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1. AMAC VE KAPSAM

Glinlimiizde kullanilan hormonal kontraseptiflerin icerisinde oral kontraseptifler (OK)
-kombine (KOK), mini hap (POP)-, enjektabl kontraseptifler, deri alti implantlari, hormon
iceren ve igermeyen rahim i¢i araglar (RIA) yer almaktadir [1].

Oral kontraseptifler pek cok iilkede son 20 yil igerisinde yaygin olarak kullanilmaya
baslamstir. Ik kez 1956 yilinda Porto Rico’da insanlarda kullanilmaya baslamistir. Amerika
Birlesik Devletleri 1960 yilinda OK kullanimini onaylamistir. Bundan sonra pek ¢ok ¢aligsma
yapilmistir. Bu ¢alimalardan sonra OK’larin igerdikleri Ostrojen ve progestin miktarlar
azaltilmis ve yeni progestinler gelistirilmistir. Boylece yan etki ve riskleri azaltilmistir.
Zamanla OK olumlu yonleri daha agir basan ve giivenle kullanilabilen bir yontem haline
gelmistir[ 1, 2].

Enjekte edilen kontraseptiflerin sadece progesteron iceren ve kombine enjekte
edilen kontraseptifler olmak tizere iki ¢esidi vardir. Kombine enjekte edilen kontraseptifler
1960 yilindan beri arastirilmasina ragmen, giinlimiizde diinyada kabul goren iki preparati
vardir. Bu preparatlarm isimleri Cyclofem® ve Mesigyna® olup, Mesigyna® 1997 yilindan
beri iilkemizde kullanilmaktadir. Sadece progesteron iceren enjekte edilen kontraseptifler;
endometriyozis, endometrial kanser, dismenore, hirsutizm ve kanama diizensizlikleri
tedavisinde kullanilmak tizere 1950 yillarinda gelistirilmistir. 1960’11 yillarda kontraseptif
olarak kullanilmaya baglamistir.[1, 2].

Deri alti implantlari ile ilgili ¢alismalar 1960’11 yillardan beri yapilmakta olup, ¢esitli
implantlar denenmektedir. Su anda en yaygin olarak kullanilan implant norplanttir. Diger bir
implant ¢esidi olan Implanon™ ise 1998°de diinyada, 2002’de Tiirkiye’de kullanilmaya
baslamistir[ 1].

Diinyada en yaygin, geri doniisiimlii, uzun etkili dogum kontrol yontemlerinden biri
olan rahim ici arac (RIA) 40 yila yakin bir siiredir kullanilmaktadir[1].

Bariyer yontemlerinden olan kondom eski caglardan beri kullanilmaktadir. Giivenli
bir yontem olan kondomun yan etkileri ve kontraendikasyonlari ¢ok azdir. Kondom
kullaniminda basarisizliklar yontemin kendisi yani sira bagka faktorlere de baghdir[1, 2].

Internet ¢esitli amaglarla kullanilan teknolojik bir aragtir. Giiniimiizde insanlar
interneti oyun oynamak, miizik dinlemek, arastirma yapmak igin kullanirlar [3]. Insanlar
interneti tibbi bilgi edinmek amaciyla da kullanirlar. Bu kisilerin internetten aldiklar1 bilgiler;
kendi durumlariyla ilgili olarak doktora gidip gitmemeye karar vermelerinde ve uygulanacak

tedavi seklini segmelerinde etkilidir [4].



Kisilerin interneti saglikla ilgili bilgi aramada kullanma sebepleri sirasi ile;

e bilgiye giinilin her saatinde ve her yerde ulsabilme,

e isim vermeden kullanabilme,

e farkli kaynaklardan gelen bilgileri bir arada gorebilme seklindedir [4].

Kisinin internetten aldig1 bilgi birincil kararini etkiledigi gibi, hekim gozetiminde olsa da
kisiye hastalig1 ile ilgili ikinci bir goriis sansi saglar[4]. Bu noktada internetin saglikla ilgili
bilgiler agisindan toplumu yanlis veya yetersiz bilgilendirmesi olasilig1 akla gelmektedir[4].

Bu ¢alismada, online ulasilabilen internet sitelerinin hormonlu korunma yontemleri, RIA
ve kondom hakkinda verdikleri bilgilerin yeterlilik diizeylerinin ve dogrulugunun

degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2. 1. Internetin Tanim

Diinya ¢apinda yaygin olan internet, bir¢ok bilgisayar sistemini birbirine baglayan,
zamanla biiyiiyen bir iletisim agidir [5, 6]. Kisilerin bilgiyi saklama, ona kolayca ulasma ve
paylasma gibi ihtiyaglarini karsilayan teknolojidir. Bu sayede insanlar bilgiye kolay, ucuz,
hizli ve giivenli sekilde ulasirlar[3, 6, 7] .

2. 2. Internetin Gelisimi

Interneti kullanan insan sayis1 giin gectikge artmaktadir. 1993 yilinda diinyada toplam
900 bin internet kullanic1 varken, bu say1 2000 yilinda 304 milyona, subat 2002 de 544,2
milyona, 2004 yil1 sonunda 934 milyona, 2005 yili sonunda 1,07 milyara ulagsmistir [7].

Diinyada 2000-2011 yillar1 arasinda internet kullaniminda %480,4’lik biiyiime
olmustur. Avrupa’da ise bu tarihler arasinda internet kullamiminda %353,1°lik biiylime
olmustur [8]. Tiirkiye’de internetin yayginlasmast diger iilkelerdeki gibi hizh
gerceklesmemistir. 1998 yilinda internet kullanicisi sayist 293 bin iken, 2005 yilinda 14
milyon olmustur. Tiirkiye’de 31 Mart 2011 tarihinde toplam niifus 78.785.548 iken internet
kullanicrt sayist ise 35.000.000 olarak tespit edilmistir [8, 9].

2. 3. Hormonal Kontraseptifler
2. 3. 1. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK) [10]
2.3.1.1. Genel Bilgiler

Progesteron ve Ostrojen benzeri iki hormonun diisiik dozlarini iceren haplardir.
Ovulasyonu engelleyerek etki gosterirler. Hap alimiyla ilgili hata yapilmadiginda, ilk yilin
sonunda KOK kullanan 100 kadinda birden az gebelik gézlenmistir. Etkinlik kullaniciya gore
degisir. Yeni hap paketine ii¢ ya da daha fazla giin ge¢ baslanildiginda veya bir hap paketinin
baslangicina ya da sonuna yakin zamanda ii¢ veya daha fazla hap alinmadiginda gebelik riski
en ylksek seviyededir.

Monofazik haplar her hormon hapinda aymi miktarda Ostrojen ve progestin
icermektedir. Bifazik ve trifazik haplar, Ostrojen ve progestin miktarini1 hap alma dongiisiiniin
farkli noktalarinda degistirmektedir. Hepsi gebeligi ayn1 sekilde engellemektedir.

Haplar her giin ayn1 saatte alinmalidir. Haplarin kullanilmasi unutuldugunda yardimei
bir yontem gerekebilir.

Yirmi sekiz haplik paketler: Bir paket bittigi zaman, bir sonraki giin yeni pakete

baslanmalidir. Son yedi hap farkli renktedir, hormon icermez.
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Yirmibir haplik paketler: Bir paketten son hap1 aldiktan sonra yedi giin beklenmeli ve
ardindan bir sonraki pakete baglanmalidir.
2.3.1.2.Ne Zaman Baslanmal [10, 11]

Gebelik olmadigr takdirde istenilen herhangi bir zamanda KOK kullanilmaya
baslanabilir.
Tablo 1: KOK’larin Baslama Zamam [12-16]

Menstrual siklus goren veya hormonal olmayan bir yontemden gecis yapan

Aylik kanamasinin baglamasindan sonraki bes giin icinde basliyorsa, yardime1 bir yonteme gerek yoktur.

Aylik kanamasinin baglamasindan sonraki bes giinden sonra basliyorsa, KOK’lere gebe olmadigindan kesinlikle
emin oldugu herhangi bir anda baslayabilir. Tlaglar aldig1 ilk yedi giin igin yardimci bir yonteme gerek
duyacaktir.

Eger bir RIA’dan gecis yapiyorsa, KOK’lere hemen baslayabilir.
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Tablo 1: KOK’larin Baslama Zamam (Devam)

Hormonal bir yontemden gecis yapan

Hormonal yontemi siirekli ve dogru sekilde kullaniyorsa veya gebe olmadigi kesin oldugu takdirde hemen
baslanmalidir. Bir sonraki aylik kanamasina kadar beklemeye gerek yoktur. Yardime1 bir yonteme de gerek

yoktur.

Enjektabllardan gegis yapiyorsa, tekrar enjeksiyonunun yapilacagi zaman KOK almaya baslayabilir. Yardimci
bir yonteme gerek yoktur.

Tamamen veya neredeyse tamamen emzirenler

Dogumun ardindan
alt1 aydan az siire
gegtikten sonra

Dogum yaptiktan alt1 ay sonra veya bebegin ana gidasinin anne siitii olmadig1 zaman
(hangisi dnce gelirse) kullanmaya baslanir.

Dogumun ardindan
alt1 aydan fazla siire
gectikten sonra

Aylik kanamasi tekrar baglamamigsa, gebe olmadigi kesin olan herhangi bir zamanda
KOK baslayabilir. flaglar1 almaya basladig ilk yedi giin yardimci bir yonteme ihtiyag
duyacaktir.

Aylik kanamasi geriye donmiigse, KOK’lere menstrual siklus géren kadinlara dnerildigi
sekilde baslayabilir.

Kismen emziren

Dogumun ardindan
alt1 haftadan az siire
gectikten sonra

Dogum yaptiktan alt1 hafta sonra almaya baglanir.
Ayni1 zamanda, dogum yaptiktan sonraki alt1 haftaya kadar aylik kanamasi bu siireden
daha 6nce yeniden goriildiigii takdirde yardimet bir yontem de kullanilir.

Dogumun ardindan
altt haftadan fazla
stire gectikten sonra

Aylik kanamasi tekrar baglamamissa, gebe olmadigi kesin olan herhangi bir zamanda
KOK baslayabilir. flaglar1 almaya basladig: ilk yedi giin yardime1 bir yonteme ihtiyag
duyacaktir.

Aylik kanamasi geriye donmiigse, KOK’lere menstrual siklus géren kadinlara 6nerildigi
sekilde baslayabilir.

Emzirmeyen

Dogumun ardindan
dort haftadan az siire
gectikten sonra

Dogum yaptiktan sonraki 21. ve 28. giinler arasinda herhangi bir zamanda KOK’lara
baslayabilir.Yardimci bir yonteme gerek yoktur.

Dogumun ardindan
dort haftadan fazla
stire gectikten sonra

Aylik kanamasi tekrar baglamamissa, gebe olmadigi kesin olan herhangi bir zamanda
KOK baslayabilir. flaglar1 almaya basladig ilk yedi giin yardimci bir ydnteme ihtiyac
duyacaktir.

Aylik kanamasi geriye donmiigse, KOK’lara menstrual siklus géren kadinlara dnerildigi
sekilde baslayabilir.

Ayhk kanamasi olmay

an

Dogum ya da
emzirme ile iligkili

Gebe olmadig1 kesin olan herhangi bir zamanda KOK’ lara baglayabilir. Haplar1 aldig1
ilk yedi giin i¢in yardimci bir yonteme ihtiya¢ duyacaktir.

olmayan

Gebelik kayb: ya da kiiretajdan sonra

Hemen. {1k ya da ikinci
yonteme gerek yoktur.

trimester gebelik kaybi veya kiiretajdan sonraki yedi giin i¢inde basliyorsa, yardimci bir

[lk ya da ikinci trimester gebelik kaybi1 veya kiiretajdan sonra yedi giinden fazla bir siire oldugu takdirde, gebe
olmadig1 kesin olan herhangi bir zamanda KOK ’lara baslayabilir. Haplar1 aldigi ilk yedi giin i¢in yardimer bir
yonteme ihtiya¢ duyacaktir.

Acil kontraseptif Haplar (ECP) aldiktan sonra

ECP’leri almay1 bitirdikten sonraki giin KOK ’lara baslayabilir .Haplara baslamasi igin bir sonraki aylik
kanamasimi beklemeye gerek yoktur.Hap kullanma hatalar1 nedeniyle ECP*lere ihtiya¢ duymus olan devamli bir
kullanici, giincel paketine biraktig1 yerden devam edebilir. Tiim kadinlar haplar1 aldigr ilk yedi giin i¢in yardime1

bir yontem kullanmaya

ihtiya¢ duyacaktir.
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2.3.1.3. Avantajlan [10]

a) KOK’ larmn kesilmesinin ardindan fertilitenin geri donmesinde gecikme olmaz.

b) Kadin tarafindan kontrol edilmektedir.

¢) Yardim gerekmeden herhangi bir zamanda kesilebilir.

d) KOK’ lar bir¢ok yi1l giivenli sekilde kullanilabilir, ara vermeye gerek yoktur.

e) Cinsel birlesmeyi engellemez, kadinlarin cinsel davranislarini degistirmez.

f) KOK’ lar dogum kusurlarina neden olmaz ve bir kadin KOK alirken gebe kaldiginda veya
gebeyken yanlislikla KOK almaya basladiginda fetusa zarar1 olmaz.

g) Diistige neden olmaya ¢alismak i¢in kullanilmamalidirlar.

h) KOK" lar kiloyu etkilemez.

1) Korunmasiz cinsel birlesmenin ardindan bes giinden fazla olmayacak sekilde, miimkiin olan
en kisa zamanda baslanmak tizere KOK’ lar acil kontraseptif haplar gibi kullanabilir.

1) Endometrial kanserden korur (Bu koruma, kullanim birakildiktan sonra 15 veya daha fazla
y1l devam etmektedir).

j) Over kanserinden korur (Bu koruma, kullanim birakildiktan sonra 15 veya daha fazla yil
devam etmektedir).

k) Semptomatik pelvik inflamatuar hastaliktan (PID) korur.

1) Over kistleri riskini azaltir.

m) Demir eksikligi anemisinden korur.

Sunlar azaltmaktadir:
n) Menstrual kramplar
0) Menstrual kanama problemleri
0) Ovulasyon agris1
p) Yiiz veya viicutta asir1 killanma
r) Polikistik over sendromunun semptomlar1 (diizensiz kanama, akne, viicut veya yiizde asir
killanma)
s) Endometriozis semptomlar1 (pelvik agri, diizensiz kanama)
KOK’ler ve meme kanseri ile ilgili arastirma bulgularinin yorumlanmasi zordur:
— Calismalar on yildan daha fazla siire KOK kullanmis olan kadinlarin hi¢ KOK
kullanmamis olan kadinlara benzer sekilde ayn1 oranda meme kanseri riski ile karsi

karsiya oldugunu ortaya koymustur. Bunun aksine, su an KOK kullananlar ve ge¢mis
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on y1l igcinde KOK kullanmis olan kadinlara meme kanseri tanis1 konulma riski biraz
daha fazladir.

— Su an veya daha 6nce KOK kullanan birine meme kanseri tanist konuldugunda,
kanserler diger kadinlarda tanis1 koyulan kanserlerden daha diisiik evrededir.

— Bu bulgularin KOK kullanicilar1 arasinda varolan meme kanserlerinin erken teshisi
veya KOK’larin meme kanseri {izerindeki biyolojik etkisi ile agiklanip
aciklanamayacagi net degildir.

2.3.1.4. Dezavantajlarn [10]

a) Her giin alinmalidir.

b) Kanama degisiklikleri yaygindir.

¢) Zamaninda alinmayan haplar gebelik riski olusturur.

d) Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE) kars1 korumaz.

e) Yilda bir vizit dnerilmektedir.

f) KOK birakildiktan sonra, bazi kadinlar, her zamanki kanama sekillerinin geri donmesi igin
bir siire beklemek zorunda kalabilir.

g) KOK’ larin bes veya daha fazla sene kullanilmasinda 1srarct Human Palilloma virus (HPV)
enfeksiyonunun rahim agzi kanserine doniismesini hizlandirdigi diistiniilmektedir. KOK
kullanimu ile iliskili rahim agz1 kanserlerinin sayisinin ¢ok diisiik oldugu diistiniilmektedir.
2.3.1.5. Yan Etkileri [10]

a) Kanama seklinde asagidakileri igeren degisiklikler:

— Daha hafif kanama veya daha az giin kanama.

— Diizensiz kanama.

— Seyrek kanama.

— Aylik kanama olmamasi.

b) Basagrilari.

¢) Bas donmesi.

d) Mide bulantisi.

e) Meme hassasiyeti.

f) Kiloda degisiklik.

g) Ruh hali degisiklikleri.

g) Akne (diizelebilir veya katiilesebilir, fakat genellikle diizelmektedir).

h) Diger olasi fiziksel degisiklikler.

1) Kan basinci birkag birim (mm Hg) artar veya diiser.
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Bir ¢ok yan etki birkag aylik kullanimdan sonra azalacaktir. Yan etkilerin devam ettigi

bir kadina miimkiinse en az {i¢ ay boyunca farkli bir KOK formiilasyonu verilir.

2.3.2.Minihaplar (POP)
2.3.2.1.Genel Bilgiler [10]

Dogal hormon olan progesteron benzeri progestinin ¢ok diisiilk dozlarini igeren
haplardir. Ostrojen icermezler ve bdylece emzirme siiresince ve Ostrojenli yontemleri
kullanamayan kadinlar tarafindan kullanilabilir.

POP’lar ayn1 zamanda minihaplar ve sadece progestin oral kontraseptifler olarak da
adlandirilmaktadir. Yirmisekiz hap ve 35 hap seklinde paketleri vardir. Paketteki tiim haplar
ayn1 renkte ve hepsi hormon igeren aktif haplardir. Bir paket bittginde, bir sonraki giin yeni
pakete baglanmalidir. Bir sonraki pakete zamaninda baslamak oOnemlidir, ge¢ baslamak
gebelik riski olusturur. Hap alinmasi unutulursa ek yontemler kullanilmalidir. Hergilin ayni
saatte bir hap alir. Etkinlik kullaniciya gore degisir. Aylik kanamasi olan kadinlar igin,
haplar ge¢ alindig1 veya tamamen atlandig1 takdirde gebelik riski en yiiksektir. Emziren
kadinlar haplar1 her giin diizenli aldiklarinda, ilk y1l sonunda 100 kadinda birden az gebelik
goriiliir. Emzirmeyen kadinlar i¢in daha az etkilidir.

Baglica etki mekanizmalart:
-Servikal mukusu kalinlastirmak (bu spermin yumurtayla birlesmesini engeller).

-Overlerden yumurtalarin atilmasini (ovulasyon) engellemek.
2.3.2.2.Ne zaman Baslanmah [10, 11]

Bir kadin gebe olmadig1 kesin oldugu takdirde herhangi bir zamanda POP kullanmaya
baslayabilir.
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Tablo 2: POP* larin Baslama Zamani

Tamamen veya neredeyse tamamen emzirenler

Dogumun ardindan alt1
aydan az siire gegtikten
sonra

Alt1 haftadan daha az siire 6nce dogum yapmigsa, dogumdan alt1 hafta sonra
kullanmaya baslayabilir.

Aylik kanamasi geri donmemisse, POP’lara alt1 hafta ve alt1 ay arasinda
herhangi bir zamanda baglayabilir. Yardime1 bir yonteme gerek yoktur.
Aylik kanamasi geri donmiigse, POP’lara menstrual siklus gore kadinlara
onerildigi sekilde baglayabilir.

Dogumun ardindan altt
aydan fazla siire gectikten
sonra

Aylik kanamasi geri ddonmemisse, gebe olmadigi kesin olan herhangi bir
zamanda POP’lara baslayabilir. flaclar1 almaya basladigi ilk iki giin yardime1
bir yonteme ihtiya¢ duyacaktir. Aylik kanamasi geriye donmiisse, POP’lara
menstrual siklus goren kadinlara onerildigi sekilde baglayabilir.

Kismen emziren

Dogumun ardindan altt
haftadan fazla siire
gegtikten sonra

Aylik kanamasi geri ddonmemigse, gebe olmadigi kesin olan herhangi bir
zamanda POP’lara baslayabilir. flaclar1 almaya basladig: ilk iki giin yardime1
bir yonteme ihtiyag duyacaktir. Aylik kanamasi geriye donmiisse, POP’lara
menstrual siklus géren kadinlara dnerildigi sekilde baglayabilir.

Emzirmeyen

Dogumun ardindan dort
haftadan az siire gectikten
sonra

POP’lara herhangi bir zamanda baglayabilir. Yardimci bir yonteme gerek
yoktur.

Dogumun ardindan dort
haftadan fazla siire
gectikten sonra

Aylik kanamasi geri donmemisse, gebe olmadigi kesin olan herhangi bir
zamanda POP bagslayabilir. ilaclart almaya bagladig1 ilk iki giin yardime1 bir
yonteme ihtiyag duyacaktir. Aylik kanamasi geriye donmiigse, POP’lara
menstrual siklus goren kadinlara onerildigi sekilde baslayabilir.

Hormonal bir yontemden gecis yapan

Hormonal yontemi siirekli ve dogru sekilde kullaniyorsa veya gebe olmadigi kesin oldugu takdirde hemen
baslayabilir. Bir sonraki aylik kanamasina kadar beklemeye gerek yoktur. Yardimci bir yonteme de gerek
yoktur. Enjektabllardan gecis yapiyorsa, tekrar enjeksiyonunun verilecegi zaman POP almaya baslayabilir.
Yardimce1 bir yonteme gerek yoktur.

Menstrual siklus goren veya hormonal olmayan bir yontemden gecis yapan

Ayin herhangi bir zamaninda

Aylik kanamasinin baglamasindan sonraki bes giin icinde basliyorsa, yardime1 bir yonteme gerek yoktur.
Aylik kanamasinin baglamasindan sonraki bes giinden sonra basliyorsa, POP’lara gebe olmadigindan
kesinlikle emin oldugu herhangi bir anda baslayabilir. Ilaglar1 aldig1 ilk iki giin igin yardimci bir yonteme
gerek duyacaktir. Eger bir RIA’dan gecis yapiyorsa, POP’lara hemen baslayabilir.

Ayhk kanamasi olmayan

Dogum ya da emzirme ile | Gebe olmadig: kesin olan herhangi bir zamanda POP’lara baslayabilir.
iligkili olmayan Haplar1 aldigr ilk iki giin i¢in yardimci bir yonteme ihtiya¢ duyacaktir.

Gebelik kayb: ya da kiiretajdan sonra

[lk ya da ikinci trimester gebelik kaybi1 veya kiiretajdan sonraki yedi giin i¢inde basliyorsa, yardimci bir
yonteme gerek yoktur.

