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PERIMENOPOZAL KADINLARIN KONTRASEPSIYON
GEREKSINIMLERI VE SECENEKLER
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OZET

Perimenapoz, dogurganlik ve kontrasepsiyon gereksiniminden menopozun infertilitesine gecis
olarak da tan:mlanmaktadir. Dopurganitk yagla birlikte azalmaya baglar, fakat teorik olarak kadm
ovulasyonu cldugu siirece gebe kalabilir, 40°1: yaslarda gebe kalan kadinlann 2071 yaglarda gebe kalan
kadinlara oranla maternal mortalite hizimin 4 kat arttti), spontan déigiiklerin ve perinatal mortalitenin
2 kat artigi bildirilmektedir. Cahsmalar, perimenopozal kadimlar igin kontrasepsiyonun énemli bir saglik
konusu olmayr strdiirdiiginii bildirmektedir. Bu makalede, perimenopozal kadinlarm kontraseptif
gercksinimleri ve secenekleri tariglacakt:r.
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SUMMARY

The Need of Contraception and Alternativies with Perimenopausal Women

Perimenopause is defined as a transition from childbearing and requirement for contraception to
the infertility of menopause. Fecundity begins to decrease at age 40. However theoretically, a woman is
still able to get pregnant as fong as she is ovulating. Maternal mortality rate in women in their forties is
four times higher than among women in their twenties, rates of spontaneous abottion are double.
Research has shown  that perimenopausal contraception is important medical “issue. This article
fiscussed the need of contraception and alternatives with premenopausal women.
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GIRIS

Perimenopozun pek ¢ok tanimi oldugu halde hepsi, fizyolojik ovulasyonlu
nenstruel - sikluslarmdan, hiper-Gstrojenik  anovulasyona  ve sonug olarak
ipodstrojenik over faaliyetinin durmasina gegisi ifade etmektedir. Bu, dogurganhk
ve kontrasepsiyon gereksiniminden menopozun infertilitesine gegisi tammlamaktadir
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(www who.int/reproductive-health). 40 vyasin iizerindeki kadin igin menopozal
semptomlarin  hafifletilmesi, kontrasepsiyon yamsira, ateroskleroz, hipertansiyon,
koroner kalp hastabiklari, endometrial carsinom, meme kanseri ve osteoporozla
basetme gereksinimi vardir (Upton 1987). Dogurganlik 40 yaginda azalmaya baslar.
Fakat teorik olarak kadmn ovulasyonu oldugu siirece gebe kalabilir. Buna kargin 40-44
yag arast kadmlart % 23.6’s1, 45-49 yas arasi kadinlann %50.171 gebelikten
korunmamaktadir (TNSA 2003). 40°l1 yaglarda gebe kalan kadmnlarin 20711 yaglarda
gebe kalan kadmlara oranla maternal mortalite hizinin 4 kat arthds, spontan
disiiklerin ve perinatal mortalitenin 2 kat artif: bilinmektedir. Kadinlarin ¢ogu bu
yaglarda ailelerini tamamlamugtr ve yeni bir gocuk istememektedir. Caligmalar,
perimenopozal kadmlar igin kontrasepsiyonun &nemli bir saflik konusu clmayi
stirdiirdiiginti  bildirmektedir (www.who.int/reproductive-health, Williams 2002,
Siebert et al. 2003}.

Kontraseptif kullanmayan kadinlarmn yillik gebe kalma riskleri 40-44 yas i¢in
%10, 45-49 yas icin %2-3 iken 50 yagmn istiindekiler igin sifir degildir. Erkek
partnerin 50 yasindan sonraki diigen fertilitesinin etkisi ¢ok Snemli olmakla birlikte
arastrmalar, 40 ve {izeri yaslardaki gebelik riski tagtyan kadinlann gebe
kalabildigini gostermektedir. Genel kural, kadin 50 yasin altinda menopoza girmisse,
son adetini takiben 2 wil, 50 yasin iistinde girmigse 1 yil daha kontraseptif
kullanmalidir (Guiliebaud 1996, www.who.int/reproductive-health). Eger kadin yeni
bir partner ile iliskiye giriyorsa veya tek esli defilse Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar (CYBE) dan korunmak igin her yasta mutlaka bariyer ydntem
kullanmalidir (www.who.int/reproductive-health).

