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PERIMENOPOZAL KONTRASEPSIYON

Nazh HACIALIOGLU*
OZET ABSTRACT
Perimenopozal donem, premenopoz, PERIMENOPAUSAL CONTRACEPTION

menopoz ve menopozdan sonraki ik bir i
kapsayan donem olarak kabul edilmektedir. Kadin
hayatimin onemli bir boliimiinii olusturan bu donem
fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen olast risk ve
patolojiler nedeniyle multidisipliner saghk bakimini
gerektirir. Dogurganliklari  azalmasina ragmen
tamamen sona ermeyen perimenopozal donemdeki
kadinlarin gebelikleri yiiksek saghk risklerini de
beraberinde getirmektedir. Bu donemde sik¢a
karsiagsilan saglhk  sorunlarinin  yamnda
kontrasepsiyon gereksinimi de olduk¢a onemli bir
yer tutmaktadir. Ginmimiizde pek ¢ok kontraseptif
yontem bulunmaktadir. Ancak genelde oldugu gibi
perimenopozal donemde de en uygun, en etkin tek
bir yéntemden 56z etmek dogru degildir

Bu makalede; perimenopozal
kontrasepsiyonun énemi ve bu donemde kullaniimas
onerilen kontraseptif yontemlerin neler oldugu
tartiyild.

Anahtar Kelimeler: Perimenopozal donem,
kontraseptif yontemler

Perimenopausal period is accepted as the
one including premenopause, menopause and the
first  year after menopause. Although this period
Jorming very important part of a women’s life is a
physiologic, process, it requires a multi-discipliner
health owing to its risk and pathologies.
Although their reproductivities reduced women’s
pregnancy in perimenopausal period which doesnt
completely come to an end has brought together
high health risk. In addition to the health problems
encountered in this period, the need of
contraception plays a very important role. There
are a number of contraceptive methods today.
But, as it usually happens, it is not rue to
mention about the most efficient and suitable
method in perimenopausal period.

In this article, it was discussed the
importance of contraception and what the
contraceptive methods suggested for using are in
this period.
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GiRIS

Menopoz, overlerdeki aktivite kaybi ile
fertil ozelligin  kayboldugu ve sonrasinda
yashlikla devam eden dénem arasinda son adet
kanamasinin  yasandigr andir. Menopozun
goriildiigii yas ortalamasi Diinya’da 51 ( Hotun
1998), Avrupa’da 52 ( Schering 2000) olarak
bildirilmektedir. Bu konuda Tiirkiye i¢in net bir
rakam belirtilmemesine karsin  bazi ¢ahs-
malarda (lkemizdeki menopoz yasinin 47
civarinda oldugu ileri siiriilmektedir. Ornek
vermek gerekirse 849 kadin iizerinde yapilmisg
bir aragtirmada bu yasin 47.7 oldugu
goriilmektedir (Ertungealp 1999). Menopozun
gbrillme yagina etkili, kanitlanmig onemli tek
faktoriin  sigara oldugu kabul edilmektedir.
Sigara icen kadinlarin igmeyenlere gore 2 yil
aaha erken menopoza girdikleri gosterilmistir.
Bunun yaninda; genetik, psigik, fiziksel,
cevresel, sosyal faktorler ve genel saglik

durumunun da menopoz yasini etkileyebilecegi
bilgiler arasindadir (Tagkin 2000, Hotun 1998).