[lk ya da ikinci trimester gebelik kaybi veya kiiretajdan sonra yedi giinden fazla bir siire gegtigi takdirde,
gebe olmadigi kesin olan herhangi bir zamanda POP’lara baslayabilir. Haplar1 aldig: ilk iki giin i¢in
yardimci bir yonteme ihtiya¢ duyacaktir.

Acil kontraseptif haplar1 (ECP‘ler) aldiktan sonra

ECP‘leri almay1 bitirdikten sonraki giin POP’lara baglayabilir. Haplarina baslamasi i¢in bir sonraki aylik
kanamasini beklemeye gerek yoktur.

Yeni bir KOK kullanicist yeni bir hap paketine baglamalidir.

Hap kullanma hatalar1 nedeniyle ECP‘lere ihtiyag duymus olan devamli bir kullanici, giincel paketine
biraktig1 yerden devam edebilir. Tiim kadinlar haplari aldig: ilk iki giin i¢in yardimci bir yontem
kullanmaya ihtiya¢ duyacaktir.
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2.3.2.3. Avantajlan [10]

a) Emziren kadinlar ve bebekleri i¢in giivenlidir. Sadece progestin haplart siit iiretimini
etkilememektedir.

b) Emzirmenin kontraseptif etkisine ektir. Birlikte, etkili gebelikten korunma saglamaktadir.
c) Emzirmeyen kadinlar da sadece progestin haplarini kullanabilir.

d) POP’lar birakildiktan sonra dogurganligin geri donmesinde gecikme olmaz.

g) Cinsel birlesmeye engel olmaz.

h) Kadin tarafindan kontrol edilmektedir.

1) Ektopik gebelik riskini azaltir.

1) Bir kadin POP alirken gebe kaldiginda veya gebeyken yanlislikla POP almaya bagladiginda
fetusa zarar vermeyecegine dair iyi kanitlar vardir.

j) Bir kadinin POP kullanmadan 6nceki kanama sekli, onlar1 almay1 biraktiktan sonra aynen
geri doner. Bazi kadinlar, her zamanki kanama sekillerinin geri donmesi i¢in birkac ay
beklemek zorunda kalabilir.

k) Korunmasiz cinsel iliskinin ardindan miimkiin olan en kisa zamanda ve bes giinden fazla
olmamak sartiyla, bir kadin POP’lar1 acil kontraseptif haplar gibi kullanabilir. POP’un
cesidine bagh olarak, 40 ile 50 hap arasinda alacaktir. 0,03 mg levonorgestrel iceren POP’ tan
50 tablet, 0,0375mg levonorgestrel iceren POP’ tan 40 tablet, 0,075 mg norgestrel iceren
POP’ tan 40 tablet alabilir. Bu say1 ¢ok fazla goriilebilir fakat giivenlidir. Her hapta ¢ok az

miktarda hormon vardir.

2.3.2.4. Dezavantajlan [10]

a) Kanamadaki degisiklikler yaygindir ve zararli degildir.

b) Tipik olarak, haplar emziren kadinlarin aylik kanama gérmedikleri siireyi uzatmaktadir.

¢) Aylik kanama goren kadinlar i¢in, sik veya diizensiz kanama yaygindir.

d) Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korumaz.

e) Bir hap1 unutmak veya almakta gecikmek kolaydir.

f) Herglin ayn1 saatte alinmazsa etkinligi azalir.

g) Siddetli kusma veya diyare etkinligini azaltir.

h) Aylik kanamasi olan bir kadin icin: bir hap1 ii¢ saatten fazla ge¢ aldiysa veya tamamen
atladiysa ve aym1 zamanda da bu siire zarfinda cinsel birlesmeye girdiyse ertesi giin hapi
kullanmasi diistiniilebilir.

1) POP kullanmaya basladiktan ii¢ ay sonra kontrol onerilir.
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1) Yillik bir vizit onerilmektedir.
j) Barbitiiratlar, karbamazepin, okskarbazepin, fenitoin, primidon, topiramat, ve rifampisin

POP’lar1 daha az etkili hale getirebilir

2.3.2.5. Yan Etkiler [10]

a) Kanama seklinde asagidakileri iceren degisiklikler olabilir:

—Emziren kadinlar i¢in, dogumdan sonra aylik kanamanin yeniden baslamasinda daha uzun
gecikme (uzamis postpartum amenore).

—S1k kanama.

—Diizensiz kanama.

—Seyrek kanama.

—Uzamis kanama.

—Aylik kanama olmamasi.

Bir kadinin kanama seklini emzirme de etkilemektedir.

b) Basagrilari

c¢) Bas donmesi

d) Ruh hali degisiklikleri

€) Meme hassasiyeti

f) Karin agris1

g) Mide bulantis1

&) Diger olasi fiziksel degisiklikler:

h) Emzirmeyen kadinlar i¢in, genislemis over folikiilleri.

Bir ¢ok yan etki birka¢ aylik kullanimdan sonra azalacaktir. Yan etkilerin devam ettigi bir

kadina miimkiinse en az ii¢ ay boyunca farkli bir POP formiilasyonu verilmelidir.
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2.3.3.Enjektabl Kontraseptifler
2.3.3.1.Kombine Enjektabl Kontraseptifler
2.3.3.1.1. Genel Bilgiler[10]

Aylik enjekte edilen hormonlar kadin viicudundaki dogal hormonlar olan progesteron
ve Ostrojene benzeyen bir progestin ve bir Ostrojen olacak sekilde iki hormon igermektedir.
Baglica etki mekanizmasi overlerden yumurta atilmasini engellemektir.

Gebelik riski kadin enjeksiyon icin ge¢ kaldiginda veya bir enjeksiyon atlandiginda en
yiiksektir. Bir sonraki enjeksiyon i¢in dort hafta i¢inde gelmesi gerekir. Enjeksiyon yedi giin
erken veya yedi giin gec olabilir. Bir sonraki enjeksiyon i¢in ne kadar ge¢ olsa da devam
edilmelidir. Yedi giinden fazla siire gecikmisse, enjeksiyon yapilana kadar cinsel iliskiye
girmemeli veya kondom, spermisit ya da geri ¢ekme yontemini kullanmalidir. Yedi giinden
fazla siire ge¢ kalmissa ve son bes giin i¢inde korunmasiz cinsel iligkiye girmisse ertesi giin
hormonu diistiniilmelidir. Kadinlar enjeksiyonlar1 zamaninda yaptirdiginda, aylik enjekte
edilen hormonlar1 kullanan 100 kadinda ilk yilin sonunda birden az gebelik goriilmiistiir.

Gebe kalindig takdirde enjeksiyonlar durdurulur. Her yil kan basinci kontrol edilmelidir.
2.3.3.1.2.Ne zaman baslanmah [10, 11, 17-19].

O anda aylik kanamasi1 olmasa bile, gebe olmadig1 kesin oldugu takdirde aylik enjekte

edilen hormonlarin kullanimina baglanabilir.

19



Tablo 3:Kombine Enjektabl Kontraseptiflerin Baslama Zamani

Kadinin durumu Ne zaman baslanmah

Menstrual siklus goren veya
Hormonal olmayan bir yontemden

gecis yapan

Ayin herhangi bir zamaninda

Aylik kanamasinin baglamasindan sonraki yedi giin i¢inde basliyorsa, yardimci bir yonteme gerek yoktur.
Aylik kanamasinin baglamasindan sonraki yedi giinden sonra basliyorsa, enjektabllara gebe olmadigindan
kesinlikle emin oldugu herhangi bir anda baslayabilir. Enjeksiyondan sonraki ilk yedi giin i¢in yardimci
bir yonteme gerek duyacaktir. Eger bir RIA’dan gegis yapiyorsa, enjektabllara hemen baslayabilir.

Hormonal bir yontemden gecis yapan

Hormonal yontemi siirekli ve dogru sekilde kullaniyorsa veya gebe olmadigi kesin oldugu takdirde hemen
baslayabilir. Bir sonraki aylik kanamasina kadar beklemeye gerek yoktur. Yardimci bir yonteme de gerek

yoktur. Bagka bir enjektabldan gecis yapiyorsa, tekrar enjeksiyon yapilacagi zaman yeni enjektablt
vurabilir. Yardimc1 bir yonteme gerek yoktur.

Tamamen veya neredeyse tamamen emzirenler

Dogumun ardindan alt1 aydan az siire
gectikten sonra

[lk enjeksiyonunu dogumdan en az alt1 ay sonraya veya anne
siitli artik bebegin ana yemegi olmayana kadar (hangisi once
gelirse) ertelenir.

Dogumun ardindan alt1 aydan fazla
siire gectikten sonra

Aylik kanamasi tekrar baglamamissa, gebe olmadigi kesin olan
herhangi bir zamanda enjektabllara baslayabilir. Enjeksiyondan
sonraki ilk yedi giin igin yardimci bir yonteme ihtiyag
duyacaktir.

Aylik kanamasi geriye donmiisse, enjektabllara menstrual siklus
goren kadinlara tavsiye edildigi sekilde baslayabilir.

Kismen emziren

Dogumun ardindan alt1 haftadan az
siire gectikten sonra

[lk enjeksiyonunu dogumdan sonra en az alt1 haftaya kadar
ertelenir.

Dogumun ardindan alt1 haftadan fazla
siire gectikten sonra

Aylik kanamasi tekrar baglamamissa, gebe olmadigi kesin olan
herhangi bir zamanda enjektabllara baslayabilir. Enjeksiyondan
sonra ilk yedi giin yardime1 bir yonteme ihtiya¢ duyacaktir.
Aylik kanamasi geriye donmiigse, enjektabllara menstrual siklus
goren kadinlara tavsiye edildigi sekilde baglayabilir.

Emzirmeyen

Dogumun ardindan dort haftadan az
siire gectikten sonra

Enjektabllara dogumdan sonra 21-28. giinler arasinda herhangi
bir zamada baglayabilir. Yardimc1 bir yonteme gerek yoktur.

Dogumun ardindan dort haftadan fazla
siire gectikten sonra

Aylik kanamasi tekrar baglamamissa, gebe olmadigi kesin olan
herhangi bir zamanda enjektabllara baslayabilir. Enjeksiyondan
sonraki ilk yedi giin yardime1 bir yonteme ihtiyag¢ duyacaktir.
Aylik kanamasi geriye donmiisse, enjektabllara menstrual siklus
goren kadinlara tavsiye edildigi sekilde baglayabilir.

Ayhk kanamasi olmayan

Dogum ya da emzirmeyle iliskili
olmayan

Gebe olmadigi kesin olan herhangi bir zamanda enjektabllara
baslayabilir. Enjeksiyondan sonraki ilk yedi giin i¢in yardime1
bir yonteme ihtiya¢ duyacaktir.

Diisiik ya da kiiretajdan sonra

Ilk ya da ikinci trimester diisiik veya kiiretajdan sonraki yedi giin icinde basliyorsa, yardimci bir ydnteme

gerek yoktur.

ilk ya da ikinci trimester diisiik veya kiiretajdan sonra yedi giinden fazla bir siire gectigi takdirde, gebe
olmadig1 kesin olan herhangi bir zamanda enjektabllara baslayabilir. Enjeksiyondan sonraki ilk yedi giin
i¢in yardimci bir yonteme ihtiya¢ duyacaktir.

Acil kontraseptif haplar1 (ECP) aldiktan sonra

ECP’lerle ayn1 giinde enjektabllara baslayabilir. Enjeksiyonun yapilmasi i¢in bir sonraki aylik kanamasini
beklemeye gerek yoktur. Enjeksiyondan sonraki ilk yedi giin yardimci bir yonteme gerek duyacaktir.
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2.3.3.1.3. Avantajlar [10]
a) Glinliik etki gerektirmez.
b) Ozeldir: Baska hi¢ kimse kadinin kontrasepsiyon kullandigini bilemez.
c¢) Enjeksiyonlar herhangi bir anda durdurulabilir.
d) Dogumlara ara vermek i¢in idealdir.
e) Aylik enjektablarla yapilan uzun dénemli ¢alismalar sinirhidir, fakat aragtirmacilar saglhiga
yararlar1 ve risklerinin KOK’lara benzer oldugunu diisiinmektedir. Fakat karaciger iizerindeki
etkilerinde bazi farkliliklar olabilir
f) Kadinlar kisirlagtirmaz.
g) Erken menopoza neden olmaz.
h) Dogum kusurlar1 veya ¢ogul dogumlara neden olmaz.
1) Kagintiya neden olmaz.
1) Kadinin cinsel davranisini degistirmez.
j) Yapilan calismalar kadin aylik enjektabllar1 kullanirken gebe kaldiginda veya gebeyken
kazayla enjektabl kullanmaya basladiginda fetusa zarar vermeyecegini gostermektedir.
k) Gebelik kaybina neden olmaya c¢alismak i¢in kullanilmamalidirlar.
Kanama epizodlar1 enjeksiyon planini belirlememelidir. Enjeksiyon dort haftada bir

yapilmalidir. Enjeksiyonlarin zamanlamasi aylik kanamaya goére olmamalidir.

2.3.3.1.4. Dezavantajlar: [10]

a) Kanamadaki degisiklikler yaygindir ama zararli degildir

b) En iyi etkinlik i¢in her dort haftada bir enjeksiyon yaptirmak énemlidir.

c) Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumaz.

d) Aylik kanamay1 kesebilir ama bu zararlhi degildir. Bu gebelik sirasinda aylik kanama
gdérmemeye benzer.

e) Aylik enjektabllar1 kullanmay1 birakan kadinlar diger yontemleri kullanan kadinlara gore
gebe kalmak i¢in ortalama yaklasik bir ay daha uzun siire beklemektedir. Bir kadin, kullanim1
biraktiktan sonra 12 ay gibi uzun bir siire sonra bile gebe kalmayabilir.

f) Bir kadin aylik enjektabllar1 kestikten sonra aylik kanamasi geri gelmeden Once
yumurtlayabilir ve gebe kalabilir. Gebeligi engellemeye devam etmek istiyorsa, kanamasi geri

donene kadar bagka bir yonteme baglamalidir.
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2.3.3.1.5.Yan Etkiler [10]

a) Kanama seklinde yaptig1 degisiklikler sunlardir:
— Dabha hafif ve daha kisa siire kanama.

— Diizensiz kanama.

— Seyrek kanama.

— Uzun siiren kanama.

— Aylik kanama olmamasi.

b) Kilo artisi.

c) Basagrilar.

d) Bas donmesi.

e) Meme hassasiyeti.

2.3.3.2.Progestin iceren Enjektabl Kontraseptifler
2.3.3.2.1. Genel Bilgiler [10]

Enjektabl kontraseptifler olan depo medroksiprogesteron asetat (DMPA) ve
noretisteron enantat (NET-EN) dogal hormon progesterona benzeyen bir progestin
icermektedir. En sik kullanilan sadece progestin enjektabli olan DMPA, ayni zamanda “igne”,
“as1”, enjeksiyon, Depo, Depo-Provera®, Megestron”, ve Petogen® olarak da bilinmektedir.
NET-EN aymi zamanda noretindron enantat, Noristerat” ve Syngestal® olarak da
bilinmektedir. intramuskiiler enjeksiyon sonrasinda hormon yavasca kan dolasimia salinir ve
ovulasyonu engeller. DMPA’nin farkli bir formiilasyonu subkiitan enjekte edilebilir.

Enjeksiyonlarin diizenli yapilip yapilmamast etkinligi degistirir: Gebelik riski bir
enjeksiyon atlandiginda en yiiksektir. Bir sonraki enjeksiyon zaman1 DMPA ig¢in ii¢ ay (13
hafta) sonra; NET-EN i¢in iki ay (sekiz hafta) sonra olmalidir. Enjeksiyonlar iki hafta erken
veya iki hafta ge¢ yapilabilir. Bir sonraki enjeksiyon gecikmeli olsa da yapilmaldir. iki
haftadan fazla siire gecikmigse, enjeksiyon yapilana kadar cinsel iliskiye girilmemeli veya
kondom, spermisit, geri cekme yontemlerinden birisi kullanilmalidir. iki haftadan fazla siire
gec kalmigsa ve son bes giin i¢cinde korunmasiz cinsel iliskiye girmigse ertesi giin haplari
diistintilebilir. Enjeksiyon iki haftadan az gecikmisse, bir sonraki enjeksiyon yapilabilir. Bu
durumda test, jinekolojik muayene veya baska tiirlii degerlendirmelere gerek yoktur. Kadinlar
enjeksiyonlari zamaninda yaptirdiginda, sadece progestin enjektabllar1 kullanan 100 kadinda

ilk y1lin sonunda birden az gebelik goriilmiistiir.
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2.3.3.2.2.Ne Zaman Baslanmah

oldugu takdirde istedigi herhangi bir zamanda enjektabllara baglayabilir.

Tablo 4:Progestin iceren Enjektabl Kontraseptiflerin Baslama Zamam

Kadinin durumu Ne zaman baslanmal

Menstriiel siklus goren veya hormonal | Ayin herhangi bir zamaninda

olmayan bir yontemden gecis yapan

Aylik kanamasinin baglamasindan sonraki yedi giin i¢inde basliyorsa, yardimci bir yonteme gerek yoktur.
Aylik kanamasinin baglamasindan sonraki yedi giinden sonra basliyorsa, enjektabllara gebe olmadigindan
kesinlikle emin oldugu herhangi bir anda baslayabilir. Enjeksiyondan sonraki ilk yedi giin i¢in yardimci
bir yonteme gerek duyacaktir. Eger bir RIA’den gegis yapiyorsa, enjektabllara hemen baslayabilir.

Hormonal bir yontemden gecis yapan

Hormonal yontemi siirekli ve dogru sekilde kullaniyorsa veya gebe olmadigi kesin oldugu takdirde hemen
baslanabilir. Bir sonraki aylik kanamasina kadar beklemeye gerek yoktur. Yardimci bir yonteme de gerek
yoktur. Bagka bir enjektabldan gecis yapiyorsa, enjeksiyon zamani yeni enjektabli yaptirabilir. Yardimct

bir yonteme gerek yoktur.

Tamamen veya neredeyse tamamen emzirenler

Dogumun ardindan alt1 aydan az siire
gegtikten sonra

Alt1 haftadan 6nce dogum yapmissa, ilk enjeksiyonu dogumdan
en az alt1 hafta sonraya ertelenir. Aylik kanamasi geri gelmedigi
takdirde, enjektabllara alt1 hafta ile alt1 ay arasinda herhangi bir
zamanda bagslayabilir. Yardimci bir yonteme gerek yoktur. Aylik
kanamasi geri donmiisse, enjektabllara menstrual siklus géren
kadinlara tavsiye edildigi sekilde baglayabilir.

Dogumun ardindan alt1 aydan fazla
stire gegtikten sonra

Aylik kanamasi tekrar baglamamissa, gebe olmadig: kesin olan
herhangi bir zamanda enjektabllara baslayabilir. Enjeksiyondan
sonraki ilk yedi giin i¢in yardimci bir yonteme ihtiyag
duyacaktir. Aylik kanamasi geriye donmiisse, enjektabllara
menstrual siklus géren kadinlara tavsiye edildigi sekilde
baglayabilir.

Kismen emziren

Dogumun ardindan alt1 haftadan az
siire gectikten sonra

Ik enjeksiyonunu dogumdan sonra en az alti haftaya kadar
ertelenmelidir.

Dogumun ardindan alt1 haftadan fazla
siire gectikten sonra

Aylik kanamasi tekrar baglamamissa, gebe olmadigi kesin olan
Herhangi bir zamanda enjektabllara baslayabilir. Enjeksiyondan
sonra ilk yedi giin yardimci bir yonteme ihtiyag duyacaktir.
Aylik kanamasi geriye donmiisse, enjektabllara menstrual siklus
goren kadinlara tavsiye edildigi sekilde baglayabilir.

Emzirmeyen

Dogumun ardindan dort haftadan az
stire gectikten sonra

Enjektabllara herhangi bir zamada bagslanabilir. Yardimci bir
yonteme gerek yoktur.

Dogumun ardindan dort haftadan fazla
stire gegtikten sonra

Aylik kanamasi tekrar baglamamissa, gebe olmadig: kesin olan
herhangi bir zamanda enjektabllara baslayabilir. Enjeksiyondan
sonraki ilk yedi giin yardimci bir yonteme ihtiya¢ duyacaktir.
Aylik kanamasi geriye donmiisse, enjektabllara menstrual siklus
goren kadinlara tavsiye edildigi sekilde bagslayabilir.

Ayhk kanamasi olmayan

Dogum ya da emzirmeyle iliskili
olmayan

Gebe olmadig: kesin olan herhangi bir zamanda enjektabllara
baslayabilir. Enjeksiyondan sonraki ilk yedi giin i¢in yardimct
bir yonteme ihtiya¢ duyacaktir.

Diisiik ya da kiiretajdan sonra

i1k ya da ikinci trimester diisiik veya kiiretajdan sonraki yedi giin icinde basliyorsa, yardimci bir ydnteme
gerek yoktur. Ilk ya da ikinci trimester diisiik veya kiiretajdan sonra yedi giinden fazla bir siire gectigi
takdirde, gebe olmadig1 kesin olan herhangi bir zamanda enjektabllara baslayabilir. Enjeksiyondan sonraki
ilk yedi giin i¢in yardimei bir yonteme ihtiya¢ duyacaktir.

Acil kontraseptif haplar1 (ECP)

Ayni giinde enjektablara baslanabilir, enjeksiyondan sonraki ilk yedi giin yardimci bir yontem kullanmak
gerekir. Tercih edildigi takdirde, aylik kanamasi bagladiktan sonraki yedi giin i¢inde yapilabilir.

[10, 11, 20]Bir kadin gebe olmadig1 kesin
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2.3.3.2.3 Avantajlan [10]
a) Ostrojen icermez. Bu nedenle emzirirken ve dstrojenli yontemleri kullanamayan kadinlar
tarafindan kullanilabilir.
b) Giinliik etki gerektirmez.
c¢) Cinsel birlesmeye engel olmaz.
d) Ozeldir: Baska hi¢ kimse bir kadinin kontrasepsiyon kullandigini bilemez.
e) Hig¢ aylik kanama olmamasina neden olur (¢ogu kadin i¢in).
f) Varolan bir gebelige zarar vermemektedir.
g) Kadinlar kisirlagtirmaz.
DMPA
Asagidakilere kars1 korumaya yardimci olmaktadir:
h) Endometrial kanser.
1) Uterin fibroidler.
Asagidakilere karsi korumaya yardimci olabilir:
1) Semptomatik pelvik inflamatuvar hastalik
j) Demir eksikligi anemisi
Asagidakileri azaltmaktadir:
k) Orak hiicre anemisi olan kadinlardaki orak hiicre krizleri
1) Endometriozis semptomlar1 (pelvik agri, diizensiz kanama)
NET-EN
m) Demir-eksikligi anemisinde korumaya yardimcidir.
2.3.3.2.4. Dezavantajlar: [10]
a) Kanamadaki degisiklikler yaygindir ama zararli degildir. Tipik olarak, ilk bir ka¢ ayda
diizensiz kanama.
b) Adim adim kilo alimi1 yaygindir.
c) Dogurganligin geriye donmesi siklikla gecikmelidir- DMPA i¢in son enjeksiyonlarindan
sonra ortalama on ay ic¢inde dogurganlik geriye donmektedir. NET-EN i¢in ise son
enjeksiyonlarindan alt1 ay sonra geriye donmektedir.
d) Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korumaz.
e) Aylik kanamay1 durdurabilir.

f) Her y1l kan basinc1 kontrol edilmelidir.

