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Ozet

1.BASAMAKTA CALISAN AiLE HEKIMLERININ AiLE PLANLAMASI
HAKKINDAKI BILGi, TUTUM VE DAVRANISLARI

AMAC Bu calismamizin amaci l.Basamakta gorev yapmakta olan Aile
Hekimlerinin Aile Planlamasi hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarin

belirleyerek mevcut durumu ortaya koymaktir.

YONTEM Calismada katilan 210 aile hekimine gérev yaptiklar Aile Saghgi
Merkezinde Aile Planlamasi uygulamalan ile ilgili olarak yeterlilik algis1 ve
bilgi ihtiyaclarini degerlendiren bir anket uygulanmistir. Anketin ilk alti
sorusu Aile planlamasi hizmetlerinin Aile Saghgi Merkezinde verilmesi ile ilgili
tutum ve davranislari, diger sorular ise bilgi ihtiyacini belirlemeye yonelik
olarak hazirlanmistir. Anket calismasi Aile Hekimlerine COVID-19 pandemisi

sebebiyle sadece e-posta yoluyla ulasilarak online olarak uygulanmistir.

BULGULAR Calismaya katilan Aile Hekimlerinin goérev yaptigi birimlerin
%98,6’sinda Aile Planlamasi hizmeti verilmekle beraber Aile Hekimlerinin
sadece %22,9'u Aile Planlamasi icin yeterli zaman ayirabildigini belirtmistir.
Aile Hekimlerinin yeterlilik algis1 ortalama 6,92 (1,62+/-SD) olarak
bulunmustur. Aile Hekimlerin %49,5i Aile Planlamasi hizmeti alan Kisileri
Aile Saglhigi Elemanlarinin takip ettigini ve onlar yonlendirirse
degerlendirdigini belirtmistir. Aile Planlamasi ic¢in kullanmilan kondom ve
ilaclarin dagitimimin %97,6’sinin  Aile Sagligi Elemamni tarafindan yapildig:
belirtilmistir. Hekimlerin %40,5’i verilen hizmetin gelistirilmesi icin birim
basina dusen nifusun azaltilmasi gerektigini belirtmislerdir. Hekimler, bilgi
ihtiyacim1  belirlemeye yonelik hazirlanan sorularda %56,88 basan

gostermislerdir.

SONUC Calismamizda Aile Hekimlerinin is yogunlugu sebebiyle Aile
Planlamasi hizmetlerine yeteri kadar zaman ayiramadiklari, hizmetin 6zellikle
Aile Sagligi Elemanlarinin destegi ile ekip olarak verildigi ancak hekimlerin

aktif katihmi icin birim ntfuslarinin azaltilmasi gerektigi anlasilmistir. Ayrica

\%



Aile Hekimlerinin Aile Planlamasi konusunda egitim ihtiyaclarimin oldugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi, 1.Basamak Saglk Hizmeti, Aile Hekimi



Abstract

KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIORS OF FAMILY PHYSICIANS
WORKING IN THE PRIMARY HEALTH ABOUT FAMILY PLANNING

OBJECTIVE The aim of this study is to reveal the current situation about
Family Planning by determining the knowledge, attitudes and behaviors of

Family Physicians working in the 1st stage.

METHODS In this study, a questionnaire has been applied to 210 family
physicians who work in Family Health Centers with the aim of evaluating
their perception of competence and information needs regarding Family
Planning practices. The first six questions of the questionnaire has been
prepared to determine the attitudes and behaviors regarding the provision of
family planning services in the Family Health Center, while the other
questions has been prepared to determine the need for information. The
questionnaire study has been applied online by reaching out to Family

Physicians only via e-mail due to the COVID-19 pandemic.

RESULTS The results of the questionnaire revealed that currently 98.6% of
Family Planning service is being provided at the units where the participants
in the study (Family Physicians) work, whereas only 22.9% of Family
Physicians have stated that they could spare enough time for Family
Planning. Family physicians’ perception of competence is found to be 6.92
(1.62 +/- SD) on average. On the other hand, 49.5% of the Family Physicians
stated that family planning service is being proved by Family Health Staff and
the physicians evaluate the patients only in the cases where the staff guide
the patients. It is also stated that 97.6% of the distribution of condoms and
medicines used for Family Planning is being provided by the Family Health
Staff. 40.5% of the physicians stated that the population per unit is required
to be reduced in order to improve the service provided. Physicians performed
56.88% success for answering the questions that are prepared to determine

the need for information.



CONCLUSION This study shows that Family Physicians are not being able
to devote enough time to Family Planning services due to their workload.
Furthermore, the service is being provided as a team with the support of
Family Health Staff, and the unit population is required to be reduced for the
active participation of the physicians. In addition, this study reveals that

Family Physicians need training on Family Planning.

Keywords: Family Planning, 1st Step Health Service, Family Physician
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Aile planlamasi(AP); “Btittin ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri sayida cocuga
sahip olmaya, dogumlarimin arasini a¢gmaya, serbestce ve sorumluca karar
vermeleri, bu amacla bilgi, egitim ve araclara sahip olmalari”dir(1). AP
hizmetleri Kisilerin istedikleri zamanda ve arzu ettikleri sayida saglikli cocuk
sahibi olabilmelerine imkan saglar. Bireylerin AP hizmetlerine erisim hakki
ozellikle modern toplumlarda insan haklarinin vazgecilmez bir parcasi olarak
kabul edilmektedir. Guntimuzde toplumsal yasalar bu esasa gore
diizenlenmekte ve uygulanmaktadir. Insanlarin AP hizmetlerine ulasmasi
yasanilan sosyo-kiltiirel ve ekonomik sartlara gore farkliik gostermektedir.
2019'da Diinya genelinde 1,9 milyar Ureme Cagindaki Kadin (15-49 yas)
grubundan 1,1 milyarimin aile planlamasina ihtiyaci vardir. Bunlardan 842
milyonu kontraseptif yoéntemler kullanmakta, 270 milyonunun ise
karsilanmamis bir kontrasepsiyon ihtiyacti bulunmaktadir. Modern
yontemlerle karsilanan AP ihtiyacinin orani 2019’da ktiresel olarak %75,7°dir.
Ancak Orta ve Bati Afrika'da AP ihtiyacimin yarisindan az
karsilanabilmistir(2). Turkiye ntfus ve saghk arastirmasimin (TNSA) 2018
verilerine gore Turkiye'de halen evli kadinlarin %12’sinin karsilanmamis aile

planlamasi ihtiyaci bulunmaktadir(3).

Turkiye’de AP hizmetleri hem devlet hem de 6zel saghk kurumlar tarafindan
verilmektedir. = 1.Basamak saghk kuruluslarinda AP  hizmetlerinin
yurittilmesinden aile saglhigi merkezlerindeki (ASM) aile hekimligi biriminde
(AHB) gorev yapan aile hekimi (AH) ve aile sagligi elemani (ASE) sorumludur.
ASM’de AP damismanligl verilmekte, devlet tarafindan danisanlar icin ticretsiz
olarak temin edilen yontemlerin dagitimi (kondom, RIA, oral/ enjektabl ilaclar)
ve damsan icin daha uygun olacagina karar verilen 06zel yontemlerin
uygulamas ticretsiz olarak yapilmaktadir. Ozellikle aile hekimligi sisteminin

uygulanmaya baslamasi ve toplum tarafindan kabul gérmesiyle AP hizmetleri



Giris

icin ilk basvuru yeri olarak AHB’ler daha cok tercih edilmektedir. Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan 5 yilda bir hazirlanan TNSA
raporuna gore 2018 yilinda gebeligi Onleyici modern yontemlerin temin
edildigi kaynaklar arasinda AH (%12) ve ASM’ler (%11,1) toplamda %23,1 ile
ilk sirada yer almaktadir(Tablo 1.1). Bu sebeple hem AH hem de ASE’nin AP
acisindan yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmasi gerekmektedir. Ancak yapilan
literatiir taramasinda 1.Basamakta gérev yapan AH’lerin AP hakkindaki bilgi,
tutum ve davranislant ile ilgili bir calismaya rastlanmamistir. Saglik
Bakanligi(SB) tarafindan AP konusunda egitimler verilmekte ve gerekli
materyaller dagitilmaktadir. Ancak yogun calisma temposu sebebiyle AH’lerin
AP hizmetlerine yeterli zaman ayirip ayiramadigr ve bilgi ihtiyaclarinin ne

duizeyde olduguna dair bir calisma bulunmamaktadir.

Tablo 1.1: Gebeligi 6nleyici modern yontemlerin temin edildigi kaynaklar

Kaynak Tiap Lig. RIA i[gne Hap Kondom Toplam
Kamu sektéru 65,7 75,0 79,0 49,8 27,1 52,0
Devlet hastanesi 49,8 38,5 1,0 3,2 0,3 21,9
Egitim ve Aras. Hast. 7,2 2,9 0,0 0,0 0,1 2,4
Sehir Hastanesi 0,4 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2
Aile Hekimligi 0,0 10,7 42,8 24,0 14,9 12,0
Aile Saglig1 Merkezi 0,0 145 27,5 21,3 11,4 11,1
Toplum Sagligi1 Mer. 0,0 2,1 4,0 1,1 0,4 0,9
Ozel Saglik Sektori 31,8 22,4 21,0 50,2 43,9 35,5
Ozel Doktor 0,2 1,7 0,0 0,0 0,0 0,5
Ozel Has. /Poliklinik 31,6 19,3 8,2 3,1 0,0 12,6
Eczane 0,0 1,4 12,8 47,1 43,9 22,4
Diger Kaynaklar 2,4 2,6 0,0 0,0 29,0 12,5
Universite Hastanesi 1,8 0,7 0,0 0,0 0,0 0,6
Dernek/Vakaf 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Market/Dtikkan 0,0 0,0 0,0 0,0 26,2 10,1
Diger 0,6 1,9 0,0 0,0 2,8 1,7
Toplam 100,06 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Kadin Sayisi 520 675 48 242 940 2.425

*2018 TNSA raporundan alinmistir(3).

AP hizmetinin etkin bir sekilde danisanlara verilmesi icin; uygun ortam,
zaman ve materyalin bulunmasi gerekmektedir. Ulkemizde modern AP

yontemleri yeteri kadar halka ulasamamatir.



Giris

AHB’lerin gunliik ortalama poliklinik sayilarn Tablo 1.2°de ve birim basina
diisen ortalama kisi sayis1 Sekil 1.1'de verilmistir. ASM’lerde daha etkin AP

hizmeti verilmesi icin koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan zaman

arttirllmahdir.
Tablo 1.2: 2018 Saglik Istatistigi Yillig1 Verileri
Yilik Muayene Sayisi 258.436.607
Aile Hekimligi Birimi 26.252
Birim Basina Dtuisen Yillik Muayene Sayisi 9.844
Birim Basina Diisen Ortalama Nufus 3124
Biirim Basina Duisen Gunlik Muayene Sayisi 41
(Kisi SAYISI)
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Sekil 1.1: Yillara gére AHB basina diisen nifus durumu




Giris

Esma GAVAS, Sevil INAL'm 2019 yilinda yaptigi calismada; 2007 ile 2017
yillarn arasinda yapilan AP yontem kullanimu ile ilgili 12 calisma derlenmis,
sonuc¢ olarak geleneksel korunma yéntemlerinden "geri cekme"nin ilk sirada
yer aldigi ve modern AP yontemlerinin istenilen diizeyde olmadigi ortaya
konmustur(4). 2018 TNSA raporuna gore 15-49 yas grubundaki halen evli
kadinlar arasinda gebeligi onleyici yontem kullananlarin oram Tablo 1.3’de

gosterilmis olup geri cekme tilkemizde en cok kullanilan yéntemdir(3).

Tablo 1.3: AP yontem kullaniminin zaman i¢indeki degisimi

AP 1988 1993 1998 2003 2008 2013 2018
Yontemi TDSA TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA
Herhangi bir

yontem 634 626 639 71,0 73,0 735 698
Herhangi bir

modern yoéntem 31,0 345 37,7 425 46,0 474 489
Hap 6,2 4,9 4,4 4,7 5,3 4,6 4,8
RIA 140 188 198 202 169 168 137
Erkek kondomu 7,2 6,6 8,2 10,8 14,3 15,8 19,1
Taplerin baglanmasi 1,7 2,9 4,2 5,7 8,3 9,4 10,4
Diger 2,0 1,3 1,1 1,1 1,1 0,8 1,0
Herhangi bir

geleneksel yontem 32,3 28,1 26,1 285 270 26,0 209
Takvim 3.5 1,0 1,1 1,1 0.6 0,3 0,2
Geri ¢cekme 25,7 26,2 244 264 262 255 204
Diger 3,1 0,9 0,6 1,0 0,2 0,2 0,2
Halen yontem

kullanmiyor 36,6 374 36,1 290 27,0 26,5 30,2
TOPLAM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*2018 TNSA raporundan alinmistir(3).

S.Glingor ve arkadaslarinin yaptigr calismada geri cekme (koitus interruptus)
yontemi ile korunan kadinlarin %38, 1’inin istenmeyen gebelik yasadig: tespit
edilmistir(5). Modern AP yontemlerinin dogru uygulanmasi sonucu
olusabilecek istenmeyen gebelik oranlar ise %6’dan azdir(6). Geleneksel
yontemlere goére basarisi daha yiiksek olan modern yo6ntemlerin
kullanilmasimmin yayginlastirilarak istenmeyen gebeliklerin daha etkin
o6nlenmesi icin AP egitimlerinin etkinliginin arttinlmasi, danismanhk
hizmetlerinin kisiye 06zel planlanmas1 ve etkin sekilde uygulanmasi

gerekmektedir(4). H.Kurtulus'un yaptigi calismada etkin damismanhk
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sonrasinda calismaya katilan danisanlar arasinda modern AP yoéntem

kullaniminin %58,6'dan %89’a ¢iktig1 saptanmistir(7).

Calismamiz sonucunda Turkiye’de 1.Basamakta gorev yapmakta olan
AH’lerin AP hizmetlerinin verilmesindeki genel tutum ve davranislan ile bilgi
ihtiyaclarini ortaya koyarak, hizmet kalitesinin ve etkinliginin arttirilmasi

konusunda yol gosterici olmak amaclanmistir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. AILE PLANLAMASI TANIMI

Diinya Saghk Orgiitii(DSO), APYyi eslerin istedikleri zamanda, istedikleri
saylda cocuk sahibi olmalar1 veya kisisel isteklerine ve ekonomik olanaklarina
gore cocuk sayilarimi belirlemesi ve dogum araliklarimi istedikleri sekilde
gerceklestirmelerini  saglamaya yonelik yapilan calismalar olarak

tanimlamaktadar.
2.2. AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI

AP damismanlhiginin amaci; basvuranlarin Utreme saglgi konusunda
bilgilenmelerini saglayarak, durumlarina uygun aile planlamasi yéntemini
bilincli olarak se¢melerine ve bu karardan memnun olarak secilen yéntemi

etkili ve gtivenli bir sekilde kullanabilmelerine yardimci olmaktir(7).

AP danmismanligr hizmeti ti¢ asamada verilmektedir;

* Genel Danmismanhk
* Yonteme 6zel damismanhk

* zlem danismanlig

2.2.1 GENEL DANISMANLIK

AP yontemi kullanmak i¢in basvuran kisiye “yontem se¢cmeden 6énce” sunulan
hizmettir. Basvurana ilk olarak kadin ve erkek tireme sisteminin anatomisi,
fizyolojisi hakkinda kisaca bilgi verilir. Kullanmilmakta olan tiim kontraseptif
yontemler hakkinda bilgilendirme goérsel malzemeler kullanilarak yapilr.
Yontemlerin olumlu-olumsuz yoénleri ve yan etkileri anlatilir. Basvuran

yapilan bilgilendirme sonrasinda kendisine uygun bir kontraseptif yontemi
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secer. Genel danismanlik “bireysel” ya da “grup damismanlgl” seklinde de

sunulabilir(7).
2.2.2 YONTEME OZEL DANISMANLIK

AP yontemi kullanmak icin basvuran kisinin kullanmaya karar verdigi
yontemle ilgili olarak yapilan damsmanhktir(7). Secilen yéntem ayrintih
olarak tim detaylariyla danisana anlatilir. Kullanmilacak olan yodntemin
olumlu-olumsuz yoénleri, yan etkileri, koruyuculuk orani, uygulama sekli,
unutulmasi ya da hatali kullanilmas1 durumunda yapilacaklar, izlem/kontrol
zamanlar1 ve acil durumlar detaylh ve damisanmin aklinda soru isareti

kalmayacak sekilde anlatilir.
2.2.3 iZLEM DANISMANLIGI

AP yontemi kullanmakta olan danmisanin daha énce belirlenen takvim dahilinde

basvurmasi durumunda yapilan danmismanlhktir.

Izlem damismanligimin amaclari;

¢ Kullanicinin aile planlamasi1 uygulama kararin guclendirmek,

¢ Kullanicinin yéntemden memnun olup olmadigini, yéntemi kullanmaya

devam edip etmedigini 6grenmek,

¢ Kullanicinin yéntemi dogru uygulayip uygulamadigini kontrol etmek ve

gerekirse kullamim kurallarin yinelemek,
* Gerekli malzemeyi saglamak,
¢ Kullanicinin sorularim yanitlamalk,

* Yontem konusunda guven vermek ve olasi kuiciik yan etkileri tedavi

etmek,

¢ Kullanicinin genel saglik durumunda ve yasam kosullarinda, yéntemi
degistirmesini veya uygulamay1 birakmasim gerektiren bir degisiklik

olup olmadigimi1 saptamaktir.

Ik izlem ziyaretinin zamamni, kullanilan kontraseptif yonteme baghdir. Baslica
kontraseptif yontemler icin genelde asagidaki izlem zamanlari 6nerilir:
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Oral kontraseptifler baslangictan 2-4 hafta sonra,

RiA’lar uygulamadan 1 ay sonra,

Enjekte edilen kontraseptifler enjeksiyondan 1 veya 3 ay (icerigine gore)

sonra,

Implantlar islemden 1 hafta sonradir.

Daha sonraki izlemler, kismen kontraseptif yonteme ve verilen malzeme
miktarma (6rn. ka¢ kutu hap veya kondom verildigine) baghdir. Her kadin,
yilda en az bir kez genel muayeneden gecmelidir. Biittin kadinlara, yilda en az
bir kez pelvik muayene yapilmasi énerilir. Ozellikle RIA kullanan damisanlarin

mutlaka yilda bir kez pelvik muayeneleri yapilmalhdir.

izlem ziyaretleri sirasinda yapilan damismanlik, ilk damsmanlktakinden
farkhidir. Saghk personeli 6zellikle, sevk edilmesi gereken 6nemli sorunlarla,
kolayca giderilebilecek kiictik sorunlar ayirt edebilmelidir. Malzeme almak

icin saglik kurumuna gelen kisilere de izlem danmismanlig verilmelidir(7).
2.3. TARIHSEL GELiSiM

AP yoOntemlerinin kullamilmaya baslanmasi ilk modern toplumlarin ortaya
ciktigi dénemlere kadar uzanmaktadir. Ilk Cag’da daha cok bitkisel kaynakli
korunma yoéntemleri ve insanlarin batil inanclarn sonucu ortaya cikan
davranissal yontemler (dolunaydan kacinma, adak adama, muska takma vs.)
kullanilmistir. Sonraki donemlerde ise cesitli kimyasal karisimlar, hayvansal
kaynakli malzemeler ve tamponlar gibi dogum kontrol yontemleri kullanilarak
gunumuzdeki modern yéntemlere ulasiimistir(8). Bu konuda yazilmis en eski
belge Milattan Once 2700 yiiinda Cin’de bulunmus olup kontrasepsiyon ve

dusuk yapmaya yardimeci receteleri icermektedir(7).

Misir medeniyetine ait olarak bulunan MO 1800 yilina ait Petrie(Kahun)
Papirusu ve MO 1500 yilina ait Elbers papirusunda cesitli kontrasepsiyon
yontemleri anlatilmistir(8). Elbers papirusu sicak tath bira, kereviz ve yag
karisimi gibi gebe kalmay1 engelleyen maddeler iceren baz: tarifler icerir. Eski
Misirda gebeligin tespiti icin gebe oldugundan stiphelenen kadinlar sabah ilk

idrarim1 icinde bugday ve arpa olan kaplara yaparlarmis. Gebe olmayan bir
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kadinin ayni sekilde yaptig: idrar ile iki kap karsilastirilir, gebelik var ise idrar
yaptigt kaptaki bugday ve arpalarin diger kaptakilerden daha once
filizlenmesi beklenirmis. Ayrica ilk defa Kahun papirusunda gebeligin
6nlenmesi icin alim ya da gumuis meteryallerin rahim icine
yerlestirilmesinden bahsedilmistir(9). Arap gocebelerinde benzer yontemi ¢ol
sartlarinda seyehat etmekte olan develerin gebe kalmasim engellemek icin

kullanmildig bilinmektedir(7).

Antik Yunan medeniyetinde daha cok bitkisel ¢éztimler (Silphium, Yarpuz
Bitkisi, Sedef Cicegi, Yabani Havu¢ Tohumu) ile hurafe (ayisigindan kacinma,
mezarhik ziyareti) ve muskalar kullanmilmistir(8). Antik Cin’de kadinlarin
gebeligi 6nlemek ve cocuk diisiirmek icin sicak civa ictigi MO 7.ytizyilda
yaymlanan Sun Ssu-Mo ya ait "1000 Altin Gebeligi Onleme Tarifi" isimli tip
kitabinda anlatilmistir(8).

Orta Cag’a bakildiginda ise bu yontemlere ek olarak geri cekme yonteminin,
kilisenin tavsiyelerinin ve bekaret kemerinin kullanildig: goriilmektedir. islam
dinine gore ise dogum kontrol yéntemlerinin kullanilmasi ahlaki acidan dogru
bulunmamakla birlikte geri cekme yoéntemi yaygin olarak kabul gorerek
kullanilmistir. R6nasans dénemiyle birlikte aydinlanma dénemi baslamis, tip

alanindaki bilimsel gelismeyle birlikte kondom kullanilmaya baslanmistir.

