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EGE DOGUMEVi VE KADIN HASTALIKLARI EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI,

AiLE PLANLAMASI BOLUMU'NE 2001-2005 YILLARI ARASINDA BASVURAN
PERIMENOPOZAL KADINLAR TARAFINDAN KULLANILAN KONTRASEPTIF
YONTEMLER

Murat INAL', Yusuf YILDIRIM', Kenan ERTOPCU', isa OZELMAS', Sivekar TINAR'

OZET

Amag: Bu calismanin amaci Ege bdlgesi'ndeki perimenopozal kadinlar tarafindan tercih edilen kontraseptif
yontemleri ve bu yontemlerin devamlilik oranini saptamaktir.

Yontem: Agustos 2001 ve Nisan 2005 tarihleri arasinda hastanemiz aile planlamasi boliimiine kontrasepsiyon
icin bagvuran toplam 442 perimenopozal kadin bu prospektifklinik ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular: Kadmlarin ortalama yast 47.4+4.8 idi. En sik secilen kontraseptif yontemler kombine oral
kontraseptifler (OKS) (%31) ve Depo medroxyprogesteroneacetate (DMPA) (%28.5) idi. Tuba ligasyonu ve
vazektomiyiigeren kalic1 yontemler dislandiginda, en yiliksek devamlilik orani olan yéntem OKS (%83.9) idi.
Sonug: Bariyer kontrasepsiyon ve RIA perimenopozal periyoddaki kadinlar igin 6nerilen yontemler olmasina
ragmen, hastanemiz aile planlamasi béliimiine basvuran perimenopozal Ege bolgesi kadinlariin sadece %20.1'i
bu yontemleri tercih etmektedir. Perimenopozal kadinlarin kontraseptif se¢imine ve bu kontraseptif yontemlerin
devamlilik oranlarina etki eden faktorleri arastiran daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Perimenopoz, kontrasepsiyon, Ege bolgesi

Contraceptive Methods Used by Perimenopausal Women Who applied Aegean Obstetrics and
Gynecology Training and Research Hospital, Family Planning Unit in between 2001-2005

ABSTRACT

Objective: To detect usage frequency and continuing rate of several contraceptive methods chosen by
perimenopausal women surviving in Aegean region.

Method: A total of 442 perimenopausal women who applied to family planning unit of our hospital for
contraception in between August 2001 and April 2005 were enrolled into this prospective clinical study.

Results: Mean age of the women was 47.4+4.8. The most common selected contraceptive methods were
combined oral contraceptives (OCs) (31%) and Depo medroxyprogesteronecacetate (DMPA) (28.5%). If
permanent methods including tuba ligation and vasectomy were excluded, the highest continuation rate was for
0OCs(83.9%).

Conclusion: Although barrier contraception and IUD are suggested method for women in perimenopausal
period, only 20.1% of perimenopausal Aegean region women appliying family planning unit of our hospital have
chosen these methods. There is needed to further studies investigating the factors influence on the preparation of
contraceptive methods of perimenopausal women and the continuation rate of these methods.

Key Words: Perimenopause, contraception, Aegean region

Klinik Arastirma

Yasla birlikte gebe kalma orani giderek
azalmasma ragmen perimenopozal donemde az da
olsa gebe kalma riski bulunmaktadir. Caligmalar
fertilitesini tamamlayan kadinlarin yaklasik %60'inin
heniiz postmenopozal doneme gegmedigini ve
istenmeyen gebeliklere bagli olarak indiiklenmis
abortus oranlarmin arttigini  gostermektedir’. Bu
ylizden perimenopozal donem dahil postmenopozal
doneme kadar kadin hayatinin her doéneminde
kontrasepsiyona ihtiyag vardir.

fleri yas gebeligi ve dogumlar ciddi psikolojik,
fiziksel, sosyolojik ve ekonomik problemleri de
beraberinde getirmektedir. Bu olgularda spontan
abortus, konjenital anomalili fetus dogurma, kronik
hipertansiyon, preeklampsi, malprezentasyon,
disfonksiyonel travay ve sezeryan orani artmaktadir *.
20-25 yas grubu ile karsilastirildiginda 45 yas tizeri
gebeliklerde maternal ve perinatal mortalite sirasiyla
10 ve 3 kat daha fazla gozlenmektedir’.