Menopozdan 2-6 yil kadar 6ncesinde
diizensiz adet kanamalari, anovulatuvar
sikluslar, emosyonel rahatsizliklar ve
vazomotor semptomlarla kendini ggdsteren bir
donem yasamir ki bu déneme premenopozal
dénem denilmektedir. Son adet kanamasindan
sonra bir yil siireyle menstruasyon olmayan
kadinlarda kesin bir sekilde menopoz tanisi
konulmaktadir (Hotun 1998 ). Yaklagik kirk
yagindan  baglayarak  menopoz  sonrasi
fertilitenin tamamen ortadan kalktigi varsayilan
zamana kadar olan donem ise perimenopozal
dénem olarak kabul edilmektedir (Shering
2000). Perimenopozal dénem; premenopozu,
menopozu ve menopozdan sonraki ilk bir yili
kapsamaktadir (Tagkin 2000 ).
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Kadin hayatinin 6nemli bir béliimiini
olusturan perimenapozal donem, normal ve
dogal bir yasam evresidir. Ancak bu evrede
yasanan biyopsikososyal degisikliklerin, kadin
hayatini 6nemli derecede etkileyen sorunlari da
beraberinde getirecegi ve kadinin saghigini,
verimliligini  dolayisiyla yasam  kalitesini
onemli Glgiide diisiirecegi  belirtilmektedir
(Gulanick 2000). Ulkemizde perimenopozal
donemle ilgili ¢aligmalar ¢ok sinirlidir. Yapilan
calismalarda kadinlarin perimenopozal
dénemde  yasanan  sorunlardan  ¢ogunu
bilmedikleri gibi farkinda olduklari sorunlarin
¢coziimiine yonelik uygulamalari da
bilmedikleri gériilmektedir (Ergol, Eroglu
2001). Bu doénemde kisa siireli; siklus
bozukluklari, emosyonel, iiregenital ve
vazomotor degisiklikler ile wzun siireli;
osteoporoz, kardiovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklar sonucu yasanan sorunlarin yaninda
kontrasepsiyon gereksinimi de dikkate alinmasi
gereken 6nemli konulardan biridir.

Perimenepozal déneme ait kadinlarin
knllandiklar1  yontemlerle  ilgili  bilgiye
rastlanmamistir. Ancak Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirma’sinin (TNSA) sonuglarina gore; 15-
49 yas grubu biitiin kadinlar iginde 40 - 44 yas
arast grubun herhangi bir yontem kullanma
orani % 70.0 iken, etkili yéntem kullanma orani
% 36.6’ya, 45-49 yas arasi kadinlarda herhangi
bir yontem kullanma orani % 41.1 iken, etkili
yontem kullanma orami % 17.6’ya diigmektedir
(TNSA 1999). Goriildiigii gibi yas ilerledik¢e
yontem kullanma orani diismekte, 6zellikle de
modern yontem kullanma orant bir hayli
azalmaktadir.

Koruyucu saghk hizmetleri gegis
dénemindeki kadinlar  igin onemlidir.
Perimenopozal geg¢is donemi, kadin saghiginin
korunmasi ve yonlendirilmesi agisindan saglik
p-rsoneline onemli sorumluluklar
yiiklemektedir. Son gelismeler bu ddénemdeki
kadinlara sadece medikal tedavinin yeterli
olmadigini, multidisipliner saglik bakiminin
gerekli oldugunu gostermistir.  Hemsirelik,
tibbin yanisira; biyoloji, psikoloji, sosyoloji ve
antropoloji alanlariyla igbirligi iginde olmalidir
(Williams wilkins 1996, Hotun Sahin 1998).

"

Perimenopozal Dénemde Fertilizasyon

Kadinin dogurganligi, ilerleyen yasla
birlikte azalmakta ancak tamamen sona
ermemektedir. Yaklasik olarak kirk yasinda
ovulasyon sikligt, over  fonksiyonlari,
overlerdeki follikiil sayis1 ve niteligi azalmaya
baslamaktadir. Diizenli adet goren kadinlarin %
95’ inde ovulasyon goriiliirken; perimenopozal
donemdeki oligomenoreik kadinlarda bu oran
% 35° e dismektedir. Goriildiigii gibi bu
yillarda gebelik riski giderek azalmakla birlikte
tamamen sona ermemektedir. Azalan
dogurganhk  nedeniyle bu  donemdeki
ciftlerin ¢ok etkili kontraseptif gereksinimi
olmadig1 varsayilabilir. Oysa gebelik riski s6z
konusu  oldugunda  kontrasepsiyona  da
gereksinim vardir. Her dénemde oldugu gibi bu
donemde de istenmeyen gebelikler isteyerek
yapilan diisiiklerle sonuglanabilmekte ve anne
saghgmi  tehdit etmektedir. Bazi  bati
iilkelerinde 40 yas iizeri yasal gebelik
sonlandirmalarinin ergenlik donemindekilerden
gok daha fazla oldugu, en 6nemli nedenin ise
kontrasepsiyona bu donemde 6nem verilmedigi
seklinde bildirilmektedir (Ozek 1997).

