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GIRIS

Aile planlamasi, ailelerin ekonomik olanaklarina ve kisisel isteklerine gore istedikleri
sayida, istedikleri zamanda ve saglikli araliklarla, bakabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi
olmalar1 demektir. Aile planlamasi ¢ocuk sayisini kisitlamak demek degildir. Aile
planlamas1 ¢aligmalarin temel amaci ailenin saghigini korumak ve onlarin mutlu
yasamalarint saglamaktir. Cok sik gebelikleri onlemek, bu tiir dogumlarin anne ve
cocuk sagligina olan olumsuz etkilerini gidermek, istenmeyen gebeliklerde tehlikeli
yollarla yapilan diisiikleri 6nlemek, cocugu olmayan ailelere ¢ocuk sahibi olmalar1 i¢in
yol gostermek, ailelere gebelikten korunmanin modern ve tibbi yollarini 6greterek, ana
ve ¢ocuk saghigi diizeyini ylikseltmek hedeflenir. Bu hizmet, ailedeki kisi sayisini

sinirlandirma anlami tasimaz.

Anne oliimlerinin ¢ogu, sik araliklarla, ¢cok sayida (4’ten fazla), 18 yasindan kiigiik ve
35 yasindan biiylik annelerin yaptigi dogumlarda goriilmektedir. Her yil diinyada yarim
milyondan fazla kadin gebelik ve dogumla ilgili sorunlar yliziinden 6lmekte ve geride
bir milyondan fazla anasiz ¢ocuk birakmaktadir(1). Aile planlamasi hizmeti yiliksek
riskli gebelikleri Oonleyerek anne ve bebek oliimlerini azaltir. Aile planlamasi hizmeti ile
dogurganlik azaltilirken, anne sagligi, cocuk sagligi iyilestirilmis, dolayisiyla toplumsal

ve ekonomik alanlarda da iyilestirilmeler saglanmis olacaktir.

Tiirkiye'de aile planlamasi hizmetleri; Saglik Bakanligi'na bagli olan saglik ocaklari,
ana-cocuk saglhigi ve aile planlamasi merkezleri ve hastanelerin yaninda SSK
hastaneleri, tniversite ve diger kamu kuruluslarinin hastaneleri ve o6zel saglik
merkezlerinde verilmektedir. Kamu kuruluslarinda, kondom ve dogum kontrol haplari
iicretsiz dagitilmakta, rahim ici ara¢ (RIA) iicretsiz ya da cok diisiik bir {icret

karsiliginda uygulanmaktadir.

Ulkemizde genel saglik gdstergelerimizin istenen diizeyde olabilmesi icin anne ve

cocuk saglig1 diizeylerini yiikseltmek, asir1 dogurganlifin olumsuz etkilerini azaltmak



ve niifus artigin1 ekonomik gelismemizi engellemeyecek diizeyde tutabilmek amaciyla
aile planlamasi hizmetlerine agirlik ve oncelik verilmesi ayr1 bir 6nem tasimaktadir.
Ulkemizde yillara gore bebek-cocuk ve anne oliim hizindaki diisiisler dikkate
alindiginda, giderek diizelen bir gelisme siireci i¢cinde oldugumuz bir gergektir. Ancak

hala almamiz gereken mesafeler vardir(2).

Fertil ¢agdaki kadinlarin, menstruasyon, gebelik, laktasyon gibi fizyolojik demir
kayiplar1 nedeniyle oldukca hassas bir demir dengesi vardir. Bu hassas denge, demir
aliminda azalma veya kaybinda artma ile kolaylikla bozulmakta ve demir eksikligi

anemisi ortaya ¢ikmaktadir(3-4).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, gelsmekte olan iilkelerde gebe olmayan kadinlarin

yaklasik yarisinda ve gebe kadinlarin da {igte ikisinde demir eksikligi anemisi vardir(5).

Bu arastirmada; {ilkemizde fertil c¢agdaki kadinlarin kullandigi kontrasepsiyon
yontemlerinin, demir eksikligi anemisine neden olup olmadiginin, karsilastirmali olarak

incelenmesi amaclandi.



TARIHCE

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 diskis1 kullanildigr bilinmektedir. Soranus tarafindan
tanimlanan dogum kontrol teknikleri modern c¢aglara kadar yapilan en 1iyi
tanimlamalardir(6). Soranus meyve ve findiktan macun yapilmasini veya servikal
acikliga yumusak ipek yerlestirilmesini Onermistir. Tarihte vagen icine yerlestirilen
yontemler izole kiiltiirler arasinda ¢ok farklilik gosterir. Japonlar bambudan yapilmis
kagitlar, miisliiman kadinlar palmiye yapraklari, Pasifik adalarinda yasayan kadinlar

deniz triinlerini kullanmislardir.

En erken penis koruyucular Gabriello Fallopius tarafindan 1564 yilinda tanimlanmistir.
Ancak bu koruyucular enfeksiyondan korunmak amaci ile kullaniliyordu. Kondom
orjini hakkinda ¢ok sdylentiler vardir. Pek ¢ogu 1600°lii yillarda ingiltere’de yasayan
Dr.Kondom ile ilgilidir. Kondom ancak 1800’14 yillarda Avrupa’da yaygin olarak

kullanilir hale gelmistir.

Spermisit ajanlarin kesfi ve bu ajanlarla ilgili caligmalar 1800’11 yillarin baslarin rastlar.

1950’1lerde 90°dan fazla spermisit ilag marketlerde pazarlanmaktaydi(7).

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

gelistirilmistir. Diyafram kullanimi da bu doneme rastlamaktadir.

Tarihe RIA'nin ilk defa uzun seyahatlerde develerin gebe kalmamasi i¢in kervan
strticiileri tarafindan develerin rahimlerine kiiciik taglar yerlestirmek suretiyle
kullandig1 bilinir. 1800’lerde rahim ig¢in araglarin onciileri kiiclik diigme seklinde

araglardi, serviks agzini tamamen kapliyordu ve kanala uzanan ipleri vardi(8).



1902 yilinda Alman Hollveg tarafindan rahime yerlestirilen bir peser dogum kontrolii
amaci ile kullanildi. Bu peser kullanici tarafindan yerlestiriliyordu ve korkung
boyutlarda enfeksiyona yol aciyordu(9).

1930 yilinda Grafenberg giimiis, altin ve ¢elik kapl yiiziikler denedi(10). 1934°de
Japonya’da Oto bu yiiziiklerin ortasina destekleyici bir yap1 koydu(11). 1960’larda
polietilenden yapilan araglar gelistirildi, bu araglara X-1smlar1 ile ¢ekilen

radyografilerde goriilebilmesi i¢in baryum siilfat emdirildi.

Lazer Marguiles 1960 yilinda rahime yerlestirilen ve orada tekrar sekil alan ilk plastik
arac1 gelistirdi. Bu ara¢ biiyiik oldugu i¢in kullanicilarin fazla kanama ve kramp
sikayetleri oluyordu, ayrica sert plastikten olan kuyrugu peniste irritasyona neden

oluyordu.

DMPA gibi i¢inde yalnizca progesteron bulunan enjektabl formlar 1950’li yillarda
endometriozis, endometrial  kanser, dismenore, hirsutismus ve kanama
diizensizliklerinin tedavisi i¢in kullanilmaya baslandi. 1960’larda ise dogum kontrol
yontemi olarak glindeme gelmistir(12). 1996 yilindan beride iilkemizde basariyla

uygulanmaktadir.

Iginde &strojen ve progesteron komponenti bulunan Mesigyna 1960’lardan beri

aragtirtlmakta olup, 1997 yilindan beri de tilkemizde kullanilmaktadir.

DMPA ve Mesigyna kullanima girmesinden sonra 1970’li yillarda tek ince kuyrugu olan
Lippes Loop gelistirildi. 11k bilinen bakirli RIA Tantum- T’dir (T- Cu 200). Ardindan
1982 yilinda Cu-T 380 A otuzu agkin iilkede kullanim imkani1 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 bulmustur.

Dogum kontrol haplar1 son 40 yil i¢inde pek ¢ok iilkede yaygin olarak kullanilir hale

gelmistir. 1900°1ii yillarin basinda Avustralya’da Innsbruck Universitesi’nde fizyoloji



profesorii olarak calisan 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 ilag bu amagla hazirlanmist;, ancak 1932’de Haberladt’in erken
Olimii nedeni ile kullanima giremedi, bdylece dogum kontrol haplarmin kullanimi

ertelenmis oldu(13).

Dogum kontrol haplari ile ilk deneme 1956 yilinda Porto Rico’da Edris Rica-Winey
tarafindan yapildi(14).

1960 yilinda A.B.D.’de dogum kontrol haplarinin onaylanmasindan bu yana yan etki ve
risklerinin azaltilmas1 amaciyla igerdikleri dstrojen ve progestin miktarlari azaltilmistir,
bdylece dogum kontrol haplar1 giivenle kullanilir hale gelmistir. Ulkemizde de 1965

yilindan beri kullanilmaktadir.

Tip diinyasinda dogum kontrol yoOntemi arayislarinin son iiriinii olan ve kola
yerlestirilen bir cubukla kadinlar1 3 yil siireyle yiizde 100 gebelikten korudugu bildirilen
“Implant” yontemi diinyada 1998’de Tiirkiye’de 2002 yilinda tibbin hizmetine

verilmistir.
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A) HORMONAL KONTRASEPTIFLER

1) Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

KOK’ler sentetik ostrojen (Ethynyl estradiol veya Mestranol) ve ¢esitli progestinlerden
(norethindrone, norethindrone acetate, norgesterel, levonorgesterel, desogesterel,
norgestimete) birini icerir. Giiniimiizde 30-35 mikrogram Ostrojen igeren diisiik dozlu
haplar kullanilmaktadir. Ulkemizde bulunan tiim KOK'’lerin iginde Ethinil estradiol
vardir ve doz 20-50 mikrogramdir(15).

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

kalinlastirarak spermlerin uterusa gegmesini engelleyip gebeligi 6nler(15).

Etkinlik : %99.9 Teorik olarak basarisizlik orani 0’a yakindir. Ancak olagan kullanim
basarisizlik orant %0.1 iken tipik kullanim basarisizlik orami %0.3’e yiikselir.
Basarisizlig1 etkileyen faktorlerin basinda kullanicilarin motivasyonu ve haplarin

unutulmadan alinmasi gelir(16).

Bir hap unutulduysa; hatirlandigi an alinmali ek korunmaya gerek yok. Iki hap
unutulduysa; iki giin st iiste 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 ydntemle korunulmaya baslanir,

paket atilip hemen yenisine baglanir(15) .

Olumlu yoénleri(15,17)

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

m demir eksikligi anemisi riskini azaltir

m POS ve endometriozis semptomlarini azaltir

m dismenoreyi tedavi eder
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m aknelere iyi gelebilir

m benign meme hastaliklarini azaltir

m benign over kisti olusumunu azaltir

m romatoid artrit riskini azaltir

m cktopik gebelik riskini azaltir

m endometrium ve over ca riskini azaltir

m pelvik enfeksiyon riskini azaltir

m osteoporoz riskini azaltir

m birakildiginda fertilite kisa siirede eski durumuna doner
m yliksek dozlarin uzun siire kullaniminda uterin leimyomlarda %3 1azalma,
fonksiyonel over kistlerinde %49 azalma olur

m etkileri ve yan etkileri ¢cok iyi incelenmistir

Olumsuz Yonleri(15, 18)

her giin hap aliminin hatirlanmast

bazi kadinlarda kilo alim1

bazen ara kanamasi ve lekelenme

bazi ilaglarla (barbituratlar, fenitoin, fenilbutazon, rifampisin ve bazi
antibiyotiklerle) etkilesimi vardir

m ¢ok nadiren, 6zellikle sigara i¢cen kadinlarda dolasim bozukluklarina neden olabilir
m kan basicini yiikseltebilir

m clamidya enfeksiyonu riskini artirir

Kontrendikasyonlari(15,19,20)

m gebelik

m nedeni bilinmeyen vaginal kanama

m meme kanseri ve hikayesi

m tromboembolik yada serebro vaskiiler hastalik ve hikayesi

m genital malignensi

m kalp hastaligi, koroner tikaniklik hikayesi ve predispozisyonu

m akut karaciger hastalig1
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Relatif kontrendikasyonlari ; siki izlem gerektirenler(15,19,20)

emzirenler

35 yas iistii sigara igenler

migren yada epilepsi

depresyon

gebeligi sirasinda veya daha dnce hap kullanirken hepatit gecirenler

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

bliyiik operasyon gegirenler ve 4 hafta i¢inde gecgirecek olanlar

uterin leilomyoma

orak hiicre hastalig1

safra kesesi hastalig1

Yan Etkiler

bulanti

memelerde hassasiyet

adet kaninin azalmasi veya adetler arasi lekelenme
bas agrisi

bas donmesi

kilo artisi

2) Mini Haplar

Yalniz progestin igerirler ve ara vermeden her giin ayn1 saatte alinirlar.

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

motiliteyi etkiler ve endometriumu incelterek implantasyonu engelleyerek gebeligi

Onler.

Etkinlik : Emzirenlerde %98.5, emzirmeyenlerde %96.

Basarisizlik ilk y1l %1.1 —9.6 arasindadir(15,21)
Basarisizlik geng kadinlarda %3.1 iken, 40 yas tistii %0.3’diir (15,22).
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Kullanim : Adetin 1. gilinii baglanip her giin ayni1 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 baglanmalidir.

Kadin bir hap almay1 unuttuysa 3 saatten fazla geciktirdiyse, hatirlar hatirlamaz almali
ve 48 saat siireyle ek koruma yontemi kullanmalidir. 2 yada daha fazla hap unutuldu ise,
iki giin siire ile ikiser hap almali ve daha sonra birer hap almaya devam etmelidir. Bu

durumda bir hafta siire ile ek bir korunma yontemi uygulanmalidir(15,20).

Endikasyonlan :
m emzirme
m ileri yas ( 40 yas lizeri )

m Ostrojenin kontrendike oldugu kadinlar

Kontrendikasyonlar :

m fonksiyonel over kisti

m cktopik gebelik dykiisii

m gebelik

m aktif karaciger hastaligi

m tan1 konmamis vaginal kanama

m meme kanseri

Yan etkileri :

m irregiiler kanama

m fonksiyonel over hastaligi
m akne

3) Postkoital Kontrasepsiyon

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

unutulmasi veya cinsel tecaviiz gibi durumlarda acil kontrasepsiyon gerekir.
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m Postkoital haplar:

Korunmasiz coitusu izleyen ilk 72 saat i¢inde (Ethynyl Estradiol 50mcg + Norgesterol
Img iceren) KOK’den 2 adet alinip 12 saat sonra dozun tekrari1 seklindedir. (Asirt
bulant1 yapabilir)

m Postkoital RIA uygulamast:

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

m RU-486:

Korunmasiz coitusu izleyen ilk 72 saat i¢cinde 600 mg RU-486nin tek doz kullanimi

etkili kontrasepsiyon saglar. Heniiz yaygin degildir.

4) Yalmz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler

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

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

Etki mekanizmasi ; servikste sperm penetrasyonunu ve implantasyonu kalin bir mukus
tabakas1 olusturarak engeller. Endometriumun progesteron etkisi ile inaktif ve atrofik
hale gelmesi implantasyona uygunsuz bir zemin olusturur. Dolasimdaki progesteron
miktar1 yiiksek olmasi ovulasyon 6ncesi LH yiikselmesini etkin olarak engeller ve
ovulasyon olmasi muhtemel degildir, bu neden ile DMPA uygulanan kadinlarda

ovulasyon nadirdir(15).

Etkinlik : Enjektabl progestinler etkin kontraseptif yontemlerdir. Etkinlikleri cerrahi
sterilizasyondaki gibidir(23). Basarisizlik %0.1°den diistiktiir.

Kullanimi : Efektif kontrasepsiyon saglanmasi i¢in ilk enjeksiyon adet kanamasinin ilk
5 giinii i¢inde yapilmalidir. Bu dénemde yapilmamis ise 2 hafta siire ile ek korunma
yomtemi kullanilmalidir. Bir sonraki enjeksiyon DMPA kullanimi i¢in 3 ay,

Noretisterat’ta ise 2 ay sonradir.
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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 sinirlardadir(27).Gebe kalinmasi i¢in gegen siire yaklasik 9 aydir. Bu
stire yontem kullanma siiresi ile iligkili degildir. Son enjeksiyondan sonra 12 aydan fazla

devam eden adet rétart normal degildir ve arastirilmasi gerekir.

IIk enjeksiyonun zamanlamasi ¢ok 6nemlidir. Zamanlama hatas1 nedeni ile gebelik
olustugu zaman intra uterin gelisme geriligine bagli olarak yenidogan ve infant

Oliimlerinde artis gdzlenmistir.

Endikasyonlan :

m sigara icen kadinlar

m obezler

m emzirme

m demir eksikligi anemisi

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

m bening meme hastaliklari

m konjenital kalp hastaligi, tromboembolik hastalik ge¢irmis kadinlar

m safra kesesi hastaliklari

m tiroid hastalig

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 )
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Olumlu yonleri :

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

m Emziren annelerde siitiin miktarini arttirabilir, anne siitiine ¢ok az miktarda geger ve
bebegin gelisimini etkilemez(24,25).

m DMPA endometrium ve over kanseri riskini azaltir(26). Menstriiel kanama miktarini
azalttig1 icin anemi insidansini da azaltir. PID, endometriozis ve ektopik gebelikleri

Onler.

Yan etkiler :

m Diizensiz kanama

m Memelerde hassasiyet
m Kilo artis1

m Depresyon

Diizensiz kanama orami ilk yil i¢cinde %30, sonraki yillarda %10’dur. Enjeksiyonlarin
arka arkaya uygulanmasi ile pek cok kadin tamamen amenoreye girer. ilag viicuttan son
enjeksiyondan ancak 6-8 ay sonra temizlendiginden O6nemli Slgiide agirlik artist ve

depresyon, ancak bu siire sonunda diizelebilir.

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

uzun siireli kullaniminin risk artis1 yaratmadig seklindedir(15).

5) Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler

Ostrojen ve progesteronu birlikte iceren preparatlardir.
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* Estradiol valerate 5mg + Noretisteron enantat 50mg ; 4 haftada bir im.
uygulanir.

* DMPA 25mg + Estradiol Cypionat Smg ; 4 haftada bir im. uygulanir.