1654 yilinda tnla italyan bilgini Fallopius, kontrasepsiyon yéntemi olarak
penise takilan ketenden yapilmis bir kihif tanimlamistir. Takip eden yillarda
bu kilifin kullanimi kabul gérmits ve 18. ytizyllda hayvan bagirsagindan
yapilmis kiliflara kondom ismi verilmistir. 1800’1t yillarin ikinci yarisindan
itibaren sanayi devrimiyle birlikte sentetik maddelerden ya da kaucuktan
imal edilmesiyle kondom kullanimi daha da yayginlasmustir. Ik plastik
kondom 1844’'te Charles Goodyear tarafindan turetilmis ve 1930 yilindan
sonra lateks olarak uretilmeye baslanmistir(10). Ayrica bu dénemden itibaren
daha gelismis dogum kontrol yéntemleri, rahim i¢i araclar, vajina stingerleri

ve diaframlar gibi alternatif yontemler gelistirilmistir.

1838 yilinda ilk diafram yapilmis, 1885 yilinda ilk spermisit kullamima
sunulmustur. Modern rahim ic¢i araclarin ilk tanimlamalar1 1909 yilinda

Richter ve 1929 yilinda Grafenberg tarafindan yapilmistir. Oral
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kontraseptifler ile ilgili ilk yaymn Rotic, Pincus ve Garcia tarafindan 1956
yiiinda yaymlanmis ve sonrasimnda diger hormonal icerikli yoéntemler
bulunarak kullamima girmistirr Bu tarihlerden sonra hormonal
kontraseptifler tizerinde arastirmalar devam etmis, ilk oral kontraseptif 1960
yilinda kullanima sunulmus, daha sonralar1 da hormonal kontraseptiflerin
implant ve enjeksiyon sekilleri gelistirilmistir. 1998’de postkoital kontraseptif
kullanim1 (acil kontrasepsiyon yodntemi) onaylanmis, 2000’lerde uzun sure
etkili hormon enjeksiyonlari, progesteron icerikli RIA, vajinal halka,
implantlar, “patch” uygulamalar1 ve wuzun streli kullamilabilen oral

kontraseptifler gelistirilmistir(11)(12).

Gunumuzde kullanilmakta olan cok cesitli dogum kontrol yéntemlerinin
bircogu, insanligin gecmisten gelen bilgilerinin gintimuz teknolojisi ile

harmanlanmasi sonucu ortaya ¢ikmistir.
2.4. TURKIYE'DE AiLE PLANLAMASI

Osmanl Imparatorlugu doénemde AP, gerek dini sebepler gerekse
imparatorlugun ihtiya¢c duydugu insan gticii sebebiyle tizerinde durulan bir
konu olmamistir. Kurtulus savasi sonrasinda yeni kurulan cumhuriyette
nufus arka arkaya devam eden savaslar nedeniyle azalmis, yipranmis ve
yaslanmistir. Bu dénemde niifus sorununu ulusal bir politika olarak ele alan
Atatark olmustur. Atatark, 1920 yilinda yaptigi bir konusmada,
“Ulusumuzun sagliginin korunmasi ve giclendirilmesi, éltimlerin azaltilmasi,
nufusun arttirlmas1 ve bu suretle ulus bireylerinin din¢ ve calisma
yetenegiyle yetistirilmesi gereklidir’ demistir. Bu yaklasimin o ginun
sartlariyla degerlendirilmesi daha uygun olacaktir. Yuizolgimu 783.562
metrekare olan, dogal kaynaklarli zengin, on milyon ntfuslu bir ulkede
nifusun arttirlmasim istemek dogru bir yaklasimdir. Bu dénemde tarimda,
sanayide makinelesme tam olarak gerceklesmemis ve tilkelerin ordularinin
gicu asker sayisina gore degerlendirilmekteydi. Yuruttilen politikalar ve
cikarllan yasalar nufusu genclestirmeye hizmet etmekteydi. Yapilan
dizenlemeler ile saghk hizmetleri olabildigince arttirnlmaya ve
yayginlastirilmaya calisiimis, diistik ve gebeligi onleyici ila¢ ile araclarin

kullanilmasi, satilmasi, bu konuda egitim ve propaganda yapilmasi
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yasaklanmistir. Ayrica altidan fazla cocuklu annelere 6dul ve madalya

verilmesi gibi konular yasalarda yer almistir(13).

1927-1945 wyillann arasimnda nufus artis orani, yilda ortalama binde 17'ye
ulasmistir ve bu oran, gelismis tUlkeler arasinda rastlanan en yuksek
duizeydir. Turkiye gibi ulusal kaynaklar oldukca zengin bir tilke icin o glintin

sartlarinda normal sayilabilir.

Bes yilda bir yapilan ntfus sayimlari, ntifus artisinin anormal bir egilim
gosterdigi isaretini ilk kez 1950’de vermistir. Bu sayimda ntifus artis orani
binde 22'ye cikmistir. 1955 sayimi sonucu ise, durumun tehlikeli bir hal
aldigini isaret etmistir. Nufus artis hizi 1955 sayiminda binde 27,8’e, 1960
sayiminda ise binde 28,5e¢ ulasmistir. Bu rakam, 1927 yilindan bu yana
belirlenen "en yliksek" niifus artis hizi olmustur. Yillara gore Turkiye ntfus

sayimi1 sonuclar1 ve nifus artis hizlar1 Tablo 2.1’de verilmistir.

Hizlh nifus artisinin olumsuzluklan tilkemizde 1950°li yillarin basinda tam
olarak anlasillamadig1 icin nufus artis verileri ileriye doénik olarak
degerlendirilememis ve zamaninda gerekli 6énlemler alinamamustir. {lk olarak
SB bunyesinde 1952 yilinda Ana Cocuk Saghgi Sube Mudurluga
kurulmustur. Birlesmis Milletler (BM) Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve
Duinya Saglik Teskilati (WHO) gibi milletlerarasi tesekktillerden yardim temin
edilerek, Ankara’ da 1953'te bir Ana ve Cocuk Saghg:r Tekamul Merkezi
hizmete acilmistir. Ancak yeterli performansi gosterememis ve
yayginlasamamistir. 1955-1960 yillar1 arasinda dogum kontroliintin
yasaklanmasmim ana saghgr Uzerindeki zararli etkilerini belirten
hekimlerimizin ¢abalar1 yaninda, ntifus artisinin olasi sonuclarimi ekonomik
yonden ele alan bilim adamlarimmin yazilari, Tuarkiye’de nufus politikasinin

degistirilmesine yol acan calismalarin ilkidir(14).

Hukumet yontinden ise dogum kontrolti ilk kez Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanlig: (SSYB) tarafindan 1958 yilinda ciddi olarak ele alinmistir. Bakanlik,
Universite profesorlerinden ve tanimnmis uzmanlardan olusan bilimsel bir
kurula sorunu inceletmis ve bu kurul, yasalarimizdan dogum kontroliinii
yasaklayan htikiimlerin kaldirilmasini, bununla birlikte tibbi zorunluluklar

disinda kurtaja izin verilmemesini Onermistir. SSYB, bu degisikliklerin

11



Genel Bilgiler

yapilmasi icin Adalet Bakanliginin goérastinii istemis, ama olumlu bir sonug¢

alinamamuistir(13).

1960 yiinda, Devlet Planlama Orgiitii (DPO) kurulmustur(15). SSYB'de ana
ve cocuk sagligi bakimindan buytk bir 6nemi olan dogum kontrolu
sorununun ¢dziimii ciddiyetle ele alimmustir. SSYB ve Devlet Planlama Orgiitii

mensuplarn arasinda, 1960 yilinda ytiksek diizeyde yapilan ilk toplantida, aile

Tablo 2.1: Turkiye niifusu ve artis hizi

Yil Nuifus Nufus artis hiz1 (%0) Ntufus Yogunlugu (kms2)
1927 13 648 270 - 18
1935 16 158 018 21,1 21
1940 17 820 950 17,0 23
1945 18 790 174 10,6 24
1950 20947 188 21,7 27
1955 24 064 763 27,8 31
1960 27 754 820 28,5 36
1965 31 391 421 24,6 41
1970 35605 176 25,2 46
1975 40 347 719 25,0 52
1980 44 736 957 20,7 58
1985 50 664 458 24,9 65
1990 56 473 035 21,7 73
2000 67 803 927 18,3 88
2007 70 586 256 13,1 91
2010 73 722 988 13,5 95
2015 78 741 053 13,5 102
2019 83.154.997 12,7 107

*BM Ekonomik ve Sosyal Isler Dairesi ve TUIK verilerinden hazirlanmistir.
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planlamas1 konusunun "Bes Yillik Kalkinma Plani"'na alinmasi icin fikir
birligine varilmistir. Yeni politikanin ve uygulamasinin ana hatlarini belirten
yasanmn Buyuk Millet Meclisi tarafindan kabulii kolay olmamis, bu konudaki
ugras bes yil strmustir. Resmi Gazetede 10 Nisan 1965 tarihinde
yayimlanarak yururliige giren 557 sayili Nuifus Planlamasi Yasasi, tilkemizde
genis olctide AP uygulamasmma gecilmesine olanak saglamistir(14). Bu

yasanin ilk iki maddesi temel hiiktimleri icerir.

1. Maddesinde "Nufus planlamasi, fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri
zaman c¢ocuk sahibi olmalar1 demektir. Bu husus, gebeligi 6nleyici tedbirlerle
saglanir. Tibbi zaruretler disinda gebelik sona erdirilemez veya sterilizasyon

veya kastrasyon ameliyesi yapilamaz."

2. Maddesinde "Niifus planlamasi zaruretinin halka duyurulmasi1 ve bu
hususlarla ilgili egitim, 6gretim ve uygulama, SSYB tarafindan hazirlanacak
bir yonetmelik esaslarina gore askeri, resmi ve gonullti tesekkulleriyle isbirligi
yaparak yuruatilir. Bu maksatla SSYB o6zel teskilat kurmaya ve gebeligi
onleyici ila¢ ve araclart muhtac¢ olanlara parasiz veya maliyetinden ucuz
fiyatla vermeye veya verdirmeye veya sattirmak icin tedbir almaya yetkilidir.
Nuifus planlamasinda kullanilacak ila¢ ve araclarin niteligiyle tatbikata ait
yonetmelik SSYB tarafindan, aralarinda tip fakulteleri 6gretim tyelerinin de
bulundugu bir komisyonun yazili mutalaas: alinmak suretiyle tesbit edilir."

denilmektedir.

Diger maddelerinde tibbi zorunlu durumlar disinda istege bagh dusuk
yaptirilmasi ya da rahmin tahliyesinin yapilmasi yasaklanmis ve cezai islem

uygulanacagi belirtilmistir(14).

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plari Hedefleri ve Stratejisi, 10 Subat 1967 de
tamamlanarak Resmi Gazetede yaymlanmis, niifus planlamasi ekonomik,
sosyal ve tibbi bakimdan 6nemli bir konu olarak ele alinmistir(16). 1960
Anayasasinda saglik ve sosyal guvenlik 48 ve 49. maddelerde devletin temel
gorevi olarak tanimlanmistir. Saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi
hakkindaki kanun 1961 yilinda yururliige girmistirr Bu kanun ile esit,
surekli, kademeli, 6ncelikli, katihmli, denetlenen, uygun, niifusa gore ve ekip

ile hizmet ilkeleri benimsenerek uygulamaya gecilmistir(17). Kanun iceriginde
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tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerinin 5-10 bin Kkisiye saglik ocaklari,
2-3 bin kisiye saglik evleri acilarak tedavi edici saglik hizmetlerinin yaninda
koruyucu saglik hizmetlerininde bu kurumlar tarafindan yuratilmesini
iceriyordu. Daha 6ncesindeki duruma bakacak olursak; 1945 yilinda 8 adet
olan saglik merkezi sayis1 1950 yilinda 22’ye, 1955'de 181’e, 1960 yilinda ise
ancak 283’e ulasmistir. 1963 yilinda Mus ilinde ilk saglik evi acilarak yapilan
calismalar sonrasmnda 1983 yilinda tum tulkeyi kapsayacak sekilde

yaylmistir(18).

1965-1983 yillann arasinda uygulanan yasa ile AP hizmetlerinde belli bir
asama saglanmistir. Ancak buna ragmen istenmeyen gebelikler yeterince
onlenememistir. 1980 yili ntfus verilerine gore ntifus artis hiz1 %23,4 gibi
yuksek bir oranda seyretmeye devam etmistir. Etkisiz korunma yéntemlerinin
kullanilmas1 veya etkili yontemlerin yanhs kullanilmasindan dolay1r olusan
gebelikler sagliksiz bir bicimde sonlandirilmaya calisilmistir. Kanunun
uygulanmaya konulmasmdan itibaren gecen 21 yilda AP yontemlerini
uygulama yetkileri olmadig: i¢cin ebe ve hemsirelerden bu konuda yeterince
yararlanilamamistir. Bu eksiklikleri giderebilmek icin 1983 yilinda 557 sayili
yasa yururliukten kaldirilarak 2827 sayili Nufus Planlamasi1 Hakkinda Kanun
uygulamaya konulmustur. Bu kanun ile gebelik sonlandirmasi islemlerinde
personelin gorev ve sorumluluklan ayrintili esaslara baglanmistir. Yeni yasa
ile AP uygulamalarinda ebe-hemsireye yetki tammmmis (3. madde), kadin ve
erkekte cerrahi sterilizasyonun istek tizerine yapilabilmesi kabul edilmis (4.
madde), istenmeyen gebeliklerin 10 haftaya kadar sonlandirilmasina ve on
haftaliktan btiytik gebeliklerde anne hayati riskte ya da dogacak cocukla ilgili
tibbi bir sakinca bulunmakta ise ilgili dal uzmaninin raporuna dayanarak
rahmin tahliyesine izin verilmis (5. madde), AP egitim ve uygulamalarinda
sektorler arasi isbirligi vurgulanmistir. Istege bagh sterilizasyon ve gebeligin
sonlandirilmas1 islemlerinde kisi evli ise esin rzasimin alinmas gerekli
kihnmistir. Yine aym yil ¢ikarilan 509 sayih Nufus Planlamasi Hizmetlerini
Yuratme Yonetmeligi ile nifus planlamasi hizmetlerinin ytrttiilmesi gorevi
SB adina Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel Mudurliigii'ne
verilmistir. ACSAP Genel Mudurligi, hizmetin plan ve programlarini yapmak,
uygulamak, egitim vermek, hizmet veren resmi ve 06zel kuruluslara ilag,

arac-gere¢c ve bilgi destegi saglamakla sorumludur. Ntuifus planlamasi
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uygulama yerleri olarak ntifus planlamasi klinikleri, ana ¢ocuk saglig ve aile
planlamas1 dispanserleri, saglik ocaklari, saglik evleri ve muayenehaneler
sayilabilir. 507 sayili yonetmelik ile AP hizmetini ytirtitecek personelin egitim,
gorev, yetki ve sorumluluklan belirlenmistir. Kullanilacak olan ila¢ ve
araclarin niteligini saptamak amaciyla bakanlk btinyesinde bilimsel

komisyon olusturulmustur(17).

1987 yilinda ilk olarak yaymlanan ve 2005 yihinda giincellenen Uremeye
Yardimc1 Tedavi Merkezleri Yonetmeligi ile cocuk sahibi olamayan evli
ciftlerin, tiremeye yardimci tedavi metodlann ile cocuk sahibi olmalarimin
saglanmasi icin, uygulamanin esaslari, uygulamay1 yapacak merkezlerin
acilmasi, calismasi ve denetlenmesi ile ilgili usul ve esaslar, bunlarin bagh
oldugu kamu kurum ve kuruluslarinin uymakla yaktmli oldugu hususlar
dizenlenmistir. Uremeye yardimci tedavi yéntemleri, anne adaymin
yumurtasi ile esin spermini cesitli yontemlerle déllenmeye daha elverisli hale
getirerek, gerektiginde viicut disinda dollenmesini saglayip, gametlerin veya
embriyonun anne adaymn genital organlarina transferini ifade eden ve

modern tipta bir tibbi tedavi yontemi olarak kabul edilen uygulamalardir(17).

9/12/2004 tarih ve 25665 say1 ile resmi gazete yaymlanan Aile Hekimligi
Kanununda, AP hizmetlerinin AHB’ler tarafindan verilmesi planlanmistir.
Uygulama ilk olarak 2005 yilinda Diizce ilinde baslayarak 2010 yih itibariyle
tim Turkiye'ye yayilmistir. Guintmiuizde AP hizmetleri etkin bir sekilde
ASM’lerde, 6zel ve devlete bagl saghk kuruluslarinda verilmeye devam
etmektedir. 1983 yilinda 557 sayili yasanin yururliikten kaldirilmas: ve 2827
sayili Nufus Planlamasi Hakkinda Kanunun ¢ikarilmasi ile baslhiyan stirecte
atilan basarih adimlar ile Tablo 2.1'de goruldaga gibi 1990 yilindan
baslayarak gunumtuize kadar devam eden nufus artis hizimizda dusts

saglanmistir.
2.5. AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

Ulkemizde ve Diinya’da bir cok geleneksel ve modern AP yéntemi
kullanilmaktadir. Gelismis tilkelerde modern yontemler, gelismekte olan

ulkelerde ise geleneksel yontemler cogunlukla kullanmilmaktadir.(Sekil 2.1) Az
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gelismis tulkelerde ise insanlarin modern AP yontemlerine ulasiminda

sosyoekonomik zorluklar bulunmaktadir.

_ AiLE PLANLAMAS| |

@LENEKSEL/DOGAL YﬁNTEMLIh mODERN YONTEMLER \

*Geri Cekme (Coitus Interruptus) *RIA

*Vajinal Yikama *Hormonal Kontraseptifler
*Takvim/Kolye *Spermisit

*Laktasyonel Amenore (emzirme) *Diyafram

*Bazal Viicut Isisi Olcimii *Kondom

*Servikal Palpasyon *Kadin Prezervatifi

*Semptotermal Yontem *Vazektomi
\\ / \*\T'L'lp Ligasyonu /

Sekil 2.1: Aile Planlamas1 Yontemleri

2.5.1 GELENEKSEL/DOGAL YONTEMLER

Dogal aile planlamasi, ciftlerin dogurganlik bilinci ile gebeligi 6nlemeyi veya
olusturmay1 saglayan bazi kurallar1 birlikte uygulamasi olarak tammlanir.
DSO Dogal Aile Planlamasm "menstriiel siklusun fertil ve infertil
donemlerindeki dogal belirtilerin gozlemlenerek gebeligin planlanmasi ya da
gebelik istenmiyorsa fertil donem boyunca gebeligin cinsel iliskiden kacinma

yoluyla 6nlenmesi yontemi" olarak tamimlamistir(19).

Arastirmalar; egitim duizeyleri, kilttirel ve sosyoekonomik o6zellikleri farkh
olan kadinlarin, dogal aile planlamasi yontemlerini dogru egitim aldiklar
taktirde ayni oranda basar ile uygulayabildiklerini gostermistir(20). Dogal
Aile Planlamasimmin avantajlart olarak; viicuda yabanci bir maddenin
alinmiyor olmasi, girisimsel bir isleme gerek duyulmamasi, bilinen bir yan
etkisinin olmamasi, iyi egitim ve motivasyonla etkinliginin yukselmesi,

maliyetinin diistik olmasi, ilk egitimden sonra uygulamada tibbi personel
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gerektirmemesi, fertilite bilinci saglamasi, kullanicinin kendi treme sagligi
acisindan sorumluluk tstlenmesini saglamasi, saglk iletisimini arttirmasi
gibi ozellikler sayilabilir. Dezavantaji ise etkinliginin uygulayiciya bagl olarak
farkliik gostermesidir. Ogrenilmesinin zaman almasi, bazi kadmlarin kayit
tutmada zorluk cekebilmesi, ciftlerin cinsel iliskiden kacinma konusunda
sikinti yasayabilmesi, hormonal degisikliklerden ve stres dénemlerinden
etkilenebilir olmasi, ayrica cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumamasi

dezavantajlar olarak 6zetlenebilir(21).

