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ONSOZ

Bu calisma, Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde

aile hekimligi uzmanlik tezi olarak hazirlanmistir.
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sunarim.
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katkilarindan dolay1r Dog¢. Dr. Zeynep Vural Tuzcular’ a gosterdikleri yakin ilgiden ve

egitimime bulunduklar1 katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.
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arkadaglarima, hemsire arkadaslarima ve saglik personeline katki ve desteklerinden

dolay1 tesekkiir ederim.
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Okuroglu’ na, tiim bilgisini bizlerle her an paylagmaya hazir olan degerli arkadasim

Dr. Giiven Yilmaz’a tesekkiirlerimi sunarim.



KISALTMALAR

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

A.B.D. : Amerika Birlesik Devletleri

KOK : Kombine Oral Kontraseptif

HT : Hipertansiyon

LH : Luteinize Hormon

Ca : Karsinom

PIH : Pelvik inflamatuar Hastalik
DSO : Diinya Saglik Orgiitii

USG : Ultrasonografi

CT : Compitiirize Tomografi

HPV : Human Papilloma Viriis

HIV : Human Immunodeficiency Virus

CYBH  : Cinsel Yolla Bulasic1 Hastaliklar
NSAID : Nonsteroid Anti Inflamatuar Hastaliklar

AIDS : Edinsel Immiin Yetmezlik Sendromu



1.GIRIS

Aile planlamasi, ailelerin istedikleri sayida, istedikleri zamanda c¢ocuk sahibi
olmalar1 demektir."? Aile planlamasi hizmetlerinde amag; asir1 dogurganhga bagl
olarak ana ve cocukta olusan olumsuz etkileri gidermek,olusabilecek olumsuzluklari
onlemek, aile planlamasi hakkinda bilgi vermek, istenmeyen gebeliklerde tehlikeli
yollarla yapilan diisiikleri dnlemek, yontem kullananlart izlemek ve ¢ocugu olmayan
ciftlerin ¢ocuk sahibi olmalarinm saglamaktlr.(3) Yani temel amag, anne ve dogacak

cocuklarin saghkli olmasi ve cocuk sahibi olmak istendiginde gebeligin olusmasidir. ©*

Aile planlamas ailedeki kisi sayisini sinirlandirmak degildir.®™

Anne oliimlerinin ¢ogu, sik araliklarla (2 yildan kisa), ¢ok sayida (4’ten fazla),
18 yasindan kiiciik ve 35 yasindan biiyiik annelerin yapti§i dogumlarda goriilmektedir.
Her yil diinyada yarim milyondan fazla kadin gebelik ve dogumla ilgili sorunlar
yiiziinden Slmekte ve geride bir milyondan fazla anasiz ¢ocuk birakmaktadir.® Aile
planlamas1 hizmeti yiiksek riskli gebelikleri 6nleyerek anne ve bebek oliimlerini azaltir.
Cocuk sagligina olumlu etki yapar. Yiiksek riskli gebelikler sonucunda meydana gelen
dogumlarda 6lim olmasa bile, bebek cesitli saglik sorunlartyla karsi karsiya gelir. Bu

sorunlar:®7

1) Erken dogum ve diisiik dogum agirligi,
2) Koti beslenme (Malniitrisyon),

3) Infeksiyon hastaliklari,

4) Biiyiime, gelisme geriligi,

5) Konjenital malformasyonlar,

6) Zeka geriligi.

Biitiin bu sorunlar etkin bir aile planlamast ile engellenebilir.®” Aile planlamasi
hizmeti ile dogurganlik azaltilirken, anne sagligi, cocuk sagligi iyilestirilmis, dolayisiyla

toplumsal ve ekonomik alanlarda da iyilestirilmeler saglanmis olur.”



Tirkiye' de aile planlamasi hizmetleri; Saglik Bakanligl' na bagli olan saglik
ocaklari, ana-cocuk sagligi, aile planlamasi merkezleri ve hastanelerin yaninda;
tiniversite, diger kamu kuruluslarinin hastaneleri ve o6zel saglik merkezlerinde

verilmektedir.®)

Aile planlamasi yontemleri cok cesitlidir; ¢iftler saglik durumlarina gore
kendilerine en uygun ydntemi secme konusunda birgok alternatife sahiptir. Ideal bir
korunma yoOntemi gebeligi kesin olarak onlemeli, sagliga zarar vermemeli, uygulamasi

kolay olmali, maliyeti diisiik olmal ve ¢iftler tarafindan benimsenmelidir.®

Bu calismada; kontraseptif yontem olarak cilt alti implant: olan Implanon®
kullanimin1 tercih eden kadinlarin karsilastiklar1 yan etkiler ve bu yoOntemden

menmuniyet durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. KONTRASEPTIF YONTEMLERIN TARIHCESI

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 diskist kullanildigi bilinmektedir.
Soranus tarafindan tanimlanan dogum kontrol teknikleri, modern ¢aglara kadar yapilan
en iyi tanimlamalardir.”’ Soranus, meyve ve findiktan macun yapilmasin veya servikal
acikliga yumusak ipek yerlestirilmesini Onermistir. Tarihte vagen icine yerlestirilen
yontemler, izole kiiltlirler arasinda ¢ok farklilik gosterir. Japonlar bambudan yapilmis
kagitlar, miisliiman kadinlar palmiye yapraklari, Pasifik adalarinda yasayan kadinlar

deniz iiriinlerini kullanmglardir.!”

En erken penis koruyucular Gabriello Fallopius tarafindan 1564 yilinda
tanimlanmistir. Ancak bu koruyucular enfeksiyondan korunmak icin kullaniliyordu.
Kondom orjini hakkinda ¢ok sdylentiler vardir. Pek cogu 1600’ lii yillarda Ingiltere’ de
yasayan Dr.Kondom ile ilgilidir. Kondom ancak 1800’ lii yillarda Avrupa’da yaygin

olarak kullanilir hale gelmistir."'”

Spermisit ajanlarin kesfi ve bu ajanlarla ilgili caligmalar, 1800° 1li yillarin

baslarin rastlar. 1950° lerde 90° dan fazla spermisit ilag marketlerde

pazarlanmaktaydi.'"

Servikal kapak 1860 yilinda New York’lu bir jinekolog olan E.B.Foote

tarafindan gelistirilmistir. Diyafram kullanimi da bu déneme rastlamaktadir."”

Tarihte RIA” nin ilk defa uzun seyahatlerde develerin gebe kalmamasi i¢in
kervan siiriiciileri tarafindan develerin rahimlerine kiiciik taslar yerlestirmek suretiyle
kullandig1 bilinir."*!® 1800’ lerde rahim ici araclarin dnciileri kiigiik diigme seklinde

araglards, serviks agzim tamamen kapliyordu ve kanala uzanan ipleri vardi."'¥



1902 yilinda Alman Hollveg tarafindan rahime yerlestirilen bir peser, dogum
kontrolii amaci ile kullanildi. Bu peser, kullanici tarafindan yerlestiriliyordu ve korkung
boyutlarda enfeksiyona yol agryordu.””

1930 yilinda Grafenberg giimiis, altin ve celik kaplh yiiziikler denedi."®1934°de
Japonya’da Oto bu yiiziiklerin ortasina destekleyici bir yapt koydu."” 1960’larda
polietilenden yapilan araglar gelistirildi, bu araglara radyografilerde goriilebilmesi icin

baryum siilfat emdirildi."”

Lazer Marguiles 1960 yilinda rahime yerlestirilen ve orada tekrar sekil alan ilk
plastik araci gelistirdi. Bu arag biiyiik oldugu i¢in, 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 1i
yillarda endometriozis, endometrial kanser, dismenore, hirsutismus ve kanama
diizensizliklerinin tedavisi i¢in kullanilmaya baslandi. 1960’ larda ise dogum kontrol
yontemi olarak giindeme gelmistir."® 1996 yilindan beri de iilkemizde basariyla
uygulanmaktadir.i¢inde dstrojen ve progesteron komponenti bulunan Mesigyna 1960’
lardan beri arastirilmakta olup, 1997 yilindan beri de iilkemizde kullanilmaktadir.
DMPA ve Mesigyna kullanima girmesinden sonra 1970’ li yillarda tek ince kuyrugu
olan Lippes Loop gelistirildi. ilk 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 i¢i araglarla ayn1 donemlerde gelistirilmistir ve

1976 yilindan beri kullanim alan1 bulmugtur.'?

Dogum kontrol haplari son kirk yil icinde pek ¢ok iilkede yaygin olarak
kullanilir hale gelmistir. 1900 1lii yillarin basinda, Avustralya’ da Innsbruck
Universitesi’nde fizyoloji profesorii olarak ¢alisan Ludwig Haberlandt, agizdan verilen
ovaryan Oziitlerin dogurganlig1 6nledigini 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 ila¢ bu amagla hazirlanmisti, ancak; 1932’ de
Haberladt’in erken oOliimii nedeni ile kullanima giremedi, bdylece dogum kontrol

haplarinin kullanimi ertelenmis oldu."”

Dogum kontrol haplari ile ilk deneme 1956 yilinda Porto Rico’da Edris Rica-

Winey tarafindan yapildi.*”

1960 yilinda A.B.D.’de dogum kontrol haplarinin onaylanmasindan bu yana yan
etki ve risklerinin azaltilmasi amaciyla icerdikleri Gstrojen ve progestin miktarlar
azaltilmistir; bdylece dogum kontrol haplari giivenle kullamlir hale gelmistir."®

Ulkemizde de 1965 yilindan beri kullanilmaktadr.

Tip diinyasinda dogum kontrol yontemi arayiglarinin son iiriinii olan ve kola
yerlestirilen bir ¢ubukla, kadinlar1 3 yil siireyle ylizde 100 gebelikten korudugu
bildirilen implant yontemi, diinyada 1998’ de Tiirkiye’de de 2002 yilinda tibbin

hizmetine verilmistir.*



3. GENEL BILGILER

KONTRASEPTIF YONTEMLER

Siniflama

A) Hormonal Kontraseptifler

- kombine oral kontraseptifler (KOK)

- mini haplar

- post-koital kontrasepsiyon

- enjekte edilen yalniz progestin igeren kontraseptifler
- enjekte edilen kombine kontraseptifler
- deri alt1 implantlari

- hormon iceren RiA’lar

- vajinal halkalar

B) Rahim i¢i araglar

C) Bariyer yontemler

- kondom

- diyafram

- servikal baslik (cap)

- spermisitler

D) Cerrahi sterilizasyon

- tiip ligasyonu

- vazektomi

E) Dogal aile planlamasi

F) Laktasyonel amenore metodu(LAM)

G) Gelecegin kontraseptif yontemleri



A) HORMONAL KONTRASEPTIiFLER

1) Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

KOK’ler sentetik Ostrojen (Ethynyl estradiol veya Mestranol) ve c¢esitli
progestinlerden (norethindrone, norethindrone acetate, norgesterel, levonorgesterel,
desogesterel, norgestimete) birini igerir. Giiniimiizde 30-35 mikrogram Ostrojen igeren
diisiik dozlu haplar kullanilmaktadir. Ulkemizde bulunan tiim KOK ’lerin i¢inde Ethinil

estradiol vardir ve doz 20-50 mikrogramdir."®

Etki Mekanizmasi: KOK’ler igerdikleri Ostrojen ve progestinin etkisi ile;
ovulasyonu engeller, endometrial glandlarda atrofi meydana getirerek ve servikal

mukusu kalinlastirarak spermlerin uterusa gegmesini engelleyip gebeligi 6nler."®

Etkinlik : Teorik olarak basarisizlik oran1 0’ a (%99.9) yakindir. Ancak olagan
kullanim basarisizlik oran1 %0.1 iken tipik kullanim basarisizlik oran1 %0.3” e yiikselir.
Basarisizligi etkileyen faktorlerin basinda kullanicilarin motivasyonu ve haplarin

unutulmadan alinmasi gelir.®"

Bir hap unutulduysa; hatirlandig1 an alinmali, ek korunma gerekmemektedir. iki
hap unutulduysa; iki gilin st lste ikiser hap alimmali; ek bir korunmaya gerek
olmamasina ragmen, genel konsensus, takip eden 7 giin boyunca ek bir kontrasepsiyon
yontemi kullanmaktir. Ug hap unutulduysa; hemen baska bir yéntemle korunulmaya

baglanilmali, o paket atilip hemen yenisine baglanmalidir."®

Olumlu yénleri %%

m Kullanimi kolay, ¢ok etkili, ucuz, koitusdan bagimsizdir.
m Adet az, kisa ve diizenli olur.

m Demir eksikligi anemisi riskini azaltir.

m POS ve endometriozis semptomlarini azaltir.

m Dismenoreyi tedavi eder.

m 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 doner.

Yiiksek dozlarin uzun siire kullaniminda uterin leimyomlarda %31azalma,

fonksiyonel over kistlerinde %49 azalma olur.

Olumsuz Yonleri

Etkileri ve yan etkileri ¢ok iyi incelenmistir

(12,18, 23)

Her giin hap aliminin hatirlanmasi
Bazi1 kadinlarda kilo alimi
Bazen ara kanamasi ve lekelenme

Baz1 ilaglarla (barbituratlar, fenitoin, fenilbutazon, rifampisin ve bazi

antibiyotiklerle ) etkilesimi vardir

Cok nadiren, Ozellikle sigara i¢en kadinlarda dolasim bozukluklarina neden

olabilir

Kontrendikasyonlari

Kan basincini yiikseltebilir

Clamidya enfeksiyonu riskini artirir

(18,24,25)

Gebelik

Nedeni bilinmeyen vaginal kanama

Meme kanseri ve hikayesi

Tromboembolik yada serebro vaskiiler hastalik ve hikayesi
Genital malignensi

Kalp hastalig1, koroner tikaniklik hikayesi ve predispozisyonu

Akut karaciger hastaligi



Relatif kontrendikasyonlari; siki izlem gerektirenler!®**>

Emzirenler

= 35 yas lstii sigara icenler

= Migren yada epilepsi

= Depresyon

= Gebeligi sirasinda veya daha once hap kullanirken hepatit gecirenler

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

= Biiyiik operasyon gecirenler ve 4 hafta icinde gecirecek olanlar

= Uterin leiomyoma

= Orak hiicre hastalig1

= Safra kesesi hastalig1

Yan Etkiler?;

m Bulanti

m Memelerde hassasiyet

m Adet kaninin azalmasi veya adetler arasi lekelenme
m Bas agrisi

m Bas donmesi

m Kilo artisi

2) Mini Haplar

Yalniz progestin igerirler ve ara vermeden her giin aynmi saatte alinmalari

gerekir.®

Etki Mekanizmasi: Servikal mukusu kalinlastirir, %40-60 oraninda ovulasyonu

engeller, tubal motiliteyi etkiler ve endometriumu incelterek implantasyonu

engelleyerek gebeligi nler.>



Etkinlik :

Emzirenlerde %98.5, emzirmeyenlerde %96.
Basarisizlik ilk y1l %1.1 -9.6 arasindadir.'%*%
Basarisizlik geng kadinlarda %3.1 iken, 40 yas tistii %0.3diir. (18.27)

Kullanimi : Adetin 1. giinii baglanip her giin ayni saatte devamli alinir, ilk 7 giin
ek bir korunma yontemi kullanilir. Kadina son 7 giin adet gorebilecegi hatirlatilmalidir.
Bununla birlikte adet gorsiin ya da gormesin, paketteki haplar bitince ara vermeden

yeni bir pakete baslanmalidir.

