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Perimenopozal donemde kontrasepsiyon

Contraception during the perimenopausal period

Istk Gonenc', E. Zeynep Tuzcular Vural?

Ozet

Kadin hayatinin 6nemli, dogal bir yasam evresini olusturan peri-
menopozal dénem, vazomotor semptomlar, diizensiz kanamalar,
anovulatuvar sikluslar ve duygu-durum bozukluklari ile seyreden
bir strectir. Kirkli yaslarla birlikte gebe kalma orani giderek azal-
makla beraber, Turkiye Nufus Saglik Arastirmasi-2008 (TNSA-
2008) ulkemizde [40-44] ve [45-49] yas arasi kadinlarda dogum
kontrolt ihtiyacinin strdGgunt gostermistir. ileri yaslardaki gebe-
liklerde, annede ve cocukta dogum 6ncesi ve sonrasinda éltimler
cok daha siktir. Bu gebelikler, toplum agisindan da ciddi fiziksel,
psikolojik, sosyolojik ve ekonomik riskler tasir. Derlememizde pe-
rimenopozal dénemin fizyopatolojik degisiklikleri, ihtiyaclari, sag-
lik riskleri cercevesinde kullanilabilecek dogum kontrol yontemleri
glincel literatlr 1siginda gdzden gecirilmistir.

Anahtar sozciikler: Perimenopozal donem, kontrasepsiyon, aile
planlamasi.

adin yasaminin 6nemli ve dogal bir evresini
olusturan perimenopozal dénem, menopoz 6n-
cesi 2-6 yil ve sonrasindaki bir yillik siiregte va-
zomotor semptomlar, diizensiz kanamalar, anovulatuvar

sikluslar ve duygu-durum bozukluklart ile seyreder.'

Kirkli yaglarla birlikte gebe kalma orani giderek aza-
lir, ancak sayica az da olsa perimenopozal déonemde de
gebe kalnabilir.” Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmasi-
2008 (TNSA-2008) sonuglarina gore; [40-44] yaslarinda
olan dogurganlk hizi, [45-49] yas arasinda %ol’e diis-

Summary

The perimenopausal period constituting an important and natural
stage of women's life, characterized by vasomotor symptoms, irreg-
ular bleeding, anovulatory cycles and mood disorders. Although the
conception rate gradually decreases as the women encounter their
40s, according to the results of Turkey Demographic Health Survey-
2008 (TDHS-2008) there is an ongoing need for contraception in
women between the ages of [40-44] and [45-49] years in our coun-
try. Advanced age pregnancies and births carry serious physical, psy-
chological, sociological and economic risks in terms of community,
as well as risk of serious increase in maternal mortality and perina-
tal mortality. In this paper contraceptive methods are reviewed in
the light of contemporary literature by taking physiopathological
changes, needs, health risks of women in the perimenopausal peri-
od into consideration.

Key words: Perimenopausal period, contraception, family plan-
ning.

mektedir.” Gériildiigii gibi yas ilerledikge dogurganlik
azalmakta ancak dogum kontrolii ihtiyact sifirlanmamak-
tadir.’

Tleri yaslarda gerceklesen gebelik ve dogum kadn,
dogacak ¢ocuk ve toplum agisindan ciddi fiziksel, psiko-
lojik, sosyolojik ve ekonomik riskler tasir. 40 yag ve tize-
ri kadinlarda 20-25 yas grubu ile karsilagtirildiginda ma-
ternal mortalite 10 ve perinatal mortalite 3 kat artmakta,
40-44 yaglar1 arasinda ise maternal mortalite genc gruba

gore dort kat artmaktadir.”™ Bu nedenle, saglik personeli
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bu dénemdeki kadmlarm dogum kontrolii ihtiyacin

onemsemelidir.

Kadmlarm 40l yaslarda jinekolojik sorunlarinin yani
sira, kronik ve sistemik hastaliklar a¢isindan risk altinda
bulunduklar ve olas: bir gebeligin ek riskler olusturaca-
g1 unutulmamalidir. Dogum kontroli yontemi se¢iminin
sosyo-kiiltiirel, demografik, etnik ve dini faktorlerden et-

kilendigi de unutmamak gerekir.

Dogum kontrol yontemi segilirken yasa bagl sistemik
risklerin yani sira kadinin perimenopozal adet dongiisii-
niin, cinsel yagaminin 6zellikleri, cinsel yolla bulagan has-
talik riski, sigara icip icmedigi, 6nceki dogum kontroli
deneyimleri mutlaka sorgulanmalidir."

TNSA-2008 verilerine gore tilkemizde [40-44] yas
grubundaki kadmlarin %46’st modern, %32.6’s1 gele-
neksel bir yontemle korunmaktadir. [45-49] yas grubun-
daki kadinlarin ise % 58.9’u modern ya da geleneksel bir
yontem ile korunduklarmi bildirmislerdir.’ Bu rakamlar,
ireme ¢aginin sonlarina gelen kadinin dogum kontroli-

ne ihtiya¢ duydugunu kanitlamaktadir.

Perimenopozal donemde over folikiil sayisindaki
azalma ve niteligindeki bozulmaya bagli kanama diizen-
sizlikleri ve 6strojen seviyelerindeki diisiigiin neden oldu-

gu vazomotor semptomlar goriiliir.”

Perimenopozal dénemde oligomenoreik kadinlarin

sadece %35'inde oviilasyon gériiliir.'