ABD’da yapilan bir cahismaya gore 35-39 yag arasi meydana gelen gebeliklerin
% 41°1 ve 40 yas iistii gebeliklerin % 51°i istenmeyen gebeliklerdir (Seibert et al
2003). Perimenopazal kadmlarda planlanmamis gebelikler, yasa bagh mortalite ve
morbidite hizi ile kromozom hastaliklarmda artiglara neden olmaktadir. Gebelikle
strasinda veya sonrasinda  anne 6limil oran1 ABD’de yiizbinde 7.5, Ttrkiye’de 70
olarak bildirilmektedir. Tiim gebeliklerin %30 unun degum &ncesi, sirasinda  ve
sonrasinda gebelikle ilgili komplikasyon gelistigi bildirilmektedir (Maternal
Mortalite in 2000: Estimates Developed by WHO, UNICEF, UNFPA. Department of
Reproductive Health and Research WHO, Geneva, 2004: 29).

Giiniimiizde egitimin uzamasi, kariyer éncelikleri, fertilite kontrolll, finansal
sorunlar, infertilite, gec veya ikinci evlilikler gibi nedenlerle kadinlar ¢ocuk sahibi
olmay: erteleyebilmektedir (Gindoff & Jewelewicz 1996). Sosyal agidan geg cocuk
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sahibi olma, baz1 gelismig iilkelerde yeni bir trend olma volunda ilerlese de cogu
diinya iilkeleri i¢in istenen bir durum degildir. Torun sahibs kadmlann gebe kalmas:
bazi kiltiirlerde kabul edilebilic olsa da baz kiiltiirlerde sosyal baslalar da
griilebilmektedir (www.who.int/reproductive-health, ).

Perimenopozal kadmlarda genitofizyolojik tepkilerin azalmasi veya kaybi ile
libide etkilenebilir. Kadimn seksitel yasamini, yasa ve menopoza bagl degisikliklerd,
uyumlu bir partnerin varlig, kronik saglik sorunlari (diabet, hipertansiyon vb) ve
fiziksel sturliliklar, davrams kaliplari ve sosyal degerleri belirler. Giintimiizde ileri
yaslarda olagan smirlardaki hormonal degisikliklerin kadinlarin cinse] diirtiisiinii cok
az etkiledigi kabul edilmektedir.Sekstalite ile ilgili olumsuz tutum, sosyal tore ve
tabular, partnerin yoklugu/uygunsuzlugu, disparoniye neden olabilecek genital atrofi
ve libido kaybi ile perimenopozal kadmlar, cinsel iliskiden uzak durabilir.Bu kadin
ve esinin ortak karar da olabilir . Seksualite ile ilgili sorunlar yasayan perimenopozal
kadinlarda dikkatli tamlama, destekleme, kontreseptif damsmanlik ve efitim
dnemlidir (Sahin 1998, www.wombhealth.org.au ).

Perimenepozal Kontraseptif Secenekleri

Kontraseptif segenekleri arasinda sadece yastan dolay: uygunsuz olan bir
yontem yoktur. Fakat 45 yagindaki bir kadinla 20 yasmdaki kadmin segimi farkli
olabilir. Bu segim, kalict sterilizasyon istegi, cinsel iliski stklig, cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlardan (CYBE) korunma ihtiyaci veya menstruel siklus kontrolil, sicak
basmalart, jinekolojik kanserlerin ve osteoporozisin énlenmesi gibi kontraseptif
olmayan gereksinimlerden de etkilenebilir. Bu fakiérler bir kadinm hayat: boyunca
degisebilir. Perimenopozal kadmin kontrasepsivon gereksinimleri igin  baz
yontemler digerlerine gére daha uygun olabilir (Williams 2002).

