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I. GiRIS VE AMAGLAR

1.1. Girig

Gunumuizde kadin ve erkek icin gelistirilmis, son derece guvenilir ve
sagliga zararli olmayan dogum kontrol yontemleri kullanima sunulmaktadir.
Buna ragmen dlnyada ve Ulkemizde giftlerin énemli bir bélumi hala etkin
olmayan, guvenilirligi dustk ve bazen sakincall yollarla dogum kontroll
uygulamaya calismaktadirlar. Bu duruma neden olan bir ¢ok faktér arasinda
kisilerin dogum kontrol yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari,
hizmete ulasamamalari ve hizmeti veren saglik personelinin bilgi eksiklikleri

en 6nemli yeri tutmaktadir (1).

Ulkemizde yasadisi yollarla yapilan kirtajlar sonucunda pek gok
annenin hayatini kaybettiginin antasiimasi Gzerine, 1950'lerin sonlarinda Turk
hakUumetlerinin nufus artisi konusundaki geleneksel tutumlari degismeye
baslamistir. Yuksek kentsel nufus artisi ve istihdam sorunlari da hukumetterin
bu konudaki tutumlarini degistirmelerinde énemli rol oynamistir. NUfus
politikasindaki bu degisimin onciligunt Devlet Planiama Teskilati ve Saghk
Bakanhg! yapmis ve 6nceki politikalar, gebeligi 6nleyici yéntemierin sinirl da
olsa ithaline izin verecek sekilde degistiriimistir. NUfus Planlamasi Hakkindaki
Kanun 1965 yilinda kabul ediimis ve yeni aile planlamasi politikasini yuriatme
sorumjulugu Saglik Bakanhgi'na verilmigtir. Bu tarihlerde Devlet Planlama
Teskilati da Birinci Bes Yillk Kalkinma Plani'nda nufus planlamasi

dusguncesini ele almistir.

NuUfus Planlamasi Hakkindaki Kanun, 1983 yilinda yeniden gbzden
geciriimis ve daha genis kapsamh yeni bir kanun ¢ikariimistir. Bu yeni kanun
ile, 10 haftaya kadar olan gebeliklerin kirtajla sona erdirilmesi ve génullG

cerrahi kisirlagtirma yasallastinlmis, yardimci sadlik personelinin Rahim igi

Arag (RIA) uygulama konusunda egitilmesi amagclanmis ve aile planlamasi ve
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ana-cocuk saghg: hizmetlerinin gelistiriimesi yénunde bir dizi 6nlem

alinmistir.

Buglin devletin nlGfus artisini kisitlama ydnunde siki tedbirlere
basvurulan nufus planlamasi yerine, istenen sayida ve zamanda ¢ocuk sahibi
olmanin desteklendidi aile planlamasi kavrami kabul goérmektedir.” Son
yilllarda Turkiye'de aile planlamasi uygulamalari, hizmet agindaki
genislemenin ve yénetim desteginin de olumiu etkileri ile énemli bir gelisme

gostermektedir(8).

Aile planlamas! kavrami her seyden 6nce ailelerin cocuk sayisi ve
zamanlamasi Kkararlarini kendi imkan ve isteklerine uygun bir bigimde
vermelerini saglamaya yoénelik ¢abalari ifade etmektedir. Aile planlamasinin
makro duzeydeki alternatifi "rasgele ¢ocuk yapmadir." Rasgele ¢ocuk yapma
ailenin cocuk sayisi ve zamanlamas! konusunda bir tercih olusturamamasi
veya bu tercihi uygulamaya koyamamasi anlamini tasimaktadir. Aile
planlamasi rasgele gocuk yapmanin hem bireysel duzeyde hem de toplumsal
diuzeyde istenmeyen sonuglar verdigi temel varsayimina dayanir. O halde

istenmeyen gebelik olgusu varsa, mutlaka aile planlamasi da olacaktir.

Bir toplumda aile planlamas! ihtiyaci bireysel ve toplumsal dizeyde
istenmeyen gebeliklerin en aza indirilmesi ihtiyacindan kaynaklanir. Aile
planlamasi politikasi da istenmeyen gebeliklerin azaltiimasi icin Devletin

yapmas! gereken duzenlemeleri ifade eder(3).

Turkiye’de o6nemli 6lglude kontraseptif kullanimi olmasina ragmen,
kullanicilarin yaridan ¢ogunun basarisizlik hizi yuksek olan geri ¢cekme ve
diger geleneksel yontemlerle korundugu bilinmektedir. Ayrica basta oral
kontraseptifler olmak Uzere bazi modern yéntemlerde birakma hizlari da
yUksektir. Bunun sonucunda istenmeyen gebeliklerin sayisi da yUksek
olmaktadir(4).

1983 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasina gore evli ¢iftlerin %69.8'i
artik gocuk istememesine ragmen yalnizca %34.5' etkili ydntemlerle

gebelikten korunmaktadir. Halen evli olan ve artik baska cocuk sahibi olmak
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istemeyen ya da dogumlarin arasini agmak isteyen ancak bunlara karsin
halen gebeligi 6nleyici herhangi bir yéntem kullanmayan kadinlarin %12.0,
etkisi sinirh yéntem kullanan kadinlarin %28.1 oldugu belirlenmistir. Aile
planlamasinda karsilanamayan gereksinim olarak tanimlanan gebe kalmak
istemedigi halde herhangi bir yéntem kullanmayanlar ile, etkisi sinirli yéntem
kullananlarin toplaminin %40.1 oldugu goértimektedir. Bu da istenméyen

gebeliklerin gerektigi 6lcude 6nlenemedigini géstermektedir.

Saglik Bakanhgi'nca duzenlenen '"Turkiye'de Aile Planiamasinin
Yarini, Yeni Yaklasimlar, Yeni Hedefler Konferansi'nda, Turkiye'de aile
planlamasinin genellikle etkisi sinirli ydéntemlere dayanmasi, kontraseptif
seceneklerin sinirli olusu, aile planlamasi hizmetlerinin kalitesinde en gok
bilgilendirme ve danismanlik konularinda olmak Uzere bosluklar bulundugu
sonuglarina variimis, ana saghgi ve aile planlamasi hizmetlerinin daha etkin
olmasi igin bir strateji gelistirilmistir. Bu strateji dogrultusunda, uzun etkili
hormonal kontraseptiflerden implant ve enjekte edilen kontraseptiflerin ulusal
aile planlamasi programina alinmasi kararlastiriimistir. Boylelikle, ailelere
sunulan kontraseptif segenekler artacak, diger modern kontraseptif
yontemlerden hosnut olmayan ya da bunlar kullanmayan kadinlar igin
korunma olanagi yaratilacak, etkili, modern kontraseptif yéntemlerin kullanimi
artacaktir (4). Kadin Saghgi ve Aile Planlamasi Ulusal Stratejilerinin
hazirlanmasinda da aile planlamasi programinda yoéntem cesitliliginin
artirilmasi i¢in Norplant ve depo enjeksiyonlar gibi yeni yoéntemlerin
uygulanmasinin kontrol altinda yayginlastiriimasi ve surekliliginin saglanmasi

benimsenmistir(6).

Enjekte edilen kontraseptifler kullanildiklari her yerde populer
olmustur. Ulkemizde de kadinlarin %3.2’si enjekte edilen kontraseptifleri
kullanmak istemektedir(2). Ancak kanama degisiklikleri, uzun etkili progestin
yontemlerine yonelik hosnutsuzlugun &énde gelen nedeni olmayi
surdirmektedir. Kadinda gebe oldugu kaygisina neden oldugundan amenore
belki de en énemli sorundur. Uzun suren kanama ya da lekelenme seklindeki

kanamalar da 6zellikle sosyal ya da dinsel térelerin adet géren kadinlarin



4

faaliyetlerini kisitladigi yerlerde sorun yaratabilmektedir. Bu durumda enjekte
edilen kontraseptifierin yaygin olarak sunulmaya baglanmasindan 6nce bu
yontemlerin kabul edilebilirligini ve uygulamada karsilasilabilecek problemieri

ortaya koyacak ¢alismalara gerek duyulmaktadir.

1.2. Arastirmanin amacglari:

e Bir aile planlamasi yontemi olarak DMPA'yi se¢cen kadinlarin demografik

ozelliklerini,

o DMPA kullananlarin bu yontemi segcmesine etki eden faktoérleri,

o DMPA kullanicilarinda karsilasilabilecek yan etki ve komplikasyonlari,
o Kullanicilarin DMPA’dan memnuniyet durumlarini ve

o Ydnteme devamliligini saptamaktir.



Il. GENEL BILGILER

2.1. Enjekte Edilen Kontraseptif Tiirleri

Enjekte edilen kontraseptifler glvenilir, etkili ve kolay kullanilabilir

yontemlerdir. Sunuimaya baslandidindan beri pek c¢ok cift tarafindan

secilmigtir. Bu yontemler cinsel iligskiden bagimsiz olarak kullaniimakta ve

kadinlarin belirli araliklarla enjeksiyon yaptirmaya gitmekten baska bir ¢aba

harcamasi gerekmemektedir.

Enjekte edilen kontraseptiflerin  siniflanmasinda  kullanilabilecek

yontemierden biri etkinlik suresidir. Enjekte edilen Preparatiar 1,2 ya da 3

aylik etkinlik stresi sadlayacak sentetik hormonlar icerirler.

DMPA (depot-medroxiprogesterone acetate) en uzun etki siresine

sahip olan preparattir. Ticari adiyla Depo Provera® olarak bilinir
Kontraseptif etkisinden yararlanmak igin kas icine (¢ ayda bir kez 150 mg
dozunda uygulanir. Progesteron hormonunun sentetik bir formudur. Icinde
ostrogen bulunmadigr icin buna bagh yan etkilerden de arinmistir.
Enjeksiyonun yapildigi béigeden ¢ok yavas olarak salinir ve bu nedenle
uzun bir etkinlik stresi vardir. 150 mg'lik DMPA enjeksiyonu kontraseptif
etkisini 14 hafta kadar strdurebilir(18).

NET-EN (norethisterone enanthate) yine sadece progestin iceren bir
preparattir. Dunya Saghk Orgitinin bir calismasinda 60 gunde bir
uygulandigt zaman iki yilik kullanim sirasindaki gebelik hizinin her yuz
Kadin igin 0.4 oldugu gosterilmistir ki bu da DMPA ile karsilastirilabilecek
bir basari dlzeyidir. 84 gun arayla uygulandiinda bu hiz 1.4'%
¢lkmaktadir. Onerilen sema 200mg NET-EN'in 2 ayhk araliklarla

uygulanmasidir (32).

Aylik Enjeksiyon Preparatlari: Bunlar da pek cok Ulkede uzun bir

sureden beri kullaniimakta olan populer yéntemlerdir. Bu preparatiarda
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digerlerinden farkli olarak progestin-estradiol karigimiari bulunur. Bu
karisimin aylik olarak uygulanmasi ile kullanicilarin dizenli olarak adet
gbrmeleri saglanmaktadir. Ancak diger yandan tipki kombine oral

kontraseptiflerde oldugu gibi 6strogene bagdl yan etkilerin gérilmesine de

neden olmaktadir. Ulkemizde Mesygina® adiyla pazarlanmaktadir.

Enjekte edilen kontraseptifler en etkili yontemlerdendir. DMPA
kullanan kadinlarin yliizde 1'den azi bir yil i¢cinde gebe kalmaktadir. Enjekte
edilen kontraseptifier icin gercek ve teorik basarisizlik hizlarinin her ikisi de
dusuktur ve neredeyse tup ligasyonu ile basa bas gitmektedir (18). Diger
yoéntemlerin codunda teorik ve gercek basarisizlik hizlari gok farklidir. Enjekte
edilen kontraseptiflerin gergek basarisizlik hiziarinin da ¢ok dusuk olmasi bu
yontemlerin kullaniciya ¢ok fazla ba@imii olmamalarina baghidir. Hap,
kondom, diyafram, takvim, geri ¢ekme... gibi yontemlerde kullanicilarin
davranisiari yéntemin basarisini bluyuk 6lgude etkilerken, Enjekte edilen
yéntemlerde kullanicilarin zamaninda gidip yeni bir enjeksiyon yaptirmalari

yéntemin basarisi igin yeterli oimaktadir (32).
2. 2 Enjekte Edilen Kontraseptifierin Etki Mekanizmalan

Enjekte edilen kontraseptiflerin gebeligi onleyici etkileri cesitli
mekanizmalarin calistiriimasi (ya da durduruimasi)na baghdir. Sadece
progestin iceren ya da Ostrogen katkisi da olan enjekte edilen
kontraseptifierin baslica etkileri ovulasyonu durdurmalaridir. Enjekte edilen
kontraseptifler hipotalamus ve hipofiz bezlerini inhibe ederler. Bunun
sonucunda da Follikal Stimule edici Hormon ve Luteinlestirici Hormon

salinimi azalir ve ovulasyon durur.

Buna ek olarak servikal mukusun kahnligini ve kivamini da artirirlar ve
sperm gegisine karsi mekanik bir bariyer olustururlar. Béylece ovulasyon olsa

bile spermlerin yumurtay: déllemesi engellenmis olur.

Sadece progestin igeren enjekte edilen kontraseptifier (DMPA ve NET-
EN) endometriumu inceitir ve yumurta fertilize olsa bile implantasyonu

engelleyerek olasi bir gebelikten korurlar.



2.3 DMPA’nin Geligimi

Gelistirildigi Amerika Birlesik Devietlerinde DMPA igin Yeni ilag
Basvurusu 1967'de yapildi. 1973'te FDA'nin Jinekoloji ve Obstetrik Danisma
Kurulu, DMPA'nin diger yontemleri kullanamayan kadinlar igin bir alternatif
olarak onaylanmasini énerdi. Insanlar icin 6nerilen dozun 25 katt DMPA
verilen "beagle" kopeklerinde meme dokusunda invaziv adenokarsinom
gelisme insidans: arttigindan ve rezGs maymunlarinda uterin karsinom
gelistiginden FDA kontraseptif onayr vermeyi erteledi. (10,11) 1975'te
Jinekoloji ve Obstetrik Danisma Kurulu, sinirli bir grup kadinda DMPA'nin
kontraseptif olarak kullaniminin onaylanmasini yine Onerdiyse de meme

kanseri konusundaki sUphelerden 6turi basvuru 1978'de resmen reddedildi.

DMPA bazi ulkelerde kontraseptif olarak onaylandiktan birkag yil sonra
1979'da, Dunya Saglik Orguti (DSO) 11000 DMPA kullanicisi Uzerinde 9 yil
sUrecek uluslararasi bir vaka-kontrol arastirmasi baslatti(12,13,14). Tayland,
Meksika ve Kenya'da DMPA kullaniminin meme, endometrium, over ve
serviks Kanserleriyle iligkisi arastiriidi. Bu arada 1986'da ABD'de eski

bagvuru geri ¢ekilerek bu arastirmanin sonuglari beklendi.

1991 ve 1992'de vyayinlanan arastirma sonuglarina gére DMPA
kullanan kadinlarda meme kanseri riski artmiyordu. 1.21 olan rolatif risk (%95
guvenilirlik araligi 0.96-1.52) istatistiksel olarak anlamli degildi. 35 yasin
altindaki kadinlarda kisa sureli kullanim (3 ay ya da daha az) ile risk en
fazlaydi ve kullanim suresi uzadik¢a azaliyordu. DSO arastirmacilari kendi
bulgularinin, DMPA ve oral kontraseptiflerle yapiimis diger calismalarla

uyumiu oldugunu gérduler. (15,16)

Bu calismada ayrica DMPA'nin, birakildiktan sonra en az 8 yil sire ile
endometrial kanser riskini belirgin sekilde azalttigi ortaya ¢ikti. DMPA bu riski

oral kontraseptiflerden daha fazla azaltiyordu.

DMPA'nin serviks ya da epitelyal over kanseri riski Uzerinde etkisi
yoktu. Oral kontraseptif kullaniminin, muhtemelen ovulasyonu baskilayarak

over kanseri riskini azalttig bilindiginden; DSO aragtirmasinin bu bulgusu bir
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kez daha sorgulandi. Dogum yapmamis kadinlarda over kanseri riskinin daha
fazla oldugu bilinmektedir. (17) Ancak DSO'nin arastirmasinda vakalarin
¢cogu, dogum yapmamis kadinlarin DMPA kullanmasina izin verilmeyen
Tayland'dandi. Bu nedenle DSO arastirmacilari, DMPA'nin termde gebeligin

sagladigindan daha fazla bir koruma saglamiyor olabilecegini digunduler.

BUtun bunlarin  sonucunda, progesteron igeren ajanlarin yuksek
dozlarda disi beagle kopeklerinde meme tumoérl yaptigi anlasildigindan
beagle kopeklerinin steroid hormonlar i¢in uygun deney hayvanlari
olmadiklar anlasildi. Bu kdpeklerin steroid hormonlara reseptdr duzeyindeki
yanitlarinin da insanlardakinden farkli oldudu bulundu. DSO arastirmasina ve
bu bulgulara dayanarak FDA, DSO ve diger Glkelerin yetkili kuruluslari beagle
kopeklerinde steroid kontraseptiflerie ilgili karsinogenezis arastirmalarina
artik gerek olmadigina, c¢unkl buniarin  sonuglarinin  insanlara

uyarlanamayacagina karar verdiler.

Yasal onay Son elde edilen bulgularin yer aldi§i Yeni ilag Basvurusu
30 Nisan 1992'de FDA'ya sunuldu. 19 Haziran 1992'de FDA'nin Dogurganlik
ve Anne Saghd llaglari Danigma Kurulu DMPA'nin kontraseptif olarak
kullaniminin onaylanmasini énerdi. FDA DMPA kullanimini 29 Ekim 1992'de,
klinik arastirmalarin baslamasindan 29 yil sonra onayladi. Bu sayede ABD'li
kadinlar; dunyanin 90 ulkesinde 30 milyon' kadin tarafindan kullanilan
yontemi elde etme sansina kavustular. Bu Ulkelerin arasinda Fransa,
Almanya, Isvec ve Ingiltere gibi cok titiz davranan yetkili kurumlari olan
Ulkeler de yer almaktadir. 30 milyon kadinin ise 100 000'inden fazlasi ilact 10

yil ya da daha fazla sure ile kullanmistir(18).

DMPA'nin Avustralya'da selektif olarak (19), Yeni Zelanda'da ise
yogun bicimde (20,21) kullaniimasina karsin, klinik deneyimlerin ¢ogu
gelismekte olan ulkelerden elde edilmisti. DMPA'nin kullanim kolayligi,
etkinligi ve uzun sureli kontraseptif etkisi onu pek ¢ok kadinin gézinde ¢ekici
hale getirirken politik sansure ugramasina da neden olmustur. Gelismis lGlke
hakumetlerinin, yeterli danismaniik hizmeti alamayan Uguncli dunya

ulkelerinin kadinlarinda enjektabl kontraseptiflerin kullaniimasi igin baski
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yaptiklari ileri surtlmustar. DMPA'nin birakildiktan sonra bir stre devam eden
kontraseptif etkisi nedeniyle, yanlis olarak kalci kisirhga ve istenmeyen

saghk sorunlarina yol actigi iddia ediimistir.
2.4 DMPA’'nin Klinik Farmakolojisi

Farmakokinetik. MPA, yapisi dogal progesteronunkine benzeyen bir
karbon 21 17-asetoksiprogesterondur. (Sekil IL1) 150 mg MPA sivi bir
mikrokristal suspansiyonu olarak derin gluteal ya da deltoid bélgeye enjekte
edildiginde:; kontrasepsiyon sadlayan plazma dlzeyine 24 saatte, 15-25
pg/mlllik pik duzeye ise 20 gun iginde ulasir. (22,23) Mikrokristallerin
¢cozUNUriugu dusik oldugundan enjeksiyon yerinden absorpsiyon yavag olur,
bu da dolagimda daha uzun sure aktif progestojen bulunmasina yol acar.
Enjeksiyondan en az 14 hafta sonrasina kadar korunma saglamaya yeterli
plazma duzeyleri korunur. 3 ayda bir yapilan intramaskiler MPA

enjeksiyonlari sirasinda plazma ilag konsantrasyonu artis géstermez. (24)

Sekil 2.1. Progesterone ve MPA'nin yapisal formuid (18).

Progesteron Medroksiprogesteron Asetat (MPA)
Gt
- Hs
C=0 -0
——O—(“:—CH,
(o)
© o]
CH,

MPA'nin depo kontraseptif kullamm i¢in hazirlanmis tek doz, 150
mg/ml 1 ml'lik flakoniari vardir. Enjeksiyon sirasinda 21 ya da 23 gauge igne
kullaniimalidir. Daha yuUksek konsantrasyondaki (400 mg/ml) depo
formulasyonu endometrium ve bébrek kanserlerinin tedavisinde kullanilir.

Farmakokinetik  calismalar, yUksek konsantrasyonlu formualasyonun
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biyoyararlaniminin dustk oldugunu géstermistir. (25) Bu nedenle DMPA'nin

400 mg/mi solisyonu kontrasepsiyon amagh kullaniimamatidir.

Etki Yolu. Oral kontraseptiflerde oldugu gibi, DMPA da ovulasyonu
inhibe eder. DMPA enjeksiyonundan sonra plazma FSH ve LH dizeyleri
duser, LH salinim ise gerceklesmez. (26) Uzun suredir DMPA kullanan
kadinlarda plazma estradiol duzeyleri, ovulasyonu olan kadinlarin erken

folikuler fazindakine benzer duzeylerdedir. (27)
2.5 DMPA’nin Kontraseptif Etkisi

Etkinlik. Dinyada genellikle kullanildigi sekliyle 3 ayda bir yapilan 150
mg DMPA enjeksiyoniarinin kontraseptif etkinligi %99'un Uzerindedir. Bu oran
geri donuslu kontraseptifler icinde belki de en ylUksegidir. Hem beklenen
basarisizlik hizi, hem de tipik kullanici basarisizlik hizi yilda %1'in altindadir
(Sekil 11.2). 1986'da yayinlanan, DSO'nin destekledigi ¢ok merkezli bir
arastirmada bu enjeksiyon semasinin kulianildig) 607 kadinda (452 kadin-yil)
hic gebelik bildiriimemistir. (28) Baska calismalarda basarisizlik (yani bir yil
stre ile DMPA kullanan kadinlarda gebe kalma olasiligi) 100 kadin-yilda
0.1'den 0.7'ye kadar degisen oranlarda bulunmustur. (29)

DMPA'nin kontraseptif etkinligi, kullanicinin kilosundan ya da diger

ilaglarin kullanimindan etkilenmemektedir(18).

Enjeksiyonlarin uygulanma zamani. DMPA kullanimina baslamak
icin en uygun zaman menstruasyonun baslangicindan itibaren 5 gun iginde
uygulanmasidir. Béylece kadinin gebe olmadigi garanti altina alinmig olur ve
ovulasyon itk aydan itibaren engellenir. (30) Tek doz DMPA enjeksiyonundan
sonra ovulasyon en az 14 hafta boyunca inhibe olur. (31) Bu nedenle, bir
dnceki DMPA enjeksiyonundan beri 14 haftadan (ya da 98 gunden) fazia bir

zaman gegmisse gebelik ekarte edilmelidir.
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Sekil 2. 2. Cesitli kontraseptif yontemler icin tahmini basarisizlik hizlari (32).

Bir yil iginde gebe kalan kadin yiizdesi

n

- - - n N N "
ry =3 @ =] N & o @
IR T N

4}
0og

N IS = ™ =
1 i i 1 ¥ R 1 Bl 1 1

Enjeksiyon ve
Implantlar

[~
A
Cerralu
Sterihzasyon

RIA

Oral
Kontrasepufler

Kondom

Diyafram

et _

Takvim

WHO 881185

2.6 Diger jinekolojik etkiler

Menstriiel degisiklikler. DMPA kullanan kadinlarin hemen hepsinde
menstruel degisiklikler gorulur. ilk aylarda 7 gunden fazla stren dizensiz
lekelenme ve kanama sik gérilur. Postpartum DMPA'ya hemen baslanan
kadinlarin ¢ogunda ilk ayda lekelenme ve kanama oldugu bildirilmistir. (33)
Ancak kullanima devam edildikge lekelenme ve kanama episodlarinin sikhid
ve suresi azalir, amenore géralmesi artar. 1 yil sure ile DMPA kullanan

kadinlarin yaklagik %50'sinde amenore gelisir. (34, 35)( Sekil 11.3)
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Sekil 2. 3. Uc ayda bir 150 mg DMPA alan kadinlarin her siklusta kanama ya

da lekelenme gérulen gun sayilarina gére yluzde dagilimlari (36)
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Menstriel degisiklikler DMPA'dan memnun kalmamanin ve yontemi
birakmanin en yaygin nedenidir. Ancak kadinin dikkatle secilmesi, yénteme
baslamadan egitim verilmesi ve destekleyici bir izlem yapiimasi yénteme
devamsizhigi 6nemii 6lgude azaltir. Gergekte DMPA kullanan g¢ogu kadin

amenoreyi yontemin istenen etkilerinden biri olarak gérmektedir.