Etki mekanizmasi : Uygulama sirasinda ovulasyonun supresyonu, enjeksiyon yapilan
ilk 15 giin i¢cinde plazma ostradiol diizeyi diisiisiine bagli hipodstrojenemik ortam
yaratilmasi iledir. Uygulama yolu farkli olmasina karsin, icerik olarak KOK’lara benzer.
Tedavi kesildikten sonra folikiil aktivitesi 28 giin i¢inde geri doner. Tedaviden sonraki

ikinci siklusta ovulasyon tamamen normal goriinmektedir.

Etkinlik : Basarisizlik orani %0.1 —0.2 arasindadir(15,20). Uygulamas: kolay bir
yontemdir ve sonderece etkilidir. Kullanicinin bir sonraki igneyi yaptirmak diginda

akilda tutmasi gereken higbir sey yoktur.

Olumlu yonleri :

m Pelvik enfeksiyon ve over kanserine karsi koruyucu etkisi vardir.

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

m Dogal Ostrojen icerdigi icin lipid metabolizmasina ve kardiovaskiiler sistem iizerine
olumlu etkileri vardir.

m Agizdan alinmadigi i¢cin KOK’larda sik karsilasilan bulanti, kusma yakinmalar
enderdir.

m Karaciger fonksiyonlarini olumsuz etkilemedigi i¢in KOK kullanim1 esnasinda yada

gebelikte sarilik gegirenlerde kullanilabilir.

Yan etkiler:

m kanama diizensizlikleri

m bas agrisi, bag donmesi

m halsizlik

m memelerde gerginlik ve agri

m kilo artis1
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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 sonrast 6 aydan sonra, emzirmiyorsa dogum
sonrast 3-4. haftada uygulanabilir. Diisiik sonrasi hemen ya da ilk 7 giin i¢inde ilk
enjeksiyon yapilmalidir. Sonraki enjeksiyon kanamanin durumuna bakilmaksizin ilk
enjeksiyondan 30 giin sonra uygulanmalidir. Tkinci ve daha sonraki enjeksiyonlar daha
onceden saptanan enjeksiyon tarihinden 3 giin 6nce ya da 3 giin sonra yapilabilir.

Enjeksiyondan sonra kullaniciya bir sonraki enjeksiyon tarihi mutlaka hatirlatilmalidir.

(20)

6) Deri Alt1 implantlan

Sentetik bir hormon olan Levonorgestrol iceren 6 adet ince ve esnek silastik kapsiilden
olusur, iist kolun i¢ yiiziine deri altina, adetin ilk 7 giiniinde yerlestirilir,

Etkinlik : %99 civarindadir, koruyuculugu 5 y1l siirer(15).

Etki mekanizmasi: Sadece progestin iceren kontraseptifler gibidir. Levanorgestrel
ovulasyon icin gerekli olan LH salinimini inhibe eder. Sikluslarin %50’sinde ovulasyon
inhibisyonu, servikal miikiisiin kalinlagmasi, endometrial supresyon ile kontraseptif

etkiyi olusturur(15,28,29).

Norplant mevcut kontraseptiflerin en etkililerinden biridir. Giivenli, kullanimi1 kolay bir
yontemdir. Cikarildiktan sonra dogurganlik hizla geri doner. Emziren kadinlar i¢in ¢ok
iyi bir secimdir.Norplant yerlestirilmesi i¢in egitilmis personel gerekir. Kadin kendi
kendine yonteme baslayamaz ve sonlandiramaz. Deri altinda fark edilir, bu bazi kadinlar
ve esleri i¢in istenmeyen bir etkidir. Kullanicilarda 2 yi1l boyunca devam edebilecek olan

adet diizensizlikleri olabilir(30).

Yan etkiler:
m Diizensiz kanamalar
m Bas agrisi

m Kilo degisiklikleri
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m Depresyon, anksiyete, sinirlilik
m Akne

m Sag dokiilmesi ve/veya hirsutizm
m Bulant1

m Basdonmesi

m Memelerde duyarlilik

m Vajinal sekresyon artig1

7) Hormon iceren RiA'lar

Progestasert : Govdesinde 38mg progesteron igerir ve 1 yil etkinligi vardir. Servikal
mukusu kalinlastirir ve spermlerin rahime ge¢mesine engel olurlar. Progestasertin

ektopik gebelige kars1 etkinligi son derece azdir(15).

L Ng-20 RiA : 52mg Levonorgestrel icerirler ve 5 yil etkili olan sistemlerdir. Kismen
yumurtaliklarda folikiil gelisimini ve ovulasyonu da engelleyebilirler, ayrica yabanci
cisim reaksiyonu olustururlar(15). Etkinligi oldukca yiiksektir, amenore sik rastlanan
yan etkidir. Siddetli idiopatik menoraji sikayeti olan kadinlarda tedavi amaclh
uygulanabilir ve kanamalar1 azaltarak demir eksikligi anemisini énleyebilir. Ulkemizde

Mirena ticari ismi ile kullanima sunulmustur.

8) Vaginal Halkalar (RING)

Halkalar vaginaya yerlestirilerek, salinan hormonun 6zelligine ve miktarina bagl olarak
kontraseptif etkinlik saglanir.Cogunun 50-60mm dis ¢apa ve 7,5-9,5mm kalinliga sahip
cok sayida ve sekilde halka yapilmistir. Diaframin aksine, halkalarin yerlesim agisindan
sorunu yoktur, yalnizca konfor ve atilma olasilig1 acisindan biiyiikliik 6nemlidir. Ana
kosul halkanin dis kenarinin vajen duvartyla temas halinde olmasidir. Halkalar silastik

yapidadir.

2 degisik tip halka gelistirilmistir. Birincisi 150-180 hizinda estradiol ve 250-300mgt/

giin hizinda levonorgestrelin salindig1 estrajen ve progestajen iceren karisik tiptir. Bu
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halkalar 6zellikle 3 hafta icerde, 1 hafta disarida tutulduklarindan ovulasyon diizenini
olusturmaya yoneliktirler. ikinci tip genellikle 20mgr/giin levonorgestrelin salindig
yalnizca progestajen igeren tiptir. Bu halkalar siirekli kullanilarak ve ovulasyon
inhibisyonu yapmayacak sekilde dizayn edilmislerdir ve kullananlarin %50’sinde

ovulasyon olmustur. Antifertilite etkilerini diisiik doz progestajen etkisiyle saglarlar(15).

B) RAHIM ICi ARACLAR ( RiA)

RIA pek ¢ok iilkede engok kullanilan, etkin kontrasepsiyon saglayan, giivenilir,
uygulamasi kolay, seksiiel yasami1 bozmayan, ucuz ve geri doniisiimlii kontrasepsiyon
yontemidir. Ulkemizde kontrasepsiyonda geri ¢ekmeden sonra en ¢ok kullanilan

yontemdir.

Spiral(RIA);rahim igine yerlestirilen, genellikle bakir ya da hormon iceren kiiciik plastik

bir aractir. Giiniimiizde diinya ¢apinda kullanilan iig tip RIA vardir,

o Inert (katkisiz) RiA'lar : Polietilen (Lippes Loop) veya paslanmaz celikten
(Cin’de kullanilan ringler) yapilmislardir.

« 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 karst da koruyucu etkisinin olmasi
yumurtalar {izerinde sitotoksik etkisini ya da tubal fonksiyonlar1 bozdugunu

disiindiirmektedir(15).
Inert RiA’larda; uterusun yabanci cisme karsi reaksiyonu sonucu gelisen steril

inflamatuar etkinin yarattig1 doku harabiyeti minor derecede olsa da spermisidaldir. Son

derece az sayida sperm fallop tliplerindeki ovuma ulasir.
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Bakirli RIA’larda; bakir salinimi endometriumda lokalize travma, yabanci cisim cevabi
yaratarak inflamatuar reaksiyon ve biyokimyasal degisimlere yol agar. Bakirin yol agtig
degisimler arasinda prostoglandin yapim artis1 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 yiiksektir. Bakir miktar1
yiiksek olan yeni modern RiA’larla ( TCU 380 ve Multiload 375 ) cerrahi sterilizasyona
es istenmeyen gebelik oranlari bildirilmistir. Yapilan klinik c¢alismalar sonucunda;
300mm? 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

yil olarak bulunmustur(15).

Olumlu Yonleri :

m Kolay uygulanir ve giivenlidir

m Etkili ve geriye doniistimliidiir

m Sistemik etkisi yoktur

m Cinsel iliski zamanindan bagimsizdir

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

m Cikarilldiginda fertilite hemen geri doner

m Sorun olmadig: siirece yilda bir kez kontrolii yeterlidir(15,19)

Olumsuz Yonleri :

m Uygulama ve ¢ikarilmasi i¢in egitilmis personel gereklidir, uygulama esnasinda az
da olsa perforasyon riski vardir.

m Uygulanmasi ve ¢ikarilmasi bir miktar agrili olabilir

m Cinsel yolla bulasan 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 yapmamaiglara

uygulanmamalidir(15,20).

23



Endikasyonlari :

m Gebeliklerinin arasinda uzun siire olmasii isteyenler ve/veya
istemeyenler

m Hormonal kontraseptifler i¢in uygun olmayanlar

m Emazirenler

m Coitustan bagimsiz yontem isteyenler.

m Bir veya daha ¢ok cocugu 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 Tani konulmamis vajinal kanama

Relatif Kontrendikasyonlar :

m Agsir1 dismenore ve/veya menoraji
m Cinsel yolla bulagan hastalik riski
m Ektopik gebelik oykiisii

m Anemi (Hg 9 gr alt)

m Kalp kapak hastaliklar1, bakteriyel endokardit
m DM

m Immiin sistem depresyonu

m Bakir allerjisi

m Wilson hastalig

m Pihtilasma bozuklugu olanlar

m Nulliparite
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Uygulama Zamam
Interval Uygulama : Menstiirel siklusun her hangi bir déneminde uygulanabilir. Gebelik
kuskusunu ekarte edebilmek icin siklusun ilk 10 giinii tercih edilir. Ancak adet

kanamalarinin arasinda servikal agiklik azaldigi i¢in uygulama biraz daha agrili olabilir.

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

trimester diisliklerinden sonra atilma orani yiiksek oldugu i¢in girisim ertelenebilir(31).

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

arttigindan, post-partum 6. haftada takilmalidir.

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 c¢ekilir veya birakilabilir, 2.trimesterde ise birakilir.

m PIH : Uygulamay1 izleyen ilk yilda, ozellikle de ilk 4 ayda goriilebilen nadir ve
onemli bir komplikasyondur. Genellikle cinsel yolla bulasan hastaliklar icin risk
altindakilerde gozlenir.

m Kayip RIA : Yapilan kontrollerde RiA'min ipi gériilmeyebilir. ( ipin kivrilmasi,
RIA'n 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 bagli  oldugu
diistiniilmektedir. Lippes loop ile ortalama kan kaybi artis1 %100’ bulurken bakirli
RiA’larda bu oran %50-75 arasindadir(15,32,33). Menstriiel kan kayb1 kadinlarda demir
eksikliginin ensik goriilen sebebidir(34)
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C) BARIYER YONTEMLERI

Spermin tist genital organlara ulagsmasini engelleyen kimyasal ya da mekanik araglardir.
Etkinlikleri ¢iftlerin istek ve becerileri ile dogrudan ilskilidir. Basarisizlik oranlar1 daha
yasli motivasyonu az ¢iftlerde daha diisiiktiir. Bu yontemlerin sistemik etkileri yoktur,
cok ender yan etkileri vardir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 ve olasidir ki

serviks Ca’dan korunmada 6nemli yerleri vardir (15, 35).

1) Kondom

Kondom belki de en eski dogum kontrol yontemidir. Kontraseptif yontemler arasinda,
hala kabul edilerek, yerini koruyan bir yontemdir (15). Cinsel iligkiden once ereksiyon

halindeki penise gegirilen latex kauguktan bir kiliftir.

Kondom spermlerin vaginaya girmesini engelleyerek etki gosterir. Her cinsel iliskide ve
dogru olarak kullanilirsa ¢ok etkilidir, fakat ¢ifti her cinsel iliskide kondomu kullanmak
icin motive etmek gerekir. Basarisizlik riski kullananlarin kiiltiir diizeylerine, ¢ocuk
istememe veya c¢ocuk istegini erteleme durumlarina, kullanicilarin yaslarina gore

farkliliklar gostermekle beraber ortalama %12-13 dolayindadir (15).

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

bu konuda egitilmeleri geregi bulunmaktadir.

2) Diyafram

Serviksi mekanik olarak kapatan kubbe bi¢ciminde ince, kauguktan yapilmis kontraseptif

yontemdir. Coitustan dnce kubbe kismina spermisit konularak uygulanir. Vajinaya dogru
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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 olusturular, ii) servikal
mukusun vaginal asiditeyi notralize etmesini engelleyerek spermlerin vajende
barinmasini Onlerler, iii) spermisit kremlerin ve jellerin dogru kullanilabilmesini

saglarlar (15).

Bu yontemin popiilaritesi giderek azalmistir. Bunda en biiyiik etki diyaframin neden
oldugu sikayetleri yapmayan, KOK’lerin ve RIA’nin bulunmasidir (15). Diyafram
giivenli bir yontem olmasina karsin, nadiren yan etkileri de goriilebilmektedir. Hastalar
vagendeki kirlilikten, spermisite bagli kokudan, irritasyondan ve diyaframin dogru
yerlestirilmediginde verdigi rahatsizlik hissinden yakinmaktadirlar. Diyafram

kullananlarda idrar yolu enfeksiyonlar1 da KOK kullananlara gore iki kat artmistir (36).

3) Servikal Bashk (Cap)

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

kullanilabilir.

Kullanicilarin egitimi ¢ok 6nemlidir. Etkinligi diyaframa yakindir. 1 yilda gebelik oranm

%8,4 ile %19,6 arasinda degisir(15)

4) Spermisidler

Koitustan 10 -15 dk 6nce vajinaya uygulanip sperm hareketlerini dnleyen ve spermlerin
Olimiinii saglayan kimyasal ajanlardir. Aerosol, krem, jel, macun, suppozituvar, kopik,

tablet, film ve silinger gibi tiirleri vardir. Temel etkili madde; Nonoxynol-9, Octoxynol-

9 ve Menfegol'diir.
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Spermisidler, etkili olabilmeleri i¢in bazi kurallara uyarak kullanilmalidir
- Spermisid, sevikse olabildigince yakin yerlestirilmelidir
- Serviks ve iist vajene dagilmasi i¢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 bagl olarak degisir. 1 yilda basarisizlik orani

kopiik suppozutuvar igin %0,3 iken, kopiik i¢in %31 civarindadir(15).

D) CERRAHI KONTRASEPSIiYON

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. Giiniimiizde geriye donilisimii
miimkiin ancak pahali, glic ve %100 degildir. Bu nedenle yontem tanitilirken ve
Onerilirken ayrintili bilgi verilmelidir. Cocuk istegi, kararsizlig1 olan ciftlerde kesinlikle

uygulanmamalidir.

Etki Mekanizmasi : Gebeligi olusturacak iireme hiicrelerinin (ovum ve sperm) iireme
kanalinda yapilan cerrahi sonucunda birlesememeleri ile kontraseptif etki meydana
gelir.

Etkinligi : %99.6 (tiip ligasyonu), %99.8 (vazektomi).

1) Tiip Ligasyonu

Tiiplere ulasmada ii¢ yaklasim vardir:

1) Vaginal (Kolposkopik, koipotomik(Kroner))
2) Transservikal (Histereskopik)
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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 glivenlidir, maliyeti bir kereye mahsustur ve cinsel iligki
zamanindan bagimsiz olup uygulama sonrasi etkinlik hemen baslar. Kisirlastirma
isleminden dolay1 seksiiel disfonksiyon bildirilen vaka yoktur. Aksine gebelik riski
olmadig i¢in kisiler daha rahat davranmaktadir(37).

Olumsuz Yonleri ; kalicidir, cerrahi komplikasyonlar olabilir, basansizlik durumunda
ektopik gebelik riski vardir. Tiip ligasyonu yapilan kadinlarin beklenenden daha fazla
psikolojik sorunlari ortaya ¢iktig1 g6z ardi edilmemelidir(38).

2) Vazektomi

Erkekte, vas deferenslerin kapatilmasi ile spermlerin epididimden duktus ejekiilatoryusa

transportunun engellenmesi esasina dayanan yontemdir.

Olumlu yénleri; kolay, basit ve kisa siirede uygulanir, cinsel iligkiye etkisi yoktur.

Olumsuz Yonleri; kalicidir, cerrahi komplikasyonlar olabilir hemen etkili olmaz

(islemden sonra 20 ejekulatta spermler mevcuttur).

E) DOGAL AILE PLANLAMASI

Eslerin menstruel siklusun fertil ve infertil donemlerini, dogal olarak goriilen
belirtilerle saptayarak fertil donemde cinsel iliskide bulunmamalarin1 tanimlayan bir
deyimdir. Bu tanimda, kontrasepsiyonun 6nlenmesinde ilag, alet veya cerrahi yontem
kullanilmaz, fertil devrede cinsel temasin olmadigi kesin olarak belirtilmistir.

Giliniimiizde fertilite ve ovulasyonu saptamada bir takim kimyasal ve hormonal
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testlerdende yararlanilmaktadir. Yapilan bilimsel ¢aligmalarda, idrarda LH piki tayini,
tikkriilk yada servikal mukusta egrelti otu goriintiisii bulunmasinin ovulasyon giiniinii

belirlemede etkili oldugu kanitlanmistir(20).

* Bazal viicut 1s1s1 takibi

* Servikal mukus takibi

* Servikal palpasyon yomtemi
e Takvim veya ritm metodu

e Geri ¢ekme

* Vaginal yikama

1) Bazal viicut 1s1s1 takibi

Ovulasyon gerceklestikten 1-2 gilin sonra, corpus luteumdan salgilanan progesteron
hormonu viicut 1s1sin1 0,2°C -0,6°C arasinda yiikseltir ve bir sonraki mentruasyona kadar
yiiksek 1sida tutar. Ovulasyon muhtemelen ilk 1s1 yiikselisinden 6nceki giin gergeklesir.
Bazal viicut 1s1s1 artisindan 3 giin sonrasina kadar iligkiye izin verilmemelidir. 14 -16

giin kadar infertil olan donemde ise iliskiye izin verilir.

