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KISALTMALAR

DES: Dietilstilbesterol

TNSA: Tiirkiye Nufus Sagligi Arastirmalari
NET-EN: Noretisteron Enantat

WHO: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation)
DAP:Dogal Aile Planlamasi

AP:Aile Planlamasi

MO : Milattan Once

A.B.D : Amerika Birlesik Devletleri
ACSAP:Ana-Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
KOK : Kombine Oral Kontraseptif

OKS : Oral Kontraseptif

DMPA : Depo Medroksi Progesteron Asetat
RIA : Rahim I¢i Arag

LNG-RIS: Levonorgestrel igeren Rahim I¢i Sistem(Mirena)
LH : Luteinizan Hormon

HT : Hipertansiyon

DM : Diabetes Mellitus

FSH: Folikiil Stimiilize Hormon

AIDS : Edinsel Immiin Yetmezlik Sendromu
Ca : Karsinom

PIH : Pelvik Inflamatuar Hastalik

Fe : Demir

POS: Polikistik Over Sendromu

CYBH: Cinsel Yolla Bulasan Hastalik



GIRIS VE AMAC

Asirt dogurganlik (sik-fazla dogum) dar anlamda anne ve ¢ocuklarin sagligini, genis
anlamda toplumun genel saglik diizeyini, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelismesini olumsuz
olarak etkilemektedir. Ulkemizin de icinde yer aldign gelismekte olan iilkelerde, asiri
dogurganliga bagli olusan ana-cocuk sagligi sorunlari, genel saglik sorunlar1 arasinda ilk
sirada yer almaktadir. Asirt dogurganlik anne ve ¢ocugun hastalik ve o6liim riskini
artirmaktadir (1, 2).

Saghik Bakanligi’'nca 1997-1998 yillarinda iilke genelini temsilen 5 ilin tiim
hastanelerinde yiiriitiilen ¢aligmanin sonucuna gore ana 6liim hizi yiiz binde 49.2 dir ve anne
6liimiiniin bu aragtirma kapsaminda tiim kadin 6liimlerinin i¢inde 5. sirada yer almasi dikkat
cekicidir (3).

Anne 6liim nedenlerinin %25°1 riskli gebelik, %52,1°1 6nlenebilir dolayli ve dogrudan
obstetrik nedenler, %4,5’1 diger nedenler, %18.4’linlin biiyiik kism1 ise aile planlamasi
hizmetlerinin eksikligi veya aksamalar1 sonucu goriilmektedir (4).

Tiirkiye’de aile planlamasi (AP) uygulamalarinin yasallagtigi 1965 yilindan bugiine
kadar, ailelerin gebelikten korunma yontemlerini kullanma oranlar1 giderek artmistir. Fakat
bugiin ulasilan nokta istenilen diizeyde degildir. 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
sonuclarina gore ailelerin % 62’si baska cocuk istememekte ve %14,0’1 bir sonraki
gebeliklerini en az iki y1l geciktirmek istemektedir. Buna ragmen ailelerin yalnizca %38,0’1
etkili aile planlamasi yOontemi kullanmaktadir. Bu durumun dogal bir sonucu olarak
dogumlarin %26,2°s1 istenmeyen gebelikler sonucu olmakta, %10,1’inin ise zamanlamasi
uygun olmamaktadir. Ailelerin sahip olmak istedigi ideal ¢ocuk sayis1 2,1 iken dogurgan
cagdaki bir kadinin sahip oldugu ortalama ¢ocuk sayis1 4,1°dir (2).

Toplam dogurganlik hizi kirsal yorelerde yasayan kadinlar igin 3,1, kentsel yorelerde
2.4’ tiir. Turkiye ortalamasi 2,6’dir (5).

Bu wveriler, iilkemizde ailelerin dogurganliklarini planlamada yeterince basarili
olamadiklarin1 gostermektedir. Bu baglamda ana ve ¢ocuk saglig1 ve iireme sagligi hizmetleri
yeterince verilemeyen ve birinci basamak kuruluslart eksik olan bolgelere oncelik verilerek, il
merkezlerinde her 100.000 niifusa bir, merkez yerlesim niifusu en az 30.000 olan ilge
merkezlerinde de bir adet olmak iizere, Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi1 (ACSAP)
merkezleri kurulmustur (3, 6, 7). Giiniimiizde AP hizmeti iilke genelinde siirdiiriilmektedir.

1983 yilinda yiiriirliige giren, halen konusunda diinyadaki en kapsamli ve liberal yasalar



arasinda bulunan, 2827 sayili AP hizmetlerini diizenleyen yasada, getirdigi yeniliklerin yan1
sira sektorler-aras1 igbirliginin gerekliligi vurgulanmistir. Ancak giiniimiize kadar genis
katilimli, verimli ve siireklilik gosteren sektorler-arasi isbirligi tam olarak gerceklesmemistir.
2827 sayil yasa ile getirilen yenilikler; kurs gérmiis ebe ve hemsirelere rahim ici arag(RIA )
uygulama  yetkisi verilmesi cerrahi kontrasepsiyon yontem seceneklerinin i¢ine alinmasi,
10. haftaya kadar gebeliklerin istege bagli olarak sonlandirilmasi ve sektorler arasi igbirliginin
zorunlu hale getirilmesidir (4, 6, 7).

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Egitim ve Uygulama
Merkezi’ne 2005 yilinda bagvurarak hizmet alan olgularin yas, cinsiyet, egitim durumlari,
gebelik sayilar1 dogurdugu ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi, son gebeligin sonlanma sekli, son
gebelik araligi, son 3 ayda kullanilan yontem ve aile planlamasi {initesinde yeni y&ntem

olarak verilen hizmetlerin retrospektif olarak incelenmesi amaclandi.



GENEL BIiLGILER

AILE PLANLAMSININ TANIMI VE TARIHCESI

Kisaca evli ciftlerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarina
yardim eden uygulamalarin tiimii olarak belirtilen aile planlamas1 uygulamasi, su sekilde
tanimlanabilir:  Aile planlamas1 bireylerin yada eslerin istenmeyen gebeliklerden
sakinmalarina, iki dogum arasindaki siireyi diizenlemelerine, yaslarin1 ve sosyo-ekonomik
durumlarin1 g6z Oniine alarak ne zaman ve ne kadar ¢ocuk sahibi olacaklarina karar
vermelerine, ¢cocugu olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma isteklerini gergeklestirmelerine
yardim eden uygulamalarin tiimiidiir (8).

Dogum kontrol yontemleri insanlik tarihi kadar eskidir. Bulunabilen en eski
yazimlarda siinger ve tampondan bahsedilir. M.O:1850 yilindan kalma Misir papiruslarinda
tampon olarak bal, sakiz ve timsah digkis1 kullanildigi bilinmektedir. Soranus tarafindan
tanimlanan dogum kontrol teknikleri modern ¢aglara kadar yapilan en iyi tanimlamalardir (9).
Soranus meyve ve findiktan macun yapilmasimi veya servikal acikliga yumusak ipek
yerlestirilmesini Onermistir. Tarihte vagen igine yerlestirilen yontemler izole kiiltiirler
arasinda c¢ok farklilik gosterir. Japonlar bambudan yapilmis kagitlar, miisliman kadinlar
palmiye yapraklari, Pasifik adalarinda yasayan kadinlar deniz triinlerini kullanmislardir. En
erken penis koruyucular Gabriello Fallopius tarafindan 1564 yilinda tanimlanmistir. Ancak bu
koruyucular enfeksiyondan korunmak amaci ile kullaniliyordu. Kondom orjini hakkinda ¢ok
sdylentiler vardir. Pek ¢cogu 1600°lii yillarda ingiltere’de yasayan Dr. Kondom ile ilgilidir.
Kondom ancak 1800’ 1ii yillarda Avrupa’da yaygin olarak kullanilir hale gelmistir. Spermisit
ajanlarin kesfi ve bu ajanlarla ilgili ¢calismalar 1800” lii yillarin baslarin rastlar. 1950’lerde
90’dan fazla spermisit ila¢ marketlerde pazarlanmaktaydi (10).

Servikal kapak 1860 yilinda New York’ lu bir jinekolog olan E. B. Foote tarafindan
gelistirilmistir. Diyafram kullanimi da bu doneme rastlamaktadir. Tarihe RIA nin ilk defa
uzun seyahatlerde develerin gebe kalmamasi i¢in kervan siiriiclileri tarafindan develerin
rahimlerine kiigiik tasglar yerlestirmek suretiyle kullandigi bilinir. 1800’lerde rahim ig¢in
araglarin onciileri kiigiik diigme seklinde araglardi, serviks agzin1 tamamen kapliyordu ve
kanala uzanan ipleri vardi (11).

1902 yilinda Alman Hollveg tarafindan rahime yerlestirilen bir peser dogum kontrolii
amaci ile kullanildi. Bu peser kullanici tarafindan yerlestiriliyordu ve korkung¢ boyutlarda

enfeksiyona yol aciyordu (12).



1930 yilinda Grafenberg glimiis, altin ve ¢elik kapli yiiziikler denedi (13). 1934°de
Japonya’da Oto bu yiiziiklerin ortasina destekleyici bir yap1 koydu (14). 1960’larda
polietilenden yapilan araglar gelistirildi, bu araclara X-isinlar1 ile g¢ekilen radyografilerde
goriilebilmesi i¢in baryum siilfat emdirildi. Lazer Marguiles 1960 yilinda rahime yerlestirilen
ve orada tekrar gekil alan ilk plastik araci gelistirdi. Bu arag biiyiik oldugu icin kullanicilarin
fazla kanama ve kramp sikayetleri oluyordu, ayrica sert plastikten olan kuyrugu peniste
irritasyona neden oluyordu. DMPA gibi icinde yalnizca progesteron bulunan enjektabl
formlar 1950’11 yillarda endometriozis, endometrial kanser, dismenore, hirsutismus ve
kanama diizensizliklerinin tedavisi i¢in kullanilmaya baslandi. 1960’larda ise dogum kontrol
yontemi olarak glindeme gelmistir (15). 1996 yilindan beride iilkemizde basariyla
uygulanmaktadir. I¢inde strojen ve progesteron komponenti bulunan Mesigyna 1960’lardan
beri arastirilmakta olup, 1997 yilindan beri de iilkemizde kullanilmaktadir. DMPA ve
Mesigyna kullanima girmesinden sonra 1970’11 yillarda tek ince kuyrugu olan Lippes Loop
gelistirildi. Ik bilinen bakirli RIA Tantum- T’dir (T- Cu 200). Ardindan 1982 yilinda Cu-T
380 A otuzu askin iilkede kullanim imkani buldu. Bir yil siire ile koruma saglayan ve
yapisinda progesteron bulunan Progestasert isimli rahim i¢i araglar da, bakirli rahim igi
aracglarla ayn1 donemlerde gelistirilmistir ve 1976 yilindan beri kullanim alani bulmustur.
Dogum kontrol haplari son 40 yil i¢cinde pek c¢ok iilkede yaygin olarak kullanilir hale
gelmistir. 1900’lii yillarin basinda Avustralya’da Innsbruck Universitesi’nde fizyoloji
profesorii olarak calisan Ludwig Haberlandt agizdan verilen ovaryan 6ziitlerin dogurganlig
onledigini bildirdi. 1920’lerde Haberlandt, Otfried Otto Fellner hayvanlara steroid oziitler
verilerek dogurganligin baskilandigini belirttiler. 1931 yilinda Haberlandt hormon replasmani
ile dogurganligin baskilanabileceginden bahsediyordu. Infecundin isimli bir ilag bu amagla
hazirlanmisti, ancak 1932°de Haberladt’in erken Oliimii nedeni ile kullanima giremedi,
bdylece dogum kontrol haplarinin kullanimi ertelenmis oldu (16).

Dogum kontrol haplari ile ilk deneme 1956 yilinda Porto Rico’da Edris Rica-Winey
tarafindan yapildi (17). Diinyada ve iilkemizde kontraseptif yontem kullaniminda son 20-30
yil i¢inde 6nemli bir artig yasanmasina ragmen ¢ocuk sahibi olmay1 istemeyen bir ¢ok ¢ift,
yetersiz hizmet ya da hizmetten memnun olmama, yontem segeneklerinin sinirlt olmasi, yan
etkiler ve saglik riskleri ile ilgili endiseler gibi nedenlerle etkin kontraseptif yontemlere

ulasamamaktadir (18).



ORAL KONTRASEPTIiFLER

Ovulasyon inhibisyonu ile gebelik ve korpus luteum arasindaki iliski kurulmasi ilk
olarak 1900’ lerin baslarinda baglarinda gerceklesmistir. Avusturya, Insbruk tiniversitesinde
fizyoloji profesorii olan Ludwing Haberlant ilk olarak oral olarak verilen over ekstrelerinin
fertilitiyeyi engelleyebilecegini gostermistir. Daha sonra yapilan ¢esitli caligsmalarla
ilerlemeler kaydedilmis ve 1970’lerin sonlarinda bugiinkii oral kontraseptiflerin ana
prensipleri ortaya konmustur (19).