24



Meme kanseri ile ilgili az sayidaki ¢alismanin bulgulart KOK’larla yapilan ¢aligmalara
benzerdir. Kadinlar DMPA kullanirken veya kestikten sonraki on yil igerisinde meme
kanserine yakalanmaya biraz daha yatkindirlar. Bu bulgularin DMPA kullanicilar1 arasinda
var olan meme kanserlerinin daha 6nceki tespiti veya DMPA’nin meme kanseri iizerindeki
biyolojik etkisi ile agiklanip a¢iklanamayacagi net degildir.

Rahim agz kanseriyle ilgili az sayidaki ¢alisma bes yil ya da daha uzun siire DMPA
kullanan kadinlarda biraz daha yiiksek rahim agzi1 kanseri riski olabilecegini gostermektedir.
Fakat, rahim agz1 kanseri yalnizca DMPA nedeniyle gelismeyebilir. HPV ile siirekli enfekte
olma nedeniyle meydana gelmektedir.

NET-EN ile ilgili az sayida bilgi bulunmaktadir. Onun da DMPA, sadece progestin
haplar1 ve implantlar gibi sadece bir progestin igeren diger kontraseptif yontemler kadar
giivenli olmas1 beklenmektedir.

DMPA kullaniminin kemik yogunluguna etkisi;

DMPA kullanimi kemik yogunlugunu azaltmaktadir. Fakat, yapilan arastirmalar, ne
yasta olursa olsun DMPA kullananlarin kemik kirilma olasiliginin daha fazla oldugunu
gostermemektedir. DMPA  kullanimi kesildiginde, {ireme c¢agindaki kadinlarda kemik
yogunlugu yeniden artmaktadir. DMPA kullanmay1 kesen yetiskinlerde, iki ile ii¢ y1l sonra
kemik yogunluklarinin DMPA kullanmamis olan kadinlarinkine benzer oldugu goriilmektedir.
Adolesanlarda, kemik yogunlugundaki kaybin potansiyel en yiiksek kemik kiitlesine
ulagmalarini engelleyip engellemedigi net degildir. NET-EN ve kemik kaybr ile ilgili veri
bulunmamaktadir, fakat etkinin DMPA ’nin etkisine benzer olmasi1 beklenmektedir.

2.3.3.2.5.Yan Etkiler [10]

a) DMPA ile kanama seklinde asagidakileri iceren degisiklikler:
[k {i¢ ay:
— Diizensiz kanama.
— Uzamis kanama.
Bir yilda:
— Aylik kanama olmamasi.
— Seyrek kanama.
— Diizensiz kanama.
NET-EN, kanama sekillerini DMPA’ya gore daha az etkilemektedir.
NET-EN kullanicilarinda ilk altt ayda daha az giin kanama goriilmektedir ve DMPA

kullanicilarina gore bir y1l sonunda aylik kanama goriilmemesine daha az meyillidir.
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b) Kilo artisi.

c) Basagrilar.

d) Bas donmesi.

e) Karinda siskinlik ve rahatsizlik.
f) Ruh hali degisiklikleri.

g) Daha az cinsel diirtii.

Diger olasi fiziksel degisiklikler:
h) Kemik yogunlugunun kaybi.

2.3.4.Deri alti Implantlar

2.3.4.1. Genel Bilgiler [10]

Implantlar {ist kolda derinin altma yerlestirilen kiiciik esnek ¢ubuklar veya
kapsiillerdir. Her biri kibrit ¢opii biiylikliiglinde olup kadin viicudundaki dogal hormon olan
progesterona benzeyen bir progestin salgilarlar.

Bazi implant tipleri:
— Jadelle®: iki cubuktan olusur, bes yil etkilidir.
— implanon®: Bir gubuktan olusur, ii¢ yil etkilidir. (Dért yil siiriip siiremeyecegini arastiran
caligmalar devam etmektedir)
— Norplant™: Alt1 kapsiilden olusur, bes yillik kullanim etiketi vardir. (Biiyiik ¢apli alismalar
yedi yil etkili oldugunu bulmustur)
- Sinoplant®: Iki cubuktan olusur, bes yil etkilidir.

Etki Mekanizmalari;
— Servikal mukusu kalinlastirir (spermin yumurtayla birlesmesini engeller).
— Ovulayonu engeller.
—Bes y1l J adelle® kullaniminin ardindan, 100 kadinda yaklasik bir gebelik olusmustur.
— Ug yil implanon® kullanimimin ardindan, 100 kadinda birden az gebelik olusmustur.
—Yedi yil Norplant® kullaniminin ardindan, 100 kadinda yaklasik iki gebelik olusmustur.
Jadelle®” ve Norplant” implantlari kilolu kadinlarda etkinligini daha erken kaybetmeye baslar:
— 80 kg ve iizerindeki kadmlar icin, Jadelle® ve Norplant® dért yillik kullanimin ardindan
daha az etkili hale gelmektedir.
— 70-79 kg civarindaki kadmlar i¢in, Norplant® bes yillik kullanimin ardindan daha az etkili
hale gelmektedir.
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Implantlarin takilmas: genellikle sadece bir kag dakika almaktadir. Fakat takan kisinin
becerisine bagli olarak bazen daha uzun siirebilir. Buna bagli komplikasyonlar azdir ve aynm
zamanda uygulayicinin becerisine baghdir.
2.3.4.2.Ne Zaman Baslanmalh? [10, 11, 21]

Bir kadin gebe olmadigi kesin oldugu takdirde herhangi bir zamanda implantlar1 kullanmaya

baglayabilir.
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Tablo 5:Deri Alti Iimplantlarin Baslama Zamani

Kadinin durumu Ne zaman baslanmal

Menstrual siklus goren veya
hormonal olmayan bir yontemden

gegis yapan

Ayin herhangi bir zamaninda

Aylik kanamanin baglamasindan sonraki yedi giin iginde takilirsa (Implanon igin bes giin), yardime bir
yonteme gerek yoktur. Aylik kanamanin baglamasindan sonraki yedi giinden sonra takilirsa (Implanon igin
bes gilinden fazla), implantlar gebelik olmadigindan kesinlikle emin olunan herhangi bir anda takilabilir.
Takildiktan sonraki ilk yedi giin igin yardime1 bir yonteme gerek duyulur. Eger RIA’dan gegis yapiliyorsa,
implantlar hemen takilabilir.

Hormonal bir yontemden gecis yapan

Hormonal yontemi siirekli ve dogru sekilde kullaniyorsa veya gebe olmadigi kesin oldugu takdirde hemen

takilabilir. Bir sonraki aylik kanamasina kadar beklemeye gerek yoktur. Yardimci bir yonteme de gerek
yoktur. Enjektabllardan gecis yapiyorsa, tekrar enjeksiyonunun verilecegi zaman implantlar takilabilir.

Yardimeci bir yonteme gerek yoktur.

Tamamen veya neredeyse tamamen emzirenler

Dogumun ardindan alt1 aydan az siire
gegtikten sonra

Alt1 haftadan daha az siire 6nce dogum yaptiysa, takma islemini
dogumdan sonra en az alt1 haftaya kadar ertelenir. Aylik
kanamasi geri ddnmemisse, implantlar1 alt1 hafta ile alt1 ay
arasinda herhangi bir zamanda takilabilir. Yardimci bir yonteme
gerek yoktur. Aylik kanama geri donmiigse, implantlar
menstrual siklus goren kadinlara tavsiye edildigi sekilde
takilabilir.

Dogumun ardindan alt1 aydan fazla
stire gectikten sonra

Aylik kanamasi tekrar baglamamigsa, gebe olmadigi kesin olan
herhangi bir zamanda implantlar takilabilir. Takildiktan sonraki
ilk yedi giin i¢in yardimeci bir yonteme ihtiya¢ duyacaktir.
Aylik kanamasi geriye donmiigse, implantlar menstrual siklus
goren kadinlara tavsiye edildigi sekilde takibilir.

Kismen emziren

Dogumun ardindan alt1 haftadan az
siire gectikten sonra

Implantlarin takilmas1 dogumdan sonraki en az alt1 haftaya
kadar ertelenir.

Dogumun ardindan alt1 haftadan fazla
siire gectikten sonra

Aylik kanamasi tekrar baglamamissa, gebe olmadig: kesin olan
herhangi bir zamanda implantlar takilabilir. Takildiktan sonraki
ilk yedi giin yardimc1 bir yonteme ihtiya¢ duyulacaktir. Aylik
kanamasi geriye donmiigse, implantlar menstrual siklus goren
kadinlara tavsiye edildigi sekilde takilabilir.

Emzirmeyen

Dogumun ardindan dort haftadan az
stire gectikten sonra

Implantlar herhangi bir zamanda takilabilir. Yardime1 bir
yonteme gerek yoktur.

Dogumun ardindan dort haftadan fazla
stire gectikten sonra

Aylik kanamasi tekrar baglamamissa, gebe olmadig: kesin olan
herhangi bir zamanda implantlar takilabilir. Takildiktan sonraki
ilk yedi gilin yardimei bir yonteme ihtiya¢ duyulur.

Aylik kanamasi geriye donmiigse, implantlar menstrual siklus
goren kadinlara tavsiye edildigi sekilde takilabilir.

Ayhk kanamasi olmayan

Dogum ya da emzirmeyle iliskili
olmayan

Gebe olmadig1 kesin olan herhangi bir zamanda implantlar
takilabilir. Takildiktan sonraki ilk yedi giin i¢in yardimci bir
yonteme ihtiya¢ duyacaktir.

Diisiik ya da gebelik kaybindan sonra

Implantlar ilk ya da ikinci trimester diisiik veya gebelik kaybindan sonraki yedi giin i¢inde takiliyorsa,
yardimei bir yonteme gerek yoktur. 1k ya da ikinci trimester diisiik veya gebelik kaybindan sonra yedi
giinden fazla bir siire gegmigse, gebe olmadig1 kesin olan herhangi bir zamanda implantlari takilabilir.
Takildiktan sonraki ilk yedi giin i¢in yardimci bir yonteme ihtiya¢ duyulur.

Acil kontraseptif haplar1 (ECP) aldiktan sonra

Implantlar bir sonraki aylik kanamasinin baslangicindan sonraki yedi giin icinde (1mplanon® icin bes glin
icinde) veya gebe olmadigindan kesin emin olundugunda herhangi bir anda takilabilir. ECPleri almay1
bitirdigi giin baslayacak ve implantlar takilana kadar kullanilmak iizere yardimci bir ydontem verilir.
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2.3.4.3. Avantajlan[10]

a) En etkili ve en uzun siireli yontemlerden bir tanesidir.

b) Uzun dénemli gebelikten korunma saglar. implantin tipine bagh olarak ii¢ ile yedi yil
arasinda ¢ok etkilidir.

¢) Implantlar gikarildiktan sonra dogurganligin geri déniisiinde gecikme olmaz.

d) Ostrojen igermez. Bu nedenle emzirirken ve dstrojenli yontemleri kullanamayan kadinlar
tarafindan kullanilabilir.

e) Bir kez takildiktan sonra kullanicinin bagka bir sey yapmasina gerek kalmaz.

f) Gebeligi cok etkili sekilde engeller.

g) Cinsel birlesmeye engel olmaz.

Asagidakilere karsi korumaya yardimci olur:

&) Semptomatik pelvik inflamatuvar hastalik.

Asagidakilere kars1 korumaya yardimci olabilir:

h) Demir eksikligi anemisi.

1) Ektopik gebelik riskini gii¢lii sekilde azaltir.

1) Bir kadinin implantlar1 kullanmadan 6nceki kanama sekli, genellikle ¢ikarildiktan sonra
eski haline doner. Baz1 kadinlar her zamanki kanama sekli eski haline donmeden 6nce bir kag
ay bekleyebilir

j) Implantlarin dogum kusurlarina neden olmayacagi ve bir kadin implant kullanirken gebe
kaldiginda fetusa zarar vermeyecegine dair giiclii kanitlar vardir.

k) Implantlarin basarisiz oldugu ve gebeligin meydana geldigi ¢cok nadir durumlarda, bu

gebeliklerin her 100 tanesinden 10 ile 17°si aras1 ektopiktir.

2.3.4.4. Dezavantajlan [10]

a) Yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi i¢in egitim almis bir personel gereklidir.

b) Bir kadin implantlar1 kendi basina takamaz veya ¢ikaramaz.

c) Kanama degisiklikleri yaygindir ama zararli degildir. Tipik olarak ilk yil i¢inde uzun siiren
diizensiz kanama ardindan daha hafif, daha diizenli veya seyrek kanamaya neden olabilir.

d) Saglik personeli, implantlar1 {ist koldaki derinin altina yerlestirmek icin kiigiik bir cerrahi
islem uygulamaktadir.

e) Yillik vizitler yararli olabilir.

29



f) Bazilar1 hem ruh hali hem de cinsel diirtiilerinin degisim gosterdigini bildirmektedir. Bu
degisikliklerin implantlara ya da baska sebeplere bagli olup olmadigini sdylemek zordur.

g) Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 korumaz.

Komplikasyonlar

Yaygin olmayan:

h) Takilma bolgesinde enfeksiyon (¢ogu enfeksiyon takildiktan sonraki ilk iki ay icinde
meydana gelmektedir).

1) Zor takilmasi (diizgiin sekilde takildigi ve personel takma konusunda becerikli oldugu
takdirde nadir goriiliir).

Nadir:

i) Implantin ¢ikmasi (¢ikmalar ¢ogunlukla takildiktan sonraki ilk dért ay igcinde meydana
gelmektedir.

2.3.4.5.Yan Etkiler [10]

Kanama sekillerinde agagidakileri iceren degisiklikler:

[k bir kag ay:

a) Daha hafif kanama ve daha az siiren kanama.

b) Sekiz giinden fazla siiren diizensiz kanama.

c) Seyrek kanama.

d) Aylik kanama goriilmemesi.

Yaklasik bir y1l sonra:

e) Daha hafif kanama ve daha kisa siiren kanama.
f) Diizensiz kanama.

g) Seyrek kanama.

h) implanon® kullananlarda sekiz giinden fazla siiren diizensiz kanama yerine seyrek veya hig
aylik kanama olmamasi olasilig1 daha yiiksektir.
1) Basagrilari.

1) Karin agrist.

j) Akne (diizelebilir veya kotiilesebilir).

k) Kiloda degisiklik.

1) Meme hassasiyeti.

m) Bas donmesi.

n) Ruh hali degisiklikleri.

0) Mide bulantisi.
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Diger olasi fiziksel degisiklikler:
0) Genislemis over folikiilleri.
p) Cikmasi veya kismen ¢ikmasi genellikle enfeksiyonu izlemektedir.

r) Apse.

2.3.5.Hormonlu RIA
2.3.5.1. Genel Bilgiler [10]

Levonorgestrel rahimici ara¢ (LNG-RIA) her giin sabit bir sekilde kiiciik miktarlarda
levonorgestrel salimimi yapan T-gseklinde bir aragtir. (Levonorgestrel implantlar ve oral
kontraseptif haplarda yaygin bir sekilde kullanilan bir progestindir.) Ayni zamanda
levonorgestrel salan rahimigi sistem veya hormonal RiA olarak da adlandirilir. Mirena® ticari
markas1 altinda pazarlanmaktadir. Temel olarak endometriumun kalinlagmasini durdurarak

etki gosterir.

Bunu vajina ve serviksten kadinin rahmine spesifik olarak egitimli bir saglik personeli

yerlestirmelidir.

Birinci y1lda LNG-RIA kullanan 100 kadinda birden daha az gebelik olusur. Bes yilin
iizerinde LNG-RIA kullaniminda 100 kadinda birden daha az gebelik olusur. Bes yillik

kullanima kadar onaylanmistir
2.3.5.2.Ne zaman Takilmalh

Bir ¢ok durumda, bir kadin gebe olmadigi kesin oldugu takdirde herhangi bir zamanda
LNG-RIA kullanmaya baslayabilir. [10, 11, 22]

Tablo 6:Hormonlu RiA ‘nin Takilma Zamam

Kadmin durumu Ne zaman takilmah
Menstrual siklus goren veya Ayin herhangi bir zamaninda
hormonal olmayan bir yontemden

gecis yapan

Aylik kanamasinin baglamasindan sonraki yedi giin i¢inde basliyorsa, yardimci bir yonteme gerek yoktur.
Aylik kanamasinin baglamasindan sonraki yedi giinden sonra basliyorsa, gebe olmadigindan kesinlikle
emin oldugu herhangi bir anda LNG-RIA’y1 taktirabilir. Kadin yerlestirme islemi yapildiktan sonra ilk
yedi giin i¢in yardime1 bir yonteme gerek duyacaktir.

Hormonal bir yontemden gecis yapan

Hormonal yontemi siirekli ve dogru sekilde kullaniyorsa veya gebe olmadigi kesin oldugu takdirde hemen
takilabilir. Bir sonraki aylik kanamasina kadar beklemeye gerek yoktur. Yardimer bir yénteme de gerek
yoktur. Enjektabllardan gecis yapiyorsa, tekrar enjeksiyonunun verilecegi zaman LNG-RIA takilabilir.
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Kadin yerlestirme iglemi yapildiktan sonra ilk yedi giin i¢in yardimci bir yonteme gerek duyacaktir.

Tamamen veya neredeyse tamamen emzirenler

Dogumdan sonra alt1 aydan daha az siire | Dort haftadan daha az bir siire 6nce dogum yapmissa,

gecen dogumdan sonra en az dort hafta gegene kadar yerlestirme
islemini geciktirilir. Eger kadinin aylik kanamasi tekrar
baslamamissa, LNG-RIA’y1 dért hafta ve alt1 ay arasinda
herhangi bir zamanda taktirabilir. Yardimci bir yonteme gerek
yoktur. Eger kadinin aylik kanamasi tekrar baglamissa, LNG-
RIA’y1 menstrual siklus goren kadinlara 6nerildigi sekilde

taktirabilir.
Dogumdan sonra alt1 aydan daha fazla Aylik kanamas tekrar baglamamissa, gebe olmadigi kesin olan
slire gecen herhangi bir zamanda LNG-RIA’y1 taktirabilir. Takma

isleminden sonraki ilk yedi giin yardimci bir yonteme ihtiyag
duyacaktir. Aylik kanamasi geriye donmiisse, LNG-RIA’y1
menstrual siklus goren kadinlara dnerildigi sekilde taktirabilir

Kismen emziren veya emzirmeyen

Dogumun ardindan dort haftadan daha Dogumun ardindan en az dért hafta gecene kadar LNG-RIA

az siire gecen taktirma iglemini geciktirin.
Dogumun ardindan dort haftadan daha Ayhk kanamasi tekrar baslamamigsa, gebe olmadig1 kesin olan
fazla siire gegen herhangi bir zamanda LNG-RIA yerlestirme iglemi yapilabilir.

Yerlestirme isleminden sonraki ilk yedi giin yardimci bir
yonteme ihtiya¢ duyacaktir.

Aylik kanamas1 geriye dénmiisse, LNG-RIA’y1 menstrual
siklus goren kadinlara onerildigi sekilde taktirabilir.

Ayhlik kanamasi olmayan

Dogum ya da emzirmeyle iliskili Gebe olmadig1 kesin olan herhangi bir zamanda. Yerlestirme
olmayan isleminin yapildigi ilk yedi giin i¢in yardimci bir yonteme
ihtiya¢ duyacaktir.

Diisiik ya da kiiretajdan sonra

LNG-RIA Ik ya da ikinci trimester diisiik veya kiiretajdan sonraki yedi giin icinde, herhangi bir
enfeksiyon yoksa takilir. Yardimet bir yonteme gerek yoktur.

Ilk ya da ikinci trimester diisiik veya kiiretajdan sonra yedi giinden fazla bir siirede oldugu takdirde ve
herhangi enfeksiyon yoksa, gebe olmadig1 kesin olan herhangi bir zamanda LNG-RIA taktirabilir.
Yerlestirme isleminin yapildig1 ilk yedi giin i¢in yardime1 bir yonteme ihtiya¢ duyacaktir.

Eger enfeksiyon varsa, tedaviye baslanir, bagka yontem se¢gmesi konusunda yardime1 olunur. Kadin hala
LNG-RIA istiyorsa, bu enfeksiyon tamamen iyilestikten sonra takilabilir.

[lk ya da ikinci trimester diisiik veya kiiretajdan sonra LNG-RIA yerlestirme islemi spesifik egitim
gerektirir. Eger takan saglik personeli spesifik olarak egitilmemigsse, yerlestirme islemini diisiik veya
kiiretajdan en az dort hafta gecene kadar ertelemek gerekir.

Acil kontraseptif haplar1 (ECP’ler) aldiktan sonra

LNG-RIA kadinin bir sonraki aylik kanamasinin baslamasindan sonra yedi giin iginde veya gebe olmadig
kesin olarak bilinen herhangi bir baska zamanda yerlestirilebilir. Kadina LNG-RIA yerlestirilene kadar
kullanmast i¢in bir yardimet bir yontem ya da ECP’leri almay1 bitirdikten sonraki giin baglamak iizere oral
kontraseptifler onerilir.

2.3.5.3. Avantajlan [10]

a) Uzun siire hamilelikten korur.

b) Bes yil boyunca etkilidir.

¢) En etkili ve uzun 6miirlii yontemlerden birisidir.

d) LNG-RIA yerine yerlestirildiginde hastanin fazla bir sey yapmas1 gerekmez.

e) LNG-RIA ¢ikarildiktan sonra fertilitenin geri doniisiinde gecikme olmaz.
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f) Demir-eksikligi anemisinden korur.

g) Pelvik inflamatuvar hastaliga kars1 koruyabilir.
Sunlar azaltir:

g&) Menstrual kramplar.

h) Endometriozis semptomlari (pelvik agrisi, diizensiz kanama).

2.3.5.4. Dezavantajlar[10]

a) Egitilmis bir personel tarafindan rahime yerlestirilir.

b) Kanama diizeninde degisiklikler yaygindir ama zararl degildir. Tipik olarak, daha hafif ve
daha az giin iceren kanama veya diizensiz kanama gorliir.

c¢) Cinsel yolla bulagan hastaliklara kars1 koruma saglamaz.

