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Abstract

The aim of this study was to determine
contraceptive method use in perimenopausal
women.

This cross-sectional study was carried out in
Aydin Maternity and Pediatric Hospital between
6 June and 7 September in 2016. The study
sample included 243 women selected through
random sampling, a non-probability sampling.
Data were collected with a questionnaire created
by the researchers in light of the literature. The
analysis of the data obtained from the research
was carried out in the SPSS 20.0 package
program. Percentage ratios, arithmetic mean and
standard deviation, chi square test have been
used in analysis of data.

The mean age of the women was 47.713.4 years.
At the time of the study, 77.4% of the women
were using a contraceptive method, but 22.6% of
the women were not using any contraceptive
methods. The most frequent method was
intrauterine device at the rate of 25.1%. Twenty-
three-point nine percent of the women had tubal
ligation and 14.8% of the women were using
withdrawal. Formerly, the most frequently used
modern contraceptive method had been
contraceptive pills at the rate of 53.8%. The
second most frequent former method had been
male condom at the rate of 46.5% and the third
most frequent former method had been copper

Perimenopozal dénemdeki
kadinlarin kontraseptif
yontem kullanim durumlar:

Ozet

Bu arastirmanin  amact  perimenopozal
donemdeki kadinlarin  kontraseptif yontem
kullanim durumlarini belirlemektir.

Kesitsel tipteki bu c¢alisma Aydin Kadmn
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
06/06/2016 ile 07/09/2016 tatihleri arasinda
yapmistir.  Arastirmanin  6rneklemini 243
kadin olusturmus ve Ornekleme alinacak
kadinlar1 belitlemede olasiliksiz  6rnekleme
yontemlerinden gelisigtizel ornekleme
yontemi  secilmistir.  Arastirma  verileri,
arastirmacilar tarafindan literatiire uygun elde
edilen soru formu ile toplanmustir. Verilerin
analizi SPSS 20,0 paket programinda
gerceklestirilmigtir. ~ Verilerin  analizinde,
yuzdelik oranlar, aritmetik ortalama, standart
sapma, ve Ki kare testi kullanilmistir.

Kadimnlarin  yas ortalamalar1 47,713 4dir.
Kadmnlarin ~ %77,4"G  halen  gebelikten
korunmak icin bir yontem kullanirken

%22,6’st  hicbir yontem kullanmamaktadir.
Suanda kullanilan kontraseptif yontemin en
yiksek oranda (%25,1) rahim ici ara¢ (RIA)
oldugu  belirlenmistir.  Kadinlar ~ %23,9
oraninda tip ligasyon ve %14,8 oraninda ise
geri  cekme  yontemi ile  gebelikten
korunmaktadirlar. Arastirmaya katilan
kadinlarin yaridan fazlast (%53,8) gee¢miste
gebelikten korunmak i¢in modern yontem
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intrauterine device at the rate of 32.9%. Nine-
point nine percent of the women had not used
any contraceptive methods previously. Fifty-
four-point three percent of the women did not
know how long they should use a contraceptive
method after their periods ended due to
menopause.

The decreased rate of contraceptive use and not
knowing how long contraceptives should be
used in perimenopausal women reveal an
unfulfilled need for counseling in these women.

olarak hap kullanmistir. Erkek kondomu
%406,5 orant ile ikinci sirada yer alirken, %32,9

orani ile bakirh RIA  dgtincii  sirada
kullanilmustir.  Yontem  kullanmayan  kadin
orant ise %9,9’dur. Kadinlarin  %54,3’u

menopoz nedeni ile adetten kesildikten sonra
ne kadar siire daha gebelikten korunmalari
gerektigini bilmemektedir.

Perimenopozal dénemde yontem
kullaniminin azalmast ve bu donemde ne
kadar sure gebelikten korunmasi gerektiginin

It can be recommended that perimenopausal bilinmemesi  kadmlarin karsilanamayan
women should be provided counseling danismanlk — gereksinimlerinin = oldugunu
appropriate for their age and needs. ortaya koymaktadir. Bu danismanligin kadinin

yasina ve ihtiyacitna uygun  verilmesi
Keywords: Contraception; counseling; midwife; 6nerilebilir.
nurse; perimenopause; women.