Hormonal kontrasepsiyonda kullanilan 0&strojen ve progesteron sinerjistik etki
gostererek hipotalamo-hipofizer sistem {izerinden gonadatropin sekresyonunu inhibe
ederler. Progestasyonel ajan LH’1 baskilar, ayrica endometrium, servikal mukus ve tubal
fonksiyon {izerine etki ile ovumun implantasyonunu gii¢lestirir. Ostrojenik ajan ise FSH
salmmmin1 baskilar ve progesteronun reseptdr sayisini arttirarak, progesteronun etkisini
destekler. Bunlarin sonucunda; ovarian follikiiller olgunlasmaz, ¢ok az Ostradiol {iretilir  ve
siklus ortast LH c¢ikist olmaz. Ovulasyon gerg¢eklesmez, korpus luteum olusmaz ve

progesteron iiretilemez (19).

1.Kombine Oral Kontraseptifler:

Degisik oranlarda Ostrojen ve  progesteron igerirler. Ostradiol en giiclii dogal
Ostrojen  ve ayni zamanda overlerden salgilanan esas Ostrojendir. Kontrsepsiyonda seks
steroid sentezinde ana engel oral yoldan verildiklerinde inaktive olmalariydi. 1938’ de
onemli bir adim olarak Ostradioliin 17.karbonuna bir etinil gurubunun eklenmesi ile
oral olarak da aktif kalabildigi gosterildi. Etinil ostradiol ¢ok giiclii bir oral dstrojendir ve
biitiin oral kontraseptiflerde bulunan iki Ostrojenden biridir. Diger Ostrojen ise, etinil
Ostrodioliin 3-metil esteri yani mestranoldiir. Ancak daha sonra yapilan hayvan deneylerinde
mestranoliin  etinil Ostradiolden daha zayif etkinligi oldugu gosterilmistir. Bu nedenle
giiniimiizdeki oral kontraseptifler etinil ostradiol igermektedir. Oral kontraseptiflerin 30mcg
(diisiik doz)veya 50 mcg (normal doz) etinil 6stradiol i¢eren formiilleri mevcuttur (19).

Projestinler dogal progesteronun etkisini taklit eden fakat yapisal olarak ondan farkl
olan sentetik bilesiklerdir. Yapisal olarak testosterona benzer olan fakat 19. pozisyonunda
bir karbonu eksik olan estran veya 19-nortestosteronlar ve yapisal olarak progesterona
benzeyen pregnan veya 17-asetoksi bilesikleri olamak iizere iki ana smifi vardir. Estran

bilesikleri esas olarak oral kontraseptiflerde bulunan projestinken, pregnan bilesiklerinden



biri olan medroksiprogesteron asetat enjektabl preparatlarda bulunur. 19-nortestosteronlar:
Norethindron, norethindrel, norethindron asetat, etinodiol diasetat, linestrenol, norgestrel,
norgestimat, desogestrel, ve gestoden’dir.Levonorgestrel ise norgestrelin aktif izomeridir.
Yeni projestinler olarak anilan projestinler ; norgestimat, desogestrel, ve gestoden’dir.
Bunlar daha az metabolik ve androjenik yan etkileri ile daha ¢ok tercih edilen projestinler
olmuglardir. Drospirenon ise androjenik yan etkisi bulunmayan yeni bir projestindir.
Icerdikleri Ostrojen ve projestin  komponentlerinin dozajlart periodik olarak degisen
triinler multifazik preparatlar olarak adlandirilir. Bifazik veya trifazik olabilirler. Siklus
stiresince sabit bir hormon diizeyi saglayanlar ise monofazik olarak adlandirilir (19).

Yalmz projestin iceren preparatlar: Dolasima gegen projestinler daha diisiik miktarda
oldugundan gonadotropinler siirekli olarak baskilanmaz ve esas etki endometrium ve servikal
mukus degisikligine baglidir. Endometrium implantasyona uygunlugunu kaybeder, servikal
mukus gecirgenligini azalir. (Mikronor, Norod, Microval, Microlut, Neogest, Femulen,
Exluton)

Hormonal implantlar: Levonorgestrel (Norplant) salan subdermal implant uzun siireli etki
ile LH zirve degerlerini diisiiriir, ayrica endometriumun implantasyona uygunlugunu bozar,
servikal mukusun gecirgenligini azaltir. Projestinler hiicre ¢ekirdeginde Ostrojen reseptor
diizeylerini azaltir ve dogal 17-f Ostradiolii metabolize  eden 17- hidroksisteroid
dehidrojenaz aktivesini uyararak dstrojenin etkisini azaltir.

Enjekte edilen preparatlar: Uzun etkili hormon preparati igerirler. Igerdikleri hormon
tipine gore yalniz projestin icerenler veya kombine tipte olanlar vardir. Kombine tipte olanlar
yalniz projestin igerenlere goére daha yenidir. Kombine tipte olanlar Smg 6stradiol valerat
ve 50mg norethindron asetat igerir, aylik uygulanirlar. Yalniz projestin igerenler ise
medroksiprogesteron asetat (Provera) igcerenler 3 ayda bir kez, norethindron enantat (Mesigna)
icerenler ise 2 ayda bir kez uygulanirlar. Biitin  hormonal kontrasepsiyon ydntemleri
icinde monofazik kombine oral kontraseptifler; kisa etki siiresi, kolay uygulanabilirligi,
Ostrojen ve progesteron igerikleri ile dogal siklusu en iyi taklit eden preparatlar olarak
infertil gurupta ovarian supresyon i¢in en 1yi secenektirler. Monofazik kombine oral
kontraseptifler;hipotalamo-hipofizer sistem iizerinden LH seviyesinde diisiirtir. Karacigerden
SHBP sentezini arttirarak, serum serbest androjen diizeyini azaltir (19).

Oral Kontraseptiflerin Etkinligi : %99.9 dur. Teorik olarak basarisizlik oran1 0’a yakindir.
Ancak olagan kullanim basarisizlik oran1 % 0.1 iken tipik kullanim basarisizlik oran1 % 0.3’e
yiikselir. Basarisizlig1 etkileyen faktorlerin basinda kullanicilarin motivasyonu ve haplarin

unutulmadan alinmasi gelir (20). Bir hap unutulduysa; hatirlandig1 an alinmali ek korunmaya



gerek yoktur. iki hap unutulduysa; iki giin {ist iiste ikiser hap alinmali, ek bir korunmaya

gerek olmamasina ragmen genel konsensus takip eden 7 giin boyunca ek bir kontrasepsiyon

yontemi kullamlmalidir. U¢ hap unutulduysa; hemen baska bir yontemle korunulmaya

baglanir, paket atilip hemen yenisine baglanir (21).

Olumlu yonleri(21, 22).

kullanim1 kolay, ¢ok etkili, ucuz koitusdan bagimsiz
adet az, kisa ve diizenli olur.

demir eksikligi anemisi riskini azaltir.

POS ve endometriozis semptomlarini azaltir.
dismenoreyi tedavi eder.

aknelere iyi gelebilir.

benign meme hastaliklarini azaltir.

benign over kisti olusumunu azaltir.

romatoid artrit riskini azaltir.

ektopik gebelik riskini azaltir.

endometrium ve over ca riskini azaltir.

pelvik enfeksiyon riskini azaltir.

osteoporoz riskini azaltir.

birakildiginda fertilite kisa siirede eski durumuna doéner.
yiiksek dozlarin uzun siire kullaniminda uterin leimyomlarda %31 azalma,
fonksiyonel over kistlerinde % 49 azalma olur.

etkileri ve yan etkileri ¢ok iyi incelenmistir.

Olumsuz Yonleri(21, 23).

her giin hap aliminin hatirlanmasi
baz1 kadinlarda kilo alim1

bazen ara kanamasi ve lekelenme

baz1 ilaglarla (barbituratlar, fenitoin, fenilbutazon, rifampisin ve

antibiyotiklerle) etkilesimi vardir.

bazi

cok nadiren, 6zellikle sigara igen kadinlarda dolasim bozukluklarina neden olabilir

kan basincini ytikseltebilir.

clamidya enfeksiyonu riskini artirir.
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Kontrendikasyonlari(21, 24, 25).

gebelik

nedeni bilinmeyen vaginal kanama

meme kanseri ve hikayesi

tromboembolik yada serebro vaskiiler hastalik ve hikayesi
genital malignensi

kalp hastaligi, koroner tikaniklik hikayesi ve predispozisyonu

akut karaciger hastaligi

Relatif kontrendikasyonlari ; siki izlem gerektirenler(21, 24, 25).

emzirenler

35 yas tistii sigara icenler

migren yada epilepsi

depresyon

gebeligi sirasinda veya daha once hap kullanirken hepatit gegirenler

40 yas iistii diyabet, kardiyo-vaskiiler, serebro-vaskiiler hastalik riski tagiyanlar
HT olanlar ( KB >140/90 )

biiyiik operasyon gecirenler ve 4 hafta i¢inde gecgirecek olanlar

uterin lelomyoma

orak hiicre hastalig1

safra kesesi hastalig1

Yan Etkiler

bulant1

memelerde hassasiyet

adet kaninin azalmasi veya adetler arasi lekelenme
bas agrisi

bas donmesi

kilo artis1
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2)Mini Haplar

Yalniz progestin igerirler ve ara vermeden her giin ayn1 saatte alinirlar.
Etki Mekanizmas1 : Servikal mukusu kalinlastirir, %40-60 ovulasyonu engeller, tubal
motiliteyi etkiler ve endometriumu incelterek implantasyonu engelleyerek gebeligi onler.
Etkinlik : Emzirenlerde %98.5, emzirmeyenlerde %96. Basarisizlik ilk yil %1.1 -9.6
arasindadir (21,26). Basarisizlik geng¢ kadinlarda %3.1 iken, 40 yas iistii %0.3 diir (21, 27).
Kullanmimi : Adetin 1. gilinli baslanip her giin aym saatte devamli alinir, ilk 7 giin ek bir
korunma yontemi kullanilir. Kadina son 7 giin adet gorebilecegi hatirlatiimalidir. Bununla
birlikte adet gorsiin ya da gdrmesin, paketteki haplar bitince ara vermeden yeni bir pakete
baglanmalidir. Kadin bir hap almayr unuttuysa 3 saatten fazla geciktirdiyse, hatirlar
hatirlamaz almali ve 48 saat silireyle ek koruma yontemi kullanmalidir. 2 yada daha fazla hap
unutuldu ise, iki giin siire ile ikiser hap almali ve daha sonra birer hap almaya devam
etmelidir. Bu durumda bir hafta siire ile ek bir korunma yontemi uygulanmalidir (21, 25).
Endikasyonlari :

e emzirme

o ileri yas (40 yas lizeri )

e Ostrojenin kontrendike oldugu kadinlar
Kontrendikasyonlari :

e fonksiyonel over kisti

o cktopik gebelik Gykiisii

e gebelik

e aktif karaciger hastaligi

e tani konmamis vaginal kanama

e meme kanseri
Yan etkileri :

e irregiiler kanama

o fonksiyonel over hastaligi

e akne
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3) Postkoital Kontrasepsiyon

Kondom yirtilmasi, diyaframin yer degistirmesi, RIAmin diismesi, hap alimmin
unutulmasi veya cinsel tecaviiz gibi durumlarda acil kontrasepsiyon gerekir.

e Postkoital haplar: Korunmasiz coitusu izleyen ilk 72 saat i¢inde (Ethynyl Estradiol
50mcg + Norgesterol Img iceren) KOK’den 2 adet alinip 12 saat sonra dozun tekrari
seklindedir. (Asir1 bulant1 yapabilir)

e Postkoital RIA uygulamasi: Korunmasiz coitusun oldugu siklusta ovulasyonu
izleyen 5-7 giin igerisinde RIA uygulanmasi gebeligi engellemede ¢ok etkilidir.Ancak
pratik degildir.

e RU-486: Korunmasiz coitusu izleyen ilk 72 saat icinde 600 mg RU-486" nin tek doz

kullanimi etkili kontrasepsiyon saglar. Heniiz yaygin degildir.

4) Yalmz Progestin Iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler

Depo medroksi progesteron asetat (DMPA); 3 ayda bir 150mg im. uygulanir.
Ulkemizde ruhsathidir .

Noretisteron enantat (NET-EN); 2 ayda bir 200mg im. uygulanir.

Etki mekanizmasi ; servikste sperm penetrasyonunu ve implantasyonu kalin bir mukus
tabakas1 olusturarak engeller. Endometriumun progesteron etkisi ile inaktif ve atrofik hale
gelmesi implantasyona uygunsuz bir zemin olusturur. Dolasimdaki progesteron miktari
yiiksek olmasi ovulasyon 6ncesi LH ylikselmesini etkin olarak engeller ve ovulasyon olmasi
muhtemel degildir, bu neden ile DMPA uygulanan kadinlarda ovulasyon nadirdir (21).
Etkinlik : Enjektabl progestinler etkin kontraseptif yontemlerdir.Etkinlikleri cerrahi
sterilizasyondaki gibidi r(28). Basarisizlik %0.1’den diistiktiir.

Kullanmmm : Efektif kontrasepsiyon saglanmasi icin ilk enjeksiyon adet kanamasinin ilk 5
giinii i¢inde yapilmalidir. Bu donemde yapilmamis ise 2 hafta siire ile ek korunma yontemi
kullanilmalidir. Bir sonraki enjeksiyon DMPA kullanimi i¢in 3 ay, Noretisterat’ ta ise 2 ay
sonradir. Dogum sonras1 kadin emziriyorsa ilk enjeksiyon 6. hafta sonunda yapilmalidir,
emzirmiyorsa ilk enjeksiyon dogumdan 3-4 hafta sonra yapilabilir. Diisiikten hemen sonra

yada ilk 7 giin i¢inde enjeksiyon yapilabilir. Gebelik istegi ile yontemi birakan kadinlardaki

13



gebe kalma hizlari, yontem kullanmayan kadinlarla ayni sinirlardadir (29).

