PERIMENOPOZAL
DONEMDEKI KADINLARIN
AILE PLANLAMASI YONTEM
KULLANIMLARI

THE USAGE OF FAMILY PLANNING METHODS BY
WOMEN IN THE PERIMENOPAUSAL PERIOD

Tanimlayici arastirmanin  amaci, perimenopozal donemdeki kadinlarin
aile  planlamasi  yontem  kullanimliarnni  incelemektir.  Arastirma
érneklemini izmir'in bir ilcesindeki 120 gondllt kadin - olusturmustur.
Arastirma  kapsayichg % 92°dir.  Veriler, arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan anket formu ile toplanmistir. Anket sosyo-demografik
Ozellikler, jinekolojik ve obstetrik oyku ve aile planlamasina iliskin oyku
iceren 35 sorudan olusmaktadir. Kadinlarin yas ortalamasi 47.61+ 5.02,
%97.5'1 evlidir. Kadinlarn % 96.9'unun menopoz ONncesi premenopo-
zal déneme ait sorun yasadigi, %64.6’sinin yasadiklan bu sorunlar ned-
eniyle doktora basvurmadigi belirlenmistir. Perimenopozal ddénemdeki
kadinlarin %49.2'sinin aile planlamasi yéntemi kullanmakta oldugu, ilk U¢

siradaki yontemlerin; RIA (%30.5), geri cekme (9%20.4), prezervatif (%18.6)
oldugu belirlenmistir. Kadinlann %32.2°sinin 1-4 yildir ydontem kullandigi
saptanmustir. Kadinlann yéntem kullanmama nedenleri sorgulandiginda;
%91.8'inin menopozda oldugu igin kullanmadigr belirlenmistir. Kadinlarin
%97.5'i aile planlamasi  danismanhigini - énemli  bir hizmet olarak
degerlendirmektedir. Kadinlarnn %41.7'si en az bir defa kurtaj oldugunu
belirtmistir. Kadinlarnin siklikla istenmeyen gebelik (%64.1) nedeniyle kurtaj
yaptrdiklar, %20.8'inin spontan dusuk yaptgi belirlenmistir. Sonuclar, pe-
rimenopoz doneminde kadinlarin hala etkili kontraseptif yontemlere ger-
eksinim duyduklarini gostermektedir.

Perimenopozal donem, kadin saglgi, aile planiamasi.

The aim of descriptive study was to examine the usage of family
planning methods by women in the perimenopausal period. The
study sample consisted of 120 female volunteers in a district of izmir.
Research coverage is 92%. Data was collected by questionnaire which was
prepared by the researchers. Questionnaire include 35 questions which
was containing socio-demographic characteristics, medical history and
family planning related to gynecological and obstetric history. The mean
age of the women 47.61 = 5.02, 97.5% are married. It was determined
that 96.9% of premenopausal women had problems before meno-
pause, 64.6% of them not apply a doctor because of these problems.
It was determined that 49.2% of women in the perimenopausal period
were using family planning methods, the first of three methods were;
intrauterin device (30.5%), coitus interruptus (20.4%), condom (18.6%).
Women(32.2%) were using family planning methods accounted 1-4 years.
When asked why women using contraceptive methods; 91.8% of them
did not use because she is in menopause. Family planning counseling was
evaluated as an essential service by 97.5% of women. Women (41.7%)]
stated that they had an abortion at least once. Women (64.1%]) often
had abortion cause of unwanted pregnancies, 20.8% were identified as
spontaneous miscarriage. Results show that women still need effective
contraceptive methods during perimenopausal period.

Perimenopausel period, Woman health, Family planning.
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Kadin hayatinin dnemli bir bolumunu olusturan perimenapozal donem,
normal ve dogal bir yasam evresidir. Ancak bu evrede yasanan biyopsiko-
sosyal degisikliklerin, kadin hayatini Snemili derecede etkileyen sorunlar da
beraberinde getirecegi ve kadinin saghgni, verimliligini dolayisiyla yasam
kalitesini onemli 6lctde dusurecegi bilinmektedir (Bhathena ve Guillebaud
2006; Hacaalioglu 2001; Kailas ve ark.2005).

Dinya Saghk Orgati'nin tanimina gore permenopoz; “menopoz
oncesinde, yaklasan menopoza iliskin klinik, biyolojik ve endokrinolojik her-
hangi bir belirtinin baslamasindan itibaren son menstrual periyodu izleyen
bir yillik sureyi icerisine alan dénemdir” (WHO 1981).