Anahtar Kelimeler: Dogum kontrolu;
(Extended English summary is at the end of this danismanlik; ebe; hemsire; perimenopoz;
document) kadin.

Girig

Kadinlarin kontrasepsiyon gereksinim ve uygulamalari Gireme ¢agt boyunca dinamiktir ve
degisiklikler igerir. Gelecekte gebe kalma istegi, saglik durumu, segecegi yontemin kontrasepsiyon
dist yararlari (adet kanamalarini daha az, daha kisa siireli hale getirme, anemiyi, menstruasyon
oncesi gerginligi ve dismenoreyi azaltma, endometriyum ve over kanseri risklerini azaltma, cinsel
yol ile bulasan hastaliklara karst koruyuculuk saglama gibi) kadinin yontem se¢me kararinda etkili
olacaktir. Menopoz donemine yaklastikca fertilitenin azalmasina ragmen ovulasyon oldugu siirece
gebe kalma olasiligt devam edecektir (Kelsey, 2012; Oztiirk ve Kavlak, 2012; Taskin, 2016).
Perimenopozal dénem, menopoz 6ncesi semptomlarla, menopoz sonrast bir yila kadar ortalama 5
yillik bir zamani kapsayan, istenmeyen gebeliklerle sik karsilagilan ve kontraseptif ihtiyacin devam
ettigi bir donemdir (Hassa ve Senses, 2006; Pinar, 2011).

Kadinlarin modern kontraseptif kullanimi sosyodemografik 6zelliklerine gore degisiklik
gostermektedir. Turkiye Nifus Saglk Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore 15-49 yas
grubundaki evli kadinlar arasinda modern kontraseptif yontem kullanma orani %49’dur. Kentsel
alanlarda yasayan, egitim durumu ve refah dizeyi yiksek olan kadmlarn modern yontem
kullaniminin daha ytiksek oldugu gorulmektedir.

Modern yontem kullanimi 40-44 yas grubunda %52,6 iken 45-49 yas grubunda %374’
diismektedir (TNSA, 2018). Ulkemizde yapilan bir baska calismada perimenopozal dénemde
modern kontraseptif kullanma orani %51 olarak belirlenmistir (Pinar, 2011). Avrupa’nin baz
tlkelerinde arastirmalar 40 yasin Ustiindeki kadmnlarin genclere gore istenmeyen gebelik ve disiik
oranlarinin daha ytksek oldugunu gostermistir. Bu yas grubundaki kadinlarin gebeliklerinin %50
kadari, isteyerek disiikle sonuglanmaktadir. Bu sonuglar perimenopozal dénemdeki kadimnlarin
kontrasepsiyon gereksinimlerinin karstlanmadigini gstermektedir (Williams, 2007). Afrika'da,
treme cagindaki kadinlarin %24,2'si modern kontrasepsiyon icin karsilanmamis bir gereksinime
sahiptir. Asya'da ve Latin Amerika'da da karsllanmamis gereksinim seviyeleri oldukca ytksektir
(WHO, 2018).

Kontraseptif kullaniminda yas tek bagina kontrendikasyon olusturmamaktadir (Hassa ve
Senses, 2006; Bateson, 2017). Otuz bes yas tizerinde olan ve sigara icen kadmnlara (kag¢ tane
ictigine bakilmaksizin) kombine oral kontraseptif hap, yama ve wvajinal halkayr kullanmasi
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onerilmemektedir. Bu kadimlar ginde 15 adetten fazla sigara igmiyorsa aylik uygulanan kombine
hormon igeren igneleri kullanabilmektedir. Migren tipi bas agrilari olan 35 yas st kadinlar igin
tim hormonal kontraseptif yontemler oOnerilmemektedir. Bunlarin disinda kalan diger
yontemlerin kullaniminda yas ile ilgili dinya saglik 6rgiitintn bir sinirlamast bulunmamaktadir
(WHO, 2018). Dogal aile planlamasi yontemleri, bu yas grubu kadimnlar icin dogru kullanim ve
uygun talimatlarla istenmeyen gebeliklerden kaginmak icin etkili olabilir (Fehring ve Mu, 2014).