Nadir:

d) LNG-RIA veya yerlestirme igin kullanilan araglardan biri ile rahim duvari delinebilir
(perforasyon).

Cok nadir:

e) Kadinin LNG-RIA yerinde iken gebe kalmasi durumunda diisiik, erken dogum veya

enfeksiyon olabilir.

2.3.5.5.Yan Etkiler [10]

a) Kanama durumlarinda asagidakileri i¢ceren degisiklikler:
— Daha hafif kanama ve daha az giin kanama.
— Seyrek kanama.

— Diizensiz kanama.

— Ara kanama.

— Uzayan kanama.

b) Akne.

c) Bas agrilari.

d) Meme hassasiyeti veya agrisi.

e) Bulanti.

f) Kilo alma.

g) Bas donmesi.

&) Ruh halinde degisiklikler.

Diger olasi fiziksel degisiklikler:
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h) Over kistleri

2.4.Cu RIA
2.4.1. Genel Bilgiler [10]

Bakir iceren rahimici ara¢ (Cu-RIA) bakir kollar veya etrafinda tel olan kiigiik, esnek
plastik bir aractir. RIA cesitlerinin hemen hemen hepsi onlara bagl bir veya iki iplige sahiptir.
Baglica sperm ve yumurta birlesmeden Once bunlara zarar veren kimyasal bir degisiklige
neden olarak etki etmektedir.

Egitim almis olan bir saglik gorevlisi tarafindan vajina ve serviks i¢inden kadinin
rahmine yerlestirilmektedir. Ik yil sonunda RIA kullanan 100 kadinda birden az gebelik
goriiliir. Yapilan ¢alismalar Cu-RIA nin 12 yil boyunca etkili oldugunu bulmustur. Fakat Cu-
RIA on yillik kullanima gore etiketlenmistir.

2.4.2.Ne zaman Takilmah

Menstrual sikluslar1 olan bir kadin i¢in, RIA kadinin gebe olmadig1 kesin oldugu takdirde
menstrual siklusu sirasinda herhangi bir zamanda takilabilir. Kadinin aylik kanamasi sirasinda
RIA yerlestirme, gebe olmasi muhtemel olmadigi ve yerlestirme isleminin daha kolay
olabilecegi i¢in iyi bir zaman olabilir. Bununla birlikte, aylik kanama sirasinda enfeksiyon
belirtilerini gormek ¢ok kolay degildir. Bir ¢ok durumda bir kadin gebe olmadigi kesin oldugu
takdirde herhangi bir zamanda RIA’y1 kullanmaya baslayabilir [10, 11].

Tablo 7:Cu‘ It RiA‘nin Takilma Zamam

Kadinin durumu Ne zaman takilmah

Menstrual siklus géren veya hormonal | Ayin herhangi bir zamaninda
olmayan bir yontemden

gecis yapan

Aylik kanamasinin baslamasindan sonraki 12 giin i¢inde takiliyorsa, yardimer bir yonteme gerek yoktur.
Aylik kanamasinin baglamasindan 12 giin gectikten sonra takiliyorsa, RIA’y1 gebe olmadigindan
kesinlikle emin oldugu herhangi bir anda taktirabilir. Yardimei bir yonteme gerek yoktur.

Bagska bir yontemden gecis yapan

Yontemi siirekli ve dogru sekilde kullaniyorsa veya gebe olmadigi kesin oldugu takdirde hemen
takilabilir. Bir sonraki aylik kanamasina kadar beklemeye gerek yoktur. Yardimeci bir yonteme de gerek
yoktur. Enjektabllardan gecis yapiyorsa, tekrar enjeksiyonunun verilecegi zaman RIA takilabilir. Yardime1
bir yonteme gerek yoktur.

Dogumdan hemen sonra

Dogumdan sonraki 48 saat i¢inde herhangi bir zamanda (postpartum takma konusunda spesifik olarak
egitim almis bir personel gereklidir) takilabilir.

Dogumdan 48 saatten fazla zaman ge¢misse, RIA takma islemini dogumdan sonraki dort hafta veya daha
sonraya ertelenir.
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Tamamen veya neredeyse tamamen emziren

Dogumun ardindan alt1 ay az siire Aylik kanamasi geri donmemisse, dogumdan sonraki dort hafta
gectikten sonra ve alt1 ay arasinda herhangi bir zamanda RIA takilabilir.
Yardime1 bir yonteme gerek yoktur.

Aylik kanamasi geri dénmiisse, RIA menstrual siklus goren
kadinlara tavsiye edildigi sekilde takilabilir.

Dogumun ardindan alt1 ay fazla siire Aylik kanamasi tekrar baglamamussa, gebe olmadigi kesin olan
gectikten sonra herhangi bir zamanda RIA takilabilir, yardimc bir yonteme
gerek yoktur.

Aylik kanamas1 geriye donmiisse, RIA menstrual siklus géren
kadinlara tavsiye edildigi sekilde takilir.

Kismen emziren veya emzirmeyen

Dogumun ardindan dort haftadan fazla | Aylik kanamasi geri donmemisse, gebe olmadig belirlenebildigi
stire gegtikten sonra takdirde RIA takilir. Yardimei bir yonteme gerek yoktur.

Aylik kanamasi geri donmiisse, RIA menstrual siklus géren
kadinlara tavsiye edildigi sekilde takilir.

Ayhk kanamasi olmayan

Dogum ya da emzirmeyle iliskili Gebe olmadigr belirlenebilen herhangi bir zamanda takilabilir.
olmayan Yardimei bir yonteme gerek yoktur.

Diisiik ya da gebelik kaybindan sonra

RIA ilk ya da ikinci trimester diisiik veya gebelik kaybindan sonraki 12 giin i¢inde enfeksiyon yoksa
hemen takilir. {1k ya da ikinci trimester diisiik veya gebelik kaybindan sonra 12 giinden fazla bir siire
gecmisse ve enfeksiyon yoksa, gebe olmadig1 kesin olan herhangi bir zamanda RIA takilabilir, yardime1
bir yonteme gerek yoktur. Enfeksiyon oldugu takdirde, tedavi edilir ve baska bir ydntem secilir. Hala RIA
taktirmak istiyorsa, enfeksiyon tamamen iyilestiginde takilabilir. Ikinci trimester diisiik veya gebelik
kaybindan sonra RIA takilmas spesifik egitim gerektirmektedir. Spesifik egitim almis personel yoksa,
takma islemi diisiik veya gebelik kaybindan sonra en az dort haftaya kadar ertelenir.

Acil kontrasepsiyon i¢in

Korunmasiz cinsel birlesmeden sonraki bes giin i¢inde takilir. Ovulasyon zamani tahmin edilebildiginde,
RIA ovulasyondan sonraki bes giine kadar takilabilir. RIA, ertesi giin haplari alindig1 giin takilabilir.
Yardimei bir yonteme gerek yoktur.

2.4.3. Avantajlan [10]

a) Uzun siireli gebelikten korunma saglar.

b) 12 y1l boyunca ¢ok etkili oldugu gosterilmistir. Hemen reversibldir.

c¢) Endometrial kanser.

d) Nadiren pelvik inflamatuvar hastaliga neden olur.

e) Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulagma riskini arttirmaz.

f) RIA ¢ikarildiktan sonra kadmin gebe kaldig1 durumda diisiik riskini arttirmaz.
g) Kadinlar kisirlastirmaz.

h) Dogum kusurlarina neden olmaz.

1) Kansere neden olmaz.

1) Cinsel birlesme sirasinda kadin i¢in rahatsizlik veya agri olusturmaz.

) Ektopik gebelik riskini 6nemli derecede azaltir.

k) Gebeligi ¢ok etkili sekilde engeller.

1) RIA bir kez yerlestirildiginde kullanicinin ek bir sey yapmasina gerek yoktur.
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m) Eger isterse, RIA’nin hala yerinde olup olmadigimi kontrol etmek igin &zellikle ilk bir kag
ayda ve aylik kanamanin ardindan zaman zaman RIA iplerini kontrol edebilir.

n) RIA’nin ¢ikarilmasi genellikle kolaydir.

0) Cikarilma islemi, rahim agzinin dogal olarak yumusadig1 aylik kanama esnasinda daha
kolay olabilir.

0) Uterin perforasyon veya ¢ikarma isleminin kolay olmadig1 durumlarda, kadini uygun bir
cikarma teknigi kullanabilen tecriibeli bir klinisyene yonlendirilir.

p) Calismalar genc kadilar ve ¢ocugu olmayan kadmlar dahil RiA’lar1 kullanan kadinlar
arasinda artan bir infertilite riski bulmamastir.

r) Bir kadinda RIA olsun yada olmasim, eger pelvik inflamatuvar hastalik gelisirse ve bu
tedavi edilmezse, infertil olma ihtimali vardir.

s) Cocugu olmayan bir kadin genellikle RIA kullanabilir, ama rahmi dogum yapan bir kadinin

rahminden daha kiiciik olabileceginden dolayr RIA nin ¢ikma olasilig1 bilinmelidir.

2.4.4. Dezavantajlan [10]

a) Egitim almis bir personel tarafindan takilmaktadir.

b) Kanama degisiklikleri yaygindir.

c) Tipik olarak, daha uzun siiren ve daha agir kanama olur, 6zellikle de ilk {i¢ ila alt1 ay i¢inde
aylik kanama boyunca daha fazla kramp veya agr1 gortilebilir.

d) Takildiktan sonraki birkag¢ giin biraz kramp ve agr1 olabilir.

e) Ayn1 zamanda, takildiktan hemen sonra bir miktar kanama veya lekelenme beklenebilir. Bu
ti¢ ile alt1 ay kadar siirebilir.

f) Cinsel yoldan bulasan enfeksiyonlara karsi korumaz.

Bilinen Riskleri

Yaygin olmayan:

g) Takilmadan &nce kullanici diisiik kan demir depolarina sahipse ve RIA daha agir aylik
kanamaya neden oluyorsa anemiye katkida bulunabilir.

Nadir:

g) RIA’y1 yerlestirmek icin kullanilan aletle rahim duvarinin yirtilmas: (perforasyon).

h) Kadinin RIA nin yerinde oldugu durumda gebe kaldig1 nadir durumda diisiik, erken dogum

veya enfeksiyon olabilir.
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1) RIA takilmasindan sonraki ii¢ ile alti hafta arasinda veya ilk aylik kanamasinin ardindan bir
takip viziti 6nerilmektedir.

i) Kendi basma RIA, pelvik inflamatuvar hastaliga sebep olmaz. Bel soguklugu ve klamidya
pelvik inflamatuvar hastaliga primer direkt sebepleridir. Bununla birlikte, bir kadinda bel
soguklugu veya klamidya oldugunda RIA takilmasi pelvik inflamatuvar hastaliga sebep
olabilir. Ancak sik goriilmez. Gériildiigiinde, RIA takma isleminin ardindan ilk 20 giinde
ortaya ¢ikmasi muhtemeldir.

j) RiA’lar ektopik gebelik riskini biiyiik oranda azaltir. Ektopik gebelikler RIA kullanicilart
arasinda nadirdir. RIA kullanan kadinlar arasinda ektopik gebelik orani yillik her 10 000
kadinda 12’dir.

RIA’nin basarisiz oldugu ve gebeligin olustugu nadir durumlarda, bu gebeliklerin her
100’iinden alt1 ile sekizi ektopiktir. Bundan dolay1, RIA basarisizliginin ardindan gebeliklerin
biiyiik cogunlugu ektopik degildir. Ektopik gebelik hayat: tehdit edicidir. Bundan dolay1, RIA

basarisiz olursa kisi ektopik gebeligin olasiliginin bilincinde olmalidir.

2.4.5.Yan Etkiler [10]

Kanama sekillerinde asagidakileri igeren degisiklikler (6zellikle ilk ii¢ ila alt1 ay arasinda):
a) Uzun siiren ve agir aylik kanama.

b) Diizensiz kanama.

c¢) Aylik kanama sirasinda daha fazla kramp ve agr1.

d) Olas1 anemi.

e)Partner cinsel birlesme sirasinda RIA ipini hissedebilir.

f) Alt karin bolgesinde siddetli agr1 (slipheli PID)).

g) Alt karin bolgesinde siddetli agr1 (siipheli ektopik gebelik).
g) Siipheli uterin perforasyon.

h) RIA kismi olarak cikar.

1) RIA tamamen cikar.

1) Kayip ipler.

2.5.Kondom

2.5.1. Genel Bilgiler [10]

Bir erkegin ereksiyon halindeki penisine uyan kiliflardir. Bir ¢ok farkli marka vardir.

Cogu ince lateks kauguktan yapilir. Spermi vajinanin disinda tutarak bir bariyer olusturur ve
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gebeligi engeller. Ayrica menideki, penis iizerindeki veya vajinadaki enfeksiyonlarin diger
partneri enfekte etmesini engeller. Her cinsel birlesme eyleminde dogru kullanildig: takdirde,
ilk y1l i¢cinde partnerleri erkek kondomu kullanan her 100 kadindan yaklasik ikisinde gebelik

olusur.

2.5.2.Nasil Kullanilacaginin Ac¢iklanmasi

Bir Erkek Kondomu Kullanmanin Bes Temel Asamasi: [10]

Temel Asamalar

1-Her bir cinsel birlesme eylemi i¢in yeni bir kondom kullanilir.

2-Herhangi bir fiziksel temastan dnce kondomun katli kismi disa gelecek sekilde ereksiyon
halindeki penisin ucuna yerlestirilir.

3-Ereksiyon halindeki penisin dibine kadar kondom agilir.

4-Ejakiilasyondan hemen sonra kondomun ¢ikintisini tutulur ve hala ereksiyon halindeyken
penis ¢ekilir.

5-Kullanilan kondomun giivenli bir sekilde atilmasi gerekir.

2.5.3. Avantajlari:[10]

a) Etkinlik kullanictya baghdir.

b) Kondomlar hem gebelik hem de cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruma saglayabilen
tek kontraseptif yontemdir.

c) Erkek kondomlar1 her cinsel birlseme eyleminde dogru bir sekilde kullanildig takdirde
HIV ile enfekte olma riskini 6nemli derecede azaltir.

d) Kondomlar siirekli ve dogru bir sekilde kullanildiginda bir ¢ok STI ile enfekte olma riskini
azaltir.

f) Ayn1 zamanda herpes ve insan papilloma viriisii gibi deriden deriye temas ile yayilan cinsel
yolla bulagan hastaliklara kars1 koruma saglar.

g) Kondomlarin kullanimi durdurulduktan sonra fertilitenin geri doniisiinde gecikme olmaz.
Asagidakilere karsida korumaya yardime1 olabilir;

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin sebep oldugu durumlar:

h) Pelvik inflamatuar hastalik ve kronik pelvik agri.

1) Rahim agzi1 kanseri.

i) Infertilite (kadin ve erkek).

j) Hormonal yan etkisi yoktur.
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k) Gegici veya yardimet bir yontem olarak kullanilabilir.

1) Bir saglik uzmani gérmeden kullanilabilir.

m) Bir ¢cok yerde satilir ve genellikle elde etmesi kolaydir.

n) Erkegin cinsel birlseme istegini azaltmaz.

o) Kadinin viicudunda kaybolmaz.

0) HIV’in gegisini engeller.

p) Evli ¢iftler tarafindan da kullanilir. Sadece evlilik dis1 kullanim igin degildir.

2.5.4. Dezavantajlari[10]

a) Gebelik veya cinsel yolla bulasan hastalik riski her cinsel birlseme eylemi i¢in kondomlar
kullanilmadig1 zaman en yiiksek diizeydedir.

b) Yanlis kullanim, kayma veya delinmlerden dolay1 ¢ok az oranda gebelik veya enfeksiyon
ortaya cikar.

c) Her tiirlii cinsel aktivitede en yiiksek etkinlik i¢in dogru kullanim gerektirir.

d) Hem erkek hem de kadin partnerin igbirligini gerektirir.

e) Baz1 erkekler i¢in cinsel birlesme hissiyatin1 duygusuzlastirabilir.

f) Kayganlastirict olarak kullanilmamasi gereken materyaller sunlardir: Herhangi bir yag
(yemek, bebek, hindistan cevizi, mineral), vazelin, losyonlar, soguk kremler, kat1 yag, kakao
yag1, ve margarin.

g) Renk diizgiin degilse veya degismis ise kondom kullanilmaz.

§) Kirilgan, kurumus veya ¢ok yapiskan oldugu hissedilen kondomlar kullanilmaz.

h) Kondomlar tekrar kullanilmaz.

1) Aym1 zamanda, farkli penetratif cinsel birlesme eylemine gegerken ayni kondomu
kullanilmaz (analdan vajinal cinsel birlesmeye gibi). Bu, enfeksiyona sebep olabilecek
bakterileri transfer edebilir.

1) Kondomu takmada giicliik, delinme, yirtilma olabilir.

j) Partnerin kondom kullanim1 veya her seferinde kondom kullanmasi1 konusunda iknada
giicliik olabilir.

k) Bir kadin vajinal mikonazol veya ekonazol kullanimi sirasinda lateks kondomlara
giivenmemelidir. Bunlara latekse zarar verebilir. (Oral tedavi kondomlara zarar vermez).

2.5.5.Yan Etkileri [10]

a) Vajina veya penis i¢inde veya etrafinda hafif iritasyon veya kondoma kars1 hafif alerjik

reaksiyon olabilir.
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b) Kondoma kars1 siddetli alerjik reaksiyon (latex alerjisi olan insanlar arasinda).

2.6.Hormonlu Korunma  Yontemleri, RiA,Kondomun Endikasyonlari
Kontraendikasyonlari [23-28] [24]
I :Baslangic

C:Devam

Tablo 8:Endikasyon ve Kontraendikasyonlarda Kullanilan Kategoriler

ve

KATEGORI | KLINIK KARAR ILE KISITLI KLINIK KARAR ILE
1 Her kosul altinda metodu kullanin

2 Genellikle metodu kullanin Evet (metodu kullanin)

3 Metodun kullanim1 genellikle

onerilmez; eger daha uygun bagka
metod yoksa yada daha baska bir Hayir (metodu kullanmayin)
metod kabul edilemez ise,
kullanilabilir.

4 Metod kullanilmamalidir.

Tablo 9: Endikasyon ve Kontraendikasyonlarda Kullanilan Kosullar

1 | Gebelik 6nleyici yontemin kullanilmasi i¢in hi¢ bir sakinca olmayan kosul

2 | Metodun kullanilmasinin avantajlarinin teorik yada ispatlanmis risklere agir bastigi
kosul

3 | Teorik yada ispatlanmais risklerin metodun kullanilmasinin avantajlarina agir bastigi
kosul

4 | Gebelik onleyici yontem kullanildig: takdirde kabul edilemez bir saglik riskinin
olusacag1 kosul
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TABLO 10: Hormonlu Korunma Yéntemleri, RiA ve Kondomun Endikasyonlari ve
Kontraendikasyonlar:

KOK

POP

CIC

D/NE

iMPLANT

KONDOM

GEBELIK

NA

NA

NA

NA

NA

NA

YAS

a)llk adetten 40 yasina
kadar

b)Kirk yasindan sonra

DOGURGANLIK
DURUMU

a)Hi¢ yapmamis

b)Yapmis

EMZiRME

a)Dogumdan sonraki
ilk alt1 hafta

b)Dogumdan sonraki
alt1 hafta ile alt1 ay aras1

c¢)Dogumdan sonraki
ilk alt1 ayin sonrast

DOGUM SONRASI
(emzirmeyen kadinlar)

a)21 giin Oncesi

1.VTE i¢in baska risk
faktorii olmadan

1i.VTE icin baska risk
faktoOrleri varken

3/4

3/4

b)21 giinden 42 giine
kadar

1.VTE i¢in baska risk
faktorii olmadan

ii. VTE igin bagka risk
faktorleri varken

iii.42 giin sonrast

KURTAJ SONRASI

a)ilk iic ay

b)ikinci ii¢ ay

c)Acil mikroplu kiirtaj
sonrast

GECMIiS EKTOPIK
GEBELIK

P.AMELIYAT
GECMISi
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(TABLO 10-DEVAM)

KOK

POP

CIC

D/NE

IMPLANT

Cu-
RiA

LNG-
RiA

KONDOM

SIGARA

a)35 yasindan kiigiik

b)35 yagindan biiyiik

i.Giinde 15 sigaradan az

ii.Gilinde 15 sigaradan
fazla

OBEZITE:

a)Beden kiitle indeksi
30kg/m”"2 den yiiksek
olanlar

b)ilk adetten 18 yasina
kadar olup, beden kiitle
indeksi 30kg/m*’den
yiiksek olanlar

DMPA=2
NET-
EN=1

KAN BASINCI
OLCUMU
BULUNMAYANLAR

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

KARDiYOVASKULER
HASTALIK

ATARDAMAR
KARDIYOVASKULER
HASTALIK iCiN PEK
COK RiSK FAKTORU
(yashlik, sigara, diyabet
ve hipertansiyon gibi)

3/4

3/4

HIPERTANSIYON

a)Kan basmcinin
degerlendirilemedigi
hipertansiyon tarihgesi
(gebelikteki
hipertansiyonu da igerir)

b)Kan basincinin
degerlendirilebildigi ve
yeterli derecede kontrol
edilebilen hipertansiyon

c)Yiiksek kan basing
diizeyleri (6lgtimlerin
diizgiince alindig1)

i. Sistolik 140-159 ya da
Diyastolik 90-99 mm Hg

ii. Sistolik> 160 ya da
Diyastolik < 100 mm Hg

d)Vaskiiler Hastalik

GEBELIKTEKI
YUKSEK KAN
BASINCI HIKAYESI
(Simdiki kan basincinin
Olgiilebilir ve normal
oldugu durumlar)
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(TABLO 10-DEVAM)

KOK

POP

CIC

D/NE

iIMPLANT

Cu-
RiA

LNG-
RiA

KONDOM

DERIN VENOZ
TROMBOZ (DVT) /
P. EMBOLIZM (PE)

a)DVT/PE tarihgesi

b)Akut DVT/PE

¢)DVT/PE ve
antikoagiilan Terapide
tespit edilmis

d)Aile tarihgesi (birinci
derece akrabalar)

¢)Onemli cerrahi
miidahale

1.Uzatilmis hareketsiz
donemli

ii.Uzatilmis hareketsiz
donemli olmayan

f)Kiiciik cerrahi
miidahale (hareketsiz
dénemi olmayan)

BILINEN
TROMBOJENIK
MUTASYONLAR

(V Leiden faktori,
protrombin mutasyonu,
protein S, protein C ve
antitrombin
yetersizligi)