Perimenopoz, menopozdan onceki iki ile yedi yillik donemdir ve me-
nopoz ile birlikte bir yillik amenore dénemini kapsamaktadir (Ozkan
2008). Gelismis Ulkelerde menopoz daha geg yaslarda (Amerika’da 51,
italya‘da 48), gelismemis ve gelismekte olan tilkelerde daha erken yaslarda
(TUrkiye 46, Misirda 46, Iran’da 44) gortimektedir (Amore 2006; Skouby
2004; TNSA 2008). Kadinlarda 40 yasindan sonra over islevierinde azalma
meydana gelmekte, ilerleyen yasla birlikte dogurganligi azalmakta ancak
tamamen sona ermemektedir. Bununla Dbirlikte, bu donemde
menstruasyon yavas yavas azalmakta veya duzensizlesmekte, her siklus
arasindaki surre uzadik¢a kadinlann cogu kontraseptif yéntem kullanmayi
gerekli gérmeyebilmektedir (Skouby 2004).

Gebeligi 6nleyici yontem kullanimi kadinin yasina gore farklilasmaktadir.
Herhangi bir yontem kullanimi, 15-19 yas grubundaki evli kadinlar arasinda
en dusuk duzeyde iken (yUzde 44), 30-34 yas grubunda ylzde 81'e kadar
yukselmekte ve 45-49 yas grubunda ylzde 50°ye dusmektedir. Anne yasl
arttikga, dogum sirasi ve sonrasindaki komplikasyon ve Slum oranlar da
belirgin olarak artmaktadir (Cetinoglu ve ark.20006). Yas gruplari arasindaki
maternal mortalite oranlarrincelendiginde; genc kadinlara kiyasla 40 yas ve
Uzerindeki kadinlarda maternal mortalite oraninin dort kat yuksek oldugu
gorulmektedir (Gonenc ve Vural 2010). Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi
(2008) sonuclarina gore, 40-44 yas grubunda dogurganlik hizi %o10
iken, 45-49 yas grubunda bu oran %o1°'e dusmektedir (TNSA, 2008). Bu
veriler, ilerleyen yasla birlikte dogurganligin azaldigini ancak sifirlanmadig
icin dogum kontrolune hala ihtiyac duyuldugunu ortaya koymaktadir.
Calismalar, 55 yas ve uzeri fertilitesini tamamiadigl varsayllan kadinlarin,
yaklasik 9%60.0'Inin henuz postmenopozal déneme ge¢medigini ve
istenmeyen gebeliklere bagl olarak istege bagl abortus oranlarinin

artugini gostermektedir (Bhathena ve Guillebaud 2006, Gol 2003).
Ulkemizde, 15-19 yas grubunda %3.0 olan isteyerek dustk yapmis
kadinlann sikiigr, yasla birlikte artarak 45-49 yas grubunda %39.0'a
ulasmaktadir  (TNSA 2008). Ulkemizde oldugu gibi bazi gelismis
ulkelerde 40 vyas Uzeri yasal gebelik sonlandirmalarinin  ergenlik
dénemindekilerdencokdahafazlaoldugu, enénemlinedeniise budénemde
kontrasepsiyona 6nem veriimeyisi  olarak  bildirimektedir (Gunalp
2004, Bradshaw ve Slade 2003; Goto ve ark. 2002; Kailas ve ark.2005).
Bu dénemde sikca karsilasilan saglik sorunlarinin yaninda ileriyas gebeligi ve
dogumiar ciddi psikolojik, fiziksel, sosyolojik ve ekonomik problemieri de be-
raberinde getirmektedir. Bu olgularda, spontan abortus, konjenital anom-
alili fetus dogurma, kronik hipertansiyon, preeklampsi, malprezentasyon,
disfonksiyonel travay ve sezeryan orani artmaktadir (Amanak ve Sevil
2011; Ergul ve Temel 2006; inal ve ark. 2006; Pinar 2011). Bu ytzden
perimenopozal donem dahil postmenopozal doneme kadar kadin
hayatinin her doneminde kontrasepsiyona ihtiyag vardrr.

