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Ozet

Premenopozal donem; menopozdan iki-aiti yil
onceki dénemdir. Bu dénemde kadinin dogur-
ganligi devam etmektedir, cok az da olsa bir ovu-
lasyon olup, kontraseptif yontem kullaniimadigi
takdirde, gebelik meydana gelebilmektedir. ileri
yaslarda yasanacak bir gebelik, hem annenin
hem de bebegin saghg icin riskleri arttirmaktadir.
Bu donemde Karsilasilacak planlanmamis bir
gebelik, kadinin duygusal stres yasamasina ayni
zamanda bazi alanlarda sosyal izolasyonuna
neden olabilir. Bu nedenle, premenopozal
dénemde kontrasepsiyon oldukca 6nemlidir.
Gunumuzde pek ¢ok kontraseptif yontem bulun-
maktadir. Ancak, premenopozal dénemde en
uygun, en etkin tek bir yéntemden s6z etmek
dogru degildir. Menopoz donemi yaklasan kadina
kontraseptif yontem onerilirken, kadinin fiziksel
durumu, menopoz semptomlari ile basetme
yeterliligi, kemik yikimi gibi bir ¢cok faktér de g6z
ondnde bulundurulmalidir.

Bu makalede; premenopozal dénemde kadin-
larin degisen gereksinimlerini g6z onlne alarak
saglik personelinin ©nerebilecekleri kontraseptif
yontemler incelenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Premenopozal dénem,
kontraseptif yontemler.

Abstract
Changing needs and contraception in
premenapausal period

Premenapausal period is two-six years of
before menopause. VWoman's fertility continues
during this period, and ovaries may intermittently
produce eggs, and she may become pregnant if
she does not use contraception. Pregnancy late
in life presents increased risks to her health and
that of her fetus. An unplanned pregnancy in this
period can be emotionally stressfull and even
socially undesirable in some setting for woman.
So, contraception during premenapause is
particularly important. There are a number of
contraceptive methods today. But, it is not true to
mention about the most efficient and suitable
method premenopozal period. While woman is
being advised and consulted for contraception, a
number of factors, such as physical health status,
coping abilities of vwomen with premenapausal
symptoms, bone damage and other factors,
should be taken into consideration.

This article aims to examine contraceptive
methods which will be advised by the health
personel for the women in the premenapausal
period by taking into consideration the changing
of this period.

Key Words: Premenapausal period, contra-
ceptive methods.
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Diinya Saglik Orgitii tarafindan biyolojik ve
tibbi anlamda son adet kanamasi olarak tanim-
lanan menopoz, orta yas donemini yasayan tim
kadinlar icin geriye donusstz, evrensel bir olaydir
(Prior 1998, Giacobbe et al.2004). Bu olay yasa-
min dogurganhk kisminin sona erdigine isaret
eden bir parametredir (Bayraktar ve ark. 2002,
Ergdl ve ark. 2001). Menopoz, genis bir yas done-
mini iceren (35-65 yas) ve klimakterik olarak
tanimlanan dénem iginde bir kesittir. Yas donumu
ya da klimakterik terimi, orta yasta hem kadinlar-
da hem erkeklerde ortaya ¢ikan hormonal, fiziksel
ve duygusal degismelerin genis bir bilesimine
karsilik olarak kullaniimaktadir (Hatcher et al.1990,
Oskay 1998).

Dogurganliklari azalmasina ragmen tamamen
sona ermeyen, premenopozal dénemdeki kadin-
larin gebelikleri yiksek saglk risklerini de bera-
berinde getirmektedir. Bu donemde sikga karsila-
slian saglik sorunlarinin yaninda kontrasepsiyon
gereksinimi de oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir
(Hacialioglu 2001).