YUZEYSEL VENOZ
TROMBOZ

a)Varisli damarlar

b)Yiizeysel
tromboflebit

ISKEMIiK KALP
HASTALIGININ
VARLIGI VE
HIKAYESI

FELC (serebrovaskiiler
kaza tarihgesi)

e
a

e
a

BILINEN
HIiPERLIiPIiDEMIi

2/3

2/3

VALVULER KALP
HASTALIGI

a)Basit

b) Kompleks (pulmoner
hipertansiyon, atriyal
liflenme riski)
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(TABLO 10-DEVAM)

KOK

POP

CIC

D/NE

iIMPLANT

C}l-
RIA

LNG-
RiA

KONDOM

ROMATIZMALI HAS

TALIKLAR

SISTEMIK LUPUS
ERITOMOTOSUS
(SLE)

C

a)Pozitif (ya da
bilinmeyen )
antifosfolipid antikor

4 |3

b)Ciddi Trombositopeni

2 3

¢)immunosiipressif
tedavi

2 2

2 2

d)Yukaridakilerden
hicbiri

2 2

2 2

NOROLOJIK

KOSULLAR

BASAGRISI

Cl|I1|C]|I

C I

a)Migren olmayan
(Hafif yada ciddi)

1|12 |1

1 1

b)Migren

1.Avrasiz

35’ ten kiiglikler

35’ ten biyiikler

W

N

N
w
N~
\S)

[\
[\S}

[\

\S}
N

ii.Avrali, her yas

EPILEPSI

1

1

1 1

[N U U U

[N U N NN

DEPRESIF
BOZUKLUKLAR

1

1

1 1

1

UREME SISTEMI ENFE

KSiYON VE BOZUKLUKLAR

VAJINAL KANAMA
PATERNI

a)Agir kanama olmayan
diizensiz patern

b)Agir yada uzun
kanama

ACIKLANAMAYAN
VAJINAL KANAMA
(ciddi bir durum i¢in
stiphe igerirler)
Degerlendirmeden dnce

ENDOMETRIOZIS

iYi HUYLU
YUMURTALIK
TUMORLERI (Kistler
de dahil)
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(TABLO 10-DEVAM)

KOK

POP

CIC

D/NE

IMPLANT

Cu-RiA

LNG-
RiA

KONDOM

CIiDDI DISMENORE

1

1

1

1

GEBE TROFOBLASTIK HASTALIK

Diisen ya da tespit
edilemeyen beta-hCG
seviyeleri

1

1

1

1

Diizenli olarak
yiikselen beta-hCG
seviyeleri yada koti
huylu timorli hastalik

SERVIKAL
EKTROPIiON

SERVIKAL
INTRAEPITEL
NEOPLAZI (CIN)

SERVIKAL
KANSER (tedaviyi
bekleyen)

MEME HASTALIGI

a) Teshis edilememis
kitle

b) lyi huylu meme
rahatsizlig

¢) Ailedeki kanser
tarihgesi

MEME KANSERI

1.Simdiki

1. Gec¢mis ve
gelecek
bes yil
i¢in hi¢ bir
bulgusu
olmayan

ENDOMETRIAL
KANSER

—
(@)

YUMURTALIK
KANSERI
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(TABLO 10-DEVAM) KOK | POP | CIC | D/NE | IMPLANT | Cu- LNG- KONDOM
RiA | RIA

UTERIN FiBROID
Uterin boslugunda bozulma | 1 1 1 1 1 1 1 1
olmayan
Uterin boslugunda bozulma | 1 1 1 1 1 4 4 1
olan
ANATOMIK ANORMALLIKLER
Bozulmus uterin boslugu - - - - - 4 4 1
(Uterin boslugunu bozan,
RIA yerlestirimi ile
uyusmayan, dogustan yada
sonradan olmus her tiirlii
uterin anormalligi)
D)Uterin boslugunu - - - - - 2 2 1
bozmayan yada RIA
yerlestirlmesini etkilemeyen
diger anormallikler (servikal
stenoz yada servikal yirtig
da igerir)
PELVIK INFLAMATUAR HASTALIK (PID)
Gecmis PID (su anda STI lar icin hi¢ bir risk olmadig varsayimyla)

i.  Hemen ardindan 1 1 1 1 1 I I 1

hamilelik
gelen 1 1

ii.Hemen ardindan 1 1 1 1 1 2 2 1
hamilelik gelmeyen
b. Simdiki PID 1 1 1 1 1 4 4 1
CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR
a. Simdiki cerahatli servisit 1 1 1 1 1 1 I 1
yada klamidyal enfeksiyon 3 3
yada bel soguklugu
b. Diger STI” lar (HIV ve 1 1 1 1 1 2 2 1
hepatit disinda)
c. Vajinit (trikomonas 1 1 1 1 1 2 2 1
vajinalis ve bakteriyal
vajinosisi igeren)
d. Yiiksek STI riskli 1 1 1 1 1 2/3 2/3 1
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(TABLO 10-
DEVAM)

KOK

POP

CIC

D/NE

IMPLANT

Cu-RiA

LNG-
RiA

KONDOM

HIV/AIDS

Yiksek HIV riski

[\
[\

[\S}

HIV enfeksiyonu
olan

AIDS

DiGER ENFEKSIYONLAR

SISTOMIYOZIS

a. Kompleks olmayan

b. Karaciger fibroziti
(Eger ciddi ise siroza
bakiniz)

TUBERKULOZ

a. Pelvik olmayan

1

b. Pelvik

1

W | —

W | —

MALARYA

1

—_— | = -

U N ey e

ENDOKRIN KOSULLAR

DIiYABET

a. Gebelik
hastaliginin tarihgesi

1

b. Vaskiiler olmayan hastalik

i. Insiilin bagimlis
degil

2

ii. Insiilin bagimlist

2

c. Nefropati/
Retinopati/ Noropati

¥4

Y

d.20 yildan uzun
stiredir olan baska
vaskiiler hastalik ya
da diyabet

¥4

Y

TIROID BOZUKLUKLARI

a. Basit guatr

1

1

1

b. Hipertiroidi

1

1

1

c. Hipotiroidi

1

1

1

GASTROINTESTINAL KOSULLAR

SAFRA KESESI HASTALIGI

a. Semptomatik

i. Cerrahi
operasyonla tedavi
edilen

2

1i. Medikal olarak
tedavi edilen

iii. Simdiki

[\

[\

[\

[\

b. Asemptomatik
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(TABLO 10-
DEVAM)

KOK

POP

CIC

D/NE

IMPLANT

Cu-RiA

LNG-
RIA

KONDOM

KOLESTAZ

a. Gebelikle ilgili

b. KOK sonrastyla
ilgili

VIRAL HEPATIT

a. Akut ya da
atesli

b. Tastyici

c. Kronik

»—i»—i[\)o

el el L N ]
>—‘>—‘I\JO

e e e
»—i»—i»—in

SIROZ

a. Hafif (telafi
edilebilen)

b. Ciddi (telafi
edilemeyen)

4

3

KARACIGER TUMORLERI

a. Iyi huylu

i. Fokal nodiiler
hiperplazi

ii. Hepatoseliiler
adenoma

b. Kotii huylu
(Hepatoma)

ANEMILER

Talasemi

1

Orak hiicreli
anemi

2

Demir eksikligi
anemisi

1

iLAC ETKILESIMLERI

a. Nikleosit revers
transkriptaz
inhibitorleri

1

DMPA:

NET-
EN: 1

2/3 |2

2/3 |2

b. Niikleosit
olmayan revers
transkriptaz
inhibitorleri

DMPA:

NET-
EN: 2

2/3 |2

2/3 |2

c. Ritonavir
eklenmis proteaz
inhibitorleri

DMPA:

NET-
EN: 2

2/3 |2

2/3 |2

ANTIKONVULZAN TEDAVIi

a. Fenitoin,
karbamezapin,
barbitiirat,
primodon,
topiramat,
akskarbazepin

3

3

DMPA:

NET-
EN: 2

b. Lamotrigin
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(TABLO 10- KOK | POP | CIC | D/NE IMPLANT | Cu- LNG- KONDOM
DEVAM) RiA RiA
ANTIMIKROBIYAL TEDAVI
a. Genig spektrumlu 1 1 1 1 1 1 1 1
antibiyotik
b. Antifungal (mantar | 1 1 1 1 1 1 1 1
Onleyici)
c. Antiparazitikler 1 1 1 1 1 1 1 1
d. Rifampisin ya da 3 3 3 DMPA: | 2 1 1 1
rifabutin 1
NET-
EN: 2
LATEKS ALERJISI | 1 1 1 1 1 1 1 3
TABLO 10 DEVAM
DOGUM SONRASI Cu-RiA LNG-RIiA
(emziren ve emzirmeyen
kadinlari icerir, sezaryen
kismini da icerir)
[lk 48 saat (Plasentanin
alinmasindan sonraki hemen
yerlestirmeyi de kapsar)
i.  Emzirme 1 3
ii. Emzirmeme 1 1
iii. Ilk 48 saat ile dort | 3 3
hafta arasi
Dort hafta sonrasi 1 1
Puerperal sepsis 4 4

KOK: Kombine Oral Kontraseptif, POP:Minihap, CIC:Kombine Enjektabl Kontraseptif, D/NE: Depo
Medroksiprogesteron Asetat/ Noretisteron Enantat, Cu-RIA:Bakir igeren Rahim i¢i Arag, LNG-RIA:
Levonorgestrel Igeren Rahim I¢i Arag, NA: Uygulanamaz, P:Pelvik, VTE:Venéz Tromboembolizm
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Calisma Yontemi:

Calisma 19 Ocak 2011 ile 07 Nisan 2011 tarihleri arasinda Tiirkiye’de tiklama
sikligimma gore en ¢ok kullanilan bes arama motorunda yapildi. En ¢ok kullanilan arama
motorlar1 ise internette yer alan sitelerin biiyilikliigii, 6nemi, ziyaret siklig1 hakkinda bilgiler
veren alexa.com adli siteden tespit edildi. Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan bes arama motoru
google, windows live, mynet.com, bing, wikipedia tarandi. Windows live de bilgi
aranamadigi i¢in iptal edilerek yerine tiklama sikligina gore altinct arama motoru olan blogcu
alindi. Her arama motoruna korunma yontemleri, dogum kontrol hapi, dogum kontrol ignesi,
spiral, prezervatif, kondom kelimeleriyle girilerek, ilk bes sayfadaki siteler incelendi. Bir kez
incelenen site tekrar ¢ikinca ayni bilgileri igeriyorsa alinmadi. Gebelikten korunma yontemleri
disinda bilgi iceren siteler alinmadi. Gebelikten korunma yontemleriyle ilgili yabanc siteler,
video, reklam iceren siteler alinmadi. Baz: sitelere ulasilamadi. Ulagilan bazi sitelerde de bilgi
yoktu, bunlar da alinmadi. Hormonal korunma ydntemleri, RIA, kondom ile ilgili bilgi veren

siteler disinda diger gebelikten korunma yontemleriyle ilgili bilgi veren siteler alinmadi.

KOK, minihap, enjektabl kontraseptifler, deri alt1 implantlar;, RIA, kondom ile ilgili
karsimiza c¢ikan bilgiler etki mekanizmasi, avantajlari, dezavantajlari, endikasyonlari,
kontraendikasyonlari, yan etkileri basligi altinda kaydedildi. Sitelerin incelenme ve
giincellenme tarihleri, isimleri, yoneticileri, konu ile ilgili resim olup olmadigi, doktora

yonlendirip yonlendirmedigi de kaydedildi.
3.2.Verilerin Degerlendirilmesi:

KOK, minihap, enjektabl kontraseptifler, deri alt: implantlar1, RIA ve kondomun etki
mekanizmalari, avantajlari, dezavantajlar, yan etkileri Diinya Saglik Orgiitii’niin 2007 yilinda
yayinladig1 Aile Planlamasi Kilavuzu’na (Family Planning; Global Handbook For Providers
2007) gore; endikasyonlar1 ve kontraendikasyonlar1 ise kontraseptif kullanma kriterlerinin yer
aldig1 Diinya Saghk Orgiitii’'niin 2009 yilinda yaymladigi Kilavuz’a (Medical Eligibility
Criteria for Contraceptive Use, fourth edition, 2009) gore incelendi. KOK, minihap, enjektabl
kontraseptifler, deri alt1 implantlar1, RIA ve kondom ile ilgili kag sitede bilgilerin yer aldig,
kacinin saglik kurulusuna yonlendirdigini, kaginda resim oldugu, kaginda site yOneticisinin
saglikci oldugu, kagimin dogru, eksiksiz bilgi verdigi tespit edildi. Sonrasinda ise yoneticisi
saglik¢1 olanlarin, yoneticisi saglik¢t olmayanlarin, yoneticisi belli olmayanlarin dogru,

yanlis, tam, eksik sekilde tablolar1 yapilarak yiizdeleri hesaplandi.
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4.BULGULAR

“Korunma yontemleri” arama motorlarindan Google’a yazilarak taratildiginda ilk bes
sayfada bu konuyla ilgili toplam 22 site incelendi. Bu siteler igerisinde sekiz tanesinin
giincellenme tarihine rastlanmadi. incelenen 22 siteden; minihapla ilgili 12 sitede, KOK ile
ilgili 18 sitede, enjektabl kontraseptiflerle ilgili 17 sitede, deri alt1 implantla ilgili 17 sitede,
RIA ile ilgili 19 sitede, kondom ile ilgili 22 sitede bilgilerin yeraldig1 goriildii (Tablo 11).

Tablo 11:Korunma Yéntemleri ile ilgili Google’da incelenen Siteler

Site ismi GT | Nelerin incelendigi

www.tavsiyeediyorum.com | var | KOK, aylik igne, ti¢ aylik igne, deri alti
implant, RIA, kondom

www.e-gebelik.net yok | KOK, minihap, aylik igne, ii¢ aylik igne,
deri alt1 implant, RIA, kondom

www.kadinlari¢in.net var | KOK, aylik igne, ii¢ aylik igne, deri alt1
implant, RIA, kondom

www.tip2000.com yok | KOK, aylik igne, ii¢ aylik igne, deri alt1

implant, RIA, kondom

www.dogum-kontrol.com yok | KOK, minihap, aylik igne, ii¢ aylik igne,
deri alt1 implant, RIA, kondom

www. saglikklinik.com var | KOK, aylik igne, ii¢ aylik igne, deri alt1
implant, RIA, kondom

www.jinekolojvegebelik.com | var | KOK, minihap, aylik igne, {i¢ aylik igne,
deri alt1 implant, RIA, kondom

misokulum.com var | KOK, RIA, kondom

www.jinekolognet.com yok | KOK, minihap, aylik igne, ii¢ aylik igne,
deri alt1 implant, RIA, kondom

www.okuloncesi.info var | KOK, minihap, aylik igne, ii¢ aylik igne,
deri alt1 implant, RIA, kondom

www. webhatti. com var | KOK, minihap, aylik igne, ii¢ aylik igne,
deri alt1 implant, RIA, kondom

www. huriyetaile. com var | Minihap, , ii¢ aylik igne, deri alt1 implant,
RIA, kondom

www.kadin-hastaliklari.net yok | KOK, minihap, aylik igne, ii¢ aylik igne,
deri alt1 implant, RIA, kondom

www.yerleske-campus.info var | KOK, minihap, deri alt: implant, RIA,

kondom

www.adaklinik.org yok | KOK, minihap, ii¢ aylik igne, deri alt1
implant, RIA, kondom

www.baktabul.net var | KOK, minihap, aylik igne, ii¢ aylik igne,
deri alt1 implant, RIA, kondom

arsiv.ntvmsnbc.com var | Kondom

www.uslanmam.com var | Kondom

www.netdoktorum.com var | Kondom

www.kadinlarkulubu.com var | KOK, minihap, aylik igne, ii¢ aylik igne,

deri alt1 implant, RIA, kondom
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www.doktorsitesi.com yok | KOK, aylik igne, ii¢ aylik igne, deri alt1
implant, RIA, kondom

rehber.uzmantv.com yok | KOK, ii¢ aylik igne, RIA, kondom

KOK: Kombine Oral Kontraseptif, RIA: Rahim I¢i Arag, GT: Giincelleme Tarihi

“Dogum kontrol hap1” arama motorlarindan google’ a yazilarak taratildiginda ilk bes
sayfada bu konuyla ilgili 20 site incelendi. Bu siteler igerisinde 10 sitenin giincellenme
tarihine rastlanmadi. incelenen 20 sitenin hepsinde KOK ile ilgili, ikisinde minihapla ilgili,
birisinde enjektabl kontraseptifle ilgili, birisinde RIA ile ilgili bilgiler bulunmaktayd: (Tablo
12).

Tablo 12:Dogum Kontrol Hapu ile ilgili Google’da Incelenen Siteler.

Site ismi GT Nelerin incelendigi
www.jinekoloji.Net var KOK
www.mumcu.Com var KOK
www.hamilemiyim.net var KOK
www.genetikbilimi.com yok KOK, minihap
www.haber7.com var KOK
www.turkcebilgi.com yok KOK
www.saglik.Im var KOK
www.hekimce.Com yok KOK, enjektabl kontraseptifler
www.bebekvar.Net yok KOK
www.webanne.Com yok KOK
kadin.hastaliklari.com yok KOK
www.florence.Com var KOK
www.ecczane.Com var KOK
mahmure.ekolay.net yok KOK
sanalmedia.Blogspot.com yok KOK, minihap
bianet.org/kadin/saglik var KOK
www.kozaklinik.com yok KOK
www.saglikveguzellik.net yok KOK, RIA
www.saglikvediyet.info var KOK
www.xprodoksit.com var KOK

KOK: Kombine Oral Kontraseptif, RIA: Rahim I¢i Arag, GT: Giincelleme Tarihi

“Dogum kontrol ignesi”” arama motorlarindan google’a yazilarak taratildiginda ilk bes
sayfada bu konuyla ilgili 21 site incelendi. Alt1 sitenin giincelleme tarihine rastlanmadi. Bu
sitelerden 17 tanesi ilk defa incelenirken, dort site ise “dogum kontrol hap1” arama
motorlarindan google’a yazilarak taratildiginda incelenmisti. Daha 6nce hapla ilgili i¢erdikleri
bilgiler degerlendirilen bu siteler, tekrar ele alinarak, dogum kontrol ignesiyle ilgili verdikleri
bilgiler incelendi. Sitelerin 15’inde hem aylik hem ii¢ aylik igneyleyle ilgili, tigiinde ii¢ aylik

igneyle ilgili, ticlinde aylik igneyle ilgili, liclinde implantla ilgili, birinde prezervatifle ilgili,
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ikisinde RIA ile ilgili, ikisinde KOK ile ilgili, ikisinde minihapla ilgili bilgilerin yer aldig1

goriildii (Tablo 13).

Tablo 13:Dogum Kontrol ignesi ile Tlgili Google’da incelenen Siteler

Site ismi GT Nelerin incelendigi
www.aileplanlama.Com var Aylik igne, ii¢ aylik igne, RIA, KOK
www.webanne.Com yok Aylik igne, li¢ aylik igne
www.mumcu.Com var Aylik igne
www.hastane.Com yok Ug aylik igne
www.sorucevap.Com var Aylik igne, li¢ aylik igne
www.kadinonline.Com yok Aylik igne, ii¢ aylik igne
www.turkcebilgi.Net var Aylik igne, li¢ aylik igne, implant, minihap
www.jinekoloji.gen.tr yok Aylik igne, ii¢ aylik igne
www.bilgispot.Com yok Aylik igne, ii¢ aylik igne
www.sagliklica.Com var Aylik igne
www.ecczane.Com var Aylik igne, ii¢ aylik igne
www.turkkeyif.Org var Aylik igne, li¢ aylik igne
www.saglikekibi.Com var Aylik igne
www.tatliaskim.Com var Aylik igne, li¢ aylik igne, implant, minihap
www.bakimliyiz.Com var Aylik igne, li¢ aylik igne
www.tedavin.Com var Ug aylik igne
www.turkiyeforum.com var Aylik igne, li¢ aylik igne, KOK
kadin.hastaliklari.Com var Aylik igne, ii¢ aylik igne, implant,
prezervatif, RIA,
www.7gunsaglik.Com var Aylik igne, ii¢ aylik igne
www.hamilekalmak.com yok Aylik igne, li¢ aylik igne
arsiv.ntvmsnbc.Com var Ug aylik igne

KOK: Kombine Oral Kontraseptif, RIA:

Rahim I¢i Arag, GT: Giincelleme Tarihi

“Spiral” arama motorlarindan Google’ a yazilarak taratildiginda ilk bes sayfada bu

konuyla ilgili 17 site incelendi. Dokuz sitenin giincelleme tarihine rastlanmadi. Bu sitelerden

12 tanesi ilk defa incelendi. Daha 6nce “dogum kontrol hap1” arama motorlarindan google ‘a

yazilarak taratildiginda ¢ site; “dogum kontrol ignesi” google ‘a yazilarak taratildiginda iki

site degerlendirilmisti. Diger korunma ydntemleri agisindan degerlendirilen bu siteler tekrar

karsimiza ¢ikinca RIA agisindan degerlendirildi (Tablo 14).

Tablo 14:RiA ile ilgili Google ‘da Incelenen Siteler

Site ismi GT Nelerin incelendigi
www.gebelikveannelik.com Yok RIA
WWW.mumcu.com Var RIA
www.populermedikal.com Yok RIA
www.kadincasaglik.net Yok RIA
www.uludagsozluk.com Var RIA
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www.kiirtaj.Info Yok RIA
www.eksisozliik.com Var RIA
www.hastane.com.tr Yok RIA
www kadinlarsitesi.com Var RIA
www.bilgikutum.com Yok RIA
www.webanne.com Yok RIA
www.gozdekadinlar.com Var RIA
www.meleklermekani.com Var RIA
www.hamilemiyim.net Var RIA
www.turkkeyif.org Var RIA
www.hamileportal.com Yok RIA
www.jinekoloji.gen.tr Yok RIA

RIA: Rahim I¢i Arag, GT: Giincelleme Tarihi

“Kondom” arama motorlarindan Google’a yazilarak taratildiginda ilk bes sayfada bu
konuyla ilgili dokuz site incelendi. Yedi sitenin gilincellenme tarihine rastlanmadi. Bu siteler
icerisinde alt1 tanesi ilk defa incelendi. Daha 6nce ”dogum kontrol hap1” arama motorlarindan
google’a yazilarak taratildiginda karsimiza ¢ikan iki site dogum kontrol hapi ile ilgili
verdikleri bilgiler, “dogum kontrol ignesi” google’a yazilarak taratildiginda bir site dogum
kontrol ignesi ile ilgili verdikleri bilgiler acisindan incelenmisti. Bir sitede KOK, bir sitede
RIA, bir sitede enjektabl kontraseptifler, bir sitede deri alt1 implant ile ilgili bilgilerin yer
aldig1 goriildii (Tablo 15).