Geleneksel ve dogal yontemler; fertil ve infertil donemlerin periyodik olarak
tekrarlamasina, her siklusta tek bir yumurtanin catlamasi 6zelligine,
yumurtanin yasam suresine (12-24 saat), spermin yasam suresine (servikal
mukus ve Ust genital sistemde 3-5 giin), kadinin kendi siklusunu takip
edebilmesi ve siklustaki glinlere gore olusan semptom ve bulgularin farkina

varabilmesi esasina dayanir(22).
2.5.1.1 GERi CEKME YONTEMI (COITUS INTERRUPTUS)

Geri cekme yontemi cinsel iliski sirasinda erkegin cinsel organini ejekiilasyon
aninda vajinadan ¢cekmesi esasina dayanir. Ejekiilat vajen icerisine atilmadig:
icin gebeligin olusmasi beklenmez. Cok eskiden beri bilinen bir yéntemdir. i1k
olarak Antik Yunan Medeniyetinde kullanildig: bilinmekle birlikte, Ibraniler ve
Mislimanlar tarafindan yaygin olarak uygulanmistir. 18. ve 19. ytlizyilda
Avrupa da en cok kullanilan yéntemdir. Dogru uygulandiginda etkisi %96,
dogru ve dikkatli uygulanmadiginda bu oran %73 dusmektedir. Bu yéntemle
gebeligin Onlenebilmesi icin erkegin ejektilasyonu onceden hissetmesi
gerekmektedir. Ancak erkeklerin %50’sinde ejekiilatin atihm tek seferde
olmaz, aralikh olarak akar veya atilir. Ayrica cinsel uyarilmanin baslamasiyla
uretraya kacan spermler koitus ile birlikte tretral mukoza bezlerinin
salgiladigr smv1 ile vajen icine gecerek gebelige sebep olabilir. Geri cekme
yonteminde basan kisisel etmenlere baghdir ve erkegin dogurganlhgi planlama

konusundaki sorumlulugunu yansitir(6).
2.5.1.2 VAJINAL YIKAMA

Etkinligi olmayan, hatali bilinen ve uygulanan yanlis bir yéntemdir. Ejekulat
vajene atildiktan cok kisa bir stire sonra spermler servikal mukozaya ulasir ve
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gebelik gerceklesebilir.
2.5.1.3 TAKVIM/KOLYE YONTEMIi

Kadmmlarin menstriiel déngtstini baz alarak uygulanan bir yOntemdir.
Menstriel déngunun ilk giintintin takvimden isaretlenmesi ile ya da siklus
déngusiine gore hazirlanan 6zel bir kolye ile uygulanmaktadir(23). Her
kadinin menstriel dongiast farklihlk gostersede 26-32 gunluk siklus
dénglistine sahip bayanlarda (kadinlarin %80’inde) 8 ile 19. giunler arasinda
korunmasiz cinsel iliskiden ka¢inmak bu yontemde esastir(24). Diger
ginlerde yumurta rahime atilmadigi icin gebelikten korunulabilmektedir.
Belirtilen giin araliginin belirlenmesinde cinsel iliski sonrasinda speremlerin

viicutta 72 saate kadar canl kalabildigi géz 6ntinde bulundurulmustur.

Siklus araliklan1 dtizenli ve takvim kayitlarin1 dogru tutan kadinlarda
yontemin etkinligi %95’in Ustliinde tipik olarak kullamildiginda ise %88’in
uzerinde basarili oldugu ortaya konmustur(17). Amenoresi ve Polikistik Over
Sendromu (PCOS) olanlar, adolesanlar, amenoresi olan emziren anneler ve
postpartum kadinlar, perimenopozal kadinlar ve yakin zamanda hormonal
kontrasepsiyon kullanmis olan kadinlarda adet dongtisti bu aralikta olmadigi
icin bu yonteme baslamadan 6nce mutlaka adet déngtisu takibi yapilmalhdir.
26-32 gun araligi disinda adet déngtlisti olan kadinlar icin yontemin etkinligi
dusuktir. Eger bir yil icinde 2 veya daha fazla sayida 26 glinden az veya 32
ginden fazla adet donglsii varsa bu yéntemi birakip baska bir yéntemle
korunmaya baslanmalidir(25). Dtizenli siklusu olan kadinlarda (26-32 giin)

takvim/kolye metodu bariyer yontemler kadar etkindir(26).

Bolivya, Peru ve Filipinlerde diuizenli menstriiel siklusu olan 478 kadinla
yapilmis bir calismada, yontemin tipik kullamiminda bir yil icinde gebelik
orani %12’dir. Dogru kullanimda ise gebelik orani %4,6’dir (dogru kullanimda
yontemin etkinligi %95,4, tipik kulllanimda %88)(27). Yontemin tipik
kullanimui, fertil gtinlerde herhangi bir yontem kullanmama, geri cekme veya
spermisid kullanmaktir; dogru kullamimi ise fertil giinlerde cinsel iliskiden
kacinmak ya da kondom kullanmaktir(19). 2010 yilinda yapilmis bir diger
calismada 12 ayin sonunda tipik kullanimda etkinlik %90, 6. ayin sonunda

yonteme devam etme orani %89 olarak gosterilmistir(28).
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Ulkemizde yapilan Kalaca ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada ise
memnuniyet %47, 4. aym sonunda yonteme devam etme orani %50,
potansiyel talep ise %80,3 olarak bulunmustur(29). 2008 yilinda Kursun Z.
ve arkadaslarinin yaptigr bir calismada ise 84 kadin 13 siklus boyunca takip
edilmistir. Tipik kullamimda etkinligi %87,6, memnuniyet %63, yontem

kullanmaya devam etme oranm %51 olarak bulunmustur(30).
2.5.1.4 LAKTASYONEL AMENORE YONTEMI (EMZIiRME YONTEMI)

Arastirmalar yeni dogum yapan annelerde emzirmeye ilk andan itibaren
baslanmasi durumunda emzirmenin fertiliteyi durdurdugunu ortaya
koymustur. Ozellikle dogum sonrasi ilk 6 aylik dénemde bebege sadece anne
suti verilmesi ile amenoreik olarak kalmak esastir(31). Yapilan calismalar
mekanik pompa ya da elle sagma isleminin dahi koruyuculugu azalttigini
gostermistir. Yontem dogru uygulandig: taktirde ilk alti ay icin gebe kalma
oranl1 %0,5 ile 1,5 arasmdadir(32)(33). Annelerin bu doénemde kaliteli bir
sekilde beslenmeleri, bol siv1 almalar1 énemlidir. Ayrica bebege biberon ve
yalanci emzik verilmemelidir. Bu yontem o6zellikle gelismekte olan tlkelerde
dogum araliklarini agmak amaciyla kullanilan bir dogum kontrol yontemidir.
Arastirmalarda, ciftlerin cogunun dogum sonrasi1 dénemde emzirme sonucu
olusan amenoreyi bir aile planlamasi yontemi olarak etkili ve guvenilir bir

bicimde kullandiklar bildirilmektedir(34) (35).

2.5.1.5 SERVIKAL MUKUS YONTEMiI (BIiLLINGS OVULASYON
METODU)

Servikal sekresyonun takip edildigi en eski yontemlerdendir. Yumurtlama
Yontemi olarak da bilinen Servikal Mukus Yéntemi ay boyunca servikal
mukusta, yani rahim agzinda yer alan akintida gortlen degisikliklerin
takibini icerir. Adet donguisuinii kontrol eden hormonlar, yumurtlamadan
6nce ve yumurtlama sirasmnda bireyin mukus tartint ve miktarmm da
degistirir. Adet donemi sonrasmnmda mukusun olmadigir birka¢ giin kuru
donem olarak adlandirilir. Yumurtlama déneminde yumurta olgunlasmaya
basladiginda, vajinada mukus miktar artar ve vajinal agiklikta géruntr. Bu
dénemde mukus beyaz veya sar renkte, yapiskan kivamhdir. Yumurtlama

gerceklestiginde ise mukus miktan artar, berrak ve kaygan bir kivam alir. Bu
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dénem bireyin en dogurgan oldugu zamandir. Bu dénemden yaklasik dort
gin sonra ise mukus yapisi tekrar degisir, miktarn azalir ve tekrar yapiskan
bir hal alir. Adet déneminin o6ncesinde ise tekrar kuru dénem izlenebilir.
Mukustaki degisiklikleri bir takvim tuzerinde isaretleyerek takip etmek

mumkudur(36).

Servikal mukus yoéntemi bazi durumlarda daha az gutvenilir sonuclar
verebilir. Ozellikle emziren, hap gibi hormonal dogum kontroliine basvuran,
kadin hijyen durunleri kullanan, vajinit veya cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar1 olan veya serviks tizerinde ameliyat gecirmis olan kadinlarin
bu yonteme guvenmemesi tavsiye edilir. Bu yontemin benzer bir cesidi de
Creighton modelidirr Bu modelde kadimmin bir skala ile sekresyonunu
skorlamas1 gerekmektedir(37). 1980’lerin basinda DSO tarafindan servikal
mukus yontemi kullanan 725 kadinla yapilmis bir calismada yontem dogru
kullanildiginda gebelik oranmi %3, tipik kullanimda ise gebelik oram %23
olarak gosterilmistir(38)(39). Dogru kullanim ve tipik kullanim arasindaki bu
oran farki, bu yontemin dogru kullaniminin 6grenilmesinin zor oldugunu

gostermistir.
2.5.1.6 BAZAL VUCUT ISISI YONTEMIi

Bazal viicut 1s1s1 yonteminde kadin her sabah yataktan ¢cikmadan 6nce viicut
1s1s1n1 hep ayni boélgeden termometre ile 6lcerek not eder. Viicut 1sisinda bir
onceki gune gore 0.5°C ile 1.0°C artis oldugunda oviilasyonun gerceklestigi
kabul edilir. Ciftler 1s1 artisinin saptandigi giinden itibaren ti¢ giin stre ile

korunmasiz cinsel iliskiden kacinmalidir(40).
2.5.1.7 SERVIKAL PALPASYON YONTEMi

Kadinin vajinal palpasyonla serviksin kivamindaki ve serviks agzinin
durumundaki degisiklikleri hissederek fertil ve infertil periyodu
degerlendirmesi esasmma dayanmir. Bu yontemi ilk kez kullanacak olan
kadinlara serviksin durumunu dogru hissedebilmeleri icin en az bir
menstriel siklus dénemi boyunca baska bir yontem ile korunarak serviksi
palpe etmeleri Onerilmelidir. Serviksin sert oldugu, serviks agzinin kapali
oldugu donem infertil dénemdir. Ovilasyondan 4-5 gun oOnce servikste
yumusama baslar ve serviks agzi acilir, serviks daha islak ve akintilidir. Bu
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donem fertil donemdir ve ciftler bu dénemde korunmasiz iliskiden

kacinmalhidir(41).
2.5.1.8 SEMPTOTERMAL YONTEM

Hormonal degisimler nedeniyle adet doéngust sirasinda meydana gelen
servikal mukus degisikligi ve bazal vicut 1sis1 degisimleri gozlenerek
ovilasyon zamamn belirlenir(42). Servikal mukusun 1slak, kaygan, seffaf veya
esnek olmasi fertil periyodun basladigini, bazal viicut 1sisinin artmasi ise
fertil periyodun bittigini gosterir. Bu nedenle bu yontemi kullanan kadinlarin
her giin servikal mukus Kkontroli yapip mukusun karakterini
degerlendirmeleri, her sabah viicut sicakliklarinmi bir termometreyle 6lcmeleri
gerekmektedir. Bu yontem kullanmicilarimin her periyod yaklasik 12-17 gun
arasl cinsel iliskiden kacimmalar1 gerekmektedir. Dogru kullamimda gebelik
orani %2, tipik kullanimda ise %13 olarak gosterilmistir(43)(44). Bu yontemin

basaris1 uygulayicimin bilgi, tecrtibe ve dikkatine baghdir.
2.5.2 MODERN YONTEMLER

Sanayi devrimi ile ilk olarak avrupa da ortaya cikarak kullanilmaya
baslanmistir. Etkinlikleri geleneksel ve dogal yontemlere gore daha yuksek
olan farmakolojik ya da tibbi wrtn kullanimimi iceren yontemlerdir.
Gluinumiizde hizla gelismeye devam etmekte yeni tirtinler ve ilaclar insanlarin

kullamimina sunulmaktadir.

Modern yoéntemlerin avantaji, kullanc1 yetenek ve ozelliklerinden bagimsiz
(RIA, implant), gebelikten koruyuculuklar yiiksek, cinsel yolla bulasan
hastaliklardan koruyucu (kondom) ve zamandan bagimsiz olarak cinsel
iliskiye olanak saglamasidir. Dezavantaji ise bu yontemlerin maddi kaynak
gerektirmesi, dtizenli kullanim sarti, viicuda yabanci madde uygulanmasi,

komplikasyon ve yan etki olusturabilmeleridir.
2.5.2.1 RAHIM iCi ARAC

Rahim ici araclar (RIA) geri déntislii, uzun siire etkili dogum kontrol
yoéntemleridir. RIA, vajenden ekartérler ile girilerek serviksten bir aparat
yardimiyla rahim icerisine yerlestirilen bakir ya da hormon iceren kuicuk
plastik bir cisimdir.
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Bakirli RIA (Cu-RiA); bakir iyonlarinin dogrudan sperm ftizerine etkisi ile
spermin Ust genital yollara ulasmasina, ovum transportuna ve fertilizasyona
engel olarak gebelikten korur. Ayrica endometriumu etkileyerek spermlerin
hareketini azaltir, fagositozunu arttinr ve implantasyonu engelleyerek

gebelikten korur(6).

Ilachh RiA (LNG-RiA); iceriginde levonorgestrel kullanilir(45). Hormon iceren
RiA’lar lokal hormonal etki gosterirler. Lokal hormonal etki ile proliferasyon
engellenir ve servikal mukusu kalinlastirarak spermin uterusa gecmesine
engel olur. Hormon iceren RiAllar oviilasyonu etkilemezler(6). Progesteron
hormonu icerikli RIA, Cu-RiAmin adet kanamas!: miktarim ve adet sancisi

artirici yan etkilerini gidermek icin tasarlanmistir.

Ulkemizde Cu-RiA’lar AP polikliniklerinde ticretsiz olarak uygulandigindan
LNG-RIA’lara gére cok daha fazla kullanilmaktadir. RiA’lar 6zellikle kollarinin
yapilan acisindan farkhiik géstermektedir. Tiim RiA’larda plastik gévdenin alt
ucunda tek lifli yapida iki adet iplik bulunmaktadir. Iplik RIA rahim icinden
cikarilmak istendiginde ucundan tutulup cekilmek icin takilma sonrasi
rahimagzindan 1-2 santimetre sarkacak sekilde kesilip birakilmahdir. RiA’lar
rontgen filmlerinde gortintlebilirligi saglamak icin baryum stulfat adi verilen

bir kimyasal madde icermektedir.

Saglikli her yastaki kadin (nullipar veya multipar) menarstan menopoza
kadar istedigi siire boyunca RIA kullanabilir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar
icin yuksek risk altinda olan kadinlara mutlaka ikili yéntem kullanmalar
hatirlatilmalidir (kendisinin birden fazla cinsel esi olan ve/veya cinsel esinin
birden fazla cinsel esi olan kadinlar). RiA’lar sadece istenmeyen gebeliklerden
korunmada c¢ok basarii olup, cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korumamaktadir. Bu nedenle risk altindaki kadinlar mutlaka ikili yontem

kullanmalidir.

Ulkemizdeki uygulanan RiA’larn en az 5 yil koruyuculugu vardir(46).
RiA’larin  koruyuculuk oram oldukc¢a yiiksektir. Cu-RIA kullanan 1000
kadindan bir yilda 6-8i, LNG-RIA kullanan 1000 kadindan sadec 1'i gebe
kalir(6). RiA’larin %10u ilk y1l icerisinde kendiliginden diiser ve kadinlarin
yaklasik %151 bir yillik siire icerisinde herhangi bir nedenle RiAmin
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cikarilmasim talep eder. Bakirl ya da hormonlu RiA’larin etki siiresinin
sonunda yenilenmesi veya cikarilmasi1 o6nerilir. RIA'nmn cikarilmasi icin
kadinin klinige gelmesi gerekir. RIA c¢ikarildiktan hemen sonra dogurganlhik
geri doéner. RIA, tibbi nedenler veya kullanicimin istegi tizerine cikarilmadikca
ve kadin RIA kullanmaya devam etmek istiyorsa, etki siiresi dolan RIA

cikarildiktan hemen sonra, yeni bir RIA aym anda uygulanabilir.

Cu-RiA’lar adet kanamasinin baslangicindan itibaren ilk 12 giin icinde
uygulanabilir. Kadinin gebe olmadigindan emin olunan herhangi bir zamanda

uygulanabilir ve adetli olunmasi ya da ek bir yéntem kullanilmasi gerekmez.

LNG-RiA’lar adet kanamasinin baslangicindan itibaren, siklusun ilk 7 giinii
icinde uygulanabilir. Ilk 7 giin disinda ise, kadimin gebe olmadigindan emin
olunan herhangi bir zamanda uygulanabilir. Ancak 7 gin sure ile ek bir

yontem ile korunmali veya cinsel iliskiden kacinmalhdir(47).

Dogum sonrasi dénemde plasentanin ayrilmasindan sonraki ilk 10 dakika
icinde ya da ilk 2 giin (48 saat) icinde Cu-RIA uygulanabilir. Postpartum RiA
uygulanmissa, dogum sonrasi kanama bitene kadar cinsel iliskiden
kacinmasi 6nerilmektedir(48). Dogum sonu erken dénem gectikten sonra (ilk
48 saat gecmis ise), uterusun perfore olma riski arttigindan uygulama,
sezeryanda dahil, dogumdan dort hafta sonrasina ertelenmelidir. Duistk
sonrast donemde enfeksiyon belirtisi (6rnegin ates, uterusta hassasiyet,
puriilan veya koétti kokulu vajinal ya da servikal akinti) yoksa menstriiel
regiilasyondan (MR), ilk ya da ikinci trimester spontan dustiikten ya da
kiirtajdan hemen sonra veya ilk hafta icinde uygulanabilir. Daha sonraki
uygulamalarda gebelik olasihigi ekarte edilmelidir. Ikinci trimester
disiiklerden sonra RIAmin atilma olasiigi yiiksek oldugu icin girisim

ertelenebilir(49) (50).

RIA cikanlmak istendiginde; gebelik istendigi icin cikariiyorsa siklusun
herhangibir gtintinde, gebelik istenmiyorsa cinsel iliskinin olmadig1 7 giinlik

stirenin sonunda ¢ikarilmalidir.

RIA uygulamasi; sertifikali hekim, ebe, hemsirenin bulundugu SB'ye bagh
btitin ASM, Ana Cocuk Sagligi Merkezleri, Devlet Hastaneleri, Dogumevleri,

Universite Hastaneleri, Ozel Klinik ve Polikliniklerin AP Kliniklerinde, “Aile
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Planlamas1 Sertifika Egitim Programi’na katilarak sertifika ile bunu
belgelemis olan Pratisyen Hekim, Ebe, Hemsire ve Uzman Hekimler
tarafindan yapilabilir. Mevcut yasa ve yonetmeliklere gére (1983 yih 2827
Sayili Yasa), Pratisyen hekimler sertifika aldiktan sonra tazeleme egitimi
almaksizin hizmet sunumlarina devam edebilirlerken, ebe ve hemsirelerin
sertifikalarim1 (RIA uygulama bilgi ve becerilerini) her bes yilda bir kez

tazelemeleri gerekmektedir.

Cu-RIA ve LNG-RiA’larin olumlu yénleri Tablo 2.2'de verildigi tizere giivenli
ve cok etkili gogum kontrol yontemleridir. Uzun stire koruyuculuklar1 devam
eder. Cu-RiA'nin 10 y1l, LNG-RiA'nin 5 y1l koruyuculugu mevcuttur. Emziren
kadinlar icin uygun olup cikarildiktan hemen sonra gebe kalinabilir. Istenilen
zamanda cinsel iliskiye imkan verir. Menoraji yakinmasi olan bayanlarda LNG-
RIA kullamilmasi kanamay1 azaltir. Cu-RIA SB tarafindan AP hizmeti veren
kurumlarda uygun olan bireylere ticretsiz olarak uygulanmaktadir. LNG-RIA
ise 6deme kapsami disinda olup uygun bireylere recete edildiginde yine ayni

merkezlerde uygulanmaktadir.
Cu-RiA’larin Olumsuz Yénleri:

* Baz1 kadinlarda karinin alt bélgesinde rahatsizlik, adet kanamalarinda
sure ve miktar olarak artma, dismenore, adet doénemleri arasimnda
lekelenme ve kramplar olabilir. (Bu yakinmalar tuc¢linci adet
déneminden baslayarak azalr.)

* RIA uterustan servikse, vajinaya dogru kayabilir ve disariya atilabilir.
Atilma genellikle ilk 1 y1l icinde, ilk yilda ise ilk 3 ay ic¢inde olabilir. Atilip
farkedilmeyen RIA kullanicilar gebe kalabilir.

* RiA’lar cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucu degildir. Cinsel
yolla bulasan, genital yol enfeksiyonu 6ykiisii olan veya birden fazla
cinsel esi bulunan kadinlarda RIA, kadin veya erkek kondomu ile
birlikte kullanilmahdir.

¢ Uygulama sirasinda az da olsa uterus perforasyonu riski vardir (binde
birden azdir). Bu risk, dogru uygulama teknigiyle en aza indirilebilir
(emziren kadinlarda erken dénemde uygulamada goértlebilir).

¢ Uygulanmas ve c¢ikarilmasi hafif agrili olabilir.
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Tablo 2.2: Balkurh ve Ilach RIA’larmn olumlu yénleri

Cu-RiA | LNG-RIiA
Guvenli ve cok etkilidir v v
Uzun stire korur v v
Birakilinca dogurganlik hemen geri déner v v
Sistemik yan etkileri yoktur 4 X
Cinsel iliskiden bagimsizdir v/ v
Emziren kadinlar icin uygundur 4 v
llaclarla etkilesimi yoktur v X
Menoraji yakinmasini tedavi eder X v
Adetlerde kan kaybin %90 azaltir X v
Di1s gebelik riskini azaltir X 4
Pelvik enfeksiyonu azaltir X v
Ucuzdur v/ X

LNG- RiA’larin Olumsuz Yoénleri:

¢ Adet diizensizligi yapar; Uygulamadan sonraki ilk 6-12 hafta, kanamal
gun sayisli artar.
e ilk 1 y1lda kullananlarin %65’inde amenore ve hipomenore goralir.

® Adetler arasi kanama; ilk 12 aya dek uzayabilir.

Cu-RiA'ya baglhh yan etkilerin cogu ciddi degildir. Ozellikle menstriiel
kanamanin miktar ve stiresinde artis olmasi ile menstriiel diizenin bozulmasi
en sik goriilen yan etkilerdir. Buna ek olarak, ilk birkac siklus boyunca adet

sancilar (dismenore) artabilir(51).