Klimakterik dénemde hormon duzeylerinde
meydana gelen degismeler sonucunda 45 ile 55
yas arasinda kadinlar, adet kanamasinin sona
ermesi ile dogurganhgin bitmesi anlamina gelen
"menopoz"a girmektedir. Menopoza giris yasl
genellikle 50 yas civandir.
Devletlerinde (ABD) ortalama menopoz yasi 51
olarak belirtilirken, Japonya'da 50 yas civarinda
yasandig bildirilmistir (IMAP 1997, Ergdl ve ark.
2001). Benzer sekilde, ulkemiz kadinlarinda da
menopoz dénemi 45-50 yaslari arasinda baglar-

Amerika Birlesik

ken, menopoz yas ortalamasi 46'dir. Menopoz-
dan 2-6 yil kadar dncesinde, dizensiz adet kana-
malari, anovulatuvar sikluslar, emosyonel rahatsi-
zhklar ve vazomotor semptomlarla kendini gdste-
ren bir donem yasanir ki bu déneme premeno-
pozal donem denilmektedir (Durmusoglu ve ark.
1997, Akkuzu ve Akin 1998). Bu makalede; meno-
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poz Oncesinde, adet dizensizlikleri bagslayan,
gebelik riski devam eden orta yas dénemindeki
kadinin, gereksinimlerine cevap verebilecek kon-
traseptif yontemlerin gézden gecirilmesi amaclan-
mistir. )

PREMENOPOZAL DONEM VE DEGISEN
GEREKSINIMLER

Menopoz bir kadinin hayatinda ruhsal ve
bedensel degisikliklere neden olan fizyolojik bir
olay olarak tanimlanmakla birlikte, premenopozal
ve postmenopozal dénemde ortaya ¢ikan saglik
sorunlari, orta yas kadininin en ©nemli saglk
sorunlari arasinda yer almaktadir (Yildirm ve
ark.1999). Menopozdan 2-6 yil dnceki premeno-
poz ddnemi; biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlariyla incelenecek olursa; biyolojik olarak,
sicak basmalari, gece terlemeleri gibi vazomotor
belirtiler, hormonal ve metabolik degisiklikler
olarak osteoporoz, cinsel organda atrofi, bu
doénemdeki kadinlarin en yaygin yakinmalari
arasindadir. Psikolojik olarak, duygu durum
degisiklikleri, bilissel yeti degisiklikleri, yorgunluk,
uykusuzluk premenopozal ddnemde gdrilen
onemli yakinmalardir (Sirin 1995, Trabeaux ve
Porche 2003). Premenopozal donemde yasanan
semptomlar sosyo-kilturel faktdrlerden de
etkilenmektedir. Bazi kulturlerde menstruasyonun
sosyal Onemi, cinsiyete 6zgl stres, sosyo-
ekonomik diuzey, kadinin toplumdaki rolleri bu
semptomlari etkileyebilmektedir (Reproductive
Life Stages 2002, Ku et al.2004).
yapisi, esiyle ve cocuklariyla iligkileri toplumsal

etkinliklere katilimi ve gelecekle ilgili beklentilerinin

Bireyin aile

yanisira, toplumun menopoza bakis acisi da,
kadinin yaklasan menopoza gosterdigi reaksi-
yonu ve davranislarini belirlemektedir (Yildinm ve
ark. 1999, Best 2002).

Premenopozal donemde kadinin dogurganhgi
devam etmektedir. Cok az da olsa bu yaslarda bir
ovulasyon olup, gebelik meydana gelebilmektedir
(Taneepanichskul Dusitsin 2003). Giacobbe ve