Bazal viicut 1s1s1 bir uyku sonrasi gibi kesin bir dinlenme sonrasi ve yemek igmek dahil
bazi normal aktivitelerden 6nceki viicut 1sisidir. Ates 6lgme islemi; 6zel, genis Slgekli
civali termometre(fertilite termometresi) kullanilarak, tercihan sabah yataktan
kalkmadan Once, ortalama ayni saatlerde oral, rektal yada vajinal olarak ol¢iiliip, kiigiik

degisikliklerin rahatca islenebilecegi kartlara islenmelidir.

En Onemli dezavantaji biitlin preovulatuvar donemde iligkinin yasaklanmasidir. Bu
biitiin kadinlar tarafindan pek benimsenmeyen bir metoddur. Ayrica hastalik, emosyenel
durum, uyku diizenindeki degismeler 1s1y1 etkileyecek ve ¢izelgede degisikliklere neden

olacaktir.
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2) Servikal mukus takibi

Menstruasyondan hemen sonra kadiin dolasimindaki dstrojen ve progesteron diizeyleri
cok diisiiktiir ve ¢ok az mukus mevcuttur. Eger kadinin vulvasinda goriilebilecek kadar
mukus varsa bile, ¢cok kalin, vizkéz , opak ve gerilince hemen kopan karakterdedir.
Sekstiel temasin konsepsiyonla sonuclanmayacagi, infertil evreyi ifade eder. Folikiiler
gelisim siiriip, dstrojen miktar1 arttik¢a, mukus miktar1 artar ve gittikge daha ince, daha

esnek, seffaf ve sulu olur. Buda fertil donemi gosterir ve iligskinin yasaklanmasi gerekir.

3) Servikal palpasyon yomtemi

Kadin ¢omelmis yada ayaktayken (her defasinda ayni konumda olmali) kendi kendine
palpasyonla serviksteki degisiklikleri tanimlayip yorumlamasi esasina dayanir. Infertil
donemde serviks serttir, eksternal os kapalidir ve servikse kolay ulagilir. Ovulasyona
dogru, dstrojen hormonu yiikseldik¢e serviks yumusar, pelvis ig¢inde yiikselir ve servikal
os acilir. Palpasyonla servikse daha zor ulagilir. Ovulasyonu izleyen giinlerde serviks
yeniden sertlesir, asag1 iner ve os kapanir. Ovulasyonun olabilecegi giinlerde ilskinin

yasklanmasi esasina dayanir.

4) Takvim veya ritm metodu

Menstriiel siklusun fertil ve infertil giinlerini hesaplamak i¢in 6ay - lyillik gézlem
sliresi sonunda matematiksel formiillere dayanan bir yontemdir. Siklusun her zaman
aynt oldugu farzedilerek yaklasik 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 gilinii bulunarak hesaplanir.
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Takvim yonteminde sorun, bazi kadinlarin diizenli sikluslari olmamasi ve plansiz
gebeliklerin meydana gelmesidir. Dolayisiyla takvim metodu, tek fertilite indeksi
olarak tutarsiz, giivensiz ve sikikla yetersiz olmus, kullanimi sinirh kalmistir.

5) Geri cekme

Halk arasinda bu yonteme “¢ekilme”, “disar1 bosalma”, “erkegin korunmasi” gibi pek
cok isim verilmistir. Cinsel iliski 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.

6) Vaginal yikama

Pek c¢ok kadin, vagina duvari ve kanaldaki spermleri yikayip atma diisiincesi ile
iliskiden hemen sonra vajinay1 suyla yitkamanin gebeligi 6nledigine inanir. Efektif bir
korunma yontemi degildir, ejekulasyondan 15 saniye sonra sperm servikal kanala
penetre olur. Eger ilgki esnasinda spermisit de kullanilmig ise dus sonrasi1 gebelik riski

artar(10).

F) EMZIiRME VE GEBELiGIN ONLENMESI

Dogumdan hemen sonra Prolaktin hormonu ylikselmeye baslar ve kadin eger
emzirmeye devam eder ise yliksek kalir. Bu yiiksek 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 i¢in gegerlidir. Annenin adet kanamasi
gormemis olmasi gerekir, ancak ovulasyon ve gebelik adet gérmeden de olusabilir.
Emziren annelerde 3. aymn sonunda, emzirmeyen yada kismen emzirenlerde 3. haftanin
sonunda diger korunma yontemlerinden birine baslanilmalidir. Tanimlanan kosullarda

gebe kalma riski %2'dir.
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G) GELECEGIN KONTRASEPTIF YONTEMLERI

 Erkekler i¢in hap, enjeksyon, implant
* Cerrahi olmayan vazektomi

» Kadinlar i¢in antifertilite agisi

+ Daha gelistirilmis bariyer yontemler

ANEMILER

Anemi: Cevre kanindaki hemoglobin miktarinin, hastanin yas ve cinsi i¢in bildirilen
normal degerlerin altina inmesi haline denir.
Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore;
- erigkin erkeklerde 13 g/dL'nin
- eriskin kadinlarda 12 g/dL'nin
- gebe kadinlarda 11 g/dL'nin
- 6 ay ile 6 yas aras1 cocuklarda 11 g/dL'nin
- 6-14 yaglarinda ise 12 g/dL'nin alt1 anemi olarak kabul edilir.
En sik rastlanan anemi tiirleri Demir eksikligine bagli anemi, Folik asit eksikligine bagh

anemi, Vitamin B-12 eksikligi anemisidir.

ANEMILERIN MORFOLOJIK SINIFLAMASI(42)

1) Mikrositik anemiler:

- Demir eksikligi anemisi

- Talasemiler, Hemoglobin E, Hemoglobin C hastalig1
- Sideroblastik anemi

- Kursun zehirlenmesi

- Kronik hastalik anemisi (bazi olgular)

2) Normositik anemiler:
- Kemik iligini infiltre eden hastaliklar (solid tiimor metastazi, l6semi, lenfoma, multipl
myelom, myelofibroz)

- Kronik hastalik anemisi (genellikle normositik, bazi olgularda mikrositik olabilir)
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- Bobrek yetmezligi

- Akut kanama (retikiilositoz nedeniyle makrositik olabilir)

- Aplastik anemi, saf kirmizi dizi aplazisi

- Hemolitik anemiler(retikiilositoz nedeniyle makrositik olabilir)

- Karaciger hastalig1

- Malniitrisyon

- Kombine eksiklik anemisi (demir ve vitamin B12 veya folat eksikligi birlikte ise)
- Hipotiroidi

- Skorbiit

3) Makrositik anemiler:
Megaloblastik anemiler

- B12 vitamini eksikligi

- Folik asit eksikligi

- Digerleri

Megaloblastik olmayan makrositik anemiler
- Hemolitik anemiler

- Karaciger hatalig1

- Hipotiroidi

- Myelodisplastik sendrom

- Akut kanama anemisi

- Losemiler (bazen)

- Aplastik anemi

- Kemik iligini infiltre eden hastaliklar
- Alkolizm

- Skorbiit

ANEMILERIN ETYOPATOGENETIK SINIFLAMASI(42)
1) Eritrosit yapiminda azalma

A) Hemoglobin sentezinde azalma, bozukluk

- Demir eksikligi anemisi
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- Talasemiler

- Sideroblastik anemi

- Kursun zehirlenmesi

- Konjenital atrasferrinemi ve idyopatik pulmoner hemosideroz

B) DNA sentezinde bozukluk

- B12 vitamini eksikligi

- Folik asit eksikligi

- Purin ve primidin metabolizmasinda konjenital veya edinsel bozukluklar

C) Hemopoetik kok hiicre ¢cogalma veya farklhilasma bozuklugu

- Aplastik anemi

- Losemi ve myelodisplastik sendromlar

D) Eritroid progenitor veya diger oncii hiicrelerde cogalma veya farkhlasma
kusuru (primer/sekonder)

- Saf kirmiz1 dizi aplazisi

- Kronik bobrek yetmezligi

- Endokrin bozukluklarda karsilagilan anemiler

- Konjenital diseritropoetik anemi

E) Eritropoetik diizenlemede bozukluk

- Diisiik oksijen afiniteli hemoglobin bozukluklar

F) Birden fazla mekanizma veya bilinmeyen nedenlerle olusan anemiler

- Kronik hastalik anemisi

- Kemik iligi tutulmasina bagl anemiler

- Demir, folk asit veya B12 vitamini eksikligi disindaki nutrisyon bozukluklarina bagl
anemiler

2) Kan kayb1 - Akut kanamaya bagh anemi

3) Eritrosit yikiminda artma

Bu baslik altinda yer alan anemiler hemolitik anemilerdir. Eritrosit yasam siiresinin
kisaldigi ve kemik iliginin kompansasyon mekanizmasinin anemiyi karsilamada

yetersiz kaldig1 hastaliklardir.
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Hemolitik anemileri olus mekanizmalarina goére; 1) Eritrosit bozukluklar1 (intra
korpuskuler hemolitik anemiler) 2) Eritrosit disi bozukluklardan kaynaklanan
(ekstrakorpuskuler hemolitik anemiler) olarak siniflanabildikleri gibi

1) Dogumsal veya 2) Edinsel hemolitik anemiler olarakta siniflanirlar.

Ayrica eritrosit yikim yerine gdre de 1) Intravaskiiler 2) Ekstravaskiiler hemolitik

anemiler olarakta tanimlanabilirler.

DEMIR EKSIKLIGI ANEMISI

Demir Eksikligi Anemisi tanim olarak, diisiik miktarda demire bagli olarak kanin
kirmizi1 hiicrelerindeki azalmadir. Demir eksikligi anemisi diinyada hem gelismekte olan
hem de geligmis iilkelerde en sik goriilen anemidir ve tedrici olarak yavas gelisir. Demir
eksikligi en c¢ok beslenmesi zayif, paritesi yiiksek, menstriiel diizensizlikleri olan
kadmlar1 etkilemektedir(39). Genellikle kadinlarda demir depolar1 daha azdir,
mestruasyonla kaybedilen kan miktar1 siklus bagina 80 ml’yi asti§1 zaman klinik olarak

demir eksikligi ortaya ¢ikmaktadir(69).

Yiiksek risk grubu icerisinde dogurganlik caginda olan ve adet déonemi nedeniyle kan
kayb1 olan kadinlar, demir ihtiyact artmis gebe veya emziren kadinlar, ¢ocuklar ve
diyetinde yeterli oranda demir bulunmayan kisiler bulunmaktadir. Kan kaybina bagl
risk faktorleri arasinda peptik iilser, barsak kanseri, rahim kanseri, uzun dénem aspirin

kullanimi, kadinlarda adet kanamalarinin uzun, asir1 ve sik olmasi sayilmaktadir.

Demir, kanda oksijen tagiyan pigment olan hemoglobinin 6nemli bir pargasidir.
Hiicresel enerji liretiminde oksijen transportu ve kullanimi ile hemoglobin, miyoglobin,
sitokromlar ve demir-siilfiir proteinlerin yapisina girer. Demir ayrica depo demiri olarak
ferritin ve hemosiderinin yapisinda bulunur. Ayrica immiin fonksiyon ve kognitif

perfonmansta rol alir.

Demir eksikligi anemisi nedenleri(41):

1. Yetersiz demir alinmasi
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a. Diet

b. Malabsorbsiyon (Subtotal gastrektomi, Celiak hastaligi, Crohn hastaligi)
2. Gereksinim artis1

a. Prematiirite

b. Hizli bliylime donemleri

c. Gebelik
3. Asir1 Demir kaybi

a. Menstriiasyon bozukluklar1 (metroraji, hipermenore. anormal kanamalar vs.)

b. Gastrointestinal kayiplar (Peptik iilser, 0sefagus varisi, hemoroid, polip,
karsinoma, parazit, divertikiil, hiatal herni, Aspirin, NSAID kullanimi)

c. Hemoglobiniiri, Hemosideriniiri

d. Idiyopatik pulmoner hemosideroz

e. latrojenik ( sik kan alma, Hemodializ)

Klinik Bulgular

- Anemiye 6zgii semptomlar: Halsizlik,bas agrisi, bag donmesi, kulak ¢inlamasi,
dispne, ¢arpint1 vb.

- Pika; yiyecek disindaki seylere istek. Ornegin: toprak, buz, kagit, kireg tas1, vb.

- Fizik incelemede: Solukluk, dil papillalarinda silinme, stomatitis, cheilitis, kasik

tirnak (Koilonychia), dalak biiytikliigii saptanabilir.

Laboratuar Tanisi

Tipik olarak hemoglobin, MCV, serum ferritini, serum demiri diigiiktir ve TDBK'i
artmistir. Diislik ferritin diizeyi veya yiiksek TDBK'i tan1y1 koydurur. Serum demiri ve
TDBK bakilmasi demir metabolizmasinin degerlendirilmesi i¢in uygun bir baslangictir
(40). Kesin tan1 kemik iligi demir boyas: ile konur ancak bu hastayi rahatsiz edici,
istenmeyen bir islemdir. Bakilabiliyorsa, eritrosit ferritini azhigini ya da serum

transferrin reseptorii artisin1 gostermek daha kesin demir eksikligini gosterir.
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Serum ferritin diizeyi demir depolarmnin en iyi gdstergesidir(39). Indirekt bir metod
olmasina ragmen biyopsiye gore hem noninvaziv hem de daha kantitatiftir, daha ucuz ve
hastalar tarafindan daha kabul edilebilir bir yontemdir. Cogu klinik durumda serum
ferritin konsantrasyonu total viicut demir depolari ile uyumludur. Serum ferritin diizeyi
tayini, demir eksikligi tanisi i¢in kullanilan tiim serum testleri i¢inde en yararlis1 olup %

91 vakada basari ile tan1 koydurmaktadir(39).

Demir eksikligi anemisinin laboratuvar bulgulart hastaligin donemlerine gore

degisebilir.

1. Prelatent donem: Anemi goriilmez, serum demir diizeyinde azalma olmaksizin
demir depolarin kaybinin oldugu evredir. Eritrositler normal biiyiikliik, goriiniim ve
sayidadir. Ancak demir depolarinda azalma sonucunda serum ferritin degerleri diisiik

bulunmaktadir.

2. Latent donem: Demir depolarinin tiikendigi ancak kan hemoglobin diizeyinin
normal araligin alt sinirinin tizerinde kaldig1 evredir. Eritropoezde demir eksikligi ortaya
ciktig1 i¢in diisiik ferritin diizeylerinin yaninda eritrosit protoporfirini ve  RDW
degerlerinde artis goriilmektedir. Ayrica serbest transferrin diizeyi (sTRI) de artmus,

kemik iliginde demir deposu tikenmistir.

3. Erken demir eksikligi: Demir eksikliginin eritropoez iizerine etkisi belirgin olmaya

baglamakta, MCV ve hemoglobin degerlerinde hafif diisme goriilmektedir.
4. Ge¢ demir eksikligi: Hemoglobin, MCV, ferritin serum demiri ve transferrin

satlirasyonu azalmig; RDW ve serbest eritrosit protoporfirini artmis bulunmaktadir.

Sitokromlar gibi demir igeren diger enzimler de bu evrede anormal diizeylere inerler.
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Demir eksikligi anemisinde “Tam Kan” degerleri

Hb (g/dl) <12 Yasa gore
Hct (%) <31 Yasa gore
MCYV (1) <80 Yasa gore
MCH (pg) <26 26-33
RDW (%) >14.5 11.5-14.5
WBC (/) Normal 4-14000
Plt (103/ul) s N, | 150-400

MPYV (f1) IL,N 6-10 4.

Demir eksikligi anemisinde diger parametreler

Serum Demiri (SD) { (50-150 pg/dl)

Serum Demir Baglama Kapasitesi (150-300 pg/dl)
(TDBK)

Transferrin Saturasyonu ! (>%16)

Ferritin l (10-291 ng/ml)

“Free Erythrocyte (<1.4 pmol/L)

Prothoporphyrin (FEP)”

“Soluble Transferrin

Receptor (sTfR)”

Kemik iligi sideroblastlar: ! (%30-50)

Demir eksikligi anemisinde periferik yaymada eritrositler hipokrom mikrositerdir.
MCYV, MCH diisiik, MCHC ise kronik ve agir anemide diistiktiir. Anizositoz erken ve
onemli bir bulgudur. Otomatize kan saymm cihazlarinda anizositozu RDW (Red cell
Distribution Width) gosterir. Retikiilosit sayisi genellikle normal veya hafif artmigtir.
Kemik iliginde hafif veya orta sidette eritroid hiperplazi vardir.

Giinliik demir gereksinimi
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Gilinliik demir gereksinimi 1-3 mgr. kadardir. Bunun % 5-10 duedenum ve proksimal
ince barsaktan emilir. Giinliik kayip 1 mgr dir. Ter, digki, idrar, dokiilen hiicreler ile
kaybedilir. Gereksinim bebeklik, hamilelik, agir hastalik ve emzirme donemlerinde

artar.

Tedavi

Agizdan demir tedavisinde kullanilan demir formlari demir siilfat, demir glukanat ve
demir fumorattir. Oral demir tedavisinde giinliikk doz 200 mgr elemental demir olacak
sekilde diizenlenmeli ve tedavi anemi diizeldikten sonra en az 6-8 hafta daha devam

etmelidir.

Demir tedavisine basladiktan iki ay sonra hemoglobin diizeyi normale donecektir, ancak
cogunlukla kemik iliginde olan demir depolarin1 doldurmak amaci ile tedaviye 6-12 ay

daha devam edilmelidir.

Demir Tedavisine Yanit

Gegen Siire Yanit

12-24 saat Intraseliiler enzimlerin yerine konmasi, irritabilitenin azalmast, istah artisi

36-48 saat Kemik iligi yanitinin baslamasi, eritroid hiperplazi

48-72 saat Retikiilositoz (5-7. giinde en yiiksek)

4-30 giin Hemoglobin diizeyinde artma

1-3 ay Depolarm dolmasi

Demir Eksikligi Anemisi Parenteral Tedavisi

1. Oral demir iiriinleri kullanilamadiginda

2. Demir depolarinin hizli dolmasi istendiginde

3. Gastrointestinal demir emilimi bozuldugunda

4. Eritropoetin tedavisi gerekli olan, 6zellikle diyaliz hastalarinda parenteral tedavi

verilebilir.
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Damar igerisine veya kas igerisine uygulanabilecek demir ilaglar1 kullanilabilir. Tedavi

ile birlikte kan sayimai iki ay igerisinde normale donecektir.