ileri yas kadinlarda dogurganlik diisiik,
ancak olas1 gebeligin neden oldugu saghk
riskleri yiiksektir. Maternal mortalite 20-25
yaslar1 arasindaki dogumlara gore 40-44 yaslan
arasinda dort kat, 45 yas ve iizerinde ise on kat
artig gostermektedir. Yine bu dénemde perinatal
mortalite daha geng¢ annelerin bebeklerine gére
ic kat fazladir. Yiiksek mortalite oranlarinin
yant sira bu dénemde kendiliginden diisiik ve
dogumsal anomali riski de artmaktadir (AP
Biilteni 1996, Ozek 1997).

Arastirmalar yeterli gocuga sahip olan
ciftlerin yiizde 60’inda kadinlarin  heniiz
menopoza girmedigini gostermektedir (Ozek
1997 ). Bu kadinlardan ¢ogunun ileri yasta
oldugu kabul edildiginde, saglik personelinin
bu donemdeki kontraseptif gereksinimi ile ilgili
duyarli olmasi gerekmektedir. Kadin saghigini
koruma yoniinden dogurganlik devam ettigi
siirece, kontrasepsiyon ve aile planlamasinin iyi
bilinmesi, dikkatle uygulanmasi gerekliligi
perimenopozal doénemde daha belirgin bir
sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
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Perimenopozal Diénemde Kontrasepsiyon

Dogurganliklar1 azalan perimenopozal
donemdeki kadinlar i¢in etkinligi diisiik olan
yontemlerin uygun olabilecegi varsayilirsa da
bu donemdeki kadinlarda gebelik yiiksek saghk
riski tasidigindan etkili korunmanin biiyiik
onemi vardir. Giiniimiizde pek ¢ok kontraseptif
yontem bulunmaktadir. Ancak genelde oldugu
gibi perimenopozal donemde de en uygun, en
ewili tek bir yontemden s6z etmek dogru

degildir.

Yontem se¢iminde bu donemdeki
kadmlarin 6zellikleri ve cinsel davranislar géz
Oniine alinmasi gereken konulardir.

Perimenopozal dénemdeki kadinlar, genellikle
tek esle ve seyrek cinsel iligkiye girerler.
Sismanlik, diyabet, hipertansiyon, genital yol
enfeksiyonlari bu donemdeki kadinlarinda daha
stktir ve bu durumlar segilecek korunma
yontemini etkiler. Sigara kullanimi da bu
kadinlar igin risk olusturabilir. Ciftin daha
6nceki deneyimleri ve kadina uygulanan
Hormon Replasman Tedavisi (HRT) yontem
se¢iminde etkili diger faktorlerdir.
Hormonal Yontemler

Kirk yas lzerindeki  kadinlarda
kontrasepsiyon gereksinimi yaninda; diizenli
adet saglamasi, kadinm iyi huylu kanserlerden
korumasi, premenstriiel yakinmalart kontrol
etmesi, pelvik enflamasyon gibi jinekolojik
hastaliklar1 azaltmasi, osteoporozu dnlenmesi
vb. saglik yararlari nedeniyle Kombine Oral
Kontraseptif (KOK) kullanimi iyi bir segenek
olusturabilir (Van Winter JT, Bernand ME
1998). Ote yandan, yas ve sigara kullanimt ile
birlikte sismanlik, hipertansiyon ve diyabet gibi
risk faktorleri kardiyovaskiiler hastalik riskini
artiracagindan bu tiir risklere sahip olanlarda
KOK’lar ilk seg¢enek olmamalidir (T.C SB
ACSAP Gn.Md. 2000). Ayrica kadin HRT
kullaniyorsa bunun da gbz Oniine alinmasi
gerekir. KOK’lar HRT amaciyla kullaniimadigi