Gelismis  ulkelerdeki  perimenopozal  dénemdeki  kadinlarn  ¢cogu
kontraseptif yontemler arasinda; bariyer metodlar, RIA, vazektomi ve
cerrahi sterilizasyonu tercin etmektedir (Ozgtr ve ark 2004; T.C. Saglik
Bakanligi 2005). Ulkemizde 2008 TNSA verilerine gére, geleneksel yéntem-
lerden modem yontemlere (RIA, kadin ve erkek sterilizasyonu, kondom)
bir kayma oldugu bildiriimistir (TNSA 2008). Sahin ve Kharbouch'un
(2007) calismasi, perimenopozal kontrasepsiyonun 6nemli bir saglik
sorunu oldugunu gdstermektedir. Ayni calisma, kadinlarin menopozdan
sonra bir yil, eger kadin 45 yasindan énce menopoza girmisse iki yil daha
kontraseptif kullanmasini dnermektedir (Sahin ve Kharbouch 2007).
Perimenopozal donemdeki kadinlarin kontraseptif metod secimleriyle ilgili
birtakim sinirlamalar mevcuttur (inal-Yildinm). Menopoz dénemi yaklasan
kadina kontraseptif yontem onerilirken, kadinin fiziksel durumu, sistemik
hastaliklar, kemik yikimi, menopoz semptomiar ile bas etme yeterliligi
gibi bircok faktor gbz énunde bulundurulmalidir (Génenc ve Vural 2010,
Kailas ve ark.2005) . Temel olarak, kirk yas ustU kadinlar risk faktorlerine
gore iki grupta ele alinarak kontraseptif yontemler onerilmektedir. YUk-
sek riskli (sigara ve alkol kullanan) kadinlara yalnizca hormonal olma-
yan yéntemler olan rahim ici arac (RIA), kondom vb, dustik riskli (sigara
kullanmayan, az alkol kullanan) kadinlara ise Ozellikle hormonal
yontemler ile hormonal olmayan yontemler onerilmektedir (Ergul ve




Temel 2006). TNSA (2008) verilerine gore, 40-44 yas grubundaki
kadinlarn - %46.0'1 modern, %32.6'si geleneksel bir yontem ile
korunmaktadir. Herhangi bir yontem kullanimi 45-49 yas grubunda
%59.0'a dusmektedir (TNSA, 2008).  Yas artsiyla birlikte, yontem
kullanimindaki bu dusus, oOzellikle etkili yontem kullanimindaki azalma
perimenopozal dénemde de kadinin aile planlamasi  danismaniigi
gereksinimini ortaya koymaktadir. Kadin saghgini koruma yonunden
dogurganlik devam ettigi surece, kontrasepsiyon ve aile planlamasinin iyi
bilinmesi, dikkatle uygulanmasi gerekliligi perimenopozal dénemde daha
belirgin bir sekilde ortaya ¢ckmaktadir (Hacialioglu 2001).

Perimenopozal yaslarda kontraseptif secimi; sosyokulturel, demografik,
etnik ve dini faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu faktorler etkisinde
ortaya cikacak, kadinin yontem kullanma ya da kullanmama davranisl,
ailenin yasam dongusunu etkileyebilecek, ileri yas gebelikler, istenmeyen
gebelikler gibi krizlerin yasanma olasiiginda belirleyici rol oynamaktadir. Bu
acidan, aile ve toplum saghgini korumaya ve iyilestirmeye yonelik hizmet
sunan doktor, hemsire, ebe ve sosyal hizmet uzmaninin da icinde oldugu
saglik ekibinin, konuyla ilgili dikkatinin ¢ekilmesi dnemlidir.

Bu arastirma, perimenopozal donemdeki kadinlarin aile planlamasi yontem
kullanimlanni incelemek amaci ile “Perimenopozal donemde kadinlar
hangi aile planlamasi yontemlerini kullaniyor?” sorusundan yola cikilarak
yapilmistir.

Tanimlayic — arastrma, izmir'in - bir ilcesinde  Gazikent muhtarligina
bagh nufusta 40 yas Uzeri gonullt  katulmalarla  yapimistrr.
Perimenopozal donem; menopoz oncesi 6 yill kapsadigr igin arastirmaya
katilan kadinlar 40 yas Uzeri olarak secilmistir. Arastirmanin evrenini 40 yas
Uzeri 1043 kadin olusturmustur. Arastirmada orneklem secimine gidilmemis,
olasiliksiz drnekleme yontemiyle Gazikent muhtarligina bagl bolgede yasayan,
rastgele evlerine gidildiginde arastirmaya katiimay!
kabul eden 120 gonulli kadin arastirma kapsamina alinmistir. Orneklem
bUydkltigu n= N.t2.p.q / d2(N-1)+t2.p.q formullne gdre hesaplanmistir.
Formuide; farkli prevalanslar bildiriimesi nedeniyle, bilinmeyen prevalans (p=%
50), a= 0,05 anlamlilik dtzeyi ve d=0,08 6rnekleme hatasi olarak
kabul edilmistir. Buna gore 6rneklem buydkltigu 131 kadin olarak belirlenmis
olup, ancak 120 kisiye ulasilabilmistir. Arastirma kapsayiciigr % 92°dir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan, sosyo-demografik ozel-