Hormona! Yéntemler

Kombine Oral Kontraseptifler (KOK) sentetik &strojen ve progesteron
kombinasyonundan olusur. 1970’lerde KOK’lar yiiksek doz &strajen igerdiginden,
35 yagiistit kadimlarda kontrendike kabul edilmistir (www.womhealth.org.au ). 30 yili
askin siiredir KOK larda bulunan &strojen ve progesteron dozlari ciddi bir oranda
azalmig ve eski form ve bilesiklerin neden oldugu saglik riskleri belirgin sekilde
azalmstir. Glintimiizde dtigik doziu haplarm saglikl ve sigara icmeyen kadmlarda
menopoza kadar kullantlmasmda risk bulunmamaktadir. DSO kontraseptif uygunluk
kriterlerine gére KOK, 40 ve Uzeri yaslar igin 2.kategoride (yararlar: risklerinden
tazla) yer aimakiadir. KOK kullanima baglama ve siirdiirmede asil smurlayic
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durumlar kadinmn sigara igme durumu ve yiiksek kan basinci, kalp ve dolagim sistemi
bozukluklari, diyabet, trombo-embolik ve serebro-vaskiiler olaylar gibi diger saglik
sorunlaridir (Reproductive Health and Research World Health Organization, Geneva,
2002)KOK dogru kullamimda % 99 gibi yiiksek bir basarili sekilde gebelikten
korumaktadir. KOK kullamim oranlars 40-44 yag arasi kadmlarda % 11, 45-50 yas
arasi kadinlarda % 4 ‘tir (Williams, 2002). Tirk kadmlarmda KOK kullamim
oranlar1 40-44 yas i¢in 3.3, 45-49 yas igin 1.3°tiir (NSA 2003).

KOK’larin olumlu etki ve yararlanmin az bilinmesi degisik yanhs inamg ve 6n
yargilarm sirmesine neden olmaktadir. Ozellikle perimenopoz  dénemindeki
kadmlarda KOK kullanmama ya da erken birakma sik gdriilen bir durumdur (Seibert
et al 2003). '

Etkin korumanmn yamsira, KOK lerin birgok yararlan vardw, KOK kullamm
pelvik infeksiyon, uterin fibroidler ve endometriozis, over kistleri, uterus ve over
kanseri gibi hastahklara yakalanma riskini azaltir. Amerika’da yapilan genis katihimh
vaka-kontrol ¢ahismasmda KOK kullanan kadmlarmn over kanseri riski, hi¢ KOK
kullanmayanlara gore ¢ yil kullananlarda riskin %40 ,10 yildan daha uzun siire
kullananlarda % 80 azaldif belirlenmistir. Risk azalmasi KOK ‘un degisik formlari
ile iliskili bulunmamustir. KOK’un over kanserini énleme mekanizmast ovulagyonun
bastirnlmast ile gergeklesmektedir. Ingiltere’de KOK kullamcilarnda fonksiyonel
kistlerde %50, Corpus luteum kistlerde %78 azalma oldugu bildirilmistir. Ozellikle
ditsitk doz (50-20 mq EE) kullamimmm yarart bildirilmektedir Genel olarak KOK
kullananlarda endometrial kanser riski hi¢ kullanmayanlara gore 2 kat daha azdir.
KOK kullammmm uterus kanserinden korudugu vaka-kontrol calismalart ile
kamtlanmstir. KOK’un 6strojene bagli endometrial hiperplaziyi azaltmasi ve
endometrial proliferatif etkisi ile agiklanan koruma, hig birakilmadan en az 15 yil
kullanim ile iliskili bulunmustur. Anovulatuar dénemleri olan perimenopozal
dénemdeki bir kadmda bu yarar geng kadmlara gore daha fazladir. Yeni tamamlanmig
kapsamli bir vaka kontrol galismasmda Pelvik Inflamatuar Hastalik (PTH) riski KOK
kullananlarda, hic KOK kullanmayanlara gére yari-yariya daha azdir. Servikal
mukusun kalinlasarak infeksiyon ajanlarma karsi mekanik ve kimyasal bir bariyer
olusturmasi, menstruel siireyi azaltarak bakteriyel gelismeleri azaltmas1 ve retrograt
menstruasyonu azaltmasi ile agiklanan bu koruyucu etki dzellikle 12 ay ve daha fazla
siiredir KOK kullananlarda daha belirgindir. Epidemiyolojik c¢alismalar KOK’larm
iyi huylu meme hastaliklari, fibroadenom gibi durumlara yonelik de koruyucu etkileri
oldugunu gostermistir. Meta-analiz ¢aligmalarinm sonuglarn KOK ‘un romatoid artrit
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geligimine  kargt  koruyucu olduklarm  bildirmektedir  (Williams 2002,
www.womhealth.org.au). KOK perimenopozal dénemdeki kadinlarda kemik mineral
yogunlugunu koruma ve osteoporozis riskinda azalma saglayabildigi belirlenmistir
(Kaunitz 2001). '