Kadinin 40-50 yaslarda planlamamis oldugu gebelik anne ve bebek icin risk
olusturabilmektedir (Ergiil ve Temel, 2006; Goneng, 2010). Ileri anne yast ile iliskili gebelik
hipertansiyonu, anemi, zor ve uzun dogum eylemi, kanama, prematire ve disik dogum agirlikl
bebek dogumuna stk rastlanmaktadir. Ileri yasta olan annelerin bebeklerinin engelli olma riskleri
daha fazladir. Ozelikle kalp defektleri, down sendromu, yarik damak ve dudak olasiligt bu yas
grubunda artmaktadir (Tagkin, 2016).

Tleri yas dogumlar saglik sorunlarina neden olabilmekte, kadin ve ailesi icin psikolojik ve
ckonomik problemler ortaya ¢tkarabilmektedir. Bazt bati tilkelerinde, 40 yas tizeri yasal gebelik
sonlandirmalart ergenlik donemdekilerden daha fazladir. Ciinki, kontrasepsiyon bu dénemde
onemsenmemektedir (Bastian et al, 2003). Bu yaslardaki her kadinin kendisi i¢in en uygun
yontemi se¢mesi gerekmektedir. Perimenopozal donemdeki kadinlarin etkili kontrasepsiyon
danismanlign  gereksinimi  oldugu  sOylenebilir.  Sunulacak  olan  danismanlik  hizmeti
bireysellestirilmis, kadinlarin  gereksinimlerine yanit veren ve kontraseptif yoOntemlerin
kontrasepsiyon disindaki yararlarni da icermelidir (Aksu, 2016). Istenmeyen gebeliklerin
6nlenmesi i¢in kadinin fertilite yeteneginin kayboldugundan emin olununcaya kadar kontraseptif
bir yéntem kullanmast 6nemlidir. Bu arastirma perimenopozal dénemdeki kadinlarin kontraseptif
yontem kullanma durumlarini belirlemek amact ile yapilmistir.

Yontem

Aragtirmanin Sekli, Yapildig1 Yer ve Zamani

Kesitsel olarak planlanan bu ¢alisma Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde 06/06/2016 ile 07/09/2016 tarihleri arasinda yapilmistit.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini belirlemede olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigtizel
6rnekleme yontemi secilmistir. Ornekleme alinacak en az birey sayist G power ile %95 giiven
dizeyi (=0,05), effect size: 0.3 ve serbestlik derecesi (df) : 5 alinarak hesaplanmis ve 220
bulunmustur. Kayip olasihgr distintilerek 6rneklem sayisinin %10 oraninda eklenerek 242 olarak
alinmast planlanmistir ve c¢alisma 243 kisi ile tamamlanmustir. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi polikliniklerine basvuran 40-55 yas araliginda, evli, menopoza girmemis,
infertilite sorunu olmayan ve ¢alismaya gonulli olarak katillan kadinlar arastirmaya dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmacilar tarafindan literatiire uygun hazirlanan soru formu jinekoloji poliklinigine
basvuran kadinlara poliklinik sirasint beklerken bekleme salonunda uygulanmustir. Kadinlara
arastirma ile ilgili bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay: kabul eden ve dahil edilme kriterlerine
uyanlar ¢alismaya alinmustir. Soru formu kadinlarin verdigi yanitlar dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan doldurulmustur

Veri Toplama Araglari

Veri formu, sosyo-demografik o6zellikleri iceren 8 soru (yas, egitim, meslek, sosyal
glivence, gelir durumu vb) ve tireme sagligt ve aile planlamasina yoénelik 16 sorudan (dogurganlik
ve kontraseptif kullanim durumu ile ilgili bilgiler) olusmaktadir. Veri toplama formunun 6n
uygulamasi, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nin Kadin Hastaliklart ve
Dogum Poliklinigi'ne bagvuran 40-55 yas arasindaki 10 kadinda yapidmistir ve bu kadinlar
ornekleme dahil edilmemistir.
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Verilerin Degetlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 20.0 paket programinda gerceklestirilmis
ve verilerin analizinde, yuzdelik oranlar, standart sapma, aritmetik ortalama ve Ki kare testi
kullanimistir.