Kanama diizensizliklerinde izlenecek yol. Uzamis kanama, asir
kanama ya da amenore gibi kanama dizensizliklerinin oldugu durumlarda
basvurulacak en énemli yol danismaniiktir. Bir kadin farkli kontraseptif
yontemlerin  ozelliklerini  ydntem sunanlarla tartisirken ona kanama
duzensizliklerinin goérulme olasiigi ve bunlarin 6énemi konusunda bilgi

verilmelidir.

llk DMPA enjeksiyonu yapiimadan o6nce her kullanici, adet
duzensizlikleri ve diger yan etkiler hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Kadinlar
bazi adet degisikliklerinin siklikla goruldigana, bunlarin hastalik ya da ciddi
bir sorunun isareti olmadigini anlamalidiriar. Kullanicilara, enjeksiyonlar
basladiktan sonra da istedikleri zaman danigsmaniik ve bilgi alma glivencesi

saglanmalidir.
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Daha 6nce de belirtildigi gibi, DMPA kullanminin ilk 6 ayinda
kullanicilarin yaklasik %25'inde uzamis kanama gérulebilir. Daha sonraki
aylarda bu oran gittikce duser. Az sayida kiside asiri kanama meydana gelir
ve kullanici i¢in ciddi bir sorun yaratabilir. Cok asiri kanama olasiligi da
kullanim suresinin uzamasiyla birlikte azalir. Bir kadinda asiri kanama varsa
gebelik (6zellikle dis gebelik), dusuk, pelvik inflamatuar hastalik ve ’diger

jinekolojik hastaliklar ekarte edilmelidir.

Kullanici uzamis ya da asiri kanamadan yakiniyorsa bu sorun hi¢ bir
zaman g6z ardi edilmemeli ya da 6énemsiz sayiimamaldir. Codu durumda
danismanlik tek basina yeterli olabilir. Ancak bazi durumlarda kullanici ya da
saglik personeli tarafindan kanamanin tibbi tedavi gerektirecek kadar agir

oldugu sonucuna varilabilir.

DMPA  sunulan kurumlarda asiri  kanamanin tedavisi de

yapilabilmelidir. Bunun igin énerilen tek bir yontem yoktur.

Asin kanamada tedavi segenekleri. Enjekte edilen kontraseptif
kullanan bir kadinda duzensiz kanama igin tibbi midahale nadiren gerekir. 10
ile 21 gun boyunca kullanilacak oral estrojen (1.25 mg konjuge estrojen ya da
2 mg estradiol) kanamay! azaltir ya da keser. (35) Ancak estrojen kesildikten
sonra genellikle kanama tekrarlar. Sdrekli ve asir kanamaya bagli anemi
gelismedigi surece danismanlik vermek estrojen tedavisinden daha énemlidir.
Agir ve israrli kanama durumunda vajinit, servisit ve servikal lezyonu ekarte

etmek i¢in jinekolojik muayene yapiimalidir.

Onerilerden biri 21 gun boyunca her giin 1 adet dusik dozlu kombine
oral kontraseptif vermektir. Kanama daha adir gérintyorsa her 12 saatte bir
dusltk dozlu kombine oral kontraseptif verilebilir. Kanama durunca tedaviye
son verilebilecegi gibi, her gun bir hapla devam edilerek 21 gune
tamamlanabilir. Kanama devam ederse kombine oral kontraseptife 2-3 siklus

boyunca devam edilebilir.

Bir onceki enjeksiyonun Ustinden en az 4 hafta gectikten sonra

yapilmak kosulu ile erken bir DMPA enjeksiyonu da kanamay! azaltabilir.
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Alternatif bir tedavi de ibuprofen gibi nonsteroid anti inflamatuarlarin
(Aspirin disinda) kullaniimasidir. ibuprofen igin en gok 6énerilen ginde 3-4 kez
200 mg'dir.

Agir kanamasi olanlarda anemi gelismesini 6nlemek icin demir
preparatlari onerilebilir. DMPA kullanicilarinda MR ya da D/C yapiimasi
genellikle gerekli degildir.

Danismanlik ve tedaviye ragmen asiri kanama hasta i¢in sorun olmaya

devam ederse DMPA uygulamasi durdurulabilir.

DMPA kullanimina goguniukia eslik eden menstruel degisikliklerden
rahatsiz olan kadinlar baska bir ydntem sec¢meleri icin bilgilendirilmelidir.
Genellikle bu rahatsizlik, kadinin kanama duzensizligini gebelik ya da
jinekolojik bir hastaliga baglamasindan kaynaklanir. Yontemi sunan saglik
personeli bilgili ve destekieyici ise, kullanicilar izlem muayeneleri ve
danismanlik icin rahatga gelebiliyorsa yéntemin kabull ve kullanimi artabilir.
Enjektabl kontraseptif kullanicilarinda gérulen memnuniyetsizlik, kadin
yOntemi biraktiginda ona daha iyi hizmet verilmesi gerektigini

dUsundurmektedir.

Dogurganhgin geri doniisi. DMPA'nin uzamis kontraseptif etkisi,
ovulasyonu geri dénusslUz olarak baskilayabilecegi suphesine yol agmistir.
Bu supheler bazi klinisyenierin ve aile planiamasi programlarinin, 20 yasin
altindaki ya da dogum yapmamis kadinlarda DMPA kullanimini
kisitlamalarina neden olmustur. Ancak DMPA'nin dogurganlik Gzerinde kalici

bir etkisi yoktur.

Cesitli kontraseptif yéntemleri birakmis 1258 kadin Uzerinde yapilan ve
koruyuculuk oranlarini  degerlendiren bUytk bir calismada, oral
kontraseptifleri birakan kadinlarda gebeligin ortalama 3 ay, RIA'yi
birakanlarda ise 5 ay gecikmesine karsin DMPA'y) birakanlarda 9 ay geciktigi
bulunmustur.(Sekil 11.4) (37) Ancak DMPA'y: birakanlarin %70' ik 12 ay
icinde, %90'dan fazlasi ise ilk 24 ay igcinde gebe kalmistir. 2 yiliik izlem

sonucu enjektabl, oral ve intrauterin yéntem birakaniarin dogurganiik hizlar
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benzer bulunmustur. Dogum yapmamis kadinlar ve DMPA'yi yillarca

kullanmis olanlarda dogurganlik, diger kadinlarla ayni hizda geri ddnmustur.

Sekil 2. 4. Gebe kalmak amaciyla kontraseptif yéntem birakan kadinlarin

yontemlere gére kumulatif gebe kalma hizlari (37).
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DMPA'ya baslamadan 6nce kullanicilar, yéntemi biraktiktan sonra
ovulasyon baskilanma suresinin uzayabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.
Dogurganhgda kalici bir etkisinin olmamasindan dolayi DMPA, uzun sureli
korunma isteyen gencgler ve dogum yapmami$ kadinlar i¢in de uygun bir

secenektir.
2.7.Givenilirlik

Kemik dansitesindeki degisiklikler. En az 5 yil boyunca DMPA
kullanan 30 kadin Uzerinde yapilan kesitsel bir arastirma, bu kadinlarda
kemik dansitesinin DMPA kullanmayanlardan daha az, ancak menopozdaki
kadinlardan daha fazla oldugunu ortaya koymustur. (38) DMPA
kullanicilarinda klinik osteoporoz belirtisi (kirtk gibi) goérulmemis, kemik

dansitesindeki azalmanin da yontemi biraktiktan sonra dizeldigi gdzienmistir.
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Uzun sureli DMPA kullaniminda gortlen kemik dansitesi azalmasi, overlerin
estradiol Uretiminin baskilanmasina bagli olabilir. (23) FDA Dogurganiik ve
Anne Saghg! llaclar Danisma Kurulu, kemik dansitesi hakkinda prospektif
veriler elde etmek igin uzun stre DMPA kullanan kadinlar (zerinde faz 4
(postmarketing) arastirmalar yapilmasini 6nermistir. Kurul ayrica danismanlik

hizmeti verilirken bu durumun belirtiimesini 6nermistir.

Plazma lipid diizeylerine etkisi. Progestinler dusik dansiteli
lipoprotein (LDL) dlzeylerini artirirken yuksel dansiteli lipoprotein (HDL)
duzeylerini azaltirlar. DMPA'nIn plazma lipid duzeylerine etkisini arastiran
calismalar geliskili sonuglar vermistir. Bazi ¢alismalarda DMPA'nin énemli bir
etkisi olmadigr bulunurken digerlerinde istenmeyen lipid degisiklikleri
bildiriimektedir. (26,39,40,41,42,43)

Cok merkezli kesitsel bir arastirmayla uzun sureli DMPA kullaniminin
lipid metabolizmasina etkisi degerlendirilmistir. (40) 3-9 yil sureyle 3 ayda bir
150 mg DMPA kullanan 50 kadin 120 RIA kullanicisiyla karsilastirnimistir.
Buigular merkezlere goére degisiklik gdéstermekle birlikte, DMPA
kullanicilarinin  LDL duzeyleri RIA kullanicilarindan daha yiksek, HDL
dlzeyleri ise daha dusUk bulunmustur. Arastiricilar, uzun sureli DMPA
kullaniminin lipid metabolizmasinda ateroskleroz yéniinden istenmeyen orta
derecede degisikliklere yol actigi sonucuna varmislardir. Potansiyel bir
kullanici igin yontemin yarariari ve zararlar degerlendirilirken bu durum

akilda tutulmalidir.

Teratojen etki. Olculebilir plazma DMPA konsantrasyonlarinin
varliginda gebe kalma olasih§i ¢ok dustk oldugundan, teratojenik risk tasiyan
gebelikler ¢ok az géralur. Bulgularin gézden gegirilmesi, kontraseptif
dozlarda DMPA kullaniminin  konjenital anomali riskini artirmadigini
gostermektedir. (9, 44, 45)

Karsinogenezis. Daha 6nce de belirtildigi gibi, DSO verileri DMPA

kullanimi ile meme, serviks, endometrium ve epitelyal kanserler arasinda bir
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iliski olmadigini kanitlamaktadir. Bu konuda yapilan diger calismaiar da
benzer sonuclar vermektedir.(12,13,14,46,47,48,49,50,51)

Diger klinik etkiler. DMPA kullanimi sirasinda bazi yan etkiler
gorulmektedir. Basagrisi, bas dénmesi, akne, memelerde sislik, duygulanim
degisiklikleri (depresyon ve libido azalmasi da dahil) ve sa¢ dokiimesi
gérulebilir. (52,53,54) DMPA kullanan kadinlarin agirh@ kullanmayanlara
gore ortalama 2.3 kg daha fazla artmaktadir. (55)

Metabolik etki. Oral kontraseptif kullanicilarinda oldugu gibi DMPA
kullananlarda da glukoz toleransi bozulabilir. Ancak glukoz metabolizmasinda
Klinik olarak onemli degisiklikler géraimemektedir. (56) Diger hormonal
kontraseptiflerde oldugu gibi diyabet 6ykuslu olan kadinlar (gestasyonel
diyabet de dahil) DMPA kullanimi sirasinda dikkatle izienmelidir.

DMPA kullanimi sirasinda karaciger fonksiyonlarinda klinik olarak
6nemli degisiklikler oimaz. (57) Danimarka'da viral hepatitin endemik
goruldugu intravendz ilag bagimiilari arasinda yapilan bir arastirmada, DMPA
kullananlar karaciger fonksiyon testleri ile dizenli olarak izlenmis, ancak
hepatotoksisite bulgusuna rastlanmamistir. (58) Primer biliyer sirozlu ve
kronik hepatitli hastalar Gzerinde yapilan kiglk bir ¢alismada ise oral MPA

kullaniminin karaciger fonksiyonlarini iyilestirdigi bulunmustur. (59)

DMPA'nin yuksek dozlari cushingoid yluz gérinimine yol ag¢sa da,
kontraseptif dozlar hipotalamus-pituiter-adrenal aksinda klinik olarak 6nemli
glukokortikoid fazlaligina ya da baskilanmasina yol agmazlar. DMPA
kullanimi  sirasinda klinik olarak o6nemli pihtilasma bozukluklari da
goérulmemektedir (39). Karaciger fonksiyonlarini ve pihtilasmay etkilememesi,
DMPA'nin hepatik ya da tromboembolik hastalidi olan kadinlar igin uygun bir
secenek olabilecegini dusundurmektedir. Ancak preparatin prospektusinde

bu durumiar kontrendikasyon olarak belirtiimektedir.
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2.8. Postpartum DMPA Kullanimi

DMPA'ya postpartum hemen baslanmasi guvenli gibi gérunmektedir.
(60,61,62,63,64) Dusiukten sonra ya da emzirmeyen dogum yapmis
kadinlarda ilk enjeksiyon ilk 5 gun iginde yapilmalidir. Preparatin
prospektlstnde emziren kadinlarda ilk enjeksiyonun altinci haftaya kadar
geciktiriimesi gerektigi yaziimistir. Ancak DMPA bebegin beslenmesinde ve
gelisiminde herhangi bir soruna yol agmamakta, ilk enjeksiyon hemen
yapildiginda ya da geciktirildiginde bu durum degismemektedir. Bu nedenle
emzirme durumuna bakilmaksizin dogum sonrasi hemen DMPA'ya

baglanmasi anne ve ¢ocuk agisindan gtvenli gérunmektedir.
2.9. Kontraseptif Olmayan Klinik Yararlar

Menstriiel kan kaybinin azalmasi. Uzun stre DMPA kullanimi sonucu
amenore gelisen kadinlarda kan kaybi olmamas! sonucu, bu yontemi
kullananiarda hemoglobin duzeyi hafifce artmaktadir. (52) Bu nedenle DMPA
ile korunma o6zellikle anemi ©OykUslt olan kadinlar igin  uygundur.
Hemoglobinopatili hastalarda da tercih edilecek yéntem -olabilir. lyi kontrol
edilmis bir arastirmada DMPA kullanan orak hucreli anemili kadinlarin
hemoglobin diuzeylerinin ve eritrasitlerin hayatta kalma stresinin arttigi, agrihi

krizlerin ise sikliginin azaldig: bildirilmistir. (9)

Jinekolojik yararlari. Kontrasepsiyon amactyla progesteron
preparatlari kullanan kadinlar Gzerinde yaptlan klinik arastirmalar, kandidal
vulvovajinit ve pelvik inflamatuar hastalik insidansinin azaldigini géstermistir.
(65,66) DMPA hem uterus ici hem de uterus disi gebelik gelismesini
engellediginden kullanimi ektopik gebelik riskini de azaltir. Son olarak, daha

6nce de belirtildigi gibi, endometrial kanser riskini dramatik olarak azaitir. (13)

Konvillsiyonlu hastalardaki yararlan. Kontrol edilemeyen ndébetleri
olan 14 kadin hasta Uzerinde yapilan kiguk bir ¢alismada, amenore gelisen
11 kadinda ndbet sikhdinin da %30 azaldigr gésteriimistir. (67) Buna ek

olarak DMPA'nin kontraseptif etkisi, fenitoin ya da karbamezapin gibi



19

antikonvulsanlarin surekli kullanimi ile azalmamaktadir. Dolayisiyla konvulsif

hastaligl olan kadinlar igin uygun bir segenektir.
2. 10. Kullanict segimi

DMPA kullanimi; etkili bir dogum kontrol yéntemi arayan, ancak diger
geri donuslu yéntemieri kullanmada sorunlari olan kadinlar igin ideal olabilir.
Bazi kadiniarin DMPA'y1 se¢cme nedenleri her gun oral kontraseptif almayi
unutmalari, bariyer yéntemlerine uyum saglayamamalari, 3 ayda bir yapilan
tek enjeksiyonu uygun bulmalari, oral kontraseptifieri kullanirken estrojene
baglh yan etkiler yasamalari ya da DMPA kullaniminin gizliligini yasamak
istemeleri (DMPA'y1 uygulayan saglik personelinden bagka kimsenin ilaci
kullandiklarini bilmeleri gerekmez) olabilir. Bazi kadinlar ise DMPA'yi,
estrojen kullanimini  kisitlayan tibbi sorunlar nedeniyle (hipertansiyon,
tromboemboli 6ykusl) ya da oral preparatlarin ve implantlarin etkinligini

azaltan ilag¢ kullanimi nedeniyle tercih edebilir.

DMPA'y1 sececek uglunclu bir grup ise gebe kaimanin anne ve ¢ocuk
agisindan kabul edilemeyecek riskler yarattigi, ¢ok etkili bir yonteme

gereksinimi olan kadinlardir.

Dikkatli bir kullanici editimi ve danismanlik, uygun olmayan adaylarda
DMPA kullanimini en aza indirebilir. Bunlar menstruel degisiklikleri
istemeyenler, 1-2 vyil icinde gebe kalmayi planlayanlar, enjeksiyondan

korkanlar ve her 3 ayda bir enjeksiyon igin gelemeyecek olanlardir.

DSO, 1994 yilindan beri cesitli kontraseptif yéntemler igin Tibbi
Uygunluk Kriterleri gelistirmektedir. Bu kriterlere gbére dért kategori

olusturulmustur(9):

1. Serbestge kullanilabilir: Bu gruba giren kadinlar tarafindan tercih
ediliyorsa yalnizca progestin iceren enjekte edilen kontraseptifler uygun bir

secenektir.

o Etkili ve kolay bir yéntem isteyen
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e Geri d6nlst olan bir yéntem isteyen
e Adolesanlar dahil her yas grubundan
e Emaziren
o Kullandigi yontemin fark edilmemesini isteyen
e QOrak Hucreli Anemisi olan
o Ostrojen iceren preparatlari kullanamayan kadinlar
2. Genellikle kullanilabilir: Yontemi kullanmanin avantajlarinin, teorik
ya da kanitlanmis risklerden daha fazla oldugu durumlardir. Bu durumlarda

yalnizca progestin iceren enjekte edilen kontraseptifler genellikle

kullanilabilir. Ancak béyle durumlar yéntem secimini etkileyebilir.
e Tani konulmamis meme kitlesi

e Inme 6ykusU

e Karaciger sirozu

e Diyabet

e Dogumdan sora 6 hafta icinde emzirenler

e QOrta /agir hipertansiyon

e 15 yas ve daha kugukler

e AQir ve tekrarlayan bas agrilari

o Servikal/lendometrial/ovarian kanserler, diger pelvik kanserler
¢ Rifampin/Rifampisin, Griseofulvin, antikoagilan ya da antikonvilsan ilag

kullananlar

3. Tercih Edilmemeli (Genellikle kullanilamaz): Teorik ya da
kanitlanmis risklerin, yéntemi kullanmanin avantajlarindan daha fazla oldugu

durumlardir.
e Meme Kanseri

o AQgir /Aktif Karaciger hastalig
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e lyi ya da kétl huylu karaciger timér(
e [skemik kalb hastaligi
o Vaskduler bozukiuk gérilen diyabet

¢ Dogurganhdin hemen dénmesi istegdi

* Daha uygun yontemler bulundugu ve kullanilabildigi strece bu
durumlarda, vyainizca progestin iceren enjekte edilen kontraseptiflerin

kullaniimamasi tercih edilmelidir.

* Bu kategorideki hastaliklari tasiyan kadinlarin  ydntemi
kullanabilmeleri i¢in dikkatli bir klinik degerlendirmeden ge¢meleri ve daha

sonra da izlenmeleri gerekmektedir. Tercih edilecek son segenek olabilir.

4. Kesinlikle kullanilamaz: Saglik acisindan kabul edilemeyecek
derecede risk tasiyan durumlardir. Bu durumlarin varliginda, yainizca

progestin igceren enjekte edilen kontraseptifler kullaniimamalidir.
e (Gebeler
¢ Nedeni Bilinmeyen vajinal kanamasi olanlar

Aciklanamayan vajinal kanamasi olanlarda kanamann ciddi bir nedeni
olabileceginden supheleniimeli ve DMPA kullaniimamalidir. Beklenmeyen

vajinal kanamalar adet dluzensizlidi ile karistirimamalidir

2.11 Danigsmanlik

Danismanhgin basglica amaglari; c¢iftlerin ya da kullanicilarin bir
kontraseptif yéntem kullanip kullanmayacaklarina karar verme hakkina, ve
kullanmak isteyenlerin yénteme serbestce karar vermelerini saglayacak
yeterli bilgiye sahip olmalarini saglamaktir. Yéntem sunanlarin 6nerdigi
secenekler belki kendi kuruluslarinda bulunmayan, fakat dider yerlerden elde

edilebilecek yontemleri de kapsamalidir. Ciftler sectikleri ydontemi nasil dogru,
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guvenli ve etkili bir sekilde kullanacakiarini 6grenme olanagina sahip
olmalidir. Kullanicinin herhangi bir yéntemi segme hakki, eldeki seceneklerin
ana Ozelliklerini agikga anlamasina dayanmalidir. Bazi durumiarda saglik
personeli, aldigt egitimin ve tibbi bilgisinin onun, kullanici igin en uygun
yontemi segmesine izin verdigini dusUnebilir. Ancak son karari her zaman
kullanici vermelidir. Yontem sunan kisinin rolU tarafsiz bilgi vermek ve kiginin
gereksinimleri ile dusincelerini dinlemektir. Teknik olarak yeterli ve kendini
karsisindaki Kisinin yerine koyabilen yéntem sunucularin yol géstericiligi ile
kisiler kendi gereksinimlerine ve yasam bigimlerine en iyi uyan yontemi

secebilmelidirler.

Kullanici agisindan bakildi§inda, bu sekilde:

daha fazla tatmin olacaktir,

hizmet almak icin tekrar gelecektir,

hizmeti diger kisilere de énerecektir,

sectigi yontemi daha uzun sureli etkin ve dogru olarak kullanacaktir.

DMPA kullanicillarnt igin yonteme 6zel damigsmanhk. Diger
kontraseptif yontemlerde oldugu gibi DMPA'da da kullanicilar, serbestce ve
bilerek se¢im yapmalarini saglayacak danismanhigi almalidiriar. Bir kadin
DMPA kullanmay! sectidi zaman yoéntem sunucu onun suniari géz 6énine

aldigindan emin olmalidir:
e DMPA'nin avantajlari, dezavantajlari ve yasamini nasil etkileyebilecegi

e menstruel siklusundaki muhtemel degisiklikler, 6zellikle uzamis ya da

asir kanama ve amenore
e amenorenin anlami
e dogurganhgin geri dénmesinde gecikme
e enjeksiyonlarin zamaninda ve duzenli yapilmasinin gerekliligi

» beklenebilecek dider yan etkiler
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e sorun ¢iktiginda geri gelmesi gerektigi

o ydntemin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan ve HIV‘den korumadigi

Kullanici yéntem olarak DMPA'yi sectiinde dogru takvime goére
uygulanmasi i¢in her c¢aba gosteriimelidir. DMPA her ¢ ayda bir
uygulandigindan kullanicilara bir sonraki enjeksiyon tarihinde mutiaka

gelmeleri hatirlatiimalidir. Gecikecek olursa bu sure iki haftayi asmamalidir.
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lll. GEREG ve YONTEM

3.1 Arastirma Bolgesi

Arastirma Ankara ve Adana illerinde yapilmistir.
3.2 Arastirma Tipi

Arastirma tanimlayici tipte bir izleme ¢alismasidir.
3.3 Arastirma Zamani

Aragtirmada DMPA'nin basvuranlara uygulanmasi ve bu yontemi
kullananlarin izlenmesi 15 Mart 1996 ve 22 Agustos 1997 tarihleri arasinda

gerceklestiriimistir.
3.4 Arastirmanin Yiritildiigi Kuruluslann Tanitimi

Arastirma Saglik Bakanligi tarafindan DMPA'min pilot uygulamasi igin
secilen ve aile planlamasi hizmeti sunan 10 saglik kurulusunda
gerceklestiriimistir (Tablo 3.1). Bu merkezlerin biri Universiteye, ikisi Sosyal
Sigortalar Kurumuna ve yedi tanesi de Saglik Bakanhgina baghdir. Secilen
kuruluslarin tamaminda hap, RIA ve kondomdan olusan (gl yéntem
secenegi sunulmaktadir. Bunun disinda hastane ve dogum evieri cerrahi
sterilizasyon yontemleri de sunmaktadirlar. Ankara'daki merkezlerden Zekai
Tahir Burak Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi ile Gulveren Saglik

Ocagi Norplant'in Pilot olarak uygulanmakta oldugu kuruluslardir.



Tablo 3.1 .DMPA Pilot Calismasinin Yurtuldugu Kuruluslar:

ANKARA

ADANA

. Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum  Anabilim  Dali, Aile
Planlamas| Unitesi

. Saglik Bakanhigr Gulveren Saglk
Ocagi

. Ankara Zekai Tahir Burak Kadin

Hastaliklari ve Dogum Hastanesi
. SSK Ankara Dogumevi

1.

o~

1 No'lu Ana Cocuk Saghgi ve
Aile Planlamas! Merkezi

2 No'lu Ana Cocuk Saghgi ve
Aile Planlamasi Merkezi
PTT Evleri Saghk Ocagi

Ceyhan 3 No'lu Saghk Ocag!
Ceyhan Hamdilli Koéy Saghk
Ocagi

SSK Adana Hastanesi

3.5 Arastirmanin Uygulandigi Grup -

Pilot ¢calismanin uygulandig: iki ilde bulunan 10 saglik kurulusunun aile

planlamasi Unitelerine Mart 1996 ve Ekim 1996 tarihleri arasinda basvurarak
danismanlik alan ve génullt olarak DMPA uygulanmasini kabul eden 1380
kadin arastirma kapsamina alinmistir (Tablo 3.2., Tablo 3.3.).