Premenopozal kadmlann yaklagk % 85’inin  yakindig menopozal
semptomlardan olan sicak basmasi, gece terlemesi ve uyku bozukluklar gibi
hipodstrojenik  vazomotor semptomlar ve vaginal kuruluk, premenstiirel gerilim,
diizensiz ve agrili kanamalar KOK ile kontrol altma almabilir. Diger taraftan KOK
kullanimumn - perimenopozal dénemde stk goriilen akne vulgaris  tedavisi,
primenopozal kadmlarda éstrojen ve progesteron  diizeyindeki deZisimden
kaynaklanan dismenorenin tedavisindeki yararlan g¢esitli kontrollii calismalarda
gosterilmistir (Williams 2002, www.who.int/reproductive-health;
www.womhealth.org.au Seibert et al 2003).

KOK’lann uzun stire kullamnundaki yararlar,mortalite ve morbiditeyi azaltici
etkilerine yonelik kadinltarm bilgileri sinirlidir. Oysa KOK’larm kontrasepsiyon dis
yararlarinin farkinda olan kadinlarda KOK  kullamm oranlari daha yitkseltir
(Williams 2002, www.who.int/reproductive-health, www.womhealth.org.au, Seibert
et al 2003).

Son 10-15 yildan fazla zamandir perimenopozal kadmnlar icin KOK’larin
kontrasepsiyon dis1 saghk yararlan risklerinden once gelmektedir. Onemli olan
perimenopazal kadmin iyi degerlendirilmesi, yeterli danismanlik sunulmas: ve izlem
ziyaretlerine gereken dnemin verilmesidir (Williams 2002, Reproductive Health and
Research World Health Organization, Geneva, 2002. Shaaban 1996).

Aile planlamasi damgmam, KOK kullanmayi siirdiirmek ve yeni baslamak
isteyen perimenopozal kadmlara, en diisiik dozdaki KOK’lar1 énermelidir, Eger
miimkiinse kan lipitleri ve kan sekerine karsi daha az yan etki tasiyan , yeni
progesteron iceren formlarmi tercih etmelidirler (Williams 2002, Upton 1997, Gebbie
2003, Seibert et al 2003).

Kadinlarin %251 KOK kullanmaya basladiklan ifk ii¢ ayda kiiglik van etkiler
gbzlemleyebilir. En sik rastlanan yan etkiler, anormal mensruel kanamalar, kilo alma,
mide bulantisi ve kusma, memelerde gerginlik, duygu-durum degisiklikleri, libidoda
azalma ve basagrisidir. Kafein ve tuz alimi simrlandinimalidir, Progestinin istah
merkezine etkisi ile kilo artiglari olabileceginden, kadin  diizenli yeme ahskanlig
kazanma ve egzersiz yapma konusunda bilgitendirilmelidir. Dislipidemi hikayesi
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olan kadmlarda kan yag diizeyleri izlenmelidir Distik yagh,diigtik koles’terollﬁ diyet
onerilmelidir (Seibert et al 2003). '

KOK kullanan perimenopozal kadmlar i¢in yillik izlem veterlidir. Kan basinc:
smirda olan kadmlarda 2-3 ayda bir kan basmci kontrol edilmelidir. Kan basmet
160/110 mmHg oldugunda, KOK kullanum smirlandinlmalidir (Seibert et al 2003}.

