MSDO puan ortalamalari incelendiginde, gebelik
sayisi “3 ve Uzeri” olan kadinlarin MSDO ortalama puanlarinin diger kadinlarin
MSDO puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gériilmistir’®. Yine Celik ve Pasinlioglu tarafindan 2014
yihinda yapilan c¢alismada gravida 6 ve Uzeri olan kadinlarin menopozal
yakinmalarinin daha fazla oldugu gorilmistiir'®. Coban ve arkadaslari da
2008 yilinda toplam gebelik sayisi 3 ‘Un Uzerinde olan kadinlarda menopozal
semptomlarin  siddetinin arttigini  sdylemislerdir'®. Ergin 2016 yilindaki
arastirmasinda gocuk sayisi az olan kadinlarin psikolojik yakinmalari daha az
yasadiklari, gocuk sayisi fazla olan kadinlarin ise Urogenital yakinmalari daha
az yasadiklari seklinde goriis bildirmistir'®®.

Bizim caligmamizin ana kisithiligr; katiimcilara MSDO uygulanirken
sorulara menopozun ilk yilindaki sikayetleri géz 6ntne alarak cevaplamalari
istenmesi nedeniyle yasi ileri olan bazi kadinlarin menopozun ilk yilindaki

sikayetleri hatirlamada guc¢luk gcekmis olabilecegidir
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SONUG VE ONERILER

Kadinlarda Ureme yeteneginin kaybedildi§i menopoz ddénemi, overyan
fonksiyonlarin son bulmasi nedeniyle birtakim fizyolojik degisikliklere sebep
olmaktadir. Bu degigsiklikler nedeniyle kadinlar menopoz déneminde vazomotor,
psikolojik ve Urogenital sistemlerle ilgili sikintilar yasamaktadirlar. Kadinlar
menopoza ne kadar erken girerse bu sikayetlerle yasadigi émur siresi o kadar
artacak ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenecektir.

Aile planlamasi insanhgin var olusundan beridir Uzerinde durulan bir
konudur. Son yillarda degisen ekonomik kosullarla birlikte artik insanlar daha az
sayida ¢ocuk yapma egilimindedirler. Bu nedenle kontrasepsiyon yontemleri
buayuk ©6nem kazanmigtir ve c¢ok sayida farklh yontem arasinda kalic
sterilizasyon saglamasi ve kolay uygulanabilirligi ile BTL on plana ¢ikmaktadir.
Bu islemin olumlu ve olumsuz yoénlerinin bilinmesi gerekmektedir. Tuba
uterinalarin over ve overin kanlanmasini saglayan vaskuler yapilara yakin
komsulugu nedeniyle tup ligasyonu sonrasinda over beslenmesinin
bozulmasina baglh over fonksiyonlarinin etkilenerek daha erken yaslarda
menopoza girmeye sebep olup olmayacagi merak edilen énemli bir konudur.

Bizim c¢alismamizda BTL’nin menopoza girme yasina etki etmedigi
ayrica menopoz gikayetlerinin siddetinde artis olmadigi sonucu bulunmustur.
Ureme cagindaki kadinlar BTL yaptirdiklari takdirde menopoza girme yasi ve
menopoz semptomlarinda herhangi bir degigiklik olmayacagini bilmeleri
gerekmektedir ve bu konuda ilgili saghk kurum ve kuruluglari tarafindan onlara

yeterli danismanlik hizmeti verilerek bilin¢lendirilmelidir.
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FSH:

GnRH:

LH:

MSDO:

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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Anti-mullerian Hormon
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Estradiol

Foliktl Stimdlan Hormon
Gonadotropin salgilatici hormon
Luteinizan hormon
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EKLER

Ek 1

BILATERAL TUP LIGASYONUNUN MENOPOZ YASI VE SEMPTOMLARI UZERINE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESINE iLISKIN ANKET FORMU
Sayin katihmci;
Bu anket formu “Bilateral tup ligasyonunun menopoz yagi ve semptomlari Gzerine etkisinin degerlendiriimesi” adli
arastirma kapsaminda bilateral tiip ligasyonu ile menopoz yasi ve menopoz semptomlari arasinda iligki olup olmadigini
arastirmayi amaglamaktadir. Sonuglar hastalarin karsilagabilecekleri ilgili sistem sikayetlerinin tespitine ve tedavi
stratejilerinin belirlenmesine yardimci olacaktir.
Anket formunda 12 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme sureniz 10 dakikadir. Arastirmaya katilmak
gonullilik esasina dayalidir. Arastirma sirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyi
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma esnasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli
kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagcla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin
dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan olduk¢a énemlidir. Ankette bulunan sorulara size en uygun olan secenegi
isaretlemenizi rica eder, isbirliginiz icin tesekkur ederiz.
Sorumlu Arastirmaci
Dr.Ogr. Uyesi Hiiseyin Durukan
Ars. Gor. Dr.Yunus ibik