Gebe kalinmasi i¢in gegen siire yaklasik 9 aydir. Bu siire yontem kullanma siiresi ile

iligkili degildir. Son enjeksiyondan sonra 12 aydan fazla devam eden adet rdtar1 normal

degildir ve arastirilmas1 gerekir. ilk enjeksiyonun zamanlamasi ¢ok dnemlidir. Zamanlama

hatas1 nedeni ile gebelik olustugu zaman intra uterin gelisme geriligine bagl olarak yenidogan

ve infant §liimlerinde artig gézlenmistir.

Endikasyonlari :

sigara igen kadinlar

obezler

emzirme

demir eksikligi anemisi

jinekolojik obstetrik durumlar(preeklampsia Oykiisii, ektopik gebelik Oykiisii,
uterus fibroidleri, endometrium—over Ca, gestasyonel trofoblastik hastalik, servikal
ektropiyon)

bening meme hastaliklari

konjenital kalp hastaligi, tromboembolik hastalik ge¢irmis kadinlar

safra kesesi hastaliklar1

tiroid hastaligi

thalasemia yada orak hiicreli anemi

epilepsi

schistosomiasis, tiiberkiiloz, sitma gibi enfeksiyon hastaliklar

diger yontemlere uyum zorlugu olan kadinlar ( 6rnegin mental retarde hastalar )

Olumlu yénleri :

DMPA cinsel iliskiden bagimsiz ve uyumun kolay oldugu bir ydntemdir. Ostrojen

etkisi olmadigindan, konjenital kalp hastaligi, orak hiicre anemisi, tromboembolik hastalik

gecirmis kadinlar ve 30 yas tizeri sigara i¢cen kadinlarda kullanilabilir.

Emziren annelerde siitiin miktarini arttirabilir, anne siitiine ¢ok az miktarda gecer

ve bebegin gelisimini etkilemez (30,31).
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e DMPA endometrium ve over kanseri riskini azaltir (32). Menstriiel kanama
miktarini azalttig1 i¢in anemi insidansini da azaltir. PID, endometriozis ve ektopik
gebelikleri onler.

Yan etkiler :

¢ Diizensiz kanama

e Memelerde hassasiyet

e Kilo artist

e Depresyon

Diizensiz kanama orani ilk y1l icinde %30, sonraki yillarda %10’dur. Enjeksiyonlarin
arka arkaya uygulanmasi ile pek ¢ok kadin tamamen amenoreye girer. Ilag viicuttan son
enjeksiyondan ancak 6-8 ay sonra temizlendiginden 6nemli 6lgiide agirlik artis1 ve depresyon,
ancak bu siire sonunda diizelebilir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelismekte olan 3 iilkede,
9 yil, kadinlar {izerinde, hastanelerde ve olgu kontrollii yapilan bir ¢alismada, kullanimin ilk 4
yilinda meme anseri gelisimi agisindan hafif risk artis1 gosterilmigse de risk artisi kullanim
stiresi ile rantili degildir (WHO,1991). Bu gilinkii goriis; DMPA’ nin meme kanseri agisindan
risk artis1 yaratsa bile, bu risk oraninin son derece diisiik oldugudur. Genel kani, DMPA’nin

uzun siireli kullantminin risk artis1 yaratmadigr seklindedir (21).

5) Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler

Ostrojen ve progesteronu birlikte iceren preparatlardir.
e Estradiol valerate Smg + Noretisteron enantat 50mg; 4 haftada bir im.uygulanir.

e DMPA 25mg + Estradiol Cypionat S5Smg ; 4 haftada bir im. uygulanir.

Etki mekanizmasi : Uygulama sirasinda ovulasyonun supresyonu, enjeksiyon yapilan ilk 15
giin i¢inde plazma 0Ostradiol diizeyi diisiisiine bagli hipodstrojenemik ortam yaratilmasi iledir.
Uygulama yolu farkli olmasina karsin, igerik olarak KOK’lara benzer. Tedavi kesildikten
sonra folikiil aktivitesi 28 giin i¢inde geri doner. Tedaviden sonraki ikinci siklusta ovulasyon
tamamen normal goriinmektedir.

Etkinlik : Basarisizlik oran1 %0.1-0.2 arasindadir (21, 25). Uygulamasi kolay bir yontemdir
ve son derece etkilidir. Kullanicinin bir sonraki igneyi yaptirmak disinda akilda tutmasi

gereken hicbir sey yoktur.
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Olumlu yonleri :
e Pelvik enfeksiyon ve over kanserine kars1 koruyucu etkisi vardir.
e Ektopik gebelik ve demir eksikligi anemisini Onler. Birakildigi zaman dogurganlig
geri doner.
e Dogal ostrojen icerdigi i¢in lipid metabolizmasina ve kardiovaskiiler sistem tizerine
olumlu etkileri vardir.
e Agizdan alinmadigi i¢in KOK’larda sik karsilagilan bulanti, kusma yakinmalari
enderdir.
e Karaciger fonksiyonlarini olumsuz etkilemedigi icin KOK kullanimi1 esnasinda yada
gebelikte sarilik gecirenlerde kullanilabilir.
Yan etkiler:
e kanama diizensizlikleri
e bas agrisi, bag donmesi
e halsizlik
e memelerde gerginlik ve agr1

e kilo artis1

Kullanimi: Kombine enjekte kontraseptifleri tercih eden kadinlarda yontemi ilk uygulama;
adet goren kadinlarda adetin ilk 7 giinii icinde olmalidir. Dogum sonras1 dnemde eger kadin
emziriyorsa, dogum sonrast 6 aydan sonra, emzirmiyorsa dogum sonrasi 3-4. haftada
uygulanabilir. Diisiik sonras1 hemen ya da ilk 7 giin i¢inde ilk ejeksiyon yapilmalidir. Sonraki
enjeksiyon kanamanin durumuna bakilmaksizin ilkenjeksiyondan 30 giin sonra
uygulanmalidir. ikinci ve daha sonraki enjeksiyonlar daha nceden saptanan enjeksiyon
tarthinden 3 giin 6nce ya da 3 gilin sonra yapilabilir.Enjeksiyondan sonra kullaniciya bir
sonraki enjeksiyon tarithi mutlaka hatirlatilmalidir (25).

6) Deri Alt1 Implantlar

Sentetik bir hormon olan Levonorgestrol igeren 6 adet ince ve esnek silastik
kapstilden olusur, {istkolun i¢ yiiziine derialtina, adetin ilk 7 giiniinde yerlestirilir.
Etkinlik : %99 civarindadir, koruyuculugu 5 yil siirer (21).
Etki mekanizmasi: Sadece progestin iceren kontraseptifler gibidir. Levanorgestrel ovulasyon
icin gerekli olan LH salinimini inhibe eder. Sikluslarin %50’sinde ovulasyon inhibisyonu,
servikal miikiisiin kalinlasmasi, endometrial supresyon ile kontraseptif etkiyi olusturur (21,

33, 34).
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Norplant mevcut kontraseptiflerin en etkililerinden biridir. Giivenli, kullanimi kolay
bir yontemdir. Cikarildiktan sonra dogurganlik hizla geri doner. Emziren kadinlar i¢in ¢ok iyi
bir secimdir.Norplant yerlestirilmesi i¢in egitilmis personel gerekir. Kadin kendi kendine
yonteme baslayamaz ve sonlandiramaz. Deri altinda fark edilir, bu bazi kadinlar ve esleri i¢in
istenmeyen bir etkidir. Kullanicilarda 2 yil boyunca devam edebilecek olan adet
diizensizlikleri olabilir (35).

Yan etkiler:

e Diizensiz kanamalar

e Bas agrisi

e Kilo degisiklikleri

e Depresyon, anksiyete,sinirlilik

e Akne

e Sag dokiilmesi ve/veya hirsutizm

e Bulant1

e Basdonmesi

e Memelerde duyarlilik

e Vajinal sekresyon artisi

7) Hormon iceren RiA'lar
Progestasert : Govdesinde 38mg progesteron icerir ve 1 yil etkinligi vardir. Servikal mukusu
kalinlastirir ve spermlerin rahime ge¢mesine engel olurlar. Progestasertin ektopik gebelige
karsi etkinligi son derece azdir (21).
L Ng-20 RIA : 52mg Levonorgestrel icerirler ve 5 yil etkili olan sistemlerdir. Kismen
yumurtaliklarda folikiil gelisimini ve ovulasyonu da engelleyebilirler, ayrica yabanci cisim
reaksiyonu olustururlar(21). Etkinligi oldukca ytiksektir, amenore sik rastlanan yan etkidir.
Siddetli idiopatik menoraji sikayeti olan kadinlarda tedavi amagli uygulanabilir ve kanamalari
azaltarak demir eksikligi anemisini dnleyebilir. Ulkemizde Mirena ticari ismi ile kullanima

sunulmustur.
8) Vaginal Halkalar (RING)

Halkalar vaginaya yerlestirilerek, salinan hormonun 6zelligine ve miktarina bagh

olarak kontraseptif etkinlik saglanir.Cogunun 50-60mm dis ¢apa ve 7,5-9,5mm kalinliga sahip
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cok sayida ve sekilde halka yapilmistir. Diaframin aksine, halkalarin yerlesim acisindan
sorunu yoktur, yalnizca konfor ve atilma olasilig1 agisindan biiyiikliik 6nemlidir. Ana kosul
halkanin dis kenarinin vajen duvariyla temas halinde olmasidir. Halkalar silastik yapidadir.2
degisik tip halka gelistirilmistir. Birincisi 150-180 hizinda estradiol ve 250-300mgr/giin
hizinda levonorgestrelin salindif1 estrajen ve progestajen iceren karigik tiptir. Bu halkalar
ozellikle 3 hafta icerde, 1 hafta disarida tutulduklarindan ovulasyon diizenini olusturmaya
yoneliktirler. Ikinci tip genellikle 20mgr/giin levonorgestrelin salindig1 yalmzca progestajen
iceren tiptir. Bu halkalar siirekli kullanilarak ve ovulasyon inhibisyonu yapmayacak sekilde
dizayn edilmislerdir ve kullananlarin %50’sinde ovulasyon olmustur. Antifertilite etkilerini

diisiik doz progestajen etkisiyle saglarlar (21).

RAHIM iCi ARACLAR

Rahim i¢i araglar, diinyada en yaygmn olarak kullanilan geri donilisiimli,
uzun stlire etkili dogum kontrol yontemidir (36, 37). Sadece Cin’de 60 milyon kadin bu
yontemi kullanmaktadir. Ilk olarak 1909°da  Richter tarafindan uygulanan RIA, ipek
bocegi bagirsagindan yapilmis halka seklinde bir aracti(38). Giiniimiizde diinya ¢apinda
kullanilan ii¢ tip RIA vardir;

1. Katkisiz (inert) RIA’lar

2. Bakirli RIA’lar

3. Hormonlu RIA’la; gévdede progesteron iceren progestasert, Levonorgesterol

iceren Levo Nova , Mirena

RIA’larin  nasil  etki  goOsterdigi tam  olarak  bilinmemektedir. Sperm, ovum
fertilizasyon,  implantasyon = ve  endometrium lizerine  ¢esitli  etkileri  oldugu
diisiiniilmektedir (38).
Endometrium’da atipik inflamasyona yol agarlar. Endometrial sivi, mukoza ve daha
az Olgiide stroma ile miyometriumda lokositler birikir. Lokositlerin fertilize ovuma
zararli bir ortam yarattiklar1 6ne siliriilmistiir (36). Bu arada bakirin  ,0strojenin
endometrium iizerindeki etkilerini engelledigi diislinlilmektedir. RIA’lar lokal olarak
prostaglandin ~ yapimimni1  arttirarak  tubalarda motilite artisina yol agar ve ayrica

implantasyonu engeller (38).
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Bakirli RiA’nin déllenmis ovumun endometriuma implantasyonunu engelledigi,
fallop tiipliniin ovumun iletim hizim1 azaltigim1  ve endometrial kavitede sperm
migrasyonunu engelledigi bilinmektedir ( 39, 40, 41, 42, 43).

RIA kullaniminin ileride primer ve sekonder tubal infertiliteye yol acip ac¢madigi,
1985’te Daling ve Crome tarafindan incelenmistir. Risk, bakir igermeyen  RIA
kullanan nullipar kadinlarda, bakirli RIA kullanan multipar kadinlara goére daha
yilksek bulunmakla birlikte her 1iki gruptada kontrol grubu ile kiyaslandiginda
anlaml fark bulunamamistir(38).RIA’nin  yerlestirilmesi  i¢gin en uygun  zaman
mensturasyon zamanidir(36, 37, 38). Ciinkii bu  donemde servikal kanal 1iyice
genislemistir ve yerlestirme esnasinda hastanin gebe olma olasiligt en azdir.
Bununla birlikte, hasta tarafindan istenirse veya o hasta icin daha giivenili oldugu
distiniilirse yerlestirme, siklusun baska bir doneminde de gergeklestirilebilir. Postpartum
RIA yerlestirilmesi, postpartum kontrol ziyaretinde, dogumdan 4-8 hafta sonra yapilabilir (37,
44). Bakirhh RIA 10 yila kadar devam eden kontrasepsiyon etkisi nedeniyle yerinde
birakilir. Fakat RIA’lar biitiin kadinlar icin ideal degildir. CYBH riskindeki kadinlar icin
RIA iyi bir kontraseptif yontem degildir. Bu kadinlara RIA yerlestirilmesi pelvik enfeksiyona
yol agabilir. RIA yerlestirilmesi kanama, agr1 komplikasyonlarina da yol agabilir. CYBH’a
maruz kalmayan kadinlarda RIA yerlesiminden sonra pelvik enfeksiyon riski ¢ok diisiiktiir
(39, 45, 46, 47).

