40 YAS UZERI EVLI KADINLARIN KONTRASEPTIF TERCIHLERININ
INCELENMESI

OZET

Giris ve Amac: Epidemiyolojik arastirmalar, perimenopozal kontrasepsiyonun énemli tibbi
bir sorun oldugunu gdstermistir, ¢iinkii perimenopoz donemindeki kadinlar hala etkili
kontrasepsiyona ihtiya¢ duymaktadir. Calismanin amaci, 40 yas iizeri Tiirk kadinlarinin
kontraseptif tercihlerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanmimlayict ve kesitsel tipteki arastirma, Canakkale Halk Sagligi
Midiirliigii’ne baglh 4 Aile Sagligi Merkezi’nde, Subat-Mayis 2013 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmanin 6rneklemini, Aile Sagligi Merkezlerine muayene i¢in bagvuran, evli, 40-49 yas
arasinda, menopoza girmemis arastirmaya katilmayi kabul eden 386 kadin olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri, obstetrik ve jinekolojik
oykiileri ve kontraseptif yontem uygulamalarini igeren sorularin yer aldigi anket formu
kullanild1. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandu. Istatistiki analizlerde chi-square test,
Fisher’s exact test ve logistic regression analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada kadinlarin %58,3’ti modern, %28,7’si geleneksel kontrasepsiyon
yontemi kullanmakta, %13’ ise gebelikten korunmamaktadir. En sik kullanilan modern
kontrasepsiyon yontemleri RIA (%68,8), tiip ligasyonu (%5,4), prezervatif (%21,9) ve
hormonal yontem (%4) idi. Kadinlarin modern kontraseptif yontem kullanma tercihlerini orta
ogretim mezunu olma, sehir merkezinde ikamet etme ve ¢alisiyor olma olumlu yonde
etkilemektedir. Ayrica tek cocuga sahip olma modern kontraseptif yontemi kullanma durumunu
ii¢ kat fazla artirmistir.

Sonu¢: Bu calisma 40 yas {izeri kadmlarin yaklasik yarisinin modern AP ydntemi
kullanmadigini gostermektedir. Ileri yas gebeliklerin getirecegi saglik riskleri géz Oniinde
bulundurularak, saglik uzmanlarinin, perimenopozal kontrasepsiyon danismaniligina daha
fazla onem vermeleri gerekmektedir

Anahtar kelimeler: 40 yas iizeri kadin, perimenopoz, kontrasepsiyon



EXAMINATION OF CONTRACEPTIVE PREFERENCES OF MARRIED WOMEN
OVER 40 YEARS OF AGE

ABSTRACT

Introduction and Purpose: Epidemiological studies have shown that perimenopausal
contraception is an important medical problem because perimenopausal women still need an
effective contraception. The aim of the study is to evaluate the contraceptive preferences of
Turkish women over 40 years of age.

Material and Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted between
February 2013 and May 2013 at 4 Family Health Centers affiliated with Canakkale Public
Health Directorate. The sample of the study consisted of 386 women who admitted to the
Family Health Centers for examination, were married, were aged between 40-49 years, did
not go through menopause, and agreed to participate in the study. A questionnaire with
questions including socio-demographic characteristics, obstetric and gynecological history,
and contraceptive methods of the women was used to collect the data. The data were collected
by using the face-to-face interview technique. The Chi-square test, Fisher's exact test and
logistic regression analysis were used to perform statistical analyses.

Results: In the study, 58.3% of the women used a modern contraceptive method, 28.7% used
a traditional contraceptive method, and 13% did not use any contraceptive method. The most
commonly used modern contraceptive methods were IUD (68.8%), tube ligation (5.4%),
condom (21.9%) and hormonal method (4%). Women's preferences for the use of modern
contraceptive method were positively affected by having a secondary school degree, residing
in the city center, and being employed. In addition, having a single child increased the use of
modern contraceptive methods by three times.

Conclusion: This study revealed that about half of the women over 40 years of age did not use
a modern family planning method. By considering the health risks of pregnancy in advanced
age, health specialists need to pay more attention to counseling of perimenopausal
contraception.