Tablo 3.2. DMPA Uygulamalarinin illere gére dagihimi

Sayi %
Adana 604 43.8
Ankara 776 56.2
TOPLAM 1380 100.0

Tablo 3.3. DMPA uygulamalarinin kurum tiplerine goére dagilimi

Sayi %
Saglik Ocagi 445 32.2
ACSAP Merkezi 285 20.7
Hastane 650 47 1
TOPLAM 1380 100.0

Uygulamalarin yuzde 52.9'u birinci basamakta (730 kisi), yuzde 47.1'i

(650 Kisi) ikinci basamak saglik kuruluslarinda yapilmistir.
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3.6. Aragtirmanin Bagiml ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler Bagimsiz Degiskenler

e DMPA’ya baslama Yas

Egitim

Sosyal glvence

Yasayan ¢ocuk sayisi
Baska ¢ocuk isteme
istemli disUk sayisi

Son ug¢ ayda kullanilan aile

planlamasi yéntemi

¢ DMPA'dan yakinma durumu Enjeksiyon sayisi
Adet duzeni

Yas

Egitim

Bagka ¢ocuk isteme

e DMPA'dan memnuniyet durumu Yas

Egitim

Sosyal guvence
Yasayan ¢ocuk sayisi
Baska cocuk isteme

Kanama duzensizligi

o DMPA'nIn yan etkileri e Enjeksiyon sayisi

o DMPA'yi birakma durumu * Enjeksiyon sayisi

3.7 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Formlar

Arastirma sirasinda Norplant-TUp Ligasyonu-Enjeksiyon Kontraseptifler
icin Saghk Bakanhigr Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudarluga
tarafindan hazirlanan bazi formlar aynen bir kismi da izin verildigi 6lcude,
diger yontemlerle ilgili fonksiyonlarini bozmadan sadece enjekte edilen

kontraseptifler igin kicUk degisiklikler yapitarak kullaniimistir.

a) Kullanici Dosyasi: Yonteme baslarken doldurulmus ve klinikte
tutulmustur. DMPA uygulanmasinda dikkat edilecek tibbi sorunlarla ilgili

bilgiler yer almaktadir. Bunlar arsinda gebelik olasii§i, aktif karaciger



b)

d)

e)
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hastalig!, aktif tromboembolik hastalik, anormal vajinal kanama ve yakin
izleme gerektiren diyabet, hipertansiyon, epilepsi, siddetli bas agrisi,
depresyon, anemi gibi sorunlar yer almistir. Dosyada ayrica jinekolojik
Oykl, meme muayenesi, kan basinci ve agirlik bilgileri bulunmaktadir (Ek-
1).

Kullanici Bilgi Formu: Her kullanici icin bir tane dolduruimustur. Bu
formdan yonteme baslayan kadinin yasi, egitim duzeyi, calisma durumu,
sosyal glvence durumu, dogurganhk oykusu, uygulamadan 6nce saglik
personelinden danismaniik alma durumu, baska gocuk istedi, son Ug ayda
kullandigr yéntem, yontemin uygulandigi dénem ve ydntemi secme

nedenleri hakkinda bilgi alinmistir (Ek-2).

izleme Formu: Yontem kullanicilarin programli ya da programsiz tim

izlemeleri icin birer adet doldurulmustur. Bu formdan izlemenin programii
olup olmadigi (yeni bir enjeksiyon igin davet edildigi gunde mi yoksa bir
sikayet icin mi geldigi), yakinma nedeni, adet duzeni, kan basinci, agirhd,
yapilan muayene, bulgular ve tedavilerle, yéntemden memnuniyet durumu
hakkinda bilgiler alinmistir (Ek-3).

Yoéntem Birakma Formu: Kullanicilarin yoéntemi birakmak uzere
yaptiklari ziyaretlerde doldurulmustur. Yéntem birakma nedeni ve bagka

bir ydntem segme durumu konusunda bilgi toplanmistir (Ek-4).

izleme Kartiz Yontem kullanicilara dosya numaralarini ve bir sonraki
randevularini  hatirlatmak, gerektiginde baska Kkliniklerden DMPA
yapilmasini saglamak Uzere kullaniimistir. Bu kartta yer alan bilgilere

analizlerde yer verilmemistir (Ek-5).
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3.8. Uygulama ve izlemede Kullanilan Standart Tanimiar

Arastirmada kullanilan tanimiarin belirlenmesinde Dunya Sadlik

Orgutinin

1983-1988

yillart  arasinda sOrdurdigt ¢ok  merkezli

arastirmalardaki tanimlar dikkate alinmigtir.

Adet sikhai

Kanama siiresi

Kanama

Lekelenme

Fazla Kanama

Uzun siliren
kanama

Seyrek kanama
(Gecikme)

Sik kanama

Amenore

Programlanmig
izleme

Programlanmamis
izleme

Gun olarak alinmigtir. Adetlerin birinci gunleri arasindaki
stredir.

Gun olarak ortalama kanama suresidir.

Pet ya da baska bir koruyucu materyal gerektirecek miktardaki
kanamadir.

Pet ya da baska bir koruyucu materyal kullaniimasina gerek
kalmayan kanamadir.

Her zamankinden en az iki kat fazla pet kirletilmesidir.

Her zamankinden en az iki kat uzun ya da 10 gunden uzun
suren kanama-lekelenmedir.

Son 12 hafta iginde 2'den az sayida kanama-lekelenme
goérulmesidir.

Son 12 hafta icinde 4'ten fazla sayida kanama-lekelenme
olmasidir.

Son 12 hafta iginde kanama olmamasidir.

Yoéntem kullanicinin yeni bir enjeksiyon yaptirmak Uzere,
8nceden belirlenmis tarihte saghk kurulusunu ziyaret
etmesidir.

Yéntem kullanicinin yeni bir enjeksiyon uygulatmaktan baska
amaglarla (sorun, yan etki, memnuniyet belitmek gibi),
dnceden belirlenmemis bir zamanda saglik kurulusunu ziyaret
etmesidir.

3. 9. Aragstirmanin Uygulama Sekli

Her iki ilde de arastirmada goérev alacak personele (Ankara'da 22,

Adana'da 28 kisi) Saghk Bakanhi@) ve AVSC kurulusu tarafindan hazirlanan

aile planiamasi yéntemleri, genel danismanlik, DMPA'ya 6zel danismanlik ve
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arastirmanin yuratiimesi hakkinda bilgilerin yer aldigi iki ginlik bir egitim
verilmigtir. Bu egitimlerde kullanilan DMPA ile ilgili sunus ve kayit tutma ile
ilgili 6zet bilgi Ek-6 ve Ek-7'de verilmistir. Illerde aile planiamasi hizmeti
sunulan diger kuruluslarin temsilcileri de duzenlenen bir toplanti ile
bilgilendirilmiglerdir. Boylece illerde DMPA uygulama merkezleri disindaki
kuruluglar da bu yontemi genel danismanlik hizmetleri igine almiglar, éncak
yonteme 6zel danismanlik ve uygulama igin basvuranlari secilmis kuruluslara
sevk etmiglerdir. Uygulama merkezierindeki egitim arastiricinin ziyaretieri
sirasinda surdirdimis, Kuruluslar arasinda standardizasyon saglaniimasina

calisiimistir.

Aragtirma, o6nceden secilmeyen, bu kuruluslarda DMPA yoénteminin
uygulandigi tum kadinlar Uzerinde yGrOtGimastar.  Iglerinde  Norplant
uygulama merkezleri de bulunan toplam on adet 1. ve 2. basamak saglik
kurulusunda yapilan c¢alismada uygulamalar; Saglik Bakanhi§i tarafindan
yayinlanan Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberinde (68) belirtildigi sekilde,
kuruluslara bagvuran, verilen danigsmanlik sonrasi enjekte edilen kontraseptif
kullanmaya bilingli olarak karar veren kadinlarda, yasina ve paritesine
bakilmaksizin yapiimistir. Kadinlarin yéntem secimine midahale edilmemis,
tdm aile planlamasi yontemlerini iceren danismaniik hizmetinden sonra
uygulanacak yénteme kendileri karar vermislerdir. Bu nedenle 6rnek segimi
yaptimamistir. DMPA kullanmaya karar veren kadinlar herhangi bir nedenle
aile planlamas: kliniklerine basvurdukiarinda ya da bir sonraki enjeksiyon igin
geldiklerinde izleme formlari doldurularak izienmis, yan etki, komplikasyonlar,

yontemden memnuniyet durumu ve birakma durumlari degerlendirilmistir.

Galigmada intramUskuler olarak 12 haftada bir kez uygulanan ve
prospektisinde kontraseptif doz olan 150 mg/ml depo medroksiprogesteron

asetat icerdigi belirtilen Depo Provera® adli preparat kullaniimistir.
Standart Uygulamalar:

1. Arastirmaya daha once aile planiamasi konusunda genel danismanlik

hizmeti alip, DMPA kullanmaya karar veren kadinlar alinmstir.
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Uygulayicilar, DMPA uygulamaya baslamadan o6nce yonteme &zel

danismanlik vererek bu karari kesinlestirmislerdir.

. Bagvurana yontemin uygulanmasina kesin karar verildiginde bir dosya
aciimigtir. Dosyada yer alan adres ve telefon bilgileri mutlaka kayit
edilmisg, ancak basvuranin bu yollardan kendisine ulasiimasini istememesi

halinde bu durum adres bélumunde belirtilmistir.
. Yonteme bagvuran herkese kullanici bilgi formu doldurulmustur.

. Bagvuranla yapilan gérusme (ve gerekiyorsa) muayene sonucu
uygulamaya karar verilmistir. Yontem sunanlara uygulamaya su glnlerden

herhangi birinde baslanabilecedi belirtilmistir:

Menstruel siklusun ilk 7 ginunde (Kanamasi sona ermisse uygulamadan
sonraki bir hafta boyunca iligskide bulunmamasi ya da kondom gibi etkili ve
gecici bir yontem kullanmasi énerilmelidir. Kanamasi devam ediyorsa ek

bir ydnteme gerek yoktur.)

Abortustan hemen sonra ya da ilk 7 gun i¢inde

Emzirmiyorsa dogumdan hemen sonra ya da 3-4 hafta icinde
Emziriyorsa dogumdan 6 hafta sonra

Gebeligin ekarte edilebildigi herhangi bir zamanda

. Uygulamalar Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberinde anlatilan bigimde

gluteal ya da deltoid kas igine derin enjeksiyon seklinde yapiimistir.

. Uygulama yapildiktan sonra uygulama tarihi ve merkezi ile, takvim
Uzerinden 12 hafta sayilarak saptanan bir sonraki enjeksiyon tarihi izlem
kartlarina islenmistir. Kullaniciya bir sonraki enjeksiyonu igcin mutlaka
randevu tarihinde klinige geimesi, gerekiyorsa randevu tarihinden énce ve

sonra 2 haftalik bir aralikta da uygulama yapilabilecegi aciklanmistir.
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Kullanici 6nceki uygulamadan 12 hafta sonrasina verilen randevuya
gelmemisse, ertesi gun dosyasinda bulunan telefonlardan ya da
adresinden aranarak, klinige c¢agrimistir. Dosyasinda adres ve
telefonunun kullaniimamas! icin isaret konmus kullanicilara haber

veriimemistir,

Kulianici randevusuna 2 haftadan daha ge¢ gelirse, gebe olmadig!

kesinlesmeden yeni bir enjeksiyon yapiimamistir.

Enjeksiyon icin verilen randevuya gelen kullaniciya enjeksiyon yapildiktan
sonra bir izleme formu doldurularak, gerekli danismalik hizmeti veriimis ve

bir sonraki randevu tarihi belirlenerek kartina iglenmistir.

10.Yontemi kullandi§i sirada adet duzeninde degisiklik oldugunu belirten

11.

kadinlara 6ncelikle danismanlik hizmeti verilmis,

fazla ya da uzun stren kanamasi olanlara bir hafta streyle prostoglandin
inhibitérl, ya da 10 gun sureyle 6strojen preparati ya da bir ay sureyle

kombine oral kontraseptif verilmesi

amenore ya da adet gecikmesi olanlara sadece danismanlik verilmesi ve

gebelik belirtilerinin izlenmesi dnerilmistir.

Kullanici yontemi birakmak isterse, yeni bir yéntem segimi i¢in

danismanlik veriimis ve yéntem birakma formu doldurulmustur.

12.Arastirmaya sadece uygulama merkezinin bulundugu ilde yasayan

kadinlar alinmigtir.

13.Arastirma suUresince, basvuranlardan, DMPA uygulamasi karsiliginda

Ucret talep edilmemistir.

14.Uygulamada sadece Bakanlik tarafindan ilgili merkezlere tahsis edilmis

olan DMPA preparatlari kullanilmig, basvuranin beraberinde getirdigi

herhangi bir enjekte edilen kontraseptif uygulanmamistir.
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3. 10 Veri Analizi

Bolum 3.7'de aciklanan kayitlardan kullanici dosyasi ve izleme karti
disindaki butun formlar bilgisayarda kodlanarak degerlendiriimistir.
Arastirmaci bu kayitlari kuruluslar ziyareti sirasinda aile planlamasi poliklinik
defteri, kisisel saglik fisleri, 15-49 yas kadin izleme kartlari gibi -diger
kayitlardan yararlanarak tamamlamis ve veri eksikliklerini en aza indirmeye
calismistir. Veri girisi icin EPI-INFO paket programi kullamimistir. Butan
DMPA kullanicilarina uygulama merkezi ile ilgili bilgileri de igeren bir kod
numarasi verilmistir. Bundan yararlanilarak kullanici bilgi formu, butin izleme
formlari ve yontem birakma formu birbiri ile iliskilendiriimis ve gereken ara
degiskenler yaratilarak analizler gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde Ki-
kare ve t testleri kullaniimistir. Analizlerde EPI-INFO, SPSS ve MS EXCEL

paket programlari kullaniimistir.
3.11 Arastirma Takvimi

Arastirmada yeni kullanicl kaydi Ankara'da 15 Mart 1996'da Adana'da
14 Nisan 1996'da baglamistir. Son kullanici kaydi 25 Ekim 1996 tarihinde
yapimistir. Bu tarihten sonra da kurulusiarda yeni kullanicilara ydntem
sunulmaya devam edilmis ancak arastirma kapsamina alinmamistir.
Kullanicilar 22 Agustos 1997 tarihine kadar izleme ve ydntem birakma
formlari kullanilarak izlenmistir. Arastirmanin zaman gizelgesi Sekil 3. 1'de

verilmistir.
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3.12 Aragtirmanin Biitgesi ve DMPA’nin Temini

Arastirma Saglik Bakanlhgi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Hacettepe
Universitesi, USAID, UNFPA ve bir USAID isbirligi kurulugu olan AVSC

International tarafindan desteklenmistir.

Saglik Bakanhgi, SSK ve Hacettepe Universitesi aile planiamasi
merkezlerini ve uygulama yapmak i¢in gereken personeli saglamistir.
Arastirmada kullanilan DMPA, USAID ve UNFPA tarafindan hibe edilmistir.
Kullanilan formlar, yapilan egitimler ve arastirmacinin Adana iline yaptidi

- izleme ziyaretleri AVSC International tarafindan karsilanmistir.

Butgenin harcama kalemlerine ve destek veren kuruluslara gére

dagilimi su sekildedir:

Harcama Kalemi Kurulus Harcama Tutari
Personel giderleri SB, SSK, HU Ek bir 6deme yaptimamistir
DMPA Temini USAID, UNFPA 11200 ABDS

(yaklasik degeri hesaplanmistir)
Formiarin Bastiriimasi AVSC 761 ABD $
Uygulama Egitimleri ve Tanitim Toplantitan AVSC 4847 ABD $
[zleme Ziyaretieri AVSC 2295 ABDS
TOPLAM (personel giderleri disinda) 19103 ABD$

Arastirmada hibe yolu ile saglanmis olan DMPA Sagdlik Bakanlhg:
tarafindan il Saglik MudurlUkleri aracilidi ile kurumlara ulastiriimistir. Her iki
ilde de arastirmanin yUrGtaldtgda kurumlar standart kontraseptif dagitim
sistemi icinde yer almiglardir. Béylece sadece DMPA degil, diger ydntemlerin
de surekli bulunmasi sadlanarak basvurana kiinigin sartlarina gore
uygulanabilecek tum yoéntemlerin sunulmasi saglanmistir. SSK'ya bagh
uygulama merkezlerine ise diger kontraseptifleri kendi kaynaklarindan
saglamalari nedeniyle sadece DMPA dagitimi yapimistir. il Saghk
Muadurltkleri ile arastirmanin yGratalduga kuruluslardan gelebilecek acil

malzeme taleplerinin derhal karsilanmasi konusunda da igbirligine gidilmistir.
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3. 13 Aragtirmanin Kisithhiklan ve Karsilasilan Giigliikler

Arastirmanin iki farkli ilde ve 10 merkezde birden yurGtilmesi en
Onemli glg¢lik nedeni olmustur. Danismanlhk ve hizmet sunumunda
belirlenmis standartlarin disina ¢ikilmamasi igin kuruluslar arastirmaci
tarafindan ziyaret edilerek uygulama yapan personel izlenmis ve

gerektiginde yeniden egitim verilmistir.

Aragtirmada karsilasilan ikinci gucgluk  formlarin - uygulayicilar
tarafindan fazla uzun bulunmasi olmustur. Bu durum ézellikle cok sayida
kigiye aile planlamasi hizmeti sunulan merkezlerde énemli bir zaman sorunu
yaratmistir. Bu nedenle veri kalitesinde dusme olmasi nedeniyle arastirmaci
kuruluglara yaptigi ziyaretler sirasinda aile planlamasi poliklinik defteri,
Kisisel kartlar vb. kayitlar da kullanarak eksik bilgileri toplamistir. Bu yolla da

toplanamayan bilgiler degerlendirme disinda birakiimistir.

Aragtirmada ydnteme devamsiziik umulanin UGzerinde olmustur.
Kuruluglarin goguniugunun il geneline hizmet vermesi, kullanicilarin yanlis
adres ve telefon beyan etmeleri nedeniyle arastirmayi terk edenlerin pek
goguna ulagiimasi mumkun olmamistir. Bu nedenle analizlerde, benzeri

arastirmalarda uygulanmis olan yasam tablosu teknigi kullanilamamistir.
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IV. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular dért bélimde sunulmustur.

Birinci b6lumde yénteme baslayan kadinlarin genel tanimlayici
ozellikieri veriimektedir (Tablo 4.1-4.7).

Ikinci bdlumde yéntem kullananlarin izleme ve birakma formlarindan
elde edilen sikayet, memnuniyet, adet duzeni, agirlik ve kan basinci
degisiklikleri verilmektedir (Tablo 4.8-4.16).

Uclincl bélimde ydnteme devam hizi yer almaktadir (Tablo 4.17).

Doérduncu bélumde yéntem birakma formiarindan elde edilen
bulgulara yer verilmektedir (Tablo 4.18-4.21).
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4.1 Yénteme Basglayan Kadinlarin Genel Ozellikleri

Bu bélumde DMPA kullanmaya baslayan kadinlar igin doldurulan
kullanici bilgi formlarinda yer alan yas, egitim, sadhk sigortasi, yasayan
cocuk ve dusuk sayilari, aile planlamasi yéntem kullanimi gibi ¢esitli temel

degiskenler incelenmistir.

Tablo 4.1. DMPA Kullanmaya Baslayan Kadinlarin Yas, Egitim ve Saglik
Sigortasi Durumlarina Gére Dagilimlari (yanit vermeyenler degerlendirme
disinda birakilmistir).

Sayi %
Yas Grubu (n=1372)
15-19 52 3.8
20-24 296 216
25-29 451 32.8
30-34 305 22.2
35-39 188 13.7
40-44 64 47
45-49 16 1.2
Egitim (n=1372)
Okul Bitirmemis 195 14.2
iikokul 733 53.4
Ortaokul 1562 11.1
Lise 234 17 .1
Universite o8 4.2
Saghk Sigortasi (n=1359)
Emekli Sandig: 185 13.6
SSK 562 41.4
Bag-Kur 54 4.0
Yesil Kart 35 26
Diger 2 0.1
Yok 521 38.3

Tablo 4.1'de DMPA'ya baslayan kadinlarin ¢esitli demografik
Ozellikleri veriimektedir. Tabloya gére bu yéntemi secenlerin %76.6's1 20-34
yas grubunda yer almaktadir. Yoéntemin ilk kez uygulandi§i kadinlarin
%14.2'si hi¢ okul bitirmemisken, %53.4'U ilkokul, %32.4'G ortaokul ve
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uzerinde egitim almiglardir. Saghk sigortalari incelendiginde yoénteme
baslayanlarda Yesil kart ve 6zel sigortalar da dahil olmak Uzere herhangi bir
saglik sigortasindan yararlananiarin orani %61.7'dir. Yonteme yeni baslayan

kadinlarin %38.3'Unun herhangi bir saglik sigortasi bulunmamaktadir.

Tablo 4.2'de DMPA'ya baslayan kadinlarin bazi dogurganiik
Ozelliklerine gore dagilimlari verilmistir. Bu tabloya gére kadinlarin %2.5'inin
halen yasayan gocugu bulunmamaktadir. %79.6'si 1-3 ¢ocuk sahibiyken

%17.9'u 4 ya da daha fazla ¢cocuga sahiptir.

Tablo 4.2. DMPA Kullanmaya Baslayan Kadinlarin Dogurganiik Ozelliklerine
Gore Dagiimlari (yanit vermeyenier degerlendirme diginda birakilimistir).

Sayi %
Yasayan Cocuk Sayisi (n=1371)
Cocuksuz 34 2.5
1 283 20.6
2 527 38.5
3 281 20.5
4+ 246 17.9
istemli Diiglik Sayisi (n=1364)
0 658 48.2
1 325 238
2 208 15.3
3 93 6.8
4+ 80 59

Istemli dusUk agisindan incelendiklerinde arastirmaya  katilan
kadinlarin %48.2'sinin hi¢ istemli dustdu olmadigi goérulmektedir. Kadinlarin
%23.8'i bir kez, %15.3'0 iki kez, %12.7'si g ya da daha fazla istemli disik
yapmiglardir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3 'te ise DMPA'ya baslayan kadinlarin bazi dogurganhk
dzellikleri gosterilmektedir. Buna gore ortalama dusuk sayisi 1, gebelik

sayisi 3.8, yasayan ¢ocuk sayis! ise 2.5'dir

Tablo 4.3. DMPA Kullanmaya Baslayan Kadinlarin Bazi Dogurganiik
Ozellikleri.

En En Ortalama Standart
Diigiik  Yuksek Sapma
Gebelik Sayisi 0.0 15.0 3.8 25
Yasayan Gocuk Sayisi 0.0 11.0 25 1.6
istemii Diigiik Sayisi 0.0 12.0 1.0 1.4

DMPA kullanmaya baslayan kadinlarin %62.2'si kesinlikle bagka bir
cocuk sahibi olmak istemediklerini sdylerken, %37.8'i bu konuda kararsizdir

ya da en az bir cocuk daha istediklerini belirtmisierdir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. DMPA Kullanmaya Baslayan Kadinlarin Baska Cocuk isteme
Durumiarina Goére Dagihmlarn (yanit vermeyenier de@eriendirme diginda
birakilmistir).

(n=1360) Sayi %
istemiyor 846 62.2
Istiyor/Kararsiz 514 37.8 |

Bu yontemi tercih edenlerin %44.5'i son Ug ayda baska bir modern
yontem (hap, RIA, kondom, Norplant, vajinal tablet) kullanmaktayken,
%35.5'i geleneksel yontemlerden (geri cekme, abstinens, takvim, laktasyonel
amenore, vajinal dus) yararlanmaktaydilar. DMPA'ya baslayanlarin %20.0'si

ise son U¢ ayda hi¢ bir yéntem kullanmadigini belirtmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. DMPA Kullanmaya Baslayan Kadinlarin Son Ug¢ Ayda
Kullandiklari Aile Planlamasi Yontemlerine Goére Dagilimlari  (yanit

vermeyenler degerlendirme disinda birakiimistir).

(n=1363) Sayi %
Modern 606 445
Geleneksel 484 355
Kullanmiyor 273 20.0

Tablo 4.6'da DMPA'ya baglayan kadinlarin neden bu yéntemi tercih
ettikleri gdsterilmistir. Kadinlarin %31.7'si diger yéntemieri kullanmak daha
zor oldugu igin, %19.7'si ¢ok etkili oldugu igin, %16.7'si yan etkilerinin az
olmasi nedeniyle bu yoéntemi tercih ettiklerini belirtmislerdir. Kadinlarin
%6.2'si DMPA'yi tiup ligasyonu, vazektomi, Norplant ya da RIA ya
baslamadan o6nce gegici bir ydéntem olarak uygulatmak istediklerini

belirtmislerdir.

Tablo 4.6. DMPA Kullanmaya Baslayan Kadinlarin Bu Yéntemi Se¢me
Nedenlerine Goére Dagilimiari (yamit vermeyenler degeriendirme disinda
birakiimigtir).

(n=1317) Sayi %
Diger Yontemleri Kullanmak Daha Zor 418 31.7
Cok Etkili 260 19.7
Yan Etkisi Az 220 16.7
Uzun Siire Etkili 111 8.5
Gegici Bir Yontem 82 6.2
Elde Edilmesi Kolay 60 4.6
Diger 166 12.6
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Tablo 4.7. DMPA Kullanan Kadinlarin Bu Yoénteme Baslama Zamani
(bilinmeyenler degeriendirme disinda birakilmistir).