Bu yontem aseptik sartlar altinda deneyimli  saglik personeli tarafindan
yerlestirilmelidir. RIA uygulamasi nullipar kadmnlarda zor olabilir. Bu kadmlari
enfeksiyondan korumak i¢in RIA yerlestirmeden dnce antibiyotik verilmektedir ( 48, 49).

RIA uygulaniminin kontrendikasyonlart ;
e Gebelik
e Dis gebelik anamnezi
e Agir servisit
e Genital organlarin malign lezyonlari
e Kesin tanist konmamis positif veya slipheli vajinal smear
e Sebebi bilinmeyen vajinal kanamalar
e RIA’nin yerlestirilmesine engel genital organ
e malformasyonlari
e Servikal kanal stenozu

e Akut veya subakut salpenjitis (38).
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Relatif kontrendikasyonlar;
e Multiple seksual partner
e Orta veya siddetli dismenore
e Nulliparite
e Cinsel yolla bulasan hastalik anamnezi
e 25 yasindan geng olmasi
e Valvular kalp kapak hastaligi
e Demir eksikligi anemisi (36).

25 yasindan geng¢ olmasi, Klamidya enfeksiyonuna yatkinlik olusturmasi agisindan
relatif  kontraindikasyonlar i¢inde yer almaktadir(36).RIA  kullanimina bagli olarak
izlenen komplikasyonlar; gebelik, RIA’nin ¢ikmasi (expulsion), kanama agri, pelvik
enfeksiyonlar sayilabilir (36).

Etkinlik : Geriye doniisiimlii, emniyetli ve kontraseptif etkisi yiliksektir. Bakir miktar1 yiiksek
olan yeni modern RiA’larla ( TCU 380 ve Multiload 375 ) cerrahi sterilizasyona es
istenmeyen gebelik oranlar1 bildirilmistir. Yapilan klinik calismalar sonucunda; 300mm?
lizerinde bakir iceren RIA’lar ve LNG-RIS en etkin modern RiA’lardir, istenmeyen gebelige
yol agma oranlart 5 yil lizerindeki degerlendirmelerde 1/100 kadin yil olarak bulunmustur
(21).
Olumlu Yonleri :

e Kolay uygulanir ve giivenlidir

e Etkili ve geriye doniistimlidiir

e Sistemik etkisi yoktur

e Cinsel iliski zamanindan bagimsizdir

e Uygulandiktan sonra uzun siire etkilidir

e Emzirenler i¢in uygundur

e (Cikarildiginda fertilite hemen geri doner

e Sorun olmadig siirece yilda bir kez kontrolii yeterlidir (21, 24).
Olumsuz Yonleri :

e Uygulama ve ¢ikarilmasi i¢in egitilmis personel gereklidir, uygulama esnasinda az

da olsa perforasyon riski vardir.

e Uygulanmas ve ¢ikarilmasi bir miktar agrili olabilir

e Cinsel yolla bulasan hastalik riskindekiler i¢in uygun bir yontem degildir, cinsel yolla

bulasan hastaliklara kars1 koruyucu degildir
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Uygulamadan sonraki bir ka¢ ay veya devamli olarak adetlerde artma, agr1 ve ara

kanamalar1 yapabilir.

Genel olarak dogurmus bir kadinda ilk secenek olabilse de, hi¢ dogum yapmamislara

Uygulanmamalidir (21, 25).

Endikasyonlari :

Gebeliklerinin arasinda uzun siire olmasini isteyenler ve/veya artik ¢ocuk istemeyenler
Hormonal kontraseptifler i¢in uygun olmayanlar

Emzirenler

Coitustan bagimsiz yontem isteyenler.

Bir veya daha ¢ok ¢ocugu olanlar.

Acil, post-coital kontrasepsiyona gereksinimi olanlar

Olas1 komplikasyonlar

Uterus perforasyonu : Cok nadirdir. Genelde el becerisi az personel tarafindan yapilir.

Gebelik : RIA+gebelik s6z konusu ise; gebelik istenmiyorsa sonlandirilir, isteniyorsa

1.trimesterde cekilir veya birakilabilir, 2.trimesterde ise birakulir.

PIH : Uygulamay1 izleyen ilk yilda, 6zellikle de ilk 4 ayda goriilebilen nadir ve dnemli
bir komplikasyondur. Genellikle cinsel yolla bulagan hastaliklar icin risk
altindakilerde gozlenir.

Kayip RIA : Yapilan kontrollerde RIA'nin ipi gériilmeyebilir. (ipin kivrilmasi,RIA'nin
yer degistirmesi, gebelik, sessiz perforasyon )

Anemi : Biitiin inert ve bakir salgilayan RIA’lar menstriiel kan kaybini RIA kullanimi

boyunca arttirir. Kan kaybi artisinin fibrinolitik aktivite artisi, endometriumda lokal olarak

prostasiklin/tromboksan dengesi degisimi nedenine bagli oldugu diistiniilmektedir. Lippes

loop ile ortalama kan kaybi artis1 %100’i bulurken bakirli RIA’larda bu oran %50-75

arasindadir (21, 50, 51). Menstriiel kan kayb1 kadinlarda demir eksikliginin ensik goriilen
sebebidir (52).

BARIYER YONTEMLERI

Spermin st genital organlara ulasmasmi engelleyen kimyasal ya da mekanik

araclardir. Etkinlikleri ciftlerin istek ve becerileri ile dogrudan ilskilidir. Basarisizlik oranlar

daha yasli motivasyonu az ciftlerde daha diisiiktlir. Bu yontemlerin sistemik etkileri yoktur,

cok ender yan etkileri vardir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi ve olasidir ki serviks

Ca’dan korunmada 6nemli yerleri vardir (21, 53).
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1) Kondom

Kondom belki de en eski dogum kontrol yontemidir. Kontraseptif yontemler arasinda,
hala kabul edilerek, yerini koruyan bir yontemdir (21).

Cinsel 1iliskiden oOnce ereksiyon halindeki penise gegirilen latex kauguktan bir
kiliftir Kondom spermlerin vaginaya girmesini engelleyerek etki gosterir. Her cinsel iligkide
ve dogru olarak kullanilirsa ¢ok etkilidir, fakat ¢ifti her cinsel iliskide kondomu kullanmak
icin motive etmek gerekir. Basarisizlik riski kullananlarin kiiltiir diizeylerine, ¢gocuk istememe
veya c¢ocuk istegini erteleme durumlarina, kullanicilarin yaslarima gore farkliliklar
gostermekle beraber ortalama %12-13 dolayindadir (21).

Kondomun hormonal yan etkisi yoktur. Regete yada tibbi izlem gerektirmez. Ucuz ve
kolayca temin edilebilir. Hava, su ve mikroorganizmalar kondom sayesinde gegcemezler.
Serviks Ca’dan koruyucu etkisi vardir, AIDS dahil cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmada en etkili yoldur. Kondom diger korunma yontemlerine gore en eski ve en kolay
olmasina karsin, erkeklerin yanlis kullanimlarindan kaynaklanan riskleri vardir ve bu konuda

egitilmeleri geregi bulunmaktadir (21).

2) Diyafram
Serviksi mekanik olarak kapatan kubbe bi¢ciminde ince, kauguktan yapilmis

kontraseptif yontemdir. Coitustan 6nce kubbe kismina spermisit konularak uygulanir.
Vajinaya dogru olarak yerlestirilen diyafram simfizis pubisin arkasi ile vajen arka forniksi
arasinda durur. Boylece 6n vajen duvari ve serviksi kapatir. Kontrasepsiyona ii¢ yolla engel
olduklarina inanilmaktadir. Sperme kars1 fiziksel bir bariyer olusturular, servikal mukusun
vaginal asiditeyi notralize etmesini engelleyerek spermlerin vajende barinmasini onlerler,
spermisit kremlerin ve jellerin dogru kullanilabilmesini saglarlar (21).

Bu yontemin popiilaritesi giderek azalmistir. Bunda en biiyiik etki diyaframin neden
oldugu sikayetleri yapmayan, KOK’lerin ve RIA nin bulunmasidir (21).

Diyafram giivenli bir yOntem olmasina karsin, nadiren yan etkileri de
goriilebilmektedir. Hastalar vagendeki kirlilikten, spermisite bagli kokudan, irritasyondan ve
diyaframin dogru yerlestirilmediginde verdigi rahatsizlik hissinden yakinmaktadirlar.
Diyafram kullananlarda idrar yolu enfeksiyonlar1 da KOK kullananlara gore iki kat
artmistir(54).

3) Servikal Bashk (Cap)

Cap, bir zamanlar Avrupa’da diafram kadar popiilerdi, fakat simdi ¢cok az kullanilan

bir yontemdir. Diyaframa oranla daha sert, yiiksek kubbeli ve daha kii¢iiktiir. Serviks {lizerine
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oturtulur, kivrilabilen kenarlar ile vakum olusturarak serviks yada iist vajinal duvara oturur.
Bu ylizden vajinal tonusu azalmis kadinlar tarafindan da kolayca kullanilabilir. Kullanicilarin
egitimi ¢ok Onemlidir. Etkinligi diyaframa yakindir. 1 yilda gebelik orani %8.,4 ile %19,6
arasinda degisir (21).
4)Spermisidler
Koitustan 10 -15 dk Once vajinaya uygulanip sperm hareketlerini onleyen ve
spermlerin Sliimiinii saglayan kimyasal ajanlardir. Aerosol, krem, jel, macun, suppozituvar,
kopiik, tablet, film ve siinger gibi tiirleri vardir. Temel etkili madde; Nonoxynol-9,
Octoxynol-9 ve Menfegol'diir.Spermisidler, etkili olabilmeleri i¢in bazi kurallara uyarak
kullanilmalidir
e Spermisid, sevikse olabildigince yakin yerlestirilmelidir
e Serviks ve list vajene dagilmasi i¢in , koitten 6nce, 6nerilen siire kadar beklenilmelidir
e Her koit i¢in bir miktar daha spermisid uygulanmalidir
e Koitten, en az 6 saat sonrasina kadar dus alinmamalidir
Etkinlik : Bu spermisidin kolay veya zor kullanilabilirligine ve ¢iftin bunu diizenli olarak her
koitte kullanma motivasyonuna bagli olarak degisir. 1 yilda basarisizlik oran1 kopiik

suppozutuvar i¢in %0,3 iken, kopiik i¢cin %31 civarindadir (21).

COITUS INTERRUPTUS

Giinlimiizde geleneksel ve modern bir¢ok kontrasepsiyon yontemi, ¢iftler arasinda
korunma amagclh kullanilmaktadir. Diinyada, c¢iftler arasinda kisa siireli kullanimda en sik
tercih edilen kontrasepsiyon yontemlerinden biri de, geri ¢ekme yontemidir (55).Gelismekte
olan diger iilkeler ile karsilastirildiginda, geri ¢ekme yontemi Tiirkiye'de daha sik olarak
tercih edilmektedir (56).

Glinlimiizde kadinlarin  %34,5'1 modern kontrasepsiyon metodlarindan birini
kullanirken, %28.1'1 halen geleneksel korunma yontemlerini tercih etmektedir (57).Geri
cekme yoOntemi, esler arasinda uyum, disiplin ve motivasyon gerektiren bir yontemdir.
Herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanirken gebe kalan olgulardan %58.7-%60.6'mnin
geri gekme yontemini kullandiklar1 bildirilmistir (58, 59).

Tiurkiye'de geri ¢cekme yoOnteminin kullanimi yillar arasinda onemli farkliliklar
gozlenmekte olup; Tiirkiye Niifus Sagligi Arastirmalari (TNSA) verilerinde, bu ydntemin
kullanim oran1 1983'de %30,1, 1998'de ise %24,4 olarak bildirilmistir (60).
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DOGAL AiLE PLANLAMASI (DAP)

Dogal Aile Planlamast (DAP); Eslerin menstruasyon siklusunun fertil ve
infertildonemlerini, dogal olarak goriilen belirtilerle saptayarak, fertil donemde cinsel iligkide
bulunmamalarini tanimlayan bir deyimdir. Fertil periyodun saptanmasi teknigi:

e Bazal viicut 1s1s1 yontemi,

e Servikal mukus (Billings) yontemi,

e Sempto-termal yontem,

e Takvim veya ritim (Ogino-Kraus) yontemini igerir.
e Emzirme ve gebeligin 6nlenmesi

Dogal aile planlamasi bir kontraseptif yontem olmayip, fertil periyodu saptayan bir
tekniktir. Gebeligi Onleyen, fertil donemde cinsel iliskide bulunulmamasidir. Bu yontem
herhangi bir nedenle diger mekanik, farmakolojik kontraseptifleri kullanamayanlarca tercih

edilebilir. (61, 62, 63, 64).

CERRAHI KONTRASEPSiYON

Halen diinyada en yaygin olarak kullanilan en etkili kontraseptif yontem cerrahi
sterilizasyondur. Cerrahi sterilizasyon (kadinda tiip ligasyonu, erkekte vazektomi) artik ¢ocuk
istemeyen aileler i¢in uygun yontemlerdir. Giinlimiizde geriye donilisimii miimkiin ancak
pahali, giic ve %100 degildir. Bu nedenle yontem tanitilirken ve onerilirken ayritili bilgi
verilmelidir. Cocuk istegi, kararsizlig1 olan ¢iftlerde kesinlikle uygulanmamalidir.