Keywords: Women over 40 years of age, perimenopause, contraception

GIRIS

Her tiirlii tireme sagligi hizmetine yonelik potansiyel talep ilk olarak ireme ¢agindaki
kadinlarin mutlak sayisina baghdir. Gelismis tilkelerde ve Avrupa’da son 50 yilda 40-49 yas
aras1 kadinlarin toplam sayis1 belirgin bigimde artmustir (1). 2016 yili Tiirkiye niifus sayimina
gore, niifusun %6,4inli 40-49 yas grubu kadinlar olusturmaktadir (2). Kadinlarda 40 yasindan

sonra dogurganlik azalmasina ragmen gebelik hala miimkiindiir. Ancak ileri yas kadinlarin

gebelikleri yiiksek saglik risklerini de beraberinde getirmekte ve istenmeyen gebeliklerden



korunmak igin etkili kontrasepsiyona gereksinim duyulmaktadir (3). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi verilerine gore 40-44 ve 45-49 yaslarindaki evli kadinlarin sirasiyla % 20,2'si ve

% 41'i gebelige kars1 korunmamaktadir (4).

Menopoza girme yasi llkeden iilkeye degismekle birlikte, genel olarak ortalama 51
olarak kabul edilir (Allen, 2013). Ulkemizde ise menopoz yas1 ortalamas1 47°dir (4). Literatiirde

kadin 45 yasindan 6nce menopoza girmisse iki yil daha kontraseptif kullanmasi 6nerilmektedir

(®).

Fertilite hiz1 kadinda 30, erkekte ise 40 yastan sonra diismekte olup fertilitenin en
yiiksek oldugu donem 20-25 yaslaridir. 30 yasin altindaki kadinlarda her ay gebe kalabilme
olasiligr %20 dolayinda iken, 40 yasin iizerinde bu oran %5'lere diismektedir (6,7). Birgok
gelismis iilkede, 40-49 yas grubundaki toplam dogurganlik hizi (kadin basina dogum sayisi)
1975 ile 2005 yillar1 arasinda diisiis gostermistir (1). Tiirkiye’de yasa 6zel dogurganlik hizlarina
bakildiginda 40-44 yas arasi kadinlarda %12, 45-49 yas arasi kadinlarda %1°dir (2).

Refah diizeyi yliksek toplumlarda yasayan ciftler, kadin fertilitesinin azalmaya basladigi
yaslara kadar aile kurma planlarm erteleyebilmektedirler (8). Ileri yas gebelikler, riskli
gebelikler siifinda yer almakta, hem anne hem de fetiis acisindan ciddi riskler tagimaktadir.
Spontan diisiik ve kromozom anomalileri riski 40 yasin iistiinde belirgin bir sekilde artmaktadir
(9). Yashilik aynm1 zamanda gestasyonel diyabet, hipertansiyon, plasenta previa, sezaryen
dogum, perinatal 6liim ve anne Sliimleri gibi obstetrik komplikasyonlar riski ile de iliskilidir
(10-12). TNSA 2013 verilerine gore tilkemizde, 40 yas ve istii kadinlarda isteyerek diisiik hizi
%35°dir (4). Bu veri, ileri yas tireme ¢agindaki kadinlar i¢in etkili kontrasepsiyonun énemini
vurgulamaktadir. Ayrica uygun kontraseptif kullanim1 eslerin cinsel yagamlarina olumlu etki
yaparak yasam kalitesini de arttirabilir. Bu nedenle ebe ve hemsirelerin bu yas grubu i¢in uygun

kontraseptif segeneklerini bilmesi ve etkili danismanlik hizmeti sunmasi 6nemlidir (13).

Tiirkiye'de lireme ¢agindaki ileri yas kadinlarin kontraseptif tercihleri tizerine sinirl
saylda arastirma vardir. Calismanin amaci, 40 yas tizeri Tirk kadinlarinin kontraseptif

tercihlerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki arastirma, Canakkale Halk Sagligi Midiirliigii'ne bagl 4
Aile Saghigi Merkezi’nde, Subat-Mayis 2013 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini,

2013 yili niifus sayimmna goére Canakkale ilinde yasayan 40-49 yas grubu 35,293 kadin
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olusturdu (2). Ornekleme almacak kadin sayisin1 hesaplamak icin evreni bilinen &rneklem
yontemi (n=N.t2.p.q/d2 (N-1)+t2.p.q) formiilii kullanild1.