likler (6 soru), jinekolojik ve obstetrik Gyku (15 soru) ve aile planlamasina
iliskin Oyku iceren (14 soru) toplam 35 soruluk anket formu ile toplanmistir.
Verilerin - analizinde, SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Sciens )
kullaniimis olup, say! ve yuzde dagiimlarn degerlendiriimistir. Tek degiskenli
analizlerde ki-kare testi kullaniimistir. Cok degiskenli analizde dnceki analizlerde
belirlenen olasi degiskenler kullanilarak, kadinlarn yontem kullanimini 6ngor-
medeki bagimsiz degiskenler lojistik regresyon analizi kullanilarak incelenmistir.
Model uyumu icin Hosmer-Lemeshow testi kullanilmistir. Tip T hata duzeyinin
%5’inin altinda olan durumlar istatistiksel anlamii kabul edilmistir.

Arastirma, Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu etik  kurulundan
(2011-07) ve ilgili iice Kaymakamligi'ndan 04.03.2011 tarihinde alinan yazili
izinler ile yaratdimastdr. Arastirmanin amaci bireylere aciklanarak, sozIt
onamiari alinmustir.

Kadinlann yas ortalamasi 47.61+ 5.02, %97.51 evli, %43.3°U ilkogretim
mezunudur. Kadinlarn 9%61,7'si gelirinin giderine denk oldugunu ve %90'|
saglk guvencesine sahip oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %71.7'sinin
menars yasl 12-14 yas arasinda olup, %52.5’i hala adet gordugunu belirtmistir.
Kadinlarin 9% 37.5'inin her ay duzenli olarak adet gordugu, % 15.0'nin adet
gordugu fakat son bir yildir dizensiz oldugu, %47.5'inin bir yil ve Uzeri bir
suredir adet gérmedigi belirlenmistir.

Kadinlarn % 96.9'unun menopoz Oncesi premenopozal doneme ait
sorun yasadigi, bu sorunlarn 9%21.8’inin sicak basmasi, %12.2’sinin gece
terlemesi, %19.2'sinin  sinirlilik, 9%8.5inin bas agnsi, %8.5'inin - carpintl,
%7.4'Unun cinsel iliskide agn, %11.2'sinin cinsel ilgi azlig,, %10.17inin
kilo artsi ve 9%1.1'1 diger nedenlerden (asin kanama) kaynaklandig
saptanmistir.  Kadinlann  9%64.6'sinin - yasadiklart  bu  sorunlar nedeniyle
doktora basvurmadigi, doktora basvuranlardan (%35.4) sadece yedisinin ilag
tedavisi gérdugu belirlenmistir.

Kadinlarin %40.01 Ug kez gebe kaldigini bildirmis olup, %23.3'Unun yasayan
cocuk sayisi Ggtur. Kadinlarin %40.0'inin son gebelik yast 26-30 yas, %33.0'Inin
31 yas ve uUzeridir. Kadinlarn %41.7'si en az bir defa kurtaj oldugunu
belirtmistir. Son kurtaj yaslar; %42°'sinin 25-29, %26’sinin 30-34, %20'sinin
35 ve Uzeri, %12'sinin 20-24 yas olarak dagiim gostermektedir. Kadinlarin
siklikla istenmeyen gebelik (%64.1) nedeniyle kurtaj yaptirdikiari, %20.8'inin
spontan dusuk yaptugr belilenmistir. DUsuk sayisinin; kadinlann %84'unde
bir, %16.0'Inda iki ve Uzeri oldugu saptanmistir
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Tablo 1. Kadinlann Gecmiste Herhangi Bir Zamanda Kullandiklar Aile Planlamasi
Yontemlerine Gore Dagilimi