Etki Mekanizmas1 : Gebeligi olusturacak iireme hiicrelerinin (ovum ve sperm) iireme
kanalinda yapilan cerrahi sonucunda birlesememeleri ile kontraseptif etki meydana gelir.
Etkinligi : %99.6 (tiip ligasyonu), %99.8 (vazektomi).
1) Tiip Ligasyonu
Tiplere ulasmada ti¢ yaklasim vardir:

a) Vaginal (Kolposkopik, koipotomik(Kroner))

b) Transservikal (Histereskopik)

Abdominal; giiniimiizde en ¢ok abdominal yol se¢ilmektedir.

Abdominal yaklasimda tiiplere ulasmada kullanilan teknikler :

e Laparoskopik (klip, koter)
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e Mini laparotomik ( Pomeroy, Irving, Parkland, klip, silikon band )

e Laparotomik
Olumlu yonleri ; cok etkili ve giivenlidir, maliyeti bir kereye mahsustur ve cinsel iligki
zamanindan bagimsiz olup uygulama sonrasi etkinlik hemen baglar. Kisirlagtirma isleminden
dolay1 seksiiel disfonksiyon bildirilen vaka yoktur. Aksine gebelik riski olmadig: i¢in kisiler
daha rahat davranmaktadir (65).
Olumsuz Yonleri ; kalicidir, cerrahi komplikasyonlar olabilir, basansizlik durumunda
ektopik gebelik riski vardir. Tip ligasyonu yapilan kadinlarin beklenenden daha fazla
psikolojik sorunlar1 ortaya ¢iktig1 g6z ardi edilmemelidir (66).

2) Vazektomi

Erkekte, vas deferenslerin kapatilmasi ile spermlerin epididimden duktus ejekiilatoryusa
transportunun engellenmesi esasina dayanan yontemdir.
Olumlu yénleri; kolay, basit ve kisa siirede uygulanir, cinsel iligkiye etkisi yoktur.
Olumsuz Yonleri; kalicidir, cerrahi komplikasyonlar olabilir, hemen etkili olmaz

(islemden sonra 20 ejekulatta spermler mevcuttur).

MENSTRUEL REGULASYON

Diisiik basingli cihazlarla implante olmus gebeligi sonlandirilmasidir. Menstruel
regulasyonu saglamak icin 50 cc.’lik enjektér (Karman Enjektorii) ve yumusak-fleksibl bir
kaniilden olusan ekipman ile vakum aspirasyon yapilmaktadir ( 64, 65 ). Arastirmalar gebeligi
sonlandirmak i¢in diisiik yapmis ¢ogu kadinda sucluluk hissi, 6tke, gilinah isleme veya buna
benzer hislerin ortaya ¢iktigini gosteriyor. Ayrica kiiretajdan sonra tekrar gebe kalma
korkusu da cinsel hayatlarmm1 olumsuz etkilemektedir. Ayni zamanda istenmeyen
gebelikler i¢in uygulanan kiiretaj ve dogal diisiikler sonucu ilaglara karsi alerjik
reaksiyonlar, uterus atonisi, perforasyon ve enfeksiyon gibi ciddi saglik problemleri artis
gostermektedir (67, 68, 69).

Kimi kadinlar gebeliklerini sonlandirmak istediklerinden son derece emindir ve karar
verirken rahattir ancak c¢ogu kadin bu karar1 en yakinindaki kisilerle tartismak ister.
Boyle bir giinde bir erkegin destegine sahip olmak ¢ok seyi degistirebilir ancak bir¢cok
kadinin boyle bir secenegi olmayabilir. Kadmin isteyerek diisiik ile ilgili diisiinceleri
bunu neden istedigine baglidir. Kesinlikle cocuk istemeyen bir kadinin durumu ile g¢ocuk

istedigi halde maddi ya da baska nedenlerden su anda bunu gergeklestiremeyecek olan
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kisinin durumu birbirinden farklidir. Isteyerek diisiik, kadinin yetistigi ahlaki ya da dinsel
kurallara aykirtysa, durum daha da zorlasacaktir (69, 71, 72, 73, 74).

Menstruel regulasyon ig¢in egitilmis saglik personeli ve 0Ozel arag-gereg
gerekmektedir. Anestezi ya da servikal dilatasyon gerektirmez. 510 sayili Rahim Tahliyesi
ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziige gore
Bakanlik¢a acilan egitim merkezlerinde kurs gorerek yeterlilik belgesi almis pratisyen
hekimler, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin denetim ve gozetiminde menstriiel
regiilasyon yontemiyle rahim tahliyesi yapabilirler. Pratisyen hekimler menstriiel regiilasyon

yontemiyle rahim tahliyesini resmi tedavi kurumlarinda yaparlar (75, 76, 77, 78, 79).
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GEREC VE YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Egitim ve Uygulama
Merkezi’ nin 2005 yili kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Bu siire icinde poliklinige
basvuran 3269 kisinin aldiklar1 hizmetler ile AP yontemi kullanma durumu ve bu durumu
etkileyen faktorler degerlendirildi. Poliklinik kayit defterinde soru olarak sorulan bagvuran
kisilerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu), dogurganlik 6zellikleri(gebelik
sayisi, dogurdugu cocuk sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi, son gebeligin sonlanma
durumu,son gebelik aralig1) kontrasepsiyon ozellikleri (son 3 aydaki kullandigi korunma
sekli) hakkinda bilgiler elde edildi. Bu retrospektif ¢alismada elde edilen verilerin analizinde
tanimlayic istatistikleri ortalama+standart sapma seklinde, kategorik verilerin analizinde ise
ki kare testi uygulanarak sonuglar %95 giiven araligi icinde ve p degeri <0,05 olmas1 anlamli

kabul edilerek verilmistir.

CALISMAYA ALINMA KRITERLERI
1-15 ve lizeri yastaki bayan hasta
2-Herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanan ve kullanmayan aile planlamasi

poliklinigine 2005 tarihinde bagsvuran bayan hasta
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BULGULAR

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Egitim ve Uygulama

Merkezi’ne 2005 yilinda bagvurarak hizmet alan 3269 kisinin bulgular1 asagidaki grafik ve

tablolarda 6zetlenmistir.
Bagvuran 3269 kisinin 1477’si (% 45,2) 31 yas grubu altindaydi. 3216°s1 (%98.,4)

fertil cagdaydi.Yaslara gore dagilim grafik 1°de verilmistir.
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Grafik 1. Yas Gruplarima Gore Dagilim

50—
40—
%45,2
30—
20— %40,3
10—
%12
/12,9 %1.6
—
0 T T T T
15-30ya? 31-40ya® 41-50ya® >=51ya?

yas

28




Bagvuran 3269 kisinin 172’si (%5,3) nullipardi. 2576’sinin (%78,8) 3 ve altinda

dogumu vardi.246’simin (%6,8) 5’in iizerinde dogumu vardi. Dogum sayisina gore dagilim

Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Dogum Sayisina Gére Dagilimi
Dogum Sayisi N(Sayi) Frekans(%)
0 172 5,3
1 700 214
2 1194 36,5
3 682 20,9
4 275 8,4
5 121 3,7
6 68 2,1
7 23 0,7
8 13 0,4
9 7 0,2
10 13 0,4
11 1 0,0
Toplam 3269 100

Basvuran 3269 kisinin 2417’s1 (%73,9) ilkokul ve alt1 egitimliydi. 1963’1 (%60)
ilkokul mezunu, 191’1 (%S5,8) liniversite mezunuydu. Egitim durumuna gore dagilim Tablo

2’de verilmistir.

Tablo 2. Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Egitim N(Sayl) | Frekans(%)
Okur yazar degil 454 13,9
ilkokul 1963 60,0
ortaokul 221 6.8
lise 440 13,5
universite 191 5.8
Toplam 3269 100,0
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Basgvuran 3269 kisinin 120’sinin (%3,7) hi¢ gebeligi yoktu ve 2 gebeligi olan 756
kisi(%23,1) birinci siray1 olusturuyordu. 420 kisinin (% 12,8) 6 ve iizerinde gebeligi vardi.
Toplam gebelik dagilimi Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Toplam Gebelik Dagilimi

Toplam
Gebelik N(Say1) | Frekans(%)
yok 120 3,7
1 487 14,9
2 756 23,1
3 710 21,7
4 490 15,0
5 286 8,7
>=6 420 12,8
Toplam 3269 100,0

Bagvuran 3269 kisinin 2156’s1 (%68,8) son gebeliklerinde canli dogum yapti. 955
kisinin (%30) son gebeligi kiirtaj ile sonuclandi. Son gebeliklerin nasil sonlandig1 Tablo 4’de

gorilmektedir.

Tablo 4 .Son Gebeliklerin Sonlanma Durumu

Son gebelik N(Sayr) | Frekans(%)
dogum yok 138 4,2
dogum 2156 66,0
kiirtaj 955 29,2
diistik 20 0,6
Toplam 3269 100,0

Bagvuran 3269 kisinin 810°u (%24,8) 1 kez, 454’ (%13,9) 2 kez, 177’si (%5,4) 3

kez, 71’1 (%2,2) 4 kez ve 57’si (%1,6) 5 ve lizerinde dogum dis1 sonuglanan gebeligi

mevcuttu.Dogum dis1 sonuglanan gebelikler Tablo 5°da verilmistir.
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Tablo 5. Dogum dis1 Sonuglanan Gebelikler

Dogum dis1 N(Say1) | Frekans(%)
0,00 1700 52,0
1,00 810 24,8
2,00 454 13,9
3,00 177 5,4
4,00 71 2,2
5,00 27 0,8
6,00 14 0,4
7,00 6 0,2
8,00 8 0,2
9,00 1 0,0

10,00 1 0,0
11,0 1 0,0
Toplam 3269 100,0

Bagvuran 3269 kisinin 871’1 (%26,6) son li¢ aydir korunmuyor, 675’1 (%20,7)
giivenilir olmayan bir yontemle korunuyor, 1723’1 (%52,7) glivenilir bir yoOntemle

korunuyordu. . Son 3 Aylik korunma yontemine gore dagilim Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6. Son 3 Aylik Korunma Y odntemine Gore Dagilim

Y ontem N(Say1) Frekans(%)
Korunmuyor 871 26,6
Coitus interruptus 283 8,7
Hormonal yontem 552 16,9
RIA 1171 35,8
Bariyer yontemi 392 12,0
Toplam 3269 100,0

Basvuran 3269 kisinin 1185’ine (36,2) sadece danismanlik hizmeti verildi. 603’ine
(18,4) RIA uygulandi. 405’ine (%12,4) condom verildi. 256’smna (% 7,8) MR uygulandi.

Yapilan isleme gore dagilim Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7 .Yapilan isleme Gére Dagilim

Yapilan islem N(Say1) | Frekans(%)

Kontrol ve danigmanlik | 1185 36,2
Hormonal yontem 498 15,2
RIA 603 18,4

Condom 405 12,4
RIA-+inplanon iptal 322 9,9
MR uygulama 256 7,8

Toplam 3269 100,0

Basvuran 3269 kisinin yas ortalamalar1 32,5+8,1 okur yazar olmayan 454 kisinin
32,2+8,2 ve lniversite mezunu olan 191 kisininki  35,749,7’ydi. Dogum ortalamalari
toplamda 2,36+1,48’yd1. okur yazar olmayanlarda 3,73+2,07 ve iiniversite mezunlarininki
1,09+0,82’ydi. Dogum dis1 ortalamalar1 toplamda 0,88+1,24; okur yazar olmayanlarda
0,98+1,53, tiniversite mezunlarminki 0,644+1,09’du. Gebelik ortalamasi toplamda 3,2+2,08;
okur yazar olmayanlarda 4,71£2,69, {niversite mezunlarinda 1,74+1,58’di. Son dogum
sonrast gecen siire ortalamasi toplamda 6,5+6,08 ; okur yazar olmayanlarda 5,57£5,14 ve
tiniversite mezunu olanlarda 6,75+9,82 olarak bulundu. Yas, dogum dis1 sonlanan gebelik,

gebelik, son dogum sonrasi siire ortalamalarinin egitim ile olan iliskisi Tablo 8’da verilmistir.