Formiilde;

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

N: Evren sayis1 =35,293

p: Incelenen olayin goriiliis sikhigi (gerceklesme olasiligy) =0.5

q: Incelenen olayin gériilmeyis sikhigi (gerceklesmeme olasiligi) =0.5

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger =1.96
d: Olaywmn goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir. =0.05

n= N.t2.p.q _ 35,293.(1,96)2.(0,5).(0,5)
T (N-1).d2+t2.p.q  (35293-1).(0,05)2+(1,96)2.(0,5).(0,5)

= 381 olarak 6rneklem sayisi belirlendi.

Aragtirmada 6rneklem segimi yontemi olarak basit rastgele orneklem yontemi kullanildi.

Calismay1 kabul eden 386 evli kadin 6rneklem grubunu olusturdu.

Arastirmaya dahil edilme olciitleri

-Evli olmas1

-40-49 yaslar1 arasinda ve heniliz menopoza girmemis olma veya son bir yil icinde amenoresi
olmas1

- Arastirmaya katilmaya istekli olmast idi.

Arastirmadan dislanma ol¢iitleri

Cerrahi menopozu olan kadinlar harig¢ tutuldu.

Verilerin toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir bulgularma gore hazirlanmis,
kadimnlarin demografik 6zelliklerini, obstetrik oykiilerini ve kontraseptif uygulamalarina iliskin
sorularin yer aldigi 28 soruluk anket formu kullanildi. Aile Sagligi Merkezleri (ASM)’ne
muayene i¢in gelen kadinlarla poliklinik bekleme salonunda temas kuruldu ve veriler
uygulamaya ¢ikan ebelik boliimii 6grencileri tarafindan kadinlarla yiiz yilize goriisme yontemi
ile elde edildi. Bu esnada onlara bu c¢alismanin ne amagcla yapildig1 ve neden bu calismaya
secilebilecekleri anlatildi. Calismaya katilma istekleri soruldu, olumlu diisiinen kadinlardan
onamlar alind1 ve ¢alismaya dahil edildi. Haftanin iki giinii ASM’lerine gidilerek her katilimci
icin 5-10 dakika siire ile goriisme yapildi.

Etik

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in, Canakkale Valiligi Halk Saghig Midiirliigii’nden yazili

izin alind1 ve hasta haklar1 ve kurum kurallar1 ¢ercevesinde uygulandi.



Verilerin analizi

Verilerin istatistik analizinde SPSS 16 versiyonu kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak
sayl ve yiizde dagilimindan yararlanilmig ve iligkili incelemelerde Kki-kare testi ve lojistik

regresyon analizi kullanilmistir.

Arastirmanin Sinirhihiklar
Verilerin 6grenciler tarafindan toplanmasi, bulgularin veri toplama formundaki sorularla

sinirlt olmasidir.

BULGULAR

Tablo 1°de katilimcilarin AP yontemi kullanma durumlar goriilmektedir.
Arastirmamizda kadmlarin %58,3’ti modern, %28,7’si geleneksel AP yontemi kullanmakta,
%13’1 ise gebelikten korunmamaktadir. Kullanilan modern AP yoOntemi gesitlerine
bakildiginda, en sik kullanilan RIA (%68,8)’dir. Diger kullanilan modern AP yontemleri
sirastyla, %21,9’u esi tarafindan kondom kullanimi, %5,4’1 tiip ligasyonu, %4’ ise hormonal
yontemler kullanmaktadir. Geleneksel yontemlerden en fazla (%95,5) geri ¢ekme yontemi
kullanilmaktadir. AP yontemi kullanmayan kadinlarin %32’si esi istemedigi ig¢in, %60,1°1

kendisi kullanmak istemedigi i¢in, %8’1 gebe kalmak istedigi i¢in oldugunu belirtmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin AP yontemi kullanma ve istenmeyen gebelik durumlari

AP Yontemi n %
Modern 224 58,3
Geleneksel 112 28,7
Kullanmiyor 50 13
Toplam 386 100
Modern AP Yontem Cesidi