Tablo 15:Kondom ile ilgili Google’da Incelenen Siteler

Site ismi GT Nelerin incelendigi
www.jinekoloji.net Yok Kondom
www.buldun.com Var Kondom
www.sagliksiz.net Yok Kondom
www.umutdolu.com Yok Kondom, KOK, RIA, enjektabl
kontraseptifler, implant

www.saglikbilgisi.com Yok Kondom
www.tiphastaligi.com Var Kondom
www.jinekoloji.gen.tr Yok Kondom
www.hekimce.com yok Kondom
www.finfo.dk yok Kondom

KOK: Kombine Oral Kontraseptif, RIA: Rahim I¢i Arag, GT: Giincelleme Tarihi

“Prezervatif” arama motorlarindan google’a yazilarak taratildiginda ilk bes sayfada bu
konuyla ilgili bes site incelendi. Ug sitenin giincelleme tarihine rastlanmadi. Bu siteler

icerisinde dort tanesi ilk defa incelenirken, daha 6nce ‘spiral’ arama motorlarindan google” a
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yazilarak taratildiginda karsimiza c¢ikan bir site RIA ile ilgili icerdigi bilgiler agisindan
incelenmisti (Tablo 16).

Tablo 16:Prezervatif ile ilgili Google ‘da Incelenen Siteler

Site ismi GT Nelerin incelendigi
www.kadinkapisi.org yok Kondom
www.safex.Com.tr yok Kondom
tr.wikipedia.Org var Kondom
www.sadececondom.com yok Kondom
www.uludagsdzliikk.com var Kondom

GT: Giincelleme Tarihi

“Korunma yontemleri” yazilarak arama motorlarindan mynet.com taratildiginda,

gebelikten korunma yontemleri ile ilgili bilgi igeren higbir site bulunamadi.

“Dogum kontrol hap1” arama motorlarindan mynet.com’a yazilarak taratildiginda ilk
bes sayfada bu konuyla ilgili alt1 site incelendi. Ug sitenin giincelleme tarihine rastlanmadi.
Bu siteler igerisinde bes site ilk defa incelenirken, daha dnce ‘kondom’ arama motorlarindan
google’a yazilarak taratildiginda bir site kondom ile ilgili icedigi bilgiler agisindan
incelenmisti. Incelenen alt1 sitenin bir tanesinde RIA ile ilgili bilgiler mevcut oldugu igin, o

site RIA ile ilgili de degerlendirildi (Tablo 17).

Tablo 17:Dogum Kontrol Hap ile ilgili Mynet com’da incelenen Siteler

Site ismi GT Nelerin incelendigi
www.saglikbilgisi.com yok KOK
www.ilacpedia.Com yok KOK
www.izafet.Com var KOK
www.tupbebekgebelik.com yok KOK
www.realage.com.Tr var KOK, RIA
www.msxlabs.org var KOK

KOK: Kombine Oral Kontraseptif, RIA: Rahim I¢i Arag, GT: Giincelleme Tarihi

“Dogum kontrol ignesi” arama motorlarindan mynet.com’a yazilarak taratildiginda ilk
bes sayfada bu konuyla ilgili dokuz site incelendi. Bes sitenin glincelleme tarihine
rastlanmadi. Bu siteler igerisinde sekiz site ilk defa incelenirken, daha once “spiral” arama
motorlarindan google’a yazilarak taratildiginda bir site spiral ile ilgili igerdigi bilgiler
acisindan incelenmisti. incelenen siteler icerisinde: bes sitede aylik ve ii¢ aylik igneyle ilgili,
bir sitede aylik igneyle ilgili, iki sitede li¢ aylik igneyle ilgili, bir sitede kondom, bir sitede
RIA, ii¢ sitede derialt1 implant, ii¢ sitede KOK, bir sitede de minihapla ilgili bilgiler vardi
(Tablo 18).
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Tablo 18:Dogum Kontrol ignesi ile ilgili Mynet com’da Incelenen Siteler

Site ismi GT Nelerin incelendigi

www.draligus.Com yok Aylik igne, ii¢ aylik igne

www.hamilelikhesaplama.net yok Aylik i8ne, li¢ aylik igne

bitkiseltedavisaglik.blogcu.com var Aylik igne, li¢ aylik igne

www.bakimli.Net var Aylik igne, minihap

www.jineart.Com var Ucg aylik igne, KOK, implant

www.pudra.Com var Aylik igne, ii¢ aylik igne, RIA, kondom,
KOK, implant

www.ozsohbet. Net yok Ug aylik igne

www.mhcs.health.nsw.gov.Au yok Ug aylik igne

www.populermedikal.Com yok Ucg aylik igne, aylik igne, KOK, implant

KOK: Kombine Oral Kontraseptif, RIA: Rahim I¢i Arag, GT: Giincelleme Tarihi

“Spiral” arama motorlarindan mynet.com’a yazilarak taratildiginda ilk bes sayfada bu
konuyla ilgili iki site incelendi. Bir sitenin giincellenme tarihine rastlanmadi. Bu siteler
icerisinde bir site ilk defa incelenirken; daha Once arama motorlarindan google’a ‘dogum
kontrol hapt’ yazilarak taratildiginda, bir site dogum kontrol hapi ile ilgili i¢erdigi bilgiler

acisindan incelenmisti (Tablo 19).

Tablo 19:Spiral ile ilgili Mynet.com’da Incelenen Siteler

Site ismi GT Nelerin incelendigi
www.kozaklinik.com yok RIA
WWwWw.tezgen.com var RIA

RIA: Rahim I¢i Arag, GT: Giincelleme Tarihi

‘Kondom’ arama motorlarindan mynet.com'a yazilarak taratildiginda ilk bes sayfada
bu konuyla ilgili ti¢ site incelendi. Higbir sitenin gilincelleme tarihi yoktu. Bu siteler igerisinde
iki site ilk defa incelenirken; daha 6nce arama motorlarindan mynet.com’a ‘dogum kontrol
ignesi’ yazilarak taratildiginda bir site dogum kontrol ignesi ile ilgili igerdigi bilgiler

acisindan incelenmisti (Tablo 20).

Tablo 20:Kondom ile ilgili Mynet.com’da Incelenen Siteler

Site ismi GT Nelerin incelendigi
www.kinderderzte-lippe-de yok Kondom
www.draligus.com yok Kondom
www.bilgiara.com yok Kondom

GT: Giincelleme Tarihi

“Prezervatif” arama motorlarindan mynet.com’a yazilarak taratildiginda ilk bes

sayfada bu konuyla ilgili dért site incelendi. iki sitenin giincelleme tarihine rastlanmadi. Bu
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siteler icerisinde ii¢ site ilk defa incelendi. Daha Once bir site google arama motorunda
‘dogum kontrol ignesi’ yazilarak taratildiginda kondom dis1 korunma yontemleri ile ilgili

bilgiler incelendi (Tablo 21).

Tablo 21:Prezervatif ile ilgili Mynet.com’da Incelenen Siteler

Site ismi GT Nelerin incelendigi
www.aileplanlama.com yok Kondom
www.prezervatifrehberi.com yok Kondom
www.genelsaglikbilgileri.com | var Kondom
www.olurbelki.com var Kondom

GT: Giincelleme Tarihi

“Korunma yontemleri’ arama motorlarindan bing’e yazilarak taratildiginda ilk bes
sayfada bu konuyla ilgili dokuz site incelendi. Dort sitenin giincelleme tarihine rastlanmadi.
Bu siteler igerisinde sekiz site ilk defa incelenirken, bir sitede daha O6nce “spiral” arama
motorlarindan google’a yazilarak taratildiginda spiral ile ilgili mevcut bilgiler incelenmisti.
Incelenen dokuz site igerisinde; besinde minihapla ilgili, yedisinde derialt1 implant ile ilgili,
sekizinde KOK ile ilgili, sekizinde kondomla ilgili, dokuzunda enjektabl kontrseptifle ilgili,
sekizinde RIA ile ilgili bilgiler bulunmaktaydi (Tablo 22).

Tablo 22:Korunma Yoéntemleri ile ilgili Bing’de Incelenen Siteler

Site ismi GT Nelerin incelendigi

www.drnuraykitapcioglu.com var KOK, enjektabl kontraseptifler, RIA,
kondom

www.birdunyabilgi.net var KOK, minihap, enjektabl kontraseptifler,
implant, RIA, kondom

www.renkliweb.com var Enjektabl kontraseptifler, RIA

www.jinekolojidr.com yok KOK, minihap, enjektabl kontraseptifler,
implant, RIA, kondom

www.selmanlacin.com yok KOK, enjektabl kontraseptifler, implant,
RIA, kondom

www.supermedyan.net var KOK, minihap, enjektabl kontraseptifler,
implant, RIA, kondom

www.meleklermekani.com var KOK, enjektabl kontraseptifler, implant,
kondom

divakadin.com yok KOK, minihap, enjektabl kontraseptifler,
implant, RIA, kondom

WWwWw.jinecare.com yok KOK, minihap, enjektabl kontraseptifler,
implant, RIA, kondom

KOK: Kombine Oral Kontraseptif, RIA: Rahim I¢ci Arag, GT: Giincelleme Tarihi
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“Dogum kontrol hap1” arama motorlarindan bing’e yazilarak taratildiginda ilk bes sayfada bu
konuyla ilgili sekiz site incelendi. Altt sitenin giincellenme tarihine rastlanmadi. Bu siteler
icerisinde alt1 site ilk defa incelendi. Bir tanesi arama motorlarindan google’a ‘dogum kontrol
ignesi’ diye yazilarak taratildiginda, bir tanesi de arama motorlarindan google’a ‘spiral’
yazarak taratildiginda diger korunma ydntemleriyle ilgili incelenmisti. Incelenen sekiz
siteden; hepsinde KOK ile ilgili, iiciinde minihapla ilgili, iigiinde RIA ile ilgili, birisinde
enjektabl kontraseptiflerle ilgili, birisinde de kondom ile ilgili bilgiler vardi (Tablo 23).

Tablo 23:Dogum Kontrol Hapu ile ilgili Bing’de incelenen Siteler

Site ismi GT Nelerin incelendigi
www.uzmantv.com yok KOK, minihap
www.sagliksorulari.net yok KOK
www.marankiciltbakimi.net yok KOK, RIA
www.hamileportal.com yok KOK
www.hamilekalmak.com var KOK, minihap, RIA
www.gruphepsifanclub.net yok KOK
www.hamilelikte.net var KOK
www.hamilelikonline.com yok KOK, minihap, RIA, enjektabl
kontraseptifler, kondom

KOK: Kombine Oral Kontraseptif, RIA: Rahim I¢i Arag, GT: Giincelleme Tarihi

“Dogum kontrol ignesi” arama motorlarindan bing’e yazilarak taratildiginda ilk bes sayfada
bu konuyla ilgili 13 site incelendi. Yedi sitenin giincellenme tarihine rastlanmadi. Bu siteler
icerisinde 12 site ilk defa incelenirken, bir tanesi bing arama motorunda “dogum kontrol hap1”
yazilarak taratildiginda igne disindaki korunma yontemleriyle ilgili incelenmisti. Incelenen 13
sitenin dokuzunda aylik ve ii¢ aylik igneyle, liclinde sadece ii¢ aylik igneyle, dérdiinde KOK
ile, ikisinde minihapla, {iciinde RIA ile, ikisinde implantla, {iciinde kondomla ilgili bilgiler

vardi. Bir sitede ise aylik ve ii¢ aylik igneden bahsedilmiyordu (Tablo 24).

Tablo 24:Dogum Kontrol ignesi ile ilgili Bing’de Incelenen Siteler

Site ismi GT Nelerin incelendigi

www.diyetsaglik.net var Aylik igne, li¢ aylik igne

www.cinselsaglikrehberi.com yok Ug aylik igne, minihap, RiA, implant, ,
kondom, KOK
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hamilelik.meleklermekani.com | var Aylik igne, {i¢ aylik igne
www.aamedya.com yok Aylik igne, li¢ aylik igne
WWW.uzmantv.com yok Ug aylik igne
www.zurnachat.com var Aylik igne, li¢ aylik igne
www.her10.com var Aylik igne, ii¢ aylik igne
WWW.canersonmez.com yok Aylik igne, {i¢ aylik igne, RIA, KOK,
kondom
baybul.com var Ug aylik igne
www.droktayozdemir.com yok Aylik igne, li¢ aylik igne, implant, KOK
www.sagliksorulari.Net yok Aylik igne, ii¢ aylik igne, RIA, kondom,
www.bayanrehberi.Com var Aylik igne, li¢ aylik igne
www.kadin-bilgi-com yok Minihap, KOK

KOK: Kombine Oral Kontraseptif, RIA: Rahim I¢ci Arag, GT: Giincelleme Tarihi

“Prezervatif” arama motorlarindan bing’e yazilarak taratildiginda ilk bes sayfada bu konuyla
ilgili iki site incelendi. Bu siteler igerisinde bir sitenin giincellenme tarihine rastlanmadi. Bu

sitelerin ikisi de ilk defa incelendi (Tablo 25).

Tablo 25:Prezervatifle ilgili Bing’de Incelenen Siteler

Site ismi GT Nelerin incelendigi
prezervatif. balonix. com var Kondom
www. prezervatifim. net yok Kondom

GT: Giincelleme Tarihi

‘Korunma yontemleri’ arama motorlarindan wikipedia’ya yazilarak taratildiginda ilk
bes sayfada bu konuyla ilgili bir site incelendi. Giincelleme tarihi vardi. Sadece KOK ile ilgili
bilgi vardi. Bu site google arama motoruna ‘prezervatif® yazilarak taratildiginda, prezervatifle

ilgili bilgiler incelenmisti (Tablo 26).

Tablo 26:Korunma Yontemleri ile ilgili Wikipedia’da incelenen Siteler

Site ismi GT Nelerin incelendigi

tr.wikipedia.org var KOK

KOK: Kombine Oral Kontraseptif, GT: Giincelleme Tarihi

“Korunma yontemleri” arama motorlarindan blogcu’ya yazilarak taratildiginda ilk bes
sayfada bu konuyla ilgili alt1 site incelendi. Incelenen siteler igerisinde bir sitenin
giincellenme tarihine rastlanmadi. Sitelerin hepsi ilk defa incelendi. Alt1 sitenin dordiinde
KOK ile ilgili, birisinde minihapla ilgili, {iciinde enjektabl kontraseptif ile ilgili, besinde RIA
ile ilgili, besinde derialt1 implantla ilgili, dordiinde kondomla ilgili bilgi vardi (Tablo 27).
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Tablo 27:Korunma Yontemleri ile ilgili Blogcu’da Incelenen Siteler

Site ismi GT | Nelerin incelendigi

gelindamatdugun.blogcu.com var | KOK, enjektabl kontraseptif, derialti implant,
RIA, kondom

kadinlarimanumarade.blogcu.C | var | KOK, minihap, enjektabl kontraseptif, implant,

om RIA, kondom

guncelist.blogcu.Com var | KOK, implant, RIA, kondom

bitkimarketim.blogcu.com yok | Implant

cinshastaligim.blogcu.com var | KOK, enjektabl kontraseptif, implant, RIA,
kondom

bilgilabs.blogcu.com var | RIA

KOK: Kombine Oral Kontraseptif, RIA: Rahim I¢i Arag, GT: Giincelleme Tarihi

“Dogum kontrol hapi1”arama motorlarindan blogcu’ya yazilarak taratildiginda sekiz

site incelendi. Biitiin sitelerin gilincelleme tarihi vardi. Bunlarin icinde alt1 tanesi ilk defa

incelendi. Iki site yine ayn1 arama motorunda “korunma ydntemleri” yazilarak taratildiginda,

diger korunma yontemleriyle ilgili olarak incelenmisti. Sitelerin yedisinde KOK ile ilgili bilgi,

birisinde implant ile ilgili bilgi vardi (Tablo 28).

Tablo 28:Dogum Kontrol Hapu ile ilgili Blogcu’da incelenen Siteler

Site ismi GT Nelerin incelendigi
bilgilabs.blogcu.com var KOK
bekchur.blogcu.com var Implant
sekselog.blogcu.com var KOK
bitkimarketim.blogcu.com var KOK
e-doktorum.blogcu.com var KOK
bilgihazine.blogcu.com var KOK
kadinbakimguzellik.blogcu.com | var KOK
dunyasam.blogcu.com var KOK

KOK: Kombine Oral Kontraseptif, GT: Giincelleme Tarihi

“Dogum kontrol ignesi” arama motorlarindan blogcu’ya yazilarak taratildiginda iki

site incelendi. Biitiin sitelerin giincelleme tarihi vardi. iki site de ilk defa incelendi.

Tablo 29:Dogum Kontrol ignesi ile ilgili Blogcu’da Incelenen Siteler

Site i1smi

GT Nelerin incelendigi

tupbebektedavimerkezleri.blogcu.com

var Ucg aylik igne, KOK

birsaglik.blogcu.com

var Aylik igne, li¢ aylik igne

KOK: Kombine Oral Kontraseptif, GT: Giincelleme Tarihi
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“Spiral” arama motorlarindan blogcu’ya yazilarak taratildiginda iki site incelendi.
Biitiin sitelerin giincelleme tarihi vardi. Bir site ilk defa incelendi, diger site ise blogcu arama
motorunda “korunma yontemleri” yazilarak taratildiginda spiral disi korunma yontemleriyle

ilgili olarak incelenmisti. Iki sitede de sadece RIA ile ilgili bilgi bulunmaktaydi (Tablo 30).

Tablo 30:Spiral ile ilgili Blogcu’da incelelnen Siteler

Site ismi GT Nelerin incelendigi
bitkimarketim.blogcu.com var RIA
tubadallari.blogcu.com var RIA

RIA: Rahim I¢i Arag, GT: Giincelleme Tarihi

“Kondom” arama motorlarindan blogcu’ya yazilarak taratildiginda ii¢ site incelendi.
Ug sitenin de giincelleme tarihi vardi. Bu sitelerden bir tanesi ilk defa incelendi. Bir site
blogcu arama motoruna “spiral” yazarak taratildiginda, bir site ise blogcu arama motoruna
“dogum kontrol ignesi” yazarak taratildiginda incelendi. Ug sitede de sadece kondom ile ilgili

bilgi bulunmaktaydi.

Tablo 31:Kondom ile ilgili Blogcu’da incelenen Siteler

Site ismi GT Nelerin incelendigi
erkeklij.blogcu.com var Kondom
bitkimarketim.blogcu.com var Kondom
tupbebektedavimerkezleri.blogcu.com | var Kondom

GT: Giincelleme Tarihi

KOK ile ilgili bilgi veren 83 siteye bakildiginda; 51 (%61) site ziyaretcilerini saglik
kurulusuna yonlendiriyor, 32 site (%39) ziyaretcilerini saglik kurulusuna yonlendirmiyordu.
KOK ile ilgili bilgi veren sitelerden 31 (%37)’inde hapla ilgili resim bulunmaktaydi, 52
(%63) sitede resim bulunmamaktaydi. Yine KOK ile ilgili bilgi veren sitelerden; 43 site
(%52) saglikcilar tarafindan, iki site (%2) saglik¢i olmayan kisiler tarafindan hazirlanmisti, 38
sitenin (%46) yoneticisi ise belli degildi.

Yoneticisi saglik¢t olup KOK ile ilgili verdikleri bilgiler agindan incelenen sitelerin;
%A44’tinde uygulama bicimlerinden bahsedilmiyordu. Sitelerin KOK ile ilgili verdikleri
bilgilerin cogunlugu dogru ve eksikti. Yanlis bilgiler az da olsa bulunmaktaydi (Tablo 32).
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Tablo 32:Saghkcilara Ait Olan Sitelerde KOK ile Ilgili Bilgilerin Degerlendirilmesi

KOK (83 site)
Saglikeilar (43 site)
Yok (%) Dogru (%) | Yanlis (%) | Tam (%) | Eksik (%)

Uygulama bi¢imi 19 (44) 22 (51) 2 (5 6 (14) 18 (42)
Etki mekanizmasi 8 (19) 35 (81) 0 (0) 19 (44) 16 (37)
Avantaj 6 (14) 35 (81) 2 (5) 15 (35) 22 (51)
Dezavantaj 8 (19) 32 (74) 3(7) 3 (7) 32 (74)
Endikasyon 12 (28) 30 (70) 1 (2) 3(7) 28 (65)
Kontraendikasyon 10 (24) 32 (74) 1 (2) 4 (8) 29 (68)
Yan etki 15 (35) 26 (60) 2 (5 13 (30) 15 (35)

KOK: Kombine Oral Kontraseptif

Yoneticisi belli olmayip, KOK ile ilgili verdikleri bilgiler agindan incelenen sitelerin;
% 74’tinde endikasyonlarindan bahsedilmiyordu. Sitelerin KOK ile ilgili verdikler bilgilerin
cogunlugu dogru ancak eksikti. Yanlis bilgiler az da olsa bulunmaktaydi (Tablo 33).

Tablo 33: Yoneticisi Belli Olmayan Sitelerde KOK ile Ilgili Bilgilerin Degerlendirilmesi

KOK (83 site)
Belli degil (38 site)

Yok (%) Dogru (%) | Yanlis (%) | Tam (%) | Eksik (%)
Uygulama bi¢imi 14 (37) 24 (63) 0(0) 3(8) 21 (55)
Etki mekanizmasi 6 (16) 32 (84) 0(0) 15 (39) 17 (45)
Avantaj 12 (32) 24 (63) 2 (5) 4 (10) 22 (58)
Dezavantaj 8 (21) 29 (76) 1(3) 2(5) 28 (74)
Endikasyon 28 (74) 10 (26) 0(0) 3(8) 7 (18)
Kontraendikasyon 13 (34) 23 (61) 2 (5) 5(13) 20 (53)
Yan etki 22 (58) 15 (39) 1(3) 5(13) 11 (29)

KOK: Kombine Oral Kontraseptif

Yoneticisi saglike1 olmayip, KOK ile ilgili verdikleri bilgiler ag¢indan incelenen
sitelerin; %350’sinde uygulama bi¢imi ve etki mekanizmasindan bahsedilmiyordu. Sitelerin
KOK ile 1ilgili verdikler bilgilerin c¢ogunlugu dogru ancak eksikti. Yanlis bilgi
bulunmamaktaydi (Tablo 34).
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Tablo 34: Yoneticisi Saghkcir Olmayan Sitelerde KOK ile Tlgili Bilgilerin

Degerlendirilmesi

KOK (83 site)
Saglik¢1 Olmayan (2 site)

Yok (%) | Dogru (%) | Yanlis (%) | Tam (%) | Eksik (%)
Uygulama bi¢imi 1 (50) 1 (50) 0 (0) 1 (50) 0 (0)
Etki mekanizmasi 1 (50) 1 (50) 0(0) 0(0) 1 (50)
Avantaj 0(0) 2 (100) 0(0) 1 (50) 1 (50)
Dezavantaj 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 2 (100)
Endikasyon 0(0) 2 (100) 0(0) 0 (0) 2 (100)
Kontraendikasyon 0(0) 2 (100) 0(0) 0 (0) 2 (100)
Yan etki 0 (0) 2 (100) 0(0) 1 (50) 1 (50)

KOK: Kombine Oral Kontraseptif

Minihapla ile ilgili bilgi veren 28 siteye bakildiginda; 16 (%57) site ziyaretcilerini

saglik kurulusuna yonlendiriyor, 12 site (%43) ziyaretgilerini saglik kurulusuna
yonlendirmiyordu. Minihapla ile ilgili bilgi veren sitelerden birinde (%4) konuyla ilgili resim
bulunmaktaydi, 27 (%96) sitede resim bulunmamaktaydi. Yine minihapla ile ilgili bilgi veren
sitelerden;12 site (%43) saglikcilar tarafindan hazirlanmisti, 16 sitenin (%57) yOneticisi ise

belli degildi.