KOK ayrica menopoz belirtilerini maskeleyebilir,bu yiizden menopoza girip
girmedigini anlamak igin bazen kadinlara hormonal olmayan yéntem kullanmalar
gnerilir (Williams 2001).

KOK kullanan perimenopozal kadinlar olasi semptomlara Kkarsi
bilgilendirilmelidir. Ozellikle karm agrisi,gdgils agrisibas agnsi, ve gbrme
problemlerine kars1 uyariimalidir (Seibert et al 2003).

Sadece Proesteron Iceren Yéniemler

Kontraseptif progestagenlerin mini hap, implant, DMPA {Depot Medroxy
Progesterone Acetate) gibi depo injectabl formlari ve levonergestrel salinimi yapan
intrauerin araclar gibi degisik formlart vardir (www.who.int/reproductive-health/).

DSO kontraseptif uygunluk kriterlerine gére mini hap, tim yas gruplarindaki
kadmlar igin 1kategoride (kullamlmasinda herhangi bir sakinca yoktur) yer
almaktadir. Kadin herhangi saglik problemi, ailesel dykil ya da yan etkilerinden
dolayr KOK kullanamryorsa, rahatlikla mini hap kullanabilir. Emziren, sigara igen
veya pihtilagma hastahf olan kadmlara bile mini hap kullamim gilvenlidir. Yasls
kadmlarda mini hapin etkinligi, gen¢ kadmlarda KOK’un etkinligine benzel
sekildedir. Farkli olarak mini hapm herglin aym saaite alimmas gerekir. 3 saatten
daha uzun siireli unutulmas koruyuculugunu énemli 6lgiide etkiler (Guillebaud 1996,
www.womhealth.org.au).

Premenopozdaki kadmnlarda igin enjektabl (DMPA-Depo provera® } ve
implantlar (Norplant®,Implanon®} olduk¢a uygundur. DSO kontraseptif uygunluk
kriterlerine gére progesteron igeren enjektablar 45 dzeri yaslar igin 2.kategoride
(yararlart risklerinden fazla), implant ise tim yas gruplarindaki kadinlar  igir
1 kategoride (kullamlmasmda herbangi bir sakinca yoktur) ver almaktadn
(Reproductive Health and Research World Health Organization, Geneva, 2002)
Yalmz progesteron igeren bu ydntemler menopoz boyunca kullamilarak hen
kontrasepsiyonu saglar hem de HRT nin komponenti olan progesteronu 1geTit
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Ulkemizde sadece progestin igeren yéntemlerin perimenopozal kadinlar arasmda
kullanimu cok diigiiktiiy (%60.1) (TNSA 2003).

Sadece progesteron igeren kontraseptiflerin tiim formlarinda  amenore ve
diizensiz kanama ve kilo alim, depresyon gibi yan etlileri olabilir. Yinteme
baslandiktan sonraki ilk birkag ay dizensiz kanamalar daha sik goriiliivse de giderek
azalir. 40 yas iistil kadmlarin zaten meyilli oldugu diizensiz kanamalar, endometrium
ve serviks kanserini maskeleyebilir. Bazi kadinlarda enjeksiyon ve implant kudlanim:
menstiirasvonun durmasimi da beraberinde getirir. Bu durumu bazi kadwnlar hos
karsilarken, bazilar rahatsiz edici bulabilir (www.who.int/reproductive-health,
www.womhealth.org.au). Amenore, dizenli adet olmayr gebe kalmadigmin bir
garantisi olarak géren baz kadinlar igin gebe kalma  endiselerine yol agabiiir,
menopoz farkedilmeyebilir (Williams 2002).

Aile Planlamasi damgmam perimenpozal kadini progestin igeren yontemlerin
yan etkilerine kars: bilgilendiverek bilingli secimine yardima etmeli ve izlem
ziyaretlerine gereken énemi vermelidir (Shaaban 1596).