Aragtirmanin Etik Yoénii

T.C. Saglik Bakanligr Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi'nden (Tarih:20.05.2016 No:
31906847-7989) arastirma verilerinin toplanmast i¢in izin alinmistir. Arastirmanin etik kurul onay1
bulunmamaktadir. Kadinlara calisma ile alakali sézIu ve yazili bilgi verilerek kadmlardan sézla
onam alinmistir.

Aragtirmanin Sinirhiliklari

Bu calisma sonuglart yalnizca arastirmaya katilan kadimlar ile genellenebilir. Kadinlarin
cevaplarinin giivenilirligi, verdikleri bilgilerin dogrulugu ile sinirhidir.

Bulgular

Tablo 1: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi(n=243)
Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Yas x*SS 47,7134

Mezun oldugu okul Say1 %
Okur-yazar degil 32 13,2
11k6gretim 190 78,2
Lise 18 7,4
Universite ve tsti 3 1,2
I

Calismtyor 205 84,4
Tsci 16 6,6
Memur 12 4.9
Serbest Meslek 9 3,7
Emekli 1 0,4
Gelir diizeyi

Gelir gidere denk 218 89,7
Gelir giderden az 17 7,0
Gelir giderden fazla 8 33
Aile tipi

Cekirdek aile 215 88,5
Genis aile 28 11,5
Toplam 243 100

Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde yas ortalamalart 47,7234 olarak
bulunmusgtur.  Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ogunun ilkogretim mezunu oldugu (%78,2),
calismadigt (%84,4), gelirinin gidere denk oldugu (%89,7) ve cekirdek ailede yasadigr (%088,5)
goriilmektedir. Tablo 1°de kadinlarin sosyo-demografik Ozelliklerine gore dagilimlart yer
almaktadur.

Tablo 2: Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimt (n=243)

Kadinlarin obstetrik 6zellikleri Ortt+ SS Min-Max
Gebelik say1si 3,8+1,8 1-15
Canli dogum sayis1 33+13 1-8
Yasayan ¢ocuk say1si 33+1,3 1-8
Kiiretaj sayist 0,3+0,7 0-4
Planli gebelik sayist 1,1£0,3 1-2

Calismaya katilan kadinlarin gebelik sayist 3,8%1,8, canli dogum sayist 3,3%1,3, yasayan
cocuk sayst 3,3%1,3, kiiretaj sayist 0,310,7 ve planlt gebelik sayist ise 1,110,3 olarak belirlenmistir.
Tablo 2°de kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlar: yer almaktadir.
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Tablo 3: Kadinlarin Kontraseptif Oykiilerine Gore Dagilimi (n=243)

Kadinlarin kontraseptif kullanma dykiileri Say1 %

Daha 6nce kullandiklar1 kontraseptif yontemler*

Geri Cekme 188 77,4
Oral kontraseptifler 131 53,8
Erkek kondomu 113 46,5
RIA (LNG) 15 6,2
RIA (bakirly) 80 32,9
Enjeksiyonlar (Aylik igne) 3 1,2
Enjeksiyonlar (Ug aylik igne) 38 15,7
Tip ligasyon 57 23,5
Yontem kullanmayan 24 9,9
Takvim yontem 7 2,8
Kontraseptif yontemini birakma/degistirme nedeni*

Yan etkilerinden dolay: 70 28,8
Gebe kalmak istemesi 129 53,1
Yontem degistirmek istemesi 108 445
Esinin degistirme istegi 11 4,5
Diger 1 0,4
Suanda kontraseptif yontem kullanma durumu

Evet 188 77,4
Hayir 55 22,6
Suanda kullandig1 kontraseptif yéontem (n=188)

RIA 61 25,1
Tip ligasyon 58 239
Geri ¢cekme 36 14,8
Kondom+ geri ¢ekme 15 6,2
Kondom 11 4.5
Oral kontraseptifler 4 1,6
Takvim yontemi 2 0,8
Enjeksiyonlar (Ug aylik igne) 1 0,4
Kontraseptif yontemi kullanma siiresi (n=188)

1 yildan daha az 4 1,6
1-5 yil 100 41,2
6-10 yil 38 15,6
11 yil ve daha fazla 46 18,9
Kontraseptif yontemini tercih nedeni*