g'bi HRT’ de  kontraseptif ~ amagl
kullanilmamaktadir.  HRT  perimenopozal
donemdeki ovulasyonu devam eden

kadinlarda, tek bagina etkili kontrasepsiyon
saglayamamaktadir. Kontrasepsiyon
gereksinimi  oldugunda HRT’ye ek olarak
progestin  kullanilmasi 6nerilmektedir. Diger
parenteral kombine kontraseptifler de aym
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kullanim kurallarina baghdir (Ozek 1997,
Hotun 1998). Yalniz progestin igeren
minihaplar, deri alti implantlari, enjekte edilen
kontraseptifler, ostrojeni tolere edemeyen ileri
yastaki kadmlar i¢in uygun segeneklerdir.
Ancak diizensiz kanama yan etkisi nedeniyle,
bu yontemleri kullanan kadinlarda jinekolojik
sorunlar maskenebilir. Ayrica kadint zaman
zaman gebelik siiphesine disiirebilecek gegici

amenoreye neden oldugu i¢in menopoz
farkedilmeyebilir (Hotun 1998).
Rahim I¢i Araglar (RIA)
Perimenopozal donemdeki ozellikle
multipar kadinlar igin RIA uygun bir
secenektir.  Ancak cinsel yolla bulasan

hastaliklar agisindan risk altinda olan, dis
gebelik hikayesi bulunan ve anemik olan
kadinlarda RIA ilk segenek olarak
dissiiniilmemelidir. Ayrica bu dénemde kanama
miktar1 diizenindeki degisiklikler RIA’da bagh
olabileceginden yontem sunumundan onceki ve
yontem sunumundan sonraki ~ kanama
diizensizlikleri arasurilmali ve altta yatan olasi
patolojiler degerlendirilmelidir. Dikkate
alinmasi gereken diger bir nokta da RiA’nin
menopozdan bir yil sonra ¢ikarilmasi
gerektigidir. Menopoz sonras gelisen stenoz
nedeniyle ¢ikarma igin gegen siire uzadik¢a
ctkarma isleminin giiglesecegi bildirilmektedir
(Sagl.Egt.Gn.Md 2000).
Bariyer Yontemler

Dogurganligin azaldigi, cinsel
aktivitenin seyreklestigi perimenopozal
donemde basar1 ile kullanilabilen korunma
yontemleridir.  Yaygin  olarak  kondom
kullanilmaktadir.  Etkili kontrasepsiyon
saglamasinmm yaninda cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korumasi ve yalnizca cinsel iliski
sirasinda kullanilmasi kondomun yayginlhigini
artirmaktadir. Ancak ereksiyon sorunu olan bir
erkekte kondomun sorunu agirlastirabilecegi
unutulmamalidir (T.C SB ACSAP Gn. Md.
1998).