Tablo 2. Kadinlarn Perimenopozal Donemde Kullandiklart Aile  Planlamasi
Yontemlerine Gore Dagilimi

Kullanilan yontemler* Sayi (n) Yuzde (%) Perimenopozal donemde yontem kullanimi Sayi (n) Yuzde (%)
RIA 64 39.5 Evet 59 49.2
Oral kontraseptif 21 13.0 Hayir 61 50.8
Aylik enjeksiyon 6 3.7 Toplam 120 100.0
TUpligasyon 4 25 RIA 18 30.5
Geri cekme 28 17.2 Oral kontraseptif 4 6.8
Vajinal yikama 4 2.5 Aylik depo enjeksiyon 4 6.8
Takvim 4 2.5 Prezervatif 11 18.6
Toplam 162 100.0 Tupligasyon 9 15.2
Geri cekme 12 20.4
_ o Takvim 1 1.7
*Birden fazla yanit verilmistir.
Kadinlann 9% 90.0"inin perimenopozal dénemden once, ge¢cmiste herhangi bir za- Toplam >9 100.0
manda aile planlamasi yontemi kullandigi saptanirken, ilk U¢ siradaki ydntemler,
%39.5 RIA, %19.1 prezervatif, %17.2 geri cekme olarak saptanmistir (Tablo 1 ). 1-4 yil 19 32.2
5-8 yil 20 33.8
9-12 vyl 10 17.0
13 yil ve Uzeri 10 17.0
Toplam 59 100.0

Kadinlarn %49.2°sinin perimenopozal dénemde aile planiamasi yontemi kul-
lanmakta oldugu, ilk Uc siradaki yontemlerin; RIA (%30.5), geri cekme (%20.4),
prezervatif (%18.6) oldugu belirlenmistir. Kadinlarn %32.2°sinin 1-4 yil yontem
kullandigi saptanmistir. Kadinlarin ydntem kullanmama nedenleri sorgulandiginda;
%91.8'inin menopozda oldugu, %1.6’sinin asin kanama sebebiyle kendisinin
istemedigi ve %06.6'sinin diger (lohusa, cinsel hayatinin olmamasl, bekar olmasi)

nedenlerden oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Kadinlarn 9%97.5inin aile planlamasi danismaniigini énemili bir hizmet olarak
degerlendirdigi, %67.5inin aile planlamasi danismanlik hizmeti aldigi ve aile
planlamasina dair bilgi kaynaklar %42.1°i aile saghgi merkezi, %24.5’i kitle iletisim
araclari (TV, dergi), %15.7'si akraba/arkadas, %12.01 hastane, %4.4'U internet ve

%1.3 diger (okul) olarak saptanmistir.
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Kadinlarin 9%54.2'si sosyal cevresinde ileri yas gebelik (35 yas ve Uzeri) yasayan
kadinlann var oldugunu ifade ederken, 9%14.2'si ileri yas gebelige olumlu
bakugini, %85.8'i ise olumsuz bakugini belirtmistir. ileri yas gebelik hakkinda
olumlu dustinen kadinlarin nedenlerine bakildiginda; %23.5'inin herkesin anne
olabilmesi gerektigi, %70.6'sinin daha tecrubeli olarak cocuk yetistirildigi ve 965.9'u
diger (doktorlarin daha cok ilgilendigi) icin olumlu distinddikleri saptanmistir. {leri
yas gebelik hakkinda olumsuz dusunen kadinlarin nedenleri; %66.0 anne ve
bebekicinriskli, %9.2 ileriyasta cocuk bakiminin zor olmasi, %14.8 sagliksiz (engelli)
cocuk riski, 98.2 kusak catismasi ve %71.8 diger (6nceki cocuklar utandirmamak
icin ve anne ile bebegin yasam surelerinin kisalacagi) olarak saptanmistir.
Kadinlann aile planlanmasi ydntem kullanimlarinda etkisi olabilecek degiskenlerle
yapilan analizlerde, egitim duzeyine (X2=4.10, p<0.05), yas grubuna (X2=29.81,
p<0.05), aile planlamasi danismaniigi alma durumuna (X?=5.61, p<0.05) ve
gecmiste herhangi bir zamanda aile planlamasi yontemi kullanma durumlarina
gore (X?=8.90, p<0.05) gruplar arasinda anlaml fark saptanmustir. Bu dort
bagimsiz degiskenin kadinlarin simdiki ydntem kullanma davranislarini éngdrme-
deki etkisini degerlendirmek icin yapilan lojistik regresyon analizinde olusturulan
modelin yordayic oldugu Hosmer-Lemeshow testi ile saptanmistir (X2=1.49,
p>0.05).