Kadin bir hap almay1 unuttuysa 3 saatten fazla geciktirdiyse, hatirlar hatirlamaz
almali ve 48 saat siireyle ek koruma ydntemi kullanmalidir. iki 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 yoéntemi uygulanmalidir.!'**

Endikasyonlari as),

m Emzirme

m Ileri yas (40 yas iizeri )

m Ostrojenin kontrendike oldugu kadimlar
Kontrendikasyonlari 1),

m Fonksiyonel over kisti

Ektopik gebelik dykiisii

m Gebelik

m Aktif karaciger hastaligi

m Tani konmamis vaginal kanama

m Meme kanseri
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Yan etkileri 1®;

m Irregiiler kanama
m Fonksiyonel over hastalig1

m Akne

3) Postkoital Kontrasepsiyon

Kondom yirtilmasi, diyaframin yer degistirmesi, RIAnin diismesi, hap alimmin

unutulmasi veya cinsel tecaviiz gibi durumlarda acil kontrasepsiyon gerekir.

m Postkoital haplar:
Korunmasiz coitusu izleyen ilk 72 saat i¢inde (Ethynyl Estradiol 50mcg +
Norgesterol 1mg igeren) KOK’ den 2 adet alinip 12 saat sonra dozun tekrar1 seklindedir

(Asir1 bulanti yapabilir).

m Postkoital RIA uygulamast:
Korunmasiz coitusun oldugu siklusta ovulasyonu izleyen 5-7 giin icerisinde RIA

uygulanmasi gebeligi engellemede ¢ok etkilidir. Ancak pratik degildir.

m RU-486:
Korunmasiz coitusu izleyen ilk 72 saat iginde 600 mg RU-486nin tek doz

kullanimi etkili kontrasepsiyon saglar. Henliz yaygin degildir.
4) Yalmiz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler
= Depo medroksi progesteron asetat (DMPA); 3 ayda bir 150 mg im.
uygulanir. Ulkemizde ruhsathdir.

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

Etki Mekanizmasi; servikste sperm penetrasyonunu ve implantasyonu kalin bir

mukus tabakasi olusturarak engeller. Endometriumun progesteron etkisi ile inaktif ve
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atrofik  hale gelmesi implantasyona uygunsuz bir zemin olusturur. Dolasimdaki
progesteron miktar1 yiiksek olmasi, ovulasyon oncesi LH ylikselmesini etkin olarak
engeller ve ovulasyon olmasi muhtemel degildir, bu neden ile DMPA uygulanan

kadinlarda ovulasyon nadirdir."®

Etkinlik: Enjektabl progestinler etkin kontraseptif yontemlerdir. Etkinlikleri

cerrahi sterilizasyondaki gibidir.*® Basarisizlik %0.1° den diisiiktiir.

Kullanimi: Efektif kontrasepsiyon saglanmasi igin ilk enjeksiyon adet
kanamasinin ilk 5 giinii i¢inde yapilmalidir. Bu donemde yapilmamais ise 2 hafta siire ile
ek korunma yomtemi kullanilmalidir. Bir sonraki enjeksiyon DMPA kullanimi igin 3

ay, Noretisterat icin ise 2 ay sonradir.

Dogum sonrasi kadin emziriyorsa ilk enjeksiyon 6. hafta sonunda yapilmalidir,
emzirmiyorsa ilk enjeksiyon dogumdan 3-4 hafta sonra yapilabilir. Diisiikten hemen

sonra ya da ilk 7 giin i¢inde enjeksiyon yapilabilir.

Gebelik istegi ile yontemi birakan kadinlardaki gebe kalma hizlari, yontem
kullanmayan kadinlarla aym siirlardadir.*” Gebe kalimast i¢in gegen siire yaklasik 9
aydir. Bu siire yontem kullanma stiresi ile iligkili degildir. Son enjeksiyondan sonra 12

aydan fazla devam eden adet rotart normal degildir ve arastirilmasi gerekir.'®

Ilk enjeksiyonun zamanlamasi ¢ok &nemlidir. 1992° de Pardthaisong ve
arkadaslar1 zamanlama hatasi nedeni ile gebelik olustugu zaman, intra uterin gelisme

geriligine bagli olarak yenidogan ve infant éliimlerinde artis oldugunu belirtmislerdir."®

Endikasyonlar1 ¥

m Sigara icen kadinlar
m Obezler

m Emzirme

m Demir eksikligi anemisi
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m Jinekolojik obstetrik durumlar (preeklampsia dykiisii, ektopik gebelik Gykiisii,
uterus fibroidleri, endometrium — over Ca, gestasyonel trofoblastik hastalik,
servikal ektropiyon)

m Bening meme hastaliklar

m Konjenital kalp hastaligi, tromboembolik hastalik gecirmis kadinlar

m Safra kesesi hastaliklari

m Tiroid hastalig1

m Thalasemia yada orak hiicreli anemi

m Epilepsi

m Schistosomiasis, tiiberkiiloz, sitma gibi enfeksiyon hastaliklari

m Diger yontemlere uyum zorlugu olan kadinlar (6rnegin, mental retarde

hastalar)

Olumlu yoénleri:

m DMPA cinsel iliskiden bagimsiz ve uyumun kolay oldugu bir yontemdir.
Ostrojen etkisi olmadigindan, konjenital kalp hastalifi, orak hiicre anemisi,
troboembolik hastalik gecirmis kadinlar ve 30 yas lizeri sigara igen kadinlarda
kullanilabilir.

m Emziren annelerde siitiin miktarini arttirabilir, anne siitiine ¢ok az miktarda
geger ve bebegin gelisimini etkilemez. %"

m DMPA endometrium ve over kanseri riskini azaltir.®® Menstriiel kanama

miktarini azalttigl i¢in anemi insidansini da azaltir. PID, endometriozis ve

ektopik gebelikleri onler.
Yan etkiler®:

m Diizensiz kanama

m Memelerde hassasiyet

m Kilo artisi

m Depresyon
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Diizensiz kanama orani ilk yil i¢inde %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 onemli &lgiide

agirlik artis1 ve depresyon, ancak bu siire sonunda diizelebilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafiindan gelismekte olan 3 iilkede, 9 yil, kadinlar
izerinde, hastanelerde ve olgu kontrollii yapilan bir ¢calismada, kullanimin ilk 4 yilinda
meme kanseri gelisimi acisindan hafif risk artis1 gosterilmisse de risk artist kullanim
siiresi ile orantili degildir (DSO,1991). Bu giinkii goriis DMPA’ nin meme kanseri
acisindan risk artig1 yaratsa bile, bu risk oraninin son derece diisiik oldugudur. Genel

kani, DMPA’nin uzun siireli kullaniminin risk artis1 yaratmadig seklindedir."®

5) Enjekte Edilen Kombine Kontraseptifler

Ostrojen ve progesteronu birlikte igeren preparatlardir.
» Estradiol valerate 5Smg + Noretisteron enantat 50mg; 4 haftada bir IM.
uygulanir.

* DMPA 25mg + Estradiol Cypionat 5mg ; 4 haftada bir IM. uygulanr.

Etki Mekanizmasi: Uygulama sirasinda ovulasyonun supresyonu, enjeksiyon
yapilan ilk 15 giin i¢inde plazma Ostradiol diizeyi diistisiine 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 gériinmektedir. ('Y

Etkinlik: Basarisizlik oran1 %0.1 — 0.2 arasindadir."®**> Uygulamasi kolay bir

yontemdir ve sonderece etkilidir. Kullanicinin bir sonraki igneyi yaptirmak disinda

aklinda tutmasi gereken higbir sey yoktur.
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Olumlu Yénleri®

m Pelvik enfeksiyon ve over kanserine kars1 koruyucu etkisi vardir.

m Ektopik gebelik ve demir eksikligi anemisini Onler. Birakildigi zaman
dogurganlik geri doner.

m Dogal Ostrojen icerdigi i¢in lipid metabolizmasina ve kardiovaskiiler sistem
iizerine olumlu etkileri vardir.

m Agizdan alimmadigr icin KOK’ larda sik karsilasilan bulanti, kusma
yakinmalar1 enderdir.

m  Karaciger fonksiyonlarin1 olumsuz etkilemedigi icin KOK kullanimi

esnasinda yada gebelikte sarilik gegirenlerde kullanilabilir.

Yan Etkiler:

m Kanama diizensizlikleri

m Bas agrisi, bag donmesi

m Halsizlik

m Memelerde gerginlik ve agr

m Kilo artisi

Kullanimi: Kombine enjekte kontraseptifleri tercih eden kadinlarda yontemi ilk
uygulama; adet goren kadinlarda adetin ilk 7 giinii i¢inde olmalidir. Dogum sonrasi
donemde eger kadin emziriyorsa, dogum sonrasi 6 aydan sonra; emzirmiyorsa dogum
sonrast 3-4. haftada uygulanabilir. Diisiik sonras1 hemen ya da ilk 7 giin i¢inde ilk
enjeksiyon yapilmalidir. Sonraki enjeksiyon, kanamanin durumuna bakilmaksizin ilk
enjeksiyondan 30 giin sonra uygulanmalidir. ikinci ve daha sonraki enjeksiyonlar daha
Onceden saptanan enjeksiyon tarihinden 3 giin 6nce ya da 3 giin sonra yapilabilir.
Enjeksiyondan sonra kullanictya bir sonraki enjeksiyon tarihi mutlaka

hatirlatiimalidir.®>
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6) Deri Alt1 Implantlari:

Deri alt1 implantlar1 en etkili ve uzun siireli kullanima uygun aile planlamasi
yontemidir. Ulkemizde alt1 kapsiilden olusan, kullanim siiresi 5 y1l olan Norplant® ve
tek cubuktan olusan kullanim siiresi 3 yil olan Implanon® mevcut olan implat
sistemleridir. Ayrica Norplant® II, Jadelle®, Nesteron® gibi implant sistemleri de

degisik tilkelerde kullanima sunulmus sistemlerdir.
Norplant®

Norplant® sistemi; Levonorgestrel iceren, uzunlugu 34 mm dis ¢ap1 2.4 mm olan
aln  kapsiilden olusur. Kapsiil fleksibl olup, tibbi silastikden yapilmis
(polydimethylsiloxane) tiip seklindedir. Tiiplerin iistii silastik, medikal, adezif bir tabaka
ile kaplhdir. (Silikon tip A) Kapsiil boslugunun i¢ ¢ap1 1.57 mm ve i¢ uzunlugu 30 mm' dir.
Her bir kapsiil 36 mg kristal levonorgestrel igerir. Toplam alti kapsiilde 216 mg
levonorgestrel vardir. Levonorgestrel stabil bir molekiildiir ve bu stabilligini 7 yi1ldan daha
uzun bir siire korudugu saptanmigtir. Norplant® sisteminin takildiktan sonra 5 yildan fazla
efektif bir hormonal kontrasepsiyon sagladigi belirlenmistir.* Kontraseptif etkinlik

sadece progestin i¢eren kontraseptifler gibi, 3 ana mekanizma ile saglanir.

1. Sikluslarin %50 ' sinde ovulasyon inhibisyonu
2. Servikal miikiisiin kalinlasmasi

3. Endometrial supresyon

Kapsiilden salinim diizeyi, kapsiil duvarinin kalinlig1 ve toplam yiizey alani ile
ilgilidir. Levonorgestrel tiip duvarindan ¢evre dokuya difiize olmakta buradan da sistemik
dolasima gegektedir. Dolayisiyla baslangicta olabilecek yiiksek hepatik sirkiilasyon
hormon diizeyleri Norplant® sisteminde gelismez. Yerlestirmeden sonraki 24 saat iginde,
kontrasepsiyonu saglayacak olan yeterli serum levonorgestrel diizeyine ulasilir. (0.4-0.5
mg/ ml) ¥ Kapsiiller ilk 6-12 ayda giinde ortalama 80mgr levonorgestrel salgilarlar. Bu
oran geri kalan dénemde giinliik 30-35 mgr' a diiser. Bes yilin sonunda, implantlarin

salgis1 25 mgr/giin diizeyine iner. Implantlardan ilk 2-6 aylik dénemde salinan 80
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mgr/giin levonorgestrel diizeyi sadece progesteron iceren minipillerden salinan diizeyle
aymdir. Ayni diizey diisiik doz oral kontraseptiflerden sirkiilasyona gecen giinliikk dozun
%25-50" si kadardir, ortalama plazma konsantrasyonu 0.20 ng/ml den diisiik ise

koruyuculuk azalr.®”

Kapsiiller yelpaze seklinde tist kol i¢ kismina subdermal olarak implante edilirler.
Yerlestirmeden sonraki ilk yildaki basarisizlik orani sadece %0.2' dir. Kapsiillerin ¢ika-
rilmast i¢in takilmasma benzer bir cerrahi girisim gerekmektedir. Eger kontrasepsiyona
devam edilmesi isteniyorsa yeni bir Norplant® seti hemen takilabilir. Kapsiillerin
alinmasindan sonraki 48 saat icerisinde serum levonorgestrel diizeyleri saptanamayacak
degerlere diiser. Dolayisiyla fekunditenin doniisii hizli olur ve gebelik oranlari, barier
yontemini biraktiktan sonra gorillen gebelik oranlart ile benzerlik gosterir.*®
Cikarmadan sonraki ilk ay i¢inde ¢ogu kadinda normal ovulatuar sikluslar baglar.
Norplant®mn alinmasindan sonra ilk yil icindeki gebelik oranlari, kontraseptif metod
kullanmayanlar veya gebe kalmak icin ¢aba sarf edenlerde ayni diizeydedir. Norplant®
kullanimu ile gelecekteki fertilite iizerinde uzun etkili bir olumsuzluk olmadig: gibi, cinsiyet
oranlar ve ektopik gebelik, spontan abortus, 6lii dogum veya konjenital anomali oranlari

da etkilenmemektedir.C”

Norplant® Sisteminin Takilmasi

Herhangi bir hormonal kontraseptife baglamadan 6nce oldugu gibi yerlestirmeden
once tam bir jinekolojik muayene yapilmalidir. Eger bir kontrendikasyon yoksa takilma is-
lemine gecilir. Kadinin gebe olmadigir belirlenmisse, Norplant® implantlari

menstriiel siklusun herhangi bir aninda yerlestirilebilir.*>

Norplant® yerlestirmek igin en uygun zamanlar®’

* Menstriiasyon sirasinda (baslangicini izleyen 7 giin iginde)
* Diisiikten sonra (hemen veya ilk 7 giin i¢inde)

* Emzirme doneminde (dogumdan sonra 6 hafta gectiyse)

Once cilt bir antiseptikle temizlenir ve lokal anestezi uygulanir. Antekubital

fossanin 6-8 cm kadar yukarisinda (veya asagisinda) 2 mm uzunlugunda bir kesi
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yapilir. Kapsiiller 6zel olarak hazirlanmis 10 No.' lu trokar yardimiyla kesi igine,
cildin hemen altina, yelpaze seklinde ve yelpazenin ucu dirsek ya da bilek yoniinde
olmak iizere yerlestirilir.*”’

Kapsiillerin yiizeysel olarak, derinin hemen altina yerlestirilmesi
onemlidir. Derine yerlestirme, ¢ikarmay1 zorlastirir. Kapsiiller insizyona yakin olan
ucta birbirine yakin olarak yerlestirilmelidir. En distaki iki kapsiil arasinda 75°' lik

bir ac1 olusturulur. Dikise gerek yoktur. Basit bir sargi yeterlidir.*”

Sekil 1: Norplant®’m yerlestirme bolgeleri®

Norplant® Sisteminin Cikarilmasi

(18)

Implantlarin  ¢ikarilmas1 takilmalarindan daha ¢ok zaman alr Cikarma

isleminden once anestezik madde implantlarm proksimal ucuna verilmelidir. Implanti
¢ikarmada zorlanilirsa islem ikinci bir seansa birakilmalidir.Sistemin ¢ikartilmasi ig¢in

29 1

tanimlanmis bir¢ok teknik olup, bu prosediirler ‘‘Hatasaka’’ 'nin derlemesinde ayrintili

olarak agiklanmugtir.®®

Cikarllma ¢ok zor ise radyografik goriintiilemeler (direkt grafi, USG, CT,

mammografinin kompresyon filmi) kaybedilmis implant1 bulmada yardimci olabilir. Hekim
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implantin en kiiciik bir fragmanini bile geride birakmadigina emin olmalhidir. Eger boyle bir
(3%

stiphe varsa, yiiksek serum levonorgestrel diizeyleri tanida yardimci olur.