Ileri yas kadinlarin kontraseptif metod
secimleriyle ilgili bir takim smirlamalar mevcuttur.
Diistik doz kombine oral kontraseptif (OKS)'lerin over
ve endometrium kanseri riskinin azaltilmasi ve
osteoporozun yavaslatilmas: gibi bir ¢ok non-
kontraseptif faydasi olsa da*’ ve son ¢aligmalarda 40
yas Ustii saglikli kadinlarda da giivenle kullanilabile-
cegi ileri siiriilse de’, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bu
ilaglarin ileri yas kadinlardan sadece kardiovaskiiler
hastalik riski olmayanlar (Kategori I ve Il)a
verilebilecegini bildirmektedir™. Iyi bir secenek
olmakla birlikte tubal sterilizasyon, dogurganlik
cagimin sonuna sadece birkag¢ yil kalmis olan bu yas
grubu kadmlar i¢in cerrahiye bagli ek morbidite riski
tasimasi yaninda 6nemli bir maliyet-etkinlik oranina
sahip degilmis gibi goriinmektedir "°. Rahim ici arag
(RIA) yiiksek etkinlige sahip olmakla birlikte, bu yas
grubunda siklikla rastlanan leiomyomlar ve anormal
uterine kanamalar nedeniyle yapilacak olan inceleme
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ve izlemleri zorlastirmaktadir °. Sadece progesteron
iceren haplar 6zellikle kombine OKS kullanamayan
kadmlarca iyi tolere edilmekle birlikte menstruel
bozukluklar ve amenore riski mevcuttur. Bu
smurliliklarin sonucu olarak perimenopozal kadmnlar
icin en uygun kontraseptif yontemin bariyer metodlar1
oldugu bildirilmektedir .

Bu calismada hastanemize aile planlamasi
danismanligr ve hizmeti almak i¢in basvuran Ege
bolgesindeki perimenopozal kadinlarinin tercih ettigi
kontraseptif yontemleri ve bu yontemlerin devamlilik
oranlarini aragtirmay1 amagladik.

GEREC VEYONTEM

Bu prospektifklinik calismada, Agustos 2001 ve
Nisan 2005 tarihleri arasinda hastanemiz aile
planlamas1 bdliimiine kontrasepsiyon igin basvuran
toplam 558 perimenopozal kadin degerlendirmeye
alindi. Olgularim 112'si  kardiovaskiiler hastalik,
diabetes mellitus, malignite, sigara i¢cme, bakir
allerjisi, akut veya kronik pelvik enfeksiyon,
tromboembolik hastalik 6ykiisti, hepatik
disfonksiyon, hipertrigliseridemi, anormal vajinal
kanama veya devam eden gebelik nedeniyle calisma
disinda birakildi. Dort olgu (4' de baslangigta OKS
kullanimini se¢misti) takip siirecinde kontrollere
diizenli olarak gelemeyeceklerini ifade ettikleri igin
caligmadan ¢ikarildi.

Caligmanin son materyalini olusturan toplam
442 kadinlarin demografik ve reprodiiktif 6zellikleri
kaydedildi. Aile planlamasi bdliimiinde c¢alisan
deneyimli bir pratisyen hekim ve bir hemsire
tarafindan ¢alismaya alinan tiim kadinlara eslerinin de
bulundugu goriismede aile planlamasi ile ilgili genel
danisma verildikten sonra, her hastaya spesifik
kontrasepsiyon yontemleriyle ilgili bireysel bilgi
verildi. Goriismelerde WHO'niin yaymlar1 dogrul-
tusunda hazirlanmis olan bir brosiir rehberliginde
spesifik kontrasepsiyon yontemlerinin birbirine gore
avantaj ve dezavantajlar1 anlatildi ve katilimeilarin
belirli bir yontemi tercih edip etmemeleri gerektigi
konusunda herhangi bir ifade kullanilmadi. Tercih
edilen kontraseptif yontemler kaydedildi.

Tim olgular segilen metodun devamliligini
degerlendirmek ve varsa soradan segilen metodlart
saptamak i¢in ti¢ aylik periyodlarla bir yil boyunca
takip edildiler.

Veriler Microsoft” Access” bilgisayar
programinda depolandi ve SPSS (Statistical
Programme for Social Sciences) paket program 11
versiyon ile analiz edildi. Bir yilin sonunda
baslangigta segilen herbir yontem igin 'diger
yontemlere gecis paterni' ve 'yilizde (%) devamlilik
orant' saptandi.
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BULGULAR

Ortalama yas 47.4+4.8 idi. Kadinlarin
demografik ve reprodiiktif ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmektedir.

Tablo 1: Toplam 442 olgunun demografik ve reprodiiktif
ozellikleri

N %

Yas (y1l, ortalama+SD) 47.4+4.8
Beden kitle indeksi (kg/m?, 25.3£3.3
ortalama+SD)
Medeni durum
Evli 369 %83.5
Bekar/Dul 73 %16.5
Egitim durumu
Okur-yazar degil 97 %22
Ilkokul/lise mezunu 252 %357
Universite mezunu 93 %21
Reprodiiktif o6zellikler
Dogum sayis1

1 22 %5

2 174 %40

3+ 246 %355
Spontan abortus
Sponan abortus dykiisii yok 300 %67.8
Spontan abortus 6ykiisii var 142 %32.2
Kiiretaj (indiiklenmis abortus)
Kiiretaj 0ykiisii yok 201 %45.5
Kiretaj oykiisii var 241 %54.5

Bir yillik takibi tamamlanabilen toplam 442
olgunun 137 (%31)'si OKS, 126 (%28.5)'s1 Depo
medroxyprogesterone-acetate (DMPA), 81 (%18.3)'i
RIA, 48 (%10.9)"1 aylik injeksiyon, 34 (%7.7)"l tuba
ligasyonu, 9 (%2)'u vazektomi ve 7 (%1.6)'si kondom
tercih ettiler.