Perimenopozal dénemde hormonal kontraseptif kul-
lanimi, dizensiz kanamalarin 6nlenmesi, vazomotor
semptomlarin azaltilmasi, kolorektal kanser, over, endo-
metriyum kanserlerinden korunma, premenstriiel yakin-
malarin kontrolii, pelvik enflamasyon gibi jinekolojik
hastaliklar1 azalulmasi, osteoporozun 6nlenmesi agisin-

dan da yarar saglar."""

Bu dénemde, kombine oral kontraseptifler (KOK) iyi
bir secenek olabilir. KOK’ler kadinlarin %65 ila
%100’inde vazomotor semptomlari belirgin olarak azal-
r, ¢ogu kez, depresyon ve uyku bozukluklarinda da iyi-

lesme saglar.’

Hormonal yontemlerin kullanimu ileri yas, sigara kul-
lanimu, obezite, hipertansiyon ve diyabet gibi risk faktor-

lerinden etkilenir. Ostrojen kullanimi sakincali oldugu

durumlarda, menstruel diizensizlik ve amenore riski goz
ontine alinarak, yalniz progestin iceren mini-haplar, deri
altt implantlari, 3 ayda bir parenteral uygulanan kontra-

septifler kullanilabilir."?

Kontraseptif etkinlik acisindan yalniz progestin ice-

ren mini-haplar 40 yas tizeri kadinlarda genglere nazaran
daha basarilidir.”

Bariyer metotlar1 35 yas tizerinde, geng kadmlara ki-

yasla 2 kat daha etkili bulunmugtur.”

Cinsel aktivitenin seyreklestigi, dogurganligin azaldi-
g1 perimenopozal dénemde, kadmlar sadece cinsel iligki-

1,10

ye bagli bir yontemi tercih edebilirler.

Kontraseptif etkinin yani sira bariyer yontemleri cin-
sel yolla bulagan hastaliklardan korurken, lubrikanli kon-
domlar ve bariyer yontemleriyle birlikte kullanilan sper-
misidler bu dénemde sik karsilagilan vajina kurulugunun

giderilmesine de yardimci olur.""

Danigmanlik verirken esin kondom kullanma istegi ve
ileri yas erkeklerde rastlanabilecek erektil disfonksiyon

varligi sorgulanmalidir.

Geri doniisimsiiz yontemler olan kadinda tiip ligas-
yonu, erkekte vazektomi 6ncesinde bilingli bir kabuliin

olugmasi i¢in damigmanlhigin ¢ok 6nemli bir yeri vardur.

Ulkemizde cerrahi sterilizasyon; 35 yagindan sonra
RIA, kondom ve kombine haplarin ardindan dérdiincii
siklikla tercih edilmektedir. Cerrahi riskler ve maliyet
g6z oniine alinarak dogurganliginin bitmesine birkag yil
kalan bu grupta cerrahi secenek, ancak bagka yontemle-

rin kullanilmasinda engel varsa tercih edilmelidir."”

Tleri yas kadinlarin kontraseptif metot segimleriyle il-
gili bir takim smirlamalar yasamalart ciftlerin dogal aile
planlamasi yontemlerine yonelmelerine neden olabil-

mektedir.

Bu yontemler kadinin kendi viicudunu ve fizyolojisi-
ni iyi tanimasint gerektirir. Bu donemde bozulmug olan
hormonal denge, servikal mukus, bazal viicut 1sist gibi

parametrelerin izlenmesini zorlastirir.
Dogurganligin ve cinsel aktivitenin azalmis oldugu
varsayllan bu yaglarda, sifir maliyetli ve yan etkisiz bu

yontemlerin kullanimi bazen hekimler tarafindan da
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onerilmektedir; ancak bu dénemde yasanacak istenme-
yen bir gebeligin ve gebelik sonlandiriminin yaratacag:
fiziksel ve ruhsal travima goz ardi edilmeden ¢iftlerin mo-

dern yéntemleri kullanmalari desteklenmelidir."

Son yillarda kullanima giren vajinal halka ve transder-
mal kontraseptiflerin perimenopozal donemde kullanimi
ile ilgili ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ancak ilkemizde de
bir siiredir kullanilan ve klinik deneyimimizin oldugu
hormon salgilayan rahim ici sistem ve implant gibi yon-
temler dstrojen icermemeleri ve ¢cok etkin olmalart nede-

niyle tercih edilebilirler.

Ulkemizde rahim i¢i araglar her zaman en popiiler
modern yontemler arasimndadir. Hastanin enfeksiyon ris-
ki ve kanama diizeni sorgulanarak uzun stireli kontrasep-

siyon istenildiginde uygulanabilirler.”**"

Perimenopozal dénemde kontrasepsiyon kullanimi
cesitli yarar ve riskleri beraberinde getirir. Ancak kontra-
sepsiyon kullanan kadinlarmn izleme amaciyla bir saglik
kurulusuna siirekli ve diizenli bagvurmalar: saglanabilir,
béylece olusabilecek jinekolojik ve genel saglik problem-
leri erken donemde yakalanabilir ve gerekli tedavileri ya-
pilabilir."”

Kadin sagligin1 korumak her hekimin gérevidir. Son
adet tarihinden itibaren bir y1l dolana kadar kontrasepsi-
yon ihtiyacinin devam ettigi unutulmamali ve her hekim
perimenopozal donemdeki hastasina kontrasepsiyon kul-

lanimu veya ihtiyacini sormalidir.
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