Tablo 3. Kadinlarin Yontem Kullanimini Etkileyebilecek Degiskenlerin Lojistik Regr-
esyon Modeli Sonuclari

Degisken B SE Wald Exp B p

Yas Grubu 2,434 |,554 | 19,275 11,403 ,000*
Egitim duzeyi 493 |,440 | 1,253 1,637 230
Danismanlik hizmeti alma | ,528 |,440 | 1,439 1,695 ,230
Daha 6nce aile planlamasi | 2,191 | 1,157 | 3,584 8,944 ,058
yontemi kullanma

Sabit -2,411|,582 17,142 0.090 ,000

Egitim duzeyi, danismanlik hizmeti alma, gecmiste herhangi bir zamanda aile
planlamasi yontemi kullanma degiskenleri haric yas grubu onemli bir yordayici
degisken olarak bulunmustur. Kirk-kirk dért yas grubunda perimenopozal dénem-
deki bir kadinin kontraseptif yontem kullanma olasiigl, daha ileri yas grubuna
goére 11,4 kat artmaktadir. Ayrica, istatistiksel acidan Onemsiz olmakla birlikte
perimenapozal dénemdeki bir kadinin kontraseptif kullanma olasiligini, lise ve Gzeri

egitim duzeyi 1,64 kat, aile planlamasina iliskin dnceden danismanlik hizmeti alma
1,69 kat ve daha once herhangi bir aile planlamast yéntemi kullanmig olmak 8,94 kat
arttirmaktadir (Tablo 3).

Tablo 4. Lojistik regresyon modelindeki siniflandirma basarisi

Gozlem Perimenopozal

donemde yontem

kullanimi

Dogruluk Ytzdesi
Evet Hayir (%)

Perimenopozal Evet 32 27 54,2
dénemde yontem
kullanimi Hayir 4 57 93.4
Ayrnntil yOzde 74,2

Tablo 4 incelendiginde; lojistik regresyon modelinde gézlemlerin dogru siniflandirma
oraninin %74,2 oldugu gorulmektedir. Baska bir ifadeyle model, toplam 120 kadinin
%74,2'sini dogru tahmin etmistir.

Bu calismada, kadinlarin cogunlugunun menopoz éncesi premenopozal déneme
ait sorun yasadigl, bu sorunlann sirasityla sicak basmasi, gece terlemesi, sinirlilik, bas
agnsi, carpinti, cinsel iliskide agn, cinsel ilgi azligi, kilo artigi gibi nedenler oldugu
belirlenmistir. Arslan ve Altnsoy” un (2004) 40-75 yas grubundan 300 kadinla
yapugl calismada ise; kadinlarn % 44.7'si cinsel ilginin azaldigi, % 6.7'sinin cinsel
iliski sirasinda agn duydugunu, %2.0'1 iligki sirasinda kuruluk hissettigini bildirmistir.
Bezircioglu ve arkadaslarinin (2004) menopoz 6ncesi dénemde olan 214 kadinla
ve menopoz sonrasi dénemde olan 280 kadinla yaptgr calismaya goére; menop-
0z sonrasi donemde bulunanlarda depresif belirti duzeylerinin menopoz Oncesi
dénemde olan kadinlara oranla anlamli dlizeyde yuksek bulundugu saptanmistir.
Ertem’in (2010) menopoz dénemindeki 300 kadinla yaptigi calismaya gore kadinlarin;
%79.0'Inda sicak basmasi, %77.0'nda carpinti, %75.0'inda bas agrisi, %82.0'inda
bagirsak fonksiyonlarinda dedisiklik ve %72.0'inda cabuk sinirlenme gibi menopoz
donemine ait Dbelirtilerden yakinma saptanmistir.  Elde  edilen  sonuclar
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degerlendirildiginde, kadinlarin premenopozal déneme ait benzer sorunlar yasadiklar
gorulmektedir.