Norplant® Sisteminin Avantaj ve Dezavantajlar

Norplant® sistemi, giivenilir, yliksek derecede etkili kullanimi i¢in ¢ok az
motivasyon ve uyum gerektiren ve hizla geri doniisii olan bir yontemdir. Sadece progestin
icerdigi igin; Ostrojen igeren oral kontraseptif kullanilmasi kontraendike olan kadmlar
tarafindan da kullanilabilir. Hemen postpartum dénemde kullaniminin giivenilir ve kolayca
tolere edilebilir oldugu saptanmustir.***"

Uzun siireli kontraseptif etkinlik isteyen kadinlarda iyi bir se¢im olan Norplant®
sistemi yiiksek oranda reversibilitesi sayesinde, dogumlar arasinda uygun zaman araligi
birakilabilmesi olanagini saglar. Sterilizasyon istemekle birlikte heniiz kesin karar ver-
memis kadmlar i¢in de uygun bir alternatiftir. Norpant sistemi erken postabortif kullanim
icin en uygun yontemlerdendir. Norplant® sisteminde hormon salmimu diisiik dozlarda ve
stabil oldugu i¢in, injeksiyonlu kontraseptiflerde goriilen basangictaki yiiksek hormon
diizeylerine ve oral kontraseptiflerde olusan giinliik hormon sigramalar1 olmaz. Kanama
diizensizligi sik goriiliir. Endojen Ostrojen degisen derecelerde baskilanmistir. Ayrica
kombine oral kontraseptiflerde oldugu gibi stabil bir endometrium ic¢in gerekli olan
eksojen Ostrojen destegi yoktur. Siklik hormon uygulanimi olmadigi i¢in, diizenli
cekilme kanamalar1 da gergeklesemez. Tiim bunlarin sonucunda da kararsiz endometrium

diizensiz araliklarla dokiilerek kanamalara neden olur."'®

Dezavantajlart:

Implantlar, deneyimli personelce ve cerrahi bir islemle yerlestirilip ¢ikarilirlar.
Kadinlar hekimin yardimi olmadan bu metodu kullanmay1 veya birakmay1 tek baslarma
gerceklestiremezler. Yerlestirimi veya ¢ikarimi cerrahi islem gerektirdiginden oral
kontraseptif veya barier metodlarma gore daha pahalidir. Implantlar deri altinda
goriilebilirler. Bu durum bazi kadin veya esi tarafindan kabul edilemez. *®

Norplant® sistemi, herpes, HPV, HIV gonore veya klamidya gibi sekstiel gecisli
hastaliklara kars1 koruma saglamaz. Bu tip infeksiyon hastaliklarindan korunmak igin ek

bir barier yontemine gerek vardir.
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Norplant® Kullanim i¢cin Gercek Kontrendikasyonlar(12’18’40)

Aktif tromboflebit veya tromboembolik hastalik

Tanis1 konmamig genital kanama

Akut karaciger hastaligi

Benign veya malign karaciger timorii

Meme kanseri siiphesi veya kesin tanis1 konmus meme kanseri
Gebelik hepatozu

Dubin-Johnson veya Rotor Sendromu

Orak hiicreli anemi

Gebelik

o © N ok LoD =

Norplant® Kullamim i¢in Rélatif Kontrendikasyonlar'>'**"

Klinik tanm ve yeterli tedavi saglandig1 siirece, Norplant® asagidaki durumlarin

varliginda kullanilabilir.

Otuzbes yasindan daha biiylik kadinlarda giinde 15 veya daha fazla sigara
igimi

Ektopik gebelik dykiisii

Diabetes Mellitus (Birgok calismada karbon hidrat matabolizmasinda
onemli bir degisime rastlanmadig1 i¢cin Norplant® diabetik kadinlarda kismen
kullanilabilir)

Hiperkolesterolemi

Asir1 akne

Hipertansiyon

Kardiovaskiiler hastalik dykiisii (MI dahil) serebrovaskiiler bozukluk, koroner
arter hastalig1 veya anjina, artifisiel kalp kapak¢igi

Safra kesesi hastalig1

Ciddi vaskiiler veya migren tipi basagrisi

Asir1 depresyon

Kronik hastalik (6r: immiinite bozuklugu)
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Mikrozomal karaciger enzimlerini indiikleyen ila¢ kullanimi, or: fenitoin,
fenobarbital, karbamazepin, rifampin vb. Bu durumda levonorgestrelin kan diizeyi

azalacagindan artmig gebelik olasilig1 vardir ve genellikle Norplant® onerilmez."?

Norplant® mevcut kontraseptiflerin en etkililerinden biridir. Etkinlik: %99

civarindadir, koruyuculugu 5 yil siirer."

Yan Etkiler®'?:

Diizensiz kanamalar,

Bas agrisi,

Kilo degisiklikleri,

Depresyon, anksiyete, sinirlilik,
Akne,

Sa¢ dokiilmesi ve/veya hirsutizm,
Bulanti,

Basdonmesi,

Memelerde duyarhlik,

Vajinal sekresyon artisi.

Norplant®’ 1n Olumlu Yonleri

Son derece etkilidir,

Kullanimi kolaydir: Bir kez uygulandiktan sonra kadin klinige sadece
izlem ya da implantin ¢ikarilmasi i¢in gelir,

5 yil siireyle korur,

Kullanighdir; giinliik aktiviteleri, cinsel istegi ve iliskiyi etkilemez,
Dogurganlik hizla geri doner,

Emziren kadinlar i¢in ¢ok iyi bir se¢imdir.

Norplant®’ in Olumsuz Yonleri

Egitilmis personel gerektirir.
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Kiiciik bir cerrahi islemle yerlestirilir ve c¢ikarilir. Kiigiik cerrahi
girisimlerde goriilebilecek enfeksiyon, kanama, hematom gibi riskler tasir.
Derinin altinda farkedilebilir.

Kullanici yontemi kendi kendine birakamaz.

CYBE’ 'lere karsi koruyuculugu yoktur.®

Norplant® II (Jadelle®)

3 wyillik reversibl kontrasepsiyon saglayan bir sistem olup, 70 mg
levonorgestrel icerir. Her biri 2.4 mm genislikte ve 4.4 cm. boyda iki ¢ubuktan
olusmaktadir. 3 yillik peryotta koruyuculuk 06zelligi Norplant® sistemine
esittir. *"***) Fillandiya’ da ilk kez kullanima sunulmustur. Norplant®’ a gore iki
cubukdan olustugu igin takilmasi ve ¢ikarilmasi daha hizhi ve kolaydir. ilk ii¢ yil
icindeki yan etki profili, kullanima yatkinlik oran1 ve koruyuculuk oran1 Norplant®
(44,45)

gibidir. Uc¢ yilin sonunda koruyuculugu oOnemli oranda diistiigiinden

cikartilmalidir. Norplant® gibi lipoprotein profili, hepatik ve glikoz toleransinda

klinik olarak herhangi bir olumsuz etki gostermez.“***®

Implanon®

r) Hiz kontrolii saglayan Membran (0,06 mm)

Loam

— e

-7 T

M

QUM

v

Cekirdek - % 40 EVA,
% 60 Etanogestrel
Membran: % 100 EVA

Sekil 2: Implanon®
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Implanon® 1998'de diinyada, 2002 yilinda Tiirkiye' de kullamlmaya

baslanmustir.®>

Implanon®, deri altina yerlestirilen ve 3 yil siire ile yiiksek oranda dogum
kontrolii saglayan tek ¢ubuklu bir dogum kontrol implantidir. 4 cm uzunlugunda ve 0,2
cm capinda ¢ubuk seklindedir. Bu ¢ubukdan, 68 mg etonogestrel isimli bir progesteron
hormon salgilamaktadir.*” Bu hormon desogestrel hormonunun aktif bir metabolitidir;
giinliik hormon salinimi 40 mikrogramdir. Implanon® yerlestirildikten sonra bir giin
icinde ovulasyonu inhibe edici doza ulagir. Saliverilme hizi 5-6 haftada 60-70
mikrogram/giin’ diir. Bu deger 1. yilin sonunda yaklasik 35-45 mikrogram/giin, 2. yilin
sonunda yaklasik 30-40 mikrogram/giin, 3.yilin sonunda ise yaklasik 30-40
mikrogram/giin seviyesine diismektedir. Ostrojen icermedigi i¢in, dstrojen almasinda
sakinca olan kadinlar i¢in uygun bir yontemdir. Egitim almus kisiler tarafindan basit bir
yontemle yerlestirilir. Istenildigi zaman ¢ikarilir, ¢ikarildiktan sonra fertilite geri doner.
2300 kadinla yapilan bir caligmada ortalama 1,1 dakikada takilmis, 2,6 dakikada

cikarilmustir.*

Implant’in Yerlestirilmesi*”

Yeni implantin yerlestirilmesi, aseptik kosullar altinda ve yalnizca

teknige alisik olan bir doktor tarafindan yapilmalidir.

Hastay1, dominant olmayan kolu disa dogru doniik ve dirsekten biikiilmiis olarak
sirt iistll bir sekilde yatiriniz. Yeni implant, iist kolun (dominant olmayan kol) i¢ yiiziine,
biceps triceps kaslar1 arasinda kalan oyuga (sulcus bicipitalis medialis) antekiibital

fossanin yaklasik 6-8 cm yukarisina yerlestirilmelidi.*”

Yerlestirme bolgesini igaretleyiniz.

Yerlestirme bolgesini bir dezenfektanla temizleyiniz.

Anestezik bir sprey ya da 2 ml lidocaine (% 1) ile yerlestirme kanali boyunca
derinin hemen altina anestezi uygulayiniz.

Uriin agildiktan sonra hep igne ucu yukartya bakacak sekilde tasinirsa yeni

implantin diismesi engellenir.
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Implantin kaniiliin metal kismimin (igne) i¢inde oldugunu gérsel olarak
dogrulayiniz.

Igne ve implant steril tutunuz.

(1) Yerlestirme bolgesi cevresindeki deriyi basparmak ve isaret parmagiyla
gerdiriniz. Igneyi, biceps ve triceps kaslar1 arasindaki oyuga (sulcus bicipitalis
medialis), dogrudan derinin altina ve miimkiin oldugunca yiizeysel olarak sokunuz, bu
islem yapilirken igne deri yiizeyi ile hafif bir ac1 yapacak sekilde paralel olmali ve

deri ignenin ucuyla kaldirilmalidir.“”

(2) Kaniilii, deri yiizeyine paralel tutunuz. Implant ¢cok derine yerlestirilirse, daha

sonra ¢ikarma islemi zor olabilir.“”

(3) Obturator destegine bastirmak suretiyle aplikatoriin sabitleyicisini kiriniz.

Obturatoru kaniile gére 90° déndiiriiniiz ve kola sikica sabitleyiniz.“”

3

(4) Obturatoru yerinde sabit tutarak bos elinizle kaniilii koldan yavasca ¢ekiniz.

Not: Bu islem, pistonun itildigi ve siringanin sabit tutuldugu enjeksiyon isleminin
tersidir. Obturatorun yerinde tutulmasi ve ayn1 zamanda kaniiliin ¢ekilmesiyle, implant iist

kolun iginde kalacaktir. implanti palpe ederek yerlesip yerlesmedigini kontrol ediniz.“”
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(5) Ekimoz olusmasi riskini azaltmak amaciyla yerlestirme bolgesi lizerine steril bir
gazli bez koyarak bir baski bandaji uygulayiniz. Sarginin 24 saat kalmasini tavsiye
ediniz. Hasta, birka¢ dakika gdzlem altinda tutulduktan sonra gitmesine izin verilebilir.

Anestezik etkisi gegince birkag giin hassasiyet ve morluk griilebilir.*”

(6) Aplikator yalnizca tek kullanimliktir ve biyolojik olarak tehlikeli atiklarin

kontroliine yonelik yerel tiiziiklere uygun bir sekilde geregince uzaklastiriimalidir.“”

implant’in Cikarilma islemi®”

(A) Hasta yatar vaziyette olmalidir. Hastanin implant tagiyan kolu, doksan derece
dirsekten katli ve kol govdeden agik durmalidir (palpasyonu kolaylagtiracaktir). Palpe
ederek implant yerini tesbit edin. Eger palpasyonla tesbit gergeklestirilemezse , ultrason
kullanimz. Implant 2 mm'lik kiiciik bir insizyonla ¢ikarilabilir. implantin alt ucunu

isaretleyiniz. Dezenfektan madde uygulanir.“”

(B) 0,5 - 1 mi % 1' lik likodainle, implantin alt ucunun derin kismina anestezi

uygulanir. Implantin alt kismma (yani derin) tarafina degil tam {istiine anestezik

verilirse, ciltte siskinlik olup implanti ayirdetmek giiclesebilir.”

(C) Kolun longitudinal yoniinde, implantin alt ucuna 2 mm' lik bir insizyon

yapimz.*”

(D) Insizyon yapilmayan taraftan agilan insizyona dogru implant1 itiniz, ucu

gdriiniince moskito klampr ile tutup nazikge ¢ikis yoniine dogru ¢ekip ¢ikariniz.”

-~
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(E/F) Implant Kkapsiilli hale gelmisse, kapsiil kilifi iizerinde bir insizyon
QY]

gerceklestirilmeli ve daha sonra implant forsepsle ¢ikartiimalidir.

(G/H) impantin ucu gériinmiiyorsa, insizyon igine yavasca bir forseps sokunuz

ve implanti tutunuz.“”

‘)
(
O

(I) Ikinci bir forseps ile implant gevresindeki kapsiil dokusunu diseke ediniz.