(n=1240) Sayi ' %
_Dogum sonu 158 12.7
Interval 911 73.5
Menstriiel Regiilasyon Oncesi 44 36
Menstriiel Regiilasyon Sonrasi 127 10.2

Tablo 4.7.'de de goruldugu gibi kullanicilarin blayik goguniugu
DMPA'ya interval dénemde baslamistir (%73.5). MR oOncesi ya da
- sonrasinda danismanlik alanlara MR uygulamasindan sonra enjeksiyon
yaptmigtir. Bu nedenle postabortum DMPA uygulamasi bu iki degerin

toplamidir (%13.8). Dogum sonu uygulama orani ise %12.7'dir.
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4.2. Yontem Kullanimi

DMPA kullanan kadinlarin uygulama merkezine bu yoéntemle ilgili
yaptiklari tm ziyaretlerde izleme formu doldurularak yontemile ilgili gérusleri
alinmistir. Ziyaretler tekrar enjeksiyon yaptirmak icin kendilerine verilen
randevu tarihlerinde yapiimigsa "programli”, Bu tarihler disinda danismaniik
almak, yontemle ilgili sikintilarini (ya da memnuniyetlerini) belirtmek icin

yaplimigsa "programsiz” izleme olarak tanimlanmistir.

Izleme formiarinda kullanicilarin tum sikayetleri degerlendirmeye
alinmistir. Bir kullanici tarafindan belirtilen butin sikayetler degeriendirildigi

icin sikayet sayilar kullanici sayisindan fazladir.

Tablo 4.8'de géruldugu gibi hic sikayeti olmadigini séyleyenler
programsiz izlemelerde %9.5 iken, 2. enjeksiyon igin gelenlerde %.54.8'dir.
llerleyen programls izlemelerde yéntemden sikayeti olmayanlarin orani artis

goOstermekte ve 6. enjeksiyon igin gelenlerde %82.5'e kadar yukselmektedir.

Kanama duzensizlikleri bGtan gruplarda en énemli sikayet nedenidir.
Programsiz izlemelerde %82.0 olan bu oran, 2. enjeksiyon ig¢in gelenierde
%37.7'dir. Enjeksiyon sayisinin artmasi ile kanama duzensizligi sikayetleri

azalmakta, 6. enjeksiyon i¢in gelenlerde %11.1'e inmektedir.

Bagagrisi hem programsiz (%7.2), hem de programli izlemelerde
ikinci bnemli sikayet nedenidir. Basagrisi disindaki diger adrilar programsiz
izlemelerde Gcunclu siradaki 6nemli sikayet olarak belirtilirken (%5.4), kilo

alma programli izlemelerde UgUncU siradadur.
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Kulianicilarin ~ vacut  agiriiklarindaki  degisiklikler Tablo 4.9'da
gosterilmistir. 3. ve 5. enjeksiyona gelen kadinlarda (6. ve 12. aylarda)
yonteme basladiklari zamana gére ortalama agirliklarda sirasiyla 1.7 kg ve
0.9 kg artma goéruimektedir. Her iki degisiklik de istatistik olarak &nemli
bulunmamistir (p>0.05). Kullanicilarin sistolik ve diastolik kan basinglari da
6lgtlerek deg@erlendirilmistir.  Ugunch  enjeksiyonu  yaptirmak  Uzere
bagvuraniarda (yontemi alti ay boyunca kullananlarda) sistolik kan basinci
ortalamasi 0.6 mmHg azalirken diastolik basing 0.1 mmHg artmistir.
5.Enjeksiyonu yaptiraniarda (yéntemi bir yil slUresince kullananiarda)
ortalama sistolik basing 1.1 mmHg azalirken diastolik basin¢ta da 0.3
mmHg'lik bir azaima saptanmistir. Kan basinci degisiklikleri istatistik olarak

énemli bulunmamistir (p >0.05).

Tablo 4. 9. Yontem kullanicilarinin yénteme baslarken, yéntem kullaniminin

6. ayinda ve bir yil kullandiktan sonra olgulen agirik ve kan basinc

degerleri.
En En Ortalama Standart Onemlilik
Dusik  Yiiksek Sapma
Agirhik(kg)
Baslangi¢ 39.5 98.0 60.5 10.1
6. ayda 40.0 103.0 62.2 10.5 p>0.05
12.ayda 42.0 86.0 61.4 8.9 p>0.05
Sistolik Kan Basinci
{mm/Hgqg)
Baslangi¢ 60 180 109.8 12.8
6. ayda 70 160 109.2 12.8 p>0.05
12.ayda 80 140 108.7 12.6 p>0.05
Diastolik Kan Basinci
{mm/Hg)
Baslangig 30 110 69.8 10.7
6. ayda 30 100 69.9 11.1 p>0.05
12.ayda 50 90 69.5 8.6 p>0.05
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DMPA kullananlarda adet duzeni ile ilgili degisiklikler Tablo 4.10.'da
goérulmektedir. Programsiz izienenlerin %7.2'sinde, 2. enjeksiyon igin
gelenlerin %26.1'inde adet dUzeninde bir degisikik olmamistir. Adet
duzeninde degisiklik olmayanlarin orani, 6. enjeksiyon igin gelenlerde
%33.3’e kadar ¢ikmaktadir. Programsiz izlemelerde uzun suren kanama
(%28.4) ve lekelenme (%23.9) en 6nemli iki degisikliktir. Kanama
diizenindeki bu iki degisiklik de ilerleyen enjeksiyonlarda azalma
gbstermektedir. Amenore ve gecikme programsiz izlemelerde sirasiyla
%17.6 ve %16.2 olarak bildiriimigtir. Amenore tekrarlayan enjeksiyonlarda
- artarken, gecikmede azalma olmaktadir. Fazia kanama programsiz
izlemelerde kadinlarin %12.2'sinde gorulurken, programli izlemelerde ¢ok

daha azdir.
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Kadinlarin  DMPA'dan memnun olup olmadiklan soruldugunda
programsiz izlemelere gelen kadminlarin %77.7'si yéntemden memnun
oldugunu belirtmig, programh izlemelerde enjeksiyon sayisina gére bu oran
%98.1'den %100.0'e kadar c¢ikmistir. Kullanicilanin yéntemi baskalarina
tavsiye etmeleri de benzer bir dagihm gostermektedir. Programsiz
izlemelerde kullanicilarin %791'i yontemi baskalarina tavsiye edebilecegini
sOylerken, programli izlemelerde enjeksiyon sayisina gére bu oran
%92.7'den %100.0’e kadar ¢ikmaktadir. (Tablo 4.11).

Aragtirmada kuilanicilarin yéntemden memnuniyetieri Uzerinde daha
detayli analizler de yapilmaya ¢alistimistir. Sonuglarin daha énce yapilan
Norplant pilot calismasiyla da karsilastirilabiimesi icin Gg¢lUnct enjeksiyonu
yaptirmak Uzere merkezleri ziyaret eden (6 ay DMPA kullanmis olan)
kadinlardan yéntemden memnun oldugunu ifade edenler "Memnun", ilk ya
da ikinci enjeksiyondan sonra bir sikayet nedeniyle yontemi kullanmaktan
vazgegtigini bildiren (ilk alti ay icinde yéntemi birakan) kadinlar da "Memnun
olmayan” grubunda degerlendiriimistir. Tasinma, gebelik istedi, esin uzun
sire ayriimasi, esin vazektomi yaptirmasi gibi yéntemie ilgisi olmayan
durumlarla birakan 20 kisi bu gruba dahil edilmemisti. Bu kadiniar
yontemden memnun olmadiklarini sdylememisler, sadece sikayetleri
nedeniyle biraktiklarini belirtmislerdir. Bu nedenle gergek memnuniyetleri

bilinmemektedir.

DMPA kullaniminin  altinci ayinda yéntemden memnun olan ve
olmayan  kullanicilarin  bazi  demografik  degiskenler  y6ninden
karsilastinimalar) Tablo 4.12'de gorulmektedir. Yéntemden memnun olan ve
olmayan kadinlarin gogu 20-34 vyaslar arasinda bulunmaktadir Egitim
duzeyleri incelendiginde her iki grupta da kadinlarin yaklasik yarisinin
ilkokul egitimi aldigi (%55.6 ve %56.7), ortaokul ve (zerinde egitim alanlarin
ise siraslyla %27.6 ve %30.1 oldudu gériimektedir. Yéntemden memnun

olanlarin %41.6'sinin herhangi bir sadlik sigortasi yoktur. Bu diizey memnun
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olmayanlarda %42.8'dir. Yonteme baslama yas:, egitim duzeyi ve
yararfanilan saghk sigortasi ile DMPA'dan memnun olma arasinda

istatistiksel olarak dnemli bir iliski olmadigi saptanmistir.

Tablo 4. 12. DMPA'dan memnun olanlar ve olmayanlarin yas, egitim ve
saglk sigortast durumlarina goére Kkarsilastirimasi (yanit vermeyenler

degerlendirme disinda birakilmistir).

Memnun Olanlar Memnun Olmayanlar  Onemlilik
Sayi %* Sayi %*
Yas Grubu (n=772)
15-19 17 3.8 12 37
20-24 91 204 67 20.6
25.29 133 29.8 113 347 x’=3.97
30-34 99 222 72 221 p>0.05
35.39 77 17.3 48 14.6
40-44 21 47 11 3.4
45-49 8 1.8 3 0.9
Egitim (n=772)
Okul Bitirmemis 75 16.8 43 13.2 ,
ilkokul 248 55.6 185 56.7 x=438
Ortaokul 48 10.8 38 1.7 p>0.05
Lise 65 14.6 46 14.1
Universite 10 2.2 14 4.3
Saglik Sigortasi (n=765)
Emekii Sandidi 55 12.4 33 10.2
SSK 167 37.8 129 39.9
Bag-Kur 23 52 13 40 x'=452
Yesil Kart 13 29 8 25 p>0.05
Diger 0 0.0 2 0.6
Yok 184 416 138 428

* Kolon yuzdesi alinmistir.

DMPA'dan memnun olan ve olmayanlarin, yasayan ¢ocuk sayisi ve
bagka cocuk istegine goére karsilastiriimasi Tablo 4.13'de gésterilmistir. Bu
tabloya gére DMPA'dan memnun olanlarin en blyuk kismint iki gocuklu
kadinlar olusturmaktadir (%34.6). Cocuksuz olanlarin orani ise %1.1'dir.
Yontemden memnun olmayaniarda ise bu oranlar sirasiyla %42.4 ve
%1.2'dir. Yagsayan cocuk sayisi ile yéntemden memnun olma arasinda

6nemli bir fark bulunmamistir.
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Yéntemden memnuniyet ile baska gocuk istegi kargllasttrlidlglﬁda

yéntemden memnun olanlarin %68.1'inin bagka ¢cocuk istemedigi, memnun

olmayanlarda bu oranin %57.6 oldugu gértimektedir. Yontemden memnun

olanlarda ¢ocuk isteyen ya da kararsiz olanlar memnun olmayanlara gore

daha azdir (sirasiyla %31.9 ve %42.4). Gruplar arasinda gézlenen bu fark

anlamb bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. 13. DMPA'dan memnun olan ve olmayanlarin, yasayan gocuk

sayisi ve baska cocuk iste§ine gére karsilastiriimasi (yanit vermeyenler

deg@erlendirme disinda birakiimistir).

Memnun Olaniar Memnun Olmayanlar  Onemlilik
Sayi %* Sayi %*

Yasayan Cocuk Sayisi
(n=776)
Gocuksuz 5 1.1 4 1.2
1 79 17.6 66 201 x’=8.51
2 155 346 139 42.4 p>0.05
3 107 23.9 62 18.9
4+ 102 22.8 57 17.4

Baska Cocuk Istegi
(n=776) x°=8.51
istemiyor 305 68.1 189 576 p<0.05
istivor/Kararsiz 143 319 139 42.4

* Kolon ylizdeleri alinmistir.

Tablo 4. 14. DMPA'dan memnun olan ve olmayanlann, kanama

sikayetlerine gére karsilastiriimasi (yanit vermeyenler degerlendirme diginda

birakilmisgtir).
Memnun Olaniar Memnun Olmayanlar ~ Onemlilik
Sayi % Sayi %
Kanama $ikayeti (n=776)
Olan 137 35.0 254 650 x’=174.58
Olmayan 309 82.4 66 17.6 p<0.05

Yontemden memnun olaniar ve olmayaniar adet duzeni ile ilgili

sikayetleri yénunden karsilastirildiginda memnun olaniarin %30.7'sinin bu

konuda bir sikayeti oldugu halde memnun olmayanlarda bu oranin %79.3'e

ciktigi géruimektedir. Yéntemden memnun olanlarin %69.3'Untn adet duzeni
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ile ilgili bir sikayeti yoktur. Kanama sikayeti ile yéntemden memnun oima

durumu arasinda anlamii bir iliski vardir (Tablo 4. 14).

Analizler sirasinda DMPA'y1 alti ay boyunca kullanarak 3.
enjeksiyonunu yaptirmaya gelen kadinlar yéntemie ilgili sikayetleri agisindan

da incelenmislerdir.

Tablo 4. 15'de bu alt gruptaki kadinlarin adet duzensizlikieri ile
yontemden sikayetleri incelenmektedir. Kadinlarin  %70.3'Unde adet
duzensizligi gorultrken %29.7'si adetlerinin duzenli oldugunu belirtmislerdir.
Adet duzensizligi olmayaniarin %9.6's1 yontemden sikayet ederken, adet
duzensizligi olanlarin  %49.4'Gnin  yontemie ilgili  sikayetleri oldugu

anlagiimaktadir. Aradaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur.

Tablo 4. 15. Yontemi alti ay kullanarak Uguncu enjeksiyona gelen DMPA

kullanicilarinin adet duzensizligi ve sikayetlerinin karsilastiriimasi.

Sikayeti Olanlar Sikayeti TOPLAM Onemlilik
Olimayanlar
N=458 Say! % Sayi % Sayi %*
Adet Duzensizligi
Olan 159 494 163 50.6 322 70.3 x’=62.96
Olmayan 13 9.6 123 90.4 136 29.7 p<0.05

*Kolon yuzdesidir. Digerlerinde satir ylzdeleri verilmistir.

Tablo 4. 16'da yontemi alti ay kullanarak GglUnci enjeksiyona gelen
DMPA kullanicilarinin yas grubu, egitim durumu ve bagka cocuk istegi ile
sikayet nedenlerinin karsilastiriimasi yer almaktadir. Buna gére 15-19 yas
grubundakilerin %82.4'4 yontemle ilgili bir sikayette bulunmazken kullanici
sayisinin daha ¢ok oldugu 20-34 yas grubunda bu oran %62.3'e
dismektedir. Tum yas gruplarinda sikayetlerin godunu kanama sikayetleri
olusturmaktadir (%31.0). Universite ve ortaokul egitimi almis olanlarda

kanama disindaki sikayetler diger egitim gruplarina gére daha yUksek




51

bulunmustur. Ancak egitim dlzeyiyle sikayet nedenleri arasinda 6nemli bir

iliski gézlenmemektedir. Baska gobuk isteme durumu da sikayet nedenleri

agisindan énemli bir fark yaratmamaktadir.

Tablo 4. 16. Yontemi alti ay kullanarak Uglincl enjeksiyona gelen DMPA

kullanicilarinin yas grubu, egitim durumu ve baska cocuk istegdi ile sikayet

nedenlerinin  karsilagtinimasi (yanit vermeyenler degerlendirme disinda

birakiimistir).
Sikayet Nedeni Toplam Onemlilik
Yok Kanama Diger
(n=286) (n=142)  (n=30)
% % % Say!i %*
Yas Grubu
15-19 82.4 11.8 5.9 17 3.7
20-24 61.7 33.0 53 94 206
25.29 61.3 30.7 8.0 137 30.0 x=863
30-34 64.4 317 4.0 101 221 p>0.05
35.39 56.4 33.3 10.3 78 17.1
40-44 714 238 438 21 47
45-49 62.5 375 - 8 1.8
Egitim
Okul Bitirmemis 63.6 27.3 9.1 77 16.9
ilkokul 63.5 31.3 5.2 252 553 x°=10.23
Ortaokul 61.2 26.5 12.2 49 10.7 p>0.05
Lise 61.8 353 2.9 68 14.9
Universite 40.0 40.0 20.0 10 2.2
Baska Gocuk istegi
istemiyor 61.5 31.4 7.1 312 68.1  x°=0.59
istiyor/Kararsiz 64.4 30.1 5.5 146 31.9  p>0.05

*Kolon yuzdesidir. Digerlerinde satir yizdeleri verilmistir.
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4. 3. Yontem Devamliligi

Ankara ve Adana illerinde on merkezde yapilan bu g:ahsmada DMPA
uygulanan kadinlara, yéntemden memnun olmadiklari takdirde
birakabilecekleri, birakmak isteyenlerin kendileri i¢in daha uygun olabilecek
bir yéntemin secilmesi i¢in danismanlik almak Uzere ayni merkeze
bagvurmalari istenmistir. Kadinlarin yéntem birakmak amaciyla kuruluslari
ziyaretleri sirasinda bir form dolduruimus ve birakma nedenleri 6grenilmeye
galisilmistir.  Ancak kullanicilarin  bir sonraki enjeksiyon i¢in saghk

kurulusuna gelmemeleri de yéntemi birakmalari icin yeterli olmaktadir.

Arastirma sirasinda depo enjeksiyon kullanicilarina 12 hafta arayla
randevu verilmis, ancak 14.UncU hafta sonuna kadar da uygulama
yaptimistir. Yontem kullananiarin 14.nci haftanin sonunda enjeksiyon
yaptirmamas| durumunda y6ntemi biraktigi kabul edilmistir. Hep en uzun
araliklarla gelen bir kadinin bir yilhk korunma durumunun izlenmesi i¢in 56
hafta (4 enjeksiyon x 14 hafta) boyunca takip edilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle yontem devamiih@inin tespiti i¢in arastirmanin ilk 20 haftasi
boyunca DMPA'ya baslayan ve en az 56 hafta boyunca izlenen 909 kadinin
izleme formlari degerlendirilmistir. Bu gruptan yontemi biraktigini beyan
edenlerle birlikte hi¢bir bildirimde bulunmadan arastirmayi terk edenler de
yontemi birakmis olarak kabul edilmislerdir (pilot c¢alismanin yapildig
dénemde DMPA sadece arastirmanin yuratuldugt saglik kuruluslarindan
sa@lanabilmekteydi). Boylece birakma formu dolduruimayanlarin da
devamiilik ile ilgili hesaplamaya katiimasi saglanmistir. Tablo 4.17°de
goraldagu gibi DMPA kullanmaya baslayaniarin %57.1'i ikinci enjeksiyona,
%36.7'si Gguncl enjeksiyona devam etmektedir. Bir yilllk korunma
saglayacak sekilde dért enjeksiyon yaptiraniar ise yénteme baslayanlarin
%23.7'sidir.



33

Tablo 4.17. Arastirmanin 20. Haftasina Kadar DMPA’ya Baslayan Kadinlarin
Yonteme Devamhhgi

1.Enjeksiyon  2.Enjeksiyon  3.Enjeksiyon 4. Enjeksiyon
Enjeksiyon Yaptiran Kisi Sayisi 909 519 334 215
Enjeksiyona Devam Yuzdesi 100.0 571 36.7 23.7

Sekil 4.1. Arastirmanin 20. Haftasina Kadar Yénteme Baslayan Kadinlarin

Yoénteme Devamlihidi:

120 4

100

100 4

80

60

40

20

0 T -1 1
1. Enjeksiyon n=909 2. Enjeksiyon n=519% 3. Enjeksiyon n=334 4. Enjeksiyon n=215

{—o— Yonteme Baslayaniara Gore Devam Yiizdesi ]

Buna gore bir yillik yéntem birakma hiz1 % 76.3'tur.
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4. 4. YOontem Birakma

Arastirma boyunca izlemeye alinan 1380 kadindan 427'si yontem
kullanmaktan vazgectiklerini belitmek Gzere ilgili merkezlere bagvurmustur.
Bu boélumde bu kadinlar icin doldurulan yontem birakma formian

degerlendirilmistir.

Tablo 4.18.'de DMPA kullanicilarinin son yaptirdiklari enjeksiyon
sayilarina gére ydntemi birakma nedenleri yer aimaktadir. Burada da
- goruldigl  gibi  kullanicilanin - buytk coguniugu adet duzeniyle ilgili
degisiklikler nedeniyle yontemi birakmistir. Kanama duzensizlikleriyle ilgili
en 6nemli sorun olarak amenore ve adet gecikmesi gosterilmektedir (1.
enjeksiyondan sonra birakanlarda %35.8). Daha sonra sirayla uzun suireli

kanama (%18.3), lekelenme (%15.4) ve fazla kanama gelmektedir (%10.0).

Kanama duzensizliklerinden sonraki en o6nemli neden sagik
kaygisidir (1. enjeksiyondan sonra birakanlarda %6.7). Kanser, kisirlik

korkusu gibi nedenler bu grupta degerlendiriimektedir.

Basagdrisi birakma nedenleri iginde saglik kaygisindan sonra
gelmektedir (1. enjeksiyondan sonra birakanlarda %5.4). Gebelik istegi de

baslica birakma nedenlerindendir (%3.3).
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Yontem birakanlarin %68.4'G baska bir modern yoéntem kullanmaya
baslamiglardir. %1.4'U geleneksel ydntemlere gecerken, %30.2'si hi¢bir yeni
y6nteme baslamamislardir. (Tablo 4. 19). Oysa birakan kadinlarin buyUk bir
kismi (%58.1) artik gebe kalmak istemedikierini belirtmis, sadece 13 kadin

(%3.0) gebelik istedigi icin yéntem kullanmaktan vazgectigini séylemistir.

Tablo 4. 19. DMPA Kullanicilarinin Yontemi Biraktiktan Sonra Tercih Ettikleri

Yeni Yontemler.

(n=427) Sayi %
Modern 292 68.4
Geleneksel 6 1.4
Higbir Yonteme Baglamayan 129 30.2

Tablo 4. 20.'de DMPA'yI birakan kadinlarin tercih ettikler yeni yéntemler
ve bu ydnteme baslamadan onceki G¢ ayda kullandikiarn ybntemlere goére
dagilimiari veriimistir. Buna gore geleneksel yéntem tercihi son derece azdur.
Kadinlarin sadece %1.4'U geleneksel bir yéntemi se¢gmistir. Kadinlarin %28.7’si

ise higbir yontem almamistir.
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Tablo 4. 20. DMPA'y1 Birakan Kadinlarin Yontemi Biraktiktan Sonra Tercih
Ettikieri Yeni Yontemler ve Bu Yoénteme Baslamadan Onceki Ug Ayda

Kullandikiari Yontemlere Goére Dagilimlari*.

Son Ug Ayda Kullanilan Yéntem
Modern Geleneksel Yontem
(n=417) Kullanmayan
Sayi % Sayi % Sayi %o
Segilen Yontem
Modern 155 37.2 92 221 44 10.6
Geleneksel 1 0.2 5 1.2 0 0.0
Hicbir Yonteme Baglamayan 50 11.9 42 10.1 28 6.7

“*ylzdeler genel toplama gére alinmis, bilinmeyenler degeriendirme disinda
birakiimistir.

Tablo 4. 21.'de yéntemi birakanlarin baska gocuk isteme durumlar
gbrulmektedir. DMPA kullanmayi birakan kadinlarin @ %58.1'i  (yonteme
baslarken) baska ¢ocugu olmasini istemedidini, %41.9'u ise baska bir ¢ocuk

istedigini ya da bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir.

Tablo 4. 21. Yontemi Birakanlarin Baska Cocuk Isteme Durumlari:

(n=427) Sayi %
istemiyor 248 58.1
istiyor/Kararsiz 179 419
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V. TARTISMA VE SONUG

5.1. Yonteme Baslayan Kadinlarnin Genel Ozellikleri ve Yonteme

Baglama Nedenleri

Arastirmanin amaclarindan biri DMPA kullanmay: segen kadinlarin temel
Ozelliklerini ortaya c¢ikarmaktir. Kullanici ozellikleri tike ve kulturlere gore
degisiklik gostermektedir (20,69,70,71,72). Bu arastirmanin sonuglarina goére

yonteme baslayan kadiniar icin sdyle bir profil olusturulabilir:

DMPA kullanmaya baglayan kadinlar daha ¢ok 25-29 yas grubunda ve
ilkokul mezunudur. Ortalama (¢ gebelikleri ve yasayan iki gocuklan vardir.
Gebeliklerinin bir tanesi dusukle sonuclanmistir. Yaklasik Ugte ikisi baska ¢ocuk
yapmak istememekte, ancak kalici bir yéntemi de tercih etmemektedir. %80'i
baska bir aile planlamasi yéntemi kullanirken DMPA'ya baslamistir. Ancak
bunlarin yariya yakini geleneksel yéntemlerdir. DMPA'yl se¢me nedenlerinin
basinda diger yéntemleri kullanmanin zor olmasi gelmektedir. Yoéntemin ¢ok
etkin olmasi ve yan etkilerinin az oldugunun dusunidlmesi de DMPA'yi
segmelerinde etkili olmustur. Yonteme daha ¢ok interval dbnemde

baglamislardir.