Demir dozu

Istenen Hb — Hasta Hb x 80 x Hasta agirhg (kg) x 3.4 x 1.5
100

olarak hesaplanabilir.

Ila¢ kullamlirken dikkat edilecek noktalar
En iyi demir emilimi a¢ karnina olmasina ragmen pek cok insan buna katlanamaz ve
gida ile almak ister. Siit ve siitlii mamiiller demir emilimini engelleyeceginden ilag ile
birlikte alinmamalidir. C vitamini demir emilimini artirirken hemoglobin {iretiminde de
onemli yer tutar. Diyet ile alinacak miktar yeterli olmayacagindan gebelik ve emzirme

donemi sirasinda kadinlarin yeterli derecede demir preparati almalar1 gerekir._

Emilimi Azaltanlar: Oksalatlar, Fitatlar, Fosfatlar, Alkol, Indirgeyici ajanlar

Emilimi Artiranlar: Askorbat, Laktat, Piruvat, Siiksinat, Fruktoz, Sistein, Sorbitol
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MATERYAL VE METOD

Bu c¢alisma, Ekim 2005 - Nisan 2006 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Aile Planlamasi

Unitesine bagvuran kadinlarla yapilan tanimlayict tipte prospektif bir arastirmadir.

Calismaya, kontraseptif yontem danismanligi almak veya herhangi bir yonteme
baslamak isteyen, cesitli iirogenital sikayetleri olup tedavi goérmek amaciyla gelen,
kullandig1 kontraseptif yontemi kontrol ettirmek, yenilemek yada degistirmek istegi ile

Aile Planlamas1 Unitesine basvuran kadinlar arasindan rastgele segilenler alindi.

Secilen kadinlarda tablo 1°de verilen aragtirma anketinin uygulanabilmesi i¢in ise

asagidaki 6zellikler arandi;

* Fertil cagda olmak,

e Cinsel aktif olmak,

* Belirgin bir kronik sistemik hastaligi bulunmamak,
*  (Cocuk emzirmiyor olmak,

* Kullanilan kontraseptif yontemin en az bir yil siireden beri kullaniliyor olmasi.

Dikkatle anamnez alinarak bu Ozelliklere sahip kadinlara arastirma hakkinda bilgi
verildi. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden, 20-49 yas aras1 toplam 420 kadina arastirma
anketi uygulandi. Anket uygulanan kadinlardan, ferritin, demir, total demir baglama
kapasitesi, hemoglobin degerlerinin belirlenmesi i¢in kan vermeleri istendi ve analizler
icin Haydarpasa Numune Hastanesi Biyokimya Laboratuari’na yonlendirildi. Anket
uygulanan kadinlardan 35’1 kan vermemeleri veya laboratuar verilerindeki yetersizlikler

nedeniyle ¢calisma kapsami disinda birakildi.

Calismaya dahil edilen 385 kadin kullandiklar1 kontraseptif yonteme gore baslica 6
gruba ayrildi. Gruplardaki katilimer sayis1 asagidaki gibidir.
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1) RIA grubu 150 kisi

2) Kontrol grubu 92 kisi
3) Mirena grubu 32 kisi
4) Implanon grubu 29 kisi
5) DMPA grubu 34 kisi
6) KOK grubu 48 kisi

Kontrol grubu en az bir yildir, menstruasyon kanamasi miktar1 ve siiresi lizerine etkisi
olmayan kontrasptif yontemleri kullanan yada higbir kontraseptif kullanmayan
kisilerden olusturuldu. Bu grupta kondom kullanicis1 36 kisi, geri ¢ekme yontemi
kullanan 34 kisi, korunmayan 13 kisi, tlip ligasyonu yaptirmis 7 kisi, takvim yontemi ile
korunan 1 kisi ve spermisid kullanan 1 kisi bulunmakta idi, dolayisiyla kisilerin anemisi

olsa bile bu durumun kontraseptif yontem ile iliskilendirilemiyecegi sonucuna varildi.

Calisma anketindeki sorular arastirmaci ve danismani tarafindan ilgili literatiir taramast
yapildiktan sonra olusturuldu. Toplam 25 adet kapali ve agik uglu sorulardan olusan
anket 10 kiside denendikten sonra gelistirilerek yeniden diizenlendi. Ayrica, anket formu
sonuna ferritin, demir, total demir baglama kapasitesi, hemoglobin degerlerinin
kaydedilecegi bolim eklendi (Tablo 1). Katimcilarin anemi agisindan
degerlendirilmelerinin yapilabilmesi i¢in transferrin saturasyonu (TS) asagidaki formiil

ile hesaplanip formlara kaydedildi.

TS =Fe / TDBK x 100

Istatistiksel analiz: Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0 istatistik
paket programi kullanildi. Karsilagtirmalarda ki-kare, fisher exact test ve ANOVA

yotemleri kullanildi. P<0.05 anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 1: Calismada uygulanan anket formu 6rnegi

POLIKLINIK: HASTA KART NO:

11.KONTRASEPSiYONLA iLGiLi MEMNUNIYET DURUMU

Esinin 0 Memnun Kendisinin 0 Memnun
0 Memnun degil 0 Memnun degil
0 Memnun ancak sikayeti var 0 Memnun ancak sikayeti var

12. KONTRASEPSIiYONLA ILGILI SIKAYETI
o Kanamada degisiklik ( artmis azalmig) o Libidoda degisiklik ( artmis azalmis )
o Kiloda degisiklik ~ (‘artmig azalmig) o Diger

13. SIKAYETI iLE iLGILi TUTUMU NEDIR?

14. KONTRASEPTIF YONTEM iLE iLGiLi DANISMANLIK ALMIS MI?
o Evet o Hayir

15. MENSTRUASYON HiKAYESi:
a) ILK MENS YASI:

b) SIKLUS SURESI:

¢) MENS SURESI:

d) MENS DUZENI:

o Dizenli o Diizensiz O Amenore
¢) KULLANDIGI YONTEMLE iLGiLi KANAMALARI;
O Artmis o Azalmis o Ayni
16. KAN KAYBINA NEDEN OLACAK KRONIK HASTALIK OYKUSU:
o P.ulkus o Hemoroid o Epistaksis o Diger
17. KAN TRANSFUZYONU OYKUSU?
o Var o Yok
18. DEMIR PREPARATI KULLANIP KULLANMADIGI?
o Evet o Hayir

19. BILINEN KAN HASTALIGI?

20. SON 6 AYDA KAN KAYBINA NEDEN OLACAK KAZA OPERASYON OYKUSU

O Var o Yok
21. GEBELiIGINDE KONTROLLERE DUZENLIi GiTMIiS Mi?
o Evet o Hayir
22. GEBELIGINDE KORUYUCU OLARAK DEMIR PREPARATI VERILMIS Mi?
o Evet o Hayir
23. DIYETLE iLGIiLi OZEL ANORMAL ALISKANLIKLAR?
o Pika O Vegeteryan o Diger

24. GELIR ARALIGI? (YTL)
o 0-500 0 500 - 1000 o 1000 — 1500 o 1500 iizeri

25. AILEDEKI KiSi SAYISI?

26.SERUM

FERRITIN FE T FE BAGLAMA HGB




BULGULAR

Arastirma kapsamina toplam 385 kadmn katilimci alindi. Katilimcilar kullanilan
kontraseptif yonteme gore baslica alt1 gruba ayrildi ve bir grup kontrol grubu olarak
secildi. Gruplar1 olusturan kadinlar arastirmada demir eksikligi anemisine dolayli ve
dolaysiz yonden etkili olabilecek faktorler agisindan degerlendirildi. Bu faktorler yas
gruplari, calisma ve egitim durumlari, medeni durumlari, dogurganlik ozellikleri
(Gravida, Parite, Abortus, Kiirtaj, Yasayan cocuk sayilar1), kullanilan kontraseptif
yontemin siiresi, menstruasyon durumlari, kaza operasyon Oykiisii, kronik hastalik

Oykiisii, diyet aliskanliklari, gelir diizeyleri, ailedeki kisi sayist olarak belirlendi.

Bu calismada, Implanon ve KOK gruplarinin yas ortalamasi digerlerine gére anlaml
derecede diisiik (p<0.001) bulundu. Ayrica, Mirena ve KOK gruplariin gravida, parite
ve yasayan cocuk sayist ortalamalart digerlerine gore anlamli derecede diistliktii
(p<0.001). RIA grubunda kontrasepsiyon siiresinin digerlerine gére anlamli derecede
(p<0.001) daha uzun oldugu saptandi (Tablo 2). Gruplar arasinda abortus, yaptirilan
kiirtaj ve yasayan ¢ocuk sayilarina gére bir degerlendirme yapildiginda; RIA ve DMPA
gruplariin digerlerine gére anlamli derecede daha fazla kiirtaj yaptirdiklar1 (p<0.05),
RIA grubunda ki katilimcilarim digerlerine gére anlamli derecede (p<0.001) daha fazla

yasayan ¢ocuklar1 oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 2. Katilimcilarin gruplara gore yas, dogurganlik 6zellikleri ve kontrasepsiyon
siiresi ortalamalarimin karsilastirmasi.
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GRUP |Kontrol G.| RIA KOK | DMPA | Mirena | implanon
Ot SS | Ort SS|Ort SS|Ort SS|Ort SS| Ort SS
Yas  [36,3| 8,1 |36,77|7,26|31,3| 5,7 |37,41(8,42|36,16|6,96 | 32,52 [4,92
Gravida [3,45| 2,41 | 4,14 [2,23]2,09]1,72 | 4,09 |2,34| 2,78 |2,09| 3,14 |1,51
Parite (2,41| 1,76 | 2,69 [1,191,43|1,09| 2,74 |1,11| 1,66 | 0,9 | 2,41 |1,09
Abortus {0,32 | 0,68 | 0,33 0,65[0,35]0,64| 0,3 [0,59] 0,22 {0,55| 0,24 [0,69 |0,
Yasayan|2,15| 1,46 | 2,5 |1,07|1,44| 1,1 | 247 |1,16] 1,69 {0,89] 2,31 |0,89
Yil 7,05| 6,06 | 6,53 |4,99]2,97(2,72| 2,44 12,39 2,63 |1,33] 3,16 [1,37

oofoooc

Tablo 3. Katilimcilarin abortus, kiirtaj, yasayan ¢ocuk sayilarinin gruplara gore yiizde
(%) dagilimu.

GRUP Kontrol G. | RIA | KOK | DMPA | Mirena |[implanon
n % |[n %|n % |n %|n % |n % |Ki-kare p

Abortus

Yok 72 | 78,3 |114] 76 |36 75 |26]76,5]|27|84,4]25] 86,2

1 13 | 14,1 [ 25 |16,7| 8 |16,7]6 |17,6]13 [94 ]2 ] 6,9

2vedahafazla | 7 | 76 [ 11 |73 (4183 2]59]|2(63]2]69 | 3,33 |0,973
Kiirtaj

Yok 54 | 58,7 | 74 149,336 75 |17] 50 |13 40,6 18] 62,1

1 18 | 19,6 | 34 122,78 |16,7] 7 ]20,6 |12 |37,5] 7 | 24,1

2 ve daha fazla | 20 | 21,7 [42 | 28 |4 | 8,3 [10]29,4] 7 [21,9]4 | 13,8 | 18,59 ]0,046*
Yasayan
Cocuk

Yok 18 19,6 | 2 | 1,3 [13]27,1]2 |59 |4 [125]1] 34

1 16 | 17,4 121 | 14 [13]27,1|5 |14,7|11]34,4]3 ]10,3

2vedahafazla | 58 | 63 [127]84,7(22]45,827]79,4]17[53,1|25] 86,2 | 55,46 0

Mirena grubunda ki kadinlar arasinda g¢alisma oraninin diger gruplara gére anlaml
derecede (p<0.001) yiiksek oldugu goriildii. Mirena grubunda kadinlarin egitim ve es
egitim diizeyleri digerlerine gore anlamli derecede (p<0.001)yiiksekti (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin ve eslerinin arastirma gruplarina gore calisma - egitim
durumlarinin dagilimi.
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GRUP Kontrol G.| RIA | KOK [DMPA | Mirena |implanon
n % |n %|n %|n % |n % |n % |Kikare p
K.Meslek
Ev hanmu 70 | 76,1 [113] 75 |31] 65 28] 82 [12]37,5]24] 82,8
Caltyor 221239 37125 [17]35 |6 ] 18 |20]62,5]5 | 17,2 | 25,37 [0,000%
E.Meslek
Isci 21 | 24,4 [41 |28 [14]33 J13] 41 |6 |20 |9 | 32,1
Memur 1B3lis0 139 [8]19]5]16]9]30]4]143
SM 521605 |91 ] 63 |20] 48 |14] 44 [15] 50 [15] 53,6 | 15,12 [0,128
K.Egit.
Tk6 gretim 67 | 73,6 [120] 80 23] 48 |27] 79 | 6 [19,4]20] 69
Lise ve iiniversite | 24 | 26,4 |30 | 20 [25] 52 |7 | 21 |25(80,6|9 | 31 | 56,46 | 0
E.Egit.
Tk & gretim 591 69,4 [114] 78 |22] 52 |23] 68 | 5 |17,2]20] 71,4
Lise ve iiniversite | 26 | 30,6 |32 [ 22 [20] 48 [11] 32 [24(82,8| 8 [ 28,6 | 44,94 | 0

Katilimcilarin medeni durumlarina gore bir degerlendirme yapildiginda, KOK grubunda
bekarlarin oraninin anlamli derecede (p<0.001) fazla oldugu dikkati c¢ekmekteydi.
Sosyal giivence acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi,

katilimcilarin ¢ogu sosyal glivenceye sahipti (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin arastirma gruplarina gore sosyal giivence ve medeni
durumlarinin dagilimi.

GRUP [Kontrol G| RIA | KOK |DMPA |Mirena |implanon
n % |n %|n %|n %|n %|n % |Kikare p
Sosyal Giiv.
Ozettyesittyo | 15 (16,3 |19 |13 |3 631129 2]6,5]4(143
Kamu 77 183,77 |131] 87 [45(93,8133] 97 |29] 94 |24]85,7| 7,03 ]0,218
Medeni Hali
Evli 84 191,3 |148] 99 [40]83,3134]100 |30] 94 [27] 93,1
Bekar+dul 8 18712 |13]8]16,7 216312169 | 19,7 10,001

Mirena grubundaki katilimcilarin digerlerine gore anlamli derecede (p<0.001) daha
fazla gelir diizeyine sahip olduklar1 ve ailedeki toplam kisi sayisinin diger gruplardan

anlamli derecede (p<0.001) daha az oldugu goriildii (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin arastirma gruplarina gore gelir aralig1 ve ailedeki kisi sayisi
dagilimi.
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GRUP |KontrolG.| RiIA | KOK |DMPA | Mirena |implanon
n % |n % |n % |n % |n % |n % |Kikare p

Gelir arah$
<1000 ytl 42 [ 45,7 90| 60 [25]52,1 |11 (32,44 [12,5]17 [58,6
1000 ytlizeri | 50 | 54,3 [60] 40 [23]47,9(23(67.6|28]87,5 12 |41.4 | 29,75 [0
Ailedeki Kisi

sayisi
4vedahaaz |59 | 64,8 [88]60,3[39(88,6[16(48,5]28(93,3]15 53,6
5 ve daha fazla | 32 | 35,2 [58(39,7|5 [11,4|17]51,5]2 ] 6,7 |13 46,4 ] 28,6 |0

Gruplar demir eksikligi anemisine dolayli yoldan sebep olabilecek kaza operasyon

Oykiisii ve diyet anormalligi, ayrica daha onceden anemik olup olmadiklart konusunda

fikir veren kan transflizyonu ve demir preparati kullanmis olma durumlarina gore

karsilastirildi ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin gruplara gore kan transfiizyonu, demir preparati kullanma, kaza
operasyon Oykiisii ve diyet anormalligi dagilimlari.

GRUP Kontrol G.| RiA | KOK |DMPA |Mirena | implanon
n % |n %|n %|n %|n %|n % |Kikare p

Kan transfiizyonu
Var L1213 1221112211]3 1|34
Yok 85 198,8 [135[97,8145197,8132| 97 28] 100 | 28 | 96,6
Demir preparati
Evet 36 | 40 | 55]40,4120)44,4113]43,3] 6 |21,4] 11 |40,7
Hayir 541 60 |81 159,6(25]55,6[17]56,7122178,6] 16 |59,3 | 4,54 0,474
Kaza operasyon

ovkiisii
Var L LT3 ]21]1]21
Yok 86 198,9 [140197,9147197,9134| 100 |31] 100 | 28 | 100
Diyet anormalligi
Yok 87 194,6 [141| 94 |47197,9134|100]32]100 |29 | 100
Var 51541916 |1]21
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Mirena grubundaki kadinlar, diger gruplardaki kadinlarla karsilastirildiginda gebelikleri

stiresince anlamli derecede ( p<0.01) kontrollere daha diizenli gittikleri ve daha diizenli

demir preparati kullandiklar1 goriildii (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin gruplara gore gebelikleri doneminde kontrole gitme ve demir
preparati kullanim dagilimlari.

GRUP Kontrol G.f| RIA | KOK |DMPA | Mirena |implanon
n % |n %|n %|n % |n % |n % |Kikare p
Kontrol diize ni
Evet 56 68,3 [100] 69 [26| 68 |18] 55 |30]96,8 21| 75
Hayr 26 |31,7 |46 |32 |12 32 |15 46 | 1|32 |7 ] 25 | 15,01 |0,01
Fe verilmis mi
Evet 53 163,1 | 86 | 58 [25] 66 |15] 44 |28]90,3 18] 64,3
Hayr 31 36,9 |63 | 42 [13| 34 |19] 56 |3 ]9,7 [10]35,7 ]| 16,62 0,01

Konraseptif yontemlerle ilgili danigsmanlik alma konusunda gruplar karsilastirildi,

kontrol grubundakilerin digerlerine gore anlamli derecede (p<0.001) daha az oranda

danigsmanlik aldiklar1 goriildii (Tablo 9).

Tablo 9. Katilmcilarin gruplara gore kontraseptif yontem danismanlik alma
durumlarinin dagilima.