Daha sonra implant ¢ikartilabilir.“”

(J) Insizyonu, 8 siitiirii ile kapatimiz. Ekimoz olusmas: riskini azaltmak

amactyla implantin ¢ikartildigi bolgenin {izerine steril bir gazli bez koyarak bir baski
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bandaji uygulaymiz. Hasta, birka¢ dakika kontrol altinda tutulduktan sonra
gonderilebilir. Hastaya anestetik etkisi gecince birka¢c glin morluk ve hassasiyet
olabilecegi sdylenir. Hastaya bandaji 24 saat sonra ¢ikarmasi tavsiye edilir. Herhangi bir

irritasyon durumunda doktora tekrar bagvurmasi énerilir.*”

Yeni implant ¢ikarildiktan sonra, hastaya hemen hamile kalabilecegi sdylenip,
Onlem almast tavsiye edilir. Bu diger bir kontrasepsiyon yontemi veya yeni bir implant

olabilir.*”

Implanon® Ilac Etkilesimleri

flag etkilesimleri sonucu seks hormonlarinin klirensinin artmasi ile adet
donemleri arasinda ¢ekilme kanamalar1 ve ilacin etkinliginin azalmasi sonucu gebelik
olusabilir. Hydantoin, barbiturate, carbamazepine, rifampicin, oxcarbazepine, rifabutin,
trogltazone ve griseofulvine gibi ilaglarla etkilesime girerler. Bu ilaglar karaciger

(40)

mikrozomal enzim sistemini indlkleyerek etkili olurlar. Maksimal enzim

indiiksiyonu genellikle 2-3 haftadan 6nce goriilmez.*

Bu ilaglarin kullanildig: siire i¢inde ve ilag kesilmesinden sonraki 7 giin boyunca

ek bir kontraseptif yéntem kullanilmalidir.*

Kullanim Kurallarnn @

Siklusun 1-5. giinleri arasinda

Diisiik (ilk trimester): Ayni1 giin

Dogum: Emzirmiyorsa dogumdan sonraki 21-28. giinler arasinda (Bu dénemden
sonra uygulanirsa gebelik olmadigindan emin olunmalidir ve ek bir yontem
kullanilmalidir) Emziriyorsa dogumdan 6 hafta sonra yerlestirilir.

KOK kullaniminda: Son hap alimindan sonra

Yalniz Progestin iceren mini haplar/ enjekte edilen kontraseptifler: Bir sonraki
enjeksiyon zamani

Implant ¢ikarildiktan sonra
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Anne siitiiniin kalitesi veya miktarinda, bebek gelisimi tlizerinde belirlenmis

istenmeyen bir etkisi yoktur.

(25)

Implanon® Kullanim i¢in DSO Uygunluk Kriterleri

DSO I: Kullanilmasinda Sakinca Olmayan Durumlar

25)

Yas: menars-menopoz

Sigara icenler

Obesite (BMI 30 kg/m2 ve daha fazla olanlar)

Migren dis1 bas agrilar

Uzun siire hareketsiz kalmay1 gerektirmeyen biiyiik cerrahi miidahaleler

Hareketsiz kalmay1 gerektirmeyen kiigiik cerrahi miidahaleler

Jinekolojik / Obstetrik Durumlar:

(@)

O

O

O

O

CYBE

O

Nullipar/multipar

Emzirmeyen annelerde dogumdan hemen sonra
Emziren annelerde dogumdan 6 hafta sonra
Diisiiklerden hemen sonra

Gebelige bagli kolestaz, diyabet

Servikal ektropion

Uterin fibroidler

Endometriyum kanseri

Over kanseri

Iyi huylu éver kistleri

Mevecut ya da gegirilmis PIH

Gestasyonel trofoblastik hastalik
Gegirilmis ektopik gebelik

Endometriozis

Siddetli dismenore

Gegirilmis pelvik ameliyat

Gegirilmis ya da mevcut CYBE (CYBE'lere kars1 koruculugu yoktur)
HIV pozitif ya da AIDS (kondom da kullanmas1 dnerilir.)
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Meme hastaliklar:

(@)

O

Iyi huylu meme hastaliklar:

Ailede meme kanseri dykiisii

Kardiyo vaskiiler durumlar:

o

O

(@)

O

O

O

(@)

Varis

Birinci derece akrabalarda tromboemboli dykiisii
Kalp kapag hastaliklar1 (komplike olan, olmayan)
Yiizeyel tromboflebit

Gebelikte hipertansiyon dykiisii

Tam kontrol altindaki hipertansiyon

Hipertansiyon: sistolik: 140-159 mmHg, diastolik: 90-99 mmHg.

Kronik hastaliklar:

Depressif rahatsizliklar
Gebelige bagli kolestaz, diyabet dykiisii
Viral hepatit tasiyiciligi
Tiroid hastaliklar1
Demir eksikligi anemisi
Talassemi

Orak hiicreli anemi
Epilepsi

Sistozomiazis
Tiiberkiiloz

Sitma

Antibiyotik kullanimi (rifampisin harig)

DSO II: Yararlar: Risklerinden Fazla Olan Durumlar?®

Aural1 migren tipi bas agrisi olanlar"ilk baslarken"

Aurasiz migren tipi bas agris1 olanlar

Jinekolojik / Obstetrik durumlar:

O

O

Adet diizensizligi

Servikal kanser ya da servikste prekanserdz lezyon
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Meme hastaliklari:
o Tam konmamis meme kitleleri
Kardiyovaskiiler durumlar:
o Vaskiiler hastaliklar
o Gegirilmis ancak siddeti bilinmeyen hipertansiyon dykiisii
o Hipertansiyon: sistolik =160 mmHg., diastolik =100 mmHg.
o Tromboemboli ykiisii
o Bilinen trombojenik mutasyon
o Mevcut ya da gecirilmis iskemik kalp hastalig1 "ilk baglarken"
o Inme: (gecirilmis serebrovaskiiler olay)
Kronik hastaliklar:
o Diyabet: vaskiiler komplikasyonu yok
o Safra kesesi hastaliklari
o Hafif derecede siroz (kompanse)

o Bilinen hiperlipidemisi olanlar

o Arteriyel kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in ¢oklu risk faktorii varlig

(ileri yas+sigara+diyabet+hipertansiyongibi)
o Uzun siire yatmay gerektiren major cerrahi
o Griseofulvin kullanmak

o ARV tedavisi aliyor (AIDS)

DSO III: Riskleri Yararlarindan Fazla Olan Durumlar®®

Aurali migren tipi bas agrisi olanlar " devaminda"

Jinekolojik / Obstetrik durumlar:
o Dogumdan sonra: Emziren annelerde dogum sonrasi ilk 6 hafta
o Tani konulmamis vajinal kanama

Meme hastaliklari:
o Gegirilmis meme kanseri ( son 5 y1l icinde herhangi bir bulgu

saptanmamigsa)
Kronik hastaliklar:

o Mevcut ya da gegirilmis iskemik kalp hastalig1 " devaminda"
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o Tromboemboli

o Aktif viral hepatit

o Agir siroz (dekompanse)

o Karacigerin tiimorleri (iyi, kotl huylu)

o Antikonviilzan ilag kullanim1 ( fenitoin, karbamazepine, barbitiirat,
primidone, topiramate, oxcarbazepine)

o Rifampisin kullanimi

DSO IV: Kullanilmamasi Gereken Durumlar®®

Hipertansiyon olgulari: Kan basinci 6l¢iilemiyorsa
Gebelik

Mevcut meme kanseri

Yan Etkiler®

Mensturasyon diizensizligi (amenore,uzamig kanama,lekelenme ) en sik
goriilen yan etkidir.

Nadiren lokal rahatsizliklar; uygulama ve ¢ikarma esnasinda enfeksiyon,
c¢ikarildiktan sonra nedbe, yara izi,

Bas agrisi,

Bas donmesi,

Akne,

Alt karin agrist,

Mastalji

Implant uygulanan yerde agr,

Kilo alma.

Mizag degisikligi

Libido azalmasi

Kanama Diizensizligi Tedavileri
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Danismanlik  yapilmast yan etkilerin kolay tolere edilebilmesini

saglamaktadir. Sik ve uzamis kanamada tedavi olarak: *>

 Vit. E 200mg. 1x1 10 giin boyunca (implantin takildig: giin),
* Non-steroid antienflamatuar,

» Ibuprofen tbl. 800 mg. 3x1, 5 giin,

» Sadece gestogen tedavisi,

* KOK kullanimi, onerilmektedir

7) Hormon iceren RiA'lar

Progestasert: Govdesinde 38mg progesteron icerir ve 1 yil etkinligi vardir.
Servikal mukusu kalinlagtirir ve spermlerin rahime ge¢cmesine engel olurlar.

Progestasertin ektopik gebelige karst etkinligi son derece azdir.!'®

L Ng-20 RiA: 52 mg Levonorgestrel icerirler ve 5 yil etkili olan sistemlerdir.
Kismen yumurtaliklarda folikiil gelisimini ve ovulasyonu da engelleyebilirler, ayrica
yabanci cisim reaksiyonu olustururlar."® Etkinligi olduk¢a yiiksektir, amenore sik
rastlanan yan etkidir. Siddetli idiopatik menoraji sikayeti olan kadinlarda tedavi amach
uygulanabilir ve kanamalar1 azaltarak demir eksikligi anemisini &nleyebilir. Ulkemizde

Mirena ticari ismi ile kullanima sunulmustur.(lg)

8) Vaginal Halkalar (RING)

Halkalar vaginaya yerlestirilerek, salinan hormonun 6zelligine ve miktarina
bagl olarak kontraseptif etkinlik saglanir. Cogunun 50-60 mm dis ¢apa ve 7,5-9,5 mm
kalinliga sahip ¢ok sayida ve sekilde halka yapilmistir. Diaframin aksine, halkalarin
yerlesim agisindan sorunu yoktur, yalnizca konfor ve atilma olasiligi agisindan
biiyiiklik onemlidir. Ana kosul halkanin dis kenarinin vajen duvariyla temas halinde

olmasidir. Halkalar silastik yapidadir.
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2 degisik tip halka gelistirilmistir. Birincisi 150-180 hizinda estradiol ve 250 -
300 mgr/giin hizinda levonorgestrelin salindig1 estrajen ve progestajen iceren karisik
tiptir. Bu halkalar 6zellikle 3 hafta icerde, 1 hafta disarida tutulduklarindan ovulasyon
diizenini olusturmaya yoneliktirler. ikinci tip genellikle 20 mgr/giin levonorgestrelin
salindig1 yalnizca progestajen iceren tiptir. Bu halkalar siirekli kullanilarak ve
ovulasyon inhibisyonu yapmayacak sekilde dizayn edilmislerdir ve kullananlarin
%350’ sinde ovulasyon olmustur. Antifertilite etkilerini diisiikk doz progestajen etkisiyle

saglarlar."¥

B) RAHIM iCi ARACLAR (RiA)

RIA pek ¢ok iilkede encok kullanilan, etkin kontrasepsiyon saglayan, giivenilir,
uygulamasi kolay, seksiiel yasami bozmayan, ucuz ve geri donlisiimlii kontrasepsiyon
yontemidir. Ulkemizde kontrasepsiyonda geri cekmeden sonra en ¢ok kullanilan

yontemdir.

Spiral (RIA); rahim igine yerlestirilen, genellikle bakir ya da hormon igeren

kiiciik plastik bir aractir. Giiniimiizde diinya capinda kullanilan ii¢ tip RiA vardir.!'?

Inert (katkisiz) RiA'lar: Polietilen (Lippes Loop) veya paslanmaz celikten (Cin’ de
kullanilan halkalar) yapilmiglardir.

Bakirli RIA'lar: TCu - 380 A, TCu - 380S, TCu - 200, TCu - 200B, Multiload (ML Cu
250 ve 375) ve Nova T gibi.

Hormonlu RiA'lar: Progestasert, Levonova (Mirena)

Etki Mekanizmasi: Biitiin RIA’ lar etkilerini asil olarak endometrial kavite
icerisinde gostermektedir. Esas etki mekanizmasi uterus igerisinde spermisidal bir ortam
olusturulmasidir. RiA’larin  ektopik gebeliklere karsi da koruyucu etkisinin olmasi
yumurtalar {izerinde sitotoksik etkisini ya da tubal fonksiyonlari bozdugunu

diisiindiirmektedir."®
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Inert RIA’ larda; uterusun yabanci cisme kars1 reaksiyonu sonucu gelisen steril
inflamatuar etkinin yarattigi doku harabiyeti, minor derecede olsa da spermisidaldir.

Son derece az sayida sperm fallop tiiplerindeki ovuma ulagir.

Bakirli RIA” larda; bakir salinimi endometriumda lokalize travma, yabanci cisim
cevabi yaratarak inflamatuar reaksiyon ve biyokimyasal degisimlere yol agar. Bakirin
yol actig1 degisimler arasinda, prostoglandin yapim artist ve farkli endometrial
enzimlerin inhibisyonu vardir. Sonug, sperm ve embrioya toksik olan bir uterus

ortamidir. Over fonksiyonlarini etkilemezler.

Etkinlik: Geriye doniisiimlii, emniyetli ve kontraseptif etkisi yliksektir. Bakir
miktar1 yiiksek olan yeni modern RIA’ larla (TCU 380 ve Multiload 375) cerrahi
sterilizasyona es istenmeyen gebelik oranlari bildirilmistir. Yapilan klinik ¢alismalar
sonucunda; 300 mm? iizerinde bakir iceren RIA’ lar ve LNG-RIS en etkin modern
RIA’ lardir, istenmeyen gebelige yol agma oranlar1 5 yil iizerindeki degerlendirmelerde

1/100 kadin y1l olarak bulunmugtur."®

Olumlu Yonleri:

m Kolay uygulanir ve giivenlidir,

m Etkili ve geriye donligiimliidiir,

m Sistemik etkisi yoktur,

m Cinsel iligki zamanindan bagimsizdir,

m Uygulandiktan sonra uzun siire etkilidir,
m Emzirenler i¢in uygundur,

m Cikarildiginda fertilite hemen geri doner,

m Sorun olmadig siirece yilda bir kez kontrolii yeterlidir.***”

Olumsuz Yonleri:

m Uygulama ve cikarilmas: i¢in egitilmis personel gereklidir, uygulama

esnasinda az da olsa perforasyon riski vardir.
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m Uygulanmasi ve ¢ikarilmasi bir miktar agrili olabilir.

m Cinsel yolla bulagsan hastalik riskindekiler i¢in uygun bir yontem degildir,
cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucu degildir.

m Uygulamadan sonraki bir ka¢ ay veya devamli olarak adetlerde artma, agr1 ve
ara kanamalar1 yapabilir.

m Genel olarak dogurmus bir kadinda ilk segenek olabilse de, hi¢ dogum

yapmanslara uygulanmamalidir.**”

Endikasyonlar:

m Gebeliklerinin arasinda uzun siire olmasini isteyenler ve/veya artik cocuk
istemeyenler

m Hormonal kontraseptifler i¢in uygun olmayanlar

m Emzirenler

m Coitustan bagimsiz yontem isteyenler.

m Bir veya daha ¢ok ¢ocugu olanlar.

m Acil, post-coital kontrasepsiyona gereksinimi olanlar

Kontrendikasyonlari:

m Genital malignensi

m Uterin kavitede sekil bozuklugu (Konjenital anomali, miyom)
m Gebelik

m PIH

m Tani1 konulmamis vajinal kanama

Relatif Kontrendikasyonlar:

m Asirt dismenore ve/veya menoraji
m Cinsel yolla bulasan hastalik riski

m Ektopik gebelik dykiisii
m Anemi (Hg 9 gr alt1)
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m Kalp kapak hastaliklar1, bakteriyel endokardit
s DM

m Immiin sistem depresyonu

m Bakir allerjisi

m Wilson hastalig

m Pihtilasma bozuklugu olanlar

m Nulliparite

Uygulama Zamani

Interval Uygulama: Menstiirel siklusun her hangi bir déneminde uygulanabilir.
Gebelik kuskusunu ekarte edebilmek i¢in siklusun ilk 10 giinii tercih edilir. Ancak adet
kanamalarinin arasinda servikal acgiklik azaldigir i¢in uygulama biraz daha agrili

olabilir.!"®

Post-abortus uygulama: Enfeksiyon belirtisi olmamak kaydiyla RIA 1. trimester
spontan diisiik ve kiiretajdan hemen sonrast ya da bir hafta sonra uygulanabilir. 2.

trimester diisiiklerinden sonra atilma oran1 yiiksek oldugu icin girisim ertelenebilir.*”

Post-partum uygulama: Plasenta atildiktan sonra 10dk. I¢inde; dogumda asir1
kanama olmamis ve enfeksiyon riski yoksa uygulanabilir. Aksi halde, uterusun perfore

olma riski arttigindan, post-partum 6. haftada takilmalhdir."'®

Olas1 komplikasyonlar

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

m Gebelik: RIA+gebelik s6z konusu ise; gebelik istenmiyorsa sonlandirilir,
isteniyorsa 1.trimesterde cekilir veya birakilabilir, 2.trimesterde ise birakilir.

m PIH: Uygulamay1 izleyen ilk yilda, 6zellikle de ilk 4 ayda goriilebilen nadir ve
onemli bir komplikasyondur. Genellikle cinsel yolla bulasan hastaliklar igin risk

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

m Anemi: Biitiin inert ve bakir salgilayan RIA’lar menstriiel kan kaybin1 RIA
kullanimi boyunca arttirir. Kan kaybi artisinin  fibrinolitik aktivite artisi,
endometriumda lokal olarak prostasiklin/tromboksan dengesi degisimi nedenine
bagl oldugu diistiniilmektedir. Lippes loop ile ortalama kan kaybr artis1 %100’
bulurken bakirli RiA’larda bu oran %50-75 arasindadir.*~**" Menstriiel kan

kaybi1 kadinlarda demir eksikliginin en sik goriilen sebebidir.*?