Benzer arastirmalara bakildiginda DMPA’nin, yéntemi biraktiktan sonra
da suUren etkisi nedeniyle daha ¢ok planlanan g¢ocuk sayisini tamamlamis,
nispeten ileri yaslardaki kadinlar tarafindan tercih edildigi anlasiimaktadir
(69,70,71,89). Bu galismada DMPA kullanmaya baslayarak arastirmaya katilan
kadinlarin %54.4'4 20-29 yas grubunda iken, %3.8'i 15-19 yas grubunda,
%41.8'i 30 yas ve Uzerindedir. Diger ¢alismalara gore yonteme baslama yasinin

KicUk oldugu goézlenmektedir. Ancak 1993 Turkiye Nufus ve Saghk
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Aragtirmasi’'na gore 20-24 yas grubundaki kadinlarin %74.6’'s1, 25-30 yas
grubundaki kadinlarin %81.2'si en az ki yil suresince baska g¢ocuk
istememektedir. Geng yas gruplarinda DMPA ydntemini segenlerin fazla olmas:

bu nedene baglanabilir.

Bir aile planlamasi yonteminin avantajlari segilmesi i¢in en onemli
nedenler olarak goérilmektedir. Vietnam'da yapiian bir ¢alismada kullanicilarin
%68'inin daha 6nce bir yéntem (cogunlukla RIA) kullanmaktayken sikayetleri
nedeniyle DMPA'yi tercih ettikleri saptanmistir (69). Misirda yapilan bir
calismada da DMPA’'ya baslayaniarin ¢ogunun daha &nce kullandiklar
yontemin yan etkileri nedeniyle yéntem birakanlar oldugu belirtiimektedir (72).
Pilot calismamiza katilan kullanicilarin %31.7’si diger yontemleri kullanmanin
daha zor oldugunu dusundugu icin DMPA’y! tercih ettigini belirtmisti. DMPA'nIn
cok etkili olmasi ve yan etkilerinin daha az oldugunun dusuntlmesi de diger

sec¢im nedenleridir.

Arastirmanin yapildi§i bazi kliniklerde DMPA'nin RIA, Norplant, cerrahi
sterilizasyon gibi yontemlerin uygulanmasini bekleyenlere etkili ve gegici bir
yontem olarak sunuldugu da géruimektedir (%6.2). Gebeliklerini uzun bir stre
icin ya da tamamen sinirlamayi dusunenlere gerekli hazirliklarin yapilmasi

sirasinda iyi bir alternatif olmaktadir.

Dunyada halen yaklasik 12 milyon kadin enjekte edilen kontraseptifleri
kullanmaktadir. Dodurgan yastaki evli kadinlarin %1.5'i ve halen bir yéntem
kullanan giftlerin %3'G bu yéntemileri tercih etmektedirler. Diger yéntemler ise
¢ok daha fazla kullaniimaktadir (kontraseptif kullanan evli kadinlarin %36's! tup
ligasyonu, %25' RIA, %12'si hap, %9'u vazektomi ve %6'si kondom
kullanmaktadir.)(73).
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Ulkemizde enjekte edilen kontraseptifierin satisi ve dagitimina 1997 yili
icinde baslanmistir. Ancak bundan o6nce de dogurgan cagdaki kadinlarin
enjekte edilen yontemlerie karsilastigi ve %2.1'inin yasamlarinin herhangi bir
déneminde enjekte edilen kontraseptif kullandigi bilinmektedir. Ayrica bu
yontemler yaygin uygulamasi olmadigi halde kadinlarimizin %38.8'i tarafindan

taninmaktadir(2).

Arastirmanin  yapudigt saglik kuruluglarinda arastirma doéneminde
sunulan yontemierin %6.5'ini DMPA olusturmustur. Diger yéntemlerdeki yaygin
‘tanitim c¢alismalari olmamasina ragmen bu duzeye ulagsmast! yoéntemin Kisa
zamanda genis bir kitle tarafindan kullaniimaya baslanabileceginin ipuglarini

vermektedir.
5.2. Yontem Kullanimi

DMPA kullanan kadintarin izleme formiarinda yapilan incelemede
enjeksiyon sayisinin artmasiyla birlikte yontemle ilgili sikayetlerin azaldig
gorulmektedir. Bu durum Vietnam ve Misir'da yapilan calismalarla benzerlik
gostermektedir (69,70). Bu degisiklikte saglik kurulusuna yapilan ziyaretlerde
yeniden danismanlik verilerek kullanicilarin bilgilerinin tazelenmesi, korkularinin
ortadan kaldiriimasinin etkisi olabilecedi gibi; asil neden sikayeti olanlarin
izlemelere gelmeyerek ya da gelip yontem degistirerek DMPA kullanmay:

birakmalari da olabilir.

Kanama duzensizlikieri en ©&nemli sikayet nedenidir. Programsiz
izlemelerde %82.0 olan kanama duzensizligi sikayetleri programli iziemelerde
%30’lara dusmektedir. Enjeksiyon sayisinin artmasi ile kanama duzensizlikleri
de azalmakta, ilk programl izlemede %37.7 iken 5. programli izlemede (6.

enjeksiyon icin yapilan) %11.1'e inmektedir.
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Enjekte edilen kontraseptifler ve dider hormonal yéntemleri kullanan
kadinlarin adet duzenleri ile ilgili en glvenilir bilgiler Dunya Sagdlhk OrgGtunun
koordine ettigi ve kadinlarin adet dizenleri ile ilgili ginluk tuttugu ¢ok merkezli
klinik calismalardan gelmektedir (34,83,84). DMPA kullanicilarinin sadece
%10'unda kullanimin ilk yilinda normal adet sikluslari gortimektedir. DMPA
kullanicilari kullanimin ilk alti ayt boyunca dizensiz adet kanamalari, ikinci alti
ay ve daha uzun kullanimda ise seyrek kanamalar ve amenoreyle
karsilasabilirier. Bu calismada da tekrarlanan enjeksiyonlarla
amenore/gecikme'de hafif bir artma, lekelenmede belirgin bir azalma

g6zlenmistir.

Coguniugun belirttigi sikayetler icinde sadece kilo aima enjeksiyon sayisi
ile birlikte artis gostermektedir. Tersini gdsteren calismalar olsa bile DMPA
kullanicilar ilk yil icinde ortalama 0.5-2 kg almaktadirlar (44,76). Bazi
kullanicilar ayni hizda kilo almaya devam ederler. Tayland'da yapilan bir
arastirmada uzun sure DMPA kullanan kadiniarda kilo alimi bes yil kadar
sUrdukten sonra durmustur (73). Arastirmada kilo alma, programl izlemelerde
yapilan sikayetlerde tglncu sirada yer almaktadir. Ancak 3. ve 5. enjeksiyona
gelen kadinlarda yonteme basladiklari zamana goére ortalama agirhklarda
sirasiyla 1.7 kg ve 0.9 kg artma gortlmektedir. Her iki degisiklik de istatistik

olarak énemli bulunmamistir (p >0.05).

Yoéntemi alti ay kullanan kadinlarin %62.4'G yontemlie ilgili bir gikayet
belitmezken, %31.0'i kanama, %6.6’si diger nedenlerden sikayet etmistir. Adet
duzensizligi olanlarin yarisi yontemden sikayet ederken adet dizensizligi

olmayanlarin %S80.4'U herhangi bir yakinma belirtmemistir.

Yontemden memnun olan ve 6. ayda yéntemi birakanlar temel 6zellikler
yoninden benzerlik g&stermektedirler. Ancak birakan grupta baska ¢ocuk

isteyenlerin ya da bu konuda kararsiz olanlarin orani memnun olanlara gére
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daha yuksektir. Uygulamanin altinci ayinda yontemden memnun olaniarin
%68.1'l baska ¢ocuk istemedigini belitmistir. yéntem birakanlarda bu oran
%57.6'dir. Kadinlarin areme ile ilgili beklentilerinin, 6zellikle de yeni bir cocuk
isteyip istememelerinin dogurganiik performanslarina yansiyacag: beklenir (85).
DMPA kullananlarla yapilan odak grup gérusmelerinde kullanicilarin gogunun
baska bir gebeligi énlemeye kesin kararl oldugu, mevcut yan etkilere ve uzun
vadeli etkisine dair endiselerine ragmen kendilerini bu yoéntemi kullanmaya
"mecbur" hissettikleri ortaya ¢ikmistir (86). Bu sonug fertilitenin sinirlanmasi
konusundaki  kararliligin  DMPA’'dan  memnuniyeti de  etkiledigini

dustndurmektedir.

Kullanicillarin ~ buylk  c¢cogunlugu DMPA'ya interval dénemde
baslamislardir (%73.5). Postabortum DMPA uygulamasi %13.8, Dogum sonu

uygulama orani ise %12.7'dir.

Kadinda fertilite dogum sonrasinda bir sure etkilenir. Ozellikle emziren
annelerde bu sure, emzirmenin sdresi, sikhi@i, annenin beslenmesi gibi birgok
etkene bagl olarak degisiklik gosterir Anne; emzirme, adet gérme, cinsel iligki
sikligina bagh olarak bir stre sonra yeni bir gebelik riski ile kargi karsiya
kalabilir. Dogum sonrasi kontrasepsiyon gerek kadindaki fizyolojik degisikliklere
etkisi, gerekse bu etkinin bebede yansimasi acisindan &6zenli yaklasim

gerektiren bir konudur (80).

Dogumdan sonra emziren kadinlar Laktasyonel Amenore Yéntemine
(LAM) glvenmiyorsa dogumdan alti hafta sonra DMPA uygulanabilir. Kadin
LAM'a guveniyorsa adet kanamalari basladiginda, tam olarak emzirmeyi
kestiginde ya da dogumun Uzerinden alti ay gectiginde DMPA kullanmaya
baglayabilir. Emzirmeyen kadinlar ise dogumdan hemen sonra DMPA

kullanmaya baslayabilirler (81).
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isteyerek yapilan dusikler, gebelidi 6nleyici yéntemlerin kullaniimamasi
ya da etkisiz bigimde kullaniimasinin sonucudur. Kadinlara dasuk hizmeti
verilirken, etkili aile planiamasi ydéntemi kullanilmasi konusunda danismanlik
yapilmasi i¢in bir firsat dogmaktadir. Ancak bu firsat saglik personeli tarafindan
iyi kullanilamamaktadir. DUsUkten bir ay sonra kadinlarin %39'unun herhangi
bir yéntem kullanmadid), %29'unun geleneksel bir ydontem kullanmaya basladigi
gézlenmistir. Bu dénemdeki kadinlarin ancak %31'i etkili bir aile planiamasi

yontemi kullanmaktadir (82).

Gebeligin sonlandiriimasi i¢in  basvuran kadinlara verilecek aile
planlamasi danismanhigi ¢ok 6nemlidir. Bu dénemdeki basvuru, gebeligin
sonlandiriimasindan sonra kullanabilecekleri yéntemler konusunda danigsmanlik

verilmesi i¢in iyi bir firsattir.

DuslUk sonrasi dénemde kadinlarin dértte Gglnden fazlasinda genellikle
ilk adet kanamasindan ©Once ovilasyon gerceklesir. Kontraseptif yéntem
kullanmama ya da ybéntemin basarisizhg sonucu istemeden gebe kalmis bu
kadinlarda tekrar gebe kalma riski ¢ok yUksek oldugundan ¢iftin bir an 6nce

etkin bir ydntemle korunmaya baslamasi gerekir.

DMPA, dustkten hemen sonra uygulanabilecek etkili bir yéntem olarak

postabortum aile planlamas: hizmetleri iginde yer aimalidir.
5.3. Yontem Devamlihigi

Aile planlamas! yontemlerinin kullaniminin artmasiyla birlikte, yéntem
birakma hizlari aile planiamasi programiarinin basarisi ve kalitesini gdsteren
6nemli bir gésterge olmaya baglamistir. Yuksek yéntem birakma hizlari, yiksek
yOntem basarisizligina bagl olabilecedi gibi belirli bir yéntemi kuliananlarin

yontemle ilgili memnuniyetsizliklerinin de goéstergesi olabilir. Aile planlamasi
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programlari icinde yer almasi gereken danismanlik hizmetleri de ydntemin
devamhli@ini  saglayan onemli faktorlerdendir. Bireysel danismaniik
hizmetlerinin yeterli dlizeyde yapilamamasi, izleme hizmetlerinin yeterince
verilememesi yoénteme devamsizlidl ve istenmeyen gebelikleri arttirmaktadir.
Yéntem birakma hizmetleri de@erlendirilirken, ydntem birakmanin her zaman
olumsuz bir durum olmadiginin gbéz énunde tutuimast gerekir. Aile planlamas:
programiarinin temel amaci giftlere kendileri igin uygun bir kontraseptif ydntemi
sunmaktir. Bazi durumlarda ciftler, kendileri i¢in daha uygun bulduklari bir

yonteme gegmek igin halen kullandiklari yéntemi birakabilirler (87).

1993 Turkiye NUfus ve Saghk Arastirmasi bulgularina gére kullanilan
modern kontraseptif yéntemlerin bir yil sonundaki birakma hizian RIA igin %10,
kondom icin %49, hapta %55.7 ve diger geri dénusumll yontemler (enjeksiyon,
diyafram, képuk, jel) igin %63.4'tur (88).

Enjekte edilen kontraseptifierde yo6ntemin birakiimasi son derece
kolaydir. Kullanicilar yéntemle ilgili bir sikinti duyduklarinda ya da gebe kalmak
istediklerinde bir sonraki enjeksiyon randevusuna gitmeyerek yontemi

birakabilmektedirier.

Cubuk Egitim Arastirma Boélgesinde yapilan bir galismaya gére DMPA
baslangigta tim sadlik ocaklarinda buyuk bir kabul gémus, ancak bir yillik
izlemde hap ve RIA ile karsilastinldiginda en fazia birakilan yéntem oldugu
anlagiimigtir. SézU gecen arastirmada bir yil sonunda RIA kullananiarin
%74.7'sinin, hap kullananlarin  %44.4'0nun, DMPA kullananlarda ise

%31.9'unun yénteme devam ettigi géruimustur (89).

Diger ulkelerde yapilan arastirmalar yéntem devamlihdi konusunda ¢ok
genis degerler vermektedir. DSO'nin DMPA ile ilgili ¢ok merkezii bir
calismasinda %59, Vietnam'da %73, Misirda %55, Kenya'da %61 yontem
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devamlih@i oldugu bildirilmistir (28,69,70,71). Ancak yontemin kabul gérdugu
programlarda cogunlukla %40-%80 arasinda sonuglar veriimektedir. Yéntem
birakma nedenleri yéntemin birakildigi zaman! etkilemektedir. Birakma nedeni
érnegin sik kanama ya da lekelenme ise kullanicilar bu sikayetlerin daha ¢ok
géruldagu erken dénemlerde yontemi terk etmektedirler. Neden amenore ise

birakma daha ge¢ bir doneme kaymaktadir(44,90).

Bu arastirmaya katilan kadinlarin izlem formlari incelendiginde DMPA
kullanmaya baslayanlarin %57.1'inin ikinci enjeksiyona geldigi, %36.7'sinin
aglncu enjeksiyonu yaptirdigi anlasiimaktadir. Yonteme baslayanlarin %23.7'si
dort enjeksiyon yaptirarak bir yil boyunca devam etmislerdir. Yontem birakma
hizi ile ilgili olarak bir sonraki enjeksiyona devam ylzdeleri incelendiginde
birinci enjeksiyondan ikinciye gegiste hizli bir dusus gérulmesine ragmen daha
sonraki enjeksiyonlarda birakma hizinin  hemen hemen sabitlendigi
izlenmektedir. Dinsel inang ve gelenekler nedeniyle adet géren kadinlara
getirilen kisitlamalar, bu dénemde cinsel iligkinin yasaklanmasi ve bazi
kuruluslarda DMPA’nin daha uzun etkili baska bir yénteme gecme 6ncesinde
uygulanmasi erken dbénemdeki hizli yontem birakma nedenleri olarak
gorulmektedir. Ayrica DMPA'nin Glkemizde yeni uygulanmaya baslanmasi, bu
konuda yeterli danismanlik hizmetinin olmayisi ve sadlik personeli tarafindan
bile yeterli derecede taninmamasi nedeniyle de birakma hizinin yuksek oldugu

dusunulmektedir.
5.4. Yontem Birakma

Dunya Saghk Orgitunin  calismalarinda adet  kanamalarindaki
degisiklikler ya da amenore nedeniyle yontem kullaniminin birakilmasi, adet
duzenlerindeki farkii etkileri yansitmaktadir. Bir yillik kullanim sonunda, DMPA
kullanicilarinin %158'i adet kanamalarindaki degisiklikier nedeniyle, %12'si ise

amenore nedeniyle bu yéntemi kullanmayi birakmistir(73).
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Cubuk Egitim Arastirma Bélgesinde yapilan bir ¢alismada adet duzeniyle
ilgili  degisikliklerin  DMPA'nin birakilmasinda en &nemli etken oldugu

gosterilmistir(89).

Bu ¢alismada da amenore/gecikme (%37.2), uzun stren kanama (%16.9)
ve lekelenme (%14.5) yoéntem birakmanin en 6nemli nedenlerini
olusturmaktadir. Lekelenme ve uzun suren kanama toplumumuzda ciftlerin
cinsel yasamlarini énemli 6icude etkilerken, amenore de gebelik ya da

vUcutlarinda kirli kan birikecegi gibi endiseler dogurmaktadir(86).

Enjekte edilen kontraseptifleri kullanmayr dustnen kadinlarin, bu
kontraseptiflerin adet duzenlerinde degisiklik yapacagini ve bu degisikliklerin ne
sekilde olacagini biimeleri gerekir. Adet degisiklikleri ile ilgili 6énceden
danismanlik hizmeti alan kadinlar, degisikliklere ragmen enjeksiyonlara devam
etme egilimindedirler. DSO'nin ¢esitli hormonal yontemler kullanan kadinlar
arasinda adet degisiklikleri ve yéntem birakma konusunda yaptigi bir arastirma,
6nceden kanama degisikligi ile ilgili bir danismanlik almayan oral kontraseptif
kullanicilarinin genellikle adet kanamalarindaki kiglk degisiklikler nedeniyle bu
yontemi kullanmaktan vazgectiklerini goésrtermigti.  Bu durumun aksine,
6nceden danismaniik hizmeti almis olan DMPA kullanicilar, adet
kanamalarindaki  buyUk degisikliklere ragmen enjeksiyonlara devam

etmislerdir(73).

Yéntem birakma ve yoéntem degistirme davranislar birbirleriyle ¢ok
yakindan iligkilidir. Eger bir kadin yan etkileri nedeniyle bir yéntemi birakmis ve
hemen baska bir yéntem kullanmaya baslamamigsa, istenmeyen bir gebelik
riski altindadir. Bir kadinin gebe kalma istedi ya da gebelik riskini ortadan
kaldiran bir durum (bosanma, menapoza girme) disinda bir nedenle yontem
birakmasi ve bagka bir yéntem kullanmaya baslamamasi, mevcut aile

planlamasi hizmetlerinin onun gereksinimlerini  karsilayamadi§inin  bir
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gostergesidir. Yéntem birakan bir kadinin hemen baska bir yontem kullanmaya
baglamasi, yeni sectigi yontemin basarisizlik hizi birakti§r yéntemden daha
fazla olsa bile, yéntem birakmaktan daha az soruna neden olacaktir. Bir kadinin
yontem degistirmesi, ayni zamanda Ulkedeki aile planlamasi hizmetlerinin,
kadinin gereksinimlerine yanit verecek seceneklere sahip oldugunun da bir
gostergesidir. Dolayisiyla, bir Ulkedeki aile planlamas: politikalarinin
olusturulmas! ve degerlendiriimesinde, y6ntem birakan bir kadinin yontem
biraktiktan sonra ne yaptidi da en az yoéntem birakma nedenleri kadar énemlidir
(87).

1993 Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi verilerinden yapilan bir analize
gére modern bir yéntem ile korunurken yontem degistiren kadinlarin yaklasik
olarak yarisi modern, yarisi ise geleneksel (¢coduniukla geri cekme) yoéntemieri
secmektedir. Hala korunmaya gereksinimi oldugu halde yoéntem kullanmayi
birakan kadinlarin oraninin ise (%4) yéntem degistiren kadinlarin gok altinda

oldugu gdzlenmektedir (88).

Arastirmada DMPA'y: birakanlarin %68.4'U baska bir modern yoéntem
kullanmaya baslamislardir. %1.4'a geleneksel yéntemlere gegerken, %30.2'si
hicbir yeni yénteme baslamamislardir. Oysa birakan kadinlarin buyuk bir kismi
(%58.1) artik gebe kalmak istemediklerini belirtmis, sadece 13 kadin (%3.0)

gebelik istedigi icin yontem kullanmaktan vazgectigini séylemistir.

DMPA'y: birakan kadinlarin %31.6'si yéntemi biraktiktan sonra saglik
kurulugundan yéntem almadan ayriimistir. Bu gruptaki kadinlarin bir yontem
kullanirken DMPA kullanimindan sonra tehlikeli bir dogurganlik davranisi igine
girdikleri  dusunulebili.  Ancak geri g¢ekme yéntemine baslayacagini
belitmedikleri ya da baska kaynaklardan yine modern yoéntem temin

edebilecekleri de unutulmamalidir.
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VI. OZET

Ulkemizde yaklasik 30 yildan beri sUrdirGlmekte olan aile planlamasi
programinin  kalite ve basarisint yUkseltmek i¢cin kontraseptif ydntem
cesitliliginin artinlmasina ¢alisiimaktadir. Pek ¢ok Ulkede basarili bir yéntem
segenegi olarak uzun yillardir uygulanan, uzun etkili hormonal
kontraseptiflerden biri olan DMPA, Turkiye'de 1996 yitindan beri pilot olarak
uygulanmaktadir. Bu arastirma, Mart 1996-Agustos 1997 tarihleri arasinda
Ankara ve Adana'da 10 aile planlamasi merkezinde DMPA'yi se¢en kadinlarin
demografik 6zelliklerini, kullanicilarin bu yéntemi segmesine etki eden faktérleri,
kullanicilarin  karsilastiklari  yan etki ve komplikasyonlarla, ybntemden
memnuniyet durumlarini ve yontem devamhihigini saptamak amaciyla
yardtdimastar.

DMPA kullanmaya baslayan kadinlarin %58.8'i 30 yasin altinda, %32.4'U
ortaokul veya daha ylUksek egitimlidir. Ortalama gebelik sayisi 3, yasayan ¢ocuk
sayis| 2'dir. Ortalama istemli dustk sayisi 1'dir. Kullanicilarin %62.2’si basgka
gocuk sahibi olmak istememektedir. %80'i baska bir aile planlamasi ydntemi
kullanirken DMPA'ya baslamistir. Ancak bunlarin yariya yakini geleneksel
yontemlerdir. DMPA'yi se¢cme nedenlerinin  basinda diger yo6ntemleri
kullanmanin zor olmasi gelmektedir. Yéntemin c¢ok etkin olmasi ve yan
etkilerinin az oldugunun dustntimesi de DMPA'yi segmelerinde etkili olmustur.
Kullanicilarin %73.5'i yénteme interval dénemde baglamislardir.

Yontemden sikayeti olmayanlar programsiz izlemelerde %9.5 iken ilk
programli izlemelerde %54.8dir. ilerleyen izlemelerde sikayeti olmayanlarin
orani da artig gdstermektedir. Kanama duzensizlikleri en 6nemli sikayet
nedenleridir.  Programsiz  izlemelerde  kullanicilarin  %82'si kanama
duzensizliginden sikayet ederken, ikinci enjeksiyonu yaptiranlarda bu oran
%31.1'dir. Enjeksiyon sayisi arttikga kanama duzensizligi sikayetlerinde azalma
olmaktadir.

Kullanicilarin gogunda adet duzeni degisiklikleri gérulmustur. Programsiz
izlemelerde adet duzeninin degismedigini sdyleyenler sadece %7.2 iken birinci
programli izlemede % 26.1°dir Yéntemi 6 ay ve bir yil kullananlarin vicut
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agirhg, sistolik ve diastolik kan basinglarinda baslangi¢c dizeyine gére
istatistiksel olarak 6énemili bir fark géralmemistir.

Arastirmanin boyunca izlenen kullanicilarin %57.1'inin 2. enjeksiyona
devam ettigi, %23.6'sinin doért enjeksiyon yaptirarak bir yil boyunca DMPA ile
korundugu anlagiimistir. Yontem birakma formu doldurulan kadinlarin %76.8'i
adet duzeniyle ilgili degisiklikler nedeniyle yontemi biraktiklarini bildirmiglerdir.
Saghk kaygisi duyma (%7.5) ve bas agrisi (%4.5) diger 6nemii birakma
nedenleridir. Yéntem birakanlarin %58.1'f baska ¢ocuk sahibi olmak
istemezken, %30.2'si hi¢ bir yeni yéntem aimamistir.

Sonu¢ olarak cok etkili bir aile planlamasi yéntemi oldugu bildirilen
DMPA igin yontem devamsizhiinin yiksek oldugu, kullanicilarin daha iyi
izlenmesinin ve danismanlik hizmeti verilmesinin gerektigi anlasiimaktadir,
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Vil. SUMMARY

Expanding the method mix has been regarded as an effective strategy in
the improvement of quality and achievements of the family planning programme,
which has been carried on in our country for approximately 30 years. As a long-
acting hormonal contraceptive, DMPA has been implemented in many countries
for years and has been introduced in Turkey as a pilot implementation in 1996.
This study has been conducted in 10 family planning centers in Ankara and
Adana; to define the demographic characteristics of DMPA users, factors
affecting method choice, side effects, complications and satisfaction between
March 1996 and August 1997.