GRUP [KontrolG.] RiA | KOK [DMPA |Mirena |implanon
n % ({n %|n %|n %|n %|n % |Kikare p
Damsmanhk
Evet 27 139,7 |141199,3141195,3129 110023 {10026 [96,3
Hayr 41 1603 1 |07 |2]47 113,71 160,1 10,001
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Biiyiik oranda geri ¢ekme yontemi ve kondom kullanicilarinin olusturdugu kontrol
grubunun esleri kullanilan kontraseptif yontemden digerlerine goére anlamli derecede
(p<0.001) daha az oranda memnundu. Diger gruplarin hepsinde kadinlardaki

memnuniyet orani erkeklerden daha diisiik olarak saptandi (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarin ve eslerinin gruplara gore kontraseptif yontemden memnunuyet
durumunun dagilimi.

GRUP |[Kontrol| RiA | KOK |DMPA | Mirena | implanon
n %|n %|n %|n % |n %|n % |Kikare p

E-11

Memnun  [53168,8 |135]97,1142197,7131193,9129]100 | 20 {95,2

Memnun degil |24 131,21 4 |29 |1 ]23]2]6,1 1 1485652 ] 0
K-11

Memnun [61]753]116]78,9140183,3123167,625]78,1| 16 |55,2
Memnun degil |20 [24,7 | 31 |21,1| 8 |16,7|1132,4] 7 |21,9| 13 |44,8] 10,3 ]0,067

Katilimcilar viicuttaki demir dengelerini direk olarak etkileyebilecek ve anemi sebebi

olabilecek olan menstruasyon diizenleri, kanama miktarlar1 konusunda sorgulanmustir.

Implanon grubunda adet diizensizligi digerlerine gére anlamli derecede daha fazla idi.
Mirena ve DMPA grubunda ise amenore anlamli derecede (p<0.001) sik gériildii. RIA
ve KOK grubunda amenore hi¢ goriilmedi. KOK grubu diizenli adet gdrenlerin en fazla

bulundugu gruptu (Tablo 11, Sekil 1).

Tablo 11. Katilimcilarin gruplara gére menstruasyon diizenleri dagilimi.
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GRUP |[Kontrol G.] RiA | KOK | DMPA | Mirena |implanon
n % |n %|n %|n % |n %|n % |Kikare p

diize ni
Diizenli | 75 | 83,3 |122183,6142189,411 129 |17]54,8110]34.,5
Diizensiz | 14 | 15,6 | 24 |16,4|5 |10,6|19559]3 | 9,7 |17 58,6

Amenore | 1 | 1,1 14141,2|11|35,5]1 2 | 6,9 185 |0
100 N -
O Duzenli
8017 B Diizensiz
6041 O Amenore
%
4017
2017
0_

RIA kontrol mirena implanon DMPA OKS

Sekil 1. Katilimcilarin gruplara gére menstruasyon diizenleri

Mirena ve DMPA grubu kadinlarda kanamalar anlaml1 derecede (p<0.001) azalmis, RIA
ve Implanon gruplarinda artmistir. Mirena grubunda kanamasi artan higbir katilimci

yoktur(Tablo 12, Sekil 2)

Tablo 12. Katilimcilarin gruplara goére menstruasyon kanama miktar1 degisim dagilima.

GRUP | KontrolG. | RIA | KOK |DMPA |Mirena | implanon
n % |n %|n %|n %|n %| n % |Kikare p
Kanamalar
Artms 66(449]4 8,711 [29 11 [39,3
Azalmis 1| 1,4 |16]10,9]24]52,2]28]82,4]|30]100] 15 |53,6
Ayni 73 198,6 |65]44,2]18]39,1] 5 [14,7 2 |71 2681 [0
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100+
O Artmis
801 m Azal
60- Aza mis
m|
L 401 yn!
20+
0_

RIA kontrol mirena implanon DMPA OKS

Sekil 2. Katilimcilarin gruplara gére menstruasyon kanama miktart degisimleri

Mirena grubunda transferrin saturasyonu, serum ferritin, demir, TDBK ve Hgb
diizeyinin normal degerlerde olmasi digerlerine gore anlamli derecede (p<0.001)

yiiksekti (Tablo 13).

Kontrol grubu ve RIA grubunda serum demir diizeyleri anlamli oranda (p<0.05) diger

gruplardan diisiik bulundu (Tablo 13).

Tablo 13. Katilimcilarin gruplara goére serum Hgb, Fe, TDBK, ferritin ve transferin
saturasyonu degerleri dagilimi.

GRUP | KontrolG. | RiA KOK | DMPA | Mirena | implanon
n % |n %|n %|n % |n % | n % |Ki-kare p

HGB
12+ 64 | 69,6 |97 | 65 |40| 83 |27| 79 |28| 88 | 24 | 83
Anemk |28 | 304 |53 |35 |8 |17 |7|21 4|13 ]| 5 | 17 | 13,58 |0,017
Fe
Normal | 74 | 80,4 |118 | 79 |47 | 98 |30]| 88 |31] 97 | 27 | 93
Diisiik 18] 196 |32 |21 |1]|21 4|12 |1]131] 2 |69] 17,75 | 0,003
TDBK
Normal | 85| 92,4 |135] 90 |40| 83 |32] 94 |32|100 | 27 | 93
Yiiksek 7 76 |15]110 |8 (17 |2 |59 2 169 768 |0,174
Ferritin
Normal | 60 | 65,2 | 84 | 56 |32]| 67 |27 79 |31| 97 | 21 | 72
Diisiik 321348 |66 |44 |16 33 | 7|21 |1]|31] 8 | 28 | 23,64 0
Transferin
Normal | 60 | 65,2 | 77 | 51 |34| 71 |23] 68 |31] 97 | 20 | 69
Diisiik 321348 | 73149 14129 |11 32 |1]|31] 9 | 31| 26,85 0
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‘l I RIA
40 B kontrol
30 iy O mirena
% O implanon
20 B B DMPA
104 — O OKS
0

Anemik FE Dusuk TDBK FERRITIN Transferin
Yiuksek Disuk Diiguik

Sekil 3. Katilimcilarin serum demir, TDBK, ferritin ve transferin saturasyonu
degerlerine gore dagilimi; anemik olarak degerlendirilen katilimer yiizdesi.

Sekil 3’te goriildiigii gibi anemik olarak degerlendirilen katilimcilarin en fazla
bulundugu grup, %35 orani ile RIA grubudur. Serum demir, ferritin ve transferrin
saturasyonu diisiik olarak saptananlarin en sik goriildiigii grup yine RIA grubudur.
TDBK’ne bakildig1 zaman ise KOK grubunda TDBK yiiksek olanlarin %17 oraninda
oldugu saptanmaktadir, Mirena grubunda TDBK yiiksek olan higbir katilimciya

rastlanmamustir.

Tim katilimcilar gruplara ayrilmaksizin yaslarina, sosyal durumlaria, saglik
Oykiilerine ve menstruasyon durumlarina gére, Hgb degerlerine bakilarak anemik olup

olmadiklar1 agisindan incelenmistir.

Tablo 14’de kanamalar1 artan olgularda anemi oraninin anlamli derecede (p<0.001)

fazla oldugu goriilmektedir.

Daha 6nceden demir preparati kullanan katilimcilarda da anemi oran1 anlamli derecede

(p<0.01) fazladir ( Tablo 14 ).

53



Tablo 14. Katilimcilarin sosyal durumlarina, saglik Oykiilerine ve menstruasyon
durumlarina gére anemik olup olmadiklar1 agisindan degerlendirilmesi.
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Yas HGBGR 0 1
<=35 131 73,2 48 26,8
36 ve lsti 148 72,9 55 27,1 0,01 0,951
Kadin Meslek
Ev hanimi 197 70,9 81 29,1
Cahsiyor 83 77,6 24 22,4 1,75 0,186
Kadin Egt.
[k6gretim 185 70,3 78 29,7
Lise ve liniversite 93 77,5 27 22,5 2,12 0,145
Medeni H.
Evli 264 72,7 99 27,3
Bekar+dul 16 72,7 6 27,3 - -
Mens Diizeni
Diizenli 192 71,9 75 28,1
Diizensiz 56 68,3 26 31,7
Amenore 25 89,3 3 10,7 4,72 0,094
Kanamalar
Artmig 44 53,7 38 46,3
Azalmis 99 86,8 15 13,2
Ayni 115 70,6 48 29,4 26,23 0
Kan hastahg
Var 276 72,6 104 27,4
Yok 4 80 1 20 0,585
Kan transfiizyonu
Var 5 71,4 2 28,6
Yok 257 72,8 96 27,2 0,611
Demir Preparati
Evet 90 63,8 51 36,2
Hayir 170 79,1 45 20,9 10,04 10,002**
Kontrol Diizenli mi
Evet 185 73,7 66 26,3
Hayir 77 72 30 28 0,11 0,733
Demir verilmis mi
Evet 161 71,6 64 28,4
Hayir 103 74,1 36 25,9 0,27 0,597
Diyet Anomalligi
Yok 271 73,2 99 26,8
Var 9 60 6 40 0,251
Gelir arahg
<1000 ytl 134 70,9 55 29,1
1000 ytl iizeri 146 74,5 50 25,5 0,62 0,429
AiledeKki Kkisi sayisi
4 ve daha az 184 75,1 61 24.9
5 ve daha fazla 87 68,5 40 31,5 1,84 0,175

Mirena grubunun transferrin saturasyonu ve TDBK degerleri ortalamalar1 (p<0.001) ile

serum ferritin, demir ve hemoglobin degerleri ortalamalar1 (p<0.05) diger gruplara gore
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anlamli derecede yliksekti. Mirena grubunun 13,37 ortalama hemoglobin degeri ile,
serum hemoglobin degeri acisindan en yliksek seviyede olan grubu olusturdugu goriildi

( Tablo 15, Sekil 3).

Tablo 15. Katilimcilarin gruplara gore transferrin saturasyonu, ferritin, Fe, TDBK ve
Hgb degerleri ortalamalarinin karsilastiriimasi.

GRUP | Kontrol G. RiA KOK DMPA Mirena implanon
Ot SS | Ot SS| Ot SS| Ot SS|oOt SS| ot S| p
Transferrin | 18,87 12,08 | 1831 [13,81 [ 22,42 | 10,5 | 22,91 [13,52] 29,06 [10,25] 19,59 | 924 | 0
Ferritin 25,5 122,541 20,55 [19,03 | 34,74 129,54 | 37,55 [32,94] 454 [22,41] 24,47 |18,75 (0,025
Fe 60,82 [36,12 | 62,49 146,63 | 79,19 [36,84 | 73,68 | 42,1 [ 88,94 |30,79 | 65,48 [27,02]0,002
TRe Bag.  |345,17(57,57|361,25 | 54,11 | 356,75 | 71,12 | 335,62 [45,81|310,06 42,72 | 346,52 |43 44| 0
HGB 12,35 | 1,62 | 1227 [ 2,21 | 12,83 [ 1,31 | 12,62 | 1,72 | 13,37 [ 1,16 | 12,88 | 1,12 {0,019

Hormonal kontraseptif yontem kullanan gruplarin tamamu bir araya toplandi ve kontrol
grubu ile serum degerleri agisindan karsilastirildi. Hormonal kontraseptif kullanan
gruplarin transferrin saturasyonu, ferritin, demir ve hemoglobin ortalama degerleri
kontrol grubuna goére anlamli derecede (p<0.01 ve p<0.001) daha yiiksek bulundu.
Gruplar arasinda TDBK degerleri bakimindan anlamli (p>0.05) bir farklilik yoktu
(Tablo 16).

Tablo 16. Kontrol grubu ile hormonal kontraseptif kullanan gruplarin tamaminin
transferrin saturasyonu, ferritin, demir, TDBK ve hemoglobin diizeyi ortalamalarinin
karsilastirilmasi.

GRUP Kontrol Grubu | Hormonal Grup
ORT SS ORT SS P
Transferrin | 18,87 |12,08]| 23,45 | 11,37 | 0,004
Ferritin 25,5 122,54 35,71 | 27,71 | 0,003
Fe 60,82 136,12 35,71 | 35,71 | 0,001
TFe Bag. 345,17 |57,57| 35,71 | 56,94 | 0,435
HGB 12,352 J1,616] 35,71 | 1,366 | 0,005

KOK kullanicilar1 grubu ile kontrol grubu serum degerleri ortalamalari agisindan

karsilastirildi. KOK grubunun ferritin ve demir ortalama degerleri kontrol grubuna gore
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anlamli derecede (p<0.05 ve p<0.01) daha yiiksek bulundu. Gruplar arasinda transferrin
saturasyonu, TDBK ve hemooglobin degerleri ortalamalar1 bakimindan anlamh

(p>0.05) bir farklilik yoktu (Tablo 17).

Tablo 17. Kontrol grubu ile KOK grubunun transferrin saturasyonu, ferritin, demir,
TDBK ve hemoglobin diizeyi ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

GRUP Kontrol Grubu KOK Grubu
ORT SS ORT SS p
Transferrin| 18,87 12,08 22,42 10,5 0,087
Ferritin 25,5 22,54 34,74 29,54 0,041
Fe 60,82 36,12 79,19 36,84 0,005
TFe Bag. | 345,17 | 57,57 | 356,75 | 71,12 0,3
HGB 12,352 | 1,616 | 12,828 | 1,311 0,08

DMPA kullanicilar1 grubu ile kontrol grubu serum degerleri ortalamalari agisindan
karsilastirildi. DMPA grubunun ferritin ortalama degerleri kontrol grubuna gore anlamli
derecede (p<0.05) yiiksekti. Gruplar arasinda demir, transferrin saturasyonu, TDBK ve
hemoglobin degerleri ortalamalar1 bakimindan anlamli (p>0.05) bir farklilik bulunamadi

(Tablo 18).

Tablo 18. Kontrol grubu ile DMPA grubunun transferrin saturasyonu, ferritin, demir,
TDBK ve hemoglobin diizeyi ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

GRUP Kontrol Grubu DMPA Grubu
ORT SS ORT SS p
Transferrin| 18,87 12,08 22,91 13,52 0,109
Ferritin 25,5 22,54 37,55 32,94 0,021
Fe 60,82 36,12 73,68 42,1 0,093
TFe Bag. | 345,17 | 57,57 | 335,62 | 45,81 0,386
HGB 12,352 | 1,616 | 12,624 | 1,724 0,411

Mirena kullanicilar1 grubu ile kontrol grubu serum degerleri ortalamalari agisindan

karsilastirildi. Mirena grubunun transferrin saturasyonu, ferritin, demir ve hemoglobin

57



ortalama degerleri kontrol grubuna gore anlamli derecede (p<0.001) daha yiiksek
bulundu. Mirena grubunun TDBK ortalama degerleri kontrol grubuna gore anlamli

derecede (p<0.01) daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 19).

Tablo 19. Kontrol grubu ile Mirena grubunun transferrin saturasyonu, ferritin, demir,
TDBK ve hemoglobin diizeyi ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

GRUP Kontrol Grubu Mirena
ORT SS ORT SS p
Transferrin| 18,87 12,08 29,06 10,25 0
Ferritin 25,5 22,54 45,4 22,41 0
Fe 60,82 36,12 88,94 30,79 0
TFe Bag. | 345,17 | 57,57 | 310,06 | 42,72 0,002
HGB 12,352 | 1,616 | 13,369 | 1,158 0,001

Implanon kullanicilar1 grubu ile kontrol grubu serum degerleri ortalamalar1 agisindan
karsilastirildi. Gruplar arasinda transferrin saturasyonu, ferritin, demir, TDBK ve

hemoglobin degerleri ortalamalar1 bakimindan anlamli (p>0.05) bir farklilik bulunamadi

(Tablo 20).

Tablo 20. Kontrol grubu ile Mirena grubunun transferrin saturasyonu, ferritin, demir,
TDBK ve hemoglobin diizeyi ortalamalarinin karsilastirilmasi.

GRUP Kontrol Grubu Implanon
ORT SS | ORT  ss p
Transferrin| 18,87 12,08 19,59 9,24 0,77
Ferritin 25,5 22,54 24,47 18,75 0,824
Fe 60,82 36,12 65,48 27,02 0,523
TFe Bag. | 345,17 | 57,57 | 346,52 | 43,44 0,908
HGB 12,352 | 1,616 | 12,884 | 1,116 0,101

RIA kullanicilar1 grubu ile kontrol grubu serum degerleri ortalamalari agisindan

karsilastirldi. RIA grubunun TDBK ortalama degerleri kontrol grubuna gére anlamli
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derecede (p<0.05 ve p<0.01) daha yiiksek olarak bulundu. Gruplar arasinda transferrin
saturasyonu, ferritin, demir ve hemoglobin degerleri ortalamalar1 bakimindan anlamh

(p>0.05) bir farklilik yoktu (Tablo 21).

Tablo 21. Kontrol grubu ile RIA grubunun transferrin saturasyonu, ferritin, demir,
TDBK ve hemoglobin diizeyi ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

GRUP RiA Kontrol G.
ORT SS ORT SS p
Transferrin| 18,31 | 13,81 | 18,87 | 12,08 0,75
Ferritin | 20,55 | 19,03 25.5 22,54 | 0,069
Fe 62,49 | 46,63 | 60,82 | 36,12 | 0,769
TFe Bag. | 361,25 | 54,11 | 345,17 | 57,57 0,03
HGB 12,268 | 2,205 | 12,352 | 1,616 | 0,754

RIA kullanicilar1 grubu ile hormonal ydéntem kullananlarm tamamini igeren grubun
serum degerleri ortalamalar1 agisindan karsilastirmast yapildi. Hormonal ydntem
kullananlar grubu transferrin saturasyonu(p<0.001), ferritin (p=0), demir ve hemoglobin
ortalama degerleri RIA grubuna gore anlamli derecede (p<0.001) daha yiiksek olarak
bulundu. Hormonal kontraseptif kullananlar grubunun TDBK ortalama degerinin RiA

grubuna gore anlamli derecede (p<0.01) daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 22).

Tablo 22. RIA grubu ile hormonal gruplarin transferrin saturasyonu, ferritin, demir,
TDBK ve hemoglobin diizeyi ortalamalarinin karsilastirilmasi.