C) BARIYER YONTEMLERI

Spermin iist genital organlara ulagsmasini engelleyen kimyasal ya da mekanik
araclardir. Etkinlikleri ¢iftlerin istek ve becerileri ile dogrudan ilskilidir. Basarisizlik
oranlar1 daha yash motivasyonu az ciftlerde daha diisiiktiir. Bu yontemlerin sistemik
etkileri yoktur, ¢ok ender yan etkileri vardir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi

ve olasidir ki serviks Ca’dan korunmada 6nemli yerleri vardir.

1) Kondom

Kondom belki de en eski dogum kontrol yontemidir. Kontraseptif yontemler
arasinda, hala kabul edilerek, yerini koruyan bir yontemdir."® Cinsel iliskiden énce

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 i¢in motive etmek gerekir. Basarisizlik riski kullananlarin kiiltiir diizeylerine,
cocuk istememe veya ¢ocuk istegini erteleme durumlarina, kullanicilarin yaslarina gore

farkliliklar gostermekle beraber ortalama %12-13 dolaymdadir. '

Kondomun hormonal yan etkisi yoktur. Regete yada tibbi izlem gerektirmez.

Ucuz ve kolayca temin edilebilir. Hava, su ve mikroorganizmalar kondom sayesinde

gecemezler. Serviks Ca’ dan koruyucu etkisi vardir, AIDS dahil cinsel yolla bulasan
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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.

2) Diyafram

Serviksi mekanik olarak kapatan kubbe bi¢iminde ince, kauguktan yapilmis
kontraseptif yontemdir. Coitustan dnce 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.

1) Sperme kars1 fiziksel bir bariyer olustururlar
11) Servikal mukusun vaginal asiditeyi notralize etmesini engelleyerek
spermlerin vajende barinmasini 6nlerler

ii1) Spermisit kremlerin ve jellerin dogru kullanilabilmesini saglarlar.'¥

Bu yontemin popiilaritesi giderek azalmistir. Bunda en biiyiik etki diyaframin
neden oldugu sikayetleri yapmayan, KOK” lerin ve RIA’nim bulunmasidir."® 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 gére iki kat artmugtir. ¥

3) Servikal Bashk (Cap)

Cap, bir zamanlar Avrupa’da diyafram kadar popiilerdi, fakat simdi ¢ok az
kullanilan bir yontemdir. Diyaframa oranla daha sert, yiiksek kubbeli ve daha kiiciiktiir.
Serviks iizerine oturtulur, kivrilabilen kenarlar1 ile vakum olusturarak serviks yada iist
vajinal duvara oturur. Bu yiizden vajinal tonusu azalmis kadinlar tarafindan da kolayca

kullanilabilir.
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Kullanicilarin egitimi ¢ok Onemlidir. Etkinligi diyaframa yakindir. 1 yilda

gebelik oran1 %8,4 ile %19,6 arasinda degisir."®

4) Spermisidler

Koitustan 10 -15 dk once vajinaya uygulanip sperm hareketlerini dnleyen ve
spermlerin Olimiinii 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.

Spermisid, sevikse olabildigince yakin yerlestirilmelidir

Serviks ve {ist vajene dagilmasi ic¢in , koitten Once, Onerilen siire kadar
beklenilmelidir

Her koit i¢in bir miktar daha spermisid uygulanmalidir

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 orami kopiik suppozutuvar icin %0,3 iken, képiik i¢in %31 civarindadir.'¥

D) CERRAHI KONTRASEPSiYON

Halen diinyada en yaygin olarak kullanilan en etkili kontraseptif yontem cerrahi
sterilizasyondur. Cerrahi sterilizasyon (kadinda tiip ligasyonu, erkekte vazektomi) artik
cocuk istemeyen aileler i¢in uygun yontemlerdir. Gliniimiizde geriye doniistimii
miimkiin ancak pahali, glic ve %100 degildir. Bu nedenle yontem tanitilirken ve
Onerilirken ayrintili bilgi verilmelidir. Cocuk istegi, kararsizligi olan ¢iftlerde kesinlikle

uygulanmamalidir.'®
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Etki Mekanizmasi: Gebeligi olusturacak tireme 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

Tiiplere ulasmada {i¢ yaklagim vardir:
1) Vaginal (Kolposkopik, koipotomik (Kroner))
2) Transservikal (Histereskopik)

3) Abdominal; giiniimiizde en ¢ok abdominal yol se¢ilmektedir.
Abdominal yaklasimda tiiplere ulasmada kullanilan teknikler:

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

m Laparotomik

Olumlu yénleri; cok etkili ve gilivenlidir, maliyeti bir kereye mahsustur ve
cinsel iliski zamanindan bagimsiz olup uygulama sonrasi etkinlik hemen baslar.

Kisirlagtirma igsleminden dolay1 seksiiel disfonksiyon bildirilen vaka yoktur. Aksine

gebelik riski olmadig1 i¢in kisiler daha rahat davranmaktadir.®®

Olumsuz Yonleri; kalicidir, cerrahi komplikasyonlar olabilir, basarisizlik

9 Tiip ligasyonu yapilan kadimlarin

(57)

durumunda ektopik gebelik riski vardir.

beklenenden daha fazla psikolojik sorunlari ortaya ¢iktig1 g6z ardi edilmemelidir.

2) Vazektomi

Erkekte, vas deferenslerin kapatilmasi ile spermlerin epididimden duktus

ejekiilatoryusa transportunun engellenmesi esasina dayanan yontemdir.'®
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Olumlu yonleri; kolay, basit ve kisa siirede uygulanir, cinsel iliskiye etkisi

yoktur.

Olumsuz Yonleri; kalicidir, cerrahi komplikasyonlar olabilir, hemen etkili

olmaz (islemden sonra 20 ejekulatta spermler mevcuttur).®>

E) DOGAL AfLE PLANLAMASI

Eslerin menstruel siklusun fertil ve infertil donemlerini, dogal olarak goriilen
belirtilerle saptayarak fertil donemde cinsel iliskide bulunmamalarini tanimlayan bir
deyimdir. Bu tanimda, kontrasepsiyonun dnlenmesinde ilag, alet veya cerrahi yontem
kullanilmaz, fertil devrede cinsel temasin olmadigi kesin olarak belirtilmistir.
Glniimiizde fertilite ve ovulasyonu saptamada bir takim kimyasal ve hormonal
testlerdende yararlanilmaktadir. Yapilan bilimsel caligmalarda, idrarda LH piki tayini,
tilkkriik yada servikal mukusta egrelti otu goriintiisii bulunmasinin ovulasyon giiniinii

belirlemede etkili oldugu kamitlanmustir. >

Bazal viicut 1s1s1 takibi
Servikal mukus takibi
Servikal palpasyon yomtemi
Takvim veya ritm metodu
Geri ¢ekme

Vaginal yikama

1) Bazal viicut 1s1s1 takibi

Ovulasyon gerceklestikten 1-2 gilin sonra, corpus luteumdan salgilanan
progesteron hormonu viicut 1sismn1 0,2°C -0,6°C arasinda yiikseltir ve bir sonraki
mentruasyona kadar yiiksek 1sida tutar. Ovulasyon muhtemelen ilk 1s1 ylikselisinden
onceki giin gerceklesir. Bazal viicut 1sis1 artisindan 3 giin sonrasina kadar iliskiye izin

verilmemelidir. 14 -16 giin kadar infertil olan donemde ise iliskiye izin verilir."®
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Bazal viicut 1s1s1 bir uyku sonrasi gibi kesin bir dinlenme sonrasi ve yemek
igmek dahil bazi normal aktivitelerden onceki viicut 1sisidir. Ates 6lgme islemi; Ozel,
genis Olgekli civali termometre (fertilite termometresi) kullanilarak, tercihan sabah
yataktan kalkmadan Once, ortalama ayni saatlerde oral, rektal yada vajinal olarak

Ol¢iiliip, kiiclik degisikliklerin rahatca islenebilecegi kartlara islenmelidir."®

En 6nemli dezavantaji biitiin preovulatuvar donemde iliskinin yasaklanmasidir.
Bu biitiin kadinlar tarafindan pek benimsenmeyen bir metoddur. Ayrica hastalik,
emosyenel durum, uyku diizenindeki degismeler 1s1y1 etkileyecek ve cizelgede

degisikliklere neden olacaktir.'®

2) Servikal mukus takibi

Menstruasyondan hemen sonra kadinin dolasimindaki dstrojen ve progesteron
diizeyleri ¢ok diisiiktiir ve c¢ok az mukus mevcuttur. Eger kadmin vulvasinda
goriilebilecek kadar mukus varsa bile, ¢ok kalin, vizkdz, opak ve gerilince hemen kopan
karakterdedir. Seksiiel temasin konsepsiyonla sonuglanmayacagi, infertil evreyi ifade
eder. Folikiiler gelisim stiriip, 6strojen miktar1 arttikca, mukus miktar1 artar ve gittikce
daha ince, daha esnek, seffaf ve sulu olur. Buda fertil donemi gosterir ve iliskinin

yasaklanmas: gerekir.!'®

3) Servikal palpasyon yomtemi

Kadin ¢6melmis yada ayaktayken (her defasinda ayni konumda olmal1) kendi
kendine palpasyonla serviksteki degisiklikleri tanimlayip yorumlamasi esasina dayanir.
Infertil donemde serviks serttir, eksternal os kapalidir ve servikse kolay ulasilir.
Ovulasyona dogru, Ostrojen hormonu ylikseldik¢ce serviks yumusar, pelvis icinde
yiikselir ve servikal os agilir. Palpasyonla servikse daha zor ulasilir. Ovulasyonu izleyen
giinlerde serviks yeniden sertlesir, asag1 iner ve os kapanir. Ovulasyonun olabilecegi

giinlerde ilskinin yasklanmasi esasina dayamr.'*
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4) Takvim veya ritm metodu

Menstriiel siklusun fertil ve infertil gilinlerini hesaplamak icin 6ay - lyillik
gozlem siiresi sonunda matematiksel formiillere dayanan bir yontemdir. Siklusun her
zaman ayni oldugu farzedilerek yaklagik 7 giinliik bir fertil devre, kesin bir dogrulukla

belirlenebilir.'®

Potansiyel fertil evre; son 12 siklusta, en kisa siklustan 19 ¢ikarilarak fertil
evrenin ilk giinii, en uzun siklustan 11 ¢ikarilarak da fertil evrenin son giinii bulunarak

hesaplamr."'¥

Takvim yoOnteminde sorun, bazi kadinlarin diizenli sikluslari olmamasi ve
plansiz gebeliklerin meydana gelmesidir. Dolayisiyla takvim metodu, tek fertilite

indeksi olarak tutarsiz, giivensiz ve siklikla yetersiz olmus, kullanimi sinirh kalmistir.'®

5) Geri ¢cekme

Halk arasinda bu yonteme “cekilme”, “disar1 bosalma”, “erkegin korunmasi”
gibi pek ¢ok isim verilmistir. Cinsel iligki sirasinda erkegin cinsel organini, ejekulatin
gelmesinden Once vajinadan ¢ikararak menisini vajina digina bosaltmasina dayanan bir
yontemdir. Ulkemizde %26,2 (1993 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) oraniyla

kontrasptif yontemler arasinda birinci sirada yer alir.'*2>)

6) Vaginal yikama

Pek cok kadin, vagina duvar1 ve kanaldaki spermleri yikayip atma diisiincesi ile
iliskiden hemen sonra vajinay:1 suyla yikamanin gebeligi 6nledigine inanir. Efektif bir
korunma yontemi degildir, ejekulasyondan 15 saniye sonra sperm servikal kanala
penetre olur. Eger iligki esnasinda spermisit de kullanilmis ise dus sonrasi gebelik riski

artar."'”
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F) EMZIRME VE GEBELiGIN ONLENMESI

Dogumdan hemen sonra Prolaktin hormonu yiikselmeye baglar ve kadin eger
emzirmeye devam eder ise yliksek kalir. Bu yliksek seviye ovulasyonu inhibe eder. Bu
inhibisyon , anne bebegini su dahil hi¢bir ek besin vermeksizin sik sik (gece dahil) ve
her defasinda uzun siire emziriyorsa ilk 6 ay icin gecerlidir. Annenin adet kanamasi
gérmemis olmasi gerekir, ancak ovulasyon ve gebelik adet gérmeden de olusabilir.
Emziren annelerde 3. aym sonunda, emzirmeyen yada kismen emzirenlerde 3. haftanin
sonunda diger korunma ydntemlerinden birine baslanilmalidir. Tanimlanan kosullarda

gebe kalma riski %2' dir."¥

G) GELECEGIN YONTEMLERI
» Erkekler i¢in hap, enjeksyon, implant

* Cerrahi olmayan vazektomi

» Kadinlar i¢in antifertilite agist

Daha gelistirilmis bariyer yontemler
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4. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma Ekim 2003 —Nisan 2007 tarihleri arasinda, Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Aile Planlamasi
Unitesi’ nde implanon® kullanmis ve kullanmakta olan, 84 kadinla yapilan tanimlayici

tipte gézlemsel bir aragtirmadir.

Aile planlamasi linitemizde kontraseptif yontem danigsmanligi almak isteyenlere,
yontem takiplerini yaptirmak veya yontem degistirmek lizere basvuran kadinlara, diger
kontraseptif yontemlerle birlikte Implanon® hakkinda da bilgi verilmektedir.
Implanon® kullanmak isteyen kadinlara implant sistemi yerlestirilmeden 6nce tam bir
fizik muayene ve jinekolojik muayene yapilmaktadir. Hemogram, kollesterol seviyeleri,
AST, ALT’ yi de igeren biyokimya tetkiki , pihtilasma faktorleri degerlendirilmekte;

herhangi bir sistemik hastalig1 olup olmadig belirlenmektedir.