Tuba ligasyonu ve vazektomiyi igeren kalici
yontemleri segen ¢iftler sayilmazsa, kalan 399
olgudan 134" iniin (%33.6) hastanin yeni bir yonteme
gectigi saptandi. Sonradan se¢ilen yontemlerden ilk {i¢
siray1 sirasiyla OKS (38/134), RIA (34/134) ve tuba
ligasyonu (30/134) almaktaydi. Baslangicta OKS
segenlerde gegis yapilan (sonradan secilen) en sik
yontem RIA (12/22), baslangigta RIA segenlerde gegis
yapilan en sik yontem ise OKS (9/19) idi.Yeni bir
yonteme gegen hig bir olgu bir yillik siire igerisinde
ikinci bir kez yontem degisikligi yapmadi. En yiiksek
devamlilik oran1 %83.9 (115/137) ile OKS grubunda
gozlendi. Bu oran RIA i¢in %76.5, kondom i¢in %
57.1, aylik enjeksiyon i¢in %60.4 ve DMPA igin
%43.7 idi. Kalic1 olmayan yontemler i¢in devamlilik
oranlart ve yoOntem degisim paterni Tablo 2'de
gosterilmektedir.

Yontem degistirme gerekgeleri ele alindiginda;
OKS grubunda en sik bildirilen gerekceler OKS'nin
yan etkilerinden korkma (%59.1; 13/22) ve asir1 kilo
alimi1 (%31.8; 7/22) idi. RIA grubunda en sik bildirilen
gerekgeler adet kanamast miktarinda artis (%52.6;
10/19) ve dismenore (%26.3; 5/19), DMPA grubunda
en sik bildirilen gerekge ise amenore (%33.8; 24/71)
idi.



Inal ve Ark.

Tablo 2: Kalic1 olmayan yontemlerin 1 yillik devamlilik oranlar1 ve yontem degisim paterni

Baslangic- OKS'ye DMPA'a RIA'ya Aylik Tuba Vazek- Kon-  Norplant'a  Levonor- Devamlilik

ta tercih gegen  gegen gecen  injek.'a  lig'na tomi'ye dom'a  gegen (n) gestrel'li  orani

eden (n) (n) (n) gegen gecen  gegen gegen RIA'ya (%)

() (n) (n) () () gegen

(n)

OKS 137 * 1 12 - 4 - 4 1 - 83.9 (115/137)
DMPA 126 21 * 15 2 22 6 3 1 43.7 (55/126)
RIA 81 7 1 * 1 3 - 5 2 - 76.5 (62/81)
Ayhik 48 9 - 7 * - - 1 2 - 60.4 (29/48)
injeksiyon
Kondom 7 1 - - - 1 - * 1 - 57.1 (4/7)
Toplam 399 38 2 34 3 30 16 9 66.4 (265/399)

OKS: Kombine oral kontraseptif; DMPA: Depo medroxyprogesterone-acetate; RIA: Rahim i¢i arag

TARTISMA

Hem reprodiiktif hem de perimenopozal
yaslarda kontraseptif secimi sosyokiiltiirel,
demografik, etnik ve dini faktorlerden etkilenmek-
tedir'"*. Gelismis iilkelerdeki perimenopozal
kadmlarin ¢ogu bariyer metodlar, RIA ve cerrahi
sterilizasyonu tercih ederken, %10'undan az1 OKS ve
diger hormonal kontrasepsiyon yontemlerini tercih
etmektedir’”. 2003 yilinda yayimlanan Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi Raporu'nda iilkemizde son
yillarda geleneksel yontemlerden modern yontemleri
(RIA, kadin ve erkek sterilizasyonu, kondom)
segmeye dogru bir kayma oldugu bildirilmistir".
Bununla birlikte bizim serimizdeki kadinlarin biiylik
bir ¢ogunlugu (yaklasik olarak %70'") hormonal
kontrasepsiyonu tercih etmistir. Perimenopozal
kadinlar igin dnerilen yontemler arasinda olan bariyer
kontrasepsiyonun tercih edilme orani ise %1.6 ile son
strada yer almistir. Morbiditesi kadin sterilizasyonun-
dan ¢ok daha diisik olan erkek sterlizasyonu da
perimenopozal kadinlar i¢in milkemmel bir se¢im
olabilir'’. Bununla birlikte hastalarimizin ¢ok az bir
kismi (%2) erkek sterilizasyonunu tercih etti. Giildal
ve akadaslart Tiirk erkeklerin %97.6'sinin en az bir
etkin yontemi bildigi halde vazektomi de dahil bu
yontemleri yeterince kullanmadiklarini bildirmis-
lerdir".