arkadaslari (2004) 40-55 yaslarinda kadinlarin



ovulasyon volimlerini degerlendirdikleri arastir-
malarinda, premenopozai dénemde, kadinlarin
ovulasyon volumlerinin postmenopozal déneme
gore anlamh sekilde farklilik gosterdigini belir-
lemislerdir. Bununla baglantili olarak da, pre-
menopozai donemde kadinin gebelik olasiligr ve
bu gebeligin getirecegi riskiere dikkat cekmislerdir
(Giacobbe et al.2004). Yapilan arastirmalar ailele-
rinde ideal ¢cocuk sayisini tamamlamis olan cift-
lerin %60'Inda, kadinin heniiz menopoza girme-
digini gostermektedir. Bu ciftlerin dnemli bir
boliminin de ileri yasta oldugu ifade edilmekte-
dir. Kadinin 40-50 yaslarda yasayacag! planlan-
mamis bir gebelik, hem anne hem de bebek igin
gebelige bagh risklerin fazla oldugu ve isten-
meyen bir olaydir. Bu yas grubundaki gebelik-
lerde maternal mortalite, spontan dusukler, fetal
anomaliler ve perinatal mortalite artis gostermek-
tedir. Ozellikle gelismekte olan (lkelerde bu
risklere tibbi bakim yetersizli§i de eklenmektedir
(Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi 2000). ileri
yas dogumlar saglk sorunlarinin yanisira kadin ve
ailesi icin psikolojik ve ekonomik sorunlara, bazi
alanlarda kadinin sosyal izolasyonuna da neden
olmaktadir (Agarwvall et al.1999). Bu donemdeki
istenmeyen gebelikler, biyuk oranda isteyerek
dusikle sonlanmaktadir. Bazi Bati llkelerinde, 40
yas Uzeri yasal gebelik sonlandirmalari ergenlik
dénemdekilerden ¢ok daha fazladir. Bunun en
onemli nedeni, kontrasepsiyonun bu dénemde
onemsenmemesidir (Bastian et al.2003). Bu
nedenle bu yaslardaki her kadin kendisi icin en
uygun kontraseptif yontemi se¢gmelidir. Ulkemizde
2003 yili Nifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA)
sonuglarina gore 45-49 yas kadinlar arasinda her-
hangi bir modern ydntem kullananlarin orani
%25.8, herhangi bir geleneksel yontem kullanan-
larin orani %24.2 olarak disik oranlarda saptan-
mistir (TNSA 2003).

Yapilan arastirmalarda, toplumda cinsel /(cin-
sellige ait) ve dinsel tabularla kisitlanan kadin
yasantisinin, menopozla birlikte degisiklige
ugradigi ve bunun sonucunda kadinin toplumsal

yasamda rahatladigi belirlenmistir. Unsal calis-
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masinda, Ersoy ve Goktug .tarafindan Ankara
Cevizlidere'de yurutilen bir arastirmada, ortalama
47 yas grubundaki kadinlarin yariya yakin bir
boluminun (%47.5) adetin kesilmesiyle "rahat-
ladigini" ifade ettiklerini belirtmistir. Bu kavram
acildiginda; rahatlamanin cinsellik ve adet kana-
masiyla ilgili tabulardan kaynaklandigi anlasil-
mistir (Unsal 1999). Dolayisiyla artik gebe kalma-
yacagini disinen ve bunun sonucunda belli bir
toplumsal rahatlia kavusan kadin, bu ydndeki
gorisleri dogrultusunda herhangi bir kontraseptif
yontem de kullanmamaktadir. TNSA'nin 2003 yili
verilerine gore de, tlkemizde 45-49 yas grubu evli
kadinlarin yarisi (%50.1) herhangi bir gebeligi
Onleyici yontem kullanmamaktadir.