Unitemizde uzun siireli korunma isteyen , kullanim igin kontrendikasyonu
olmayan, seksiiel aktif kadinlara isteklerine bagl olarak tek cubuklu bir implant
sistemi olan Implanon®, belirtilen tarihler arasinda 88 kadinin {ist kol bdlgesine
yerlestirilmistir. Implanon® seti Saglik Bakanhg tarafindan iinitemize saglanan
kontraseptif materyallerden temin edilmistir. Bir kisim hasta kendisi temin ederek,
{initemize taktirmak amaciyla basvurmustur. implanon® takilan kisilere, dosya acilarak;
takip kart1i verilip, kanama, lekelenme ve kanama gormedikleri giinleri karta
isaretlemeleri istenmistir. Belirli araliklarla liniteye ¢agirilarak takipleri yapilmistir. Her
vizitte tansiyon arteryel ve kilo 6l¢iimii yapilip, kan tetkikleri alinarak; en sik goriilen
yan etkisi olmasi sebebiyle, kanama paternleri degerlendirilmistir. Yan etkiler agisindan
sorgulanip gereginde sikayetlerine yonelik tedavi baslanmistir. Tiim bu bulgular

kullanicilarin dosyalarina aktarilmstir.

Calismamizda, kadinlarin  kullanim stireleri icerisinde karsilagtiklart yan
etkileri, memnuniyet durumlarmi ve bu siirede implanon®’ u ¢ikaranlarin  yontemi
birakma nedenlerini belirlemek i¢in bir anket formu (Form 1) hazirlandi.

Dosyalarindaki adreslerinden kendilerine wulasilan kullanicilar, anket formunu

45



uygulamak iizere lnitemize davet edildiler. 88 kullanicidan 4 kisi belirtilen adreste
bulunamadi. 84 kullanict degerlendirilmeye alinarak, hazirladigimiz anket formu
uygulandi. Gelemeyenlerin dosyalari, takip kartlar1 degerlendirilerek ve telefonla

ulagilarak anket formu igerigi goriisiildii.

Calisma anketindeki sorular, arastirmaci ve danismani tarafindan ilgili
literatiirlerin taranmasi yapildiktan sonra olusturuldu. Anket toplam 25 adet kapali ve

acik uclu sorudan olustu. Bazi sorular birden fazla se¢meliydi.

Verilerimiz, kullanicilar adina diizenlenmis kisisel Implanon® dosyalarindan,
takip formlarindan ve kendileriyle goriisiilerek, anket formunun uygulanmasi ile elde

edilmistir

Calismamizdaki veriler, SPSS For Windows 10.01 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Bulgular arasindaki istatistiksel iliski ki-kare ve fisher-exact
testleri kullanilarak gosterilmistir. P< 0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Cahsmada Kullanilan Tanimlamalar:

Amenore: En az 3 ay mensturasyon gormeme

Uzamis kanama: Kanamalarin 10 giinden uzun stirmesi

Lekelenme: Giinliik 1 veya daha az hijyenik ped/tampon kullanimi
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Form 1: Calismada Uygulanan Anket Formu Ornegi

ANKET FORMU

Adi - Soyada:

Yasi: Memleketi:
Ogrenim Durumu: Meslegi:
Aylik Gelir Diizeyi:

a) Asgari licret b) 500-1000 YTL  ¢) 1000 YTL Uzeri

Toplam Gebelik Sayisi:

Yasayan Cocuklarinin Sayisi: Planlt / Plansiz
Diisiik Sayisi:

Istemli Diisiik Saysi:

Olii Dogum:

Aile Planlamasi Yéntemlerini isteme Nedeni:

a) Hic cocuk istemiyor b) ... zaman sonra ¢ocuk istiyor  ¢) Diger

Daha Once kullandigimiz Aile Planlamas1 Yontemleri Nelerdir:

Implanon® Kullanmay Tercih Etme Nedeniniz:

a) Uzun stireli olmas1  b) Kullaniminin rahat olmas1  ¢) Doktor Tavsiyesi ,
d) Arkadas / Komsu Tavsiyesi  e) Yeni bir yontem olmas1 f) Diger

Kac Yildir implanon® Kullaniyorsunuz?

a) <1 Yil ise Kag Aydir?

b) 1-3 Y1l
¢) >3Yil
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Implanon® Kullanmaktan Memnun musunuz? Neden?

a) Memnunum b) Memnun degilim

Esiniz Bu Yontemden Memnun mu? Varsa Sikayetleri Nelerdir?
a) Memnun b) Memnun degil Sikayeti:

Kullanim Siiresi i¢inde Gordiigiiniiz Yan Etkiler:

a) Mensturasyon diizensizligi

a) Hi¢ adet gormeme (Amenore) b) Uzamig kanama c¢) Lekelenme

b) Kilo degisimi c) Gogis agris1 (Mastalji)

d) Bas agrisi e) Galaktore

f) Gormede bulaniklik g) Tansiyon yiiksekligi

h) Bulanti — Kusma i) Libido azalmasi (Cinsel istekte
azalma)

j) Basdonmesi k) Servikal Kuruluk

1) Akne (Sivilce) m) Disparanii

n) Tiylenme (Hirsutizm) 0) Gebelik — Ektopik gebelik

p) Sag¢ Dokiilmesi q) Kansizlik

r) Dismenore s) Pelvik agn

t) Hipoglisemi atagi u) Kol agrisi

v) Mizag Degisikligi
a) Depresyon b) Anksiyete  c¢) Sinirlilik  d) Diger
w) Implanon® Uygulanan Bblgede Agri, Kizariklik, Infeksiyon
x) Implant Uzerinde Cilt Renginde Koyulasma (Hiperpigmentasyon)
y) Over Kisti

Ortaya Cikan Bu Yan Etkiler Ne Zaman Basladi? ve Kullanim Siiresince Nasil
Degisti?

Yan Etkilerden Dolay1 Tedavi Almamz Gerekti mi? ve Tedavi ise Yaradi mi?
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Emziriyorken Kullandinizsa Siitiiniizii Nasil Etkiledi?

a) Arttirdi  b) Azaltti  ¢) Etkilemedi

Kullanim Siiresince Kan Yaglarimizin Seviyesinde (Kollesterol Diizeyinde)
Degisiklik Oldu mu?

a) Arttirdi b)) Azaltt1  ¢) Etkilemedi  d) Kontrol ettirmedim

Hemogram (Kan Sayimi) Yaptirdimz m1? Anemi:

a) Var b) Yok ¢) Kontrol Ettirmedim

implanon® Kullanmadan Once Bir Hastahgimz Var miydi?

» Diabet

» Hipertansiyon
» Epilepsi

» Diger

Implanon® Kullanmaya Basladiktan Sonra Gelisen Bir Hastaliginiz Oldu mu?

Over kisti

Osteoporoz (Kemik kaybr1)
Diabet

Meme CA

Depresyon

Diger

YVVYVYY

Implanon® Kullamirken Diizenli Kullandiginiz ilaclar Var mi?
» Antiepileptik

> Antidiabetik
» Diger
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5. BULGULAR

Calismamizda Ekim 2003-Nisan 2007 tarihleri arasinda, Aile Planlamasi
iinitemizde Implanon® yerlestirilen 84 kullanicinin degerlendirilmesi yapilmustir.
Calisma gurubu, Implanon®’ u erken c¢ikaranlar ve hala kullanmaya devam edenlerden
olusmaktadir. 1 yildan az siiredir Implanon® kullanan 8 kisi (%9.5), 1-3 yil arasinda
kullanan 58 kisi (%69), 3 yildan fazla stiredir kullanan 18 kisiden (%21.5) olugmaktadir.

Caligsma grubunun dagilimi Grafik 1’ de gosterilmistir.

8
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58
Grafik 1: Calisma Grubunun Dagilimi

Bu calismada, Implanon® kullanicilarinin yas ortalamast 31.25 yildir.
Kullanicilarin %72,6° s1 35 yasin altindadir. Kadinlarin %41.7” si ilkokul, %13’ i
tiniversite mezunudur. %71.4° i gelir getiren bir iste ¢alismiyor; %28.6° s1 bir iste
calismaktadir. Caligma gurubundaki kadinlarin %48.8° 1 orta gelir diizeyine sahip,
%8.3” 1i asgari tcret, %42.9° u iyi bir gelir diizeyine sahiptir. Caligma gurubu genel
olarak sosyoekonomik seviyesi diisiik kesimden olugmaktadir. %41.7” sinin 3 den fazla
gebeligi olmasina ragmen 3’ den fazla yasayan ¢ocugu olanlar %19’ dur. Kullanicilarin

%41.7 si istemli diisiik yapmustir.
Calismamizda kisilerin demografik o6zelliklerine gore (yas, 0grenim durumu,

gelir diizeyi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuklarinin sayisi, kiirtaj sayis1 vb.) implanon®

kullanimu ile ilgili memnuniyet durumlari arasinda anlaml bir iligski bulunamamustir.
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Degerlendirmemizde Implanon® kullanan 84 kadindan 51 kadmimn (%60.7)
memnun; 33 kadmin (%39.3) memnun olmadig1 saptanmistir. Bu dagilim grafik 2’ de

gosterilmistir.

@ Memnun Olanlar

B Memnun Olmayanlar

Grafik 2 : Kullanicilarin Memnuniyet Durumlari

Kullanma siirelerine gére memnuniyet durumlari incelendiginde; bir yildan az siiredir
Implanon® kullananlarin %62.5i, 1-3 yil arasi kullananlarin %48’ inin memnun
olmadig1 saptanmig iken, 3 yilin iizerinde kullananlarin tamaminin memnun oldugu
tesbit edilmistir. Calismamiz, Implanon®’ un kullanim siiresi artttkca memnuniyet
durumunun istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigini goéstermistir (p=0,000). Bu

durum tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo 1: Kullanim Siirelerine Gére Memnuniyet Durumlari

Memnuniyet Evet Hayir
n % n % Ki-kare p
Siire
1 Yildan Az 3 37,5 5 62,5
1-3 yil 30 51,7 28 48,3
3 Yil Ustii 18 100,0 15,42 0,000%**
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Karsilagilan yan etkilerin, kullanicilarin yontem hakkindaki goriislerini etkiledigi
saptanmistir. Bu etki tablo 2’ de gosterilmistir. Calismamizda memnun olmayanlarda
yan etki oraninin istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir.
(p<0.039) Ayrica yan etkisi olanlarin %86.3” {iniin yine de yontemden memnun

olduklar1 gézlenmistir.

Tablo 2: Memnuniyet-Yan Etki Analizi

Memnuniyet

Yan Etki

Var

Yok

84 kullanicinin 77’ sinde (%91.7) cesitli yan etkiler goriilmiistiir. 7 kiside yan etki
saptanmadi (%8.3). Yan etkilerin dagilimi1 Grafik 3’ de gosterilmistir.

8,3

OVvar
BYok

91,7

Grafik 3: Yan Etki Goriilme Dagilimi

Gortilen yan etkiler sikliklarina gore agsagidaki grafik 4-5-6-7° de gosterilmistir:
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Grafik 4: Yan Etki Sikliklari (1)
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Grafik 5: Yan Etki sikliklar (2)
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Grafik 6: Yan Etki Sikliklar1 (3)
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Grafik 7: Yan Etki Sikliklar1 (4)

Calismamizda saptanan yan etkiler i¢ginde, en stk mensturasyon diizensizliginin
oldugu goriilmiistiir (%83.3 ); bunlar icinde de amenore (%38.1), uzamis kanama
(%19), lekelenme (%27.4) bulunmustur. Miza¢ degisikligi %25’ tir. Mizag
degisikliginin %7.1° 1 depresyon tanist almistir. %17.9° u sinirlilik seklinde
tanimlamiglardir. Saptanan diger yan etkiler; kol agris1 %10.7, kilo alim1 %9.5, bas
agris1 %4.8, mastalji %4.8, libido azalmasi %4.8, over kisti %4.8, akne %2.4 ve
digerleri ise yaklasik %1.2’ dir.

Cesitli yan etkiler ile kullanicilarin memnuniyet durumu arasindaki iligki tablo 3-4-5’

de belirtilmistir.

54



Tablo 3: Mensturasyon Diizensizlikleri ile Memnuniyet Arasindaki iliski

Memnuniyet

Ki-kare

Mensturasyon diizensizligi

Var

Yok

Amenore

Var

Yok

Uzamis Kanama
Var

Yok 0,000%**

Lekelenme

Var

Yok

Goriilen yan etkiler icinde mensturasyon diizensizligi en siktir; bunlarin i¢inde
amenore daha fazla goriilmesine ragmen, amenoresi olanlarin % 45’ inin memnun
oldugu; buna karsin uzamis kanama sebebiyle memnuniyetsizligin  daha fazla

goriildiigi istatistiksel olarak saptanmistir (p<<0.000).
Kullanicilarin duygu durum degisikligi ile memnuniyet durumlart arasindaki

iligkiler tablo 4’ de verilmistir. Duygu durum degisikligi olanlarda memnun olmama

biraz daha fazla goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Tablo 4: Duygu Durum Degisikligi ile Memnuniyet Arasindaki Iliski

I Memnuniyet Evet Hayir I

Mizag¢ Degisikligi

Var

Yok

Depresyon

Var

Yok

Sinirlilik

Var

Yok

Diger yan etkiler: Sa¢ dokiilmesi, libido azalmasi, bulanti-kusma-bas dénmesi,
pelvik agri, over kisti, tansiyon yiiksekligi ile kullanicilarin memnuniyeti arasindaki

iliski degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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Tablo 5: Diger Yan Etkilerin Memnuniyet Durumu ile iliskisi

Memnuniyet

Ki-kare

Bas Agris1

Var

Yok

Kilo Alim

Var

Yok

AKkne

Var

Yok

Mastalji

Var

Yok

Kolda

inflamasyon

Var

Yok

Kol Agrisi

Var

Yok

Mastalji nedeniyle memnuniyetsizlik de anlamli derecede fazladir (p=0.021).

Kullanim siirelerine gore ortaya c¢ikan tim yan etkiler arasindaki istatistiksel

iligski degerlendirildiginde anlamli fark bulunmamustir. Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6: Kullanim Siiresine Gore Tum Yan Etkiler

1 Yildan az 1-3 Y1l 3 Yildan fazla
n % N % n % Ki-kare p
Yan Etki
Var 7 87,5 55 94,8 15 83,3
Yok 1 12,5 3 52 3 16,7 2,57 0,276

Kullanim siiresinin mensturasyon diizenine olan etkisi asagidaki tabloda 7°de

degerlendirilmistir.

Tablo 7: Kullanim Siiresinin Mensturasyona Etkisi

1 Yildan az 3 Yildan fazla

% %

Mensturasyon
Diizensizligi
Var

Yok

Amenore

Var

Yok

Uzamis Kanama

Var

Yok

Lekelenme

Var

Yok
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Implanon® u 1 yildan uzun siire kullananlarda istatistiksel olarak
mensturasyon diizensizligi anlamli olarak fazla gériilmiistiir (p=0.014). 1-3 y1l arasinda
kullananlarda uzamis kanamanin anlaml olarak fazla goriildiigii saptanmistir (p=0.012).
Amenore 3 yildan fazla kullananlarda belirgin olarak fazla goriilmesine ragmen,

istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu durum tablo 7° de gosterilmistir.

Tablo 8: Kullanim Siiresinin, Duygu Durum Degisikliklerine ve Lokal Semptomlara

Etkisi

1 yildan az 1-3 yil 3 yildan fazla
n % n % n % Ki-kare p
MIZAC
DEGISIKLIGI
Var 3 37,5 13 22,4 5 27,8
Yok 5 62,5 45 77,6 13 72,2 0,94 0,623
DEPRESYON
Var 3 37,5 3 52
Yok 5 62,5 55 94,8 18 100,0 12,84  0,002%*
SINIRLILIK
Var 10 17,2 5 27,8
Yok 8 100,0 48 82,8 13 72,2 2,96 0,227
. KOLDA
INFLAMASYON
Var 1 1,7
Yok 8 100,0 57 98,3 18 100,0 0,45 0,797
KOL AGRISI
Var 2 25,0 2 3.4 5 27,8
Yok 6 75,0 56 96,6 13 72,2 10,38  0,006**

Depresyon bir yildan az kullananlarda istatistiksel olarak anlamli derecede fazla

goriilmiistiir (p=0.002).