58% of DMPA users were under 30 and 32.8% had finished secondary
school or higher. Mean number of pregnancies were 3 while mean number of
living children were 2. Mean number of induced abortions were 1. 61.3% of
DMPA users did not want any other children. 80% of them switched DMPA from
another method, approximately half of which were traditional methods. The
main reason for choosing DMPA was the difficulties in using other methods.
The effectiveness of the method and the expectation of less side effects also
led the users to choose DMPA. 66% of the users started DMPA in the interval

period.

While the percentage of users having no complaint about the method
was 9.5% in nonprogrammed visits, it was 61.2% in programmed ones. This
percentage gradually increased with the number of programmed visits. The
most important complaint was irregular bleeding. In nonprogrammed visits, 82%
of the users complained of irregular bleeding while this percentage dropped to
31.1% in programmed visits. The frequency of irregular bleeding gradually

decreased with the number of programmed visits.
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Most of the users had experienced irregular bleeding. The percentage of
users who did not report irregular bleeding was only 7.2% in nonprogrammed
visits, however, it increased to 28.4% in programmed visits. When weight gain,
systolic and diastolic blood pressures were analysed, no significant difference

could be found between women who used DMPA for 6 months and for one year.

DMPA users has been followed for 5 injection periods. 57.1% of the
users came for the second injection and 23.6% received four injections, thus
avoided pregnancy for one year. Among women for whom a quitting form was
filled, 76.8% stated that they quitted DMPA because of changes in menstruel
cycle. Other main reasons were concerns about health (7.5%) and headache
(4.5%). 58.1% of the quitters did not want any other child while 30.2% did not

switch to another method.

Consequently, the expansion of DMPA as a highly effective method is
likely to contribute the improvement of family planning programme. However,

high discontinuation rates suggest the importance of better counselling.
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EK-1 Kullanici Dosyasi



L Protokol No 1

Il

T

|

NORPLANT® / ENJEKTABL KONTRASEPTIFLER / TUP LIGASYONU

KAYIT FORMU

KLINIK ADI

fsim

Adres

Sokak

Sehir/Kod

Teleton No

2. Adres

Sokak

Sehir/Kod

Telefon No

KULLANICI NO

UYGULANAN YONTEM

Enjektabl ik Uygulama tarihi: /7
Kontraseptifler Uygulayici:
Norplant® Uygulama tarihi: __ /__ /
Cikarma tarihic ___ /___ /
- Dr:
Tiip Ligasyonu Uygulama tarthi: _ /_ /
Dr:

.

Diger




Tibbi Tarama
(Sadece Norplant® ve Enjektabl Kontraseptif kullantcilar i¢in doldurulacaktir)

Tibbi Oykii Evet Hayir Yorumlar

Gebelik olasihg:

Sarlik, aktif ya da gegirilmig
karaciger veya safra kesesi
hastalizi veya karaciger
timorleri

“Aaad tromboembolik hastahik

Tani konmanuis vajinal kanama

Memede kitleler veya tam
konmus kanser ya da kanser
siiphesi

Diyabet

Hipertansiyon

Migren, siddetli bas agrlari,
gpilepsi

Depresyvon

Siddetli anemi

Jinekoloijik Ovkii
Son adetin baglema tarthi: 7/ Adet Sikhgi: Kanama siivesi:
Gegmiste adet kanamasy diizensizlikleri oldu mu?

] Hayir (] Fazla kanama (] Uzun siiren kanama [ Lekelenme
O] Diger (belirtiniz)

Fizik Muavene
Kan basincr: __/ Agihk:

Meme muayenesi: [:l Normat D Anormal (belirtiniz) D\’apnlmudl

Yorumlar, diger muayeneler/bulgular (pelvik muayene vb. gibi yapilan muayene tirtng,

nedenini belirtiniz ve bulgulan agiklayiniz.)



SONU

YONTEM RANDEVU YONTEME
YONTEM UYGULANDI VERILDI DEVAM
RIA
HADP
KONDOM

NORPLANT®

ENJEKTABL

TL

VAZUK TOM]

HICBIR iSLEM
YAPHNADI




Yontem Uygulamasi Norplant® / Enjektabl Kontraseptifier

Uygulanan Yontem L] Norplant® 0 Enjektabl

Uygulama Tarihi: _ /_ / Bir Sonraki Uygulama Tarihi: A
(Kontrol)

Uygulayicr: imza:

Norplant® igin
1. Norplant® uygulamasinda problemie karsitagildi mi?
B Hayir [ Derin yerlestirildi O Yiizeyel yerlestiriidi

(1 Bir-iki Kapsiil kesive gok yakin yerlestirildi
"0 Diger (belirtiniz)

2: Yorumlar (miimkiinse ¢iziniz)

Uygulama vyerinin | hafta sonra muayenesi

 iat

3. Kontrof ziyaretinin tavihi: __ / _ /

4. Basvuranin sikayetleri (uyanlart isaretleyiniz)

[ vok ] Agri 1 Ates (1 Kanama

[ Diger (belirtiniz)

5. Yerlestirme sonrast komplikasyonlar (uyanlari isaretleyiniz)

L] vox ] Agri [ Kizanklik U] Sisme ] Allerjik reaksiyon
[] Diger (belirtiniz) ]

6. Yorumlar (tedavi/sonug)

7. Bir sonraki ziyaretin tarihi: __/__/ ’ imza:

€ B

ANA - COCUK SAGLIGI
VE AILE PLANLAMASI

GENEL MUDURLUGU



Ek-2 Kullanici Bilgi Formu



SAGLIK BAKANLIGI
Ana Cocuk Sagh@ ve Aile Planlamas
Genel Miidiirligii

19

n

Lo »® N o

[ S9]

wn

Danismanh@mn tarihi:  /

" Yasayan ¢ocuk sayist

Klinik Adi

Kullanict No

Adi Soyadi

NORPLANT® / ENJEKSIYON KONTRASEPTiFLER /TUP LIGASYONU
KULLANICI BiLGI FORMU

Genel Bilgiler

Yast_

Egitim durumu '
O Okuryazar degil O Okuryazar [ llkokul O Ortaokul
O Lise O  Universite

Para getiren bir 1ste gahistyor mu?
OEvet (belirtiniz)
OHawir

Sosyal gitvence durumu (kendist ya da esi)
OYok OSSK DOEmekli Sandigs OBag-Kur
ODiger (belirtiniz)

Toplam gebelik savist

Canli dogum sayisi

[steverek diisiik sayist

Halen emziriyor mu?

Danismanhk
Daha once danismanlik vapildr m1? OEvet  kez OHayir
Danismanligin zamanlamasi
Olnterval ODogum sonrast (ilk ¢ hafta)
OKureta;’MR oncesi CKireta)/MR sonrasi (1lk 1 hafta)

ODiger (belirtiniz)

Aile planlamast yontemi isteme nedeni
O Artik cocuk sahibi olmak istemiyor O yil sonra ¢ocuk sahibi olmak istiyor
OKararsiz

Son 3 ayda kullanilan yontem

OYok ORIA OHap OKondom OGeri cekme
ONorplant OEnjeksivon ODiger (belirtiniz)

(Yontem kullanmiyor ise 6. soruya geciniz)

Kullandig: vontemi degistirmek istivor mu?

Evet OKocasi istemiyor OYan etkileri fazla OSaglik sakincast
OElde etmek gii¢/pahalr  OKullanim: zor OGivenilir degil
ODiger (belirtiniz)

COHayir

Secilen yontem:

ONorplant OEnjeksiyon OTip Ligasyonu

Yeni yontemi se¢me neden:

OUzun etkili OYan etkisi az  [JCok etkili OSaglik agtsindan giivenli

CElde etmek kolay [DEsi Istiyor ODiger vontemleri kullanmakta zorluk gekiyor

OKalict bir vontem  OYem ODiger (belirtiniz)

/
/

2/96



Ek-3 izleme Formu



L.
SAGLIK BAKANLIGI
Ana Cocuk Sagh@ ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigii

Klinik Adi
Kullanict No
Adr Soyadi
Uygulamadan sonraki kaginct ziyareti:

NORPLANT®/ ENJEKSIYON KONTRASEPTIFLER / TUP LIGASYONU
IZLEME FORMU
(Her izlem i¢in ayri bir izleme formu doldurulacaktir)

Kullanilan yontem: ONorplant” OEnjektabl OTip Ligasyonu

Yontemin ilk uvgulanma tarihi: /7 Verilen randevu tarihi

[

(0%}

(9]

Bir sonraki randevu tarthi: __ / /

Kontrole gelis tarthi
Enjeksivon sayist

Zivaret sekli
OProgramlanmis OProgramlanmamis

Programlanmus ise:
OZamaninda (£ 7 giin} OErken (< 7 giin) OGe¢ ( >7 gin)
Erken va da ge¢ gelime nedent (belirtiniz)

Basvuranin sikavetleri (uyanlan isaretleyiniz):

OYok CKanama problemleri [OSiddetli basagris OKilo alma
OAgn O Ates ODiger (belirtiniz)

Son adet tarthi: _ /_/ Kanamasiiresi: ~ giin

Adet sikhigi:  _ giin

Kanama diizensizlikleri

OYok OFazla kanama OUzun stiren kanama OLekelenme
O Amenore ODiger (belirtiniz)

Kan Basincr: /  mmHg Agirhik: kg

VERILEN HIZMET
Muayene (ttirit) :

Bulgutar:
[zlem sonrast danismanlik OVerildi DVerilmedi
Tedavi OUygulandr (Yontem/doz/siire)
OUygulanmad
. Basvuran kullanmakta oldugu yontemi se¢mis olmaktan memnun mu?
Evet
OUzun etkili OYan etkisi az  OCok etkili ISaglik acisindan givenli

OElide etmek kolay [JEsi Istiyor ODiger yontemleri kullanmakta zorluk ¢ekiyor
OKalic1 bir yontem  ODiger (belirtiniz)

Hayir
OFazla kanama OUzun siiren kanama OLekelenme O Amenore
OEsi Istemivor OElde etmek gii¢ ODiger (belirtiniz)
. Yontemi baskalarina tavsiye eder mi?
Evet
OUzun etkili OYan etkist az DCok etkili OSaglik agisindan givenli
OElde etmek kolay [CKalict bir vontem ODiger yontemleri kullanmak daha zor
ODiger (belirtiniz)
Havir
OFazla kanama OUzun siiren kanama OLekelenme O Amenore
OErkekler memnun degil OSaglik kaygisi

DEide etmek giic  DODiger (belirtiniz)
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Ek-4 Yontem Birakma Formu



SAGLIK BAKANLIGI
Ana Cocuk Sagh@ ve Aile Planlamas
Genel Miidiirliigii
Klinik Ad

Kulianie1 No

Adi Soyadi

Uygulamadan sonraki kaginci ziyareti:

NORPLANT® / ENJEKSIYON KONTRASEPTIFLER
YONTEM BIRAKMA FORMU

Kullanilan yontem: ONorplant® CJEnjeksivon

/
/

Yontemin itk uygulanma tarthi: /| Yontemi birakma tarihi

Enjeksiyon savisi

1. Yontemi brrakma nedenti

[OFazla kanama OUzun siren kanama [DLekelenme O Amenore
OEsi Istemivor DO Gebelik istegi OSaglik kaygisi
OElde etmek giic OGebelik ODiger (belirtiniz)
2. Yontemi birakan baska bir yontem secti mi:
OHavyir ONorplant® OEnjektabl OTiip Ligasyonu ORIA OHap
COKondom OVazektomi ODiger (belirtiniz)

Norplant™ kullanicilart i¢in:

3. Cikarma sirasinda karsilasilan problemier
OYok OKapsiiller kinldi DHepsi ¢ikartilamadi, ikinci bir ziyaret
gerekivor
ODiger (belirtiniz)
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Ek-5 izieme Karti



SAGLIK BAKANLIGI
Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamas:
Genel Midiirliagi

DEPO-PROVERA”
| IZLEM KARTI
Adi Sovadi :

Kullanici No:
Uygulama Tarihi Uygulama Merkezi

1D

()

+

N

* N
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EK-6 Saghk Personeli igin Kullanilan Egitim Materyali



Enjekte Edilen Kontraseptifler

e Giivenli

e Cok Etkili

e Kullanimi Kolay

e Kabul Edilebilirligi Yiiksek

Genel Bilgi:

Enjekte edilen kontraseptifler guvenli, etkili ve kolay kullanilabilir
kontraseptiflerdir. Kontrendikasyonlar cok azdir. Uzun slreden beri
kullaniimasina ragmen bu preparatlara bagh oldugu kanitianmis bir tek
6lum vakasi bile bulunmamaktadir. Ayrica halen mevcut olan geri dénuslu
yontemler arasinda da en etkilisi olarak bilinmektedirler. Basarisizlik hizlar
bir yilitkk kullanimda %1’den azdir.

Enjekte edilen kontraseptifler sunulmaya baslandigindan beri pek cok ¢ift
tarafindan secilmistir. Kullanim kolaylikiar ve ytksek dlzeydeki etkinlikleri
nedeniyle daha ¢ok tercih edilmeye baglanmiglardir. Bu yontemler cinsel
iliskiden bagimsiz olarak kullaniimakta ve kadinlarin belirli aralklarla
enjeksiyon yaptirmaya gitmekten baska bir caba harcamasi
gerekmemektedir.



o DMFA

e NET-EN

® Aylik Preparatiar

—Cyclofem
—Mesigyha

Enjektable kontraseptifierin siniflanmasinda kullanilabilecek yontemierden biri etkinlik
sUresidir. Enjekte edilen Preparatiar 1,2 ya da 3 aylik etkinlik stireleri saglayacak
sentetik hormonlar icerirler. Bunlara kisaca bir géz atacak olursak:

DMPA (depot-medroxiprogesterone acetat) en uzun etki slresine sahip olan
preparattir. Ticari adiyla Depo Provera® olarak bilinir ve Uzerinde ¢ok fazla ¢aligma
yapiimistir. DMPA kontraseptif etkisinden yararlanmak icin kas i¢ine ¢ ayda bir kez
150 mg dozunda uygulanir.

DMPA progesteron hormonunun sentetik bir formudur. icinde 8strogen bulunmadi§i
icin buna bagl yan etkilerden de arinmistir. Enjeksiyonun yapildigi bélgeden ¢ok
yavas olarak salinir ve bu nedenle uzun bir etkinlik stresi vardir. 150 mg'ik DMPA
enjeksiyonundan sonra kandaki hormon dlizeyi hizla artar ve 6 ay kadar varhgini
korur. Kontraseptif etkisini ancak 14 hafta kadar surdurebilir.

NET-EN (norethisterone enanthate) yine sadece progestin iceren bir preparattir.
Diinya Saghk OrgGti'nin bir calismasinda 60 giinde bir uygulandigt zaman iki yillik
kullanim sirasindaki gebelik hizinin her yiiz kadin igin 0.4 oldugu gosteriimistir ki bu
da DMPA ile karsilastirilabilecek bir basari dlizeyidir. 84 giin arayla uygulandiginda
bu hiz 1.4'e cikmaktadir. Onerilen sema 200mg NET-EN'in 2 aylik araliklarla
uygulanmasidir. Piyasada Noristerat® ya da Norigest® adlariyla bulunabilir.

Aylik Enjeksiyon Preparatlart:

Bunlar da pek cok Ulkede uzun bir sureden beri kullaniimakta olan populer
yontemlerdir. Bu preparatlarda digerlerinden farkli olarak progestin-estradiol
karisimlari bulunur. Bu karisimin aylik olarak uygulanmasi ile kullanicilarin diizenli
olarak adet gérmeleri saglanmaktadir. Ancak diger yandan tipki kombine oralt
kontraseptiflerde oldugu gibi dstrogene bagh yan etkilerin gériilmesine de neden
olmaktadir.



Basarisizlik Hizlar

[ Takvim i
{  Spermisitler |

Diyafram ]
Kaondom |

DMPA/Norplant
[] cerrahi Sterilizasyon

0 5 10 15 20 25 30

Gebe Kalan Kadin Yiizdesi (ullik)
ST AT

#

Enjekte edilen kontraseptifler en etkili yontemlerdendir. DMPA kullanan
kadinlarin ytzde 1’den azi bir yil icinde gebe kalmaktadir. Bazi yontemlerde
basarisizlik hizlarindaki bu genis aralik yontemlerin teorik ve pratikteki
basarisizlik hizlarinin farkh olmasindan kaynaklanmaktadir. Teorik
basarisizlik hizi bir yéntemin dogru olarak, kullaniimasi halinde ne kadar
basarisiz olacagini gdstermektedir. Ancak gercek basarisiziik hizlari cok
daha ylksektir. Clnku siradan kullanicilar cogu zaman yontemleri ideal
sartlarda kullanamazlar.

Enjekte edilen kontraseptifler icin gercek ve teorik basarisizlk hizlarinin
her ikisi de dusuktur ve neredeyse tup ligasyonu ile basabas gitmektedir.
Diger yontemlerin gogunda teorik ve gercek basarisizlik hizlari cok farkhidir.
DMPA ve Norplant®ta gercek basarisiziik hizlarinin da ¢ok dasuk olmasi bu
yontemlerin kullaniciya ¢ok fazla bagimli olmamalarina baglidir. Hap,
kondom,diyafram, takvim ...gibi yontemlerde kullanicilarin davranisian
yontemin basarisini blyuk olcude etkilerken, DMPA'da kullanicilarin
zamaninda gidip yeni bir enjeksiyon yaptirmalari yontimin basarist i¢in
yeterli olmaktadir.



e Ovulasyonun
inhibisyonu

® Servikal mukusun

Etki Mekanizmalari:

Enjekte edilen kontraseptiflerin gebeligi onleyici etkileri gesitli
mekanizmalarin calistiriimasi (ya da durdurulmasi)na baghdir. Sadece
progestin iceren ya da gstrogen katkisi da olan enjekte edilen
kontraseptiflerin ana etkileri ovulasyonu durdurmalaridir. Enjekte edilen
kontraseptifler hipotalamus ve hipofiz bezlerini inhibe ederler. Bunun
sonucunda da Follikiil Stim(le edici Hormon ve Liteinlestirici Hormon
salinimi azalir ve ovulasyon durur.

Buna ek olarak servikal mukusun kalinhgini ve kivamini da artirirlar ve
sperm gegisine karsi mekanik bir bariyer olustururlar. Béylece ovulasyon
olsa bile spermlerin yumurtay: déllemesi engellenmis olur.

Sadece progestin iceren enjekte edilen kontraseptifler (DMPA ve NET-EN)
endometriumu inceltir ve yumurta fertilize olsa bile implantasyonu
engelleyerek olasi bir gebelikten korurlar.



Pilot calismamizda kullanacagimiz preparat DMPA iceren Depo
Provera®dir. DMPA, lzerinde en ¢ok caiiziimis olan ve en ¢ok kullanilan
enjekte edilen kontraseptiftir. Halen 106 llkede 9 milyondan fazla kadin
tarafindan kullaniimaktadir.

Pek ¢cok galismada DMPA 'nin glvenli bir yéntem oldugu saptanmistir,
Daha 6nceki yillarda bazi hayvan deneylerinde DMPA'min kansere yol
actigini distindirebilecek sonuciar alinmasina ragmen, kullanicilar
uzerinde yapilan epidemiyolojik arastirmalar, insanlar i¢in bu tir bir risk
bulunmadigini géstermistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde Gida ve ilag
Idaresi(FDA) tarafindan yaptirilan arastirmalarda da kanser yapici etki
saptanmamis ve 1992 yilinda kullanim izni almistir.



DMFA  Avantajlar

e Etkili

o Giivenli

e Kolay kullanimh

e Kalici degil

e Cinseliligkiye bagimh degil
e Emzirmeye etkisi yok

e Amenore

e Kontraseptif digi stkilerivar

DMPA'nin avantajlart:
+ Kontraseptif basan hizi yuksektir.

+ Guvenli bir ydontemdir. Adolesanlardan 35 yas Gzerine kadar buttn yas
gruplarindaki kadinlarda kullanilabilmektedir. Ostrogen iceren
kontraseptifieri kullanan kadinlarda rastlanan nadir kardiyovaskduler sistem
sorunlar bu yéntemde gorilmemektedir. Ayrica daha once de belirtildigi
gibi kanser yapici etkisi oldugu da gosterilememistir.

+ Uygulamadan once pelvik muayene yapiimasini gerektirmemektedir.
¢ Kullanicinin enjeksiyonlarini dizenli olarak yaptirmasi yeterlidir.

+ Cok etkili oldugu halde geri dontisu olan bir yontemdir. Ancak fertilitenin
geri donisi 9-10 ayi bulmaktadir. Eger istenirse hig bir yere basvurmaya
gerek kalmadan yontemi birakmak mamkunddr.

+ DMPA kullanimi cinsel iliskiye bagiml degildir. Ayrica evde herhangi bir
malzeme bulunmasini gerektirmedigi icin de kisiye 6zel bir yontemdir.

+ Emzirmeye etkisi yoktur. Bu nedenie emziren kadinlar tarafindan da
rahatlikla kullanilabilmektedir.

* Yaklasik 12 aylik bir kullanimdan sonra DMPA kullanan kadinlarin bayik
bir kisminda amenore gelismektedir. Bu bir hastalik belirtisi degildir.
Yoéntemin kesilmesinden bir sure sonra kadinlar yeniden adet gérmeye
baslamaktadir. Bazi kultlrlerde amenore olmas! bir avantaj olarak
goruimektedir.

+ Ayrica DMPA'nin kontraseptif etkisi disinda da avantajlari vardir.



DMFA Kontraseptif Digi Yararlar

e P[D riskini azaltir

® Endometrial kansere karg koruyucudur
® Cktopik gebelik riskini azaltir
® Orak hiicreli anemikrizlerinive siddetini azaltir

® Mevcut overkisti ve meme kitlelerini geriletir

DMPA kullanicilarinda;

-Pelvik Inflamatuar Hastalik (PID) riski azalir.

-Endometrial kanser goriime riski daha azdir.

-Dis gebelik gelisme riski daha dtsuaktir.

-Orak hucre anemisi olanlarda krizlerin siklig! ve siddeti azalmaktadir.
-Mevcut over Kistleri ve benign meme kitleleri gerilemektedir.

+Ayrica ozellikle amenoreye bagh olarak anemiye kars! da yararli oldugu
soylenebilir.



DMFPA  Dezavantajlar

® Adet diizensizlikleri

® Amenore

e Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklardan korumaz
e Fertilitenin geri dontistinde gecikme

® Hemen birakmak miimkiin degil

® Yan ctkiler (kilo alma, bagagrisi,bulant,,
memelerde duyarlilik, mizag degisikligi gibi)

DMPA'nin dezavantajlari:

-Adet dlizeninde bozukluklar yapabilmektedir. Ozellikle ik enjeksiyonda sik
ve beklenmeyen kanamalara ve iekelenmeye neden olabilir.

-Uzun sure bu yontemi kullanan kadinlarda amenore gelismektedir. Ancak
bazi kultlrlerde bu hos karsilanmamaktadir.

-PID'ye karsi koruyuculugu gdsteriimis olsa bile cinsel yolla bulasan
hastaliklara kars! koruyucu bir etkisi yoktur

Yontemin kesiimesinden sonra fertilitenin geri dénist uzunca bir sire
almaktadir (Ortalama 9 ay).

-Enjekte edilen kontraseptifler uzun etkili olacak sekilde hazirlandikiar: icin
yan etkileri géralse bile bir sonraki enjeksiyona kadar yonteme ara vermek
mumkuin degildir.

- Ayrica basagrisi, kilo alma,memelerde duyarlilik, mide bulantisi, ruhsal
durumda degisiklikler gibi baska bazi hafif yan etkileri olabilecegi de
gdsterilmistir.



DMFPA  Endigeler

® “Kisirlik” yapmaz

igf artirmaz

Glvenlikie ilgili bazi konularda kullaniclarin oldugu kadar, yontemi
sunanlarin da endiseleri vardir. Ozellikle DMPA'ya bagli kanser
gelisebilecegi ve fertilitenin geri gelmeyecegi konularindaki kaygilar bazi
Ulkelerde bu yontemin kullaniimasini etkilemektedir. Hatta ayni nedenle
ABD'de kullanimina 1992 yilina kadar izin verilmemistir.



[ ==~ RIA, Diyafram, Kondom, Non-|
steroit yontemler
| =—s—DMPA

Kamiilatif gebelik tuzt %

Fertilitenin geri donligii:
DMPA kullanan kadinlarda fertilitenin geri déntisu konusunda ¢ok fazla

calisma vardir. Genel olarak son enjeksiyonun tzerinden 9-10 ay gectikten
sonra fertilitenin geri donecegi kabul edilmektedir.

Son enjeksiyonunu beklenen zamanda yaptirmaktan vaz gegen bir kadin
yaklasik 15 ay sonra hormonal cimayan yontemleri (RIA, kondom vb.)
kullanip birakan kadinlarla ayni gebelik sansina sahip olmaktadir.

Ancak yéntemin onerildigi kadinlara fertilitedeki gecikme agiklanarak
cocuk isteyen kadinlarin yontem kullanmayi cok daha onceden kesmeleri
gerektigi anlatiimahidir.

10



e

Serviks Endom@itrium

Relatif Risk

DMPA ve kanser riski:

DMPA kullanan kadinlar arasinda kanser riskinin arttigini gosteren bir
bulguya rastlanmamistir. Hatta DMPA kullaniminin bazi kanser turlerine
karsi koruyucu oldugu bile s6ylenebilmektedir.