32



Tablo 8. Yas, Dogum Dis1 Sonlanan Gebelik, Gebelik, Son Dogum Sonrasi Siirenin

Egitimle Olan iliskisi .
Egitim Durumu N(Sayi) | Ortalama | Standart Sapma
Yas o.yazar degil 454 | 32,2643 | 8,21272
ilkokul 1963 | 32,5736 | 7,65742
ortaokul 221 31,0317 | 8,67252
lise 440 | 32,0114 | 8,71034
liniversite 191 | 35,7801 | 9,74808
Toplam 3269 | 32,5381 | 8,13320
Dogum o.yazar degil 454 | 3,7313 | 2,07008
ilkokul 1963 | 2,4417 | 1,22995
ortaokul 221 11,6697 |0,86573
lise 440 | 1,4773 |0,95428
liniversite 191 | 1,0995 |0,82433
Toplam 3269 | 2,3604 | 1,48653

Dogum sonrast

o.yazar degil

Dogum dis1 sonlanan o.yazar degil 454 10,9868 1,53970
ilkokul 1963 10,9450 | 1,23285
ortaokul 221 0,8054 | 1,17286
lise 440 | 0,6250 | 0,93420
iniversite 191 | 0,6440 1,09974
Toplam 3269 | 0,8807 | 1,24007
Gebelik o.yazar degil 454 14,7181 | 2,69736
ilkokul 1963 | 3,3851 1,88249
ortaokul 221 | 2,4751 1,45713
lise 440 | 2,1023 | 1,41453
tiniversite 191 | 1,7487 | 1,58602
Toplam 3269 | 3,2404 | 2,08663

. 141 | 5,5745 | 5,14259
siire

ilkokul 630 | 6,8746 | 5,55863

ortaokul 64 | 7,1719 | 5,84877

lise 155 15,6968 | 6,82754

tiniversite 65| 6,7538 |9,82508

Toplam 1055 | 6,5384 | 6,08215

MR i¢in bagvuran 256 kisinin %48,8 ile 31-40 yas grubu ilk sirada yer alirken 15-

30 yas grubu %41,8 ile ikinci sirada yer aliyordu. Yas grublarina gore yapilan islemler tablo

9’de goriilmektedir.
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Tablo 9. Yas Grublarina Gére Yapilan islemler

YAS GRUBU
ISLEM 15-30 31-40 41-50 >=51 | TOPLAM

Kontrol 520 439 185 41 1185
Hormonal yontem 253 226 18 1 498
RIA 327 216 60 0 603

condom 154 178 70 3 405

Ria ve inplanon ¢ikarma 116 134 64 8 322
MR 107 125 24 0 256

MR i¢in bagvuran 256 kisinin %80, 1 ini ilkokul ve alt1 egitimliler olusturuyordu.
%3,1’1n1 tiniversite mezunlart olusturuyordu. Yapilan islemlerin egitim durumu ile

karsilastirilmasi tablo 10°de verilmistir.

Tablo 10. .Yapilan Islemlerin Egitim Durumu ile Karsilastiriimast.

) Okur yazar
YAPILAN ISLEM degil ilkokul | ortaokul lise universite | Toplam
Kontrol ve
danismanlik 172 701 67 162 83 1185
Hormonal yéntem 69 309 37 59 24 498
RIA 74 361 43 88 37 603
Condom 38 232 40 64 31 405
Ria ve inplanon

¢lkarma 59 197 18 40 8 322
MR uygulama 42 163 16 27 8 256

MR i¢in bagvuran 256 kisiden %23,8 ile ilk siray1 3 gebeligi olanlar, %18,8’ile 4
gebeligi olanlar ikinci siray1 olusturuyordu.. Yapilan islemlerin gebelik sayisi ile

karsilastirilmasi tablo 11°de verilmistir

Tablo 11 .Yapilan Islemlerin Gebelik Sayis1 ile Karsilastirilmasi

GEBELIK SAYISI TOPLAM
YAPILAN ISLEM YOK| 1 2 3 4 5 >=6

Kontrol ve danismanlik | 64 | 143|262 | 244 | 190 | 120 162 1185
Hormonal yéntem 24 | 96 | 115105 | 65 | 35 58 498
RIA 4 | 111]162 125 | 91 | 49 61 603

Condom 23 | 62 | 101|106 | 45 | 28 40 405

Ria ve inplanon ¢gikarma | 3 37 | 76 | 69 | 51 | 28 58 322
MR uygulama 2 38 | 40 | 61 | 48 | 26 41 256
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TARTISMA VE SONUC

Aile planlamasi bireylerin yada eslerin istenmeyen gebeliklerden sakinmalarina, iki
dogum arasindaki siireyi diizenlemelerine, yaslarini ve sosyo-ekonomik durumlarini goz
Oniline alarak ne zaman ve ne kadar c¢ocuk sahibi olacaklarina karar vermelerine, ¢cocugu
olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma isteklerini gergeklestirmelerine yardim eden
uygulamalarin timidiir (8).

Asirt dogurganlik (sik-fazla dogum) dar anlamda anne ve ¢ocuklarin sagligini,
genis anlamda toplumun genel saglik diizeyini, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelismesini
olumsuz olarak etkilemektedir. Ulkemizin de i¢inde yer aldig1 gelismekte olan iilkelerde,
asirt dogurganliga bagli olusan ana-cocuk saglig1 sorunlari, genel saglik sorunlari arasinda ilk
sirada yer almaktadir. Asir1 dogurganlik anne ve ¢ocugun hastalik ve oliim riskini
artirmaktadir (1, 2).

Bu arastirma Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Egitim ve
Uygulama Merkezi’ne 2005 yilinda bagvurarak hizmet alan olgularin yas, cinsiyet, egitim
durumlari, gebelik sayilart dogurdugu ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi, son gebeligin sonlanma
sekli, son gebelik araligi, son 3 ayda kullanilan yontem ve aile planlamasi {nitesinde yeni
yontem olarak verilen hizmetlerin retrospektif olarak incelenmesi amaglandi.

Bu arastirmaya gore su sonuglar elde edilmistir; 2005 yilinda Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Planlamas1 Egitim ve Uygulama Merkezi’ ne bagvuran kadinlarin
toplam gebelik sayist ortalamasi 3,24+2,08 bulundu. Gemlik Boélgesindeki yapilan bir
arastirmada bu oran 2,8+1,3(80), Sivas Ili Ana-Cocuk Saglig1 Merkezine Basvuran Kadinlarin
toplam gebelik sayis1 ortalamas1 3,30+1,9(87), Isparta Ili Sadik Yagc1 Ana-Cocuk Saglig
Aile Planlamas1 Merkezi'nin Aile Planlamasi Poliklinigine 2000 Yilinda basvuran kadinlarin
toplam gebelik sayisi ortalamasi ise 2,5+1,5 olarak hesaplanmistir (70). Elazig Devlet
Hastanesi Aile Planlamasi Poliklinigine Bagvuran Kadinlarin toplam gebelik sayist ortalamasi
ise 3,7+2,2 olarak saptanmistir(81). Arastirmamizdaki gebelik sayisi ortalamasi bolgelere
gore kadinlarin sahip olduklari ¢ocuk sayisi ortalamasinin batida 3,5, doguda 7,3, Tiirkiye
genelinde ise 4,6 oldugu verisini desteklemektedir(4).

Arastirmamizda, kadinlarin dogurdugu g¢ocuk sayisi ortalamasi 2,36+1,48 olarak
hesaplanmistir. 1998 TNSA Tiirkiye’nin dogurganlik hizin1 2,6 olarak gdstermektedir(4).

Arastirmamiz Tiirkiye genelindeki dogurdugu ¢ocuk sayisi ortalamasi ile uyumlu ¢ikmustir.
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2005 yilinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamas1 Egitim ve
Uygulama Merkezi’ ne bagvuran kadinlarin son gebeliklerinin  %7,8' isteyerek diisiikle
sonlanmistir ve bunlardan 61 (%23,8) hastayla 3 gebeligi olanlar ve 125 (%48,8) hastayla
31-40 yas grubu ilk siray1 olusturuyordu. Isparta ili Sadik Yagc1 Ana-Cocuk Saglhigi Aile
Planlamas1 Merkezi'nin Aile Planlamasi Poliklinigine 2000 Yilinda Bagvuran Hastalarin
Degerlendirilmesi sonucunda yapilan caligmalarda da son gebelikler %11,8 isteyerek
diisiikle sonlanmistir (70). Bu oranlar Sivas Ili Ana-Cocuk Saghg Merkezine Basvuran
Kadinlarda yapilan calismada son gebelikler %8,1 isteyerek diisiikle sonlanmistir(87).
Ulkemizde isteyerek diisiik hiz1 %14,5 olarak bilinmektedir (88). Isteyerek diisiik oranimiz
Sivas ilinde yapilan ¢aligmayla uyumlu, Isparta ili ve Tiirkiye ortalamasinin altindadir. Bunu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamas1 Egitim ve Uygulama Merkezi nin
aile planlama egitimini daha 1yi bir seviyede verdigini diistinebiliriz,ikinci bir ihtimal maddi
imkani 1yi olanlarin 6zel muayenehane ve hastaneleri tercih ettiginide diistlinebiliriz.

Isteyerek diisiiklerin ileri yas grubunda, ii¢ ve iizerinde cocugu olanlarda, dort ve
tizerinde gebeligi olanlarda daha fazla saptanmasi isteyerek diisiiglin hala bir AP ydntemi
olarak goriildiiglinii ve istenmeyen gebeliklerin sorun olmaya devam ettigini gostermektedir.
Ulkemizde isteyerek diisiiklerin %67,8'1 dogurganligin smirlanmasi ya da dogum arasinin
acilmasi nedenine dayanmaktadir (88). Bu durum AP hizmetlerine olan gereksinimi agik¢a
gostermektedir. AP hizmetlerinde riskli gruplara hizmet sunumu ¢ok 6nemlidir. Erken yasta
(18 yasin altinda), ¢cok sayida (dort dogumdan fazla), ¢ok ge¢ yasta (35 yasindan sonra) ve
cok sik olan gebeliklerde (iki yildan sik aralikla) anne ve ¢ocugun hastalik ve 6liim riskinin en
yiiksek diizeyde oldugu bilinmektedir (89). Istenmeyen gebeliklerin varligi hizmet
cesitliliginin artirilmasi ve yontem devamsizligi gibi sorunlarin nedenlerinin arastirilmasi ve
¢Oziilmesi i¢in Onlemlerin alinmasimi gerekli kilmaktadir. Danigmanlik hizmetleri ve hasta
egitimine yonelik ¢alismalarin artirilmasi ile bu konuda olumlu sonugclar saglanabilir.

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Egitim ve Uygulama
Merkezi’ ne basvuran kadmlarin son gebelik araligi ortalamast 6,53+6,08 yil olarak
hesaplanmistir. Isparta Ili Sadik Yagcr Ana-Cocuk Sagligi Aile Planlamas1 Merkezi'nin Aile
Planlamas1 Poliklinigine 2000 Yilinda Bagvuran Hastalarin son gebelik araligi 5,09+5,22
y1l(70), Elazig Devlet Hastanesi Aile Planlamasi Poliklinigine Bagvuran Kadinlarin
degerlendirilmesinde ise 33,7 ay olarak bulunmustur (81). Tiirkiye genelinde ortanca dogum
arali@1 ii¢ yilin biraz istiindedir (37 ay) (82). Tiirkiye genelinde de dogumlarin %26’s1 iki
yildan kisa araliklarla meydana gelmektedir (88). Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aile Planlamas1 Egitim ve Uygulama Merkezi’ ne basvuran kadinlarin son gebelik araliginin
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Tiirkiye genelinden daha uzun ¢ikmasi Arastirmanin AP merkezinde yapilmis olmasindan
kaynaklanmustir.

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Egitim ve Uygulama
Merkezi’ ne bagvuran kadinlarin yas ortalamasi 32,534+6,68 idi ve grubun ¢ogunlugu %85,5’°1
15-40 yas grubunda bulunuyordu. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi
Egitim ve Uygulama Merkezi’ ne basvuran kadinlarin egitim durumlarma bakildiginda
cogunlugun (%73,9) ilkokul ve alt1 egitimli oldugu goriildii. Sivas ili Ana-Cocuk Saghg
Merkezine Bagvuran ve Isparta Ili Sadik Yagcr Ana-Cocuk Sagh§i Aile Planlamasi
Merkezi'nin Aile Planlamasi Poliklinigine 2000 yilinda basvuran hastalarin ilkokul ve alt1
egitimli olanlarin degerlendirilmesi sonucunda yapilan ¢aligmalarda da ayni yas grubu icin
benzer sonuglar bulunmustur (siras1 ile %61,2ve %67,3), (87, 70). TNSA 1998'de bu oran
%69, 7'dir.( 4 ). Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Egitim ve
Uygulama Merkezi’ ne bagvuran kadinlarin egitim durumlart Isparta ili,Sivas ili ve TNSA
verileriyle uyumludur.

TNSA 1998 verilerine gore lilkemizde herhangi bir yontem kullanma oran1 %63,5,
etkili yontem kullanma oran1 % 38, etki derecesi sinirli yontem kullanma orant % 25,5°dir.
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamas1 Egitim ve Uygulama Merkezi’ ne
bagvuran kadinlarin  herhangi bir yontem kullanma oran1 % 73,4, etkili yontem kullanma
oran1 % 60,8°diir. Sivas ili Ana-Cocuk Saglig1 Merkezine Bagvuran Kadinlarin ve Isparta Ili
Sadik Yagci Ana-Cocuk Saglhigi Aile Planlamasi1 Merkezi'nin Aile Planlamasi Poliklinigine
2000 Yilinda Basvuran Hastalarin Degerlendirilmesinde benzer ¢alismalarda bu oranlar sirasi
ile %89,5- 9%63,3 ve %96,1- %56,6 olarak bulunmustur (87, 70). TNSA 1998 verilerine gore
Tirkiye’de etkili yontem kullanma orani batida % 40,5, doguda % 26,7’dir (4, 83). Bizim
arastirmamuista etkili yontem kullanma orani Sivas ve Isparta illeriyle uyumlu ¢ikmistir. Etkili
yontem kullanma sikliginin Tiirkiye ortalamasindan yiiksek olma nedeni arastirmanin AP
merkezinde yapilmis olmasindan kaynaklanmustir.