GRUP RiA Hormonal G. Tamami
ORT SS ORT SS p
Transferrin| 18,31 | 13,81 23,45 11,37 0,001
Ferritin | 20,55 [ 19,03] 35,71 27,71 0
Fe 62,49 146,63 77,28 35,71 0,003
TFe Bag. [361,25]|54,11 339,2 56,94 0,001
HGB 12,26812,205( 12,912 1,366 0,003
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TARTISMA

Giliniimiizde ¢iftlerin ve kadinlarin kullanabilecegi pek ¢ok giivenilir ve etkili modern
kontraseptif yontem segenegi mevcuttur. Dogum hizinin azalmasi ile kadinlarin
ozellikle gelismis lilkelerde sosyal ve ekonomik hayata katilimi artmistir. Basarili bir
aile planlamasi programu {ilkedeki anne ve bebek 6liim hizlarini azaltacagi gibi kadinin
toplum i¢indeki sosyoekonomik statiisiinii ve lireme saghigin1 da daha {ist seviyelere
tastyacaktir. Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlar ayn1 zamanda yontemin
gebelikten korunma disindaki etkilerinden de faydalanmakta, bu da kadinlarin sagligini
olumlu yonde -etkilemektedir (42). Bu c¢alismada iilkemizde kullanilan baslica
kontraseptif yontemlerin menstruasyon kanamasi iizerine olabilecek etkileri nedeni ile
demir eksikligi anemisi olusturup olusturmadigi ya da buna karsi koruyucu olup

olmadigi arastirild.

Bu caligmaya katilan gruplar arasinda yas ortalamasina gore istatistiksel olarak anlaml
farklar bulunmustur (p<0,01). Implanon ve KOK gruplarinin yas ortalamasi digerlerine
gore anlamli derecede diistiktiir. KOK grubunun yas ortalamasmin diisiik bulunmasi,
KOK lerin yan etkilerinden dolayi ileri yas gruplarinda dnerilen bir yontem olmamasina
baglanabilir. Implanon ise yeni modern bir ydntemdir. 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast bulgulart incelendiginde; modern yontemler 30-34 yas grubunda yaygin
olarak kullanilirken, geleneksel yontemlerin 40-44 yas grubunda agirlikli olarak

kullanildig1 goriilmektedir(43).

Egitim diizeyleri acisindan gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda, Mirena
kullanicilarinin anlamli derecede egitim diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmstir.
Mirena grubundaki kadinlarda Ilkdgretim seviyesindeki egitim diizeyi %19,4

oranindayken, lise ve iiniversite seviyesindeki egitim diizeyi %80,6 olarak saptanmistir.

RIA kullanicilarinm olusturdugu grup %80 ilkdgretim seviyesindeki egitim diizeyi ile

en diisiik egitim diizeyli grubu olusturmaktadir. Bunu ¢ok yakindan %79,4 oraninda
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ilkogretim seviyesindeki egitim diizeyi ile DMPA kullanicilar1 grubu izlemektedir.
Mirena’dan sonra en egitimli grubu %47,9 ilkogretim 9%52,1 lise ve {iiniversite
seviyesindeki egitim diizeyi ile KOK kullanicilar1 olusturmaktadir. Kontrol grubu ve
Implanon grubu sirasiyla %73,6 - %69 oranlarinda ilkdgretim seviyesindeki egitim

diizeyi ile arada yer almaktadir.

Eslerin egitim diizeyi karsilastirmasi yapildiginda, eslerin egitim diizeyi agisindan
kadinlarla benzerlik gosterdigi, yukardaki oranlara yakin oranlarin bulundugu
goriilmistlir. Egitim diizeyi en yliksek grubu yine Mirena kullanicilarinin esleri, egitim

diizeyi en diisiik grubu da RIA kullanicilarinin esleri olusturmaktadir.

Istanbul Anadolu’dan fazla miktarda gég alan bir ilimizdir, Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi hasta populasyonunun biiylik kismini bu tiir insanlar
olusturmaktadir, egitim diizeyinin diisiik saptanmasinda ilk planda g6z 6niinde tutulmasi
gereken de budur. 2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi bulgularma gore
kontraseptif yontemin secilmesinde en etkili faktdrlerden biri egitim diizeyi olmaktadir.
Egitim diizeyi yiikseldikge bireyler daha giivenilir, yan etkileri daha az olan yeni ve
modern kontraseptif yontemleri se¢mektedir(43), bu calismada da benzer 6zellikler

saptanmistir.

Kirikkale ve ¢evresinde 342 multipar kadin ile yapilan bir ¢calismada ensik kullanilan
yontem %38,9 oraniyla koitus interruptus bulunmustur. Kullanilan yontem ile egitim
seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tepit edilmistir(44). Sivas ili Ana
Cocuk Sagligi Merkezinde yapilan bir calismada da benzer sonuglar elde edilmistir(45).
Kadmlarin egitim seviyesi arttikga daha modern ve etkin yontemler kullanma oraninin

arttig1 saptanmistir(44-45).

Gruplar arasinda ev hanimi olma ya da gelir getiren bir iste ¢alisiyor olma agisindan
karsilagtirma yapilmistir. Mirena grubunun %62,5 oraninda ¢alisan sayisi ile istatistiksel

olarak anlamli bir farkla birinci sirada oldugu, bunu yine egitim diizeyi ile orantili
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olarak KOK grubunun izledigi goriilmiistiir. implanon grubu %17,2 orani ile en diisiik

sayida ¢alisan kadinin bulundugu grubu olusturmaktadir.

Manisa ilinde, 19-45 yas arasi, evli 200 kadin ile yapilan bir ¢aligmada; kadinlarin
egitim seviyesi ylkseldik¢e etkili yontem kullanimimin arttigi, ¢alisan kadinlarin
caligmayan kadinlara oranla daha fazla etkili yontem kullandiklar1 saptanmistir. Ailenin
gelir durumunun, esin egitim seviyesinin modern yontem kullaniminda etkili faktorler
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklar bulundugu gosterilmistir(46).

Yaptigimiz ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir.

Eslerin ¢alisma durumlar1 agisindan yapilan karsilastirmada anlaml fark bulunmamas,
biitiin gruplarda eslerin agirlikli olarak serbest meslek sahibi olduklar1 goriilmiistiir.
Mirena grubunda ikinci olarak memur statiisiinde c¢alisanlar olmasina ragmen diger
gruplarda is¢i olarak calisanlar ikinci sirayr almakta, memur olanlarin oran1 daha alt

seviyelere inmektedir.

Sosyal giivence agisindan yapilan karsilagtirmada gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamamistir. Calismaya katilanlarin biiylik oranin1 Emekli Sandigi, Bag
Kur ve SSK gibi prim 0Odenilerek hak edilen saglik giivencesine sahip kisiler
olusturmaktadir. Kontrol grubunda(%16,3) en yiiksek oranda olmak iizere, calismaya
katilanlarin bir kismimin saglik giivencesi yoktur ya da aldiklar1 Yesil Kart ile saglik
giivencesi elde etmislerdir. Sosyal giivence olmamasi nedeni ile kadinlar yontem temini
ve hizmeti i¢in eczane ve marketlere bagvuruyor olabilir. Bu da bilingsiz bir sekilde
kontrasepsiyon yontemi kullanilmasina yola acar, kisilerin yanlis uygulamalar
sonucunda  istenmeyen  gebeliklere neden olunabilir.  Ozellikle hormonal
kontraseptiflerin kullanilmasi ve uygulanmasi i¢in belirlenmis giinler vardir. Bu giinler

disinda uygulandigi zaman yontem etkinligini kaybeder.

Calismaya katilan kadinlarin medeni durumlarinin sorgulanmasi sonucunda, KOK

grubunda bekarlarin orani anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0.001). Bekarlarin
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iligkilerinin uzun siireli garantisinin olmamasi, bu nedenle istenildiginde baslanilip
istenildiginde birakilabilen bir yontem olan KOK’in secilme nedeni olarak
diisiiniilebilir. Kullanima gecebilmek icin RIA-Implanon gibi bir uygulayiciya ihtiyag
duyulmamasi, kolay ulasilabilir olmasi, herhangi bir eczaneden kolayca alinabilmesi,
dogru kullanilmaya baslandiginda kontrasepsiyonun hemen baslamasi, birakildiginda

fertilitenin kisa stirede geri donmesi bekarlarin KOK’leri segmesinin diger nedenleridir.

Gruplara kontraseptif yontemin kullanilma siiresi agisindan bakildiginda kontrol grubu
kadinlarin ortalama 7,0546,06 yil ile en uzun siireli kullanicilar oldugu goriilmektedir.
RIA grubunda da kontrasepsiyon siiresi ortalama 6,53+4,99 yil ile digerlerine gore
anlamli derecede daha uzundur (p<0.001). Kontrol grubundakilerin daha ¢ok geleneksel
yontemleri kullaniyor ya da korunmuyor olmasi, onlarin daha tutucu, yeniliklere kapali
ve egitim diizeylerinin diisiik olmasindan kaynaklandigi diislintilebilir. Bu grupta
danigsmanlik almis olma oraninin da diisiik bulundugu dikkate alinirsa, aile planlamasi
hizmetlerinin énemi bir kez daha anlasilmis olur. RIA grubunun kontraseptif yéntemi
daha uzun siiredir kullanmasmin nedeni, RIA’nin diger modern yontemlere gére daha
eski ve bilinen bir yontem olmasindan, ayrica RIA ile ilgili gegmiste yapilmis olan

basarili aile planlamasi hizmetlerinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

Ankete katilanlarin gelir diizeyine gére 1000YTL alt1 ve iistii olarak ayrim yapildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Mirena grubunda %87,5
orantyla aylik aile i¢i gelir 1000YTL {izerinde saptanmistir. Bu farklilik Mirena
grubunda kadinlarin ¢alisma oraninin yiiksek olmasi, ayrica egitim diizeyinin yiiksek
olmast nedeni ile kadmlarin ve eslerinin daha fazla gelir getirebilen iglerde

caligmalarindan kaynaklanmaktadir.

Ailede yasayan kisi sayis1 agisindan degerlendirme yaptigimiz zaman Mirena grubu %
93,3 ile dort ve daha az aile bireyine sahip olarak goriilmektedir. Ailede bes ve daha
fazla kisi bulunanlara baktigimizda, DMPA grubu %>51,5 ile en kalabalik yasayan

aileleri olusturmaktadr.
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Ailedeki kisi sayis1 ve ailenin aylik geliri birlikte degerlendirildiginde Mirena grubunun
anlaml oranda daha fazla kazanmakta olup, daha az kisi sayisina sahip oldugu, yani kisi
basina diisen gelirin ¢ok daha yiiksek oldugu saptanmistir. Burada goriildiigi gibi
kisilerin egitim diizeyi arttikca kadinlarin ¢alisma orani artmakta, dogurduklari ¢ocuk

sayis1 azalmakta, dolayisiyla aile biitgesi rahatlamaktadir.

Dogum hizinin azalmasi ile kadinlarin 6zellikle ilerlemis iilkelerde sosyal ve ekonomik
hayata katilimi artmistir. Zaten ekonomik acidan fakir olan toplumlarda aile basina
diisen ¢ocuk sayisi arttikga, biitce daha da daralmaktadir. Kisitl bir biit¢e ile ailelerin
cocuklaria 1yi bir egitim verebilme imkani da c¢ok azalmaktadir. Boylece bir kisir
dongiiniin i¢ine girilmis olur, bu dongiiyii bir yerden kirmak gerekmektedir, bu da 6nce
egitim seviyesinin yiikseltilmesi ile miimkiindiir. Ancak bu zaman alacak bir
miidahaledir, acil olarak yapilmasi gereken etkin dogum kontrol yontemleri ile gebelik
sayilarin1 kontrol altina alabilmek, ailelerin daha az c¢ocuk sayisi ile daha refah

yasamalarini ve ¢cocuklarin egitimine daha fazla pay ayirmalarini saglayabilmektir.

Calismaya katilan gruplarda abortus, kiirtaj ve yasayan g¢ocuk sayilarma gore bir
karsilastirma yapildiginda RIA ve DMPA gruplar1 digerlerine gore anlamli derecede
daha fazla kiirtaj yaptirmislardir (p<0.05). RIA grubunda digerlerine gore anlaml
derecede daha fazla yasayan cocuk vardir (p<0.001). Abortus yoniinden gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Iki ve daha fazla sayida kiirtaj yaptiranlar
arasinda %29,4 ile DMPA grubu birinci sirada yer alirken, bunu %28 ile RIA grubu
izlemektedir. %75 oraninda hi¢ kiirtaj yaptirmayan sayisiyla KOK grubu en az kiirtaj
yaptiran grup olarak belirlenmistir. Ulkemizde 10 haftaliga kadar olan gebeliklerde
kiirtaj yasal olarak yapilmaktadir. Modern ve etkin kontraseptif yontem kullaniminin
yayginlagtirilmasi, kiirtaj asamasina gelinmeden istenmeyen gebeliklerin onlenmesini

saglayacaktir. Buda kadin sagligini olumlu yonde etkileyecektir.

Yasayan cocuk sayilarma bakildiginda RIA grubunun %84,7 ile iki veya daha fazla
cocuk sayisina sahip oldugu goriilmektedir. Tek ¢ocuk oraninin en yiiksek oldugu grup

%?34,4 ile Mirena grubudur. Mirena grubunun tek ¢ocuk sahibi olma nedeninin biiytlik
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olasilikla ¢alisan kadin oranin yiiksek olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir. Sonugta
herhangi bir isle mesgul olmayan bir ev haniminin ¢ocuk yetistirmek icin daha fazla
zamani vardir. Hi¢ ¢ocugu olmayanlarin en fazla bulundugu grup ise %27,1 orani ile
KOK grubudur. KOK grubunda kisilerin ¢ocuksuz olmasinin nedeni, bu grupta yukarda
da bahsedildigi gibi bekarlarin oraninin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir
Ozellikle bizim toplumumuz i¢in evli olmadan ¢ocuk sahibi olmak kabul edilebilir bir
davranig degildir. Ayrica yas ortalamasinin diisiik olup cocuk dogurma isteginin ileriki

bir tarihe ertelenmis olmasi diger bir nedendir.

Gruplar arasinda kontraseptif yontemle ilgili danismanlik alip almama konusunda
yapilan karsilastirmada kontrol grubu olarak kabul edilen biiylik kismimi kondom
kullanicilari, geri gekme yontemini uygulayanlar ve korunmayanlarin olusturdugu grup
anlamli olarak daha az oranda danigmanlik almigtir. Diger gruplar arasinda danigmanlik
alma oran1 Mirena ve DMPA grubunda %100’e ulasirken, kontrol grubunda %39,7
oraninda kaldig1 goriilmektedir. Calismada Implanon kullanicilarmin %96,3’ii de

danigmanlik aldiklarini ifade etmislerdir.

Kontrol grubundaki kadinlara yontemi nereden o6grendikleri soruldugunda biiyiik
cogunlugu yontemi tanidiklarindan ya da eslerinden 6grendiklerini ifade etmektedirler.
Ulkemizde ydntem segimine ve uygulanmasina erkeklerin katilimi bilinenden ¢ok daha
fazla olmaktadir. O halde erkeklerin kontrasepsiyon yontemleri hakkinda egitilmeleri
gerekliligi aile planlamast programlarina hizlica girmelidir(47). Sonug¢ olarak
danigsmanlik almis olan kisiler modern ve daha gilivenilir yontemleri secerken,
danigmanlik almayanlar geleneksel yontemleri se¢cmektedir. Burada aile planlamasi

hizmetlerinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Mirena, DMPA ve implanon kullanicilar1 danismanlik aldig: halde kullanilan yontemin
yan etkilerinden tam anlamiyla haberdar degillerdir. Bunun nedenleri; kullanicilarin
egitim diizeyinin diisiik olmasi, danismanlik verilen ortamin ideal fizik kosullara sahip
olmamasi, hasta yogunlugu nedeni ile danismanliga yeteri kadar vakit ayrilamamasi ve

danigsmanligin tek kisi tarafindan verilmemis olmasi olarak siralanabilir.
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Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi1 Unitesi tarafindan
danigsmanlik i¢in basvuran kadinlara dncelikle tiim kontraseptif yontemler anlatilip, fizik
muayenede yapildiktan sonra ¢iftler i¢in en uygun yontem seg¢ilmektedir. Herhangi bir
yontem baglanan kisi i¢in takip kart1 hazirlanmakta ve takip kart1 kisinin eline verilerek
kontrole gelecegi tarih bildirilmektedir. Her kontrole geldiginde muayenesi yapilmakta,
onemli goriilen bulgular kaydedilmekte, bir sonraki gelecegi kontrol tarihide yazilarak
kisiye verilmektedir. Ayrica her hastaya dosya agilmakta ve bu dosyaya hastaya yapilan
tetkikler, muayene bulgulari, yontemle ilgili olabilecek mentriiel degisiklikler, kilo,
tansiyon ve duygusal labilite ile ilgili notlar alinmaktadir. Bdylece kullanilan
kontraseptif yontemin etkileri yakindan takip edilmis olmaktadir. Kadin Dogum
Kliniginde yatmakta olan dogurgan cagdaki kadinlara da belli periyotlarla aile

planlamasi danigmanlig1 verilmektedir.

Ankete katilan kadinlara kullandiklar1 kontraseptif yontemden kendilerinin ve eslerinin
memnun olup olmadiklar1 sorulmustur. Kontrol grubundaki kadinlarin esleri %31,2
orani ile istatistiksel olarak ta anlamli bir oranla kullanilan yontemden memnun degildir
(p<0,001), diger gruplarda memnun olmayanlarin orant ¢ok daha diisiik bulunmustur.
Hatta Mirena kullanicilarinin eslerinde memnuniyet oran1 %100’ bulmaktadir. Kontrol
grubunda es memnuniyetsizliginin bu kadar yiiksek olmasmin nedeni, bu grubu
olusturan katilimcilarin biiyiik cogunlugunun, kondom ve geri ¢ekme gibi erkek bagimli

yontemlerin kullaniliyor olmasindan kaynaklanmaktadir.

Kadinlar sorgulandiginda memnuniyetsizlik oraninin genel olarak biraz daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Kullandiklar1 yontemden %83.3 oraninda memnun oldugunu
soyleyerek en memnun grubu KOK kullanicilarinin olusturdugu goriilmiistiir, bunu %
78,9 ile RIA, %78,1 ile Mirena, %75,3 ile kontrol, %67,6 ile DMPA ve %55.2 ile
Implanon grubu izlemektedir. Implanon grubunda %44,8 DMPA grubunda %32.4
oranlarin1 bulan memnuniyetsizligin baslica nedenini adet kanamalarinin diizensizligi
olusturmaktadir. Tiim progesteron i¢eren kontraseptiflerde oldugu gibi duygusal labilite,

sinirlilik, kilo artig1, mastalji gibi sikayetler memnuniyetsizligin diger nedenleridir.
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RIA grubunda memnuniyetsizligin baslica nedenlerini adet kanamalarinin uzun siirmesi,
akinti, bel ve karin agris1 gibi sikayetler olusturmaktadir. Mirena grubunun en énemli ve
en stk memnuniyetsizlik nedeni ise amenore olarak belirtilmistir. Kadinlar bunu
menapoz gibi algilamakta ve kanama olmamasinin kendilerine zarar verecegine

inanmaktadirlar.