LNG-RiA’larda sistemik yan etki olarak memelerde dolgunluk, akne, ruhsal
durum degisikligi, karinda sislik, bas agrisi1 goriilebilir. RIA kullanimina bagh

goriilen énemli saglik sorunlarn arasinda; RIA yerindeyken olusan gebelik,
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Tablo 2.3: Cu-RIA kullarulmayan durumlar

-Tam konulmamis vajinal kanama

-Mevcut, aktif PEH

-Pelvik ttiberktiloz

-lyi ve kétii huylu trofoblastik hastalik dykiisti

-Tedavi edilmemis over/serviks/endometriyum kanseri
-Mevcut diistik sonu/dogum sonu sepsis

-AIDS varlig: veya yuksek CYBE/HIV riski olanlar

ekstrauterin (ektopik) gebelik, pelvik enfeksiyon, uterus perforasyonu
sayilabilir(52).

Tablo 2.4: LNG-RIA kullanilmayan durumlar

-Migren tipi bas agrisi

-Mevcut/aktif tromboembolik hastalik

-Mevcut-aktif ptirtilan servisit, gonore, klamidya

-Tam konulmamis vajinal kanama

-Mevcut, aktif pelvik enflamatuar hastalik

-Aktif viral hepatit/Dekompanse siroz

-Karaciger timorleri

-Pelvik ttiberktiloz

-Iyi ve kéti huylu trofoblastik hastalik dyktisii

-Mevcut ve gecirilmis, son 5 yildir bulgusu olmayan meme kanseri
-Tedavi edilmemis over kanseri/serviks/endometriyum kanseri
-Mevcut dustuk sonu/dogum sonu sepsis

-AIDS varlig veya yuksek CYBE/HIV riski olanlar
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Cu-RIA ve LNG-RiA’larin kullamilamadigi durumlar Tablo 2.3 ve Tablo 2.4'da
verilmistir. RIA uygulamas1 éncesinde detayll anamnez alinmasi ve fizik

muayene yapilmasi ¢cok énemlidir.
2.5.2.2 HORMONAL KONTRASEPTIF YONTEMLER

Hormonal kontraseptifler temelde oviilasyonu inhibe ederek etki gosterirler.
Progestin (progesteron) fraksiyonu primer olarak Luteinizan Hormonu (LH),
estrogen (6strojen) fraksiyonu ise Foliktill Stimtlan Hormonu (FSH)
baskilayarak dominant folikiil gelismesini engeller. Yine progestin
(progesteron) etkisine baglh olarak endometriyal glandlarda atrofi olur,
servikal mukus kalinlasarak sperm gecisine engel olur ve tubal peristaltizimde
azalma goruliir. Kombine hormon iceren preparatlar yapay bir corpus luteum

gibi diistinulebilir(53).

Kontraseptif bir yontem olarak olarak kullanilan hormon icerikli preparatlari
sadece progesteron icerenler ve progesteron+o6strojen icerenler olarak iki bashk

altinda incelemek daha uygun olacaktir (Sekil 2.2).

E HORMONAL KONTRASEPTIFLER J

4 Y

/ SADECE PROGESTERON \ /PROGESTERONH'jSTROJEN\

ICEREN PREPARATLAR ICEREN PREPARATLAR
1.Sadece progesteron igceren haplar 1. Kombine hormon iceren haplar
2. Enjekte edilen preparatlar 2. Enjekte edilen preparatlar
3. Deri alti implantlar 3.Vajinal halka
4.Sadece progestin iceren postkoital 4. Transdermal patch

\ acil kontraseptif haplar / \5. Kombine Acil kontraseptif hap

Sekil 2.2: Hormonal Kontraseptif Yontemler
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Sadece Progesteron hormonu iceren Kontraseptifler

Sadece Progesteron hormonu iceren kontraseptifler ile ovulasyon baskilanir,
progesteronun etkisiyle servikal mukus kalinlasarak spermlerin gecisi

engellenir, endometriyum incelerek imlantasyona elverissiz hale gelir.

Tablo 2.5: Sadece Progesteron hormonu iceren Kontraseptifler

1. Sadece progesteron iceren haplar (minihaplar)
2. Depo medroksiprogesteron asetat (DMPA®)

3. Noretisterone enantate (NET-EN®)

4. Levonorgestrel implants (Norplant® ve Jadelle®)
5. Etonogestrel implants (Implanon®)

6. Nestorone (Elcometrine®)

7. Nomegestrol acetate (Uniplant®, Surplant®)

Tarkiye'de kullanilmakta olan formlar1 sadece progesteron iceren haplar
(minihaplar), depo medroksiprogesteron asetat (DMPA), etonogestrel implants
(Implanon) ve levonorgestrel salici implantdir(Norplant). Tablo 2.5'de sadece

progesteron iceren preparatlar verilmistir.

Saglikli her yastaki kadin (nullipar veya multipar) menarstan menopoza dek
istedigi slirece sadece progesteron iceren hormonal Kkontraseptifleri
kullanabilir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar icin ytiksek risk altinda olan
kadinlara mutlaka ikili yéntem kullanmalar1 hatirlatilmahdir (kendisinin
birden fazla cinsel esi olan ve/veya cinsel esinin birden fazla cinsel esi olan
kadinlar). Herhangi bir saglik sorunu olan ve/veya gecirilmis ciddi saghk
sorunlart olan kadinlarin ¢ogu da sadece progesteron iceren hormonal
kontraseptif yontemleri kullanabilirler. Sadece progesteron iceren hormonal
kontraseptifler, sigara icen, obez, emzikli ve Ostrojen kullanmasi sakincal

olan kadinlar gibi pek cok 6zel kosula sahip kadinda da guvenle kullanilabilir.

Minihaplar; Noretisteron, norgestrel, levonorgestel, etinodiol diasetat ve

lynetrenol gibi farkli progestinleri iceren ¢ok sayida preparat mevcuttur. Oral
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kullanilir. Her gun aym satte, dtizenli olarak bir tane hap yutulur. Ara

vermeden 28 giin surekli kullanilir.

Minihaplar; dogru kullanildiginda %98 etkilidir. Birakildiginda tekrar gebe
kalinabilir. Emziren anneler kullanabilir. Anne sutiiniin kalitesini bozmaz,
miktarim artirabilir. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz. Rahim ve yumurtalik
kanserlerine karsi koruyucudur. Gegici olarak ilk aylarda lekelenme, diizensiz

adet gérme ve adet gormeme olabilir.

Her giin aym saatte alinmasi gerekmektedir. Dtizenli alinmazsa, gebelik
olusabilir. Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korumaz. Her giin aym
saatte hap almay1 hatirlayabilecek kadinlar, emziren anneler (6. haftadan
sonra), hentiz kiurtaj olmus veya kendiliginden diistik gecirmis kadinlar,
sigara icen kadinlar icin uygundur. Ancak bebegi 6 haftadan kuciik olan
emziren anneler, nedeni bilinmeyen vajinal kanamasi olanlar, aktif karaciger
hastaligr olanlar, meme kanseri tanisi ya da suphesi olanlar icin uygun

degildir.

Hap adetin ilk 5 giini icinde alinmaya baslanmalidir, bu durumda ek yéntem
gerekmez. Hap alimi Ui¢ saatten daha fazla geciktirilirse gebelik riski artar.
Hap alinmasi st tiste 2 gan unutulursa gebe kalma riski cok arttigindan
cinsel iliski gerceklestiyse acil kontrasepsiyon, cinsel iliski olmadiysa yedi gtin
stuire ile ek yontem kullanilarak iki tablet beraber alindiktan sonra ila¢ alimina

devam edilmesi uygundur(47).

DMPA; Depo-provera, 150 mg medroksiprogesterone asetat icerir. 3 ayda bir
intramuskuler yolla uygulanir. Uygulama zaman tatil giintine denk geliyor ise
bir ka¢ gun 6ncesinde yapilabilir. Uygulama 6ncesi/sonras1 dénemde +15 giin
ek yontem kullanmak gerekmez. Enjeksiyon tarihini 15 giinden fazla gecmis
ise ve gebe olmadigindan emin ise enjeksiyon yapilabilir ancak 7 gun stire ile
cinsel iliskide bulunulmamal veya 7 giin stre ile ek yontem kullanilmahdir.

Bu stire icinde cinsel iliski olursa, acil kontrasepsiyon uygulanabilir.

Dtuizenli ve kullanim kurallarina uyularak kullanildiginda ¢ok ytiksek oranda
koruyucudur(%99.7 oraninda). 1 yil sire ile kullanan bin kisiden sadece
3'tinde gebelik olusabilir DMPA kullanan kadinlarda dogurganligin geri

dontisti gecikebilir. Kullanilan stireden bagimsiz olarak son enjeksiyondan
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sonra medyan sure 10 ay kadardir. Adet duizensizklikleri, amenore sik
gorulir ve endometriyum atrofisine baghdir, tedavi gerektirmez(54).
Genellikle ilk enjeksiyondan sonra lekelenme veya az kanama, fazla veya

uzamis kanama gorulebilir. Kilo artisi olabilir.

implanon; 68 mg etogestrel iceren, 40mm boyunda ve 2mm capmda tek
cubuklu, etilenvinilasetat (EVA) polimerden olusan tasiyiciya dayanan,
kesintisiz olarak diistik miktarda hormon saliveren (30g etonogestrel/giin), 3
yil stire ile koruma saglayan uzun etkili, geri doéntstmla, cilt altina
uygulanan bir yontemdir. Zayif androjenik, anabolik aktivite, kuvvetli

anti-6strojenik aktivitesi vardir(55).

Uc yilda bir kez cilt altina uygulanir. Uc yil sonra etkisi tamamen bitmemekle
birlikte koruyuculugu azaldigi icin yenilenmelidir. Dtizenli ve kullanim
kurallarina uyularak kullanildiginda ¢ok yuksek oranda koruyucudur(%699.9
oraninda). 1 yil suire ile kullanan bin kisiden sadece 1’inde gebelik olusabilir.
Implanon kullanan kadinlarda dogurganligin geri dontisti gecikebilir(56).
Yapilan calismalarda c¢ikarildiktan sonra dogurganlik 3 ayda geri

donmektedir(57).

Adet dtizeninde aksama, diizensiz ve uzamis kanamalar ilk yil sik gorulur.
Amenore, uygulamadan bir yil sonra, siklikla géruilebilmektedir. Nadiren lokal
rahatsizliklar; uygulama ve cikarma esnasida enfeksiyon, ¢ikardiktan sonra
nedbe, yara izi kalabilir. Bas agrisi, bas dénmesi, akne, alt karin agrisi,
memelerde dolgunluk, implant uygulanan yerde agr1 ve kilo alma

izlenebilir(58).

Norplant; hormon iceren alti adet kiictik kapstuliin deri altina yerlestirilmesi

ile gebelikten korunmayi saglayan "cilt alti1 implant yontemi"dir.

Cilt altina yerlestirilen alt1 adet kapsuilden her guin belirli miktarda progesteron

hormonu salgilanmakta ve bu sekilde yumurtlama engellenmektedir(59).

Sallman progesteron hormonu, beynin hipofiz bezinden salgillanan ve
yumurtlamay1 saglayan LH'y1 baskilayarak etki eder. Ayrica rahim ici
dokusunu inceltir ve rahim agzi mukusu kalinlastirarak spermlerin iceriye

gecisini engeller.
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Tablo 2.6: DMPA ve IMPLANON un olumlu yénleri

DMPA | IMPLANON
-Gebelikten koruyucu etkisi cok yuksektir v 4
-Kullanilmasi kolaydir v v
-Emzirenler guivenle kullanabilir 4 4
-Sigara icenler de kullanabilir v 4
-Pelvik enfeksiyonlardan korur v/ X
-Cinsel iliskiden bagimsizdir v/ (3ay) v (3y1l)

Norplant 5 yil stire ile gebelikten korur. Sonra cerrahi bir kesi ile norplantin

cikarilmasi gereklidir. Etkinligi bes y1l boyunca %100’e yakindir(42).

Norplantin goriilen en sik yan etkileri; 6zellikle ilk yil icinde goértilen adet
duzensizlikleri (%60), bas agrisi, memelerde agr1 (mastalji), memeden sut
gelmesi (galaktore), kilo alma veya verme, akne, depresyon, tliylenme
(hirsutism), adetten kesilme, uygulandig: cilt bolgesinde renk degisikligi ve

yumurtalik kistleridir.

Norplant ve Implanon gibi cilt alt1 implantlar1; emzirenler, dogum kontrol hapi
kullanamayanlar ve ileri yastaki bayanlar icin uygun bir korunma alternatifi
olabilir(60).

Tablo 2.7: Implant uygulamast sonrast gériilebilen yan etkiler

-Adet kanamasinda azalma

-Adet disinda ara kanamalar ya da lekeler
-Bas agrisi, bas donmesi

-Bulanti

-Kilo artis1

-Ciltte sivilcelenme

-Sac¢ doktilmesi
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Implant uygulamalari;

* Meme kanseri gecmisi, tanisi ya da stiphesi olan

Nedeni belirsiz vajinal kanamasi olanlar

Hastalik devam ettigi stirece karaciger hastaligi olanlar

Tuberktiloz ya da sara ( epilepsi ) tedavisi gorenler icin uygun degildir.

Progesteron ve dstrojen hormonu iceren kontraseptifler

Oral ve enjekte edilen kombine hormonal kontraseptif yontemler
bulunmaktadir. Etki mekanizmasi olarak; dncelikle ovulasyon baskilanir (bu
etkiden daha cok 6strojen sorumludur), progesteronun etkisiyle de servikal
mukus kalinlasarak spermlerin gecisi engellenir, endometriyum incelerek
imlantasyona elverissiz hale gelir ve tuba motilitesi degiserek sperm gecisi

azalir.

Enjekte edilen kontraseptifler, uzun etkili hormon preparati iceren
kontraseptif = yontemlerdir. Oral formlarn ise gunlik kullanim
gerektirmektedir(43). Saglhiklhi her yastaki kadin (nullipar veya multipar)
menarstan menopoza dek istedigi stirece kombine hormonal kontraseptifleri
kullanabilir. 35 yas ve tuzerinde olup giinde 15 ve daha fazla sigara icen
kadinlarin hem oral, hem de enjekte edilen kombine hormonal kontraseptif
yontemleri kullanmamalhdir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in ytuksek risk
alinda olan kadinlara mutlaka ikili yéntem (hap+kondom) kullanmalari
hatirlatilmahdir (kendisinin birden fazla cinsel esi olan ve/veya cinsel esinin
birden fazla cinsel esi olan kadinlar); Kombine hormonal kontraseptif
yontemler sadece istenmeyen gebeliklerden korunmada cok basarii olup,
cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumamaktadir. Bu nedenle risk
altindaki kadinlar mutlaka ikili yontem kullanmalidir. Herhangi bir saghk
sorunu olan gecirilmis ciddi saglik sorunlar olan, ve/veya baska ilac
kullanmak zorunda olan kadinlarin cogu da hem oral hem de enjekte edilen

kombine hormonal kontraseptif yéntemleri kullanabilirler(61).

Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yontemler: Kombine oral

kontraseptifler (KOK) dogal kadinlik hormonlari olan 6strojen ve

progesteronun sentetik formlarim icerirler: Etinil 6strodiol icerigi, dusuk doz

KOK’larda 30 g ve daha az, diger KOK’larda; 50 g.dir(62). 21, 22 ve 28 gluinlik
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paketler halinde hazirlanmistir. Monofazik ve multifazik preparatlar olarak
ikiye ayrilir: monofazik KOK’larn icerigi her hap icin aynmidir. Multifaziklerde
ise haplarn icerigi giinlere gore degisir. Yapilan calismalarda iki grubun
birbirinden tistiin olmadig1 gorulmuistir(63).

Tablo 2.8: Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Kullanim Kurallar

-Diizenli olarak, her giin 1 hap yutulur
-Tercihan her giin yaklasik aym saatlerde,
(aksam yemeginden sonra veya gece yatmadan
once, yutulmahdir)

-21 giin dizenli-unutulmadan yutulur.

-7 giin hap yutulmaz, ara verilir,

-8. glin yeni bir kutuya baslanir.

Oral kombine hormonal kontraseptif yoéntemlerin kullammminda “Hap

yutulmasi unutuldugunda ne yapilmalidir?”(64)

1. “30-35 mcg etinil dstrodiol iceren haptan 1 veya 2 hap” unutulduysa ve

"20 mcg etinil 6strodiol iceren haptan 1 hap” unutulduysa;

* Hatirlandigi anda hemen 1 hap yutulmal, “o gintin” hapi da yutul-
mal (2 hap/gun) ve diizenli olarak her giin 1 hap yutulmaya devam

edilmelidir.
¢ Ek yonteme gerek yoktur.
2. “30-35 mcg etinil 6strodiol iceren haptan 3 veya daha fazla hap”

unutulduysa ve "20 mcg etinil dstrodiol iceren haptan 2 veya daha fazla

hap” unutulduysa;

* Hatirlandig1 anda hemen 1 hap yutulmali, “o gintin” hapi da yutul-
mal (2 hap/gun) ve diizenli olarak her giin 1 hap yutulmaya devam
edilmelidir.

* flaveten 7 giin icinde cinsel iliskiye girilmemeli veya ek yéntem kul-

lanilmalidir.
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¢ Siklusun ilk haftasi icinde unutulmussa ve bu stire icinde ek yéontem

kullanilmaksizin cinsel iliskiye girilmisse acil kontrasepsiyon gerekir.

¢ Siklusun Ug¢unct haftas1 icinde unutulmussa, hatirlandigi anda
hemen 1 hap yutulmali, ayn1 giin normal hap saatinde de o guinin
hap1 yutulmali, kullamilmakta olan paket bitirilmeli, hi¢ ara

verilmeden yeni pakete baslanmalidir. EK yontem gerekmez.

Duizenli ve kullanmim kurallarina uyularak kullanildiginda ¢ok ytliksek oranda
gebelikten koruyucudur. %99.7 oraninda korur, sadece bin kisiden 3tiinde
gebelik olusabilir. Ancak dtizenli ve dogru kullanilmaz ise, koruyuculugu

%92’ye duser(64).

Tablo 2.9: Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yontemlerin Olumlu Yénleri

-Brrakildiginda hemen gebe kalinabilir,
-Adetleri duzenler,

-Anemi riskini azaltir,

-Adet 6ncesi gerginlik ve dismenoreyi azaltir,
-Iyi huylu meme hastaliklarindan korur,
-Over Kkistlerinden, over kanserinden korur
-Endometriyum kanserinden korur,

-Akneyi azaltir,

-Kolon kanseri riskini azaltir,

-Osteoporoz ve buna bagh kemik kirilmalarini énler,
-Romatoid artriti azaltir.

-Birakildiginda hemen gebe kalinir

Oral kombine hormonal kontraseptif yéntem kullanirken hap kullanmaya
baslanan ilk 3 ayda; bulanti, kusma, bas agrisi, memelerde hassasiyet, adet
kanamasinda azalma, adetler arasinda lekelenme ve venéz tromboemboli (ilk

4 ayda) gorulebilir. (65)
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Tablo 2.10: Oral Kombine Hormonal Kontraseptiflerin Olumsuz Yénleri

-Her gtin hap almanin hatirlanmasi gerekir.

-Kilo artisi olabilir.

-Depresyon ve cinsel istek azalmasi gibi ruhsal degisiklikler olabilir.
-Lekelenme ya da ara kanamalar gorulebilir.

-Baz ilaclarla(barbittiratlar, fenitoin, fenilbutazon, rifampisin) etkilesimi
vardir.

-Kan basinc yiiksek olan,35 yasin tistiinde ve ayni zamanda giinde 20’den
fazla sigara icen kadinlarda nadiren kalp krizine ve bacak derin venlerinde
tromboza neden olabilir.

-Kan basimcini ytikseltebilir.

-Klamidya enfeksiyonu riskini artirir.

-Anne stttinin miktarin ve niteligini etkiler.

-Emziren kadinlar icin uygun degildir.

-HIV/AIDS dahil CYBH’lere kars1 koruyucu degildir.

KOK baslandiktan sonra ilk kez 1 ay sonra kontrole gelinmelidir. Her kontrole
gelindiginde “izlem damismanlig1” yapilmahdir. Ik kullanim icin 1 paket/blister
hap verilirken, kontrol ziyaretlerinde 2’ser blister verilebilir. Hi¢ bir yakinma

olmasa da her yi1l bir kez kontrole gelinmelidir(66).

KOK kullanirken; siddetli bas agris1 olursa, siddetli goguis agrisi, nefes darligi
olursa, siddetli karin agris1 olursa, siddetli uyluk, bacak agrisi olursa, géorme,
konusma bozuklugu olursa, sarilik olursa, adet olmazsa veya adet kanamasi
az olursa kontrol tarihi beklenmeksizin bir saghk kurulusuna

basvurulmalidir(67).

Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yontemler: Dogal
Ostrojen ve progestogen olarak “Ostradiol valerate 5 mg + noretisteron
enantate 50 mg” (Mesigyna®) ve “Ostradiol cypionate 5 mg +
medroxyprogesteron asetat 25 mg” (Cyclofem) iceren iki preparati

bulunmaktadir. Bunlardan Mesigyna 1997 yilindan beri tulkemizde
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kullanilmaktadir. “Her aymn aynm guni” enjeksiyona gelinmeli, tatile denk
geliyorsa birka¢ giun once gelinmelidir. Dtizenli olarak, 4 haftada bir kez
kombine —aylik- enjeksiyon uygulanir. Uygulama zamanindan énce/sonra =7
gun ve bu 7 giun icin ek yontem kullanmak gerekmez. Enjeksiyon tarihini 7
glinden fazla gecmis ise ve gebe olmadigindan emin ise enjeksiyon yapilabilir.
Ancak 7 gun sture ile cinsel iliskide bulunulmamali veya 7 gun stre ile ek
yontem kullanilmalidir. Bu sure icinde cinsel iliski olursa, acil kontrasepsiyon
uygulanabilir. Dtizenli ve kullamim kurallarina uyularak kullanildiginda ¢ok
yiksek oranda gebelikten korur(%99.95). Sadece onbin kisiden 5’'inde gebelik
olusabilir. Ancak duizenli ve dogru kullamilmaz ise, koruyuculugu %97’ye
duser(68).