Hemsire-ebe danismanlig 18 7,4
Doktor danigmanligt 81 33,3
Guvenilir bulmast 80 32,9
Uygulamasinin kolay olmasi 18 7,4
Ucuz olmast 21 8,6
Yan etkisinin az olmast 17 7,0
Esin istemesi 45 18,6
Baska segeneginin olmamasi 11 4,1
Kontraseptif yontemi segiminde etkili olan kigi*

Esi 112 46,1
Kendisi 136 56,0
Doktor 97 40,0
Hemsire-ebe 117 48,1

Menstruasyonun bitiminden sonra gebelikten korunma
bilgisi (n=188)

Bilmiyor 102 54,3
Biliyor 86 45,7
Toplam 188 100

79t}

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler toplam “n” tizerinden hesaplanmistir

Arastirmaya katilan kadinlarin yarist (%53,8) gegmiste gebelikten korunmak i¢in modern
yontem olarak hap kullanmistir. Geleneksel yontemlerden olan geri ¢ekmeyi kullanma oranlari ise
%77 4tir. Modern yontem kullaniminda erkek kondomu %46,5 orant ile ikinci sirada yer alirken,
%32,9 orant ile bakirli RIA tciinci sirada kullanilmustir. Gegmiste yontem kullanmayan kadin
orant ise %9,9’dur. Kadinlarin kullandiklart kontraseptif yontemi birakma nedenlerinin basinda
%53,1 ile gebe kalma istegi gelmektedir. Kullanilan kontraseptif yontemi birakma nedenlerinin
arasinda %44,5 oraninda yontemi degistirme istegi ve %28,8 oraninda yontemin yan etkileri yer
almaktadir (Tablo 3).


https://doi.org/10.14687/jhs.v17i2.5961

553

Aksu, H., & Toptas, B. (2020). Perimenopozal donemdeki kadinlarin kontraseptif yontem kullanim durumlart. Journal of
Human Sciences, 17(2), 548-557. doi:10.14687 /ths.v17i2.5961

Arastirmaya katillan kadinlarin %22,6’s1 halen hicbir yontem kullanmamaktadir. Su anda
kullanilan kontraseptif yontemin en yiiksek oranda RIA (%25,1) oldugu belirlenmistir. Kadinlar
%23,9 oraninda tup ligasyon ve %14,8 oraninda ise geri ¢ekme yontemi ile gebelikten
korunmaktadirlar. Katiimcilarin %41,2’si kontraseptif yontemi 1-5 yil, %18,9’u 11 yil ve daha
uzun suredir kullanmaktadir (Tablo 3).

Kadinlar halen kullandiklari kontraseptif yontemi en ¢ok doktorun yapmis oldugu
danismanlik (%33,3) ve yontemi givenilir bulmasi (%32,9) nedeni ile tercih etmektedir. Bunu
%18,6 ile esinin istegi ile tercih etmesi izlemektedir. Hemsire ve ebelerin yapmis oldugu
danismanligin ise kontraseptif tercihinde %7,4 oraninda etkili oldugu gérilmistir. Kontraseptif
kararlarinda ise %56 orani ile kadinlarin kendisi, 48,1’inde hemsire ve ebe, %46,1’inde esi ve
%40’1nda da doktorun etkili oldugu géralmustiir. Arastirmaya katilan kadinlar menopoz nedeni ile
menstruasyon sonlandiktan sonra ne kadar sire ile daha gebelikten korunmalar gerektigi
sorusunu %45,7’si dogru yamitlamistir. Kadinlarin yarsindan fazlast (%54,3) ne kadar siire
gebelikten korunmasi gerektigini bilmemektedir. Kadinlarin kontraseptif dykileri ile ilgili bulgular
Tablo 3’de ayrintili bir sekilde verilmistir.