Yeni hormonal segenekler

Perimenopozal kadmlann ilgisini ¢ekebilecel 2 yveni hormonal yodntem 2002
yilinda beri ABD’de kadmlarn segimine sunulmustur. Hentiz {ilkemizde sunulmayan
seceneklerden ifki etinil stradiol ve norelgesromin iceren hafialik transdermal bir
yontemdir (patch-Ortho Evra®). Digeri ise etinil dstradiol ve etonorgestrel iceren 3
hafta perivodiu vaginal bir halkadir (Nuva-ring® ).Caligmalar bu ydntemlerin
hergiin kullanim gerektirmemesi ve yiiksek koruma 6zelligi nedentyle yliksek oranda
basvurulan yéntemler olacagint bildirmekiedir (Freeman 2004, Veres, Miller &
Burington 2004, Williams 2002, Tuppurainen et al 2004, Magnusdoitir & Dieben
2004, Johansson 2004, Shulman Nelson &Darney 2004).

Aile planlamast damsmanlarr, DSO ve uluslar aras1 kuruluglarin kontraseptif
yontemleri konusunda kamita dayali yaklasim gergevesinde gelistirdifi rehberien
izleyerek defiisikiiklere ve yeni yéntemlere iliskin  bilgilenmeye agik olmalidir
(Reproductive Health and Research World Health Organization, Geneva, 200Z,
Freeman 2004).
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Rahim Ici Araclar (RIA)

Diinyada en yaygm kullamilan yéntemlerden olan RIA uzun siire etkilidir. 40
yas {stii kadinlar menopoza kadar giivenle kullanabilir. Ulkemizde tim yas
gruplarinda en yaygin yontem olan RIA nin kullanimm 40-45 yas arasinda %192, 45-
49 yas arasinda ise 11.1°dir (TNSA 2003).

Yas ile ilgili herhangi bir kontrendikasyonu olmayan RIA ile ilgili ¢aligmalar
35 yag iizeri kullanicilarda yan etki insidansmun diisiik oldugunu gdstermektedir. 35
yas lizerindeki kadilarda RIA kullammmn en Snemli problemi uterin kanama
insidanstnm artmasi, premenopozdaki kadinlarda istenmeyen bir yan etkidir.
Premenopozal kadim anemi ve enfeksiyonlardan korumak i¢in yogun kanama ve agri
durumlarinda RIA’nmn cikarilmas: tavsiye edilmektedir, RIA uygulanmasmdan uzun
siire sonra goriilen kanama diizensizliklerinde uterus patolojisi aragtirilmalidir.
CYBE riski tagiyan kadinlara uygun degildir. Tedavi edilmemis enfeksiyon
varhginda PID gelisme riskini arttirabilir. Ayrica menopozdan bir yil sonra RIA
gikarilmalidir. Daha ge¢ kalmdifinda servikal stenoz gelisebileceginden islem
zorlagabilir (www.wombhealth.org.au, Shabaan 1996).

Yeni nesil uterin araclardan levonorgestrel igeren RIA (Mirena®), hormon
salgilayan bir kapsiil igerir. Boylece vyiiksek koruyucu etkisinin yant sira
endometriumu incelterek, menstruel kanama slre ve miktarm azaltir. 1994’te
Cenova'daki WHO Scienfific Group’un menopoz ile ilgili toplantismda
levonorgestrel salan RIA nin yitksek kabuledilebilirlik ve minimal kanama problemi
yaratmasi nedeniyle perimenopozal kadinlar igin ¢ok uygun bir segenek cldugu
bildirilmistir (www.womhealth.org.au). Bu RIA’lar menoraji tedavisinde de
kullanilabimektedir. Fakat yontemin pahali olmas1 ozellikle gelismekte olan
iilkelerde yaygm kullanimi engellemektedir (www.who.int/reproductive-health).