Tablo 2.11: Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yéntemlerin
Olumlu Yénleri

-Gebelikten koruyucu etkisi cok ytiksektir,
-Brrakildiginda hemen gebe kalinabilir,
-Kullanilmasi kolaydir(ayda 1 enjeksiyon)
-Menarstan menopoza kadar kullanilabilir,
-Over kistlerinden, over kanserinden korur,
-Safra kesesi hastaligi olanlar da kullanabilir.

-Brrakildiginda hemen gebe kalinir.

Kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif yontem kullanirken; adet
dizeninde aksama, bas agrisi, bas déonmesi, halsizlik, yorgunluk, memelerde

hassasiyet ve kilo artis1 gortilebilir(69).

Ik olarak 1 ay sonra, yeni enjeksiyon icin gelinmelidir. Tercihan her ayin aym
glinui gelinmesi hatirlamay1 kolaylastiracaktir. Ancak tatile denk geldiginde
veya kullanici icin uygun olmadiginda, birka¢ giin 6nceden (enjeksiyonlarin
arast 28 gun £7gun) enjeksiyona gelinebilir. Yénteme uyumun
degerlendirilebilmesi icin 3 ay sonra ilk kontrol, ardindan yilda bir kez rutin

kontrol 6nerilir(70).
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igne yapilan yerde agn, kizariklik, sislik olursa, siddetli bas agris1 olursa,
siddetli goglis agrisi, nefes darligr olursa, siddetli karin agris1 olursa, siddetli
uyluk, bacak agrisi olursa, gorme, konusma bozuklugu olursa, adet olmazsa
veya adet kanamasi az olursa kontrol tarihi beklenmeksizin bir saglk

kurulusuna basvurulmalidir(64).

Kombine Hormonal Vajinal halka (Nuvaring): Nuvaring, uygulamasi
kolay, guvenilir, hormon iceren, ince, yuvarlak, esnek bir gebelikten korunma
halkasidir(71). Nuvaring gebelikten korunma (kontrasepsiyon) amaciyla
vajina icine adetin ilk gunu yerlestirilir, adetin 21. giinti ise iceriden
alinir(72). Vajina icine kolay bir sekilde derine yerlestirilen Nuvaring cinsel

iliski sirasinda erkek es tarafindan da hissedilmemektedir(73).

Ayni agizdan alinan dogum kontrol haplar1 (oral kontraseptifler) gibi, fakat
daha duzenli bir sekilde hormon salinimi yaparak bir ay boyunca gebelikten
koruyucu 6zellige sahiptir. Her giin dengeli hormon salimimi nedeni ile dogum
kontrol haplarindaki gibi ara kanama riski ¢ok daha diistk alternatif bir

korunma yéntemidir.

Duizenli hormon salinimi nedeni ile dogum kontrol haplarindaki adet
dizensizlikleri Nuvaring ile olmamaktadir. Ctinkt 24 saatte bir alinan dogum

kontrol haplarinda bazen adet diizensizligi sikayetleri ortaya ¢cikmaktadir(71).

NuvaRing etonogestrel ve etinilestradiol icerir. Etonogestrel 19-nortestosteron
tarevi bir progestajendir ve hedef organlarda progesteron reseptorlerine
yuksek afinite ile baglamir. Etinilestradiol kontraseptif trtnlerde yaygin
olarak kullanilan bir estrojendir. NuvaRIng’in kontraseptif etkisi en énemlisi
ovulasyon inhibisyonu (yani yumurtlamay:r 6nleyici) olan cesitli

mekanizmalara dayanmaktadir(74).

NuvaRing, oral kombine kontraseptiflere benzer sekilde hamilelige karsi
koruma saglamanin yaninda, dogum Kkontroli yontemi kararinda yararh
olabilecek cesitli olumlu o6zelliklere de sahiptir. Sikltis daha dtuizenlidir ve
menstruasyon siklikla daha az agrih ve kanama daha hafiftir Kanamanin
azligr demir yetersizligi olusumunu azaltabilir. Yine ayni sekilde KOK’larin

endike ve kontraendike olduklar1 durumlar vajinal halka icinde gecerlidir(75).
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2.5.2.3 SPERMISIT

Spermisit, spermin hticre zarinm parcalayarak hamileligi énleyen bir dogum
kontrol seklidir. Sperm icin toksik etki yaratan nonoksinol-9 adi verilen bir
kimyasal icerir. Kimyasal, spermi durdurur ve yumurtayr doéllemesini

onler(76).

Spermisit olarak bilinen kimyasal madde, cinsel iliskiden hemen 6nce
kullanildiginda spermlerin yumurta hticrelerine ulasmasini engellemektedir.
Degisik formlarda bulunabilen bu yéntemin kullammm oram giderek

artmaktadir.

Spermisitler; jel, kopuk, krem gibi cok cesitli formulasyonlar icinde
bulunabilir. Cinsel iliskiden kisa bir stre 6nce vajina yoluyla rahim agz
yakinlarina spermisit yerlestirilebilir. Spermisitler diistik maliyetlidir ve temin
edilmesi kolaydir. Ayni zamanda, hormonal dogum kontroli ile iliskili yan

etkilerden kacinmaya izin verir(77).

Spermisit, genellikle sperm o6ldurticti olarak bilinse de spermleri 6ldirme
etkisine sahip degildir. Yalnizca, spermlerin yavaslamasim saglayarak

yumurtaya ulasma kabiliyetini azaltmaktadir(78).

Spermisit cinsel birlesmeden yaklasik 20-25 dakika o6nce kullamilmaldir.
Cunku spermisit en fazla bir saat kadar etkin kalabilir. Bir saat sonra cinsel
birlesme devam ediyorsa ya da tekrar iliskiye girilecekse yeniden
kullanilmahdir. Cinsel birlesme bittikten sonra en az 5 saat vajen
yikanmamalidir. Vajinal yikama spermisitin etkisini etkisini azaltacak hatta
yok edecektir. Spermisit kullamilmadan 6énce hijyene cok dikkat edilmelidir.
Eller iyi bir sekilde sabunla yikanmali ve daha sonra kurulanmaldir.
Uygulama islemi kuru elle yapilmalidir. Yeni iliskiler icin yeni spermisitler
kullanilmalidir. Dogru kullamildiginda %94 etkilidir. Ik y1l basarisizlik oram
100 kadin icin 10-25dir.

Her iliski icin yeni bir spermisit kullanilmahdir. Spermisitler iliskiden 6nce
uygulanmali ve iliskiden 6-8 saat sonraya kadar hazne (vajen) icinde

kalmalidir. Bu stire icinde vajinal dus yapilmamalidir. Sik spermisit kullanimi
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irritasyona neden olabilir. Kadinin, spermisitlerde bulunan kimyasal

maddelerden herhangi birine karsi allerjisi varsa kullanilmaz.

Spermisitin etkin maddesi olan nonoksinol-9, ozellikle gtinde birkac¢ kez
kullanmildig: takdirde genital dokular tahris edebilir. Bu tahris, HIV ve diger
enfeksiyonlarin olusma riskini arttirir. Ayrica, bazi insanlarin spermisit
icerisinde bulunan maddelere karsi alerjisi bulunmaktadir. Cinsel iliski
sonrasl vajinada veya peniste aci ve tahris olma hissi olusuyorsa, duyarhlik
ihtimali degerlendirilmelidir. Spermisit ¢esidini ya da markasim degistirmek

ise yaramazsa, baska bir dogum kontrol yéntemi tercih edilmelidir(79).

Spermisitlerin tek bir dogum kontrol yontemi olarak tercih edilmesi
onerilmemektedir. Ancak, herhangi bir kontrasepsiyon ile birlikte

kullanilmasi1 daha uygundur(80).

Sperm oldiiriicii kopiik: Kontraseptif kopuk, aplikator ile birlikte gelir.
Kutuyu en az 30 saniye calkaladiktan sonra, aplikatoriin ucu asagir dogru
bastirlmahdir. Kadin uzanirken, aplikatér vajinaya birka¢ santimetre
sokulmali ve koptigiin aktarilmasi icin piston itilmelidir. Koptik hemen aktif

hale gelecegi icin, 30 dakika icerisinde cinsel aktivite tamamlanmaldir.

Dogum kontrol filmi: Vajinal kontraseptif film, ince bir tabakadir. Kullamim
esnasinda once ikiye, sonra tekrar ikiye katlanmal ve isaret parmagin ucuyla
rahim agzina yerlestirilmelidir. Sperm o6ldtirticti film, vajinal salgilar1 emerek
kalin bir jel kivamina gelir ve boylece spermin hareketsiz kalmasim saglar.
Tamamen co6ztilmesi ve etkili bir sekilde calismasi icin cinsel iliskiden en az
15 dakika o6nce yerlestirilmelidir. Her cinsel iliskide yeni bir kontraseptif film

parcasi kullamilmalidir. Tek bir uygulama yaklasik 1 saat boyunca etkilidir.

Spermisidal jole: Kontraseptif jole, spermisitlerin baska bir seklidir. Joleler,
tap icgerisinde bulunur ve genellikle bir diyafram veya servikal kapakla
birlikte kullanilir. Spermisidal jole aplikatore sikistirthir, daha sonra vajinaya
yerlestirilir. Cinsel iliski bir saatten uzun strerse veya tekrarlanirsa, baska
bir sperm o6ldtruct jole dozu uygulanmalidir. Bir diyaframla kullamildiginda,

koruma alt1 saate kadar artabilir.
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Tabletler veya fitiller: Bu yontemler bir kopuk halinde eriyen kati
spermisit bicimleridir. Tablet ve fitiller yaklasik birka¢ santimetre
uzunlugundadir. Fitil, mtiimkuin oldugu kadar rahim agzina yakin bir bolgeye
yerlestirilmeli ve ¢oziinmesini saglamak icin 10 ile 15 dakika beklemelidir.

Her cinsel iliski esnasinda yeni bir fitil kullanilmalhdir.

Spermisit kremler ve jeller: Bu tir spermisitler, sperm oéldurtict jole ile
ayni sekilde kullanilir ve kayganlastiric1 6zelligi de vardir. Krem ve jeller farklhi
dokularda gelir. Diger spermisitlere oranla damlama veya sizma olasiligi daha
dusuktir. Aplikatér spermisit tiptinun ucuna takilmali krem veya jel ile
doldurulmalhdir. Vajina icerisine ve rahim agzina ilerletildiginde maddeyi
serbest birakmak icin pistona bastirilmahdir. Jel ve kremler cinsel iliskiden

hemen o6nce aktiflesir, etkinlik stiresi 30 dakikadir(81).

Dogum kontrol siingeri: Kontraseptif stinger; capi1 yaklasik 5 cm olan,
yumusak, yuvarlak bir bariyer cihazidir. Kati1 politiretan képuikten yapilmistir
ve sOkuilmesi icin tabana bagh bir digiim bulunmaktadir. Stinger 6nce su ile

nemlendirilmeli ve cinsel iliskiden énce vajinaya yerlestirilmelidir.
2.5.2.4 DIYAFRAM

Diyafram katlanabilir bir kenar1 olan silikon bir kaptir. Rahmin girisini (rahim

agzi) kaplar ve sperm hticrelerinin yumurta hticresine erismesine engel olur.

Istenmeyen gebeliklere karsi % 94 etkilidir. Diyafram, cinsel iliskiye girmeden
yaklasik 1 saat once yerlestirilebilir ve cinsel iliski sonras1 en az 6 saat
boyunca yerinde kalmalidir. 24 saatten fazla bir stre vajinada
birakilmamaldir. Kullanici 6 saat icinde yeniden cinsel iliskiye girecek olursa,
diyaframi1  c¢ikarmadan  vajinaya daha fazla  sperm = dldirutci

yerlestirmelidir(82).

Diyafram dogum kontroliintin hemen etkili ve geri dondurulebilir bir seklidir.

Diyaframlar cesitli tiplerde ve boyutlarda olabilir(83).
Diyafram kullanmasi uygun olmayan kadinlar:

* Vajina ve vulvaya dokunmaktan rahatsizlik duyanlar,

* Lateks, silikon veya spermisit duyarliligi olanlar,
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¢ Uterus veya vajinal anormalligi olanlar,

¢ Diyaframin yerlestirilmesi ¢cok zor olanlar,

Son 6 hafta icinde dogum yapan veya hamileligin ilk i¢ ayindan sonra

kiirtaja girenler,

Sik sik idrar yolu enfeksiyonu olanlar,

Toksik sok sendromu 6yktisti bulunanlar,

Zayif vajinal kas dokusu olanlar,

Rahim agzindan yakin zamanda ameliyat olanlardir.

Her dogum kontrol sekli, hem avantaj hem de dezavantaja sahiptir. Diyafram

belli durumlarda iyi bir secenek olabilir, ¢ltinkii:

Hamile kalma kararlarini bir kadin kontrol edebilir,

* Emzirme déneminde guvenle kullanilir,

* Kolayca bir cebe veya cantaya sigar,

* Hormon seviyeleri tizerinde herhangi bir etkisi yoktur,

* Hemen etkili ve hemen geri déondurulebilir,

® Vajinal iliskiden birkac¢ saat dncesinde takilabilir,

* Genellikle seks partneri tarafindan hissedilmez,

* Spiraller veya hormonal tedaviden daha farkhidir ve dutzenli doktor
ziyaretlerine gereksinim duyulmaz,

¢ Kardiyovaskiiler problemler i¢in risk bulunmadigindan, 35 yas tustl

kadinlar ve sigara icenler icin oral dogum kontrol haplarindan daha

guvenli olabilir(84).
Diyafram kullanmanin dezavantajlari:

* Yerlestirme zorlugu,
* Penis boyutu, cinsel pozisyon veya agir itme nedeniyle diyaframin hareket
etmesi ihtimali,

* Her vajinal iliski eyleminden 6nce takilmasidir.
2.5.2.5 KONDOM

Kondom, cinsel iliski sirasinda penise takilan bir kiliftir. Erkegin sperminin
vajinaya bosaltilmasin engeller. Yaygin olarak kullanilan kondomlar lateks ya

da politretandan yapilir(64). Gunumuzde koyun barsagindan yapilan
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kondomlar mevcut olsa da CYBHlara karsi koruyucu olmadiklarindan
kullanimlarn 6nerilmemektedir. Kondom silindir seklindedir ve acik ucunun
kenari, kullanimi kolaylastirmak icin kalindir. Kapali ucunda semenin

toplandigi bir yer (rezervuar) vardir(6).

Gunumtizde HIV enfeksiyonu dahil cinsel yolla bulasan hastaliklar yayildikca
kondom kullamimi da giderek artmaktadir; ¢tinkiti kondom bu hastaliklardan

korunmada en etkili ydntemdir(85).

Kondom, her cinsel iliskide dogru olarak kullanilirsa ¢ok etkilidir. Dogru
kullaniminda basar1 orani %97°dir. Spermisit iceren kondom ya da
beraberinde spermisit kullanildiginda basar1 oranm1 %99un tizerine

cikmaktadir.

Kondom kolay ulasilabilir, ucuz, uygulamasi basit, dogru sekilde
kullanmildiginda koruyuculugu ytksek bir yontemdir(86). Kondom erekte
penise vajinaya girmeden 6nce ereksiyon halindeyken takilmali, ejektilasyon
sonrasl ereksiyon bitmeden tutularak vajinadan c¢ikilmahdir. Kondom
takilirken hazne bélimtnde hava kalmamasina dikkat edilmelidir. Kondom
kullanim1 sonrasimnda kontrol edilmeli, yirtilma ya da sizma tespit edilirse

kadinin acil kontrasepsiyon yontemlerini kullanmasi saglanmalidir.

Kondom kullanimina bagh olarak gorulen yan etkiler oldukca nadirdir. En
ciddi yan etki lateks allerjisi olan kisilerde izlenebilir. izlenen yan etkiler
cogunlukla tahris kaynaklhidir. Burada tahrisin mekanik mi kimyasal
kaynaklhi m1 oldugunun tespiti Onemlidir. Kondomun icerigindeki
kayganlastirici ya da beraberinde kullanilan spermisit maddelere karsi

hassasiyet gelismis olabilir(87).
2.5.2.6 KADIN PREZERVATIFi

Bir kontraseptif secenek olan kadin kondomu, 6zellikle cinsel esleri kondom
kullanmayan kadinlara CYBHlerden korunma sansi vermektedir. Ik kez
1992 yilinda Avrupa’da piyasaya surulmustir(88). Kadin kondomlar:
politiretan ya da lateks bir kilif ile i¢ ve dis olarak iki degisik boyda halkadan
olusur. Halkalardan ktictik olami kilifin kapali ucunda bulunur ve vajina

icine, serviksi ortecek sekilde yerlestirilir. Acik ve tek buiytik halka ise vulvada
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kalir. Erkek kondomu gibi genital temas1 ve semenin vajinaya dékulmesini

onler(89).

Dogru kullanildiginda %95 etkilidir. Kadinin kontroliinde olan bir yontemdir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma imkamn saglar. Kadin kondomu
iliskiden saatlerce 6nce takilabildiginden cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.
Ancak kadin takmakta zorlanabilir, kullanmak i¢in kadinin kendi anatomisini
iyi bilmesi gerekmektedir. Dogru bir yerlestirme deneyim gerektirir. Fiyati

erkek prezervatifine gore nispeten daha pahalidir.
2.5.2.7 VAZEKTOMI

Vazektomi, en etkili kontraseptif yontemlerden biridir. Bu yontem cinsel iliski
ve tatminde bir degisiklik yapmayacagi gibi, viicudun diger islevlerini de

etkilemez(90).

Vaz deferenslerin baglanip kesilmesi sonucu spermlerin meniye gecisini
engelleyen bir yontemdir(91). Erkek dol hiicresi olan sperm, testislerde
uretilir ve vaz deferens adli kanal araciligiyla penise tasinir. Vazektomide vaz
deferens, skrotuma tist kismindan girilerek bulunur, kesilir ve baglanir(92).
Sperm daha ileriye gecemez. Erkekler bu kiictik cerrahi islemden sonra da
semen Uretmeye ve cinsel islev kayb1 olmadan cinselliklerini yasamaya devam
ederler(93). Vazektomi, testislerin alinmasi ya da calisamaz duruma gelmesi

demek olan kastrasyonla karnistirilmamaldair.

Vazektominin etkinligi oral kontraseptif, RIA, enjekte edilen kontraseptif ya da
kondomdan daha fazladir; basarisizlik orani 1000’de 1 kadardir(94). Olusan
gebelikler genellikle vazektomiden hemen sonra gortliur. Bu ytizden yontemi
secenlere 20 bosalma boyunca ek bir yéntemle korunmas: gerektigi mutlaka

vurgulanmaldir.
Olumlu Yonleri;

* Cok etkilidir,

Guivenli bir islemdir,

Cift bir daha asla gebelik kaygis1 tasimaz,

Ileri dénemlerde ortaya cikan yan etkisi yoktur,

Cinsel iliskiyi etkilemez,
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e Girisim hastanede yatmay1 gerektirmez, kisa surede ve kolaylikla

uygulanir.
Olumsuz Yonleri;

* Islem sirasinda ve islemden hemen sonra rahatsizlik olabilir.

e Islem sonrasi ufak bir sislik, skrotum icine kanama (hematom) ya da
enfeksiyon olasiligi vardir,

* Hemen etkili olmaz. Tam spermlerin atildigindan emin olabilmek icin is-
lem sonrasi iki ay (veya en az 20 ejakiilasyon) boyunca baska bir kontra-
septif yontem kullanilmaldir,

¢ Geri dondurulmesi guctiir, kalict bir ydontem olarak kabul edilmelidir,

* Cerrahi deneyim, aseptik ortam ve uygun cerrahi donamm gerekir,

¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korumaz.

Vazektomi uygulanan kisiye, bir hafta sonra izlem icin klinige gelmesi
séylenir. Ideal olan vazektomili kisinin izlem muayenesinin, islemin yapildig
klinikte, islemi yapan cerrah tarafindan yapilmasidir. Ancak ulasim c¢ok
zorsa, izlem muayenesi baska bir klinikte, bu konuda egitim gérmiis saghk
personeli tarafindan da yapilabilir. Izlem muayenesinde skrotum bélgesine
bakilir, yakinmalar varsa onlara yonelik incelemeler yapilir ve varsa suturler
alimir. Ayrica olanak varsa girisimden iki ay sonra semen analizi yapilarak

azospermi kanitlanmahdir(64).
2.5.2.8 TUP LIGASYONU

Tap ligasyonu, baska cocuk istemeyen ve dogurganligini sona erdirmek
isteyen ciftler icin en guvenli yontemlerden biridir(95). Cinsel islev ve
tatminde bir degisiklik yapmayacagi gibi, vicudun diger islevlerinide
etkilemez. Tuap ligasyonu en etkili kontraseptif yontemlerden biridir. Oral
kontraseptifler, RIA ve enjekte edilen kontraseptiflerden cok daha etkilidir;
basarisizlik orani yalmizca 1000’de 1 kadardir(96).

Ovum, overlerden fallop tliplerine gecer, tiip icinde spermlerle karsilasir ve
doéllenir. Déllenmis yumurta, uterus icine yerlesebilirse normal gebelik olusur.
Tap ligasyonu ile her iki tip mekanik sekilde kapatilarak doéllenme
engellenir(97).
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Tup ligasyonunda her iki tiip mekanik yolla kapatilir. Bu islem minilaparotomi

veya klasik laparotomi olarak yapilabilir.

Olumlu Yonleri:

Gebeligi 6nleme etkisi hemen baslar,

Basarisizlik orani distktur,

Eslerin kontrasepsiyon sorununu ortadan kaldirr,
Cinsel iliskiyi etkilemez,

fleri dénemlerde ortaya cikan yan etkisi yoktur.