Tablo4: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Kontraseptif Kullanma Durumuna Gére Dagilimi

(n=243)

Kontraseptif kullanma durumu

Evet Hayir

Sayl % Sayl % x2 P
Egitim durumu
Okur-yazar degil 20 10,6 12 21,8
[k6gretim 153 81,4 37 67,3
Lise 12 6,4 6 10,9 7177 0,066
Universite ve tstii 3 1.6 0.0
Toplam 188 100 55 100
Meslek
Caligmuyor 162 86,2 43 78,2
Tsci 3 43 4 73
Memur 10 5,3 6 10,9 7,226 0,124
Serbest Meslek 8 43 1 1,8
Emekli 0 0,0 1 1,8
Toplam 188 100 55 100
Aile tipi
Cekirdek aile 170 90,4 45 215
Genis aile 18 9,6 10 28 3,092 0,079
Toplam 188 100 55 243

Kadinlarin egitim durumu, meslek ve aile tipi kontraseptif yontem kullanma durumu
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
kontraseptif kullanma durumuna gore dagilimlar1 Tablo 4’te ayrintili bir sekilde verilmistir.

Tartigma

Perimenopozal doénemdeki kadinlarin  kontraseptif yontem kullanim  durumlarini
belirlemek amaci ile yapilan ¢alismada ¢ogunun ge¢miste kontraseptif bir yontem kullandigt bu
yontemlerin sirast ile oral kontraseptifler, erkek kondomu ve RIA oldugu, geleneksel
yontemlerden geri ¢ekmenin ilk sirada oldugu bulunmustur. Bununla birlikte bu ¢alismada
perimenopozal déneme gelindiginde gebelikten korunma yontemi kullanma oranmin azaldigr ve
yontemlerin siralamasinin da  degistigi, kadinlarin en fazla kullandigt modern kontraseptif
yontemin RIA, geleneksel yontemin ise geri cekme oldugu gorilmiistiir. Tiirkiye Niifus Saglik
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Arastirmast (TNSA 2018) sonuglarina gore tlkemizde treme ¢agindaki kadinlar, en ¢ok modern
yontemlerden erkek kondomu ve RIA’y1 geleneksel yontem olarak da geri ¢ekmeyi
kullanmaktadir. Sahin ve Kharbouch (2007), Pinar (2011), Daghan ve arkadaslari (2014), Oztas ve
arkadaslart (2015), Ataser ve arkadaslari (2017), Cubukcu (2018), Ding ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda da perimenopozal donemde kadinlar tarafindan en sik kullanilan geleneksel yéntem
geri cekme ve en fazla kullanllan modern yéntemin RIA oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar bize
kadinlarin  kendilerinin de belirttigi gibi yontemi guvenilir bulmast ile ilgili oldugunu
diisindiirmektedir.  Ayrica RIA yas ve evlilik siiresi arttikga kullanimi artan bir yontemdir
(Moreau et al., 2014; Kahraman vd, 2015).

Calismadaki kadmlarin kullandiklar kontraseptif yontemi birakma nedenlerinin baginda
gebe kalma istegi ve kontraseptif yontemi degistirme istegi gelmektedir. Gebe almak istegi ile
yontem birakidmast dogal bir sonuctur. Kadimnlarin kullandigr kontraseptif yontemi degistirme
isteginde ise yontem memnuniyetsizligi, yontemin yan etkileri, esin istememesi ve yonteme
ulasmada giicliik ¢ekilmesi gibi durumlar etkili olabilir (Ay vd, 2012; Kutlu vd, 2014; Taskin,
2010).

Bu c¢alismada elde edilen 6nemli bulgulardan biri de yaklasik bes kadindan birinin (%22,0)
herhangi bir kontraseptif yontem kullanmamasidir. Binkowska ve arkadaslarnin (2009)
Polonya’da yapmis oldugu calismada da 40 yas Uzeri cinsel yonden aktif kadmlarin %28'i
kontrasepsiyon yontemi kullanmamaktadir. Perimenopozal dénem, menopoz infertilitesine
gecerken kontraseptif kullanmayr gerektiren bir donemdir. Kadinlarin herhangi bir yéntem
kullanmamasi gebe kalmayacaklarini dustinmeleri ve perimenopozal dénemde ne kadar siire
gebelikten korunmalart gerektigini bilmemelerinden kaynaklanmis olabilir.