Hormonal 9 4
RIiA 155 68,8
Kondom 49 21,9
Cerrahi sterilizasyon 12 54
Toplam 224 100
Geleneksel yontem cesidi

Geri ¢ekme 107 95,5
Diger 5 4,5
AP kullanmama nedeni

Esim istemiyor 16 32
Ben istemiyorum 30 60
Gebelik 4 8
istenmeyen gebelik deneyimi

Var 136 35,2

Yok 250 64,8




Tablo 2. Katilimcilarin Modern AP kullanma durumlarini etkileyen faktorler

Modern AP Geleneksel AP

n % n % p
Yas
40-44 yas 160 70,2 68 29,8
45-49 yas 64 59,3 44 40,7 0,0032
Egitim durumu
Ilk dgretim 94 55 77 45
Orta 6gretim 101 76,5 31 23,5
Universite 29 87,9 4 12,1 0,000
Ikamet
il 183 81,7 41 18,3
flge 41 36,6 71 63,4 0,000
Cahsma durumu
Calistyor 115 84,6 21 15,4
Caligmiyor 109 54,5 91 45,5 0,000
Evlilik yih
15-19 yil 42 56,8 32 43,2
20-24 yil 164 70,1 70 29,9 0,102
25 yil ve lizeri 18 64,3 10 35,7
Cocuk sayisi
1 148 71,8 58 28,2
2 63 62,4 38 37,6 0,008
3 13 44,8 16 55,2
Istenmeyen gebelik deneyimi
Var 76 33,9 39 34,8
Yok 148 66,1 73 65,2 0,482
Sigara kullanma durumu
Evet 68 66,7 34 33,3
Hayir 156 66,7 78 33,3 0,548
Kronik hast
Var 100 69 45 31
Yok 124 64,9 67 34,1 0,254

*p < 0.05 = statistical significance

Tablo 2’de kadinlarin modern AP kullanim durumlarim etkileyen faktorler
incelenmistir. Yas gruplarina gore bakildiginda, 40-44 yas grubu kadinlarin modern AP
kullanma orant %70,2, 45-49 yas grubu kadinlarin ise %59,3’diir. Sonug istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p=0,0032). Egitim durumlarina gére incelendiginde, kadinlarin egitim
seviyesi arttikga Modern AP kullanma orani artmaktadir (sirasiyla, ilkogretim mezunu %55,
lise mezunu %76,5, tiniversite mezunu %87,9) ve sonug istatistiksel olarak da ileri derecede
anlamli bulunmustur (p=0,000). Sehir merkezinde ikamet edenlerin (%81,7) ve ¢alisan
kadinlarin (%84,6) daha fazla oranda modern AP yontemi kullandiklar1 saptanmis olup sonug
istatistiksel olarak da ileri derecede anlamli bulunmustur (p=0,000). Cocuk sayisina gore
incelendiginde, 1 ¢ocugu olanlarin %71,8’1, 2 ¢ocugu olanlarin %62,4’1, 3 ve iizeri ¢gocugu

olanlarin %44,9’unun modern AP yontemi kullanmakta oldugu, yani ¢ocuk sayisi arttikca



modern AP yontemi kullanma oraninin azaldig saptanmistir ( p=0,008). Modern AP yontemi
kullanimu ile evlilik siiresi, istenmeyen gebelik deneyimi, sigara kullanma, kronik hastalik

varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 3’de Modern AP yontemi kullanma durumlarini etkileyen faktorler lojistik
regresyon analizi ile incelendiginde, orta 6gretim mezunu olma (p<.001), sehir merkezinde
ikamet etme (p<.001) ve galistyor olma (p<.001) modern bir AP yontemi kullanma {izerine
anlamli etkiye sahiptir. Anlamli bulunan degiskenlerden bir ¢ocuga sahip olma, modern bir AP

yontemi kullanma olasiligini ii¢ kat fazla artirmaktadir (p<0.005, OR: 3,1;% 95 giiven aralig ).