Yoneticisi saglikgr olup minihap ile ilgili verdikleri bilgiler ac¢indan incelenen
sitelerin; % 92’sinde yan etkilerinden bahsedilmiyordu. Sitelerin minihap ile ilgili verdikleri

bilgilerin cogunlugu dogru ancak eksikti. Yanlis bilgiler az da olsa bulunmaktayd: (Tablo 35).

Tablo 35:Saghkcilara Ait Olan Sitelerde Minihapla iigili Bilgilerin Degerlendirilmesi

Minihap (28site)
Sagliker (12site)
Yok (%) | Dogru (%) | Yanlis (%) | Tam (%) | Eksik (%)

Uygulama bigimi 6 (50) 6 (50) 0(0) 0(0) 6 (50)
Etki mekanizmast 0 (0) 12 (100) 0 (0) 4 (32) 8 (68)
Avantaj 8 (68) 3 (24) 1(8) 0 (0) 4 (32)
Dezavantaj 5(42) 6 (50) 1(8) 0(0) 7 (58)
Endikasyon 2 (16) 10 (84) 0 (0) 2 (16) 8 (68)
Kontraendikasyon 10 (84) 1(8) 1(8) 0 (0) 2 (16)
Yan etki 11(92) 1(8) 0 (0) 0(0) 1(8)

Yoneticisi belli olmayip, minihap ile ilgili verdikleri bilgiler acindan incelenen
sitelerin; %94’linde yan etkilerinden bahsedilmiyordu. Sitelerin minihap ile ilgili verdikler

bilgilerin cogunlugu dogru ancak eksikti. Yanlis bilgiler de bulunmaktaydi (Tablo 36).
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Tablo 36:Yoneticisi Belli Olmayan Sitelerde Minihap 1le Tlgili Bilgilerin

Degerlendirilmesi
Minihap (28site)
Belli degil (16 site)

Yok (%) | Dogru (%) | Yanlis Tam (%) | Eksik (%)

(%)

Uygulama bi¢imi 6 (38) 10 (62) 0 (0) 2(12) 8 (50)
Etki mekanizmasi 1(6) 15 (94) 0(0) 3 (18) 12 (76)
Avantaj 9 (56) 7 (44) 0 (0) 1 (6) 6 (38)
Dezavantaj 7 (44) 8 (50) 1 (6) 0 (0) 9 (56)
Endikasyon 5(32) 11 (68) 0 (0) 2(12) 9 (56)
Kontraendikasyon 12 (76) 2(12) 2(12) 1(6) 3 (18)
Yan etki 15 (94) 1 (6) 0 (0) 0 (0) 1 (6)

Enjektabl kontaseptifler ile ilgili bilgi veren 76 siteye bakildiginda; 52 (%68) site
ziyaretgilerini saglik kurulusuna yonlendiriyor, 24 site (%32) ziyaretcilerini saglik kurulusuna
yonlendirmiyordu. Enjektabl kontraseptifler ile ilgili bilgi veren sitelerin 14 (%18)’linde
konuyla ilgili resim bulunmakta olup, 62 (%82) sitede ise resim bulunmamaktaydi. Yine
enjektabl kontaseptifler ile ilgili bilgi veren sitelerden; 30 site (%39) saglik¢ilar tarafindan, 1
site (%1) saglike1 olmayan kisiler tarafindan hazirlanmis olup, 45 sitenin (%60) ise yoneticisi
belli degildi.

Yoneticisi saglik¢1r olup enjektabl kontraseptifler ile ilgili verdikleri bilgiler agindan
incelenen sitelerin; %50 sinde kontraendikasyonlarindan bahsedilmiyordu. Sitelerin enjektabl
kontraseptifler ile ilgili verdikler bilgilerin cogunlugu dogru ancak eksikti. Yanlig bilgiler az
da olsa bulunmaktaydi. (Tablo 37).

Tablo 37: Saglikeilara Ait Olan Sitelerde Enjektabl Kontraseptiflerle lgili Bilgilerin

Degerlendirilmesi
Enjektabl Kontraseptifler (76 site)
Saglik¢1 (30site)

Yok (%) | Dogru (%) | Yanlis (%) | Tam (%) | Eksik (%)
Uygulama bi¢imi 2(7) 24 (80) 4 (13) 13 (43) 15 (50)
Etki mekanizmasi 4 (13) 26 (87) 0(0) 15 (50) 11 (37)
Avantaj 4 (13) 26 (87) 0 (0) 6 (20) 20 (67)
Dezavantaj 4 (13) 25 (83) 1(4) 6 (20) 20 (67)
Endikasyon 11 (37) 19 (63) 0(0) 6 (20) 13 (43)
Kontraendikasyon 15 (50) 15 (50) 0 (0) 6 (20) 9 (30)
Yan etki 10 (33) 19 (63) 1(4) 9 (30) 11 (37)
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Yoneticisi belli olmayip, enjektabl kontraseptiflerle ilgili verdikleri bilgiler agindan
incelenen sitelerin; %38’inde yan etkilerinden ve kontraendikasyonlardan bahsedilmiyordu.
Sitelerin enjektabl kontraseptifler ile ilgili verdikler bilgilerin ¢cogunlugu dogru ancak eksikti.
Yanlis bilgiler de bulunmaktaydi. (Tablo 38)

Tablo 38:Yéneticisi Belli Olmayan Sitelerde Enjektabl Kontraseftiflerle flgili Bilgilerin

Degerlendirilmesi

Enjektabl Kontraseptifler (76 site)

Belli degil (45 site)

Yok (%) | Dogru (%) | Yanlis Tam (%) | Eksik (%)
(%)

Uygulama bi¢imi 3(7) 33 (73) 9 (20) 16 (36) 26 (57)
Etki mekanizmasi 6 (13) 38 (85) 1(2) 16 (36) 23 (51)
Avantaj 3(7) 42 (93) 0(0) 14 (31) 28 (62)
Dezavantaj 11 (24) 30 (67) 4(9) 10 (22) 24 (54)
Endikasyon 15 (33) 29 (65) 1(2) 8 (18) 22 (49)
Kontraendikasyon 17 (38) 28 (62) 0 (0) 12 (26) 16 (36)
Yan etki 17 (38) 28 (62) 0 (0) 9 (20) 19 (42)

Yoneticisi saglik¢t olmayip, enjektabl kontraseptiflerle ilgili verdikleri bilgiler agindan
incelenen sitelerin; avantaj ve kontraendikasyonlarindan bahsedilmiyordu. Sitelerin enjektabl
kontraseptiflerin uygulama bicimi, etki mekanizmasi, dezavantaji, endikasyonlar1 ve yan

etkileri ile ilgili verdikler bilgilerin hepsi dogruydu. (Tablo 39)

Tablo 39:Yoneticisi Saghke1 Olmayan Sitelerde Enjektabl Kontraseftiflerle Tlgili

Bilgilerin Degerlendirilmesi

Enjektabl Kontraseptifler (76 site)
Saglik¢1 olmayan (1site)

Yok (%) | Dogru (%) | Yanlis (%) | Tam (%) | Eksik (%)
Uygulama bi¢imi 0(0) 1 (100) 0(0) 0 (0) 1 (100)
Etki mekanizmasi 0(0) 1 (100) 0(0) 0 (0) 1 (100)
Avantaj 1 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Dezavantaj 0(0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1 (100)
Endikasyon 0(0) 1 (100) 0(0) 0 (0) 1 (100)
Kontraendikasyon 1 (100) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0)
Yan etki 0(0) 1 (100) 0(0) 0(0) 1 (100)

Deri alti implant ile ilgili bilgi veren 39 siteye bakildiginda; 31 (%79) site
ziyaretcilerini saglik kurulusuna yonlendiriyor, sekiz site (%21) ziyaret¢ilerini saglik
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kurulusuna yénlendirmiyordu. Implantla ilgili bilgi veren sitelerden 10’unda (%26) resim

bulunmakta olup, 29 (%74) sitede ise resim bulunmamaktaydi. Yine implantla ilgili bilgi

veren sitelerden;16 site (%41) saglik¢ilar tarafindan hazirlanmis olup, 23 sitenin (%59)

yoneticisi ise belli degildi.

Yoneticisi saglike¢1 olup deri alt1 implant ile ilgili verdikleri bilgiler agindan incelenen

sitelerin; %356’sinda kontraendikasyonlarindan bahsedilmiyordu. Sitelerin implant ile ilgili

verdikler bilgilerin cogunlugu dogru olmakla birlikte eksik bilgi de fazlaydi. Yanlis bilgiler de
bulunmaktaydi. (Tablo 40)

Tablo40:Saghkcilara Ait Olan Sitelerde Derialti implant ile Ilgili Bilgilerin

Degerlendirilmesi

Derialt: Implant (39site)

Saglike (16site)

Yok (%) | Dogru (%) | Yanlis Tam (%) | Eksik (%)
(%)

Uygulama bi¢imi 2(12,5) 12 (75) 2(12,5) 4 (25) 10 (62, 5)
Etki mekanizmasi 2(12,5) 14 (87,5) |0(0) 9 (56) 5@31,5)
Avantaj 2(12,5) 14 (87,5) | 0(0) 0(0) 14 (87, 5)
Dezavantaj 3(19) 13 (81) 0(0) 2(12,5) 11(68,5)
Endikasyon 4 (25) 11(68,5) | 1(6,5) 3(19) 9 (56)
Kontraendikasyon 9 (56) 7 (44) 0 (0) 5(1,5) 2(12,5)
Yan etki 7 (44) 9 (56) 0(0) 6 (37) 3 (19)

Yoneticisi belli olmayip, derialt implantla ilgili verdikleri bilgiler agindan incelenen sitelerin;

% 74lnde kontraendikasyonlarindan bahsedilmiyordu. Sitelerin derialti implant ile ilgili

verdikler bilgilerin ¢ogunlugu dogru ancak eksikti. Yanlis bilgiler de bulunmaktaydi. (Tablo

41).,
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Tablo 41:Yéneticisi Belli Olmayan Sitelerde Derialti implant ile Tlgili Bilgilerin
Degerlendirilmesi

Derialt: Implant (39site)
Belli degil (23site)

Yok (%) Dogru (%) | Yanlis (%) | Tam (%) | Eksik (%)
Uygulama bi¢imi 1(4) 20 (87) 2(9) 3(13) 19 (83)
Etki mekanizmasi 3 (13) 20 (87) 0 (0) 11 (48) 9 (39)
Avantaj 9 (39) 14 (61) 0 (0) 1(4) 13 (57)
Dezavantaj 6 (26) 17 (74) 0 (0) 2(9) 15 (65)
Endikasyon 12 (52) 11 (48) 0 (0) 3(13) 8 (35)
Kontraendikasyon 17 (74) 4 (17) 29) 5(22) 1(4)
Yan etki 14 (61) 9(39) 0 (0) 3(13) 6 (26)

RIA ile ilgili bilgi veren 65 siteye bakildiginda; 50 (%77) site ziyaretgilerini saglik
kurulusuna yonlendirken, 15 site (%23) ziyaretcilerini saglik kurulusuna yonlendirmiyordu.
RIA ile ilgili bilgi veren sitelerden 17’sinde (%26) resim bulunmaktayken, 48 (%74) sitede
resim bulunmamaktaydi. Yine RIA ile ilgili bilgi veren sitelerden; 28 site (%43) saglik¢ilar
tarafindan, bir site (%2) saglik¢1 olmayan kisiler tarafindan hazirlanmis olup, 36 sitenin (%55)

yoneticisi ise belli degildi.

Yoneticisi saglik¢1 olup RIA ile ilgili verdikleri bilgiler agindan incelenen sitelerin; %
39’unda yan etkilerinden bahsedilmiyordu. Sitelerin RIA ile ilgili verdikler bilgilerin
cogunlugu dogru ancak eksikti. Yanlis bilgiler de bulunmaktaydi. (Tablo 42)

Tablo42:Saghkcilara Ait Olan Sitelerde RIA ile ilgili Bilgilerin Degelendirilmesi

RIA (65 site)
Saglikc1 (28site)

Yok (%) | Dogru (%) | Yanlis Tam (%) | Eksik (%)

(%)

Uygulama bi¢imi 2(7) 24 (86) 2(7) 9(32) 17 (61)
Etki mekanizmasi 8 (29) 19 (68) 1(3) 15 (54) 5(17)
Avantaj 3(11) 21 (75) 4 (14) 6 (21) 19 (68)
Dezavantaj 4 (14) 24 (86) 0(0) 8 (29) 16 (57)
Endikasyon 8 (29) 18 (64) 2(7) 2(7) 18 (64)
Kontraendikasyon 8 (29) 18 (64) 2(7) 11 (39) 9(32)
Yan etki 11 (39) 15 (54) 2(7) 10 (36) 7 (25)

RIA: Rahim I¢i Arac

Yoneticisi belli olmayip, RIA ile ilgili verdikleri bilgiler agindan incelenen sitelerin;

%64’iinde kontraendikasyonlarindan ve yan etkilerinden bahsedilmiyordu. Sitelerin RIA ile
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ilgili verdikler bilgilerin ¢ogunlugu dogru ancak eksikti. Yanlis bilgilerde bulunmaktayd.
(Tablo 43)

Tablo43: Yéneticisi Belli Olmayan Sitelerde RiA ile Ilgili Bilgilerin Degerlendirilmesi

RIA (65 site)
Belli degil (36site)

Yok (%) | Dogru (%) | Yanlis (%) | Tam (%) | Eksik (%)
Uygulama bi¢imi 3(8) 32 (90) 1(2) 4 (11) 29 (81)
Etki mekanizmasi 14 (39) 20 (56) 2 (5) 6 (17) 16 (44)
Avantaj 6 (17) 25 (69) 5(14) 0(0) 30 (83)
Dezavantaj 6 (17) 29 (81) 1(2) 4 (11) 26 (72)
Endikasyon 21 (59) 14 (39) 1(2) 2 (5) 13 (36)
Kontraendikasyon 23 (64) 11 (31) 2 (5) 6(17) 7 (19)
Yan etki 23 (64) 13 (36) 0(0) 3(8) 10 (28)

RIA: Rahim I¢i Arag

Yoneticisi sagliker olmayip, RIA ilgili verdikleri bilgiler agindan incelenen tek site
bulunmaktaydi. Bu sitenin uygulama bi¢imi, etki mekanizmasi, dezavantajlari,
endikasyonlari, kontraendikasyonlarindan bahsedilmiyordu. RIA’nin avantajlar1 ve yan

etkileriyle ilgili verdigi bilgilerin hepsi dogruydu. (Tablo 44)

Tablo44: Yéneticisi Saghke¢1 Olmayan Sitelerde RIA ile ilgili Bilgilerin

Degerlendirilmesi
RIA (65 site)
Saglik¢1 olmayan (1site)

Yok (%) | Dogru (%) | Yanlis (%) | Tam (%) | Eksik (%)
Uygulama bi¢imi 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) (0)
Etki mekanizmasi 1 (100) 0(0) (0) 0(0) 0(0)
Avantaj 0 (0) 1 (100) (0) 0 (0) 1 (100)
Dezavantaj 1 (100) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0)
Endikasyon 1 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Kontraendikasyon 1 (100) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0)
Yan etki 0(0) 1 (100) 0(0) 0 (0) 1 (100)

RIA: Rahim Ici Arag

Kondom ile ilgili bilgi veren 66 siteye bakildiginda; 40 (%61) site ziyaretcilerini
saglik kurulusuna yonlendirmekte olup, 26 site (%39) ziyaretcilerini saglik kurulusuna
yonlendirmiyordu. Kondom ile ilgili bilgi veren sitelerden 23’iinde (%35) resim

bulunmaktayken, 43 (%65) sitede ise resim bulunmamaktaydi. Yine kondom ile ilgili bilgi
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veren sitelerden; 25 site (%38) saglike¢ilar tarafindan hazirlanmis olup, 41 sitenin (%62)

yoneticisi ise belli degildi.

Yoneticisi saglik¢i olup kondom ile ilgili verdikleri bilgiler a¢indan incelenen
sitelerin; % 76’sinda yan etkilerinden bahsedilmiyordu. Sitelerin ¢ogu dogru ancak eksik bilgi

verirken, yanlis bilgi veren siteler az da olsa bulunmaktaydi (Tablo 45).

Tablo45:Saghkeilara Ait Olan Sitelerde Kondom ile iigili Bilgilerin Degerlendirilmesi

Kondom (66site)
Saglikeilar (25site)

Yok (%) | Dogru (%) | Yanlis (%) | Tam (%) | Eksik (%)
Uygulama bi¢imi 9 (36) 16 (64) 0 (0) 8 (32) 8 (32)
Etki mekanizmasi 10 (40) 15 (60) 0(0) 11 (44) 4 (16)
Avantaj 1(4) 24 (96) 0(0) 2 (8) 22 (88)
Dezavantaj 6 (24) 19 (76) 0 (0) 5(20) 14 (56)
Endikasyon 15 (60) 10 (40) 0 (0) 0 (0) 10 (40)
Kontraendikasyon 15 (60) 10 (40) 0(0) 4 (16) 6 (24)
Yan etki 19 (76) 5 (20) 1(4) 3(12) 3(12)

Yoneticisi belli olmayip, kondom ile ilgili verdikleri bilgiler agindan incelenen
sitelerin; % 85’inde kontraendikasyonlarindan bahsedilmiyordu. Sitelerin kondom ile ilgili

verdikler bilgilerin cogunlugu dogru ancak eksikti. Yanlis bilgiler de mevcuttu. (Tablo 46)

Tablo46: Yéneticisi Belli Olmayan Sitelerde Kondom ile Tlgili Bilgilerin Dogrulugu

Kondom (66site)
Belli degil (41site)

Yok (%) Dogru (%) | Yanlis (%) | Tam (%) | Eksik (%)
Uygulama bi¢imi 6 (15) 33 (80) 2 (5) 19 (46) 16 (39)
Etki mekanizmasi 11 (27) 30 (73) 0(0) 18 (44) 12 (29)
Avantaj 3(7) 38 (93) 0 (0) 4 (10) 34 (83)
Dezavantaj 10 (25) 31 (75) 0(0) 9 (21) 22 (54)
Endikasyon 33 (80) 8 (20) 0 (0) 1(2) 7 (18)
Kontraendikasyon 35 (85) 6 (15) 0 (0) 0(0) 6 (15)
Yan etki 29 (70) 10 (25) 2(5) 6 (15) 6 (15)
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5.TARTISMA

Insanlar kendileriyle ilgili gizli kalmasini istedikleri konular hakkinda yardim igin
internete yonelebilirler. Korunma yontemleri de iilkemizde mahremiyet tasiyan konular

icerisinde yeraldigindan insanlar bu konuda da bilgi almak i¢in internete bagvurabilirler.

Saglik calisanlari; hastalar yliksek standartta bilgi igerigi olan sitelerden bilgi aramaya
yonlendirmeli ve sponsorlu sitelerden kagmalar1 gerektigi konunda uyarmalidirlar [30].
Internet kullanicilariin saglik konusunda bilgi ararken, arama motorunda ilk birkag sayfay1
ziyaret etme egiliminde olduklart ve ayn1 zamanda site yoneticisinin kimligi ile

ilgilenmedikleri gosterilmistir [31].
Bizim ¢alismamizda sitelerin cogunun giincelleme tarihi yoktu.

Selman ve arkadaslarinin servikal kanser tedavisi i¢in internette bulunan saglik
bilgilerinin kalitesi ile ilgili yaptiklar1 calismada 31/46 sitenin giincelleme tarihi belirtilmistir
[32].

Oermann ve arkadaslarinin ¢ocuklarda agr1 yonetimi web sitelerinin degerlendirilmesi

ile ilgili yaptiklar1 caligsmada sitelerin %75°1 2001-2002 yilinda giincellenmistir [33].

Butler ve ark bel agrisi ile ilgili 60 internet sitesini degerlendirdikleri ¢calismada web
sitelerinin kalitesini diisiik bulmugslardir. Gilincelleme tarihi yeni olan, referanslar veren,
reklam amaciyla olusturulmayan sitelerin daha kaliteli olma egiliminde olduklarini gérmiisler

[34].

Calismamizda KOK ile ilgili bilgi veren sitelerin %63’iinde, minihapla ilgili %4’{inde,
enjektabl kontaseftifler ile ilgili %18’inde, implantla ilgili 26 sinda, RIA ile ilgili %26’sinda,
kondomla ilgili %35’inde resim bulunmaktaydi. Giilcii ve arkadaslarinin Bel agris1 konusuna
yonelik internet sitelerinin igerik analizi ile ilgili yaptig1 calismada 65 site incelenmis olup, 11
site tibbi igerikli resimlerle desteklenmistir [4].

Caligmamizda KOK ile ilgili bilgi veren sitelerden yoneticisi saglik¢1 olanlar daha
fazlaydi. Oysa ki minihapla, enjektabl kontaseptiflerle, implantla, RIA ile, kondomla ilgili
bilgi veren sitelerin ¢ogunlugunun yoneticisi belli degildi. Saglik¢1 olmayan kisiler tarafindan
hazirlanan siteler ise oldukca azdi. Giilcii ve ark caligmasinda sitelerin ¢ogu bir kurum ya da
kisi adina olusturulmamuisti. Site yonetisinin belirtildigi sitelerde; yoneticiler farkli alanlarda

uzman ve pratisyen hekimlerden olugsmaktaydi [4].
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Mathur ve arkadaglarinin skolyoz i¢in internette gezinme; online bilginin kalitesi ile
ilgili yaptiklar calismada; pek c¢ok internet sitesi akademiktir ve bunlar1 doktor ve ticari

internet siteleri takip etmistir [35].