BariyerYontemler

Bariyer yoéntemler tim vyag grubu kadinlar igin  siirekli ve dofru
kullanildiginda uygun ve giivenli kontrasepsiyon saglarlar. Bu ybntemler iginde en
cok kullamilan divafram ve kondom hem dofurganiifin hem de ihgki sikhfinm
azalmas1t nedeniyle perimenopozal dénemde tercih edilebilir. Perimenopozal
kadinlarda geng yas grubundakilere gbre yonteme uyumun daha yiksek oldugu
bariyer yontemlerin en 6nemli avantaji tamamen kisinin kontrollinde olmasi ve tapor
edilmis saghik risklerinin olmamasidir. Bazi kadmlarda nadiven spermisit ve latekse
kars: allexji olabilir. Etkinlikleri KOK ve RIA’dan daha azdir. 35-39 yag aras: bariyer
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yontem kuilanan kadinlarin gebe kalma orani %1.1°dir
{(www.womhealth.org.au).Ulkemizde 40-44 yas aras1 kondom lkullanma orani % 10.0,
45-49 yag arasinda % 5.7°dir (TNSA 2003).

Giinimtizde hem kadmn, hem de erkek kondomlar: meveuttur. Kondom yeni
bir partnerle iliskiye giren kadmm hem gebelikten korumada, hem de CYBE’dan
korumada etkilidir. Su bazh kayganlastiricili kondomlar, vaginal kurulugu olan
premenopozal kadinlar igin  dzellikle yararhidir. Yagli erkeklerde ise kondom daha
uzun siire ereksiyonlarim stirdiirmeyi destekler. Kadm kondomu ileri yastaki
kadinlarda rahatsizlik yaratabilir, estetik a¢idan kendilerini ¢ekici bulmayabilirier
(www.wombhealth.org.au). Zayiflamis kas toniisii olan kadinlarda diyaframi verinde
tutmak gii¢lesecektir. Bu konuda &zel egitilmis saglik personeli tarafindan dogru élgt
belirlenmelidir. 3 kg’dan fazla kilo degisiklikleri ve pelvik operasyondan sonra,
Sletintin yeniden betirlenmesi gerekir. Yeni kullanicilar baglangigta yerlestirmeyi zor
bulabilirler. Diyafram kullanan perimenopozal kadinlarda sistite yakalanma riski
hafifce  artoistur  (www.who.int/reproductive-health, www.wombhealth.org.au)
Ulkemizde 40-44 yas arasi diyafram kullanma oram % 1.0, 45-49 yag arasmda %
0.9°dur (TNSA 2003).

Goniillii Cerrahi Sterilizasyon

Kadin sterilizasyonu veya tip ligasyonu, tubal rezeksiyon, koterize etme ve
band ya da klipsle tubay1 kapatma gibi degisik yontemlerle yapiimaktadir. Ozellikle
ABD’de ve Avusturalya’da 35 yagm tstlindeki kadmlar icin sterilizasyon en popiiler
kontraseptif metoddur. Basarisizlik hiz1 % 0.75-% 3.65 arasmdadir. Ingiltere’de 40
yas Usti ¢iftlerin % 40'indan fazlasi aile planlamas: yontemi olarak sterilizasyonu
tercih etmektedir. Ayni durum diger gelismis tlkeler i¢in de gecerlidir. Ulkemizde
40-44 yas arasi tiip ligasyonu uygulanma oram % 10.9, 45-49 vas arasinda % 6.5 dir
(TNSA 2003 www.who.int/reproductive-health, Williams 2002).

fslemin olast infeksiyon ve diger komplikasyonlar acisindan yeterli saghik
bakim sunulabilen merkezlerde yaptlmast énemlidir (Williams 2002). Goniilli
cerrahi sterilizasyon kalic1 bir yontem oldugu igin, baska ¢ocuk istemediginden emin
olan ¢iftlere uygun bir segenektir.Calismalar sterilizasyon pismanhigmin
perimenopozal kadinlarda daha az goriildigiinii bildirmektedir
(www.who.int/reproductive-health, Williams 2002).