Kol agris1 1 yildan az ve 3 yildan fazla kullananlarda istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek ¢ikmistir (p=0,06).
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Diger yan etkilerde (bas agrisi, kilo alimi, mastalji, libido azalmasi vb.) kullanim

siireleri ile iligkili olarak, istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Implanon® kullanicilarinin ~ %60.7> si yontemden memnun iken; eslerinin

%67.9” u memnundur. Eslerin implanon® ile ilgili goriisleri grafik 8 de gdsterilmistir.

OEvet
B Hayir

67,9

Grafik 8 : Implanon® Kullanic1 Eslerinin Memnuniyet Dagilimi

Tablo 9: Eslerin Memnuniyet Durumu

Memnuniyet

Ki-kare

Es Memnuniyeti

Evet

Hayir 0,000%**

Kullanicilardan memnun olmayanlarin, istatistiksel olarak anlamli sekilde

eslerinin de memnun olmadiklar1 ortaya ¢ikmistir (p=0,000).

Calismamizda kullanicilarin implanon®” u tercih etme nedenleri Grafik 9° da

gosterilmistir (birden ¢ok tercih yapilmistir).
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Grafik 9: Implanon®’u Tercih Etme Nedenleri

Kullanicilarin %46.4° i televizyon programlari, dergi, arkadas ve hekim tavsiyesi ,
%72.6° s1 rahat, %61.9” u giivenli bulduklan icin , %35.2” si diger yontemlerden
memnun kalmadiklart i¢in, %28.6 s1 uzun siireli olmasi nedeniyle tercih ettiklerini

belirtmislerdir.

Bizim calisgmamizda tercih sebeplerine gére memnuniyet durumlart istatistiksel
olarak karsilastirildiginda; uzun siireli olmasi nedeniyle, tercih edenlerin anlamli olarak

daha memnun olduklar1 saptanmistir (p=0.029).

Calisma siirecinde kullanim siiresini tamamlaylp 2.kez Implanon® takilanlar
calisma gurubunda %19’ dur. Calisma siiresinde gurubun %65,5’ 1 ¢esitli nedenlerle

calismay1 birakmigstir. Bu dagilim grafik 10° da gdsterilmistir.

% 34,5

OEvet
B Hayir

% 65,5
]

Grafik 10: Calisma Siiresi Iginde Implanon®’ un Cikarilma Durumu
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Calisma siirecinde 84 kullanicidan 55 kisi (%65.5) implantini ¢ikarttirmistir. 29
kisi (%34.5) de halen devam etmektedir. Kullanicilarin en sik c¢ikarma sebebi
sorgulandiginda 31 kisi (%56.4) yan etki nedeniyle; 17 kisi (%30.9) siiresinin dolmast
nedeniyle; 6 kisi (%10.9) gebelik istegi nedeniyle; 1 kisi (%1.8) kola travma; 1 kisi
(%1.8) Implanon®’ un yer degistirmesi nedeniyle yontemi ¢ikarmistir. Dagilimi Grafik

9’ da gosterilmistir.
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dolmasi nedeniyle

Grafik 11: implanon® Cikarilma Nedenlerinin Dagilimi

Yan etkiler igerisinde implantin ¢ikarilmasinda en sik etken %43.6 oraniyla
mensturasyon diizensizligidir. Bu boliim igerisinde en sik etken %21.8 ile uzamis
kanamadir (kanamalarin 10 giinden fazla siirmesi). Amenore %10.9; lekelenme %12.7
sebeptir. Amenorenin kabul edilebilirligi daha fazladir. Yan etki olarak daha fazla
goriilmesine ragmen (%38.1), bu sebeple yoOntemi birakma orani daha diistiktiir

(%10.9).

Mizag¢ degisikliklerinden sinirlilik ve anksiyete, yontemi birakmada etken
olmamistir. Depresyon nedeniyle birakma oran1 %9.3’ tiir. Kilo alim1 nedeniyle %5.5,
bas agris1 %1.8, libido azalmasi nedeniyle %1.8, over kisti olusumu nedeniyle %1.8’

dir. %1.8 vucutta 6dem olmasi nedeniyle ¢ikarttirmistir.

Kullanim siiresi i¢inde 4 kiside patolojik olmayan over kisti, 2 kiside meme

kisti, 3 kiside depresyon goriilmiistiir.
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6. TARTISMA

Aile planlamasi i¢in ¢ok ¢esitli kontraseptif yontemler vardir. Bu calismada
kontraseptif metot olarak Implanon® kullanmay1 tercih eden kadinlarm, kullanim
stireleri i¢indeki deneyimleri degerlendirilmistir. Karsilastiklar: yan etkiler, yontemden
memnun olup olmadiklari, devam oranlari, implantlarini erken ¢ikarttirmis olanlarin

yontemi birakma nedenleri incelenmistir.

Implanon® yeni, modern bir ydntemdir. 2003 Tiirkiye Nufus ve Saglik
Arastirmast bulgular1 sonuglarinda, modern yontemler 30-34 yas gurubunda yaygin
olarak kullanilmakta iken, geleneksel yontemler 40-44 yas gurubunda agirlikli olarak
kullanilmaktadir.®® Bizim c¢alismamizda da  implanon® kullanan grubun  yas

ortalamast 31.25 yildur.

1998 Tiirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi’ na gore evli ciftlerin sadece %37.7
si etkili bir yéntem kullanmaktadir.”) Kadinlarin egitim seviyeleri arttikga daha modern
ve daha etkin yontem kullanim oramimin arttig1 saptanmustir.*” Aile planlamasi gerek
hizmet gerek damigsmanlik ve egitim calismalariyla toplum saglhigina oldugu kadar
kadin statiisiine de katki saglayan onemli bir hizmettir. Bizim c¢alismamizda da
kullanicilarin egitim seviyeleri diisiiktii (%41.7’ si ilkokul, %13.1° 1 {iniversite mezunu).
Cesitli calismalarda gosterilmistir ki, Implanon® yerlestirilme 6ncesi kullanicilarin
yontem hakkinda ayrintili bilgilendirilmesi yontemin birakma oranini belirgin olarak
azaltmaktadir.®*? Bizim calismamizda kullanicilarin %91,7” sinde yan etki olmasina
ragmen 1 yilda devam orani1 %90.5’ dir. Bu oran iinitemizde yerlestirilme dncesi etkili

bir danismanlik hizmeti verilmis olmasina baglanabilir.

Calismamizda kullanicilarin %80’ i implant yontemini rahat, %70’ 1 glivenli
bulduklar icin tercih ettiklerini belirtmislerdir. iImplant kontraseptiflerin risklerini ve
yararlarin1 degerlendiren bir arastirmada, Norplant®, Jadelle® ve Implanon®’m
giivenli, yiiksek etkinlikli, kullanimi kolay, uzun etki siireli, geri doniisiimlii olmasi
yontemin olumlu yénleri olarak degerlendirilmistir.®® DSO 2001 yilinda biraraya

gelerek, implant kontraseptiflerin tiim diinyadaki kullanimini igeren c¢aligsmalari
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zetledi.®” Norplant®, Jadelle® giivenli ve koruyuculugu yiiksek olarak degerlendirildi
fakat, Implanon® hakkinda bilgiler daha smirli bulundu. Ancak yiiksek etkinlige,
gitvenirlilige ve memnuniyete sahip bu implantin kullanim da 6nerilir bulundu.®” Bir
cok c¢aligmada kontraseptif ~etkisinin miilkemmel olarak degerlendirildigi

Saptanmlstlr.(Gl ,66-69)

Calismamizda, kullanicilarin %46.4 {i tavsiye sonucu Implanon® kullanmaya
karar vermistir. Implanon®’ u televizyondan, dergilerden, saglik kuruluslarindan ve
arkadaslarindan 6grendiklerini belirtmislerdir. Bu durum bize yeterli egitim verildiginde
kadinlarin modern, olumlu yeniliklere agik olduklarimi gostermektedir. Nitekim;
Fransiska Devlet Hastanesi geng - aile planlamasi kliniginde, diisiik gelir gurubundan
35 kisi lizerinden yapilan bir calismada, genglerin kontraseptif seciminin giincel
olaylardan (televizyon, basin, yayin), sosyal c¢evreden -etkilendigi belirtilmistir.
Bulgular, treme ile ilgili saglik programlarinin genclerin kontraseptif se¢imini
etkiledigini gostermistir.””

Emziren kadmlarla yapilan bir calismada 421 Implanon® ve 423 RIA
kullanicisinin, 3 yillik siire icinde anne siitii alan infantlarinin biiylimesi {izerine olan
etkisi, kiyaslamali olarak calisilmistir. infantlarm vucut agirligi , bas cevresi ve boy
uzunlugu acisindan iki gurup arasinda fark saptanmamistir. Fizik muayene ve
psikomotor gelismede anormallik tesbit edilmemistir. Sonugta Implanon® veya RIA
kullananlarin infantlarinda biliyiime gelisme ile ilgili farklihk saptanmadigi
bildirilmistir. Bu nedenle emziren kadin ve infant1 igin Implanon®’un giivenilir bir
kontraseptif oldugu belirtilmistir."*’" implanon® ve RIA’ nin emzirme parametrelerine
etkisini inceleyen bir diger arastirmanin sonucunda da Implanon®’ un anne siitiiniin
miktarini ve icerigini degistirmedigi goriilmiistir.'>"

Bizim c¢alismamizda 84 kisiden 6’ s1 Implanon® kullanimi sirasinda
emzirmekteydi. Bir kisi Implanon® takildiktan sonra siitiinii belirgin olarak arttirdigim

belirtirken diger 5 kisi siitiinii etkilemedigini belirtmiglerdir.
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Fransa’ da yapilan bir calisma, teknik olarak takilma hatasindan dolay1
Implanon® ile gebelik olusabilecegini gostermistir. Bu calismada, takilma-gikarilma
problemlerinden dolayr Implanon®’ un yer degistirmesi ile kontraseptif yetmezlik
olabilecegini tanimlamislardir.”® 100 kisilik prospektif bir ¢alismada da Implanon®
takildiktan 3 ay ve 12 ay sonra distal ugtan takildigi alandaki mesafe Ol¢iilmiistiir.
Vakalarmm %55’ inde Implanon®’ un yer degistirdigi saptanmustir; ancak tiim
vakalardaki yer degistirme 2 cm’ den azdir. Onemli bir major degisiklik olmamustir,

derine go¢ saptanmamustir.’?

Calismamizda Implanon®’ u 2.kez takilan bir kadinda Implanon®’ da yer
degisikligi oldugu ilk kontroliinde saptanmis ve Aile Planlamasi Unitemizde ¢ikarildigt
belirtilmistir. Bir kiside de implanthh kola travma olmus, kullanici yontemin
giivenirliliginden endise ederek kendi istegi ile Ozel bir merkezde ¢ikarttirdigini

belirtmistir (yer degistirme olup olmadig1 bilinmiyor).

Calismamizda, 84 kisiden 77’ sinin (%91.7) ¢esitli yan etkilerile karsilastigi
saptanmigtir. Yan etkilerin i¢inde en genis gurubu %83.3 olarak mensturasyon
diizensizlikleri olusturmaktadir. %38 Amenore, %27,4 lekelenme ve %19 uzamis
kanama goriilmiistiir. Vajinal kanama paterni degisiklikleri (seyrek kanama, sik, uzamis
kanama, kanamanin olmamasi) sadece progestin igeren kontrasepsiyon i¢in, sik goriilen
bir yan etkidir ve kadmnlarin bu tiir kontraseptifleri birakmalarinda ana nedendir. Bu

durum ¢ok sayida bilimsel ¢calismada gt')sterilmis‘[ir.(61’64’67'69’75 77

Bizim calismamizda da yontemi birakanlarin %56’ s1 yan etki nedeniyle ve
%43.6° s1 mensturasyon diizensizligi nedeniyle yontemi birakmigtir. Uzamis kanama
%21.8 orant ile en sik birakma sebebidir. Amenorenin kabul edilebilirligi daha yiiksek
bulunmustur. Calismamizda menmun olanlarin %45’ inde amenore goriilmiistiir.

Y 6ntemi birakanlarin ancak %10.9° u amenore nedeniyle implantini ¢ikarttirmistir.
Fransa’da yapilmis bir ¢alismada 182 goniillii kadina Implanon® takilmis; 108

kadin anket sorularini cevaplamay1 kabul etmistir. Bu arasgtirmada kadinlarin %81 1

yontemden memnun olduklarini belirtmislerdir. Kullanicilarin %83’ {inde mensturuel
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bozukluk en ¢ok goriilen yan etki olarak saptanmistir. Tek basina amenore vakalarin
%26’ s1 ve kanama diizensizligi %40’ 11 olusturmaktadir. %41 vakanin yodntemi

)

.. . c g e (61 ..
cikarmasi igin ana sebep mensturasyon diizensizligidir.®’ Bu oranlar bizim

caligmamizin sonuglari ile son derece uyumludur.

Cin’ de yapilmis uzun siireli (2 yil) bir calismada 200 saglikli kadinda
Implanon®’un etkisi ve kabul edililebilirligi, toleransi degerlendirilmistir. Bu
calismanin sonucunda implanon® un en yaygin yan etkisinin bozulmus kanama paterni
ve amenore oldugu saptanmistir. uzamis kanama nedeniyle 18 kisi , amenore nedeniyle

sadece %2’ si ¢alismay1 birakmistir.(66)

Calismamizda mensturasyon dis1 sik goriilen yan etkiler %9.5 kilo alimi, %25
mizag degisiklikleri, bunun da %7.1° i depresyon olarak belirtilmistir. Yan etkilerin
%2.4’ i akne, %4.8’ 1 bas agris1, %4.8’ 1 libido azalmasi , %4.8’ 1 mastalji olarak

saptanmigtir.

Calismamizda mensturasyon disi yan etki nedeniyle yontemi birakanlarin
(%12.8) oran1 mensturasyon diizensizlikleri nedeniyle birakanlara gore oldukca diisiik
olarak saptanmistir. Kullanicilarin %9.3” i depresyon, %5.5° 1 kilo alimi1, %2.4’ ii akne,
%1.8” 1 bas agrisi, %1.8” 1 libido azalmas1 nedeniyle implantlarin1 ¢ikarttirmislardir.
Bu yan etkilere ragmen, yonteme devam oraninin oldukca yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Kullanicilarin % 90.5’ inin 1.y1ldan sonra yonteme devam ettikleri saptanmistir.