Olumsuz Yonleri:

Operasyon sirasinda ya da hemen sonrasinda kanama ve enfeksiyon
riski vardir (cerrahi teknigin dogru ve titizlikle uygulanmasi, bu
komplikasyonlarin olusmasin 6nler),

Operasyonu izleyen birka¢ giin kesi yerinde ve alt karinda agn olur,

Geri doénusti zordur ve garanti edilemez (Pahali ve her merkezde
bulunmayan mikrocerrahi tekniklerin uygulanmasim gerektirir),

Duistuk bir oranda da olsa dis gebelik olasilig vardr,

CYBH’lere karsi koruyuculugu yoktur.

Tup Ligasyonunda Basarisizlik Nedenleri

. Tap ligasyonu sirasinda erken gebelik (luteal faz gebeligi) bulunmasi: Bu

kadinlar sterilizasyon sirasinda zaten gebedir. Luteal faz gebeliklerinin

onlenmesi icin izlenecek tic¢ yol vardir:

e Tup ligasyonu isleminin adetin folikiiler fazinda uygulanmasi,

e Ciftlerin tup ligasyonuna gelinceye kadar guvenilir bir yéntemle

korunmasinin saglanmis olmasi,

* Tip ligasyonu sirasinda gerekli durumlarda endometriyumun aspire

edilmesi,

. Cerrahi teknikte hata: Gerekli cerrahi prensiplere mutlaka uyulmasi ge-

rekir,

. Aletlerin calismamasi: Laparoskopik girisimler sirasinda kullanmilan

aletlerin calismasindaki hatalara bagh basarisizliklar gortlebilir,
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4. Tapte fistiil olusumu: Ozellikle elektrokoagiilasyon tekniginde

karsilasilabilen bir durumdur,

5. Spontan reanastomoz: Cok ender olarak tuplerin yeniden agizlasabildigi

bildirilmektedir.

2.5.3 ACIL KONTRASEPSIYON

Acil kontrasepsiyon, korunmasiz cinsel iliski, cinsel saldinn ve uygulanan
kontraseptif ydontemde basarisizlik durumlarinda olusabilecek istenmeyen bir
gebeligi implantasyon 6ncesi 6nlemek icin uygulanan kontraseptif metottur.
Ilk kez 1960’larda dstrojenler yiiksek dozlarda acil kontraseptif yéntem olarak
kullanilmaya baslanmistir(98). 1970’lerde Yuzpe ve arkadaslar1 Ostrojen ve
progesteron  kombinasyonunu acil  kontrasepsiyonda  kullanmaya
baslamislardir(99)(100). Rahim ici araclar (RiA) 1976'da acil kontraseptif

yontem olarak uygulanmistir(101).
Acil kontrasepsiyon endikasyonlari;

* Cinsel iliski esnasinda kontraseptif yéntem kullanilmamas,

* Prezervatifin mekanik olarak yetersizligi (yirtilma, sizdirma, yerinden
kayma),

e Kadin kondomu, servikal bashk, diaframin yerinden oynamasi,
sizdirmasi,

* iliski 6ncesi konulan spermisid tablet ya da filmlerin erimesindeki yeter-
sizlik,

* Geri cekme yonteminde basarisizlik,

* Kombine oral kontraseptif tabletlerin alinmasinin unutulmasi (herhangi
iki ardisik tablet),

* Yalniz progesteron iceren tabletlerin alinmasimin unutulmasi (bir ya da
daha c¢ok),

e Intrauterin araclarin parsiyel ya da tam olarak yerinden cikmasi,

* Potansiyel teratojen ajanlara maruziyet,

* Enjektabl kontraseptiflerin ge¢ enjeksiyonu,

¢ Cinsel saldiri.

Acil Kontraseptif Yontemler;
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1. Hormonal acil kontraseptif yontemler;

Yuiksek doz 6strojen,

Ostrojen ve progesteron kombine kullanimu,
* Sadece progesteron iceren haplar,

* Antiprogesteronlar (Mifepriston),

Androjenler (Danazol),
2. Mekanik yéntemler

e Bakirli RIA.

Yiiksek doz ostrojen Acil kontrasepsiyon ydntemi olarak yaygin olarak
kulanilmis ilk hormon Dietilstilbesterol (DES)’dur (4-6 giin boyunca giinde 50
mg). Ancak potansiyel teratojenik etkilerinden dolay1 gunumuzde
kullamlmamaktadir. Glintimtizde etinil 6stradiol tercih edilir. Gunlik 2 ve 5
mghk dozlarda 5 gin boyunca kullanimi analiz edilmis olup kumdtlatif
gebelik orani %0.6 bulunmustur(102). Basarisizik oranlart oldukca az
olmakla beraber ektopik gebelik oranlar1 %10’dur. Intrauterin gebeligi ektopik
olana gore daha fazla engellemeleri tubal motiliteyi azaltmalar1 nedeniyle
olabilir(103)(104). Yiiksek doz 6strojen kullaniminda yan etki insidans1 daha
fazladir. Bu yan etkiler bulanti, kusma, goguslerde hassasiyet, ara kanama ve

pulmoner 6demdir(105).

Ostrojen ve progesteron kombine kullanimi Giiniimiizde 100 mcg Etinil
Ostradiol (EE) ve 0.5 mg levonorgestrel (veya 1 mg norgestrel) iceren
kombinasyon en popitler acil kontraseptif yontemi haline gelmistir. Bu rejim
kullanmilarak gebelik riski %8'den %1-2’ye dustrtiilebilir(106). Bu yéntemde
kullanilan hormonlarin teratojenite ve konjenital anomaly riskinde artis
yaptigina ait bir kanit yoktur(107). Ektopik gebelik insidansinda artisa yol
actigina dair herhangi bir bilgi yoktur. En sik Kkarsilasilan yan etkilerden
bulanti ve kusma insidansi, sadece progesteron iceren rejimlere gére daha

fazladir(108).

Sadece progesteron iceren haplar Levonorgestrel acil kontrasepsiyon

amaciyla uzerinde calisilan ve kullanilan tek progesterondur. Korunmasiz
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cinsel iliski sonrasinda 72 saat icinde 0.75 mg levonorgestrel iceren tabletler
12 saat ara ile alinir. Gebeligi %85 oraninda 6nledigi gosterilmistir. Kombine
kullanilan rejimlerle karsilastirildiginda basarisizlik oranlarn dusuk, yan etki
insidans1 azdir(109)(110). Levonorgestrelin pihtilasma tizerine herhangi bir
etkisi yoktur ve daha Once vendéz tromboz Oykisti olanlarda kombine
rejimlere tercih edilmesi Onerilmektedir. Teratojenik etkileri konusunda

herhangi bir bilgiye rastlanmamistir(111).

Antiprogesteronlar (Mifepriston) Postkoital kontrasepsiyon icin tizerinde
en cok calisilan antiprogesteron mifepriston (RU486)dur. Genellikle
600mglhik dozlarda etkili olduguna dair pek cok calisma mevcuttur. Buna
karsin 5mg’lik dozun dahi follikiil arrestine yol acabilecegi ve 10mghik dozun
levonorgestrel rejimi kadar etkili oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur(112)(113). Mifepriston, Yuzpe rejimi ve danazolun karsilastirildig:
calismalarda, basarisizhk oram siras1 ile %0-4, %1.3-2.6, %3.5-4.7
bulunmustur. Ayrica mifepriston Yuzpe metoduna goére daha az bulanti ve
kusmaya neden olmustur. En sik bildirilen yan etkisi menstriiasyonda
gecikmedir. Intrauterin mifepristona maruz kalan bebeklerde herhangi bir

anomali bildirilmemistir(114)(115),

Androjenler (Danazol) Androjen analogu olan danazoliin postkoital
kontrasepsiyon metodu olarak kullanimi 1980li yillarda o©nerilmis olup,
Yuzpe yoéntemi ve mifepriston ile karsilastirlmali calismalar yapilmistir.
Korunmasiz cinsel iliski sonrasi 120 saat icinde 800 mg danazol kullamim ile
ilgili calismada, gebelik oranlarinin %2.1-7.7 arasmnda oldugu
gosterilmistir(102). Gintmuizde danazol bir acil kontraseptif yéntem olarak

onerilmemektedir.

Mekanik yontemler - Bakirlh RIA Bakirli RiAllar bilinen sekstiel gecisli
enfeksiyon durumlar ve tecaviiz (sekstiel gecisli enfeksiyon icin potansiyel
risk) disinda kalan korunmasiz cinsel iliskilerden sonra 5-7 gun icinde
kullanmilabilir. Cogu calismada basarisizhik orani  %0.1’den az
bulunmustur(102). Diger metodlardan farkl olarak avantaji,
kontrasepsiyonun devaminda kullanmilabilir olmasidir. Bu y6ntemin

dezavantaji ise takilmasi icin yetismis elemana ihtiya¢ duyulmasi ve
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istenildigi zaman kolayca ulasilamamasidir. RiA’larin normal aile planlamasi

yontemi olarak kullaniminda bilinenler haricinde, acil kontrasepsiyona 6zel

yan etkisi yada komplikasyonu yoktur.
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BOLUM 3

YONTEM

3.1. CALISMANIN TASARIMI

Tanmimlayic1 arastirma olarak hazirlanan calismada 1.Basamak saghk
kurulusu olarak hizmet vermekte olan ASM’lerde goérev yapan AH’lerin AP
uygulamalan ile ilgili yeterlik algis1 ve bilgi ihtiyaclarini degerlendiren bir

anket uygulanmasi amaclanmistir.

Anket, iki grup soru tipi icermektedir. Birinci grup anketin basindaki ilk alti
sorudan olusmaktadir ve AP hizmetlerinin ASM’de verilmesi konusunda
AH’lerin tutum ve davranislarim belirleyerek mevcut durumu ortaya koymaya
yonelik hazirlanmistir(Ek A). Takip eden sorular ise AH’lerin AP konusundaki

bilgi ihtiyacim belirlemeye yonelik olarak hazirlanmistir.

Anket calismasmin 15/03/2020 ile 15/05/2020 tarihleri arasinda
Istanbul'daki ASM’lere giderek yiiz yiize yapilmasi planlanmistir. Ancak
COVID-19 pandemisi sebebiyle anket calismasi dijital ortama aktarilarak
elektronik iletisim kanallan yoluyla AH'lere ulastinnlmistir. Génderilen daveti
kabul eden 233 kisiden anketin tamamini cevaplayan 210 AH/AHU
calismaya dahil edilmistir. 23 kisi anketi yarim biraktiklar1 icin calisma
disinda birakilmislardir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Aile Hekimi ya da Aile Hekimi Uzmani olmak,

2. ASM’de aktif olarak calismaya devam ediyor olmaktir.
Calismaya dahil edilmeme Kkriterleri:

1. ASM disinda ¢calisan AH’ler calismaya alinmamis,

2. ASM’de calisan diger saglik personelleri calismaya dahil edilmemistir.
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3.2. CALISMA

Calismaya baslamadan o6nce katiimcilarin ASM’de calisma, cinsiyet ve
AH/AHU durumlarn sorgulanmistir. Calismaya uygun olan katillmcilara
ankete baslamadan 6nce gerekli bilgilendirme yapilmis ve aydinlatilmis onam

alinmistir.

Calismaya katilan hekimlere onsekiz sorudan olusan online bir anket (Ek A)
uygulanmustir. flk alti soru AP yéntemlerinin uygulamasima yoénelik tutum,
davramis ve goriislerini ortaya koymak amaciyla hazirlanmistir. ik alti
sorunun devaminda yer alan oniki soruda AH’lerin AP konusundaki bilgi
ihtiyaclarimi belirlemek amaclanmistir. Calisma sonrasinda elde edilen veriler

istatistiksel yontemler ile degerlendirilmistir.
3.3.ISTATISTIK YONTEMLER

Verilerin analizi, SPSS 22.0 istatistik paket programi ile yapilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tamimlayic1 istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, oran, frekans) yam sira nitel verilerin
karsilastinlmasinda Pearson Chi-Square Test, Fisher’'s Exact Test kullanilda.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda ve p degerinin 0,05'ten

kicik olmasi anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya alinma kriterlerine uygun toplam 210 génulli AH ve AHU
calismaya dahil edildi. Arastirmaya katilan hekimlerin tamami ASM’de
calisan hekimler olup cinsiyet ve egitim durumlarimin dagilimi/ytzdeleri

Tablo 4.1°’de sunulmustur.

Tablo 4.1: Katilimci 6zellikleri

Kadin | Erkek | Total
Kisi sayis1 (n) 89 103 192

Aile Hekimi
AH icinde % %46,4 | %53,6 | %100

Tum Kadin/Erkek icinde % | %92,7 | %90,4 | %91,4

Toplam icinde % %42,4 | %49,0 | %91,4
Uz. Aile Hekimi Kisi sayist (n) 7 11 18
AHU icinde % %38,9 | %61,1 | %100

Tum Kadin/Erkek icinde % | %7,3 %9,6 %38,6

Toplam icinde % %3,3 | %5,2 | %8,6
Toplam Kisi sayis1 (n) 96 114 210
Kisi % %45,7 | %54,3 | %100

*p-degeri 0,543 - Pearson Chi-Square Test

Calismaya katilan katihmcilarin %91,414 (n=192) AH ve %8.,6's1 (n=18)
AHU’dur. AH’lerin %46,4 1 (n=89) kadin, %53,6’s1 (n=103) erkek ve AHU’larin
%38,9u (n=7) kadin, %61,1'i (n=11) erkektir(Tablo 4.1). AH ve AHU’lar
arasinda kadin/erkek dagilimi Pearson Chi-Square Test ile incelenmis olup

gruplar arasinda anlaml fark (p>0,05) saptanmamuistir.

Katilmcilarin  %98,57°si calistigi birimlerde AP danismanligr verildigini
belirtmistir. AHB’de verilen AP hizmetlerinin %7,1414 (n=15) sadece AH,
52



Bulgular

%22,86’s1 (n=48) sadece ASE ve %68,57’sinin (n=144) ekip olarak ASE ile
birlikte verildigi, %1,43tnde (n=3) ise AP hizmeti verilmedigi sonucu
cikmistir. Tablo 4.2’de verilerin detay1r yer almakta olup AH ve AHU’larin

verdigi yanitlar arasinda anlamh fark (p>0,05) saptanmamustir.

Tablo 4.2: AP danismanligi verilme durumu

AH/ Kadin/ Evet ASE ASE ile P
AHU Erkek AH Hayir veriyor birlikte Toplam  degeri
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

AH Kadin 6(3,1) 0(0) 16(8,3) 67(34,9) 89(46.,4)

Erkek 8(4,2) 3(1,6) 30(15,6) 62(32,3) 103(53,6)
Toplam 14(7,3) 3(1,6) 46(24) 129(67,2) 192(100) 0,80
AHU Kadin 0(0) 0(0) 0(0) 7(38,9) 7(38,9)

Erkek 1(5,6) 0(0) 2(11,1) 8(44.,4) 11(61,1)
Toplam 1(5,6) 0(0) 2(11,1) 15(83,3) 18(100) 0,318

Kadin 6(2,9) 0(0) 16(7,6) 74(35,2) 96(45,7)

Erkek 94,3) 3(1,4) 32(15,2) 70(33,3) 114(54,3)
Toplam 15(7,1) 3(1,4) 48(22,9) 144(68,6) 210(100) 0,56
Katillmcilardan sadece %22,9'u (n=48) AP hizmetlerine yeterli zaman

aywrabilmektedir. %26,7’si (n=56) zaman ayiramadigini, %50,5i (n=106)
zaman ayirabildigini ancak yeterli olmadigimi belirtmistir. Katilmcilarin
verdikleri yamitlarin detayr Tablo 4.3’de verilmis olup gruplar arasimnda

anlaml fark (p>0,05) saptanmamistir.

Tablo 4.3: AP icin zaman ayirma durumu

Evet ama P
AH/AHU Kadin/Erkek Evet Hayir yetersiz Toplam  degeri
n(%) n(%) n(%) n(%)

AH Kadin 18(9,4) 21(10,9) 50(26) 89(46.4)

Erkek 23(12) 32(16,7)  48(25) 103(53.,6)
Toplam 41(21,4) 53(27.6) 98(51) 192(100) 0,382
AHU Kadin 3(16,7) 1(5,6) 3(16,7) 7(38,9)

Erkek 4(22,2) 2(11,1) 5(27,8) 11(61,1)
Toplam 7(38,9) 3(16,7) 8(44,4) 18(100) 0,955

Kadin 21(10) 22(10,5) 53(25,2) 96(45,7)

Erkek 27(12,9) 34(16,2) 53(25,2) 114(54.3)

Toplam 48(22,9) 56(26,7) 106(50,5) 210(100) 0,408
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Katilmcilardan AP konusunda kendilerini degerlendirerek 1(yetersiz) ile
10(yeterli) arasinda puan vermesi istenmis olup ortalama puan 6,91
(Std.Dev.=1,61) olarak bulunmustur(Sekil 4.1). Tablo 4.4’de dataylar verilmis

olup verilen yanitlar arasinda anlamh farklilik (p>0,05) yoktur.

(n)

60

50

40

30 mAHU
u AH

20

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(yetersiz) (yeterli)

Sekil 4.1: AP yeterlilik algis1 durumu

Katilimcilar AP hizmeti verdikleri danisanlariin %98,1’ini (n=206) ASM’de
takip ettiklerini, %1,9'unu (n=4) kadin hastaliklar1 uzmanmna takip icin
yonlendirdiklerini  belirtmislerdirr. AH ve AHUlarin %49,5i1 (n=104)
danmisanlarim sadece ASE’leri yonlendirirse takip etmektedir. Danisanini her
yontem almaya geldiginde gorenler %32,4 (n=68), yilda bir kez duzenli olarak
gorenler %10 (n=21) ve hi¢ takip etmeyenler %6,2 (n=13) oraninda
saptanmistir. Tablo 4.5’de karsilastirllan gruplar arasinda anlamh fark

(p>0,05) saptanmamistir.

ASM’den dagitilmakta olan AP yontemlerinin %97,6’s1 (n=205) ASE’ler

tarafindan damsanlara verilmektedir. Hekimlerin %1,4G (n=3) yo6ntemi
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Tablo 4.4: AP yeterlilik algis1 degerlendirmesi

Kadin/ | Aritmetik Kisi Standart P
AH/AHU Erkek | Ortalama sayi1sl Sapma  degeri
AH Kadin 6,9326 89(%46.,4) 1,48322
Erkek 6,8544 103(%53,6) 1,71160
Toplam 6,8906 192(%100) 1,60611 0,691
AHU Kadin 8,1429 7(%38,9) 0,89974
Erkek 6.,6364 11(%61,1) 1,91169
Toplam 7,2222 18(%100) 1,73394 0,404
Kadin 7,0208 96(%45,7) 1,47954
Erkek 6,8333 114(%54,3) 1,72394
Toplam 6,9190 210(%100) 1,61575 0,726
Tablo 4.5: AP danismanlig: takip durumu
AH/ K/ Her Yilda ASE takip P
AHU E | ziyarette bir yon. yok Sevk  toplam deg.
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%o) n(%)
AH K | 29(15,1) 11(5,7) 43(22,4) 3(1,6) 3(1,6) 89(46,4)
E | 32(16,7) 94.,7) 52(27,1) 94,79 1(0,5) 103(53.6)
Top. 61(31,8) 20(10,4) 95(49,5) 12(6,3) 4(2,1) 192(100) 0,379
AHU K 3(16,7) 1(5,6) 3(16,7) 0(0) 0(0) 7(38,9)
E 4(22,2) 0(0) 6(33,3) 1(5,6) 0(0) 11(61,1)
Top. 7(38,9) 1(5,6) 9(50) 1(5,6) 0(0) 18(100) 0,499
K | 32(15,2) 12(5,7) 46(21,9) 3(1.,4) 3(1,4) 96(45,7)
E | 36(17,1) 9(4.,3) 58(27,6) 10(4,8) 1(0,5) 114(54,3)
Top. 68(32,4) 21(10) 104(49,5 13(6,2) 4(1,99 210(100) 0,257

kendisi dagitmayi tercih ederken, %1,0'inde (n=2) yontem dagitimimn
danisma personeli tarafindan yapildigi belirtilmistir. Tablo 4.6’de detaylar:
verildigi tizere AH ve AHU’larin AP hizmet dagitimindaki davranislar arasinda

anlaml fark (p>0,05) saptanmamistir.

Calismada AP hizmetlerinin gelistirilmesi icin yapilmasi gerekenler sorulmus
%40,48’i
%32,381 (n=68)

diizenlenmesi, %23,33'1 (n=49)

%3,331 (n=7)

ve katilmcilarin (n=85) birim basma dusen hasta sayisinin

azaltilmasi, seminer/online egitim programlarinin
AP hizmetlerine

%0,481 (n=1)

pozitif performans

getirilmesi, diger ve AP hizmetlerinin
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Tablo 4.6: AP yontemlerinin dagitim durumu

AH/ Kadin/ Aile Aile Sagligi Danisma )
AHU Erkek | Hekimi elemani  personeli Toplam degeri
n(%o) n(%) n(%) n(%)
AH Kadin 1(0,5) 87(45,3) 1(0,5) 89(46.,4)
Erkek 2(1) 101(52,6) 0(0) 103(53,6)
Toplam 3(1,6) 188(97,9) 1(0,5) 192(100) 0,379
AHU Kadin 0(0) 7(38,9) 0(0) 7(38,9)
Erkek 0(0) 10(55,6) 1(5,6) 11(61,1)
Toplam 0(0) 17(94.,4) 1(5,6) 18(100) 0,499
Kadin 1(0,5) 94(44,8) 1(0,5) 96(45,7)
Erkek 2(1) 111(52,9) 1(0,5) 114(54,3)
Toplam 3(1,4) 205(97,6) 2(1) 210(100) 0,257

performansa girmesi gerektigini belirtmislerdir. Tablo 4.7’de verildigi tzere

AH ve AHU’larin diistinceleri arasinda anlaml fark (p>0,05) saptanmanmustir.