Arastirma grubunda en az bir kez kurtaj oldugunu belirten kadinlar arasinda (n=>50),
her bes kadindan birisinde (9620), son kdrtaj yasi 35 yas ve Ustu olarak saptanmistir.
Yine bu kadinlann yansindan fazlasinin istenmeyen gebelik (9%64.1) nedeniyle Kur-
taj yapurdiklan belirlenmistir. Guler ve arkadaslannin (1996) 35 yas Ustu gebelerle
yarattUkleri calismaya gore; ileri yas gebelerde istemeden gebe kalma orani (%72.7)
gencg gebelere (%28.3) kiyasla anlamii olarak yuksek bulunmustur (p<0.001). Ayni
calismada ileri yas gebelerde (%54.5) istenmeyen gebelik nedeniyle kurtaj genc gebel-
erden (%45.5) daha ytiksek bulunmustur. lleri yas ve istenmeyen gebeliklerin kiirtajla
sonuclandigini gosteren bulgular bu yas doneminde etkili aile planlamasi yontem-
lerinin kullanimi ve danismanlik hizmeti sunulmasinin dncelikli gereksinim oldugunu
vurgulamaktadir.

Kadinlann buydk bir kisminin (%90) perimenopozal donemden énce gecmiste her-
hangi bir zamanda aile planlamasi yéntemi kullandigi, bu yéntemlerin; RIA, prezervatif,
geri cekme olarak siralandigi saptanmistir. Ote yandan perimenopozal dénemle bir-
likte, aile planlamasi yontem kullaniminin dtstugu, kadinlarn yaklasik olarak yarisinin
yoéntem kullandigi, RIA, geri cekme ve prezervatifin tercih edilen ilk tic yéntem oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, Pinar'in (2011) 40-55 yas arasi perimenopozal dénem-
deki kadinlarin kontraseptif yontem kullanimini inceledigi ¢alismasinda; kadinlarin
%31.9'u RIA, %29.2'si prezervatif, %17.7si geri cekme, %8.8'i tUpligasyon, %8.0'i
OKS, %4.4°G enjeksiyon yontemi kullanmaktadir. Ayni calismada kadinlarn %89,4'u
menopoz belirtileri baslamasiyla birlikte kontraseptif kullanimina gerek duymadiklar
ya da yeterli farkindaliklan olmadigi icin yontem kullanmadiklarini belirtmistir. Cum-
ming ve arkadaslannin (2012) calismasinda, perimenopozal dénemdeki kadinlarin
%67.8'inin herhangi bir AP yontemi kullanmadigi ve bu kadinlann, %17.6'sinin 1-5
yildir, %63.6'sinin 10 yildan uzun stredir ydntem kullanmadigi bildirilmistir (Cumming
ve ark. 2012). Gebeligi 6nleyici ydntem kullanimi kadinin yasina gore farklilasmaktadir.
Herhangi bir yontem kullanimi, 15-19 yas grubundaki evii kadinlar arasinda en dusuk
duzeyde iken (%44.0), 30-34 yas grubunda 9%81.0’a kadar yukselmekte ve 45-49
yas grubunda %50.0’a dusmektedir (Cetinoglu ve ark.2006). TNSA 2008 verilerine
gore; 40-44 yas arasi grubun herhangi bir ydontem kullanma orani %78,6 iken, etkili
yontem kullanma orani %46’ya (RIA, tipligasyon, prezervatif, haplar) 45-49 yas arasi
kadinlarda herhangi bir yontem kullanma orani %58,9 iken, etkili yontem kullanma
orani % 35,1e (sirasiyla RIA, tUpligasyon, prezervatif, haplar) dismektedir (TNSA,
2008). Literaturle benzerlik gosteren arastirma sonugclar, kadinlann aile planlamasi

yontemi kullanma oranlarnin ve tercih edilen aile planlamasi yonteminin, yasa bagl
olarak degiskenlik gosterdigini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Kadinlarn tamamina yakininin aile planiamasi danismanligini nemli bir hizmet olarak
degerlendirdigi, ancak sadece %67.5'inin aile planlamasi danismanlik hizmeti aldig
belirrenmistir. Aile planlamasina dair bilgi kaynaklan sirasiyla; aile saghgr merkezi, kitle
iletisim araclar (TV, dergi), akraba/arkadas, hastane ve internettir. Kahraman’in
(2005) yaptgr arastirmada, kadinlann aile planlamasi yontemlerine dair bilgi kaynaklari
%45.3 Saglik Ocagi, %15.3 aile buydkleri, 9%69.4 komsular, %2.9 ara ebeleri ve %27.0
diger (TV, eczane, gazete, dergi) olarak bildiriimistir (Kahraman, 2005). Aile saghgi
merkezleri ve hastaneler basvurulan bilgi kaynakian oldugu halde, kadinlarn saglik
personeli ve guvenli yayinlar disindaki hatal ya da yetersiz bilgi kaynaklarina (arkadas,
internet vb) da basvuruyor olmalar, hatall uygulamalara basvurma olasilikiarini
arttirmast agisindan goz ardr edilmemelidir.
Kadinlann doértte Uclinden fazlasinin 35 yas ve Ustu ileri yas gebelige olumsuz
bakugi belirlenmistir. Olumsuz dustinme nedenleri arasinda; anne ve bebek icin riskli
olusu, cocuk bakiminin zor olusu, sagliksiz (engelli) cocuk riski, kusak catismasi gibi
nedenler ifade edilmistir. Kadinlarin ileri yas gebeliklere olumsuz bakmalar ve bu ge-
belikler sonucu olusabilecek komplikasyonlar konusunda bilgi sahibi olmalari sevin-
diricidir.

