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Menopozla ilişkili semptomların başlamasından
menopoz sonrasındaki 1 yıla kadar geçen süreyi
kapsayan dönem
Menstruel siklus uzunluğu ve endokrin değişiklikler















Perimenopozda izlenen biyolojik ve psikososyal 
değişiklikler 

• Fertilite  ancak istenmeyen gebelik oranları nispeten 

• Abortus, kr. anomaliler, ektopik gebelikler, preeklampsi ve 
postpartum kanamalar

• Ağır menstrual kanamalar ve klimakterik semptomlar

• Yaşla ilişkili  KVH riski (VTE, MI)

• Yaşla ilişkili  Ca riski (meme, em, over)

• Yaş ve hormon düzeyi ile ilişkili osteoporoz riski

• Psikososyal sorunlar, mental sağlık riskleri ve cinsel 
disfonksiyon  



Perimenopozal kontrasepsiyon

• İstenmeyen gebeliklere karşı etkili korunma sağlamalı

• Yaşla ilişkili spesifik sağlık sorunlarına karşı risk yaratmaması 
(KVH, metabolik, malignite)

• Sağlık açısından ek faydalar sağlamalı (yaşla ilişkili 
hastalıkların önlenmesi, semptom ve şikayetlerin tedavisi)

• Mental ve cinsel yönden de fayda sağlayarak yaşam kalitesini 
iyileştirmesi



Tıbben uygun, ulaşılabilir, ekonomik, yan 
etkileri az ve non-kontraseptif etkileri de olan 



Kontraseptif yöntemler

• Non-hormonal kontraseptif yöntemler

• Tek başına progestin içeren kontraseptifler

• Kombine hormonal kontraseptifler

• Sterilizasyon yöntemleri
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RIA (TCu-380 A)

• En yüksek etkinliğe sahip non-hormonal yöntem

• 5 yıl 

• Reversibl

• Acil kontrasepsiyon amacıyla uygulanabilir

• Tıbbi co-morbidite varlığında en etkin yöntemlerden biri

• Menopozal semptomları olanlara ek faydası yok

• Menstrual kanama miktarını 



Tek başına Progestin içeren yöntemler
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75 mcg Desogestrel 



POPs

• Doğal fertilite kaybolan kadar güvenle kullanılabilir 
• Kan basıncı, Lipid profili, ve DM üzerine etki minimal
• VTE, MI, İnme riskini arttırmaz
• BMD üzerine etki yok
• Norethisteron, LNG ve Desogestrel
• Ağır menstruel kanamalar ve dismenorede etkin
• Em.üzerine koruyucu etki

• Düzensiz kanama paternleri
• Baş ağrısı, bulantı, meme hassasiyeti, mood değişiklikleri
• Unutulan tabletlerde güvenlik aralığı dar
• Menopozal semptomlar üzerine etkisi yok
• Meme ca. riski çok hafif 



İmplantlar 

• Etonogestrel (68 mg), 3 yıllık koruma
• En etkin LARC 
• Menopoza kadar güvenle kullanılabilir
• VTE, MI, İnme riskini arttırmaz
• BMD üzerine olumsuz etkisi yok
• %20 kadında 1.yılda amenore 

• %20 olguda persistan düzensiz kanamalar
• Takılma ve çıkarılma minör cerrahi gerektirir
• Vazomotor semptomlarda iyileşme sağlamaz
• Em üzerine koruyucu etki?
• Meme ca üzerine etki ?



Enjektable Progestinler

• LARC

• MPA 150 mg IM, 12 hf ara ile

• MPA 104 mg SC, 13 hf ara ile

• NET-EN 200 mg IM, 8 hf ara ile

• %50  1.yıl sonunda 

%70 2.yıl sonunda amenore

• KVS ve Meme ca üzerine etkisi gösterilmemiş

• İlk 2 yılda %5 BMD , kırık riski?

• 50 yaş sonrası kullanılması önerilmemekte (FSRH)

• Düzensiz kanama

• Bırakıldığında fertilite dönüşü uzayabilir 



LNG-RİA

• Etkisi lokal ve suboptimal ovulasyon inhibisyonu

• Mirena → 52 mg LNG (5-7 yıl)

• Levosert → 52 mg LNG (3 yıl)

• Jaydess → 13.5 mg LNG (3 yıl)

• 45 yaş üstü kadınlarda 7 yıla kadar (FSRH)

• Amenoreik olanlarda menopoza kadar bırakılabilir (FSRH)

• Ağır menstruel kanamalarda etkin

• Em üzerine koruyucu etki olan tek lisanslı ürün

• Enz.le ilişkili ağrıda etkin

• VTE riskini arttırmıyor



FSRH, LNG-RİA 
Mevcut/aktif meme ca için UKMEC kategori; 4

Geçmiş 5 yıldaki meme ca için UKMEC kategori; 3 





Kombine hormonal kontraseptifler



Kombine hormonal kontraseptifler



Kombine hormonal kontraseptifler

• Menopozal semptomların tdv.si

• BMD  (perimenopozal E  )

• Over, Em ve Kolo-rektal ca.lere karşı koruyucu

• Tüm E içeren rejimler; E tipi, dozu, veriliş şekli ve hangi P le 
kombine edilmiş olursa olsun hepsi benzer fayda ve güvenlik 
kaygıları taşımaktadır 

• Kanama düzensizlikleri, baş ağrısı, meme hassasiyeti

• 35 yaş  sigara (FSRH)

• (50 yaş üzerinde)  VTE riski

• Meme ca. riskini 

• Serviks ca riskini 



Acil kontrasepsiyon (KHK)

30-35 mcg EE
150 mcg LNG

50 mcg EE
250 mcg LNG

Step 1 İlk 72 h: 1x4 İlk 72 h: 1x2

Step 2 12 h sonra: 1x4 12 h sonra 1x2

Step 3 3 hf sonra -hcg 3 hf sonra -hcg



= EV + DNG

VTE riski en yüksek ilk 3 ayda mg
Bırakıp tekrar başlamak > Sürekli kullanım













Sonuçlar

• Perimenopozal dönemde azalan over rezervine rağmen 
istenmeyen gebelik oranları yüksektir

• Bu dönemde de hormonal ve non-hormonal yöntemler 
kullanılabilir 

• Yaş tek başına hormonal kontrasepsiyon kullanımı açısından bir 
risk oluşturmamakta ancak ilerleyen yaşla birlikte sıklığı artan 
yandaş sağlık sorunları bazı kısıtlamalar getirmekte

• Hormonal kontrasepsiyonun menopoza geçiş döneminde 
meydana gelebilen vazomotor semptomları önlemesi de bu yaş 
grubu seçilmiş hastalarda avantaj sağlayabilmekte

• Her hasta için bireysel bazda risk ve kontrendikasyon profilini 
değerlendirmeyi sağlayabilecek Tıbbi uygunluk kriterleri 
kılavuzları kullanılabilir (www.who.int / www.fsrh.org) 
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http://www.fsrh.org/