Cerrahi Sterilizasyon

Kadinlarda tiipligasyonu, erkeklerde
vazektomi prosedirii kontrasepsiyon saglamak
igin uygulanan kiigiik cerrahi girisimlerdir.
Genelde geri doéniisii olmayan bir yontem
olarak kabul ediliginden, danismanlikta eslerin
cerrahi sterilizasyon iglemini iyi anlamalarini ve
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dogru karar vermelerini saglamak &nemlidir
(T.C. SB ACSAP Gn. Md. 2000). Tiipligasyon
istedikleri gocuk sayisini tamamlamis, yeterli
danigsmanlik verilip, bilingli kabul saglanmis
ileri yastaki kadinlar i¢in uygun segeneklerden
biridir. Ancak dogurganhgin iyice azaldig
perimenopozal  donemdeki  kadinlar  igin
tiipligasyon iyi degerlendirilmelidir. Ovulasyo-
nun sonlanmasina kisa bir siire kalmis olan
kadinlar  sterilizasyon igin uygun aday
olmayabilirler. Ayrica kiiciik de olsa cerrahi bir
girigimin riskleri ve islemin maliyeti goz
Oniinde tutulmasi gereken konulardir. Ancak bu
yillarda yapilan abdominal ya da pelvik bir
cerrahi 1slem sirasinda tiipligasyon yapilmasi
Fisiye ek bir yiik getirmeyecektir .
Dogal Aile Planlamas: Yéntemleri (DAP)
Dogal aile planlamass, ¢iftlerin
dogurganlik bilinci ile gebeligi 6nlemeyi ya da
olusturmay! saglayan bazi kurallari birlikte
uygulamasidir. Genel olarak; servikal mukus,
servikal  palpasyon, bazal viicut isisi,
semptotermal ve takvim yontemleri dogal aile
planlamasi yOntemleri olarak kabul
edilmektedir ( Sagl.Egt.Gn.Md. 2000). Diizenh
adet  gorebilen, esiyle uyumlu, cinsel
beraberlikleri diizenli ve planli olan, ydntem
kullanimint  olumsuz  etkileyebilecek  bir
hastaligt bulunmayan kadinlarin
kullanabilecegi; saglik riskleri bulunmayan,
menopozu olumsuz etkilemeyen ve mali kiilfeti
olmayan yontemlerdir. Ayrica perimenopozal
conemdeki kadinlar viicutlarini iyi tanidiklar
igin, bu yontemlere daha iyi uyum
saglayabilirler. Ancak ileri yaslarda o6zellikle
perimenopozal dénemde hormonal dengesiz-
likler nedeniyle diizensiz ve ovulasyonsuz
sikluslar sik gorildiigiinden DAP yontemleri
Ozellikle; bazal viicut 1sis1, servikal mukusun
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izlenmesi ve takvim yontemleri
yakin donemlerde giivenli degildirler.

menopoza

SONUC VE ONERILER

Ulkemizde perimenopozal dénem ile
ilgili ¢aligmalarin sinirh oldugu, perimeno-
pozal donemdeki kadinlara bakim  ve
desteklemeye yonelik hizmetlerde yetersizlikler
bulundugu gorilmektedir. Bu durum, perime-
nopozal donemdeki kadinlara danismanlik
hizmeti veren hemsirelik bakiminin planlan-
mast ve uygulanmasini gerekli kilmaktadir.

Perimenopozal donemdeki kadinlarda
gebelik, anne ve bebek igin yiiksek saglik riski
tasidigindan, korunmanmn biiyitk 6nemi vardir.
Dogurganhklari azalan ileri yas kadinlar i¢in
etkinligi diisiik olan ydntemlerin uygun olacagi
diisiiniilse de bu donemde gebe kalmanin
ozellikle travmatik olabilecegi unutulmamalidir.
Ote yandan  perimenopozal  dénemdeki
kadinlarin ileri yasda olduklar hatirlanirsa;
jinekolojik sorunlar ve sistemik hastahklar
agisindan da risk altinda bulunduklart ve
gebeligin getirecegi ek bir riskten kaginmak igin
etkin ydntem kullanmalarinin 6nemli oldugu
anlagilmis  olacaktir.  Ayrica  kontraseptif
yontemleri kullanan kadinlar, belli araliklarla
kontrol muayenesine geleceginden, ozellikle
ileri yastaki kadinlarin jinekolojik hastaliklar
acisindan degerlendirilmeleri igin iyi bir firsat
olacaktir.

Giiniimiizde pek ¢ok kontraseptif
yontem bulunmakla beraber genelde oldugu
gibi perimenapozal donemde de en uygun, en
etkin tek bir yontemden s6z etmek miimkiin
degildir. Her yontemin etkinligi, riskleri,
faydalan yaninda kabul edilebilirligi ve
basariyla kullanilabilirligi dikkate alinarak en
uygun seg¢im yapiimal, gerektiginde bir baska
yonteme ge¢mede tereddiit edilmemelidir.
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