Oermann ve arkadaglarinin ¢ocuklarda agr1 yonetimi web sitelerinin degerlendirilmesi
ile ilgili yaptiklar1 g¢alismada sitelerin %85’inin yoneticisinin belli oldugu belirtiliyor.

Yoneticisi saglike1 olan sitelerin ¢ogunlukta oldugu tespit edilmistir [33].

Yoneticisi belli olmayip, KOK ile ilgili verdikleri bilgiler agindan incelenen sitelerin;
%74’ linde endikasyonlarindan, minihap ile ilgili %94’linde yan etkilerinden, enjektabl
kontraseptiflerle ilgili %38’inde yan etkilerinden ve kontraendikasyonlardan, deri alt1
implantla  ilgili %74’inde  kontraendikasyonlardan, RIA ile ilgili %64 iinde
kontraendikasyonlardan =~ ve  yan  etkilerden, kondom ile ilgili = %85’inde
kontraendikasyonlardan bahsedilmiyordu. Yoneticisi saglik¢i olmayip, KOK ile ilgili
verdikleri bilgiler agindan incelenen sitelerin; %50’sinde uygulama bi¢imi ve etki
mekanizmasindan,  enjektabl  kontraseptiflerle  ilgili  sitelerin;  avantaj  ve
kontraendikasyonlarindan, RIA ilgili sitelerin uygulama bic¢imi, etki mekanizmasi,

dezavantaj, endikasyon, kontraendikasyonlarindan bahsedilmiyordu.

Vivancos ve arkadaslarinin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin internet tedavisi ile
ilgili yaptiklar1 calismada; taranan pek c¢ok internet sitesi bulasimin 6nlenmesi ya da tedavi
sirasinda cinsellige ara verilmesi hakkinda higbir bilgi vermiyordu. Cinsel partnerlerin
tedavisi, haberdar edilmesi, test edilmesi hakkinda da herhangi bir uyar1 yoktu. Tekrar
enfeksiyona yakalanma konusundaki tavsiye yetersizligi ve kontaklarin tedavisinde es

tedavisinin geg¢ilmesi bu tedavilerin ise yaramadigi goriilmistiir [29].

Mathur ve arkadaslarinin skolyoz i¢in internette gezinme; online bilginin kalitesi ile
ilgili yaptiklar calismada her internet sitesinin icerik skoru verilmistir. Akademik internet
siteleri en yiiksek icerik skoruna sahipken, doktor olmayan profesyonellerin internet siteleri
en diisiik icerik skoruna sahip olmustur. Internet sitelerinin %901 toplam 32 puan iizerinden
12 ya da daha diisiik bir skor almistir. Her ne kadar incelenen internet sitelerinin biiyiik

cogunlugu akademik de olsa; igerik sonuglar1 oldukca zayif ¢ikmistir [35].

Yoneticisi saglik¢1 olup; KOK, minihap, enjektabl kontraseptif, implant, RIA, kondom
ile ilgili incelenen sitelerin igerdigi bilgilerin ¢ogunlugu dogruydu. Yoneticisi belli olmayip;

KOK, minihap, enjektabl kontraseptif, implant, RIA, kondom ile ilgili incelenen sitelerin
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icerdigi bilgilerin ¢ogunlugu dogruydu. Yoneticisi saglik¢i olmayan sitelerin verdikleri

bilgilerin cogunlugu dogruydu.

Biermann ve arkadaglar1 Ewing sarkomu hakkinda bilgi bulmak i¢in internet arama
motorlarmni kullanmuslar. inceledikleri Ewing sarkomu ile ilgili bilgi veren 65 siteden 65’inin
literatiirde herhangi bir referans gostermediklerini saptamiglardir. Bu sitelerde 4 tanesinin

hastalik hakkinda yanlis bilgi verdigini tespit etmislerdir [36].

Selman ve arkadaslarinin servikal kanser tedavisi i¢in internette bulunan saglik
bilgilerinin kalitesi ile ilgili yaptiklar1 calismada 46 siteden yalnizca tek bir site istenen
giivenirlilik ve dogruluk kriterlerini saglamistir. internet sitesinin giivenirliligi igin talep
edilen biitiin kriterleri saglayan baska bir internet sitesi de bulunmustur. Dogruluk konusunda
dokuz site 11 iizerinden on almistir [32].

Gilcii ve ark calismasinda agr1 sadece %22 sitede uluslar arasi standartta tanima yakin

ifadelerle tanimlanmis iken agr1 siniflamasi sitelerin 6nemli bir kisminda yapilmistir [4].

Mathur ve arkadaslarinin skolyoz i¢in internette gezinme; online bilginin kalitesi ile
ilgili yaptiklar ¢alismada internet sitelerinin biiylik ¢ogunlugu dogruluk konusunda ¢ok kotii
bir performans sergilemistir. Sadece {i¢ internet sitesi %76 ya da daha yiiksek dogruluk
skoruna sahip olabilmistir. Internet sitelerinin yiizde kirkbiri %25°den daha diisiik bir
dogruluk skoruna sahip olmustur. Her ne kadar incelenen internet sitelerinin biiyiik cogunlugu

akademik de olsa; dogruluk sonuglar1 olduk¢a zayif ¢cikmistir [35].

Stone ve arkadaslarmin yasa bagli makiiler dejenerasyonlarla ilgili yaptiklar
caligmada her bes internet sitesinin bir veya daha fazlasinda alternatif (bitkisel tedavi,
chelation tedavisi, mikrostimiilasyon) ya da deneysel (vaka serileri ¢alismalari, radyasyon
tedavisi, retina implantasyon ve retina pigment epitel nakli) tedavi sekillerinden birinin
tartisildigi bulunmustur. Alternatif tedavi sunan sitelerin yararli olup olmadigi konusunda
bilimsel kanit eksikligi bulunmustur ve bu alternatif sitelerin hastalara cesitli sekillerde
zararl olabilecek bilgiler sundugu tespit edilmistir. Deneysel tedaviler halen arastirma halinde

olup, heniiz kanitlanmis bir yarar1 tespit edilememistir [37].

Impicciatore ve arkadaglar1 da pediatrik atesin evde yonetimi ile ilgili internetteki
bilgilerin giivenirliligini, yayinlayan bir bakim standard ile karsilagtirmislar. Kirkbir siteden

yalnizca dort tanesinin her bes degerlendirme kategorisinde (sicakligin nasil Glgiilmesi
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gerektigi, hangi ilacin kullanilmas1 gerektigi vb.) standartlar: tutturabildigini tespit etmislerdir

[38].

Oermann ve arkadaglarinin ¢ocuklarda agr1 yonetimi web sitelerinin degerlendirilmesi
ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada sitelerin % 62,5 unda bilgilerin dogru ve tam oldugunu tespit

etmislerdir[33].

Yoneticisi saglik¢1 olup; KOK, minihap, enjektabl kontraseptif, implant, RIA, kondom
ile ilgili incelenen sitelerin igerdigi bilgilerin ¢ogunlugu ve yoneticisi belli olmayip; KOK,
minihap, enjektabl kontraseptif, implant, RIA, kondom ile ilgili incelenen sitelerin icerdigi
bilgilerin ¢ogunlugu ve yoneticisi saglik¢r olmayan sitelerin KOK ile ilgili verdikleri

bilgilerin yarisi, enjektabl kontraseptiflerin ve RIA ile ilgili bilgilerin cogunlugu eksikti.

Gllcii ve ark caligmasinda igermediklerini bulmuslardir. biiyiik ¢ogunlukla sitelerin

standart bilgiden yoksun olduklar1 belirlenmistir [4].

Selman ve arkadaslarinin ¢alismasinda hicbir internet sitesi igerilmesini gerektigi
diistintilen tiim bilgiyi. Gerekli takip ve rekiirren hastaligin tedavisi ile ilgili bilgiler en sik
gozden kacirilmig olanlar olup yalnizca sirasiyla 11/46,19/46 sitede bulunabilmistir. Yine bu
caligmada medikal olmayan bir gézlemci hangi internet sitesinin daha kolay kullanilabilir ve
gerekli bilgiler elde edilelebilir oldugunu degerlendirmis ve 38/46 site kullaniminin, makul

oOl¢iide kolay oldugunu tespit etmislerdir [32].

Vivancos ve arkadaglarinin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin internet tedavisi ile
ilgili yaptiklar1 ¢aligmada; internet sitelerinde tedavilerin etkili olup olmadigina karar
vermeye yetecek kadar bilgi bulundugu tespit edilmistir. Tedavide kullanilan ilaglarin
kontraendikasyon, yan etki ve ilag etkilesimleri hakkinda bilgi yetersizligi oldugu goriilmiistiir

[29].

Wolfea ve arkadaslarinin asilama ve bagisiklama arama terimlerinin internet
iizerindeki etkisi ile ilgili calisma; asilama, bagisiklama, as1 ve igne terimleri degisik
kombinasyonlarda kullanilarak dort arama motorunda yapilmistir. Asilama terimiyle yapilan
taramada ¢ikan tiim ¢ocuk sitelerinin %40°1 asilamay1 destekleyen siteler iken, %60°1 agilama
karsitiymis. Bagisiklama terimiyle yapilan taramada ¢ikan tiim cocuk sitelerinin %981
asilamay1 destekleyen siteler iken, yanlizca %2’si asilama karsitiymis. Asilama terimiyle
yapilan aragtirmalarda diger biitiin terimlere gore daha fazla asilama karsiti internet sitesiyle

karsilagilmistir [39].
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6.SONUC VE ONERILER

Hormonlu korunma yéntemleri, RIA ve kondom hakkinda internet sitelerinin
verdikleri bilgilerin yeterlilik diizeyi ve dogrulugu arastirilan bu ¢aligmada KOK ile ilgili bilgi
veren 83 siteye, minihapla ilgili 28 siteye, enjektabl kontraseptif ile ilgili 76 siteye, deri alt1
implantla ilgili 39 siteye, RIA ile ilgili 65 siteye, kondomla ilgili 66 siteye ulasilmistir.

Sitelerin birgogu ziyaretcilerini saglik kurulusuna yonlendiriyordu.
Sitelerin ¢ogunda konuyla ilgili resim bulunmamaktaydi.

KOK ile ilgili bilgi veren sitelerin cogunlugu saglik¢ilar tarafindan hazirlanmis olup,
minihapla, enjektabl kontaseptifler, implant, RIA, kondom ile ilgili bilgi veren sitelerin

cogunlugunun yoneticisi belli degildi.

Saglik¢ilarin  hazirladigr sitelerde KOK, minihaplar, enjektabl kontaseptifler,

implantlar, RIA, kondom bazi agilardan degerlendirilmiyordu.

Yéneticisi saglik¢1 olan sitelerde incelenen bilgilerin cogunlugu dogruydu. Incelenen
sitelerde KOK ile ilgili en fazla dogru bilgi, etki mekanizmas1 ve avantajlarinda olup, en
fazla yanlis bilgi ise dezavantajlarindaydi .Minihap ile ilgili incelenen sitelerde en fazla dogru
bilgi etki mekanizmasinda bulunmaktaydi .En fazla yanls bilgi ise avantajlar, dezavantajlar
ve kontraendikasyonlarindaydi. Enjektabl kontaseptiflerle ilgili dogru bilgiler en ¢ok etki
mekanizmas1 ve avantajlardaydi .En fazla yanlis bilgi ise uygulama bi¢cimindeydi .Deri alti
implantlar1 incelendiginde en fazla dogru bilgi etki mekanizmasi ve avantajlarinda tespit
edildi .En fazla yanlis bilgi ise uygulama bicimindeydi .RIA ile ilgili bilgi veren sitelerde en
cok dogru uygulama bi¢cimi ve dezavantajlarinda varken, yanlis bilgi ise en fazla
avantajlarindaydi. Son olarak kondom ile ilgili bilgi veren siteler incelendiginde en fazla

dogru avantajlarinda, en fazla yanlis yan etkilerinde tespit edildi .

Yoneticisi Saglike1 olan sitelerin incelenen bilgilerinde ¢ok fazla eksik bulunmaktaydi.
KOK ile ilgili incelenen sitelerde en fazla eksik bilgi dezavantajlarda, minihap ile ilgili
sitelerde, etki mekanizmasi ve endikasyonlarinda ;enjektabl kontaseptiflerle ilgili sitelerde
avantajlar, dezavantajlarindaydi. implant, RIA ve kondom ile ilgili sitelerde, en fazla eksik

bilgi avantajlardaydi.

Yoéneticisi belli olmayan sitelerde incelenen bilgilerin ¢ogunlugu dogruydu. Incelenen

sitelerde KOK ile ilgili en fazla dogru bilgi, etki mekanizmasinda olup, en fazla yanlis bilgi
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ise avantajlar1 ve kontraendikasyonlarindaydi. Minihap ile ilgili incelenen sitelerde en fazla
dogru bilgi etki mekanizmasinda bulunmaktaydi. En fazla yanlis bilgi ise
kontraendikasyonlarinda bulunmaktaydi. Enjektabl kontaseptiflerle ilgili dogru bilgiler en ¢ok
avantajlardaydi. En fazla yanlig bilgi ise uygulama bi¢cimindeydi. Deri alti implantlari
incelendiginde en fazla dogru bilgi etki mekanizmasi ve uygulama bigiminde tespit edildi. En
fazla yanlis bilgi ise kontraendikasyon ve uygulama bicimindeydi. RIA ile ilgili bilgi veren
sitelerde en c¢ok dogru uygulama biciminde varken, yanlis bilgi ise en fazla
avantajlarindaydi. Son olarak kondom ile ilgili bilgi veren siteler incelendiginde en fazla

dogru avantajlarinda, en fazla yanlis uygulama bigimi ve yan etkilerinde tespit edildi.

Yoneticisi belli olmayan sitelerin incelenen bilgilerinde c¢ok fazla eksik
bulunmaktaydi. KOK ile ilgili incelenen sitelerde en fazla eksik bilgi dezavantajlarda;
minihap ile ilgili sitelerde etki mekanizmasinda; enjektabl kontaseptiflerle ilgili sitelerde
avantajlardaydi. Implantla ilgili sitelerde, uygulama bi¢iminde; RIA ve kondom ile ilgili

sitelerde, en fazla eksik bilgi avantajlarda bulunmaktaydi.

Yoneticisi belli olmayan sitelerde KOK, minihaplar, enjektabl kontaseptifler,

implantlar, RIA, kondom baz1 agilardan degerlendirilmiyordu.

Korunma yontemleri ile ilgili bilgi veren web siteleri bilgi eksikliklerini tamamlamali,
icerdikleri yanls bilgiler diizeltilmeli ve en 6nemlisi en son yayimlanan bilimsel kaynaklara
gore bilgilerini giincellestirmelidirler. Site yOneticilerinin amaglar1 topluma daha bilimsel

bilgiler vermek ve toplumun egitim seviyesini ylikseltmek olmalidir.

Avrupa 0Olceginde tibbi igerikli sitelere denetim getirilmesi amaciyla 2002 yilinda
toplanan konseyin aldig1 kararlara gore sitelerde kalite oOlgiitleri olusturulmali ve site
yoneticileri ve kullanicilar bilgilendirilmelidirler [40]. Ulkemizde de benzer kalite dlgiitleri
olusturulmal1 ve uygulanmalidir.

Internet siteleri korunma yontemleri ile ilgili bilgiler veriyor olsalar da; insanlarin bu
konuyla ilgili aile hekimleriyle ylizyiize goriiserek; kullanacaklart korunma yontemlerini
se¢melerinin daha uygun oldugu goriilmiistiir. Clinkii siteler dogru bilgiler veriyor olsalar bile

eksik bilgiler de tamamen kisileri sagliksiz bir yola tasiyabilir.
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7.0ZET
Amag:Bu ¢alismada; online ulasilabilen , hormonlu korunma yéntemleri, RIA ve kondom
hakkinda bilgi veren internet sitelerinin i¢erdigi bilgilerin dogrulugu ve yeterlilik diizeyinin

degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan bes arama motoru Google, Windows live,
mynet. com, bing, wikipedia tarandi. Windows live, bilgi aranamadigi i¢in, iptal edilerek
yerine tiklama sikligina gore altinci arama motoru olan blogcu alindi. Her arama motoruna
korunma yontemleri, dogum kontrol hapi, dogum kontrol ignesi, spiral, prezervatif, kondom
kelimeleriyle girilerek, ilk bes sayfadaki siteler incelendi. Gebelikten korunma yontemleriyle
ilgili yabanci siteler, video, reklam iceren siteler alinmadi. KOK, minihap, enjektabl
kontraseptifler, deri alti implantlari, RIA, kondom ile ilgili karsimiza ¢ikan bilgiler etki
mekanizmasi, avantajlari, dezavantajlari, endikasyolari, kontraendikasyonlari, yan etkileri
baslig1 altinda kaydedildi. Sitelerin incelenme ve giincellenme tarihleri, isimleri, yoneticileri,
konu ile ilgili resim olup olmadigi, doktora yonlendirip yonlendirmedigi kaydedildi. Etki
mekanizmalar1, avantajlari, dezavantajlari, yan etkileri Diinya Saglik Orgiitiiniin 2007 yilinda
yayinladigr aile planlamasi kilavuzuna (Family Planning; Global Handbook for Providers
2007) gore, endikasyonlar1 ve kontraendikasyonlari ise kontraseptif kullanma kriterlerinin yer
aldig1 Diinya Saglik Orgiitiiniin 2009 yilinda yaymladig1 kilavuza (Medical eligibility criteria

for contraceptive use, fourth edition, 2009) gore incelendi.

Bulgular: Bu calismada en ¢ok KOK ile ilgili bilgi veren siteye (83), en az minihapla ilgili
bilgi veren siteye (28) ulasilmistir. Incelenen sitelerin yarisindan fazlasimin giincelleme tarihi
bulunmaktaydi. Sitelerin yaridan fazlasi ziyaretgilerini saglik kurulusuna yonlendiriyordu. En
cok implantla ilgili bilgi veren siteler (%79), ziyaretcilerini saglik kurulusuna
yonlendiriyordu. Sitelerin yaridan azinda resim vardi. En ¢ok resim KOK ile ilgili bilgi veren
sitelerdeydi. (%37). En ¢ok KOK ile ilgili bilgi veren sitelerin yoneticisi saglik¢rydr (%52).
Sitelerde korunma yontemleri bazi agilardan degerlendirilmiyordu, bilgiler g¢ogunlukla
dogruydu, yanlis olduk¢a azdi, ¢ok fazla eksik bilgi vardi. Yoneticisi saglik¢t olan sitelerde;
en ¢ok minihaplarin kontraendikasyonlarindan (%84) bahsedilmiyordu, en fazla dogru bilgi
minihaplarin etki mekanizmasinda bulunmaktayd: (%100), en fazla yanlis bilgi %14 ile
RIA’nin avantajlarindayds, en fazla eksik kondomun avantajlarmdaydi (%88). Yéneticisi belli
olmayan sitelerde; en ¢ok minihaplarin yan etkilerinden (%94) bahsedilmiyordu, en fazla

dogru bilgi minihaplarin etki mekanizmasinda bulunmaktaydi (%94), en fazla yanlis bilgi
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%20 ile enjektabl kontraseptiflerin uygulama bi¢imindeydi, en fazla eksik kondomun ve

RIA’nin avantajlarinda (%83) ve implantin uygulama bigiminde bulunmaktayd (%83).

Sonuc¢: Yoneticisi saglik¢t olan ve belli olmayan web sitelerinin; hormonlu korunma
yontemleri, RIA ve kondom ile ilgili verdikleri bilgilerin cogunlugu dogruydu, yanls bilgiler
az da olsa mevcuttu. Korunma yontemlerinin bazi yonlerine hi¢ deginilmemisti. Ayrica eksik

bilgiler de vardi.
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8.ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the accuracy and reliability of information about

hormonal contraceptives, condoms and spirals provided on websites on the internet.

Materials and Methodology: First we considered the five most popular search engines in
Turkey in our study to search the internet, which correspond to Google, Windows Live,
MyNet, Bing and Wikipedia. However, since Windows Live cannot search information, we
replaced it with Blogger, which is the sixth most popular search engine in Turkey. By using
each search engine, we searched the internet with the terms “contraceptive methods”,
“contraceptive pills”, “contraceptive shot”, “spiral”, “condom”, and investigated the websites
on the first five pages of the search returns.We exluded the non-Turkish and commercial
websites. We classified the extracted information according to the following topics:
progestin-only pills, mini-pills, injectable contraceptives, hypodermic implants, spirals,
condoms according to their influence mechanism, advantages, disadvantages, indications,
contraindications and side-effects. We also recorded the date of access of these websites, their
update dates, their names, their administrators, whether they have relevant visual elements,
and whether they direct their users to a medical institution. We evaluated action mechanims,
advantages, disadvantages, and side effects of the contraceptives according to Family
Planning; Global Handbook For Providers published by the World Health Organization in
2007; and indications and contraindications according to the fourth edition of Medical
Eligibility Criteria for Contraceptive Use, published by the World Health organization in
2009.

Results: During our search of the internet, we observed that most of the webistes (83 %)
provided information about progestrin-only pills, while relatively few websites (28 %)
provide information about mini-pills. More than half of the websites indicated the dates of
their updates. More than half of the websites we considered advise their users to consult with
some medical institution. Websites contaning information about implants were the most
prevalent among websites directing their users to some medical institution (79 %). Less than
half of the websites provided relevant visual illustration elements. Among those websites
providing some illustration, the ones related to the progestrin-only pills had the hightest
percentage with a percentage of 37%. Moreover, the websites about progestrin-only pills also
had the highest percentage (52 %) of having a medical person as an administrator.

Most websites did not evaluate the contraceptive method they advertise comprehensively,
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leaving some facts about them out. Although the information provided was mostly
correct with very less incorrect information, too much information was left out. Among the
websites having a medical person as an administrator, the most common missing information
was about the contraindications of the minipills with a percentage of 84 %, the most
common correct information was about he influence mechanism of minipills with a
percentage of 100%, the most common incorrect information was about the advantages of
spirals with a percentage of 14 %, and the most common incomplete information was
about the advantages of condoms with a percentage of 88 %. Among the websites without
a medical person as administrator, the most common missing information was about the side
effects of the minipills with a percentage of 94 %, the most common correct
information was about the influence mechanism of minipills with a percentage of 94 %, the
most common incorrect information was about the usage of the injectable contraceptives a
percentage of 20 %, and the most common incomplete information was about both the
advantages of condoms and IUDs with a percentage of 88 %, and the usage of implants with

a percentage of 83 %.

Conclusion: The information provided about the hormonal contraceptives, [IUD and condom
was mostly correct at both the websites having a medical person as an administrator and the
websites without having a medical person as an administrator, while still, there was some
incorrect information. Certain aspects of contraceptives were never mentioned in most

websites. Moreover, there was some incomplete information.
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