Tablo 4.7: AP hizmetlerinin gelistirilmesi icin 6nerilenler

Seminer  Hasta Odeme Pozitif
AH/ K/ | egitim sayisl  sistemine O6deme P
AHU E |verilmeli azalmali eklenmeli verilmeli diger top. deg.
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
AH K 25(13) 38(19,8) 1(0,5) 22(11,5) 3(1,6) 89(46,4)
E | 35(18,2) 42(21,9) 0(0) 23(12) 3(1,6) 103(53,6)
Top. 60(31,3) 80(41,7) 1(0,5) 45(23,4) 6(3,1) 192(100) 0,758
AHU K 2(11,1) 3(16,7) 0(0) 1(5,6) 1(5,6) 7(38,9)
E 6(33,3) 2(11,1) 0(0) 3(16,7) 0(0) 11(61,1)
Top. 8(44,4) 5(27,8) 0(0) 4(22,2) 1(5,6) 18(100) 0,323
K | 27(12,9) 41(19,5) 1(0,5) 23(11) 4(1,9) 96(45,7)
E 41(19,5) 44(21) 0(0) 26(12,4) 3(1,4) 114(54.3)
Top. 68(32,4) 85(40,5) 1(0,5) 49(23,5) 7(3,3) 210(100) 0,593

AP hizmetlerinin gelistirilmesi icin yapilmasi gerekenlerin soruldugu soruda

acik uclu "diger" secenegini secen yedi katihimcinin yanitlar asagidadir;

¢ Aile planlamasi adimin degistirilmesi ile baslanabilir. Biz anne c¢ocuk

sagligina ve saglikli ireme hususuna odaklanmaliyiz. Aile plan1 yapmay1

evli ciftlere birakmak ve cocuk yapmaya tesvik etmek gerekir,
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Yukaridakilerin hepsi,

¢ Toplum egitimi,

Ailelere yonelik egitimlerin diizenlenmesi,

Aile planlamasina pek olumlu bakmiyorum,
* Malzeme yeterliligi, kontrol protokolii, hasta sayis1 azaltma, 6nleme,
guncel bilgilerin alt1 ayda bir seminerlerle desteklenmesi,

* Yaptigimiz hizmet ve egitim pozitif olarak maasa yansimali.

Tablo 4.9’de katihmcilarin AP hizmetleri ile ilgili bilgi dtizeylerini 6l¢cmeye
yonelik hazirlanan oniki soruya (7-18. Sorular) iliskin toplu sonuclar yer
almaktadir. Katihmecilar toplamda %56,88 oraninda sorulara dogru cavap
vermislerdir. Katihmcilar AH/AHU olarak gruplandirildiginda AH’ler %56,70
ve AHU’lar %61,09 araninda sorulara dogru cevap vermislerdir. Katihmcilarin
sorulara verdigi dogru cevap ytizdeleri konu basliklarina gore Tablo 4.8’de ve

Sekil 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.8: Anketteki Soru Istatistigi

Yontem Soru adedi Dogru cevap ortalamasi
Oral Kontraseptif 4 (7,9,11,15.Sorular) %63

Enjeltabl Kontraseptif 2 (16,18.Sorular) %48,6

RIA 2 (10,14.Sorular) %53,6

Takvim 1 (17.Soru) %38,6

Spermisit 1 (12.Soru) %52,9

Emzirme 1 (13.Soru) %86,7

Cerrahi Sterilizasyon 1 (8.Soru) %48,1

Toplam 12 %56,88

Katilimcilar AH/AHU, Kadin/Erkek, AH Kadin/Erkek ve AHU Kadin/Erkek
olarak gruplara ayrilarak sorulara verdikleri cevaplar Pearson Chi-Square Test

ve Fisher Exact’s Test araciligiyla incelenmistir.

AHU olan kadin ve erkekler arasinda oral kontrasptiflerin kullanimi (11.Soru)

konusunda bilgi diizeyi acisindan anlamh fark (p<0,05) saptanmistir. AHU
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Sekil 4.2: Soru Dogru Cevap Istatistigi

olan 11 erkek katihmcimin 3t dogru 8i yanlis cevap verirken AHU olan 7

kadin katillmeinin 6’s1 dogru cevap verirken 1’i yanlis cevap vermistir.

Erkek AH ve AHU arasinda oral kontraseptif kullanim (11.Soru) konusunda
bilgi diizeyi acisindan anlamh fark (p<0,05) saptanmistir. AHU olan 11 erkek
katilmcinin 3’ dogru 8'i yanlis cevap verirken AH olan 103 erkek katihmcinin

72’si dogru 31’1 yanlis cevap vermistir.

AHU olan Kadin ve erkekler arasinda DMPA (3 ayhk enjeksiyon)
kullanimindaki acil durumlar (16.soru) hakkinda bilgi duzeyi acisindan
anlamh fark (p<0,05) saptanmistir. AHU olan 7 kadin katilimcinin tamami
dogru cevap verirken AHU olan 11 erkek katilmcinin 6’s1 dogru 5’i yanlis

cevap vermistir.

Kadin AH ve AHU arasinda DMPA (3 aylik enjeksiyon) kullanmindaki acil
durumlar (16.Soru) hakkinda bilgi dizeyi acisindan anlamh fark (p<0,05)
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saptanmistir. AHU olan 7 kadin katihmcinin tamami dogru cevap verirken AH

olan 89 kadin katillmcinin 53’ dogru 36’s1 yanlis cevap vermistir.

Emziren danmisana 6nerilmesi en sakincali kontraseptif yontem ile ilgili soruya

(13.soru) AHU olan tim katimecilar dogru cevap vermistir.

Katilimcilar, AP hizmeti verdikleri damisanlarina KOK baslama konusunda
sorulan soruya (7.Soru) %86,2 (n=181) oraninda dogru cevap vermislerdir.
Kadin ve erkek cerrahi sterilizasyon islemleri i¢in sorulan soruya (8.soru)
katilmcilarin %48.1°i (n=101) dogru, %51,9’'u yanls cevap vermistir., KOK
kullanmakta olan damisanlarimin ilaci kullanmayr unutmasi durumunda ne
yapilmasi gerektigi ile ilgili sorulan soruya (9.Soru) katillmcilarin %29,5’i
(n=62) dogru, %70,5’i yanhs cevap vermistir. RIA uygulamasi ile ilgili soruya
(10.Soru) katilmcilarin %32,9'u (n=69) dogru, %67,1'i (n=114) yanlis cevap
vermistir. KOK kullamim ile ilgili soruya (11.Soru) katihmecilarin %66,7’si
(n=140) dogru, %33,3't1 (n=70) yanlis cevap vermistir. Spermisitler ile ilgili
soruya (12.Soru) katilimeilarin %52,9'u (n=111) dogru, %47,1’i (n=99) yanhs
cevap vermistir. Emzirenlerde kontraseptif yéntem secimi ile ilgili yoneltilen
soruya (13.Soru) katihmcilarin %86,7’si (n=182) dogru, %13,3't1 (n=28) yanlhs
cevap vermistir. RIA etki mekanizmasi ile ilgili soruya (14.Soru) katihmcilarin
%74,30 (n=156) dogru, %25,7’si (n=54) yanls cevap vermistir. KOK'un uygun
olmadigi durumlar ile ilgili yéneltilen soruya (15.Soru) katilimcilarin %69,5’
(n=146) dogru, %30,5i (n=64) yanlis cevap vermistirr DMPA (3 ayhk
enjeksiyon) kullanimindaki acil duruma iliskin sorulan soruya (16.soru)
katillmcilarin %56,2’si (n=118) dogru, %43,81 (n=92) yanlis cevap vermistir.
Fertilite dénemi ile ilgili sorulan soruya (17.Soru) katillmcilarin %38,6’s1
(n=81) dogru, %61,4’t (n=139) yanlis cevap vermistir. Aylik igne kullanim ile
ilgili sorulan soruya (18.Soru) katilimcilarin %41,01 dogru, %59,01 yanlis

cevap vermistir. Sonuclar detayh olarak Tablo 4.9 ve 4.10’da verilmistir.
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Tablo 4.9: 7-18. sorularin toplu sonuclari

AH AHU Toplam
Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | K. | E. | sonuc
7 Soru Dogru 79 86 7 9 86 | 95 | %86,2 (n=181)
) Yanhis 10 17 0 2 10 | 19 | %13,8 (n=29)
8.Soru Dogru 42 50 5 4 47 | 54 | %48,1 (n=101)
’ Yanhis 47 53 2 7 49 | 60 | %51,9 (Nn=109)
9.Soru Dogru 26 30 3 3 29 | 33 | %29,5 (n=62)
) Yanlis 63 73 4 8 67 | 81 | %70,5 (n=148)
10.Soru Dogru 34 27 4 4 38 | 31 | %32,9 (n=69)
) Yanlis 55 76 3 7 58 | 83 | %67,1 (n=141)
11.Soru Dogru 59 72 6 3 65 | 75 | %66,7 (n=140)
) Yanhs 30 31 1 8 31 | 39 | %33,3 (n=70)
19.Soru Dogru 43 55 5 8 48 | 63 | %52,9 (n=111)
) Yanhs 46 48 2 3 48 | 51 | %47,1 (n=99)
13.Soru Dogru 76 88 7 11 83 | 99 | %86,7 (n=182)
) Yanlis 13 15 0 0 13| 15 | %13,3 (n=28)
14.Soru Dogru 70 75 4 7 74 | 82 | %74,3 (n=156)
’ Yanhis 19 28 3 4 22 | 32 | %25,7 (n=54)
15.Soru Dogru 66 67 5 8 71 | 75 | %69,5 (n=146)
) Yanlis 23 36 2 3 25 | 39 | %30,5 (n=64)
16.Soru Dogru 53 52 7 6 60 | 58 | %56,2 (n=118)
) Yanhis 36 51 0 5 36 | 56 | %43,8 (Nn=92)
17 Soru Dogru 36 37 3 5 39 | 42 | %38,6 (n=81)
) Yanhis 53 66 4 6 57 | 72 | %61,4 (n=139)
18.Soru Dogru 38 40 4 4 42 | 44 | %41,0 (n=86)
) Yanhis 51 63 3 7 54 | 70 | %59,0 (n=124)

*Soru ctiimleleri Tablo 4.11’da verilmistir.
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Tablo 4.10: 7-18.Soru p degrer tablosu

Soru AH AHU Kadin Erkek
No AH/AHU Kadin/Erkek K/E K/E AH/AHU AH/AHU
7.Soru 0,534* 0,191 0,295 0,231 0,349 0,887
8.Soru 0,866 0,818 0,852 0,147 0,217 0,442
9.Soru 0,711 0,842 0,989 0,494 0,449 0,897
10.Soru 0,274 0,570 0,75 0,387 0,324 0,472
11.Soru | 0,117 0,769 0,592 0,016 0,290 0,005
12.Soru | 0,085 0,447 0,482 0,952 0,239 0,220
13.Soru | 0,068* 0,935 0,993 = 0,277 0,174
14.Soru | 0,146* 0,395 0,348 0,793 0,192 0,520
15.Soru | 0,795 0,200 0,173 0,952 0,874 0,610
16.Soru | 0,152 0,091 0,208 0,036 0,033 0,798
17.Soru | 0,592 0,575 0,519 0,914 0,901 0,533
18.Soru | 0,753 0,449 0,587 0,387 0,458 0,873
"*'isaretli degerler Fisher Exact’s Test, digerleri Pearson Chi-Square ile
hesaplanmistir.

"**'iseretli p degeri AHU olan kadin ve erkeklerin tamami soruyu dogru
yanitladig: icin hesaplanamamistir.
*Soru ctimleleri Tablo 4.11’da verilmistir.
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Tablo 4.11: 7-18.Soru cumleleri

7.Soru :Tarafimiza basvuran altta 6zellikleri yer alan hastalardan hangisine
oral kontraseptif (6strojen+progesteron) ila¢ baslayabiliriz?

8.Soru :Kadin ve Erkek gontillti cerrahi sterilizasyon islemleri icin asagidaki
bilgilerden yanlhs olan hasgisidir?

9.Soru :KOK kullanmakta olan hastaniz hapa baslanan ilk 7 gtin icerisinde
3 hap unuttuysa ve cinsel iliski dykiisti yoksa hangi uygulama dogrudur?

10.Soru :Rahim ici arac (RIA) icin hangi bilgi hatalidir?

11.Soru :Kombine Oral kontraseptiflerin kullanmimu ile ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

12.Soru :Spermisitler ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

13.Soru :Emziren kadina énerilmesi en sakincali kontraseptif yéntem
asagidakilerden hangisidir?

14.Soru :Asagidakilerden hangisi RIA etki mekanizmalarindan biri degildir?
15.Soru :Asagidaki hastaliklardan hangisi varsa hastaya KOK baslanmaz?

16.Soru :Hastamiz DMPA (3 aylik igne) kullanirken kontrol tarihini bekleme-
den doktora basvurmasi gereken acil durum asagidakilerden hangisidir?

17.Soru :Fertilitenin en fazla oldugu dénem hangisidir?

18.Soru :Aylik igne kullanilmamasi gereken durum asagidakilerden hangisidir?
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1. TARTISMA

Ulkemizde 1.Basamak saghk hizmeti sunucularimin esaslar1 yasalarla
belirlenen, tedavi edici saghk hizmetlerinin yaninda toplum sagligini
gelistirici, koruyucu ve oOnleyici saglk hizmetlerini sunma ytkumlulaga
bulunmaktadir. 1.Basamak saglik hizmeti sunan ASM’lerde calisan AH’lerin
gorev tamimu icerisinde AP hizmetleride yer almaktadir. 2010 yih itibariyle tiim
Tuarkiye’de "Aile Hekimligi Sistemi'ne gecilmesi ile birlikte ASM’lerin AP
hizmetleri sunumundaki rolii her gecen gun artmaktadir. AP hizmetlerinin

verilmesinde ilk sirada ASM’ler yer almaktadir(3)(116).

Calismamiza katilan hekimlerin %68,57’si AP hizmetlerini ASE’leri ile birlikte
verdigini belirtmistir. 1.Basamagin is ytikti sebebiyle etkin bir danismanhgin
sadece ekip olarak verilebilecegi aciktir. 1983 yilinda 557 sayili yasa
yururlikten kaldirilarak 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunun
uygulamaya girmesi ile AP hizmetlerinin verilmesinde ebe ve hemsirelere yetki
verilmistir. Toplumumuzun dini, kultiurel ve sosyoekonomik durumu goz
ontne alindiginda AP konusunda danisanlarin ASM’de calisan doktor, ebe ve

hemsirelere danmismasi ve yardim istemesi daha kolay olabilmektedir.

Calismamiza katilan hekimlerin sadece %22,86’s1 AP hizmetlerine yeterli
zaman ayirabildigini belirtmistir. AP hizmeti verilirken danisanin durumunu
ve isteklerini dogru degerlendirmek yaninda anamnez ve fizik muayene
oldukca oOnemlidir. Kullamilacak AP yontemine damsan ile birlikte karar
vermek, basar icin esastir(6). Tek bir yontem her ne kadar ytiksek basarili
gibi gorinsede her danisan icin basarii sonu¢ vermeyebilir. AP hizmetinin
basarisi icin etkin damismanlik, dogru yontem secimi, basarili bir egitim,
takip ve kontrol gereklidir. AP hizmetine AH ve ASE yeterli zamani ayirmadigi

taktirde basari1 sansi1 dusutktur.
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Istanbul Saghk Mudirligiinin 2015 yiinda yaymladig: faaliyet raporunda, il
simirlan icerisinde calisan 3626 AH'nin yillik 36,235,972 muayene yaptigl
belirtilmistir. AH basina diisen ortalama muayene sayis1 41’dir. SB'nin 2018
Saghk Istatistikleri Yilligi verilerine gére Tiirkiye genelindeki durum
benzerdir(117). SB tarafindan hasta basima onerilen muayene suresi 10
dakika olup bir hekimin ginlik 8 saat mesaisi icerisinde yapabilecegi
maksimum muayene sayisi 48dir. Bu sartlarda AHB’de koruyucu saghk

hizmetlerine yeterli zaman ayrilmasi zorlasmaktadir.

Anketimizi tamamlayan katilimcilardan AP konusunda kendilerini 1(yetersiz)
ile 1O(yeterli arasmnda degerlendirmeleri istenmis, verilen cevaplarin
aritmetik ortalamasi 6.92 olarak bulunmustur. Hekimlerin kendilerini yeterli
gormemesinin sebebi yenilik ve gelismeleri takip edecek kadar literatiir takibi
yapamamalar1 ve egitim ihtiyaclarinin yeteri kadar karsilanmamasidir. AP
yontemleri insanlarin ihtiyaclarina gore ilk caglardan beri tibbi gelismemize
paralel olarak gelismekte ve her gecen giin yeni bulunan metotlarla
genislemektedir. Insanhgin varolusundan beri kusaktan kusaga aktarilan
ogrenilmislikler ile baslayan zaman zaman hurafeler ile devam eden dogum
kontrol yontemlarinin gelisimi sanayi devrimi sonrasinda modern metodlarin
bulunmasiyla hizli bir ivime kazanmistir. SB tarafindan ASM de goérevli tim
personele AP hizmetleri duzenli egitimler verilerek anlatilmakta, basil
materyal ve el kitaplar1 verilmektedir. Ancak giintimiizde ¢ok hizh bir sekilde
ilerleyen tibbi gelismeleri saglik profesyonellerinin bireysel olarak takip etmesi
zorunluluktur. Ancak hekimlerin is yogunluklar1 sebebiyle tibbi literatur

takibine yeterli zaman ayirmalart mimkiin olmamaktadir.

Hekimler calismamizda c¢ogunlukla (&49,5) AP danismanligi alan kisileri
ASFE’lerin yo6nlendirmesi ile gordiiklerini belirtmistir. Dolayisiyla AP
hizmetlerinde danisanlar ASE’lerin stizgecinden gecerek hekimlerin karsisina
gelmektedir. Hekimler ASEnin danisma ihtiyact duydugu daha detayh ve
teorik konularda devreye girmektedir. Kocaeli ilinde 471 AH ve 470 ASE ile
yapilan bir calismada ASE’lerin damismanlik gorevini daha agirlikh tistlendigi,
AH’lerin buyuk cogunlugunun damismanlik hizmeti vermedigi gozlemlenmis

ve calismada da bunu destekler sekilde ASE’lerin bilgi diizeyinin daha ytiksek
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oldugu; ozellikle pratik konularda AH’lerden daha basarili olduklan
gorulmustir(118).

ASM’lerde AP yoéntemlerinin dagitimimin ASE ya da AH tarafindan yapilmasi
kontrolstiz, yanlis kullanimlar1 6nlemek ve egitim ac¢isindan ¢ok 6nemlidir. Bu
sayede danmisan ASM'ye basvurdugunda takip ve kontrol sans1 dogmaktadir.
Calismamiza katilan hekimlerin %97,6’s1 (n=205) yontem dagitiminin ASE
tarafindan yapildigini belirtmistir. Hekimlerin AP damismanlig: takip durumu
sorgulandiginda %49,51 (n=104) damisam1 ASE yo6nlendirirse muayene
ettigini, %32,44 (n=68) her yontem dagitiminda kendisininde danisani
gordiiglint, %10'u (n=21) damsan: yilda bir kez dtizenli olarak gordugunu
beyan etmistir. AP hizmeti veren saglik profesyonellerinin sadece ilk yéntem
seciminde degil danisam1 her gordugiinde etkili bir damismanlik vermesi
takiplerin basariya ulasmasi icin cok 6nemlidir. Ocaktan ve arkadaslarimin
yaptig1 calismada damismanlik alan kadinlar hem daha ytksek oranda etkili
yontem kullanmakta hem de yontem memnuniyetleri ve Kkontrole gitme
oranlar1  danmismanbk  almayan  kadmnlara  gore daha  yuksek
bulunmustur(119). Kurtulus ve arkadaslarinin yaptigi calismada etkili bir aile
planlamas1 egitimi verilen Kisilerin %89u etkili yontem secmistir. Ayni
calismada damismanlik 6ncesi hicbir yéntem kullanmayanlarin durumuna
baktigimizda 78 olgunun 751 (%93.5) herhangi bir modern yéntem
kullanmay1 tercih etmistir(7). Burrough ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada toplumu taniyan 6zel olarak egitilmis ytiksek nitelikli danismanhk
yapabilecegini kanitlayan saglik personelinin o6zellikle ebe ve hemsirenin

damismanlik konusundaki destegi vurgulanmistir(120).

Calismamiza katilan AH’lerin %40,48i AP hizmetlerinin gelistirilmesi icin
birim basina diisen hasta sayisimin dustrulmesi gerektigini belirtmistir.
SB'nin yaymnladigi "Saghk Istatistikleri Yillig1" en son 2018 de giincellenmis
olup Tirkiye’de AHB basina 3124 hastanin diistiigii, bu saymn Istanbul’da
3040 oldugu rapor edilmistir(117). Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanlig:
11.Kalkinma Plani(2019-2023) hedeflerinde AHB basina dtisen ntifusun
2700’e dusuriulmesi hedeflenmektedir(121). AP hizmetlerinin basariya
ulasmasi icin damisilan tarafindan danisana yeterli zamanin ayrilmasi

6nemlidir. SB'nin da bu yénde calismalart devam etmektedir. AHB basina

65



Tartisma & Sonug

disen nufusun ilk etapta 2500'e ve sonrasinda daha da asagilara
dustrilmesi hedeflenmektedir. Ancak niifus artis hizimiz ve mevcut hekim
sayimmiz giinimuzde buna pek imkan vermemektedir. Ancak ASE sayisinin
arttirilarak daha etkin danismanlik verilmesi mtimktin olabilir. Turkiye'de tip
fakiltesini bitiren tiim hekimler mevcut olan ihtiyaca binayen zorunlu
hizmete tabidir. Buna ragmen birinci basamak saglik hizmetlerinde
hedeflenen doktor sayisina ulasilamamaktadir. Ancak hemsirelik ve ebelik
bolimi mezunlarinda arz fazlasi1 mevcuttur. AHB’de bakmakla yukitmla
olunan niifusa AH/AHU ile ASE birlikte hizmet vermektedir. Ozellikle
sosyoekonomik dtizeyi dustik olan bélgelerde bulunan AHB’lerde gérev yapan
ASFE’ler bebek, cocuk, gebe ve lohusa izlemi ile asilama faaliyetlerinden AP
hizmetleri icin esas olan egitim ve bilgilendirmeye yeterli zaman
ayiramamaktadir. Bu sorunu ¢6zmek icin gtiintimtizde AH sayisini arttirmak
mumkin degilse bile ek olarak bir ASE gorevlendirilmesinin yardimeci
olacagini, ASE’lerin is yogunluklan ile ilgili calisma yaparak bu konunun

degerlendirilmesinin faydali olacag: acgiktir.