Isvigre’ de 1183 kadinin katildig1 Implanon® calismasinda da yan etki ve
metodun basarisi, tolerebilitesi degerlendirilmistir. %45 kullanict kanama bozuklugu,

%12 akne, %15 diger sebeplerden dolay1 yontemi birakmustir.”®

Bir diger calismada, Avustralya® I kadmlarin Implanon® deneyimleri
degerlendirilmistir. 651 kadin ile calistlmistir. Implantin erken cikarilmasinin ana
nedeninin, 3. ayda %18, 12. ayda %37 olan sik ve uzamis kanama ile iliskili oldugu
saptanmistir (Amenore 3.ayda %3, 12.ayda %12). Amenoresi olan kadinlara kiyasla sik

ve/veya uzamis kanamanin yontemi birakmada onemli oranda oldugu goriilmiistiir.
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Ayrica bu ¢aligmada yontemi birakmada daha az goriilen yan etkiler, mood degisimi
(%10), akne artist (%7), libido azalmasi (%#4), kilo alim1 (%3), miyalji (%3) nedeniyle
olmustur. Birakan 164 kullanicinin 56’ s1 da Implanon®’ u iyi bir yéntem olarak

degerlendirmistir.”®

Bir¢ok c¢alismada oldugu gibi 635 kisiyle 3 yillik yapilan bir ¢alismada da hig
gebelik ve ektopik gebelik saptanmamustir.“”* Bu durum Implanon®’ un kadimlar
icin yiiksek etkili bir kontraseptif segenck oldugunu gdstermistir.*”*” Bizim
calismamizda da implantin kullamim  siirecinde, ektopik gebelik ve gebelik

saptanmamistir.

Literatiirdeki c¢aligmalarda, bas agris1i ve akne yan etki olarak sik
gbzlemlenmekteyken bizim c¢aligmamizda bu oran olduke¢a diisiikk saptanmistir. Bizim
calismamizda ise kilo artis1 daha yiiksek oranda bulunmustur (%9.3). RIA, Implanon®
ve Norplant®’ la karsilastirmali yapilan bir ¢alismada da kilo alim1 implant kullanimina
baglanmlstlr.(61’76) Calismamizda kullanicilarin  kontrollerini aksatmalari nedeniyle
diizenli tart1 takipleri, yetersizdir. Kilo degisimi kullanicilarin subjektif yakinmalaria
gore degerlendirilmistir. Ayrica c¢alismamizda kilo aliminin yiiksek bulunmasi,
kadinlarin bu konudaki hassasiyetlerine ve toplumumuzda hormonal kontraseptiflerin
kilo aldirdig1 seklindeki olumsuz 6n yargilarina baglh olabilir. Ayni sekilde aknenin
Implanon®’ dan mu1, baska nedenlerden veya dogal siirecinden mi kaynaklandigini, tam

olarak ayirt etmek zordur.

Implanon®’ un menstruel etkisinin degerlendirilmesi icin, 13 farkli ¢alismanin
kanama paternlerinin birlesik analizi yapilmistir. Norplant® ile kiyaslanmugtir.®?
Calismanin sonucunda Implanon®’ da Norplant®’ dan daha fazla oranda amenore ve
belirgin olarak diizensiz kanama, stk ve uzamis kanama gozlenmistir. Bu fark
istatistiksel olarak sadece amenorede anlamli ¢ikmustir. Iki {iriin arasinda devam
oranlarinda istatistiksel olarak .anlamli fark saptanmamistir. Ayrica bu caligmada
Implanon® uygulanmasindan sonraki ilk aylarda olan baslangi¢ kanama paterninin

sonraki aylarda olabilecek kanama paternleri hakkinda bir fikir vermeyecegini

gostermistir. Kanamasi olmayan veya nadir kanamasi olan kadinlarin diisiik de olsa sik
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kanama geg¢irme durumlari olabilir ve bunun tersi de gegerlidir. Bu olasiliin

Implanon® kullanicilar ile konusulmasi gerektigi belirtilmistir. ¥

Takma - Cikarma sonrasi implant yerinde olusan yerel semptomlar1 %5’ ten az
kadin yasamasina ragmen, bizim ¢aligmamizda vakalarin %10.7’ si kolda ara sira olan
agr1 tariflemislerdir (6zellikle ilk giinlerde). Bir kiside (%1.2) lokal inflamasyon
bulgular1 geligsmistir. Bir kisi de kol agrisinin NSAID ile gegmemesi nedeniyle fizik

tedavi boliimiine yonlendirilmistir.

Bir diger calismada, implanon® ortalama 0.61 dakikada takilirken, Norplant®
3.9 dakikada takilmistir. Cikarilmasi igin ortalama siire Implanon’da 2.18 iken
Norplant®’ da 11.25 dakika saptanmigtir. Cikarmak i¢in gereken maksimum zaman
Implanon® gurubunda 10 dakika iken Norplant® gurubunda 60 dakika bulunmustur.
Bu calismada Implanon®’un multpl kapsiiler sisteme gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha hizli takilip-¢ikarildig: gézlemlenmistir.(69) Baska bir calismada
(80

Implanon®’ un ortalama takilma-gikarilma siiresi 2.2 ve 5.4 dakikadur. Bizim

calismamizda bu 6l¢iim degerlendirilmemistir.

Jadelle®, Implanon® ve RIA ile karsilastirmal1 bir calismada over kisti olusumu
degerlendirildiginde 12 aylik kullanimda implanon®’la %26.7, Jadelle® %14.6, RIA ile
%1.2 over kisti gelistigi goriilmiistiir. Ancak, patolojik over kisti saptanmamistir ve
kistlerin gerileme siirelerinin benzer oldugu belirtilmistir.*” Bizim c¢alismamizin
sonucunda 4 kiside (%4.8) patolojik olmayan over kisti saptanmistir. Calismamizda
istatistiksel verinin diisiik olmasi, takipte rutin olarak asemptomatik kadinlara USG
uygulanmamasina baglanabilir. Verilerimiz hastalarin Implanon® takip dosyalarindan

ve kendileriyle goriismelerimizden elde ettigimiz bilgilerden olusmustur.

Calismamizda Implanon® kullanicilarinda yeni diabet gelismedigi saptanmustir.
Literatiirlerdeki ¢alismalarda Implanon® ve Norplant® ile hafif insiilin direnci
gorillmiis ancak serum glikoz seviyelerinde 6nemli bir degisiklik olmamistir.®" Poli
Kistik Over Sendromu (PCOS) hastalar1 insiilin direnci ve diabet gelisimi i¢in yliksek
risk tagirlar. Retrospektif PCOS’ lu hastalarla yapilan bir calismada, implanon®
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kullanim1 instilin direncinin artmasi ile iligkilendirilmistir. Ayrica PCOS’ lularda ideal
kontraseptif diizenlemeyi belirlemek i¢in daha baska aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu

belirlenmistir.®?

Calismamizda kullanicilarin bir kismmin kontrollerini aksatmalari nedeniyle,
kollesterol paneline tiim kullanicilarda ayni zamanda bakilamamustir; ancak degisik
zamanlarda bakilan kollesterol degerlerinde baslangic degerlerine gore Onemli bir
farklilik goriilmemistir. Literatiirlerde de her iki implantin lipid diizeylerini etkilemedigi

calismalarda gosterilmistir. )

Sonug olarak Implanon® ile yiiksek oranda yan etki saptanmasma ragmen,
kullanicilarin  biiylik oranda memnun olduklari goriilmistiir. Tolerabilitesinin ve
memnuniyet durumunun yiiksek olmasi, etkili olmasi nedeniyle, aile planlamasinda

kontraseptif yontem olarak tilkemizde kullanim1 uygun bulunmustur.
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7. SONUCLAR ve ONERILER

Giliniimiizde etkili, giivenli, kullanimi kolay, geri doniisiimlii pek ¢ok
modern kontraseptif yontem gelistirilmistir. Bu yontemlerden biri olan, tek ¢ubuklu
cilt altr implanti (Implanon®) kullanan 84 kadinin deneyimleri, tamimlayic1 tipte

gozlemsel bir arastirma ile degerlendirilmistir. Calismamizin sonuglari :

1. Calismamiz siiresince kullanicilarda gebelik ve ektopik gebelik saptanmamustir.
Literatiirde ¢esitli iilkelerde yapilan ¢alismalarda da sonuglar benzerdir. Bu
calismalar 15181nda Implanon®’un kontraseptif olarak oldukea etkili ve giivenli bir

yontem oldugu tesbit edilerek, kadinlarin kullanimina alternatif olarak sunulmustur.

2. Implanon® kullanan kadmlarin %60.7> si, eslerinin %67.9° u yontemden
memnundur. Calismamizda memnun olmayan kadinlarin eslerinin de memnun
olmadiklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ideal bir kontraseptif, eslerin
her ikisinin de benimsedigi bir yontem olmalidir. Bu nedenle aile planlamasi

egitimlerine esler de katilmali ,erkekler de bilinglendirilmelidir.

3. Implanon® kullanicilarinda mensturasyon diizensizligi en sik saptanan yan

etkidir.Ayrica bu gurup i¢inde amenore belirgin olarak daha sik goériilmektedir.

4. Yontemi birakanlar en sik mensturasyon diizensizligi, Ozellikle de uzamis
kanama sebebiyle birakmaktadirlar. Amenore daha sik goriilmesine ragmen uzamis
kanamaya kiyasla daha iyi tolere edilebilmektedir. Kanama paterni diizensizligi
haricinde en sik depresyon ve kilo alimi nedeniyle Implanon® g¢ikarilmstir.
Literatiirde yapilan ¢alismalarda ise kullanicilar mensturasyon dis1 sebeplerden en
stk bas agris1 nedeniyle Implanon®’u ¢ikarttirmislardir. Bizim toplumumuzda
sosyoekonomik nedenler ve yasamsal sorunlar nedeniyle bas agris1 sik rastlanan bir

semptomdur. Kisilerin semptomlarini &nemsememeleri veya Implanon®’ dan
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kaynaklandigin1 diisiinmemeleri nedeniyle daha az belirtmis olabilirler. Kilo
alimmin iilkemizde daha yiiksek bulunmasi ise  kadinlarin bu konudaki
hassasiyetlerine ve toplumda hormonal kontraseptiflerin kilo aldirdig1 seklindeki

olumsuz 6n yargilara bagl olabilir.

5. Implanon® vyerlestirilmeden once ve takipler swrasinda  kullanicilar
bilgilendirildiginde, etkili bir danigmanlik ve egitim verildiginde, devam oraninin
belirgin olarak arttig1 gézlemlenmistir. Literatiirde belirttigimiz ¢ok sayida ¢alismada da
gosterilmigtir. Bilgilendirilmeyen kadinlar, kullanim sirasinda uzamis kanama ve
amenore ile karsilastiginda kanser olma veya menopoza girme korkusuyla endiseye
kapilip yontemi birakmaktadirlar. Tiim bu Onyargilar, yanlis inaniglar ve endiseler
degerlendirilerek, bunlarin olabilecek belirtiler oldugu agiklandiginda, kadinlarin bu
etkileri tolere edebildikleri goriilmiistiir. Bizim c¢alismamizda da %91.7 yan etki
goriilmesine ragmen devam orani oldukga yiiksekti. Birinci yilin sonunda devam orani
%90.5" tir. Bu oran aile planlamasi iinitemizde Implanon® yerlestirilmeden 6nce ve

takipler sirasinda etkili bir danigmanlik ve egitim hizmeti verilmis olmasina baghdir.

6. Kullanom siiresince diabet gelisimi, lipid diizeylerinde belirgin degisiklik
goriilmemistir. Metabolik hastalig1 olanlarda ayrica post partum emzirenlerde giivenilir

bir kontraseptif alternatif olabilir.

7. Kadilarin egitim seviyeleri arttikga daha modern ve daha etkin yontem kullanim
oraninin arttig1 saptanmistir. Genglerin modern yontemlere , eski kusaklarin geleneksel
yontemlere yatkin olduklar1 diisiiniiliirse, modern ve etkili yontemlerin aile planlamasi
tinitelerinde, okullarda, saha c¢alismalarinda vurgulanmasi, yazili, gorsel ve isitsel
yayinlarla desteklenmesi ile; gelecek kusaklarin, geng erkek ve kadinlarin1i  simdiden
egitip, biliclendirirsek gelecekte daha saglikli toplumlara kavusabiliriz. Etkili yontem
kullantminin ancak  %37.7 oldugu iilkemizde aile planlamasi hizmetlerine biiyiik

gorevler diismektedir.
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8. OZET

Bu calisma Ekim 2003 — Nisan 2007 tarihleri arasinda HNH. Aile Planlamasi
Unitesi’nde kontraseptif yontem olarak cilt alti implant sistemi olan Implanon®
kullanmay1 tercih eden kadinlarin, kullanim siirelerince karsilastiklar1 yan etkileri,
sorunlari, yontemi tercih nedenlerini ve yoOntemden memnuniyet durumlarin

degerlendirmeyi amacglamistir.

Aile planlamas1 Unitesi’nde implanon® takilan ve takip edilen 88 kullanicidan 4
kisiye ulasilamadi. Calismada 84 kisi degerlendirildi. Kullanicilara ¢alisma amacina

yonelik anket formu uygulandi.

Calismanin sonucunda %91.7 kullanicida ¢esitli yan etkiler goriilmiistiir. En sik
goriilen yan etki %83.3 mensturasyon diizensizligidir (amenore, uzamis kanama,
lekelenme). En sik %38 amenore saptanmustir. Calismamizda ydntemi birakanlarin
%356’ s1 yan etki nedeniyle, en ¢ok %43.6 mensturasyon diizensizligi ve ozellikle de
%21.8 ile uzamis kanama nedeniyle birakmistir. Goriildiigii gibi amenorenin kabul

edilebilirligi daha fazla saptanmustir.

Mensturasyon dis1 yan etkiler daha az goriiliir. Calismamizda mensturasyon disi
stk goriilen yan etkiler %9.5 kilo alimi, %25 miza¢ degisikligi ve bunun %7.1° i
depresyon; %?2.4 akne, %4.8 bas agrisi, %4.8 libido azalmasi, % 4.8 mastalji olarak

saptanmustir.

Mensturasyon dist yan etki nedeniyle yontemi birakanlarin orani distiktii
(%12.8). Depresyon nedeniyle birakanlar %9.3, kilo alim1 %35.5, akne %2.4, bas agrisi
%1.8, libido azalmasi %1.8 nedeniyle c¢alismay1 erken birakmislardir. Menmun
olmayanlarda yan etki orani Ozellikle de uzamis kanama orami istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Bu yan etkilere ragmen, genel olarak kullanicilarin %60.7” si, eslerinin %67.9’ u

Implanon® yoénteminden menmundur. 1 yillik devam orani %90.5° tir. Bu oran
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kullanim oOncesi iyi bir danismanlik egitimi verilmesine baglanmistir. Kullanicilarin
karsilasacaklar1 olas1 durumlara karsi bilingli olmalari, toplumdan kazanilan yanlis inag
ve On yargilar azaltip, yontemin tolerans ve devamimi belirgin olarak arttirmaktadir.
Bizim ¢alismamizda ve literatiirdeki pek ¢ok caligmada yontemin kabul edilebilirliginin
egitim ¢aligmasiyla arttig1 gosterilmistir. Calismamizda kullanicilar yontemi giivenilir,

koruyucu etkisi yliksek, kullanimi kolay ve rahat olarak degerlendirmislerdir.

Sonu¢ olarak; c¢aliymamzda Implanon® ile yiiksek oranda yan etki
saptanmasina ragmen, kullanicilarin biiylik oranda memnun olduklar1 goriilmiistiir.
Tolerabilitesinin ve memnuniyet durumunun yiiksek, etkili bir kontraseptif olmasi
nedeniyle, aile planlamasinda kontraseptif ydntem olarak iilkemizde kullanimi uygun
bulunmustur. Takilmasi ve c¢ikarilmasi saglik kurulusuna bagli olmasi sebebiyle
maliyetinin yiiksek olmasi dezavantajidir. Ancak, sonu¢ olarak modern, son derece

etkin, kullanimi1 kolay, rahat ve giivenli bir kontraseptif yontemdir.
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