En yiliksek ve en diisiik devamlilik oranlari
sirastyla OKS (%83.9) ve DMPA (%43.7) gruplarinda
gdzlendi. Ilging olarak OKS grubunda en cok gegcis
gosterilen yontem RIA, RIA grubunda ise OKS idi.
Olgularin bildirdikleri yontem degistirme gerekgeleri
de gozoniinde bulundurulursa, bu bulgu tesadiif gibi
goziilkmemektedir. Hormonal kontrasepsiyonun
potansiyel yan etkilerinden korkan olgularmn non-
hormonal fakat yine kalic1 olmayan baska bir yonteme
geemesi, diger taraftan RIA nedeniyle dismenore ve
asir1 adet kanamasi sorunu yasayan olgularin da
RIA'y1 birakip overyan supresyon yoluyla bu
semptomlarii diizeltecek olan OKS'ye ge¢mis
olmalart mantiklidir. Olgularin bu tiir bir yontem
degisikligine giderken calisma ekibimiz disinda baska
bir hekim veya saglik personelinden bilgi edinmis
olmalari olasidur.

Son yillarda transdermal kontrasepsiyon
(Norplant) sistemleri ve levonorgestrel igeren RIA'nin
perimenopozal donemde giivenle kullanilabilecegi
bildirilmektedir®*. Bir meta-analizde, bu iki yni
yontemin devamlilik oranlarinin benzer oldugu ve
hem intra-uterin hem de ekstra-uterin gebelikleri
onlemede diisikk bakir igerikli hormon igermeyen
RIA'lardan daha etkili oldugu bildirilmistir. Fakat bu
yontemleri (6zellikle levonorgestrel iceren RIA'y1)
kullanirken amenore ciddi bir problem olabilir’'.
Calismamizda baslangicta higbir olgu Norplant veya
levonorgestrel igeren RIA tercih etmedi. Bununla
birlikte 9 olgu Norplant'a, bir olgu ise levonorgestrel
iceren RIA'ya gecis gosterdi. Norplant'a gecen
olgularin tigte biri baslangicta DMPA tercih etmisdi.
S6zii edilen yeni yontemlerin daha ¢ok taninmasiyla
hem reproduktif ¢aglarda hem de perimenopozal
donemde daha sik kullanilacaklarini tahmin ediyoruz.

Bu calismanin en Onemli simirlamalarindan
birisi ¢alismanin Ornekleminin sadece bir merkeze
bagvuran ve belli bir bolgede yasayan perimenopozal
kadmlardan olusmasi nedeniyle tiim perimenopozal
Tiirk toplumunu yansitmamasidir. Diger 6nemli bir
kisitlama ise kontraseptif yontem se¢imi ve
devamliligi tizerine etki eden faktorlerin gii¢li bir
analizinin yapilamamis olmasidir. Bununla birlikte,
bu calisma prospektif olarak dizayn edilmis olmasi,
iilkemizde bu alanda rapor edilmis ilk ¢aligma olmasi
ve goreceli olarak biiyiik bir 6rnekleme (442 olgu)
sahip olmasinedeniyle degerli bir ¢aligmadir.

Sonu¢ olarak, perimenopozal periyod,
kadinlarm istenmeyen gebeliklerden korunabilmeleri
icin uygun ve etkin kontraseptif yontemlere ihtiyag
duyduklart bir donemdir. Kadinlar, yagamlarmin bu
6zel doneminde, mevcut ¢ok sayidaki kontraseptif
yontemden birini segerken o yontemle ilgili fayda ve
riskleri degerlendirebilen bir saglik profesyonelinden
danismanlik yardimi almalidirlar. Bariyer
kontrasepsiyon ve RIA perimenopozal periyod
kadmlar i¢in tavsiye edilen yodntemler olmasina
ragmen, bolgemizde yasayan perimenopozal
kadimlarin az bir kismi (olgularin yaklasik %20'si) bu
yontemleri tercih etmektedir. Diger taraftan,
calismamizda en ¢ok tercih edilen yontemin ayni
zamanda en yiiksek devamlilik oranina sahip olan
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yontem olarak saptanmasi da dikkate alinirsa dogru
yontem se¢imi daha da Onem kazanmaktadir.
Perimenopozal kadinlarin kontraseptif se¢imine ve bu
kontraseptif yontemlerin devamlilik oranlarina etki
eden faktorleri arastiran galismalara ihtiyag vardir.
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