Son aragtirmalar, over kanserinden korunmada kadin sterilizasyonunun arti
vararfan oldugunu gdstermigtir (www.who.int/reproductive-health).
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Gontlltt cerrabi sterilizasyon igin yeni histeroskopik tubal sterilizasyon
yintemni geligtirilmistir. Titanium - dacron intratubal arag ile ayaktan yapilan,
insizyon gerektinmeyen “essure” adi verilen bu yeni sterilizasyon teknidinde, lokal
aneztezi altinda | serviks volu ile girilerek fallop tiiplerinde skar dokusu olusturup,
tubalar bloke edilmektedir (www.wombhealth.org.au, Ubeda, Labastida&Dexeus
20047,

Hem kadm, hem erkekler igin  uygun bir segenek olan goniillii cerrahi
sterilizasyon, cerrahi ve anestezinin getirdigi riskleri tagimaktadir. Ayrica hem
vazektomi, hem de essure hemen etkili olmaz, bunun igin gegici olarak baska bir
yintem laillanmak gerekir Her iki yontem de CYBE karsi korumaz. (Reproductive
Health and Research World Health Organization 2002, Shaaban 1996).

Dogal Aile Planlamass Yontemaleri

Perimenopozal yillarda dogurganlik giderek diiser,ovulasyon nadir ve diizensiz
olusur Bu viizden hem ritm (Takvim) yoniemi hem de beden isisvn izleme yontemi
iwilarrm zorlasmaktadir Bir kadinin gebe kalabilecegini gésteren temel belirti
servikal mukusun ézellilderidir. Servikal mukus miktarinin azalmasi ve bir gok
siklusta  “fertil” dzellik gostermemesi bu dénemde ayirdediciligi engellemektedir
(Williams 2002). Billings’e gbre kadmn servikal mukusunu izleyerek ve
degerlendirerek  fertil ve infertil ginlerini belirlemesi olarak fanimlanabilen
Ovidasyon Metodu (Billings Ovulasyon Metodu-BOM), fertilite degisikliklerinin
olduin perimenopozal dénemde de glivenli olarak kullamlabilir. Servikal mukus
fertilitenin dogru izlenmesini sagladify siirece kosullar ne olursa olsun bilinen BOM
lrallart gitvenlidir Bu metodu daha énceden kullanmarmmg olmas: bir engel degildir.
Gebelikten korunmadaki kurallar dogurganbk ¢agindaki siklik faziardaki uygulama
iwrallartyla aymdir (Billing & Westmore 1998).

Perimenopozal  kadwmnlarm % 10°u dogal aile planmas1 yontemini
kullandikdanm bildirmektedir (Yusuf & Siedlecky 1999).

Geri celme, bir kontraseptif ydntem olmamasina ragmen , bir ¢ok ¢iftin tercihi
bilir, Bu véntern 50 yas civarindald erkek ve kadinlar icin bazi zorluklar
abilir. Tper cinsel gigleri azalmigsa, geri ¢ekme, problemlerin daha da
lesimesine neden olabilir. Uzun siire etkin olarak geri ¢ekmeyi kullanmis ve
shlemi  olmayan  ¢iffler  igin  uygun  olabilir  (Guillebaud 1996,
wwrw. wonthealth.org.an). Ulkemizde yaygm olarak kullanilan geri gekme yonteminin
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40-44 yas aras1 kadinlar arasinda  bildirilme oram % 29.5, 45-49 vas arasmda %
20.9°dur (TNSA 2003).

Hormeoen Tedavisi (HT) ve Kentrasepsiyon

Ovulasyon devam ediyorsa, HT deki Ostrojen dozu, tek basina ovulasvonu
baskilamaya yeteri degildir. Bu yizden HT etkili koruma saglamaz, ek bir vinteme
gereksinim vardwr. Perimenopozal kadinlarda gorilen sicak  basmasi,vagingl
kuruluk,diizensiz kanama gibi menopozun erken semptomlarn digik doz KOK veya
i haplar ile kontrol altina alinabilir.

Hem hormonal kontraseptif kullamnumi HT dozunu etkileyebilbir hem de HYT
kullammi  hormonal kontraseptif secimini etkiler. Aile planlamas: damisman,
perimencpozal kadi gok ivi degerlendirmelidir (Sahin 1998, Gebie 2043).
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