Perimenopozal donemdeki kadinlarin ¢cogunlugunun halen kullanmakta oldugu yontemi
1-5 yildir kullantyor oldugu, yontemi guvenilir bulmast ve doktorun danismanligi ile tercih ettigi
gorilmustiur. Kadinlarin ¢cogunlugu kullandigi yonteme kendisi karar vermistir ancak kararda
esinin ve doktorun rolintin de 6nemli oranda oldugu gorilmustiir. Robert ve Noyes’in (2009)
calismasinda kadmlarin yonteme uyum ve devamini belifleyen ana faktorlerin bilgi, olumlu
deneyim ve giiven, kabul edilemez yan etkilerin olmasi, glivenilir olmasi, bilgilendirme, destek
danismanlik ve esin etkisi olarak bildirilmistir.

Bu calismanin 6nemli sonuglarindan biri de ebe ve hemsirelerin kadinlarin yontem tercih
ve kararlarinda rollerinin distik olmasidir. Bu sonug iki yonde tartisilabilir. Birincisi etkin bir aile
planlamast danismanhginda tercih ve kararin bireyin kendisinin vermesi beklenir ve istenir. Tkinci
yonii ise ebe hemsirelerin 1983’de yenilenen niifus planlamasi yasast ile aile planlamasi
hizmetlerinde yetki sahibi olmasina ragmen hizmet sunumundaki rolinin disik olmast
distindiricti bir sonuctur. Bunlara ilaveten danismanlik ile ilgili bilgiye ulasimin artmasi ve
teknolojinin daha kolay ulasilabilir olmast ebe ve hemsirelerden danismanlik almayr azaltmis
olabilir.

Calismada kadinlarin yarisindan fazlasinin menstruasyon bitiminden sonra ne kadar siire
daha gebelikten korunmast gerektigini bilmedigi goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir diger
calismada da katilimcilardan ¢ogu (%80,2) kontrasepsiyonun ne zaman son verilmesi gerektigine
dair bir fikirlerinin olmadigint belirtmistir (Sahin ve Kharbouch, 2007). Hormonal olmayan
yontemleri kullanan kadinlarda, 50 yasin Gstinde olanlar son menstrual donemden 1 yil sonra
veya 50 yasin altindaki kadinlarda 2 yildan sonra kontrasepsiyonun durdurulmas: onerilmektedir
(DI Bella et al, 2018). Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi icin kadinin fertilite yeteneginin
kayboldugundan emin olununcaya kadar kontraseptif bir yontem kullanilmasi gerekmektedir
(Batrinos, 2013).

Calismada kadmnlarin egitim durumu ile kontraseptif yontem kullanma durumu arasinda
anlamlt bir fark bulunmamistir (p>0,05). Din¢ ve arkadaslar1 (2018), Adeyemi ve arkadaslar
(2016) ve Ezire ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda ise egitim durumu ile kontraseptif yéntem
kullanma durumu arasinda anlamlt bir fark bulunmustur (p<<0,05). Calismada egitim durumunun
kontraseptif kullanma durumunda etkili olmamast diger sosyodemografik nedenlerden kaynakl
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olabilir. Arastirmada meslek ve aile tipi ile kontraseptif yontem kullanma durumunu
etkilememistir.

Sonug

Bu calismada perimenopozal doneme gelindiginde kadinlarin gebelikten korunma yontemi
kullanma oraninin azaldigt ve geri ¢ekme yontemlerini kullandigi gecmiste ve simdiki dénemde
geri ¢ekme yonteminin en ¢ok kullanilan yontemler arasinda oldugu gorilmistir. Kadinlar
sectikleri yontemde, en ¢ok doktor danismanligi ve yontemi giivenilir buldugu icin tercih ettigini
belirtmistir. Diger yandan kadimnlarin ¢ogunun yontemine kendisinin karar verdigi ve son adetten
sonra ne kadar sire daha kontraseptif bir yontem kullanacagint bilmedigi belirlenmistir.