Tablo 3. Modern AP kullanma durumlarini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon ile incelenmesi

OR Cl 95% p*
Orta 6gretim mezunu olma 0,152 0,048-0,478 0,001
Sehir merkezinde ikamet etme 0,139 0,081-0,238 0,000
Calisiyor olma 0,240 0,131-0,438 0,000
Cocuk sayist 1 3,141 1,422-6,936 0,005

*p < 0.05 = statistical significance

TARTISMA

Kadinlarda iireme ¢agi, niifus istatistiklerinde 15-49 yas arasi olarak kabul edilir. 40
yaslarindaki kadinlarin dogurganligi nispeten diisiik olmasina ragmen istenmeyen gebelik riski
altindadir. Kontraseptif secimi, tibbi uygunluk, erisilebilirlik, karsilanabilirlik, yan etkiler ya da
sosyokiiltiirel olmak {izere ¢ok cesitli faktorlerden etkilenir. Epidemiyolojik arastirmalar

perimenopozal kontrasepsiyonun énemli bir saglik orunu oldugunu gostermektedir (1).

Calismamizda kadinlarin %58,3’1i modern AP yontemi kullanmakta olup, en sik
kullanilan RIA (%68,8)’dir. Diger yontemler ise sirasiyla, %21,9 kondom, %5,4 tiip ligasyonu,
%4 hormonal yontemlerdir. Geleneksel yontemlerden en fazla (%95,5) geri ¢ekme yontemi
kullanilmaktadir. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Pinar (14) calismasinda, perimenopozal
donemde kontraseptif yontem kullanimini %51,4 olarak bulmus ve en fazla tercih edilen
modern yontemleri; RIA (%39,1) ve prezervatif (%29,2) olarak bildirmistir. 2013 Diinya
bankasi raporuna gore diinyada modern AP yontemi kullanma oran1 % 57°dir (15). Bazi
tilkelerde 40 yas lizeri kadinlarda modern AP kullanim oranlari; Cin’de %84, Arjantin’de %78,
Avusturya’da %63, Almanya’da %61, Iran’da %57, Yunanistan’da %45,9, Azerbaycan’da
%30, Nijerya'daki evli kadinlarda yalnizca %9.7’dir (16).

Calismada AP yontemi kullanmayan kadinlarin %32’si esi istemedigi i¢in, %60,1°1

kendisi kullanmak istemedigi i¢in, %8’1 gebe kalmak istedigi i¢in oldugunu belirtmistir. Cesitli



arastirmalarda sosyal ve kiltiirel faktorlerin kontrasepsiyon kullanma kararini etkiledigi

gosterilmistir (17-18).

Arastirmamizda herhangi bir modern AP yontemini kullanan kadinlarin orani; 40-44
yas grubu kadinlarda %70,2, 45-49 yas grubu kadinlarda %59,3 olup, kullanilan yontemler
sirastyla, RIA, tiip ligasyonu, hormonal yontemlerdir. Tiirkiye 2013 verilerine gore, halen evli
olup herhangi bir modern AP ydntemi kullanan kadinlarin oran1 40-44 yas grubu kadinlarda
%52,9, 45-49 yas grubu kadinlarda %35,1°dir. Sirasiyla en sik kullanilan yontemler RIA %18,8,
tubal ligasyon %13,1 ve kondom % 11,1°dir (4). 40 yas lizeri kadinlar tarafindan kullanilan
kontraseptif yontemler iilkeye gore degismektedir. En sik kullanilan aile planlamas1 yontemi
sterilizasyon yontemidir. Tiip ligasyonu yapilan kadimnlarin oranlari italya'da % 7 iken
Kanada'da %53'e kadar yiikselmektedir. Hollanda, Ingiltere, ABD ve Yeni Zelanda gibi
iilkelerde vazektomi uygulanan erkeklerin orani %20min {izerindedir. Fransa’da en sik
kullanilan yéntem RIiA’dir (1,3).

Calismamizda egitim seviyesi arttikca modern AP yontemi kullanma oraninin arttigi
belirlenmistir. Ayrica yapilan ileri analizde ¢aligma sonuglari, modern AP yontemi kullanimi
ile egitim arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir; bu, bir bireyin egitiminin
yiilksek olmasinin modern bir AP yontemi kullanma ihtimalinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Calismamiza paralel olarak Adeyemi ve arkadaslar orta 6gretim Seviyesine
sahip kadinlarin, kontrasepsiyon kullanma ihtimalinin normal egitim almayanlara gore 3,1 Kat,

Ezire ve arkadaslari, 2,4 kat daha fazla oldugunu bildirdiler (17,18).