PREMENOPOZAL DONEM VE
KONTRASEPSIYON

Kirkh yaslardaki kadinlar icin kontrasepsiyon
konusu o6zellik tasimaktadir. Menopoz doénemi
yaklasan kadina kontraseptif yontem oOnerilirken,
kadinin fiziksel durumu, menopoz semptomlari ile
basetme yeterliligi, kemik yikimi gibi bir cok faktor
de gdz oOninde bulundurulmalidir. Temel olarak,
kirk yas usti kadinlar risk faktdrlerine gére iki
grupta ele alinarak kontraseptif ydontemler dneril-
mektedir. Yuksek riskli (sigara ve alkol kullanan)
kadinlara yalnizca hormonal olmayan yéntemler
olan rahim ici arag (RiA), kondom vb, diigik riskli
(sigara kullanmayan, az alkol kullanan) kadinlara
ise Ozellikle hormonal yéntemler ile hormona!
olmayan yontemler Onerilmektedir (Glaiser
Gebbie 1996, Belaisch 2003). Ayrica, premeno-
pozal ddnemde kadinlarin, bosanma, ayrilma, dul
kalma gibi nedenlerle dogurganlk 6ncelikleri ve
cinsel davraniglari, gen¢ kadinlara gore fakh
oldugundan kontraseptif yontem secimi de bu
dogrultuda gerceklesmektedir. Menopoz dénemi
yaklasan kadinlarin kontraseptif kullanimi konu-
sunda, Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde ¢ok az
veri bulunmaktadir. Hindistan'in Yeni Delphi
kentinde, yarisindan fazlasi 35 ve uzeri yaslardaki
500 kadinin kontraseptif kullanimi ve seksuel
davranislarina iligkin yapilan calismada, kadinlarin
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%40'Indan 'fazlasinin sterilizasyon ydntemini
sectigi belirlenmistir. Orta yash kadinlarin sadece
%1.2'si oral kontraseptifleri yontem olarak kullan-
maktadir. Hem gen¢ hem de orta yash kadinlar
oral kontraseptif yerine RIA kullanmay tercih
etmektedir (Agarvvall et al.1999). Cin'de 45-55
yaslar arasindaki 742 kadinla yuritilen arastirma-
da premenopozal dénemdeki 242 kadinin
%75.6'sinin RIA ve bariyer ydntemleri tercih ettigi
belirlenmistir (Chen Ho 1999). Ulkemizde 45-49
yas evli kadinlar arasinda en c¢ok kullanilan y6n-
tem, %20.9 oraninda geri cekme olarak belirlen-
mistir. En c¢ok kullanilan modern yodntem ise,
%111 oranla RiA'dir (TNSA 2003).

ABD'de dogumlarin, %85'i 35 yasin altinda
gerceklesmektedir. Ulusal Aile Planlamasi rapo-
runa (1995) gore, 40-44 yas arasi kadinlarin 2/3'l
kontraseptif yontem olarak sterilizasyonu tercih
etmektedir (VVesthoff 1998). Kadin sterilizasyonu,
saghkli bir bayanda, givenli, etkinligi oldukca yuk-
sek geriye donlssiz bir yontemdir. Ayrica genis
kapsamli prospektif kohort ¢calismalariyla bu yon-
temin Over kanseri riskini azalttigi gosterilmistir.
Ancak, dogurganhgi azalan kadinlar igin tupli-
gasyon uygulamasi iyi degerlendirilmeli, girisimin
pahall olmasi, az da olsa cerrahi risk tasimasi vb.
ozellikleri g6z ontnde tutulmahdir (Durmusoglu
ve ark 1997, IMAP 2002).