Hekimlerin %32,4’t1 AP hizmetlerinin gelistirilmesi icin egitim seminerlerinin
verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Duman ve arkadaslarinin 2016 yilinda
Konya’da birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan hekim dis1 saghk
profesyonelleri ile yaptigi calismada katiimcilarin %24t hizmet ici egitime
ihtiya¢c duydugunu belirtmistir(122). Ege ve arkadaslarinin ebelik boliimu son
sinif 6grencileri ile yaptiklar1 calismada etkin damismanlik oncelikle saghk
personelinin egitiminden gecmektedir, bu nedenle egitimin etkin danmismanlk
vermeyi saglayacak kapsamda verilmesi gerekir sonucuna varilmistir(123).
Calismamizda hekimler AP hizmetlerinin gelistirilmesi icin birim basina
dasen kisi sayisinin azaltilmasindan sonra hizmet ici egitim verilmesinin

6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilarin %23,33'11 ise AP hizmetlerinin daha etkin olarak desteklenmesi
icin pozitif performans sistemi getirilmesini énermislerdir. Dogru verildiginde
fazlaca zaman ayirilmasi, 6zveri ve caba gerektiren, toplum saghg icin 6nemli
bir konu olan AP hizmetlerinin ciddiyetle etkin bir sekilde stirdurtlmesi icin
tesvik edici bir unsur olarak pozitif performans uygulanmasi; uzerinde

distunulmesi ve arastirllmasi gereken bir wunsur olarak Kkarsimiza
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cikmaktadir. Calisan memnuniyetinin artirllmasindaki en temel faktoérlerden
biri, motivasyon; calisan motivasyonun saglanmasindaki ana faktoérlerden biri
ise calisanlar1 tatmin edecek bir ucret politikas1 uygulamaktir. Saghk
sektorinde performansa dayali 6deme, Ucret temel alinarak personelin ve
hastalarin tatmin seviyesini arttirmak, verilen hizmet kalitesini ytikseltmek ve

hastanelerde olusan maliyetleri azaltma gibi amaclan icermektedir(124).

Katilimcilara ankette AP yontemleri konusunda bilgi diizeyini tespite yonelik
sorular sorulmustur. Katilmcilarin dogru cevap ortalamalar1 %56,88 olarak
bulunmusutur. Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan 185
asistan ve 71 son smif Ogrencisini kapsayan ureme saghgi hakkindaki
bilgilerinin incelenmesi calismasinda aile hekimligi uzmanhk egitimi alan
asistanlarin AP bilgi duzeyi %62,2 bulunmusutur(125). Bizim calismamizda
da benzer sekilde AHU %61,09 ve AH %56,70 oraninda sorulara dogru cevap

vermislerdir.

Hekimler, en yiuksek emzirme (%86,7) ve Oral Kontraseptif (%63)
konusundaki sorular1 dogru cevaplamislardir. Hekimlerin emzirme
konusundaki bilgilerinin giincel kalmasini, 6zellikle yaptiklar1 bebek/lohusa
izlemleri nedeniyle ailelere verdikleri bilgilendirme ve bakim egitimlerine
baglamak mumkuindir. Oral kontraseptif konusundaki dogru cevap
oranmnida poliklinikte sik sik hastalarin bu konudaki sorularina istinaden
olusan bilgi ihtiyaci ve guncellenen bilgi birikiminden kaynaklandigini

soyleyebiliriz.

AHB personelinin o6zellikle dagitimimi yaptiklar1 AP yontemleri konusunda
bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve desteklenmesi gerekmektedir. SB tarafindan
ASM’lere AP hizmetlerinde kullanilmas1 icin erkek kondomu, oral
kontraseptifler (progesteron ve progesteron+ostrojen icerikli), enjektabl
kontraseptifler (aylk ve 3 aylik kullamlan formda) ve RIA (Cu-RIA)
verilmektedir. ASM’lerde sirasiyla en cok kondom, oral kontraseptif ve
enjektabl preparatlarin dagitimi yapilmaktadir. RIA uygulamasi sadece SB
tarafindan RIA sertifikas1 bulunan saglk profesyonelleri tarafindan

yapilmaktadir.
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Etkili bir AP danismanlig: icin donaniml, bilgili bir ekip, uygun ortam ve
zamanin gerekliligi aciktir. Speizer ve Bollen yaptiklarn calismada, AP
hizmetlerinden yararlanmada verilen egitim ve danismanligin kapsaminin ve
kalitesinin 6nemli oldugunu; memnuniyeti ve gerektiginde yeniden
basvuruyu, etkin yontem kullammmim ve yoéntem kullammminda basariyl

olumlu yénde etkiledigi gostermislerdir(126).

AP danismanlig1 dinamik bir stire¢ olup Kisiye 6zel olarak secilmelidir. Erbil
ve Pasinlioglu, kalite ve memnuniyet arasinda da bir iliski oldugu icin; saghk
kuruluslarinda AP hizmetlerinin bireye odakli, dustik maliyette, surekli
egitim ve damismanlik verilerek, Kisiler arasi iletisime duyarli, nezaket ve
mahremiyete 6zen gosteren, temiz, konforlu ve araliksiz olarak sunulmasi ve

surekli kalitenin artirllmasina ¢alisilmasi gerektigini belirtmislerdir(127).
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5.2. TEZIN KISITLILIKLARI

Calismanin yapildigt 15/03/2020 ile 15/05/2020 tarihleri arasinda
Tuarkiye’de ve Duinya’da ortaya cikan COVID-19 pandemisi sebebi ile
hekimlere ytiz yltize ulasilarak anket calismasi yapilamamistir. Online olarak
anket formu olusturularak AH’lere sosyal medya ve elektronik posta yolu ile
ulasilmistir. Istanbul Aile Hekimligi Dernegi (ISTAHED) mail grubu, ilce
hekim iletisim gruplarinda ¢alisma bilgisi ve linki paylasilarak genis gruplara
iletilmistir. Bu dénem icgerisinde ASM’lerde goérev yapmakta olan hekimler
oldukca zor sartlarda ve risk altinda gérev yapmuslardir. Istanbul’da gérev
yapan AHlerin bulundugu sosyal platformlarda calisma paylasilmasina ve
elektronik posta yoluyla ulasilmasina ragmen, is yogunluklar1 sebebi ile
online olarak hazirlanan ankete 233 kisi katilmis, tamamlayan kisi sayis1 210
olarak gerceklesmistir. Normal sartlar altinda bu calisma yapilsayd: online
yapilan anket calismasmin yaninda yuz yuze iletisimde kurulabilseydi

katilimc1 sayisimin ¢cok daha yuksek olacagi kanaatindeyim.
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5.3. SONUC

Calismamiz sonucunda, hekimlerin is yogunluklar sebebiyle AP hizmetlerine
yeteri kadar zaman ayiramadiklar ve AHB’de bu sorumlulugu agirlikh olarak
ASFE’lerin ustlenmis oldugu tespit edilmistir. Hekimler daha ¢ok danisanlar
ASE yonlendirdigi taktirde gormektedir. Ancak o6zellikle yogun nufuslu
bolgelerde ASFE’lerinde hekimler kadar is yogunlugunun fazla oldugu
unutulmamalidir. Bu durum yanlis yontem secimi, kontraendikasyonlarin ve

komplikasyonlarin gézden kac¢masi ile sonuc¢lanabilir.

Hekimlerin AP konusundaki yeterlilik algilarimin dustik olmasi ve calismada
uygulanan ankette yer alan bilgi diizeyini 6lcmeye yonelik sorulara verilen
yanitlarin ortalamasi gostermistir ki sahada calismakta olan hekimlerin AP
konusunda egitim ihtiyaclar1 mevcuttur. Bunun icin daha etkin hizmet ici
egitim programlar1 hazirlanmali, gintimuz sartlarinda online olarak
hekimlerin desteklenmesi saglanmali ve calisma sartlarnn bireysel gelisime

firsat verecek sekilde diizenlenmelidir.

AP hizmetlerinde kalitenin ytikseltilmesi, etkili ve basaril bir danismanlikla
mumkuiindiur. SB'nin AHB basma dusen kisi sayisim azaltmaya yonelik
calismalan desteklenmelidir. Ancak giniimiz sartlarinda hekim ihtiyacinin
karsilanamamasi sebebi ile yardimci saghk personeli sayisimin arttirilarak

koruyucu saglik hizmetlerinin desteklenmesi mtimkundur.
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EK A. Anket Formu

1.BASAMAKTA CALISAN AiLE HEKIiMLERINIiN AiLE PLANLAMASI HAKKINDAKI BiLGi
TUTUM VE DAVRANISLARI - ANKET CALISMASI

*Asagidaki ¢oktan segmeli sorularin tek dogru yaniti vardir. Her soru igin tek bir segenegi isaretleyiniz.

1. Aile hekimligi biriminizde aile planlamasi danigmanlig1 veriliyor mu?
o Evet ben veriyorum
o Hayr verilmiyor
o Aile sagligi elemant1 veriyor

o Aile Saglig1 Elaman ile birlikte veriyoruz

2. Aile planlamas1 hizmetleri i¢in yeterli zaman ayira biliyor musunuz?
o Evet yeterli zaman ayirabiliyorum
o Hayir ayrramiyorum

o Evet ama yeterli degil

3. Hastalariniza aile planlamasi danigmanligi verme konusunda kendinizi ne derecede yeterli

buluyorsunuz?

1(yetersiz) ‘ 2 | 3 | 4 | 5 | 6 ‘ 7 | 8 ‘ 9 ‘ 10(yeterli)

4. Orallim. kontraseptif kullanmakta olan hastalarimizi hangi siklikla takip ediyor ve
degerlendiriyorsunuz?
o Her ilag almaya geldiklerinde
o Sikayeti yoksa diizenli olarak yilda bir kez
o Aile sagligi elemanim yonlendirirse
o Takip etmiyorum

o Takip igin Kadin hastaliklari uzmanina yonlendiriyorum

5. Aile sagligi merkezinizde koruyucu ydntem (prezervatif, oral kontraseptif) kullanmakta olan
hastalara dagitimi kim yapmakta?
o Aile Hekimi
o Aile saglig1 elemani
o Tibbi sekreter

o Danigsma/banko personeli
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EK A. Anket Formu

6. Aile planlamasi hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in neler yapilmasini gerektigini diigiiniiyorsunuz?

o

O

o

O

[¢]

Seminer/online egitim programlarinin diizenlenmesi

Birim bagina diisen hasta sayisinin azaltilmasi

Aile planlamasi hizmetlerinin performans kriterlerine dahil edilmesi
Aile planlamasi hizmetlerine pozitif performans getirilmesi

Diger:

7. Tarafimiza bagvuran altta 6zellikleri yer alan hastalardan hangisine kombine oral kontraseptif-KOK

(6strojen+progesteron) ilag baslayabiliriz?

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

35 yasinda 1 paket/giin sigara igmekte olan hasta

26 yasinda migren tanili hasta

20 yasinda tip-1 Diyabet tanil1 hasta

33 yasinda muayene esnasinda tansiyonu 160/100 mmHg 6lgiilen hasta

22 yasinda adet kanamalar fazla, diizensiz ve agrili hasta

8. Kadin ve Erkek goniillii cerrahi sterilizasyon islemleri i¢in asagidaki bilgilerden yanlis olan

hasgisidir?

[¢]

[¢]

[¢]

Vazektominin gebeligi 6nleme etkisi 20 bosalma sonrasi veya 2 ay sonra baslar

Tiip ligasyonu adet sonras1 ilk 5 giinde yapilmalidir.

Vazektomi, prostat kanseri riskini arttirmaz.

Tiip ligasyonu en bagarili kontraseptif yontemlerden birisidir ve bagarisizlik orani binde bir
kadardr.

Cerrahi sterilizasyon iglemleri kalic1 yontemler olup geriye doniisii zor ve pahalidir.

9. KOK (kombine oral kontraseptif) kullanmakta olan hastaniz hapa baglanan ilk 7 giin igerisinde 3 hap

unuttuysa ve cinsel iligki dykiisii yoksa hangi uygulama dogrudur

[¢]

[e]

o

Unutuldugu yerden i¢ilmeye devam edilir, 7 giin ek yontem kullanilir

Hatirlandig giin 2 hap alinarak kalindig1 yerden devam edilir, 7 giin ek yontem kullanilir
Sifirdan yeni paket agilarak devam edilmeli

Acil kontrasepsiyon gerekir

Hatirlandig1 giin 3 hap alinarak kalindig1 yerden devam edilir, 7 giin ek yontem kullanilir
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EK A. Anket Formu

10. Rahim igi arag (RIA) igin hangi bilgi hatalidir?
o Bakirli RIA spermler iizerine etki ederek, Progesteron igeren RIA endometrium {izerinde
hormonal-lokal etki ile gebeligi engeller.
o RIA kadinin gebe olmadigindan kesinlikle emin olunan herhangi bir dsnemde uygulanabilir
o Progesteron igeren RIA’lar adet diizensizligi yapabilir.
o Dogum sonras1 hemen ya da 7 giin icerisinde Bakirli RIA uygulanabilir.

o Spontan diisiik veya kiirtajdan sonra hemen ya da 7 giin icerisinde Bakirl1 RIA uygulanabilir.

11. Kombine Oral kontraseptiflerin kullanimu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?
o Iki siklus arasinda 7 giinden fazla ara verilmemelidir
o Ilag kullanimi birakildiktan sonra hemen gebe kalinamaz
o Bazi antibiyotiklerle birlikte alinmasi etkinin azalmasina neden olabilir
o Hapin alinmasi bir giin unutulursa sonraki giin iki hap birden alinip devam edilir

o Gebelikten koruma orani %90’1n tizerindedir.

12. Spermisitler ile ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
o Spermleri ldiirerek etki eder
o Giintimiizde en sik kullanilan madde nonoksinol-9 dur.
o Cinsel iliskiden 6 saat sonrasina kadar vajen ytkanmamalidir
o Yontem basarisizlik oran1 %0-36,8 arasinda degismektedir

o Cinsel iliskiden hemen 6nce ya da 3 saat sonrasina kadar uygulanabilir

13. 4 aylik bebegi olan emziren kadmna Onerilmesi en sakincali kontraseptif yontem asagidakilerden
hangisidir?
o Bakirli RIA
o Kombine oral kontraseptif haplar
o Bariyer yontemleri
o Mini haplar

o Spermisitler

14. Asagidakilerden hangisi RIA etki mekanizmalarindan biri degildir?
o Endometriumun enzimatik yapisini1 bozarlar
o Servikal mukustan sperm gegisini engellerler
o Endometriumda iltihabi reaksiyon yaparlar
o Oviilasyonu engeller

o Ovumun endometriuma yerlesmesini engellerler
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EK A. Anket Formu

15. Asagidaki hastaliklardan hangisi varsa hastaya KOK baslanmaz?
o Over kanseri
o Endometrium kanseri
o Epilepsi
o Meme kanseri

o Tiberkiiloz

16. Hastamiz DMPA (3 aylik igne) kullanirken kontrol tarihini beklemeden doktora basvurmasi gereken
acil durum asagidakilerden hangisidir?
o Karm alt bélgesinde agr1
o Hizli kilo alma
o Lekelenme kanamasi
o Amenore

o Basagrisi

17. Fertilitenin en fazla oldugu donem hangisidir?
o Opviilasyondan 5 giin nce 2 giin sonra
o Oviilasyondan 7 giin 6nce 3 giin sonra
o Opviilasyondan 9 giin 6nce 2 giin sonra
o Oviilasyondan 7 giin 6nce 2 giin sonra

o Opviilasyondan 5 giin 6nce 3 giin sonra

18. Aylik igne kullanilmamasi gereken durum asagidakilerden hangisidir?
o 4 aylik emziren anne
o 40 yas alt1
o Endometriozis
o Siddetli dismenore

o Over kanseri

*Caligmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK B. Etik Kurul Onay Formu

S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST
KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU (2013-KAEK-64)

KARAR FORMU

SAYT:

KONU: Etik Kurulu Karar1

Tarih: 11.03.2020

ARASTIRMANIN ACIK ADI 1. Basamakta Calisan Aile Hekimlerinin Aile Planlamasi
Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davraniglar
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
i ETIK KURULUN ADI S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Goziepe Egitim ve Arastrma Hastanesi Klinik
& E Aragtirmalar Etik Kurulu
E a = ACIK ADRESI: Doktor Erkin Cad. istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
= 5 3 TELEFON 216 570 91 90
= FAKS 216 565 55 26
E-POSTA ctik(@sbgoztepehastanesi.gov.ir
KOORERINA%TT?RIX:ECRIUMLU Dr. Ogretim Uyesi Hacer Hicran Mutlu
UNVANVADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Aile Hekimligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
MERKEZ,
VARSA IDARI SORUMLU
- UNVANI/ADI/SOYADI
= DESTEKLEYICI
7 PROJE YORUTUCUSU
& UNVANIADI/SOYADI
2 (TUBITAK wb. gibi kaynaklardan destek
=) alanlar igin)
& DESTEKLEYICININ YASAL
4 TEMSILCIST
< FAZ 1 L]
2 FAZ2 0
FAZ3 ]
FAZ 4 L]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag caligmast [
TURU Tibbi cihaz klinik arastirmasi ]
in vitro tibbi tant cihazlari ile yapilan 0
performans degerlendirme ¢aligmalart
Tlag dig1 klinik aragtirma X
Retrospektif ]
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | TEK NERKEZ COK MEDRKEZLI \ ULLSAL ULUSLARARASI [
2 g Versiyon S
% 3 = Belge Ad1 Tarihi Nuoiara = : linll
= =1 ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkee [] Ingilizce [ ] Diger []
= 29 [BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU Tarkee [ Ingilizee [] Diger []
Eéi" = OLGU RAPOR FORMU Torkge [] _Ingilizoe ; Diger []
ARASTIRMA BROSURU Turkge [] __ingilizee [J Diger []
& Belge Adi Agiklama
= SIGORTA L]
E ARASTIRMA BUTCESI L]
=) BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | []
Z & T r
5 B [LaN L]
2 82 [YILLKBILDIRIM O
S 2 8 SONUC RAPORU B
= ; 2 |GUVENLILIK BILDIRIMLERI C]
DIGER:
— Karar No: 2020/0153 Tarih: 11.03.2020
% 5 Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/caligmantn gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
o .= incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde ctik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisimm salt gogunlugu ile karar verilmistir
= Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/caligmalar igin Tirkiye [lag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’ndan izin alinmast gerekmektedir.
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EK B. Etik Kurul Onay Formu

§.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU (2013-KAEK-64)

KARAR FORMU
SAYI: Tarih: 11.03.2020
KONU: Etik Kurulu Karari
ARASTIRMANIN AGIK ADI 1. Basamakta Calisan Aile Hekimlerinin Aile Planlamasi

Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislari

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU ‘

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y 6netmelik, fyi Klinik Uygulamalar

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADL:

Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam

Katilim * imza

Kurumu ]

Kilavuzu
S Aragtirma ile
Cinsiyet iliski

Dog. Dr. Sitkrii Sadik | Tibbi S.B. Istanbul Medeniyet ‘
- : - Universitesi Goztepe Egitim | E [
ONER Farmakoloji ;
ve Aragtirma Hastanesi
; ; S.B. Istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Aytekin i¢ Hastaliklart oo o e >
OGUZ e Universitesi Gbztepe Egitim | E
e ve Aragtirma Hastanesi
Halk Saglig: S.B. {stanbul Medeniyet
Frof Dr Il MARAL | 2 20808 Universitesi Goztepe Egitim | E [J
Anabilim Dali x
ve Aragtirma Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
Prof, Dr. Asif Yildiim | Uroloji Universitesi Goztepe Egitim | E [X]
ve Arastirma Hastanesi
Prof. Dr. Siileyman S.B: Istanbul Medeniyet
Dm aa,r' fiaat Biyofizik Universitesi Goztepe Egitim | E [X]
a3tds | ve Arastirma Hastanesi
i T.C. Saghk Bakanlig
Prof. Dr. Derya ﬁoc;ﬂ; E]agllgl Ve | Zeynep Kamil Kadin ve EC]
Biytkkayhan e Gocuk Hastaliklar1 Egitim
Anabilim Dalt :
e ve Arastirma Hastanesi
. . | Gogiis S.B. Istanbul Medeniyet
Qi | 7
E?Ngi\\é Sy Hastaliklart Universitesi Goztepe Egitim | E [
Anabilim Dali ve Aragtirma Hastanesi

Dog. Dr. Sidika $eyma !
OZKANLI
‘ Dr. Ogr. Uyesi Hacer
Hicran Mutlu

Tibbi Patoloji

Aile Hekimligi

S.B. Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi

S.B. Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim
ve Aragtirma Hastanesi
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Dogum

‘ Uzm. Dr. Ergiil
| Demirgivi Bor
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Avukat Mahmut
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