TNSA 1998 verilerine gore etkili yontemler icinde de rahim igi aracin ilk sirayi
aldigr goriilmektedir (84). Bizim arastirmamiz da bu sonuglar1 desteklemektedir.
Calismamizda son ii¢ ay igerisinde kullanilan AP yontemleri arasinda RIA en yiiksek oranda
(%35,8) tercih edilirken, geri gekme ile korunanlarin oranm1 %8,7 idi. Aydim Ilinde ana saghg
ve aile planlamasi merkezinde da yapilan bir calismada son ii¢ ay icerisinde kullanilan AP
yontemleri arasinda kondom en yiiksek oranda (%53,6) tercih edilirken, geri ¢cekme ile
korunanlarin oran1 %8,8 1di(85). Arastirmamizda etki derecesi sinirli yontem kullanma orani

%20,7 iken ; Aydin Ilinde ana saghg ve aile planlamasi merkezinde % 27,8 olarak
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bulunmustur (88).Ulkemizde geri cekme ile korunma oranlar1 %24.4 'dir. (88).Calismanin
yapildig1 bolgede etkisiz AP yontemi kullanma oraninin iilke genelinden diisiik olmasi
sevindiricidir ve bu konuda etkili egitim yapildigim diisiindiirmektedir. Ulkemizde kadimlar
arasinda en ¢ok kullanilan etkili AP ydntemi %19,8 orani ile RIA'dir (88).

Diinyada insanlarin yaklasik % 60’1 etkili kontraseptif yontemlerle korunmasina
ragmen tahminen 350 milyon ¢iftin AP yontemleri hakkinda bilgilerinin olmadig1 veya bu
hizmetlere nasil ulasacaklarmi bilmedikleri diisiiniilmektedir (70). Ulkemizde kullanilan etki
derecesi sinirli yontemlerin biiylik ¢ogunlugunu (%95,7) geri cekme yontemi olusturmaktadir.
Geri c¢ekme gibi etki derecesi sinirli yontemlerde % 30 basarisizlik orani oldugu
bilinmektedir.

Ulkemizde yapilmis bir calismada, geri cekme ydntemi uygulayanlarin ¢ogunlugu
bu yontemi etkin bir yontem olarak diistinmektedirler (85). Bu nedenlerle erkeklerin AP ile
ilgili egitim ve damigmanlik hizmetlerinden yararlandirilmasi etkin yontemlerle birlikte etki
derecesi sinirli yontemlere iliskin bilgilendirme yayginlastirilmalidir. izmir gibi gelismis bir
bat1 ilimizde yapilmis caligmada erkeklerin pek ¢ok yontemi tanimakta oldugu ancak onlara
iligkin bilgilerinin yanlis olabildigi goriilmistiir (70). Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Planlamasi Egitim ve Uygulama Merkezi’ ne basvuran kadinlara verilen
hizmetlere bakildiginda kondom verilmesi %12.4'liik oranla iiciincii sirada , oral kontraseptif
(OKS) verilme oran1 %15,2'le ikinci sirada, RIA takilma oram ise 18,4'ile ilk sirada yer
alirken Aydin Ilinde ana saghig ve aile planlamasi merkezinde da yapilan bir galismada
bagvuranlara verilen hizmetlere bakildiginda kondom verilmesi %55,6'lik oranla ilk sirada yer
alirken, oral kontraseptif (OKS) verilme oram1 %37, RIA takilma orani ise %35,2 olarak
saptand1 (85). Isparta Ili Sadik Yagct Ana-Cocuk Sagligi Aile Planlamasi Merkezi'nin Aile
Planlamasi Poliklinigine 2000 Yilinda Basvuran Hastalarin Degerlendirilmesinde bu oranlar
sirastyla kondom verilmesi %47,6,oral kontraseptif %9.4 ve RIA takilmast %15,4 olarak
bulunmustur(70). Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Egitim ve
Uygulama Merkezi’nde yapilan ¢aligmada RIA takilma islemi Isparta ili ile uyumlu ve Aydin
ilinden ytiksek orandaydi.

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Egitim ve Uygulama
Merkezi’ ne bagvuran kadinlara verilen hizmetler degerlendirildiginde herhangi bir yontem
kullanimiyla egitim arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir. Isparta’da
yapilan arastirmadaki egitim durumuna gore etkili yontem kullanimi ilkokul ve alt1 6gretim
gorenlerde daha yiliksek bulunmustur (5). Bu durum arastirmanin bir AP merkezinde

yapilmasinin yan1 sira kontrasepsiyon hizmet sunumunda bagvuranlarin bu konuda
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bilgilendirildikleri seklinde aciklanmistir. (8). TNSA 1998 verilerine gore evli kadinlarin
egitim durumu, yontem kullaniminda da belirleyici 6zelligini korumaktadir. Arastirmamiza
gore basvuran kadinlarim % 20,7°s1 etki derecesi sinirli yontemle korunmaktadir. Bu
baglamda calismanin yapildigi AP polikliniginin Istanbul ilinde ¢ok &nemli bir ihtiyaci
karsiladigr goriilmektedir. AP ile ilgili hizmet veren diger saglik kurumlariyla isbirliginin ve
erkeklerin de AP’ na etkin katilimimin artirilmasi onerilebilir. Universite mezunu olarak
basvuran 191 kisinin (%5,8); korunmama ve bariyer yontemleri tercihleri okur yazar olmayan
454 kisiyle (%13,9) karsilastirinca  yiiksekti. Universite mezunlarmin korunmamasinin
yiiksek olmasini yaslarinin ileri olmasi sebebiyle gebelik istediklerine ve dogum sayilar
diisiik oldugu icin etkili bir yontem tercih etmedikleri sonucuna varabiliriz. Okur yazar
olmayan 454 kisinin (%13,9) yas ortalamast 32+8,1, dogum ortalamas1 3,7+2,0 iken
tiniversite mezunu 191 kisinin (%5,8) yas ortalamasi1 35,7+9,74, dogum ortalamas1 1,09+0,8
olarak bulundu. AP’na bagvuran okur yazar olmayanlar {iniversite mezunlarina gore yas
ortalamasi olarak anlamli diisiiktii (p<0,05). Gebelik sayist iiniversite mezunlarinda okur
yazar olmayanlara gore anlamli diisiikti (p<0,05). Dogum sayilar1 {iniversite mezunu
olanlarda okur yazar olmayanlardan anlamli olarak diisiiktii (p<0,05). Gebeligin dogum dis1
sonlanmas1 okuryazar olmayanlarda iiniversite mezunlarindan anlami yiiksek bulundu
(p<0,05) Arastirmamizda egitim diizeyi azaldikca gebelik, dogum ve gebeligin dogum dis1
sonlanma sayist anlamli olarak artmaktaydi. Bizim arastirmamizda, egitim durumunun
gebelik araligimi etkilemedigi bulunmustur. Benzer sonu¢ Nevsehir Devlet Hastanesinde
yaptiklar1 bir ¢alismada da saptanmistir (86). Bu nedenle, egitim diizeyine bakilmaksizin

tiim kadinlara ana-cocuk saglig1 agisindan, gebelik araligi konusunda egitim verilmelidir.
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OZET

Giris: Aile planlamasi bireylerin yada eslerin istenmeyen gebeliklerden sakinmalarina, iki
dogum arasindaki siireyi diizenlemelerine, yaslarini ve sosyo-ekonomik durumlarini géz oniine
alarak ne zaman ve ne kadar ¢ocuk sahibi olacaklarina karar vermelerine, ¢ocugu olmayan
ailelerin ¢ocuk sahibi olma isteklerini ger¢eklestirmelerine yardim eden uygulamalarin
timudiir(8).

Amag: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Egitim ve Uygulama
Uygulama Merkezi’ne 2005 yilinda basvurarak hizmet alan olgularin incelenmesi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Egitim
ve Uygulama Merkezi’nin 2005 yil1 kayitlarinin retrospektif olarak incelendi. Bu siire i¢inde
poliklinige basvuran 3269 kisinin aldiklar1 hizmetler ile AP yontemi kullanma durumu ve bu
durumu etkileyen faktorler degerlendirildi. Bu retrospektif ¢alismada elde edilen verilerin
analizinde tanimlayici istatistikleri ortalamatstandart sapma seklinde, kategorik verilerin
analizinde ise ki-kare testi uygulanarak sonuclar %95 giiven aralig1 i¢cinde ve p degeri <0,05
olmas1 anlamli kabul edilerek verilmistir.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan 3269 kadinin kayitlarindan ulasilan sonuglara
gore; olgularin yas ortalamasi 32,5+8.1 idi. Kadinlarin 2417°s1(%73,9) ilkokul ve alt1 egitimli,
852’s1 (%26,1) ortaokul ve Tstii egitimli idi. Aile planlamast hizmeti i¢in bagvuran
kadinlardan 120'si (%3,7) hi¢ gebe kalmamisti, 6 ve ilizerinde gebeligi olanlar 420 kisiydi
(%12,8). Gebelik ortalamasi 3,2+2,08 ,dogum ortalamas1 2,3+1,48 ve son dogum sonrasi siire
ortalamasi 6,5+6,08’di. Dogum dis1 gebelik ortalamasi 0,88+1,24°di. Bagvuranlarin son ii¢ ay
icerisinde kullandiklar1 aile planlamasi yontemleri degerlendirildiginde kadinlarin %73,4°1
herhangi bir yontemle korunuyordu ve etkili yontem kullanma oram1 %60,8 idi. Verilen
hizmetlerinin dagilimi incelendiginde; ria takilmas1 %18.,4 ile ilk sirada yer almaktadir.

Sonug: Bu veriler, lilkemizde ailelerin dogurganliklarini planlamada yeterince basarili
olamadiklarin1 gostermektedir. Bu baglamda ana ve ¢ocuk saglig1 ve iireme sagligi hizmetleri
yeterince verilemeyen ve birinci basamak kuruluslart eksik olan bolgelere dncelik verilerek,
Ana-Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi1 (ACSAP) merkezleri kurulmalidir. Giliniimiizde AP
hizmeti iilke genelinde siirdiiriilmeli ve egitim seviyesi fark etmeden anne ve baba adaylarina
egitimler verilmeli ve bilgilendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi Egitim ve Uygulama Merkezi, aile

planlamas1 yontemleri

40



KAYNAKLAR

1-Mihciokur S, Akin A. Diinyada ve Tiirkiye’de anne 6liimleri. Saglik ve Toplum. 1998; 8:
41-37.

2- Yaser Y, Balkan E. Tiirkiye’de niifus ve saglik 1999 . Yeni Tiirkiye. 2001; 451-2.

3-Akin A, Aslan D. Kadin sagligi. Yeni Tirkiye. 2001; 529.

4- Agikalin I. Tiirkiye’de ana saglig1 ve aile planlamasi. Yeni Tiirkiye. 2001; 443-58.

5- Gékmen O, Ozcan S. Diinyada ve Tiirkiye’de iireme saghig1. Yeni Tiirkiye. 2001; 486-6.
6-Akin A, Aslan D. Cumhuriyet ve kadin. Saglik ve Toplum.1998; 8: 7.

7- Bilgili N, Akin A. Uluslararasi1 kararlarda kadin konusu. Saglik ve Toplum. 1998; 8: 13-12.
8-Dirican R, ve Bilgen N. (1992). Halk Saghg. 11. Baski. Bursa. Uludag Universitesi (377-
390).

9-Coker AL, Hukla BS, Mc Cann MF, Walton LA. Barrier methods of contraception and
cervikal neoplasia, Contraception. 1992; 45: 1.

10-Schwartz B, Gaventa S, Broome CV, Reingold AL, Hightower AW, Perlman JA,Wolf PH.
Nonmenstruel toxic schock syndrome associated with barrier contraceptives, report of case
study Dis 11 (suppl 1): 543, 1989.

11-Huber SC, Piatrow PT, Orlans B, Dommer G. Intrauterine devices, Popul Reports, Series
B, No.2, 1975.

12-Richter R. Ein mittel zur Verhutung der Konzeption, Deutsche Med Wochenschr 1909; 35:
1525

13-Grafenberg E. An intrauterine contraceptive method, in Sanger M, Stone HM, editors, The
Pratice of Contraception: Proceedings of the 7th International Birth Control
Conference,Zurich, Switzerland, Williams&Wilkins, Baltimore, Maryland, 1930, pp 33-47.
14-Ota T. Study on birth control with an intrauterine instrument, Jpn J Obstet Gynecol. 1934;
17:210.

15-The Population of Turkey, 1923-1994. Demografik Structure and Development, Devlet
[statistik Enstitiisii-Ankara, Nisan 1995.

16-Hatch RA et al. Contaceptive Technology 16th revised edition. New york; Irrington
Publishers 1994.

17-Golziher JW. Pharmacology of Contraceptive steroids. Shoupe D, Haseltire FP(eds).
Contraception New York; Springer Verlag, 1999.

41



18- Urman B. Kontraseptif Teknolojide Son Gelismeler. Aile Planlamasi Klinik Uygulama El
Kitab1. insan Kaynagin1 Gelistirme Vakfi, Nobel Tip Kitabevi Ltd Sti.Istanbul,1997; 191, 194
19- Sperof L, Glass RH, Kas NG,eds. Clinical. Endocrinology and Infertility .
Clinical Gynocologic Endocrinology and Infertility.6th edition. Baltimore:

Lippincott Williams & Wilkins,1999:487-522 and 1013-1132.

20- Keith L, Berger G, Moss W. Prevalances of gonorrohea among women using various
methods of contraception, Br J Venereal Dis. 1975; 51:307.