Etkinlikleri yuksek olan rahim ici araclar ileri
yas kadinlar icin uygun bir segenektir. RIiA uygula-
masinda engei olusturabilecek cinsel yolla
bulasan hastaliklarla ilgili riskler, cok esliligin gencg
yaslara gére daha az olmasi nedeni ile ileri yaslar-
da azalir. Bu yaslarda genellikle en az bir ya da
daha fazla dogum yapmis olma da RIA uygula-
masini kolaylastirir, ileri yaslarda uterus myomla-
rinin daha sik gorilmesi kavitede yer kaplayarak,
RIA uygulamasini giiclestirebilir. Ayrica orta yasl
kadinlar gen¢ kadinlara gére daha dar servikal
kanala sahiptir. Bu nedenle RIiA'nin yerlesti-
riimesinde az da olsa giiglilk yasanabilir. Ulke-
mizde yaygin olarak uygulanmamakla birlikte,
uzmanlar kadina, islemden bir gece dnce veya
dort saat 6nce ucuz ve kolay bulunabilir 400 mg
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misoprostol'un agiz yoluyla veya vajina! yoldan
verilebilecegini, bunun serviksi genisletecegi ve
islemi kolaylastiracagini belirtmektedirler (Repro-
ductive Life Stages 2002, Belaisch 2003). Kadin-
larin adet kanama miktari ve diizenindeki degisik-
likler, RiA'a bagh olabilecegi icin premenopozal
donemdeki kadinlarda daha dikkatli olunmal ve
uterus olasi bir patoloji agisindan degerlendiriime-
lidir. RIA'nin menopozdan bir yil sonra ¢ikarilmasi
onerilmektedir (Sirin 1995, Durmusoglu ve ark
1997). Bir diger alternatif yontem, siirekli olarak
uterusa p.rogestin salgilayan Levonorgestrol
salimmli rahim ici aractir. Ulkemizde uygulanma-
yan bu yodntem, o6zellikle orta yash kadinlarda
yaygin gorulen dizensiz adet kanamalarini kon-
trol altina alir, menstruasyon kanamasini azaltir. Bu
nedenle histerektomi yerine iyi bir alternatif olarak
disunilmektedir. Levonorgestroliin uterusa dog-
rudan devamli salindigi bu ydntem, menopoz
semptomlarini kontrol amagh dstrojen replasman
tedavisi uygulanan kadinlarda uterus tabanini ve
endometriumu korur. Bu ydntemin, ayrica proges-
tinin haplar ve implantlar yoluyla viicuda salindigi
yontemlerden daha disik sistemik etkiye neden
oldugu da belirtiimektedir (Taneepanichskul
Dusitsin 2003).

-Kombine oral kontraseptifler (KOK) yaklasan
menopoz doéneminde kardiyovaskuler hastalik
riski olmayan kadinlar tarafindan menopoza kadar
kullanilabilir. Diinya Saglik Orgiiti kontraseptif
uygunluk 6lcltlerinde tek basina yasin, KOK kul-
lanimina sinirlama getirmeyecegini vurgulamak-
tadir. Yas faktorii g6z 6nune alindiginda, 40 yasin
altinda olan kadinlar kategori |, 40 yas uzerinde
olanlar kategori Il olarak kabul edilmektedir.
Sigara kullanimi kardiyovaskiler sistem hastalgi
icin 6nemli bir risk faktéridir. Otuz bes yasin
Uzerinde az sayida sigara icen kadinlar kategori
lll, asir (gunde 20'den fazla) sigara icen kadinlar
ise kategori IV olarak kabul edilmektedir
(Durmusoglu ve ark 1997, VVesthoff 1998). Her yil
KOK kullanan ve herhangi bir risk faktor
tasimayan 20-24 yas kadinlar arasinda kardi-
yovaskiler hastalija bagl 6lim riski bir milyonda
iki iken, 30-34 yas gubunda bu risk bir milyonda



bes, 40-44 yas grubunda ise yaklasik olarak bir
milyonda 20-25'dir. Kardiyovaskuler hastalik riski-
nin azaltilmasi igin ileri yastaki kadinlarin mevcut
en dusiuk doz KOK kullanmasi dnerilmelidir
(Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi 2000,
Seibert et al. 2003).

KOK'ler her yas grubunda kadinlarin déver ve
endometrial kansere yakalanma riskini azaltirken,
premenopozal doénemdeki kadinlarin kemik,
mineral dansiteierinin korunmasinda etkili olmak-
tadir. Bu donemde KOK kullaniimasi, menstrual
kanamalari diizenler. Bunun sonucu olarak da,
orta yaslh kadinlarda yaygin olan dlzensiz
menstrual kanamanin tani ve tedavisi amaciyla
yapilacak invaziv girisimler ve jinekolojik cerrahi
girisimler de azalmaktadir. KOK'ler menopoz
doénemi yaklasan kadinlarda sicak basmasi ve
diger menopozal semptomlarin kontrolinde de
oldukga etkilidir (Kovacs 2003, Seibert et al.2003).
Ancak tim bu yararhliklarinin yaninda son yillarda
KOK kullaniminin gégus kanseri riskini arttirdigi da
belirtimektedir. ABD'de bu konuda 35-64 yas
aras! 9000 kadin tzerinde yapilan toplum temelli
vaka kontrol calismasinda ginimizde veya
gecmiste KOK kullanimi, artan gégus kanseri riski
ile iliskilendirilememistir. Yurutulen bir baska meta
analiz calismada ise, ilag kullaniminin goégis
kanseri riskini az da olsa arttirdi§i saptanmistir.
ABD'de bu konuda arastirmalar strdurilmektedir
(Reproductive Life Stages 2002).