DSO tarafindan 11000 kisi (izerinde yapilan genis ¢apli bir arastirmada
DMPA ve kanser gelisimi arasinda iliski aranmistir. Bunun sonugclarina gore
DMPA uzun sure kullanilsa bile meme, over ve serviks kanserini artirict etki
gostermemektedir. DMPA kullanan kadinlar yontemi biraktiktan sonra da
kanser gelisme riski artmamaktadir. Ayrica DMPA, tipki kombine oral
kontraseptifler gibi endometrial kanserlere karst karuyucu etki
gOstermektedir. Bu etkisi ydntem kesildikten sonra sekiz yil boyunca devam
etmektedir.

Relatif Risk'in 1 olmasi DMPA'nin etkisi olmadigini géstermektedir. RR'in
1’den blyuk olmasi riskin arttigini, 1'den kugiik degerler ise azaldigini, yani
bir tir koruyucu etkisi oldugunu géstermektedir. Ornegin Endometrial
kanserlerde relatif risk asla 1'e ulasmamaktadir ve koruyucu etkiden séz
edilebilmektedir.
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Kimler Kullanabilir?

DMFPA

D50 Kullanim Kategorileri:
[. Serbestge kullanilabilir
ll. Genellikle kullanilabilir

. Tercih edilmemeli

V. Kesinlikle Kullaniimamal

DSO, 1994 yilindan beri cesitli kontraseptif yéntemler icin Tibbi Uyguniuk
Kriterleri gelistirmektedir. Bu kriterlere gore dort kategori olusturuimustur:

1. Serbestce kullanilabilir.

Kadin tarafindan tercih ediliyorsa yalnizca progestin iceren enjekte
edilen kontraseptifler uygun bir secenektir.

2. Genellikle kullanilabiiir:

Yontemi kullanmanin avantajlarinin, teorik ya da kanitlanmis risklerden
daha fazla oldugu durumiar. Bu durumlarda yalnizca progestin iceren
enjekte edilen kontraseptifler genellikie kullanilabilir. Ancak boyle durumlar
yontem secimini etkileyebilir.

3. Tercih Edilmemeli (Genellikle kullanilamaz)

Teorik ya da kanitlanmis risklerin, ydntemi kullanmanin avantajlarindan
daha fazia oldugu durumiar.

* Daha uygun yontemler bulundugu ve kullanilabildigi siirece bu durumlarda
yalnizca progestin iceren enjekte edilen kontraseptiflerin kullaniimas: tercih
edilmemelidir.

* Bu kategorideki hastaliklari tasiyan kadinlarin yontemi kullanabilmeleri igin

dikkatli bir klinik degerlendirmeden gegmeleri ve daha sonra da izilenmeleri
gerekmektedir. Tercih edilecek son secenek olabilir.

4. Kesinlikle kullanilamaz:

Saglik acisindan kabul edilemeyecek derecede risk tasiyan durumlar. Bu
durumlarin varliginda yainizca progestin iceren enjekte edilen
kontraseptifler kullaniimamalidir.
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Etkilive kolay biryontemisteyen

Geri donligli olan bir yéntem isteyen
Adolesanlar dahil her yag grubundan
Emziren

Kullandigr yéntemin fark edilmemesini isteyen

Orak Hiicreli Anemiisi olan

Ostrojen igeren preparatlar kullanamayan
kadinlar

1. Serbestce kullanilabilir.

Kadin tarafindan tercih ediliyorsa yalnizca progestin iceren enjekte
edilen kontraseptifler uygun bir secenektir.
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DMFPA  Genellikle Kullanilabilir

® Tani konulmanig meme ® 15 yag ve daha kiigiikler
kitiesi ® Agirve tekrarlayan

e [nme Sykiisii bagadrilar

e Karaciger sirozu e Servikal/endometrial/ovari

® Diyabet an kanserler, diger pelvik

kanserler

e Dogumdan sonra 6 hafta
icinde emzirenler

e Rifampin/Rifampisin,
Grigeofulvin, antikoagiilan

® Orta/agir hipertansiyon

ya da antikonviilean ilag
kullananiar

2. Genellikie kultanilabilir:

Yontemi kullanmanin avantajlarinmn, teorik ya da kanitlanmis risklerden
daha fazla oldugu durumiar. Bu durumlarda yalnizca progestin iceren
enjekte edilen kontraseptifier geneilikle kullanilabilir. Ancak boyle durumlar
yontem secimini etkileyebilir

14



Tercih Edilmemeli

DMFPA

¢ Meme Kanseri

Agir / Aktif karaciger hastalg

lyiya da k&tii huylu karaciger tiimérii

lskemik kalb hastalidi (meveut hastalik, dykii)

Vaskiiler bozukluk goriilen ya da 20 yildan uzun
diyabet

Dogurganhgin hemen donmesi istegi

3. Tercih Edilmemeli (Genellikle kullanilamaz)

Teorik ya da kanitlanmis risklerin, yontemi kullanmanin avantajlarindan
daha fazla oldugu durumlar.

* Daha uygun yontemler bulundugu ve kullanilabildigi stirece bu durumlarda
yalnizca progestin iceren enjekte edilen kontraseptifierin kullaniimasi tercih

edilmemelidir.

* Bu kategorideki hastaliklari tasiyan kadinlarin yontemi kullanabilmeleri icin

dikkatli bir klinik degerlendirmeden gecmeleri ve daha sonra da izlenmeleri
gerekmektedir. Tercih edilecek son secenek olabilir.
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DMFA Kesinlikle Kullanilmamali

® Gebeler

® Nedeni Bilinmeyen vajinal kanamasi
olanlar

4. Kesiniikle kulianilamaz:

Saglik acisindan kabul edilemeyecek derecede risk tasiyan durumlar. Bu
durumlarin varliginda yalnizca progestin iceren enjekte edilen
kontraseptifler kullaniimamaldir.

DMPA'nin kulaniminda sakinca gérulen baslica iki durum vardir: ilki
gebelik ya da kuvvetli gebelik suphesi, digeri nedeni bilinmeyen vajinal
kanamadir.



Gebeligin Ekarte Edilmesi

Gebelik belirtisi olmamasi
Kadinin son adetinden sonra cinsel iligkide bulunmamae!

Etkili bir kontraseptif yéntemi dogru olarak kullanmas:

Son adetinin ik 7 giini iginde olunmas:

Dogumdan sonraki ilk 4 hafta iginde olunmas:
{emzirmiyorsa)

Abortus sonrasi ik 7 giinde

Emziren , amenoreik kadinlarda dogumdan sonra ilkk © ayda
Fizik muayene ve gebelik testi sonuglarinin (-) olmas:
halinde

Gebelik ekarte edilebilir.

Basvuranda goguslerde duyarhik, mide bulantisi gibi gebelik distindtren
belirtilerin oimamasi ya da:

-son adetinden sonra hig cinsel iliskiye girmemesi,

modern kontraseptif yontemlerden birini dogru ve diizenli olarak
kullanmasi,

-son adetinin ilk 7 glnd iginde bulunmasi,

-dogum sonrasi ilk 4 hafta icinde (eger emzirmiyorsa)

-abortus sonrast ilk 7 glin iginde olmasi halinde ya da

-dogum sonrasi ilk alti ayda, stlirekli emziriyorsa ve adet gormiiyorsa

gebe olmadigi kabul edilebilir.
Eger gerekirse fizik muayene ve gebelik testleri de kullanilabilir.

Aciklanamayan vajinal kanamasi olanlarda kanamanin ciddi bir nedeni
olabileceginden stphelenilmeli ve DMPA kullaniimamalidir. Beklenmeyen
vajinal kanamalar adet dizensizligi ile kartstirdmamalidir.
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DMFA Dogum Oncesi Maruziyet

® Gebelik sirasinda kullanilmamal

e Fetusatoksik etkisioldugu
bildirilmemistir

® Uzun donemde ¢ocugun geligimine
etkisiyok

Dogum oncesi donemde DMPA'ya maruziyet:

Pek cok klinisyenin fetusun anne karnindayken DMPA'ya maruz kalmasi
ya da immatur infantlarin anne sutl yolu ile DMPA almalar yonlnde
endiselerivardir.

DMPA o kadar etkili bir kontraseptiftir ki, yontem basarisizligindan 6tirQ
gebe kalinip da fetusun ilaca maruz kalma riski ¢ok dusuktir. Ancak
ctkabilecek sorunlardan oturu gebe kadinlara yanhshkla DMPA
baslanmamasi icin gerekli oniemler ainmalidir.

Gebe oldugu bilinen ya da gebeliginden stiphelenilen kadinlara DMPA
verilmemelidir. Ancak DMPA dislik ve prematlr dogumu 6nlemede bir
tedavi yontemi olarak yuksek dozlarda kullaniimaktadir. Gebelik sirasinda
fetusun ilaca maruz kaimas! spontan abortus, prematurite, 6li dogum ya da
konjenital malformasyon riskini artirmamaktadir. Ayrica dogum oncesi
maruziyetin gelisen bebegin seksiel davranislarn, entellektiiel gelisimi ya da
pubertenin baglama yasi uzerine herhangi bir olumsuz etkisi
gosteritmemistir. Bu nedenle gebeligin sonlandinimasina gerek yoktur.
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DMFPA  Emgziren Kadinlarda Kullarm

® Anne siitiiniin bilesimine

® Emzirmenin siiresine

® Bebegin gelisimine

etkisi olmadig gosteriimistir.

Emziren kadinlarda DMPA kullanimui:

DMPA simdiye kadar emziren kadinlarda yaygin olarak kullaniimistir.
Calismalar géstermistir ki:

-Anne sutanun bilesimine etkisi yoktur, sut miktarini azaltmamakta hatta
blyuk olasilikla artirmaktadir.

-Cocugun emzirilmeye baslanma ya da anne sutt aima siresine etkisi
yoktur.

-Bebegin buylime ve gelismesine (cinsel gelisim ve davranislar da iginde
olmak uzere) etkisi yoktur.

DMPA ozellikle enjeksiyonu izleyen ilk iki hafta icinde anne sutlinde
bulunur, daha sonra hizlt bir dUsts gosterir. Emziren anneler bu yontemi
kullaniyorlarsa bebekler az miktarda DMPA almis olurlar. Ancak
barsaklardan emilimi az oldugundan bunun ¢ok kiguk bir kismi cocuk
tarafindan alinir

Laktasyonel amenore yontemini kullanmayi tercih eden kadinlarda baska
bir yéntemin kullanimi dogumdan 6 ay sonraya / adetleri baslayana / tam
olarak emzirmeyi birakana kadar (hangisi 6nce gerceklesirse) ertelenebilir.
Bu yontemi kullanmamaya karar veren kadmnlarda ise dogumun Gzerinden 6
hafta gectikten sonra DMPA'ya baslamak guvenli bir tutumdur. Ancak bazi
programiarda DMPA'ya dogumdan hemen sonra baslanmasi tercih
edilmektedir, ¢clinku bu yol kullanicilar ve yontem saglayanlar agisindan
daha uygun oldugu gibi bebek Uizerinde bilinen bir yan etkisi de yoktur.
Ancak dogum sonu kanamalarini artirabilir.



DMFPA  Onemli Yan Etkiler

o Adet diizensizlikleri

® Amenore
e Hafifkilo artis

® Memelerde duyarlihk

® Bag agrilar

® Mizag Degisikligi

DMPA'nin yan etkileri:

Hemen her ilacin muhtemel yan etkileri vardir. DMPA i¢in de en ¢ok
bildirilen yan etkiler adet diizensizlikleri, amenore ve hafif kilo almadir.
Basagrisi ve sinirlilik gibi miza¢ degisiklikleri de bildiriimistir. Genelde yan
etki profili, steroid iceren diger kontraseptifierle benzerdir.
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DMFA Kilo Artigi

Biryillik kullanimdan
sotira ortalama 0.5
ile 2 kilogram ahnir

DMPA'ya bagl kilo alimi:

DMPA kullanan pek ¢cok kadinda hafif kilo alimt géralmektedir. Bir yillik
kullanim sonunda ortalama 0.5 ile 2 kg alinmaktadir. Birka¢ yillik
kullanimdan sonra DMPA kullanan kadinlarin %80'inden faziasinin
kilosunda artis olmaktadir. Bu durum bazi kullanicilar icin istenen bir
durumken bazilari da istememektedir. Danismanlik sirasinda kullanicilara
gunliik diyette degisiklik yapmanin ve egzersizin yararli olacagi anlatiimali,
asin kilolu kadinlarda gebelik riskinin arttigi belirtiimelidir. Kullanici kilo
almaktan memnun degilse daha baska bir yontem kullanimi énerilebilir.
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DMFA Adet Diizeni

e [Ik enjeksiyondan sonira en sik uzamig

kanama goriliir
e Kullanim siiresi arttikga amenore geligimi
artar
® Uzamig ya da agiri kanama ve amenore
yontemin birakilmasinda en onemli
hedenlerdir

Kanama paternleri:

DMPA kullaniminda en sik gérulen yan etkiler menstriel siklus
degisiklikleridir. Bazi kadinlarda kanama artisi olurken bazilarinda
lekelenme goriiimekte ve pek cogunda sonucgta amenore gelismektedir.

ilk DMPA enjeksiyonundan sonra en sik gérilen yan etki uzamis
kanamadir. Daha sonraki enjeksiyonlarda sikligi gittikce azalir, bir yillik
kullanimdan sonra ise ¢cok seyrek gortllir. Cok agir kanama ise seyrek
gorilen bir olgudur. Ancak oldugu zaman ézel midahaleyi gerektirir.

DMPA kullanim stresi arttikca amenore gelisen kullanicilarin yuzdesi de
artar. 12 aylhik DMPA kullanimindan sonra kadinlarin yarisindan fazlasinda
amenore gelismektedir. 2 yilhk kullanimdan sonra ise her 4 kadindan
3'inde amenore goérulmektedir.

Menstrliel dlizendeki bu degisiklikler yontemi birakmanin baslica nedenidir.

Arastirmalarin gogunda uzamis ya da asiri kanama nedeniyle yontemi
birakan kadin sayisi amenore nedeniyle birakanlardan fazladir. DMPA
kullanmayi dusunen kadinlar, ilacin menstruel siklus Gzerindeki etkisi
konusunda iyice aydinlatilmalidirlar.
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DMFA Adet Diizensizlikleri

e [lk enjeksiyonda iyi damgmanlikyapiimali

® Yontem kullarmimi sirasinda danismanhga
devam edilmeli

® Yontem kullamicinin sorunlarn ¢oziilmel

e GCerekirse sevk edilmeli

Kanama diizensizliklerinde izlenecek yol:

Uzamis kanama, asiri kanama ya da amenore gibi kanama
duzensizliklerinin oldugu durumlarda en 6nemli ara¢ danigsmanliktir. Bir
kadin farkl kontraseptif yontemlerin 6zelliklerini yontem sunanlarla
tartisirken ona kanama dlzensizliklerinin gortlme olasiligi ve bunlarin
onemi konusunda bilgi veriimelidir.

ilk DMPA enjeksiyonu yapilmadan énce her kullanici, adet diizensizlikleri
ve diger yan etkiler hakkinda bilgi sahibi oimalidir. Kadinlar bazi adet
degisikliklerinin siklikla goérildiguni, bunlarin hastalik ya da ciddi bir
sorunun isareti olmadigini anlamalidiriar. Kuilanicilar, enjeksiyonlar
basgladiktan sonra da istedikleri zaman danismanlk ve bilgi almaya
gelmelidirler.

Daha énce de tartisildigr gibi, DMPA kullaniminin ilk 8 ayinda kullanicilann
yaklasik %25'inde uzamis kanama gorulebilir. Daha sonraki aylarda bu oran
gittikce dlser. Az sayida kiside asir kanama meydana gelir ve kullanici i¢in
ciddi bir sorun yaratabilir. Cok asir kanama olasiligi da kullanim stresinin
uzamasiyla birlikte azalr. Bir kadinda asir kanama varsa gebelik (6zellikle
dis gebelik), dislk, pelvik inflamatuar hastalik ve diger jinekolojik
hastaliklar ekarte edilmelidir.

Kullanici uzamis ya da asin kanamadan yakiniyorsa bu sorun hi¢ bir zaman
gozardi edilmemeli ya da 6nemsiz sayilmamalidir. Cogu durumda
danismanlik tek basina yeterli olabilir. Ancak bazi durumlarda kullanici ya
da saglik personeli tarafindan kanamanin tibbi tedavi gerektirecek kadar
agir oldugu sonucuna vartabilir.

DMPA sunulan kurumlarda asiri kanamanin tedavisi de yapilabilmelidir.
Bunun icin dnerilen tek bir yontem yoktur.



DMFPA Agirt Kanamave Amenorede Tedavi

e Damgmanhk

e 21 giin siireyle diisiik dozlu kombine oral
kontraseptif

® Erken DMFA enjeksiyonu
® [buprofen 6O0-800 mg/giin
® Demir preparatlan

Amenorede medikal tedaviyoktur.
DANISMANLIK

Asirt kanamada tedavi secenekleri:

-Onerilerden biri 21 giin boyunca her giin 1 adet dusik dozlu kombine oral
kontraseptif vermektir. Kanama daha agir gériniiyorsa her 12 saatte bir
dusuk dozlu kombine oral kontraseptif verilebilir. Kanama durunca tedaviye
son verilebilecegi gibi, her glin bir hapla devam edilerek 21 giine
tamamlanabilir. Kanama devam ederse kombine oral kontraseptife 2-3
siklus boyunca devam edilebilir.

-Bir dnceki enjeksiyonun lstiinden en az 4 hafta gectikten sonra yapiimak
kosulu ile erken bir DMPA enjeksiyonu da kanamayi azaltabilir.

-Alternatif bir tedavi de ibuprofen gibi nonsteroid anti inflamatuarlarin
(Aspirin diginda) kullaniimasidir. ibuprofen icin en ¢ok 6nerilen glinde 3-4
kez 200 mg'dir.

- Agir kanamasi olanlarda anemi gelismesini 6nlemek icin demir
preparatlari onerilebilir. DMPA kullanicilarinda MR ya da D/C kullaniimasi
genellikle gereklidegildir.

-Danismaniik ve tedaviye ragmen asiri kanama hasta igin sorun olmaya
devam ederse DMPA uygulamasi durdurulabilir.

Amenorenin tedavisi gerekli degildir. Ancak hastanin éykUsiine bagdh olarak
gebeligin ekarte edilmesi gerekir. Eger kullanici siddetle amenoreden
yakiniyorsa bagka bir yénteme gecmesi 6nerilebilir.
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DANISMANLIK

Bagvuranlara

e Kontraseptif yontem kullanmak isteyip
istemediklerine karar vermelerinde

e Bilgi alarak kendilerine uygun bir yontem
secmelerinde

® Scetikleriyontemidogru, giivenlive etkili
kullanmalarnin saglanmasinda

DESTEK OLMAKTIR

Danigmaniik:

Danismanhgin baslica amaclari; ¢iftlerin ya da kullanicilarin bir kontraseptif
yontem kullanip kullanmayacaklarina karar verme hakkina, ve kullanmak
isteyenlerin yonteme serbestce karar vermelerini saglayacak yeterli bilgiye
sahip olmalarini saglamaktir. Yontem sunanlarin onerdigi secenekler belki
kendi kuruluslarinda bulunmayan, fakat diger yerlerden elde edilebilecek
yontemleri de kapsamalidir. Ciftler sectikleri yontemi nasil dogru, glvenli ve
etkili bir sekilde kullanacaklarini 6grenme olanagina sahip olmalidir.
Kullanicinin herhangi bir ydntemi secme hakki, eldeki seceneklerin ana
ozelliklerini acikca anlamasina dayanmalidir. Bazi durumlarda saglik
personeli, aldigi egitimin ve tibbi bilgisinin onun, kullanici icin en uygun
yontemi secmesine izin verdigini dtslnebilir. Ancak son karari her zaman
kullanici vermelidir. Yéntem sunan kisinin rold tarafsiz bilgi vermek ve
kKiginin gereksinimieri ile duslncelerini dinlemektir. Teknik olarak yeterli ve
kendini kargisindaki kiginin yerine koyabilen yontem sunucularin yol
gostericiligi ile kisiler kendi gereksinimlerine ve yasam bicimierine en iyi
uyan yontemi secebilmelidirler.

Kullanici agisindan bakildiginda, bu sekilde:

* daha fazla tatmin olacaktir,

* hizmet almak icin tekrar gelecektir,

* hizmeti diger kisilere de Gnerecektir,

* sectigi yontemi daha uzun sureli,etkin ve dogru olarak kullanacaktir.



DMFA  Yonteme Ozel Danismanlik

® Avantajve dezavantajlar

® Adet diizeninde beklenen degigiklikler

® Amenore

® Dogurganhgin geri doniigii ve gecikmesi

® Uygulamalanin diizenli yapiimasi

® Sorunlarla kargilagildiginda geri gelinmesi

e CYBH riskinin degismedidgi

DMPA kullanicilari igin yonteme 06zel danismanlik:

Diger kontraseptif yontemlerde oldugu gibi DMPA'da da kullanicilar,
serbestce ve bilerek secim yapmalarini saglayacak danismanligi
almahdirlar. Bir kadin DMPA kullanmay! sectigi zaman yontem sunucu
onun sunlari géz 6nlne aldigindan emin olmalidir;

* DMPA'nin avantajlari, dezavantajlari ve yasamini nasil etkileyebilecegi

* menstriel siklusundaki muhtemel degisiklikler, 6zellikle uzamis ya da
asirn kanama ve amenore

* amenorenin anlami

* dogurganhgin geri donmesinde gecikme

* enjeksiyoniarin zamaninda ve dlzenli yapiimasinin gerekliligi

* beklenebilecek diger yan etkiler

* sorun ¢iktiginda geri gelmesi gerektigi

* yontemin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan ve HIV'den korumadigi

CYBH yonunden yuksek risk altinda olan bir kadin DMPA'y1 secerse bu
yontemi kullanmamasi gerektigi soylenmemelidir. Bunun yerine enfeksiyonu
onlemek i¢in ayrica kondom da kullanmaya ézendirilmelidir.
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DMFPA Ne Zaman Uygulanmal?

® Menstriiel siklusun ilk 7 giiniinde

® Gebeligin ekarte edilebildidi herhangi bir
zamanda (ilk 7 giin ek biryéntemle birlikte)

e Emzirilmiyorsa dogumdan hemen sonra
® Emziriliyorsa dogumdan sonra ©. haftada
® Abortustan hemen sonra

[otenildigi siirece kullamlabili, ara vermek
gerekmez

Kullanici yontem olarak DMPA'y) sectiginde dogru takvime gore
uygulanmasi icin her caba gésteriimelidir. DMPA her U¢ ayda bir
uygulandigindan kullanicilara bir sonraki enjeksiyon tarihinde mutlaka
gelmeleri hatirlatimahdir. Gecikecek olursa bu stire iki haftayi agsmamalidir.

DMPA enjeksiyonliari menstruel siklus sirasinda herhangi bir zamanda
yapilabilir. Eger siklusun ilk 7 gliniinde yapildiysa ek bir ydonteme gerek
yoktur. Siklusun diger glinlerinde yapilan enjeksiyonlarda 7 giin stire ile ek
bir yontem kulianiimalidir.

Kullanicinin gebe olmadigina emin olundugu takdirde ilk enjeksiyon
herhangi bir zamanda yapilabilir. Anne emzirmiyorsa dogum sonrasinda da
hemen baslanabilir. Eger emziriyorsa ve laktasyonel amenore yéntemine
guveniyorsa ilk adetini gordiiglinde DMPA'ya baslanmalidir. Laktasyonel
amenore yontemine glivenmiyorsa ideal olarak dogumdan sonra 6 hafta
beklemelidir. Dislkten sonra hemen DMPA'ya baslanabilir. Kullaniminda
yas ya da parite sinirlamasi yoktur. Ara verme ya da dinlenme gerekli
degildir, gerek duyuldugu ya da kabul edilebilir oldugu slirece kullanilabilir.

Uygulama:

DMPA koldan (deltoid kasa) ya da kalgadan (gluteal kasa) yapilabilir. Her
iki enjeksiyon bélgesi de ayni derecede etkilidir Enjeksiyonlarda steril
kosullar mutlaka saglanmalidir. Steril enjeksiyon malzemesi bulundurmak
en az yeterli DMPA stogu bulundurmak kadar onemlidir.
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e Giivenli, gok etkili, kolay kullanimli
® Geridoniisii olan biryontemdir.
e CYBH’'lara karg: koruyuculugu yoktur.

e Adet diizensizligi, amenore, kilo artig

yapabilir

® Danmgzmanilik ve Bilingli Segitn gok onemlidir.

Sonug:

Sonug olarak DMPA, asagidaki avantajlari dolayisiyla pek ¢ok kadin igin
ideal bir yontemdir:

* Guvenli ve cok etkilidir. Kadina glniuk bir is yiiklemedigi icin kulianimi da
cok kolaydir.

* Yontem birakildiginda dogurganlikta gecikme olmasina karsin geri
donusluddr.

* Kullanimdaki dezavantajlari azdir. Kullanicinin goz 6niine almasi gereken
sonuclar dlizensiz kanama, amenore, hafif kilo artisi ve CYBH/HIV'e kars!
korumamasidir.

* DMPA sunumunda iyi danismanliik hizmeti verilmesinin ¢ok buytk roiu
vardir. Personeli ydntemin uygulanmasi konusunda egitmek nisbeten
kolaydir. Ancak danismanlik verecek kisiler bagvurani DMPA hakkinda
bilgilendirmek lizere de egitilmelidirler.