Perimenopozal doénemde yontem kullaniminin  azalmast kadinlarin  karsilanamayan
danismanlik gereksinimlerinin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu danismanlk herkese ve her yasa
uygun sunulan tek tip bir danismanlik yerine bireyin yasina ve ihtiyaglarina uygun olarak yapilmasi
gerekmektedir. Kontraseptif yontemlerin kontrasepsiyon disindaki yararlarinin da géz 6ntne
alinmast gerektigini ortaya koymustur. Kadinlarin karsilanamayan gereksinimlerinde aktif rol
alacak en 6nemli meslek grubu ise hemsire ve ebelerdir. Hemsire ve ebeler kadinlarin kontraseptif
karar ve tercihlerinde profesyonel danismanlik yapan kilit kisilerdir. Kontraseptif yontem
danismanliginda ebe ve hemsirelerin yontemler konusunda guncel bilgilere sahip olmalart ve
danismanlik konusunda daha etkili olmalart 6nerilmektedir.
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Extended English Summary

Women's contraception needs and practices include changes throughout the reproductive
age. The desire to conceive in the future, health status, the non-contraception benefits of the
method of choice (reducing the amount and duration of menstrual bleeding, anemia, pre-
menstrual tension and dysmenorrhea, reducing the risks of endometrium and ovarian cancer,
providing protection against sexually transmitted diseases) will be effective in the woman's
decision to choose a method. As fertility decreases as it approaches the period of menopause, the
probability of conception will continue as long as ovulation occurs. perimenopausal period which
is an average five-year period up to one year after menopause, with pre-menopausal climacteric
symptoms is a period thatfrequently encountered with unwanted pregnancies and the
contraceptive need of the woman continues. Advanced age births are cause psychological and
economic problems for women and their families besides health problems. Undesirable
pregnancies in this period are largely ended with miscarriage. n some western countries, legal
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pregnancy terminations above the age of 40 are much higher than in adolescence. The most
important reason for this is that contraception was not considered in this period. Therefore,
every woman of this age should choose the most suitable contraceptive method for her. It can be
said that women in the perimenopausal period need effective contraception counseling. The
counseling service to be offered should also include the benefits of individualized, responding to
women's needs and contraceptive methods other than contraception. The aim of this study was
to determine contraceptive use in perimenopausal women.

This cross-sectional study was carried out in Aydin Maternity and Pediatric Hospital
between 6 June and 7 September in 2016. The study sample included 243 women selected
through random sampling, a non-probability sampling. Data were collected with a questionnaire
created by the researchers in light of the literature. Obtained data were analyzed with SPSS 20,0.
Research data have been collected through face-to-face interviews. Percentage ratios, arithmetic
mean and standard deviation, chi square test have been used in analysis of data. Individuals were
informed verbally and in writing about the research, and verbal consent was obtained from
individuals. These study results can only be generalized with women participating in the research.
The reliability of women's answers is limited to the accuracy of the information they provide.

The mean age of the women was 47.723.4 years. At the time of the study, 77.4% of the
women were using a contraceptive method, but 22.6% of the women were not using any
contraceptive methods. The most frequent method was intrauterine device at the rate of 25.1%.
Twenty-three-point nine percent of the women had tubal ligation and 14.8% of the women were
using withdrawal. Formerly, the most frequently used modern contraceptive method had been
contraceptive pills at the rate of 53.8%. The second most frequent former method had been male
condom at the rate of 46.5% and the third most frequent former method had been copper
intrauterine device at the rate of 32.9%. Nine-point nine percent of the women had not used any
contraceptive methods previously. Fifty-four-point three percent of the women did not know
how long they should use a contraceptive method after their periods ended due to menopause.
There was no statistically significant difference between women's educational status, occupational
and family type contraceptive use. A statistically significant difference was found between the
marriage status of women and the use of contraceptive methods.

In this study, it was observed that the rate of using contraceptive method decreased and
used withdrawal methods in the past and present period when perimenopausal period is
reached. The women stated that she preferred the method because she found it most
recommended and reliable.

On the other hand, it was determined that most of the women decided on their method,
the midwife and nurse had the least role in choosing and deciding the method, and that women
did not know how long they would use contraceptive method after the last menstruation. The
decrease in the use of methods in the perimenopausal period reveals that women have unmet
counseling needs.

This counseling should be done in accordance with the age and needs of the individual,
instead of a uniform counseling offered for everyone and all ages. He revealed that the benefits
of contraceptive methods other than contraception should also be considered. The most
important occupational group that will take an active role in the unmet needs of women is nurses.
The fact that nurses do not stand out as a profession group that will help women make
contraceptive decisions and preferences is an interesting result of the research and the reasons
should be investigated.
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