Yalniz progestin iceren yéntemler de (haplar,
implantlar, enjeksiyonlar), ileri yas doénemdeki
kadinlar icin uygun secenektir (Glaiser Gebbie
1996, Kovacs 2003). Bu yontemlere 6zellikle,
sigara kullanan, hipertansiyon, diyabet ve vendz
tromboli 6ykisi olan KOK kullanamayan kadinlar
glvenle basvurabilir. Bu ydntemlerin, menopoz
oncesi donemde sik gdrilen endometrial hiper-
plazi Uzerinde de tedavi edici dzelligi vardir. ileri
yasta kadinlar yalniz progestin iceren yéntem-
lerde sik gorulen adet duzensizlikleri ve amenora
gibi yan etkileri daha iyi tolere edebilirler. Ancak
Ozellikle adetler arasi asiri kanamalarda, olasi
jinekolojik patoloji akilda tutulmahdir (Durmusoglu
ve ark. 1997).
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ileri yaslarda ciftler, bariyer yéntemleri (kon-
dom, diyafram, spermisitler) kullanmaya daha
fazla motive olabilirler. Premenopozal dénemde
Ostrojenin azalmasina bagli artan vajinal kuruluk
gibi yakinmalarda spermisitlerin yararli etkisi
gorulebilir. Spermisitler, vajinal kuruluk ve atrofiye
bagl enfeksiyonlara ve travmaya direnci azalan
vajinal dokunun korunmasi agisindan da yararldir.
ileri yastaki kadinlarda vajen kaslarindaki gevsek-
lik diyafram kullanimini guglestirebilir. Yine ileri
yasta ve ereksiyon gicligi olan erkeklerde kon-
dom kullanimi uygun olmayabilir (Durmusoglu ve
ark.1997).

Premenopozal donemde hormonal dengesiz-
likler nedeni ile adet diizensizlikleri ve ovulasyon-
suz sikluslar sik gorulmektedir. Bu nedenle bazal
vicut 1sisi ve servikal mukusun izlenmesi gibi
geleneksel ydntemler menopoza yakin dénem-
lerde guvenli degildir (Sirin 1995).

Tdm bu bilgiler i1siginda, Tablo 1'de menopoz
dénemi yaklasan kadinlar i¢cin kontraseptif sece-

nekler kisaca 6zetlenmistir.

SONUC

Orta yas do6nemindeki kadinlarin menopoz
oncesi ve sonrasi donemi daha saglkli ve huzurlu
olarak gecirmeleri ve kendilerine olan glvenlerinin
tekrar kazandirilmasina yonelik gerekli 6nlemlerin
alinmasi, bireysel ve toplumsal duzeyde 6nem
tasimaktadir. Ureme saghgi hizmetleri kapsamin-
da bu yas grubu kadinlar risk grubu kapsamina
alinmalidir. Bu konuda en biyik sorumluluk ise
saglik personeline dismektedir. Saglik personeli,
bu yas grubu kadinlara ydnelik hizmet planlama-
da, fiziksel ve emosyonel degisikliklere bagl
gereksinimlerin karsilanmasi, uygun kontraseptif
ybntem secimi, yaklasan menopoz ve sonrasin-
daki saglik bakimini stirdirme konularinda giincel
bilgilerden yararlanarak, kadinlara gerekli bakim

ve danismanlik hizmetlerini vermelidir.
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Tablo 1. Orta Yas Doneminde Kadinlarda Kontraseptif Yontem Secenekleri

Dusuk Etkili YOntemler
)Takvim Ydéntemi

2)Kondom

3)Diyafram

4)Spermisitler
Etkili Yontemler

l)Kombine Oral
Kontraseptif
(KOK)

2)Progestin iceren haplar
(POP)

3)Acil Kontraseptif ilaglar
(KOK veya POP)

Daha Etkili YOntemler

l)Kombine enjekte
kontraseptifler

2)Sadece progestin iceren
enjekte kontraseptifler
(DMPA)

3)Deri alti implantlar

4)Rahim ici arag

5)Levonorgestrol iceren
rahim ici arag

6)Sterilizasyon

Yararhliklari
*Menopozu baskilamaz.