ADI: Veriler toplanirken asagidaki hastaliklardan
SOYADI: birine sahip olan kisiler formu doldurmaya
DOSYA NO: devam etmeyecektir; herhamgi biri veya daha
YAS: fazlasi varsa lutfen isaretleyiniz
MENOPOZ YASI: 0  Tiroid hastaliklari
BTL YASI: o Kalp hastaliklar

0  Feokrosit
EK HASTALIK: ?o r0.5| oma

0  Losemiler
G(-) P ()Y () A KE-) O  Pankeratik timorler

o] Migren

L o Parkinson

EGITIM DURUMU: o  Meme ca

o

1. OKUR-YAZAR DEGIL VEYA ILKOKUL MEZUNU
2. ORTAOKUL VEYA LISE MEZUNU

Psikiyatrik hastalklar

3. YUKSEKOKUL VEYA UNIVERSITE MEZUNU . . R
Veriler toplanirken asagidaki 6zelliklerden

birine sahip olan kisiler formu doldurmaya
devam etmeyecektir; herhamgi biri veya daha
fazlasi varsa liitfen isaretleyiniz

Sigara igenler

Radyoterapi ve kemoterapi alanlar
Ovaryan cerrahi gegirmis olanlar
Erken menopoz 6ykisi olanlar

O 0o oo
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Ek 2

MENOPOZ SEMPTOMLARINI DEGERLENDIRME OLGEGI

Sevgili hanimlar. Menopoz semptomlarini dederlendirme dlgegdimizde belirtilen yakinmalardan
yasadiklariniz varsa litfen bu yakinmalari ne diizeyde yasadiginizi élgegimiz tzerinde isaretleyiniz.

Sikayetinizin olmadigi yakinmalar igin “hi¢ yok” segcenegini isaretleyiniz

Cok
Hi¢ Yok Hafif Orta Siddetli
Siddetli
YAKINMALR Puanlar 0 1 2 3 4
Sicak basmasi, terlemeler (terleme
O (0] (0] (0] O

ndbetleri)

Kalp Rahatsizliklari

(Normalde hissetmediginiz sekilde kalpte O (0] (0] (0] O
sikisma, tekleme, carpinti hissi

Uyku sorunlari

(Uykuya dalmada gugluk, uzun sure O (0] (0] (0] O
uyuyamama, erken uyanma

Keyifsizlik hali
(Kendini koétd, Gzgiin, aglamakli hissetme, (0] O (0] (0] (0]
isteksizlik, ruh halinde degisiklik

Sinirlilik
(Sinirlilik, gerginlik ve cabuk 6fkelenme (@) (0] (0] (0] (@)
hissi)
Endise / Kaygi
(Huzursuzlu)I/f,J panik hissi) © ° ° ° ©
Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (Genel
performansta azalma, hafizada
zayiflama, konsantrasyon zorlugu, ° © © © °
unutkanlik)
Cinsel sorunlar
(Cinsel istekte, cinsel iliskide ve doyum O (0] (0] (0] O
almada degisiklik)
idrar sorunlari
(Idrar yaparken giicliik, sik idrara gikma, O (0] (0] (0] O
idrar kagirma)
Haznede (Vajinada) kuruluk
(Haznede kuruluk ve yanma hissi, cinsel (@) (0] (0] (0] (@]
birlesmede zorlanma)
Eklem ve kas rahatsizliklar (Eklemlerde

O (0] (0] (0] O

agri, romatizma sikayetleri)



	1.4.2 Psikolojik Semptomlar
	Sinirlilik, isteksizlik, yorgunluk, depresyon, kaygı, karar vermede zorluk, kendine olan güvende azalma, değersizlik hissi, uykusuzluk ve cinsel istekte azalma en sık görülen psikolojik semptomlardır34.
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