Tiim kontraseptif yontemlerin az yada ¢ok bilinen yan etkisi vardir.Kullandig:
kontraseptif yontemden yan etkisi nedeni ile sikayet¢i olan kadinlarin biiyiikk orani
olusan yan etkiyi kabul etmektedir. Bir kismi1 sikayetleri nedeni ile doktora bagvurup
tedavisi yolunu secerken, bir kismi kontraseptif yontemi degistirmek istedigini ifade

etmislerdir.

Kullanilan yontemin kanama diizeni {izerine olan etkisi sorgulanmistir. En sik diizensiz
kanamalarin %58,6 ile istatistiksel olarak anlamli oranda Implanon grubunda oldugu
gOriilmistlir(p<0,001). Bu gruptaki menstriiel degisiklikler, kanama donemleri
arasindaki siirenin uzamasi, kanama doneminin uzun siirmesi, bazen kanama miktarinin
fazla olmasi ve zaman zaman lekelenme tazinda kanamalar olmasi seklindedir.
Literatiirde yapilan baz1 calismalarda menstriiel degisikliklerin implanon kullananlarm
%60’1nda ilk yil i¢inde ortaya ¢iktig1, ikinci yi1ldan sonra kanama problemleri daha az
goriilse de kullanim siiresince her an ortaya c¢ikabilecegi gosterilmistir(48,49). Bu
calismada da benzer 6zellikler ve oran saptanmistir. Uzamis kanamay1 tolere edemeyen
hastalarda, bir hafta siire ile oral konjuge Ostrojen (1,25mg/giin), Ostradiol (2mg/giin)

veya KOK kullanimi yararl olacaktir(50).

Norplant sistemi ile Senegal’de yapilan bir ¢alismada diizensiz kanamalarin %12,5 ve
amenorenin %?23,4 oranlarinda gelistigi bulunmustur(63). Bu c¢alismada diizensiz
kanama %58,6 ve amenore %6,9 oranlarindadir, goriildiigii gibi oranlar birbirinden
oldukca farklilik gostermektedir. Diizensiz kanamalara (diizensiz siklus, lekelenme
seklinde ara kanamalar, uzun ve agir gegen kanama donemleri vb.) ¢cok daha yiiksek

oranda rastlanilmasina ragmen, amenore siklig1 diisiik diizeyde kalmaktadir.
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Mirena ve DMPA grubunda ise amenore anlamli derecede fazla oranlarda bulunmustur
(p<0.001). Mirena grubunda amenore oranit %35,5 olarak bulundu. Andersson ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada az sayida kadinda kullanimin ilk aylarinda amenore
goriildiigi, ancak ilk yilin sonunda Mirena kullanicilarinin yaklasik %20’sinde amenore
gelistigi ya da menstriiel kanamalarin son derece azaldigi gosterilmistir (51). Bu

caligmadaki amenore orani onlardan daha ytliksek bulunmustur.

DMPA’nin amenore olusturmas ile ilgili yapilmig birgok caligmada degisik oranlar elde
edilmistir. Belsey’in yaptig1 calismada, diizensiz kanama oraninin ilk yil i¢inde %30,
sonraki yillarda %10 oldugu, injeksiyonlarin arka arkaya uygulanmasi ile pek cok
kadinin amenoreye girdigi gosterilmistir (52). Bir bagka c¢alismada kullanimin ilk
aylarinda 7 giin veya daha uzun siiren beklenmeyen diizensiz kanamalarin oldugu,
kullanim siiresinin uzamasi ile yakinmalarin sikliginin ve siiresinin azaldig1, yaklagik 1
yil (4 enjeksiyon) DMPA kullanimi sonucunda kadinlarin %50’sinde amenore
goriildiigii ve 3 yil sonunda amenore goriilme sikliginin %80’e ulastig1 saptanmistir
(54). Bu calismada ise amenore goriilme oran1 %41,2 olarak bulunmustur. Kadinlarin
adetlerindeki diizensizlik orani %55,9 u bulmakta, diizenli adet gorenlerin orani sadece

92,9 olarak kalmaktadir.

Kontrol grubunda %15,6 , RIA grubunda %16,4 oranlarinda diizensiz adet kanamasina
rastlanilmistir. Goriildiigii gibi RIA anlamli sayilabilecek bir oranda adet diizensizligi
yapmamaktadir. RIA kullanan gruptaki kadinlar daha ¢ok adet donemlerinin uzun
stirdiigiinii ve kanama miktarinin fazla oldugunu belirtmiglerdir. KOK grubu %10,6
orani ile en diisiik diizeyde adet diizensizligi olan gruptur. KOK grubundaki diizensizlik
ara kanamalar seklinde goriilen kirilma kanamalaridir. Bu kanama KOK’in etkisi ile
endometriumun daha ince ve frajil olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durumda eger
kanama siklusun sonuna dogru ortaya ¢ikarsa ila¢ alimi durdurulur, 7 giin ara verilir ve
yeni bir kutu hapa baglanir. Eger kanama uzar ve siddetli olursa siklusun neresinde
olunduguna bakilmaksizin giinliik 1,25mg konjuge Ostrojen veya 2mg Osrtradiol 7 giin
boyunca verilir. Hasta ayn1 anda normal KOK alimina devam eder. Bir kiir dstrojen

genelde sorunu ¢ozer ve tekrarlama goriilmez, tekrarlarsa bir 7 giin daha kullanilir(15).
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Bu c¢alisjmada RIA ve KOK grubundaki kadinlarin hicbirinde amenoreye
rastlanilmamistir. Yapilan bazi caligmalarda ilk yilda diisiik doz KOK ile amenore
insidansinin %1 oldugu ve birka¢ yil kullanimda bu oranin  %5’e ¢ikabildigi

gosterilmistir(15).

Calismaya katilan kadinlara, kanamalarinda, kontraseptif yonteme baslamadan Oncesi
ile karsilastirildiginda, artma yada azalma olup olmadigi sorulmustur. Mirena grubu %
100 oraninda, DMPA grubu %82,4 oraninda kanmalarinda azalma oldugunu ifade
etmislerdir. Menorajili kadinlar {izerinde Andersson ve Rybo’nun yaptig1 ¢calismada da
Mirenanin ortalama kan kaybin1 %90’dan fazla azaltarak etkili oldugu goriilmiistiir(51).
Yukarida da belirtildigi gibi zaten amenore insidansinin da en yiiksek oldugu gruplar

Mirena ve DMPA gruplaridir, dolayisiyla kanamalarin azalmasi beklenen bir durumdur.

RIA grubu incelendiginde kanamalarin %44,9 kullanicida anlamli bir oranda arttig
goriilmektedir (p<0,001). %44,2 oraninda kadin kanamalarmin ayni kaldigini
soylemislerdir. %10,9 oraninda ki katilimci ise kanamalarinda azalma oldugunu ifade
etmektedir. Bakirli ve inert RIA’larin yan etkilerinden en dnemlisi ve en sik goriileni
adet kanamalarinin miktarin1 ve siiresini arttirmasidir. RIA’larin tiirleri ve yapilarina
gore adet kanamalarmi arttirabilecegi, adetler arasi kanamalar yapabilecegi birgok
arastirmada belirtilmistir (53,54,55,56,58,59,60,61). Bu ¢alisma sonucunda da RiA’larin
mestruasyon kanamalarini arttirdigi goriilmiistiir. RiA’ya bagli artan kanamalarda,
endometriumda prostaglandin dengelerindeki degisikliklerin rolii oldugunu gosteren
calismalar vardir (33,55-59). RIA kullanan kadinlarda prostaglandin sentetaz
inhibitorleri veya antifibrinolitik ilaclarin kullanimi ile menstriiel kan kaybinda énemli
ol¢iide azalma oldugu gosterilmistir(33). RIA kullanan kadimlara kanamalarini azaltmak

icin prostoglandin sentez inhibitdrleri onerilebilir.

KOK kullanicilart grububunda %52,2 oranindaki kadin KOK kullanmaya basladiktan
sonra menstruasyonlar1 sirasinda kanamalarinin azaldigini belirtmislerdir. Literatiirde
yapilan ¢alismalarda KOK kullaniminin menstruasyon kanamasi miktarini azalttigini,

menstruasyon sikluslarini diizenledigini, premenstriiel septomlar1 azalttgin1 gdsteren
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caligmalar vardir (4,15,57,58).

Implanon grubunda %53,6 oraninda kanamalarm azaldig: goriilmektedir, buna karsm %
39,3’liikk bir kistm katilimci kanamalariin arttigindan bahsetmektedir. Baz1 kadinlar
uzun ve agir gecen ara kanamalar1 oldugunu, bazilari uzun siireli(haftalarca siiren)
lekelenme tarzi kanamalarinin oldugunu sdylemektedir. Kanamalarinda degisiklik
olmayanlar sadece %7,1°lik bir oranda kalmaktadir. Bu oranlara bakildiginda, implanon
uygulamasinin mensruasyon kanamasi iizerinde en fazla degisiklik yaratan yontem

oldugu sonucuna varilmaktadir.

Menstruasyon kanamasinin kontraseptif yontemlerle nasil degistigini arastiran bir
caliygmada KOK, RIA, kontraseptif implant, enjektabl kontraseptifler arastirilmistir.
KOK kullanimi menstruasyon periyotlarint diizenlemekte, kanama miktarim1 %30
oraninda azaltmaktadir. Bakirhh RIA kullanimi ara kanamalara sebep olmamakta,
sikluslar diizenli devam etmektedir, ancak mentruasyon sirasinda agir, asir1 kanamalar
yapabilmektedir. Subdermal implant kullaniminda menstriiel degisiklikler (diizensiz
siklus, lekelenme seklinde ara kanamalar, uzun ve agir gecen kanama donemleri gibi)
ozellikle kullanimin ilk yilinda goriilmekte, bu sikayetler zamanla azalmaktadir.
Enjektabl kontraseptifler diizensiz sikluslara ve ara kanamalara neden olmakta, yaklasik
bir yillik kullanim sonucunda kullanicilarin yarisinda menstruasyonlarin durmasina
neden olmaktadir. Kullanicilara uzun ve agir kanamlart meydana geldiginde doktora
danigmalar1 onerilmektedir(62). Bu tez ¢alismasinda genel olarak kontraseptiflerde ay1

ozellikler saptanmastir.

Caligmaya katilanlar kan kaybma neden olacak kronik hastalik Oykiisii, kan
transflizyonu yapilip yapilmadigi, daha 6nceden tedavi amagli demir preparati kullanip
kullanmadigi, son alt1 ay i¢inde kan kaybina sebebiyet verecek bir kaza veya operasyon
oykiilerinin olup olmadig, diyetle ilgili 6zel anormal aligkanliklarinin varlig1 agisindan
sorgulandi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr goriildi

(p>0,05).
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Gebeliklerinde diizenli olarak kontrole gitme ve demir preparati kullanip kullanmama
acisindan yapilan karsilastirmada, Mirena grubunun diger gruplardan istatistiksel olarak
anlamli oranda daha diizenli kontrollere gittigi ve verilen demir preparatlarini diizenli
kullandig1 goriilmektedir. Bu farklilik egitim diizeyinden kaynaklanmaktadir, saglikli

nesiller yetistirmek i¢in egitimin dnemli oldugu bir kez daha anlagilmaktadir.

Katilimcilarin anemi agisindan degerlendirmelerinin yapilabilmesi i¢in alinan serum
orneklerinden hemoglobin, ferritin, demir, total demir baglama kapasitesi degerlerine
bakildi, ayrica transferin saturasyonu hesaplanilarak karsilastirmalar yapildi. Elde edilen
veriler serum hemoglobin(Hgb) diizeyi i¢in 12g/dl, ferritin i¢in 12ug/l, demir(Fe) i¢in
25pg/dl ve transferin saturasyonu(TS) icin %16 degerleri alt sinir,ayrica total demir
baglama kapasitesi(TDBK) i¢in 425ug/dl iist sinir kabul edilerek normal ve normalin
alt1 olarak degerlendirilmistir(39,40).

Yapilan karsilastirmada Mirena grubunun Hgb ortalamasi 13,37+1,16 g/dl degeri ile
diger gruplardan anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur(p<0,001). Aynmi sekilde demir
depolarint yansitan serum ferritin ve TS degerleri yoniinden de anlamli yiikseklik
saptanmistir. Demir eksikligi anemisinde yiiksek olarak saptanan TDBK diger gruplara
gore anlamli derecede diisiiktiir(p<<0,001). Mirena grubunda ortalama 310,06+42,72
saptanan TDBK’nin en yiiksek ortalama degerine RIA grubunda ulastigi goriilmiistiir
(ort.361,25+54,11). Hgb ortalamas1 12,27+2,21¢g/dl degeri ile en diisiik olan grup yine
RIA grubudur. Serum ferritin ve TS degerlerine bakildiginda yine RiA grubunda en

diisiik ortalamalar goriilmektedir.

En diisiik serum demir ortalamasina kontrol grubunda rastlanmistir(ort.60,82+36,12).
Serum demir diizeyi oral demir alimina, demirin plazma ile demir depolar1 arasindaki
transferine ¢ok duyarli oldugu ve onemli Ol¢lide diiirnal varyasyon gosterdigi igin
Olciilen degerleri ¢cok degisken olabilmektedir, bu nedenle zaten anemi insidansinin da
yiiksek oldugu toplumumuzda kontrol grubunda ortalama demir diizeyi disiik

saptanmistir.
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Serum ferritin diizeyi demir depolarinin en iyi gostergesidir(39). indirekt bir metod
olmasina ragmen biyopsiye gore hem noninvaziv hem de daha kantitatif, daha ucuz ve
hastalar tarafindan daha kabul edilebilir bir yontemdir. Cogu klinik durumda serum
ferritin diizeyi total viicut demir depolar1 ile uyumludur. Serum ferritin diizeyi tayini,
demir eksikligi tanist i¢in kullanilan tiim serum testleri i¢inde en yararlisi olup %91
vakada basari ile tan1 koydurmaktadir(39). Bu calismada serum ferritin diizeyi 16pug/1
alt1 anemik olarak degerlendirilmistir. Serum ferritin diizeyine bakilarak anemik olarak
degerlendirilen katilimeilarin en sik bulundugu grup %44 orami ile RIA grubudur. %3,1
oraninda anemi goriillen Mirena grubunda, diger gruplardan anlamli derecede az olarak

anemi goriildiigii saptanmaistir.

Serum Hgb degeri 12g/dl alt1 anemik olarak degerlendirilmistir. Buna gére anemi en sik
%35,3 oran1 ile RIA grubunda, %12,5 oran1 ile en az Mirena grubunda goriilmektedir.
Kontrol grubunda anemi oram1 %30,4 olarak saptanmistir, diger hormonal gruplarin

tiimiinde anemili katilime1 sayis1 orani bu yilizdenin altindadir.

Gruplar gerek Hgb, ferritin, TDBK serum degerleri ve TS ortalamalarina bakildiginda,
gerekse bu degerlere gore anemik olarak kabul edilenlerin oran1 agisindan
karsilastirildiginda, RIA grubunda anemi sikligimin kontrol grubundan fazla, hormonal
kontraseptif yontemleri kullanan gruplarda anemi sikliginin kontrol grubundan daha az
oldugu goriilmektedir. Mirena grubunda da anemi sikliginin tiim gruplara gore
istatistiksel olarak da anlamli derecede az oldugu saptanmistir. Mirena kullaniminin

anemiyi Onleyici, hatta tedavi edici 6zelligi oldugu sonucuna varilmistir.

Organik sebebe baglanamayan menorajisi olup, anemi gelisen perimenapozal Cinli
kadinlarda yapilan bir ¢alismada, LNG-RIS ile menorajinin tedavi edilip edilemeyecegi
aragtirtlmistir.  LNG-RIS’in menstruasyon kanamalarim1 belirgin olarak azalttigi,
menorajiyi etkin olarak tedavi ettigi bulunmustur. Hormonal yan etkilerde

goriilmemistir. Kadinlar histerektomiye gitmek yada oral kontraseptif almak yerine
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LNG-RIS uygulamasini tercih etmislerdir(64). LNG-RiS’in menoraji tedavisinde
kullanilabilecegini, histerektomiye alternatif olabilecegini sdyleyen baska yayinlarda

mevcuttur(65,66).

Bu tez caligmasina benzer sekilde diger iilkelerde yapilmis ve literatiirde yayinlanmis

olan bazi ¢calismalarin sonuclar1 incelenmistir.

Prema tarafindan 275 RIA, 106 KOK, 20 DMPA kullanicis1 ve 30 kisilik kontraseptif
kullanmayan kontrol grubu ile hemoglobin seviyeleri lizerinden karsilastirmali bir
caligma yapilmistir. Kontrol grubunun ortalama Hgb seviyesi 12,7+1,67g/dl bulunmus,
diger gruplarin hicbirinde Hgb seviyesinin 1g/dlI’den fazla degisim gostermedigi
saptanmustir. Uzun siireli RIA kullaniminin anemi olusturma yoniinden etkili olmadig1
sOylenmistir(67). Bu tez kapsaminda yapilan c¢alismada da benzer sonuglar elde
edilmistir. RIA grubunda anemi siklif1 artmis olmasma karsin istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir.