*HIV ve CYBHa karsi
yontem.
*Menopozu baskilamaz.

*Menopozu maskelemez.

koruyan tek

*Menopozu maskelemez.
Yararlihklari

*Over ve endometrium kanserine
karsi koruyucu  etkisi  olduk¢a
gucladar.

*Kemik kaybini dnler.
*Menstrual kanamalari
normallestirir.

*Menopoz semptomlarini
eder.

kontrol

*Ostrojen kontrendike oldugunda
givenli olarak kullanilabilir.

*Kardiyovaskiler hastalik riski
tasiyan kadinlar tarafindan
kullaniimasi kontrendikasyon
icermez.

Yararhhklari
*Ostrojen igeren kombine enjekte
kontraseptifler. KOK'lardan daha az
Ostrajen icerir. Buna bagl olarak
yan etkileri de azalir.
*Ostrojen kontrendike oldugunda
guvenle kullantlir.
*Endometrial kansere karsi
koruyabilir.
*Ostrojen kontrendike oldugunda
glvenle kullanilabilir.
2Etkisi 5-7 yildir.
*Etikisi en az 12 yildir.
*Menopozu maskelemez.
*Er,dometrial kansere karsi
koruyucu oiabilir.

* Etkisi en az 7 yildir.
*Menstrual kanamay azaltir.
*Hormon replasman tedavisini
tamamlayicidir.

*Over kanserine karsi koruyabilir
*Menopozu maskelemez.

Sakincalari

*Adetler duzensizse fertilite
glnlerini belirlemek guctir.
*HIV  (AIDS) ve Cinsel Yolla

Bulasan Hastaliklara (CYBH) Kkarsi
korumaz.

*Her kullanimda dogru
kullanilmak zorundadir.

sekilde

*Orta yaslh kadinlarin aracl
yerlestirmesi glg¢ olabilir.
*HIV ve CYBHa Kkarsi
olup, olmadigi bilinmiyor.
*HIV ve CYBH'a karsi korumaz

Sakincalari
*Kardiyovaskiler hastalik  riski
olan kadinlar i¢in uygun degildir .
*Menopozu maskeler

koruyucu

*HIV ve CYBH'a karsi
koruyuculugu yoktur.

*Daha  disiplinli  bir  kullanimi
gerektirir.

*HIV ve CYBH'a karsi korumaz
*Tekrarli  kullanim  i¢in  uygun
degildir.

*HIV ve CYBH'a karsi korumaz.

Sakincalari

*Kardiyovaskiler hastalik riski
tasiyan orta yash kadinlar icin

uygun degildir.

*HIV ve CYBH'a karsi korumaz.
*Ara kanamalar olabilir.

*HIV ve CYBH'a karsi korumaz.

*Ara kanamalar olabilir.
*HIV ve CYBH'a karsi korumaz.

*Menstrual kanama problemleri
eklenebilir.

*Takilmasi orta yasili kadinlar igin
daha zor olabilir.

*HIV ve CYBH'a karsi korumaz.

*Menstrual kanama problemleri
eklenebilir.

*Takilmasi orta yasli kadinlar igin
daha zor olabilir.

*HIV ve CYBH'a karsi korumaz.
*Geriye donussuzdur.

*HIV ve CYBH'a karsi korumaz.

Kaynak: (Reproductive Life Stages 2002, As menopause approaches, needs change, Network Family Health

‘nternational, 22 (1): 19-25).
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