Kentsel yerlesim yerlerindeki kadinlar, kirsal alanlarla karsilastirildiginda modern
yontemleri daha fazla oranda kullandiklari saptandi. Calismamizda literatiir ile paralel sonuglar
bulundu (17-19). Kentsel yerlesim yerlerinde egitim diizeyi kirsal alana gore daha yiiksek
oldugu i¢in bu durum egitimle iliskili olabilir. Ulkemizde kirsal alanlarda yasayan kadinlarin
daha yiiksek dogurganlik oranlarma sahip olmasi nedeniyle, bu bolgelerdeki kadinlara yonelik
oncelikli tireme sagligi hizmetleri planlanarak, kontraseptif yayginlik oranini artirmaya katkida

bulunulabilir.

Modern AP yontemi se¢iminde kadinin ¢alisma durumunun etkisi oldugu saptandi.
Kadmlarim ev ve is yasamimi dengede tutmak icin Modern AP yontemi kullandig:

diistiniilmektedir. Calisma bulgularimiz literatiir bulgulari ile uyumludur (19-20).

Calismamizda bir ¢ocuga sahip olan kadinlarin, 2 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olan

kadimnlara gére modern bir AP yontemi kullanma oram {i¢ kat fazla bulundu. Islam ve



arkadaslarinin ¢alismasinda 1-2 ¢ocugu olan kadmnlarin, ikiden fazla ¢ocugu olan kadinlara

kiyasla kontraseptif kullanimi 6,7 kat daha fazla bulunmustur (19).

40l yaslardaki kadinlar hala potansiyel olarak fertil, bu yas grubundaki gebeliklerde
maternal mortalite, spontan diisiik, fetal anomaliler ve perinatal mortalite riskleri devam
etmektedir. Gelismekte olan iilkelerde, bu riskler, gebeliklerin sayisi ve saglik bakiminin
yetersiz olmasi nedeniyle artmaktadir (5). Ulkemizde TNSA 2013 verilerine gore 40 yas iizeri
kadinlarin %42’si istenmeyen gebelik deneyimi gecgirmistir (4). Literatiire paralel olarak
caligmamizda kadinlarin {igte birinin istenmeyen gebelik deneyimi yasadigi belirlendi. Ancak
kadinlarin modern AP yontemi se¢iminde istemsiz gebelik deneyimlerinin etkisinin olmadigi

saptandi. Bu sonug¢ Oltuluoglu ve arkadaglarinin ¢alisma sonucu ile benzerdir (21).
Arastirmanin simirhiliklar:

Arastirmamizin bulgular kesitsel olup, bu nedenle tiim kadinlara genellenemez. Ancak
Tiirkiye’de bu konuda yapilmis sinirli sayida ¢alisma olmasi bakimindan aragtirma bulgular1 40
yas Uzeri kadmnlarin dogum kontrol yontemlerine bakis agisi, kontrasepsiyon tercihleri ile
iligkili faktorleri yansitmasi bakimindan 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte, aragtirma evli
kadinlara yoneliktir ve bu nedenle ayn1 yas grubu evli olmayan kadinlar arasinda kontraseptif

kullanimini kapsamamaktadir.
SONUC

Bu calisma 40 yas {iizeri kadinlarin yaklagik yarisinin modern AP yontemi
kullanmadigin1 gostermektedir. Kontraseptif yontemi tercihinde egitim durumu, bir iste
calistyor olma, sehir merkezinde yasiyor olma, tek ¢ocuga sahip olmanin belirleyici oldugu
saptanmigtir. Tirkiye'de bircok perimenopozal kontrasepsiyon segenegi mevcut olmasina
ragmen modern AP yontemi kullanimi1 oran1 beklenen diizeyin altindadir. Ebe ve hemsirelerin
kontraseptif danigmaligina 6nem vermesi, kontraseptif se¢ciminde, kadinlarin kisisel ve aile
sagligl gegmisi, bireysel tercihler ve onceki deneyimleri dikkate alinarak dikkatli bir sekilde

tercih yapmalar1 saglanmalidir.
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