Kadinlann aile planlanmasi yontem kullanimlarninda egitim duzeyi, yas grubu, aile
planlamasi danismaniigi alma durumu ve daha énce herhangi bir zamanda aile
planlamasi yontemi kullanma durumlarninin etkili oldugu saptanmistir. Yapilan lojis-
tik regresyon analizinde egitim duzeyi, danismanlik hizmeti alma, daha énce her-
hangi bir zamanda aile planlamasi yontemi kullanma degiskenleri, ydntem kullanimi
ile pozitif yonde dogrusal bir iliski gostermekle birlikte, istatistiksel olarak sadece yas
grubu 6nemli bir yordayicr degisken olarak bulunmustur. Pinar'in (2011) calismasinda
da egitim duzeyi ile kontraseptif yontem kullanimlan arasinda dogrusal bir iliski
bildiriimistir. Buna gdre, egitim duzeyinin artmasi ile ydntem kullanimi hizli bir sekilde
artmaktadir. Konu ile ilgili yapilmis diger calismalarda da benzer bulgular elde edilmistir
[Amanak ve Sevil 2011; Erglil ve Temel 2006; Gebbie 2003; Oztiirk ve Kaviak 2012;
Suwikrom ve Jaisamrarn 2002; TNSA 2008].

ileri yas gebeliklerin olusmasinda en énemli nedensel faktorler; diistik egitim diizeyi,
bilingsiz ve yetersiz kontrasepsiyondur. Arastirma grubundaki kadinlar arasinda
ilkégretim mezunlarinin azimsanmayacak sayida olmasi, iki kadindan birisinin yontem
kullanmiyor olmasi, bu bulgularnn paralelinde dikkat ¢ekici oranda ileri yaslarda istey-




erek dusuklerin varigi ve bunlarn cogunlugunun istenmeyen gebelikler nedeniyle
yasanmasi arastirma sonuclarinda goéze carpmaktadir. Yas degiskeni, aile planlamasi
yontem kullaniminda belirleyici bir faktor olarak 6ne gikmaktadir. Arastirma grubunda
kadinlar arasinda premenapozal donemin ilk yillarinda, bir baska deyisle, kirklr yaslarin
ilk yansinda kontraseptif yontem kullanimi daha fazla gerceklesmekte, ilerleyen yasla
birlikte bu durum azalmaktadir. Yas degiskeni disinda, gecmiste herhangi bir zaman-
da yontem kullanmak ve aile planlamasi danismanhgi almak da ileri yasta kontraseptif
yontem kullaniminda etkili faktorler olarak saptanmistir. .

Bu sonuclar dogrultusunda; perimenopoz sirasinda kadinlarin hala etkili kontrasep-
tif yontemlere gereksinim duyduklar unutulmamaldir. Perimenopozal donem yas
grubundaki kadinlar icin aile planlamasi hizmetlerinin iyilestiriimesine yonelik stratejiler
gelistiriimelidir. Aile planlamasi ile ilgili halkin bilgilendiriimesinde saglik kuruluslannin
faaliyetleri vazgecilmez bir faktérdur. Bu kapsamda, dzellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde aile planlamasi danismanhigini ydrltecek olan hemsirelerin hizmet ici
egitimlerle konuya dikkatinin cekiimesi énceliklidir. Ayrica bu girisimler sonucunda,
isteyerek dusuklerin bir aile planlamasi yontemi gibi kullaniimasinin da énune gegiim-
esi mumkun gorulmektedir.
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