Misir’da, yedi ayri Aile Planlamasi tinitesinde, 1039 kadin katilimecinin, anemi sikligi
acisindan karsilagtirmast yapilmisti. Anemi sikliginin bolgesel farklilik gosterdigi,
bunun yaninda genglerde (20-39yas), agir menstriiel kanamasi olanlarda, RIA
kullananlarda, demirden diisiikk gidalarla beslenenlerde ve bilerhiazis enfeksiyonu
olanlarda daha sik demir eksikligi anemisi goriildiigii saptanmistir. Diger kontraseptif
yontemleri kullananlarla, RIA kullanicilar karsilastirildiginda, RIA grubunda anemi
sikliginin belirgin olarak artmis oldugu gériilmiistiir. RIA uygulanacak olan kisilere

demir iceren preparatlar baglanmasi 6nerilmistir(68).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Oral kontraseptif, DMPA, Norplant, bakirli RIA ve Cin
halkas1 RiA’st kullanan, gebe olmayan ve emzirmeyen kadinlarda, yedi iilkede
(Banglades, Sili, Cin, Dominik Cumhuriyeti, Pakistan, Tayland ve Tunus) yapilan bir
caligmada, 2507 kadinin serum Hgb ve ferritin degerleri analiz edilmistir. Hormonal

kontraseptif yontem kullananlarin, kontrasptif yontem kullanmayan kontrol grubu ile
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kargilastirmas1 yapildiginda, Hgb ve ferritin degerlerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hormonal kontraseptif kullananlar ile kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. RIA kullananlarda Hgb seviyesi kontrol grubundan yiiksek, ferritin
seviyesi diigik bulunmustur. Cin halkast kullanicilarinda bunun tersi veriler elde
edilmigtir. Anemik oldugu saptanan 285 kadina farkli kontraseptif yontemler baglanmisg,
12 ay sonunda degerlendirme yapildiginda DMPA ve KOK kullananlarda Hgb
seviyelerinin yiikseldigi, RIA ve Cin halkas: kullananlarda diizelme olmadig:

gOriilmiistiir(69).

Danimarka’da 35-65 yas arasi kadinlarda demir dengeleri ilizerinde menstruasyon
kanamasi ve kullanilan kontraseptif yontemin etkilerini inceleyen bir arastirmada, RIA
kullanan kadinlarda menstruasyon siiresinin ve miktarmin arttigi, KOK kullanan
kadinlarda menstruasyon kanamalarinin belirgin olarak azaldigi gdsterilmistir. Serum
ferritin ortalamalar1 KOK kullananlarda 62ug/l, KOK ve RIA kullanmayanlarda 42ug/l,
RIA kullananlarda 36pg/l bulunmustur. Serum ferritin seviyesi 40pg/1 altinda olan, yani
demir depolarmin tiikendigi kadmlarm %25 KOK grubunda, %48 KOK ve RIA
kullanmayan grupta, %61 RIA kullanan grupta oldugu gosterilmistir. Demir eksikligi
riskinin yiiksek oldugu kadinlarda beslenmeyle demir alimmin artan ihtiyaca gore
diizenlenmesi yada gerekirse oral demir takviyesi yapilmasi onerilmistir(4). Yapilan bu
tez ¢alismasinda serum ferritin degerleri biraz daha diisiik degerlerde kalmakla birlikte

gruplarin siralamasi ayni sekildedir.

Yine Danimarka’da yapilmis baska bir ¢alismada, 18-30 yas aras1 daha gen¢ bir kadin
grubunda mensytruasyon kanama siireleri ile demir eksikligi arasindaki iliski
aragtirtlmistir. Demir eksikligi gosteren kadinlarin menstruasyon siirelerinin uzun
oldugu saptanmistir. Kullanilan kontraseptif yontemin menstruasyon kanamasi iizerine
etkili oldugu, hormonal kontraseptif yontem kullanan kadinlarda menstruasyon
siiresinin  kisaldigi, RIA kullanan kadinlarda ise siirenin uzadigi gosterilmistir.
Menstruasyon siiresi 5 giinden uzun olan veya kanamalari fazla olan, gestagensiz RIA
kullanan, kan dondrliigii yapan kadinlarin diyetlerinin demirden zengin olmasi gerektigi

veya giinliik 14-20mg ferrdz demir tabletlerinin alinmasi1 gerektigi vurgulanmistir(70).
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Serum ferritin ve Hgb degerlerinin menstruasyon, hormonal kontraseptifler, dogurganlik
ve postmenapozal hormon tedavisinden ne sekilde etkilendigini arastiran bir ¢calismada
1359 kadin degerlendirilmistir. Premenapozal kadinlarin serum ferritin degerleri,
postmenapozal kadinlardan daha diisiik bulunmustur. Premenapozal multiparlarda
serum ferritin diizeyi, nullipar veya unipar kadinlara gore daha diisiiktiir. KOK kullanan
premenapozal kadinlarda serum ferritin seviyesi belirgin olarak yiiksektir.

Postmenapozal hormon tedavisi serum ferritin ve Hgb seviyelerini etkilememektedir(3).

Brezilya’da yapilan bir ¢alisma sonucunda RIA kullanan Giiney Amerikali kadinlarm
menstriiel kan kaybi1 degisiklikleri ile serum ferritin diizeyi arasinda yakin iligki oldugu
goriilmiistiir. RIA uygulandiktan sonra menstriiel kan kaybinda %50-60’1n iizerinde artis
olup, bu durum bir yildan uzun siiren kadinlarda demir eksikligi gelisebilecegi ileri
strtilmiistiir(71). Ayn1 bolgedeki baska bir ¢alismada menstriiel kan kaybinin siklus
basina 60ml oldugunda serum ferritin seviyelerinin azaldigi, demir depolarinin
bosaldig1 ve 80ml’yi asan kanamalarda klinik olarak aneminin ortaya c¢ikabilecegi

sOylenmistir(72).

Neinstein ve Katz i yaptigi bir calismada reproduktif ¢agdaki kadinlarda demir
eksikligi anemisinin ana problemlerden biri oldugu, menstruasyon siirecleri nedeniyle
demir alimina erkeklerden daha fazla ihtiya¢ gosterdikleri vurgulanmistir. Demir
eksikligi anemisi saptanan kadinlarda KOK’lerin menstruasyon kanamasini azaltmasi
nedeniyle kontraseptif yontem olaran &nerilebilecegini, buna karsin bakirli RIA’larm
kanamay1 arttirici etkilerinden dolayr kullanilmamast gerektigini Onermislerdir.
Progesteron salgilayan RiA’larin serum Hgb ve ferritin seviyelerini yiikseltmesi nedeni
ile demir eksikligi anemili kadinlarda faydalanilabilecegini sdylemislerdir. Orak hiicre
anemisi, hemoglobinopatisi veya trombosit fonksiyon bozuklugu olan kadinlarda,
KOK’nin tromboemboli riski ve RIAmin kanamay1 arttirict etkisi nedeniyle

onerilmedigini, bu hastalarda bariyer metodlarin uygun se¢im olacag belirtilmistir(73).
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Genel olarak yapilan calismalarda bakirli RIA kullanimimin adet kanamalarini arttirdigi
ve dolayisiyla anemi yoniinden olumsuz etkileri oldugu goriilmektedir. Buna karsin
hormonal kontraseptiflerin adet kanamalarini azaltarak anemi yoniinden olumlu etkileri

oldugu izlenmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Giinlimiizde etkin kontrasepsiyon saglayan, giivenilir, uygulamasi kolay, sekstiel yasami1
bozmayan, ucuz ve geri doniisiimlii birgok modern yontem gelistirilmistir. Modern
dogum kontrol yontemleri kullanan kadinlar ayni zaman da yontemin gebelikten
koruma disindaki etkilerinden de faydalanmakta, buda kadinlarin saghigini olumlu
yonde etkilemekte sosyal ve ekonomik hayata daha verimli bir sekilde katilimlarinm
saglamaktadir. Bu c¢aligmada farkli kontraseptif yontemler kullanan kadinlarda
kullanilan kontraseptif yontemin viicudun demir dengeleri iizerine olumlu ve olumsuz

etkileri arastirilmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlar kullandiklar1 kontraseptif yonteme gore baslica alti
gruba ayrilmis. Menstruasyon kanamasi lizerine etkisi olmayan kontraseptif yontemleri
kullanan kadinlarin olusturdugu grup, kontrol grubu olarak seg¢ilmistir. Katilimcilara
uygulanan anket formu ile sosyo-demografik ozellikleri, dogurganlik o6zellikleri
kullandiklar1 kotraseptif yOntem, yontemin siiresi, nerden Onerildigi, memnuniyet
durumlari, damigmanlik alinmis mi, sikayetleri, menstruasyon kanamalar1 {izerine olan
etkileri sorgulanmis; ayrica viicut demir dengeleri hakkinda fikir verecek kronik hastalik
Oykiileri, kaza-operasyon Oykiileri, daha 6nceden demir preparati kullanimlari, kan

transflizyonu oykiileri aragtirtlmigtir.

Alinan kanlarda katilimcilar1 anemi agisindan degerlendirebilmek amaciyla, serum
hemoglobin, demir, ferritin, total demir baglama kapasitelerine bakilmis, transferrin
saturasyonlar1 hesaplanmistir. Demir eksikligi yoniinden risk altinda olanlara ve demir

eksikligi anemisi saptananlara oral demir preparatlar1 baglanmig ve izleme alinmiglardir.
Genel olarak egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin daha modern ve yeni kontraseptif

yontemleri segtikleri, yoOntemle ilgili bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmigtir.
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Egitim diizeyinin en yliksek olarak saptandigi grup Mirena grubudur. Bu grupta c¢alisan
kadin oraninin yiiksek oldugu, dolayisiyla aile gelirlerinin de daha yiiksek oldugu
goriilmiistlir. Daha az ¢ocuk sayisina da sahip olan bu grupta yasam kalitesi artmakta,
kiglerin saglig1 olumlu yonde etkilenmektedir. Goriildiigii gibi daha refah ve saglikli bir

yasam i¢in kisilerin egitimine 6nem verilmesi gerekmektedir.

Aile planlamas1 hizmetinin biiyilk &nem tasidig1 iilkemizde RIA yaygin olarak
kullanilan modern ve etkili bir kontraseptif yontemdir. RIA’larin gesitli {istiinliiklerinin
yani sira, daha once yapilmis calismalarda da goriildiigii gibi, kullanan kadinlarin biiyiik
bir ¢cogunlugunda, menstruasyon kanamalar1 siliresini uzatti§i ve miktarini arttirdigi
izlenmistir. RIA’ya bagli olarak artan menstriiel kan kayb1 sonucu artan giinliik demir
ihtiyacinin ~ karsilanamadigi  kadinlarda demir eksikligi ve anemisi ortaya
cikabilmektedir. Bu calismada da RIA grubunun, gerek kontrol grubuyla yapilan
karsilagtirmasinda, gerekse diger hormonal gruplarla yapilan karsilagtirmalarinda anemi
oraninin en yiiksek saptandigi, serum Hgb, ferritin, ve transferrin saturasyonu degerleri
acisindan en diisilk deger ortalamalarma sahip oldugu, buna karsin demir eksikligi
anemisinin belirleyicilerinden biri olan TDBK ortalama degerinin en yiiksek bulundugu
grubu olusturdugu saptanmistir. Ancak demir eksikligi anemisine anlamli oranda sebep

olmadig1 goriilmiistiir.

Mirena, KOK, DMPA ve Implanon gruplarinin (hormonal kontraseptifler) kontrol grubu
ile yapilan karsilastirmalarinda genel olarak menstruasyon kanamalarini azalttigi,

dolayistyla demir eksikligi ve anemisi yoniinden olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir.

Mirena grubunda kullanilan yonteme bagli olarak kadinlarin tiimiinde menstruasyon
kanamalarinin azaldigi hatta bir kisminda amenore gelistigi goriilmektedir. Kan
sonuclar1 degerlendirildigi zaman anemi oraninin en az goriildiigii; serum Hgb, demir,
ferritin, TDBK ve transferrin saturasyonu degerleri agisindan istatistiksel olarak ta
anlamli oranlarda en iyi degerlere sahip olan grubu olusturdugu saptanmistir. Mirena
grubunun kontrol grubuyla yapilan karsilastirmalarinda istatistiksel olarak ta anlaml
oranlarda serum Hgb, demir, ferritin ve transferin saturasyonu degerlerini arttirdigi,

TDBK’ni diisiirdiigii goriilmektedir, daha once yapilmis caligmalarda da gosterildigi
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gibi Mirena, sebebi belirlenememis asiri menstruasyon kanamasi olan kadinlarda tedavi
amacli dahi kullanilabilir.

RIA uygulamas: nedeniyle siire ve/veya miktar olarak artan menstriiel kan kaybinin
kadinlarda demir dengesine olumsuz etki yapabilecegi unutulmamalidir. Her ne kadar
gelismis olan iilkelerde fertil yas grubundaki kadinlar bu artan menstriiel kan kaybini
demir eksikligi gelismeden karsilayabilmekteyse de, bu artis beslenmenin dengesiz ve
yetersiz olmasi nedeniyle iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarda demir
eksikligi anemisine yol acabilmektedirRIA’ya bagli olarak artan demir ihtiyacinin
kargilanamamas1 sonucunda demir eksikligi anemisi gelismeden Once viicut demir
depolan tiiketilmektedir. Klinik olarak anemik olmasa dahi Hgb diizeyleri normal veya
ozellikle alt smirlarda olan ve RIA uygulanmasi planlanan kadinlarda serum ferritin
diizeyi bakilarak viicut demir depolarmin degerlendirilmesi, RIA’ya bagl olarak demir
eksikligi gelismesi yoniinden yiiksek risk tasiyan kadinlarin belirlenmesi igin yararl
olacaktir. Anemi yoOniinden yiiksek risk tasidigi belirlenen kadinlara hormonal

yontemlerden birinin 6nerilmesi uygun olacaktir.

RIA kullanan kadinlarda periyodik kontrolleri sirasinda serum ferritin diizeyi bakilarak
artan demir ihtiyacim karsilayip karsilamadiklar1 degerlendirilebilir. Artan demir
ihtiyacin1  karsilayamadigi belirlenen kadinlara beslenme yoluyla alinan demirin
arttirtlmasi, oral demir preparatlar1 baslanmasi, menstruasyon donemlerinde
prostoglandin sentez inhibitdrleri veya antifibrinolitik ilaglar kullanmasi onerilebilir ve
anemi gelismesi Onlenebilir. Bu onerileri uyguladigi halde serum ferritin diizeyleri
diismeye devam eden veya bu koruyucu uygulamalari kabul etmeyen kadinlarda
RiA’nin ¢ikarilip menstriiel kanamalari arttirmayan baska bir kontraseptif ydnteme
gecilmesi uygun olacaktir. Kadmlar ézellikle RIA kullanmak istiyorsa, bakirli RIA

cikarilip yerine Mirena takilmalidir.

Onceden demir eksikligi anemisi oldugu belirlenen kadinlarda, menstruasyon
kanamalar1 da fazla ise en uygun secim Mirena uygulamasi olacaktir. Mirena
uygulamasini degisik sebeplerden dolayr kabul etmeyenlerde kadinlarin diger kisisel
ozellikleri de goz Oniinde bulundurularak (yas, gecirilmis hastaliklar, duygusal

durumlari, kontraseptifin amenore gibi olasi yan etkilerini kabul edip etmeme vb.)

79



KOK, DMPA, Implanon gibi hormonal kontraseptiflerden biri &nerilmeli ve
uygulanmalidir.

Implanon grubunda %58,6, DMPA grubunda %56 oraninda kadin diizensiz
menstruasyon tanimlamaktadir. KOK grubunda diizensizlik orani sadece %11°dir ve en
diizenli menstruasyon goéren grubu olusturmaktadir. Dolayisiyla diizenli mensruasyon
gormek isteyen kadinlarda, kontrendikasyon yoksa segilecek hormonal yontem KOK

olmalidir.

Dismenoreden sikayetci olan karinlara KOK o6nerilir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan risk altinda olanlara kondom Onerilmesi uygun olacaktir. Eger kadin sahip
olmak istedigi cocuk sayisina ulagmig, artik cocuk istemiyorsa tiip ligasyonu

Onerilebilir.

Iyi bir anamnez ve fizik muayene sonunda, viicut demir dengelerini gdsteren serum
degerlerine de bakildigin da, kadin icin en iyi kontraseptif yontem secilebilecektir.
Uygun kontraseptif yontemi kullanan kadinlar istenmeyen gebeliklere maruz
kalmayacak, daha saglikli olacaklardir, sosyal ve ekonomik hayata katilimlari,

verimlilikleri artacaktir.
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OZET

Bu ¢alisma, Ekim 2005 - Nisan 2006 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Aile Planlamasi
Unitesine basvuran 385 kadm katilmci ile yapilmistir. Calismaya katilan kadimlar
kullandiklar1 kontraseptif yoOnteme goére alti gruba ayrilmig, sosyo-demografik
ozellikleri, kullanilan kontraseptifin menstruasyon kanamasi iizerine olan etkileri, serum

Hgb, Fe, ferritin, TDBK ve TS degerleri agisindan karsilastirmalar yapilmastir.

Kontrol grubu geri ¢ekme, kondom, tiip ligasyonu, spermisid, takvim yontemi gibi
menstruasyon kanamasi iizerine etkisi olmayan yontem kullananlardan ve
korunmayanlardan olusturulmustur. Kontrol grubunda anemi goriilme siklig1 %30,4

olarak saptanmustir.

RIA’ kullanicilart grubunun biiyiikk cogunlugunda menstruasyon siirelerinin uzadig,
kanama miktarlarimin arttigi goriilmiistiir. Dolayisiyla serum Hgb, Fe, Ferritin, TS
degerleri ortalamalar1 kontrol grubu ve hormonal gruplardan diisik, TDBK degeri
ortalamasmin yliksek oldugu, %35 oranin da anemik kadin bulundugu saptanmistir,
anemik kadin sayis1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktur. Ancak
hormonal gruplarla yapilan karsilagtirmada anlamli oranlarda serum Hgb, Fe, Ferritin,
TS degerleri ortalamalar1 diigiik ve TDBK degeri ortalamasi yiiksektir, anemi goriilme

orani anlamli derecede artmustur.

Mirena kullanicilar1 grubunda, tiim katilimcilar adet kanamalarinin azaldigimi ifade
etmislerdir.%36 oraninda kadinlarda amenore gelismistir. Serum Hgb, Fe, Ferritin, TS
degerleri anlamli oranda tiim gruplar i¢inde yiiksek, TDBK anlamli oranda diisiik

bulunmustur. %13 anemik kadina rastlanmistir.

Sonug olarak RIA kullaniminin viicut demir dengelerini olumsuz ydnde etkiledigi,
hormonal kontraseptif yontemlerin ise olumlu etkilerinin bulundugu saptanmustir.
Anemik oldugu belirlenen veya demir dengeleri anemi gelisme riskinin yliksek
oldugunu gosteren kadinlarda kontraseptif yontem olarak RIA secilmemesi, bunun
yerine anamnez ve fizik muayene sonucunda hormonal bir yontem secilmesi uygun

olacaktir.
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