DMPA'y1, isteyen kullanicilar icin kolayca ulasilabilir ve bulunabilir bir
yontem haline getirmek aile planlamasi programlarinin baslica
amaclarindan biri olmahidir.
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SAGLIK BAKANLIGI
Ana Cocuk Sagh@ ve Aile Planiamas
Genel Miidiirliigii
Klinik Adi

—

O Okuryazar degil-¥1
g

P

Kullanici No

Adt Soyadi

NORPLANT® / ENJEKSTYON KONTRASEPTIFLER /TUP LIGASYONU
KULLANICI BILGI FORMU

Genel Bilgiler

Yast._

Egitim durumu

Okuryazar O Iikokul O Ortaokul

Universite

3. Para getiren buir iste caligtyor mu?
DEvet (belirtiniz)
DOHayir
4. Sosyal giivence durumu (kendist ya da esi)
OYok 0OSSK OEmekli Sandi13t (OBag-Kur
ODiger (belirtiniz)
5. Toplam gebelik sayisi o
6. Canl dogum sayisi o
7.- Yasayan gocuk say1si o
8. Isteyerek diisiik sayist o
9. Halen emaziriyor mu? ¥
B. Danismanhk
1. Daha dnce danismanlik yapiidi m? OEvet kez OHayir
2. Damsmanligin zamanlamasi
Ointerval ODogum sonrasi (ilk 6 hafta)
[OKiiretaj/MR o6ncesi OKiiretaj/MR sonrasi (ilk 1 hafta)
ODiger (belirtiniz)
3. Aile planlamast yontemi isteme nedeni
O Artik gocuk sahibi olmak istemiyor O  yil sonra gocuk sahibi olmak 1istiyor
OKararsiz
£ L Son 3 ayda kullanilan ypntem
niinngsa et OYok RIA OHap OKondom OGeri
ullandizs
e OEnjeksivon  CIDiZer (belirtiniz)
lenmely

(Yontem kullanmiyer ise 6. soruya ge¢iniz)

Kullandig1 yontemi degistirmek istiyor mu?

‘ o Evet DOKocast istemiyor OYan etkileri fazla OSaglik sakincasi
;tle:mneifl ¥a OElde etmek giic/pahali  OKullanimi zor OGiivenilir degil
azihmaly ODiger (belirtiniz)

OHayir
6. Secilen yontem:

ONorplant® OEnjeksiyon OTiip Ligasyonu
7. Yeni yontemti se¢gme nedeni:

OUzun etkili OYan etkisi az  OCok etkili OSaglik agisindan giivenli

OElde etmek kolay [JEsi istiyor
OKalic1 bir yontem OYent

ODiger yontemleri kullanmakta zortuk ¢ekiyor
ODider (belirtiniz)

Damigmanhign tarihi:_/_/
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SAGLIK BAKANLIGI
Ana Cocuk Sagh@ ve Aile Planlamasi

ik

Uvgulamadan

sonraki zivaret

toin boyaziter

Genel Miidiirliigi
Klinik Adi
Kullanict No
Adi Soyadi
Ty Uygulamadan sonraki kaginct zivareti: l
isivona —

‘norandevi.

NORPLANT®/ ENJEKSIYON KONTRASEPTIFLER / TUP LIGASYONU

lndejn 8vg{il;_ i1ZLEME FORMU
L;f;eoxgakemg (Her izlem i¢cin ayn bir izleme formu doldurulacaktir)

e daha
58 Ge

Kullanilan yontem:

ONorplant® OEnjektabl OTiip Ligasyonu

SEL ontemin i1k uygulanma tarihi: _ / / Verilen randevu tarihi o
lenmetidir. I — —
Vya ;a-;geg::‘; Kontrole gelis tarihi o Bu zivarette
’1 !.I ? f:in . Enjekstyon sayisi & enjeksivon
tmenar | 7 K vapitmityorsa,
D%aret se I1 Op bos birakrhr
e rogramlanmis rogramlanmamis Enjeksivon
sik svetlen: ‘2 Programlanmus ise: yapiliyorsa
celetir OZamaninda (+ 7 giin) OErken (< 7 giin) OGeg ( >7 giin) b‘*?u’{ka?‘““
weklerde. Erken ya da ge¢ gelme nedeni (belirtiniz) enjeksiyon
Y gt oldugu
t"D}ggg" b Bagvuranin sikayetleri (uyanlan isaretleyiniz); vaziimatidir
?Lmdfd' ot Yok OKanama problemleri DISiddetli basagrisi DKilo alma g
dmehdir. 5 i5 irtini e
e OAgn O Ates ODiger (belirtiniz) Ton ks adetimin
,orc}?gvel ~44. Son adet tarihi: 4/ Kanama stiresi:___ giin birinc ghnleri
y birinct Adet sikligr /7 gii arasindaks sire
s . \ belirtilecektir. «
waktir Kanama dyZensizlikleri e
A OFazla kanama OUzun siiren kanam
ODiger (belirtiniz)
6. Kan Basmcr: /  mmHg Agirhk: kg
VERILEN HiZMET
7. Muayene (tiiri)
8. Bulgular:
9 lzlem sonrasi danismanlik OVerildi OVerilmedi
e, 10 Tedavi OUyguland:
Hamicin (yontem/doz/siire)
drrembi OUygutanmadi
ugn o _
ﬁ%}dﬁgii "\II,\-Baswran kullanmakta oldugu yontemi se¢mis olmaktan memnun mu?
tek neden] Evet - O . . OIS aslik N
etlenmeli OUzun etkili Yan etkisi az  [OCok etkili Saglik agisindan giivenli

OFlde etmek kolay
OKaliet bir yontem
Hayir

OFazla kanama
OEsi Istemiyor
(belirtiniz)

CEsi Istiyor ODiger yontemleri kullanmakta zorluk ¢ekiyor
[ODiger (belirtiniz)

[Lekelenme O Amenore

ODiger

CUzun siiren kanama
OElde etmek giic

12. Yontemi bagkalarina tavsiye eder mi”?
Evet

DOUzun etkili OYan etkisi az  [OCok etkilj g iver)
OElde etmek kolay [IKalici bir yéntem ODigeryontemieri kullanmak daha zor |
ODiger (belirtiniz) :

Haywr
OFazla kanama OUzun stren kar OLekelenme O Amenore
OErkekler memnun degil OSaglik kaygis:

CIElde etmek giic  CDiger (
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SAGLIK BAKANLIGI
Ana Cocuk Saghd ve Aile Planlamast
Genel Midiirtiagi

Klinik Ads

Kullanict No

Adi Sovadi

Uvgulamadan sonraki kaginc: ziyaretn:

NORPLANT®/ ENJEKSIYON KONTRASEPTIFLER
YONTEM BIRAKMA FORMU

m1 Kullanilan vontem: ONorplant” OEnjeksiyon

13T eS8
se¢ilmali
sehirtitmeh

1. Yontemi birakma nedem

Yontemin ilk uygulanma tarthi: /-

Y ontemi birakma tarihi

Enjeksiyon sayisi

. Yonteny
?-ﬁblrakmca}'a
. (kadar vapdan
- poplam
enjeksiyon
Savist

OFazla kanama OUzun siiren kanama Olekelenme O Amenore
DOEsi Istemivor OGebelik istegi DOSaglik kaygist
OElde etmek giig OGebelik OIDiger (belirtiniz)
2. Yontemi birakan baska bir yontem se¢ti mi:
OHay1r ONorplant® OEnjektabl OTiip Ligasyonu ORIA [OHap
OKondom DOVazektomi ODiger (belirtiniz)

Norplant® kullanteilart i¢in:

3. Cikarma sirasinda karsilagilan problemler
OYok OKapstller kirildi
gerekiyor
ODiger (belirtiniz)

OiHepsi cikartifamadi, ikinci bir ziyaret
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SAGLIK BAKANLIGI
Ana Cocuk Sagh@ ve Aile Planlamas)
Genel Midiirligii

i DEPO-PROVERA-
| iZLEM KARTI
' Adi Sovadi :
Kullanici No:
Uygulama Tarihi Uygulama Merkezi
|
l.
-
)
-
L
3.
4
S P e !
‘ ~enjeksiyon yapilirken |
G en randevut tarthintn Gzeri |
| O erek uygnlamann vapidigr |
5 - yazilir ve yeni bir randevu |
8. /

DEPO-PROVERA" DERO-PROVERA" |
{ZLEM KAKTI {ZLEM KARTI f
r
Adi Sovadr : Aysd Yilmaz Adr Sovadr : Ayse Yilmaz ;
Kullanict No: 7470 Kullanict No: 7470 |
Uvgulama Tayﬂii Uygulama Merkezi Uyvgulama 'ffarihi Uygulama Merkezi
| 396 ¥ Glilveren l. :,5‘95] Clilveren b
2. 4696 2. 4696 7.6.96 Giilveren
3 3. 27.8.9 |
4. 4.
S. S.
0. 6
7. 7
8. 8
(1) (2)
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Ek-8 Depo Provera 150 Prospektiis Bilgisi



DEPO-PROVERA 150

Steril AkOz Suspansiyon
150 mg/mL
Uc .ayda bir uygulanir.

FORMGLG
Her 1 mb’ de
Medroksiprogesteron asetat........-..... 150 mg

Polietilen glikol 3350 ... 28.5330 mg
Polisorbat B0 ..... e erererorosrens 2.370 mg
Sodvum KIorlyr ... e e s reewreerrssnnoessas 8.567 mg
Metil paraben .....cscsvvesenrocensrans 1.350 mg
Propil parabBn . ... cceeeveesoreenrannss 0.147 mg
Enjeksivonluk SU ... eervorrsreseearsnsnss g.5.

FARMAKDLOJ 1K CZELL1IKLER1

Medroksiprogesteron asetat(l17—-alfa-hidroksi—-6 alfa-
metilprogesteron asetat), progesteron turevi bir progestogendir.
Medroksiprogesteron aszetat, intramuskiler voldan enjekte

edildiginde uzun sureli progestasyonel etki olusturur. Hipofizden
gonadotropin salgilanmasin: inhibe eder ve boylelikle follikul
olgunlasmasini engeller, lUreme cagindaki kadinda uzun sureli bir
anovilasyona neden olur. Bu etki ayni zamanda medroksiprogesteron
asetatin menopozdaki kadinlarda goriulen vazomotor belirtileri
bask1i altima almasini da aciklayvabilir.

Medroksiprogesteron asetat erkeklerde Leydig hiucre islevini,
dolavisivla da endogen testosteron vapimin: inhibe eder.
Parenteral plarak tek bir doz halinde uygulanan 50 mg
medroksiprogesteron asetatin, oOstrojen tarafindan hazirlamnmisg
endometrivumda optimal sekresyona yol agica etkisi, 10 gun
sureyle hergun parenteral olarak uygulanan 20 mg progesteronun
etkisivie aynadzir.

Medroksiprogesteron asetat, servikal mukliste tipik progestasyonel
degisiklikler olustururi{ferning olavini onler), servikal mukus
akiskanligini azaltarak spermlerin servikal mukuse penetrasyonunu
zorlastirir ve vagina epitelil maturasyon indeksinde intermediyer
hucre savisini arttarir.

Farmakolojik dozlardaki medroksiprogesteron asetatin anti—-kanser
etkisi, hipofiz/gonad eksenindeki, ostrojen reseptorleri
Uzerindeki ve doku dlzevinde olan steroid metabolizmasindaki
etkilerine bagli olabilir.

Parenteral voldan kullamnilan medroksiprogesteron asetat, aynen
progesteron gibi termojen etkive sahiptir. Klinmik olarak
oviulasvonun inhibe edilmesinde kullanmilan doz, surrenal korteks
islevierinz baskilamamak tadir. Bazz kanserlerin tedavisinde
kullanilan gunde 500 mg va da daha viksek dozlarda , kortikoid
benzeri etki gorulebilir.

Farmakokinetik ozellikleri

Parenteral medroksiprogesteron asetat, uzun etkili bir
progestasvonel steroiddir. 100 mg / mbL etken madde iceren
preparatin kullanilmasaindan SONra, viucuttaki konsantrasyonu
vaklasaik 27 gunde baslangictakinin yarisina iner, 400 mg/mbL’ 1lik
preparat kullanildiginda bu sure vyaklasaik 80 gundur. Etki
stiresinin uzun olmasi enjekte edildigi yerden yavas emilmesi
nedenivledir.



Fare ve sicanlarda vapilan kronik toksisite cgalismalarinda,
klinik belirtiler, mortalite oranlari, neoplazm veya daha baska
bir makroskopik ya da histolojik lezyon gelismesi agisindan
kontrol ve tedavi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamlz
derecelerde bir fark bulunamamistir. Fare ve sicanlarda hicbir
teratojen etkivyle karsilasilmamistir.

Medroksiprogesteron asetat, tavsanlarda, fetus gelisimi uzerinde
kortikoid benzeri bir etkiye yol acmistir.

Maymunlarda vapilan uzun siureli toksikeoloji arastirmalarinda,
intramuskuler olarak her 0 gunde bir 130 mg/fkg dozundsa
uygulandiginda, maymunlarin ikisinde andiferansiye uterus kanseril
gelismistir. Her Fo gunde bir 30 mg/ kg dozunda
medroksiprogesteron asetat va da plasebo verilen maymunlarda ise
herhangi bir habis uterus lezyonu olusmamistir. Bu 1ki maymunda
s0z konusu lezyonlarin gelisimi, medroksiprogesteron asetatin
kadinlarda kanser olusturucu etkisi oldufgunu gostermez. DEFPO-
PROVERA kullanan kadinlarda bildirilen endometriyum kanseri
sikligir, toplum genelinde rasgele ornekleme vyoluyla saptanan
sikliktan Gnemli derecelerde daha dustktur. Bu durum DEPO-FPROVERA
kullanilmasivla endametrivyum kanseri arasinda bir sebep-sonuc
iliskisinin bulunmadigini goastermektedir. Medroksiprogesteron
asetat, endometrivum ve meme kanserlerinin palyatif tedavisinde
basarivyla kullanilmistir ve menopoz sonrasl donemde bulunarm
kadinlardakl endometriyum hiperplazisini onleyebilir.

ENDIKASYONLARI
¥ DogQum kentrolu(oviulasyonun baskilanmasi)

KONTRENDIKASYUONLARI

DEPO~-PROVERA, medroksiprogesteron asetata ya da preparatain
formilande bulunan maddelerden herhangi birime asir: duvyarlilak
durumunda; teshis edilmemis vaginal ve idrar yolu kanamalarainda;
teshis edilmemis meme hastaligir olamnlarda, gebelikte(teshis ve
tedavi amacavlal); tromboembolik ve serebrovaskuler hastaliklar
ile aktif tromboflebitte ve karaciger fonksiyon bozukludgunda
kontrendikedir.

UYARILAR/ONLEMLER

Tromboembplik bir hastalik belirti ve bulgusu olanlarda, DEPO-
PROVERA tedavisine baslanmadan once, hastalarin durumu yeniden
degerlendirilmelidir.

Akut gorme bozuklugu, proptoz, diplopli veva migren tipi basagrisa
olan hastalarda tedavive baslanmadan once, dikkatli bir
oftalmolojik muavene vapilarak papil odemi va da vaskuler retina
lezyonu gibi olasiliklar bertaraf edilmelidir.

GCebelikte progestasyonel ilaglarin kullamilmasi onerilmemektedir.
Avrica, bu i1laclarain gebeligin techisi amaciyla da kulllanilmasi
onerilmez.

Tekrarlavan uygulamalardan sonra 18 ava kadar uzayabilen ve
nadiren daha da uzun sturebilen amenore ve anovulasyon
gorulebilir.

Nadiren anafilaktik ve anaflaktoid reaksivonlara yol acabilir.
Dogum kontrolu{ovilasyonun inhibisyonu) amaciyla kullanildiga
dozlarda, surrenal korteks i1slievierinin de baskilandigaina
gosteren bir kanit olmamasina ragmen, belirli kanserlerin
tedavisinde kullanilan gunde 500 mg ya da daha ylUksek dozlar gibi
cok viksek dozlarda kortikoid benzeri aktivite gordaldugu
bildirilmistir.



Tedavi oOncesinde vapilacak fizik muayenede memeler ve pelvis
organlari yeterince tetkik edilmeli ve hazirlanan bir yayma
preparat, Papanicolaou yontemiyle bovanarak incelenmelidir.
Progestagenler wvicutta bir miktar sivi tutulmasina neden
clduklarindan epilepsi ya da migreni olan hastalarda ve astim,
kalp wveya bobrek islev bozuklugu olan hastalardsa, tedavi
sirasinda dikkat gerekir. :

Ara kanamalarl gorulen hastalarda ve her turden duzensiz vaginal
kanamada, organik nedenler de akla gelmelidir. Teshis edilmemis
vaginal kanamasi: olan hastalarda, teshise yonelik 1incelemeler
vapilmalidir. DEPO-PROVERA, dogum kontroll tedavisinde
kullanildiginda, asiri veya sureklil kanamalarin kontrol altinas
alinmas: amaciyla uzun sureli Gstrogen kullanimi cnerilmez.
Anamnezlerinde mental depresyon bulunan hastalarin tedavisi
dikkatli bir gozlem altinda tutularak ydrutulmeli ve agir bir
depresyon nuksu goruldogQunde DEPO-PROVERA tedavisine sSOon
verilmelidir.

Progestagen kullanan bazx hastalarda glikoz toleransinin azaldiga
bildirilmistir. Bu azalmanin mekanizmasi bilinmemektedir. Bu

nedenle progestagen tedavisi goren divabetli hastalaran
tedavisinde dikkatlil oclummalidir.
DEPO~-FPROVERA kullaniimasz klimakterivum baslangicina

gizlevebilir.

DEPO-PROVERA tedavisi belirli bazi hormon testlerimnin{endokrin)
ve olasilaikla da karaciger islev testlerinin sonuglarina
etkilevebilir. Bu nedenle de DEPUO-PROVERA tedavisi goren bir
hastada soz konusu testler anormal sonug verivorsa, bu testlerin
tedavi bittikten 34-6 ay sonra tekrarlanmasi uygun olur.
Etkisinin uzun surmesi ve privasyon kanamasinin ne zaman
olusacaginin onceden kestirilmesi zZor oldugundan, DEPO~
FROVERA ni1n sekonder amenore va da fonksivonel uterus kanamasa
tedavisinde kullanilmasi onerilmez.

Bu gibi vakalarda oral tedavi tercih edilmelidir.

DEPO-PROVERA kullanan hastalarain viucut agirligainda artas
gorulebilir.

DEPO-PROVERA kullanan hastadan aliman oOrneklerin patolojik
incelemeve gonderilmesi durumunda, hastanain DEPO-PROVERA
kullandigi bildirilmelidir.

YAN ETKILER/ADVERS ETKILER

Progestagen tedavisine bazen vya da ender olarak eslik eden van
etkiler onem sirasina gore asagida bildirilmistir:

Asiri duvarlilik reaksiyvonlari: Anafilaksi va da anafilaktoid
reaksivonlar.

Tromboembolik hastalik: Tromboflebit ve akciger embolisi.
Merkezi =inir sistemiyle ilgili reaksivonlar: Simirlilik,
uvkusuzluk vyva da uyuklama, cabuk yorulma, depresyon, goz
kararmasi ve bas agQrisi.

Deri wve mukozalarla 11gili reaksiyonlar: Urtiker, kasinta,
dokuntu, akne, hirsutizm, sag doklUlmesi.

Mide—-barsak kapalivla i1lgili reaksivonlar:Bulamnta.

Memelerde gorulebilen reaksivonlar: Hassasivet ve galaktore.
Servikste gorulebilen reaksiyonlar: Serviks erozyonlarinda va da
sekresvonunda degisiklikler.

Diger reaksivonlar: Hiperpireksi, vicut agirliginda desziv1:20 o=
avdede vuzui.



Enjeksiyona bagl:i lokal reaksiyonlar: AgQri, enjeksiyon yerinde

sertlik ve renk degisikligi.
BEKLEMMEYEN BiR ETK! GORGLDUGUNDE DOKTORUNUZA BASVURUNULZ.

ILAC ETKILESIMLER! VE DIGER ETKILESIMLER

Birlikte aminoglutamid uygulanmasi, medroksipraogesteron asetatin
serum dizeylerini énemli derecelerde azaltabilir. Aminoglutamid
ve penzeri ilac kullamnan hastalar, DEPO-PROVERA nin etkisinin
azalabilecegi konusunda uyvarilmalidir.

Laboratuvar testleri 1ile etkilesim

DEPC-PROVERA kullanilmas: asagirdaki testleri etkileyebilir.

X Gonadotropin duzeyleri

Plazma progesteron duzeyleri

Idrar pregnanedicl duzeyleri

FPlazma testosteron duzevleri{erkekte)

Plazma ostrojen duzeyleri{kadinda)

Plazma hidrokortizon duzeyleri

Glikoz tolerans testi

Metirapon testi

% XK M X Xk K K

KULLANIM SEKLDI VE DOZU

Dogum kontrolu{ovilasyon inhibisyonu) amaciyla kullanim

Her uUc ayda bir 130 mg DEPO-PROVERA, derin intramuskdler
enjeksivon vyoluyla kullanilir. Uygulamaya baslarken hastanin gebe
olmadigindan kesin oglarak emin olmak 1¢in, 1lk enjeksiyon, normal
bir adet siklusu baslangicindaki ilk S gun igerisinde veya dogum
sonu altinci haftadan Gnce vapilmalidir. DEPO-PROVERA laktasyonu
engellemez. Medroksiprogestercon asetat anne sutune gecer ama bu
cok az miktarlardadir. Bugune kadar 1lacin bebek gelisimi
Uzerinde herhangl bir yvan etkisi gorulmemistir.

Hekim, hastasini, tedavi baslangicinda adet sikluslarinin
aksavabilecegi, ducensiz ve onceden bilinmesi planaksiz kanama va
da lekelenmelerin olabileceqQi, ancak tum bunlarin ilaca devam
edilmekle baska bir tedaviye gerek kalmaksizin amenore duzeyinde
scna erecedi konusunda bilgilendirmelidir.

DEPO-PROVERA kullanilan hastalarda, siklik bir sekilde ek
Ostrojen tedavisinin rutin ya da uzun sureli alarak kullanilmasa
onerilmemektedir.

Hastavyi rahbatsiz edebilecek kadar asiri vya da uwuzun suren
kanamalar, 0.05-0.1 mg etinil oOstradiol e esdeger miktarda oral
va da parenteral ostrojenin 7-Z1 gun bovyunca kullanilmasayla
kontrol altima alimpabilir. Bu tedavi en fazla bir vya da 1iki
siklus surdarulmelidir. '

Baza arastirmacalara gore, rahatsizlak verici kanamalar
doksaninca gunden once uygulanan ikinci bir DEPO-PROVERA
enjeksivenuyla onlenebilir.

Anormal kanamanin devami durumunda, organik neden arammalidar.
Flakonlar kullanmnmadan once ivice calkalammaladar.

SAKLAMA KDSULLARI
15-30°C arasinda saklanmmali ve domnmaktan korunmalidair.

Doktora danisilmadan kullanilimamalidar.
Cocuklarin ulasamavacaklar:i verlerde ve ambalajinda saklayiniz.

TICAR1 TAKDIM SEKL1I VE AaMBALAJ MUHTEVASI]
Her mbL’'de 150 mg medroksiprogesteron asetat igeren 1 mbL’ 11k
flakonlarda.
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DMPA UYGULAMA EGITIMi ALAN PERSONEL

ANKARA

Giilveren Saglik Ocagi

Dr. Nihal Bilgili

Hemsire Sevgi Balci

Ebe-hemsire Ayfer Yildiz

Dr. Okan Demiralp

Dr. Tuna Yavuz, Saghk Grup Baskani
Ebe Nuray Ayyildiz

Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi ‘

Dr. Saime Kig

Dr. Leyla Mollamahmutoglu

Dr. Mete Gungor

Hemsire Hacer Korkmaz

Psikolog Ayse Evran

Psikolog Hamiyet Bulgurlu

SSK Etlik Dogumevi
Ebe Latife Orhon

Ebe Semra Ko¢

Dr. Zafer Kahyaoglu
Ebe Nermin Kuguk

Dr. Stileyman Hakbilen
Ebe songiil Unsal

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Dr. Tarik Aksu

Bashemsire Hafize Cuhadaroglu
Bashemsire Kadriye Tuncer

Hemsire Hatice Uyumaz

ADANA

1 No'lu ACSAP Merkezi
Ebe-hemsire Sonay Pekmezci
Ebe-hemsire Alev Yucel

Dr. Sevgi Cevikoglu

Dr. Seving Bilen

2 No'lu ACSAP Merkezi
Dr. Cineyt inang

Dr. Dilay Kuglikosmanogiu
Ebe-hemsire Husne Celik
Ebe Unzile Okmen

Ceyhan 3 No'lu Saglik Ocagi
Ebe Cennet Tan

Dr. Ugur Satiroglu

Dr. Ali Galip Unal
Ebe-hemsire ilkay Kék

Hamdilli Saghk Ocagi

Dr. Ahmet Eskigulek
Hemsire Seval Zorba
Ebe-hemsire Seving Satar
Ebe-hemsire Hatice Deprem

PTT Evleri Saglik Ocagi
Dr. Halime Ceylan

Dr. Leyla izci

Ebe-hemsire Emine Avan
Ebe-hemsire Zubeyde Uysal

SSK Dogumevi
Dr. Ayhan Cogkun
Ebe Elif Keskin
Ebe Fatma Karaytu