21-Gékmen O, Cigek N. Giiniimiizde Kontrasepsiyon, Nobel T1p Kitabevleri,istanbul, 2001,
319.

22- Cancer and Steroid Hormone Study, Center for Disease Control and the National Intstute
of child health and Human Development: Oral contraceptive use and the risk of breast cancer.
N Engil ] Med. 1986; 315: 405.

23- Cates W Jr, Stone KM. Family planning sexually transmitted diseases and contracetive
choice; A literature update Part II. Family Planning Respect. 1992;24: 122.

24- Speroff L, GlassRH, Kase NG. Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility. 5.
Edition, Baltimore, Williams and Wilkins. 1994; 678-806.

25- Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi (Cilt II), Boliim 11-18, 3. Basim, Cilt IL.

Ankara, Damla Matbaacilik, Reklamcilik ve Yayincilik Tic. Ltd. Sirketi, 311-21

26- Trussell J, Hatcher RA, Cates W Jr, Stewart FH, Kost K. Contraceptive failure in

the United States: an update. Stud Fam Plan. 1990; 21: 51.

27-Vessey MP, Lawless M, Yeates D, Mc Pherson K. Progestagen only contraceptive:
findings in a large prospective study with special reference to effectiveness. Br J Fam Plan.
1985; 10: 117.

28-WHO Amulticentered phase III comparative clinical trial of depotmetroxyprogesterone
acetate given three-monthly at doses of 100mg or 150 mg:I.Contraceptive efficiency and side
effects. Contraception. 1986; 34: 223.

29- Pardthaisong T. Return of fertility after use of the enjectable contraceptive Depo Provera:
updated analysis, J Biosoc SCi 1984; 16: 23.

30- Jimenez J, Ochoa M, Soler MP, Portales P. Long-term follow-up of children breast fed by
mothers receiving depot-metroxyprogesterone acetate.Contraception. 1984; 30: 5232.

31- Pardthaisong T, Yenchit C, Gray R. The long-term growth and development of children

exposed to Depo-Provera during pregnancy or lactation. Contraception.1992; 45: 313.

42



32-WHO collaborative study of Neoplasia and Steroid Contraceptive
Depotmetroxyprogesterone acetate (DMPA) and risk of endometrial cancer. Int j Cancer.
1991; 49: 186.

33- Croxatto HB, Diaz S, Salvatierra AM, Morales P, Ebenspreger C, Brandes A. Treatment
with Norplant supdermal implants inhibits sperm penetration through cervical mucus in vitro.
Contraception. 1987; 36: 193.

34- Segal SJ, Alvarez-Sanchez F, Brache V, Faundes A, Vilja P, Tuohimaa P. Norplant
implants the mechanism of contraceptive action. Fertil Steril. 1991; 56:273.

35- Darney PD, Klaisle CM, Taner ST, Alvarado AM; Sustained release contraceptives. Curr
Prob Obstet Gynecol Fertil. 1990; 13: 87.

36- Sivin I, Schmidt F. Effectiveness of IUDs: A review. Contraception 1987;36:55.
37- Cigek MN, Akytirek C , Celik C, Haberal A. Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Bilgisi
2004;566

38- Atasii T, Sahmay S. Jinekolo;ji,2000 ; 689

39-Moroy P. Giiniimiizde Kontrasepsiyon, “Postkoital Kontrasepsiyon”, Ankara: Nobel
Tip Kitabevi, 2001; 187-196

40-Ingelfinger G, Polin B. Gelligs and Kagans Current Pediatric Therapy, “Contraception”,
Istanbul: Nobel T1p Kitabevi, 2002; 1081-1083.

41-Barta AL. Jinekoloji ve Obstetri Sirlari, “Kontrasepsiyon,”. Cev. Editérii Ata B.,
Istanbul: Nobel T1p Kitabevi, 2001; 61-65.

42-Tagkin L. Aile Planlamasi. IIV. Baski.Ankara: Sistem Ofset Matbaacilik, 2005:469-481.
43-Clima CS. Emergenc Contraception for Midwifery Practice. Journal of Nurse-
Midwifery, 1998;43(3):182-187.

44- Farley TMM, Rosenborg Mj, Rowe PJ, et al. Intrauterine devices and pelvic
inflammatory disease: an international perspective. Lancet 1991; 330:785.

45-  Farrar SC, Yenari J, Gherman B .Emergency Contraception: A “Fire
Extinguisher”for Unintended Pregnancies, Obstetrics and Gynecology, 2003;10(6):284-287
46-PC Ho, OS Tang. E.H.Y. Ng. Emergency Contraception. Reviwes in Ginekological
Practise, 2003;3:98-102.

47-Trussell J, Ellertson C, Stewart F, Raymond EG, Shochet T. The Role of
Emergency Contraception, American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2004;
190:130.8.

48-Bello A. Emergency Contraception. International Journal of Obstetrics and Gynaeocology,

2003; (110):339-354.

43



49-Croxatto HB, Devoto L, Durand M., Ezcurra E, Larrea F, Nagle C, Ortiz M.E,
Vantman D, Vega M, Hertzen H. Mechanism of Action of Hormonal Preparation
used forEmergency Contraception: A Review of The Literature, Contraception .2001; 63:
111-121.

50- Larsson G, Milson I, Jonasson K, Lindstedt G, Rybo G. The long term effects of

copper surface area on menstrual blood loss and iron status in women fitted with an IUD.
Contraception. 1993; 48: 471-80.

51- Ylikorkola O, Viinikka L. Comparison between antifibrinolytic and antiprostaglandin
treatment in the reduction of increased menstruel blood loos in women with intrauterine
contraceptive device. Br J Obstet Gynecol. 1983; 90:78-83.

52- Hallberg L, et al . Menstrual blood loss and iron deficiency. Acta Obstet Gynecol Scand.
1966; 45: 320.

53- Kelaghan J, Rubin GL, Ory HW, Layde PM. Barrier method conrtraceptives and pelvic
inflammatory disease. JAMA. 1982; 248: 184.

54- Fihn SD, Latham RH, Roberts P, Running K, Stamm WE. Association between diafragm
use and urinary tract infection. JAMA. 1985; 254: 240.

55- Mc Laren A. A history of contraception: from antiquity to the present day. Oxford:Basil
Blackwell Press, 1990.

56- UN (2000). Levels and trends in contraceptive use as assesed in 1998. New York:United
Nations. Department of Economic and Social Affairs, ST/ESA/SER.A/190.

57- Ozvaris SB, Dervisoglu AA. Operational research for an effective information and
training apporach for surgical contraception knowledge and attitude in Turkey. Niifus

Bilim Dergisi 1996; 17-18: 41-53.

58- Ince N, Ozyildirim BA. Gebelikten korunmada geri ¢gekme ydntemi. Jinekoloji ve
Obstetrik Dergisi 2003; 17: 180-182.

59- Unsal A, Oner SD, Nuhoglu S, Inan O,Metintas S. Eskisehir’de 15-49 yas grubunda evli
kadinlarin aile planlamas ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari. Klinik Bilimler& Doktor
1999; 5: 36-41.

60 Akin A, Eniinlii T. Tiirkiyede isteyerek diisiikler. Tiirkiye'de ana sagligi aile planlamasi
hizmetleri ve isteyerek diisiikler. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1998 Ileri Analiz
Sonuglar1. Akin A (ed).Hacettepe Universitesi, TAP Vakfi ve UNFPA 86, 2002.

61-T.C. Saglik Bakanligi. (1995). Ana Saglig1 ve Aile Panlamasi El Kitab1. 6.Bask1 (147-
160).

62-T.C. Saglik Bakanligi. (1997). Aile Planlamas1 Hizmetlerinde Giincel Bilgiler.Ankara.

44



Tisimat Basim Sanayi (1-75).

.63-T.C. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 GenelMiidiirliigii.(2000).
Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi. Cilt 2. 3. Baski. Ankara. Yap1 Kredi Yayinlari
(350-440).

64-T.C. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 GenelMiidiirliigii.(2000).
Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi. Cilt 1. 3. Baski. Yap1 Kredi Yayinlar1 (65-80).
65-Kjer J. Sexual adjustment to tubal sterilization. Eur J Obstet Gynecol. 1990; 35:211.
66-Vessy M, Huggins G, Lawles M, Mc Pherson K, Yeates D. Tubal sterilization;

findings in a large prospective study. Br J Obstet Gynecol. 1983; 90: 203.

67-  Sogukpmar N, Tiirkistanli EC, Saydam B.K. POSTCOITAL CONTRACEPTION
in TURKEY. International Journal of Gynecology and Obstetrics, 2003;80:159-164.

68-Erbil N, Top F. Istemli Kiiretaj Olacak Kadimlarin Aile Planlamas: ve Istemli Kiiretaja
Iliskin Bilgi, Tutum ve Davranislari . KONGRE 3.uluslararasi iireme sa ghig1 ve aile
planlamasi kongre kitab1, Ankara, 20-23 nisan 2003:213

69-Kogoglu GO. Isteyerek Diisiiklerde Yeni Bir Yaklasim. Hacettepe Toplum Hekimligi
Biilteni, 2000;4:

70- Kisioglu AN, Oztiirk M, Uskun E, Kirbiyik S. Isparta ili Sadik Yagc1 Ana-Cocuk Saglig
Aile Planlamas1 Merkezi'nin Aile Planlamasi Poliklinigine 2000 Y1ilinda Bagvuran Hastalarin
Degerlendirilmesi. Saglik ve Toplum. 2003; 13(1): 68-74.

71-  Délen 1. Abortuslarda Etik ve Yasal Sorunlar. 4.Uluslararas1 Ureme Saglhig ve Aile
Planlamas1 Kongre Kitabi, Ankara, 2005:125.

72-  Adah@ B, Pamukgu A, Tiifek MO. Kadin Saghigi, “Dogum Kontroliinii
Secmek”, Ankara: Arkadas Yayinlari, 2001; 60-68.

73-Uysal Aynur, Ertem Giil. Diisiik Yasalarina Global Bir Bakis. 3.Uluslararast Ureme
Saglig1 ve Aile Planlamas1 Kongre Kitabi, Ankara, 2003;234.

74-  Diinya'da ve Tiirkiye'de Ureme Saglig1" Erisim: http://www. un.org.tr / who / biilten /
turk / bul4 ureme. HTM. " Diinya'da ve Tiirkiye'de Ureme Saghg" Gokmen O. Ozcan
S.Temmuz, 2001 Erisim Tarihi: 14.11.2006

75-  Ozaydm N, Akin A. Istenmeyen Gebeliklerin ve Diisiiklerin Kadin Saghgina Etkileri.
Saglik ve Toplum, 1998; 8(3-4):55-60.

76-  Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi. TC Saghk Bakanligit ACSAP Genel
Miidiirliigii. 3. Basim, Ankara:Damla Matbaacilik, 2000; 591-600.

77-  Celik C. Gliniimiizde Kontrasepsiyon. Menstruel Regulasyon. Editorler: Oya Gokmen,
M. Nedim Cicek. Ankara: Nobel Tip Kitabevi ,2001;225-229.

45



78-  Uysal Aynur, Ertem Giil. Diisiik Yasalarma Global Bir Bakis. 3.Uluslararas1 Ureme
Saglig1 ve Aile Planlamasi Kongre Kitabi, Ankara, 2003;234.

79-  Giirler C. Giinlimiizde Kontrasepsiyon. Septik Diislikler. Editorler: Oya Gokmen,
M. Nedim Cigek. Ankara: Nobel Tip Kitabevi ,2001:19-28.

80- Aytekin NT, Irgil ME, Pala K. Gemlik Bélgesindeki Gebelerin Kullandiklar1 Aile
Planlamas1 Yontemlerinin Degerlendirilmesi. Saglik ve Toplum. 2001;11(1): 37-41.

81- Polat SA, Ac¢ik Y, Giirates B. Elaz1g Devlet Hastanesi Aile Planlamas1 Poliklinigine
Basvuran Kadinlarin Dogurganlik Ozellikleri ve Kullandiklari Aile Planlamas1 Y6ntemleri.
Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi. 2000; 7(3): 260-5

82- Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi1 1998. Ankara: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii; Ekim 1999.

83- Meteoglu D. 2001 yilinda Aydin ilinde ana saglig1 ve aile planlamasi. Saglik ve Toplum.
2002; 12: 35.

84- Yaser Y, Balkan E. Tiirkiye’de niifus ve saglik 1999 . Yeni Tiirkiye. 2001; 451-2.

85- Yurdakul M, Vural G. Etki derecesi sinirli yontem kullanma nedenleri ve hemsirenin aile
planlamasi hizmetlerinde etkinligi. Saglik ve Toplum. 2001; 11: 42-45.

86- Diker J, Erkog A, Karatas N, Dr. I. Sevki Atasagun. Nevsehir Devlet Hastanesinde

MR (Menstriiel Regulasyon) Yontemi ile Gebeligi Sonlandirilan Hastalarin Degerlendirilmesi.
Saglik ve Toplum. 2003;13(2): 67-72.

87-. Yildirim G, Turaglar N, Bakir A, Ozdemir L. Sivas ili Ana-Cocuk Saglig1 Merkezine
Bagvuran Kadinlarin Aile Planlamas1 Yontem Tercihleri ve Etkileyen Faktorler. Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2003; 25(3): 99-104.

88-Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi1 1998. Ankara: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii; Ekim 1999.

89- Ozvaris SB. Aile Planlamasi. Saglik ve Toplum. 1998; 8(3-4): 49-54.

46



