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DMPA KULLANAN KADINLARIN YONTEMIi SECME NEDENLERI VE
KARSILASTIKLARI SORUNLARIN INCELENMESI
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Depo- Provera' lar ( DMPA) insan viicudu
tarafindan salgilanan dogal progesterona benzer
sentetik  bir hormon icermekte ve ovulasyonu
baskilayarak etki gostermektedirler. Bu yontemin
risk oram yiizde birden daha az oldugu igin etkili bir
yontemdir.

Bu arastirma kadinlarin DMPA  konusunda
neler hissettiklerini belirlemek amaciyla planlanmig
ve SSK Ege Dogum Evi ve Kadin Hastaliklar:
Hastanesi Aile Planlamast kliniginde yapilmigtir.
Bunun i¢in 131 kadina DMPA'y: nigin sectiklerini,
ne tir yan etkileri deneyimlediklerini, kullanmaya
devam edip etmeyeceklerini ve yontemi yakinlarina

onerip Onermeyeceklerini iceren sorular
sorulmugstur.
Toplanan  veriler analiz  edildiginde

kadinlarin % 92.4%niin by yontemi kullunmayu
devam etmek istedigi, 9695.4%iniin de bu yontemi
yakin ¢evresine dnerecegi belirlenmistir.

Anahtar sozcikler: Ug aylik kontraseptif
igneler, aile planlamas:

GIRIS

Depo-Medroxyprogesteron Acetate
(DMPA) diinyada 106 iilkede 9 milyon kadmin
kullandig: ilk uzun ‘etkili progesteron igeren
geri doniigiimlii kontraseptiftir. Bu kontraseptif
1950’lerde gelistirilmig ve endometriyozis,
endometriyum kanseri, dismenore, hirsutizm ve
kanama bozukluklarinin tedavisinde
kullanilmistir. Kontrasepsiyon olarak
kullamlmas1  1960’lara dayanmaktadir
( Hatcher R, Kowal D. 1990; Hatcher R. 1997,
T.C.Sag.Bakan. Ana-Cocuk Sag. Ve A:P Gen.
Miid.1995).

THE CAUSES OF SELECTING DMPA
BY WOMEN AND THE INVESTIGATION
OF DIFFICULTY RELATED TO DMPA

Depo-Provera  Contraceptive  Injection
(DMPA) contains a synthetic hormone similar to the
progestervne naturally secreted by the body. It
functions primarily by suppressing ovulation. The
method is highly effective with failure rates below
one percent.

This  study was conducted in Family
Planning Section of SSK Aegean Obstetrical and
Gynecological Hospital. This research was planned
in order to determine women feel about DMPA. We
therefore asked 131 women series of question,
including why they chose DMPA, what side effects
they experienced, whether they intended to continue
its use, and what they would tell a friend about it.

When the information collected s analyzed
the resull is as the 92.4 percent of women were
eager to continue with this method and the 954
percent were to advise it to their close environment.

Key Words: DMPA, family planning

DMPA min gebeligi onleme etkisi ¢ok
yiiksek oldugundan giivenli bir yéntemdir. 100
kadn i¢in basarisizlik orami 0.1 den azdir. Uzun
etkili oldugu icin cinsel iliskiden bagimsizdir.
Yontemi evde bulundurma kogulu olmadigs igin
kadina gizlilik saglar. DMPA  kullanan
kadinlarda fertilite ortalama en uzun 4 ay sonra
geri doner. Bu durum RIA, oral kontraseptifler,
condom ve diger vaginal metodlarla aynidir.
Etkisint ovulasyonu baskilayarak, servikal
mukusu sperm gecigini engelleyecek bigimde
degistirerck, endometriumun atrofisini ve tubal
motiliteyi  azaltarak  gdsterir  (Population
Reports 1995; T.C.Sag. Bakan.Ana Sag ve A.P
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El - Kitabi  1992;  T.C. Sag.  Bakan.
Gen.Mid. A P Rehberi 1994 TC.
Sag.Bakan.Ana Cocuk. Sag. A.P.
Gen.Miid. 1997).

DMPA’  nin  olumsuz etkileride

bulunmaktadir. En sk goriilen yan etkisi
menstrucl  siklus  degisiklikleridir.  Bazi
kadinlarda kanama asirt olurken bazilarinda
lekelenme goriilmekte ve pek ¢ogunda amenore
gelismektedir. Bunun yani sira bag agnisi, kilo
alma ve memelerde agiri duyarlilik gibi yan
etkileri de bulunmaktadir.

DMPA’nin etkinligi itk enjeksiyonun
zamanina, uygulama takvimine, uygulamaya ve
enjeksiyon teknigine baghdir. Dikkatli bir
enjeksiyon  teknigi, dozun  tamammm
emilmesini, dogru hizla emilmesini ve baylece
tam etkili olmasini saglar. Enjeksiyonun kas
icine yapilmasi ve enfeksiyonun 6nlenmesi
kurallarina uyulmasi Snemlidir. Bu nedenle
bilingli bir se¢im yapmay: ve dogru kullanmay1
saglayacak  sekilde damismanhk  hizmeti
verilmesi gerekmektedir (Hatcher R. 1997;
Ozvanis $. 1998; T.C. Sap. Bakan. Ana Cocuk
Sag. Ve AP. Gen. Miid. Macro inter. INC
1993).

Damigmanlik 6ncelikle, ilk kez basvuran
kisiyi, tim kontraseptif yontemlerle, klinik
islemler ve uygulamalar konularinda
bilgilendirme amacimi tasir. On damismanlik
kiigilk gruplar halinde veya bircysel olarak
yapilabilir. Ciddiyet ve duyarlilikla verilen &n
damismanlik kisinin kontraseptif konusunda ilk
segimini yapmasina yardimci olur. Yénteme
ozel damismanlik ise bagvuran kisinin, yontemi
giivenli, etkili ve tatmin edici bir bigimde
kullanmasini saglar (Oztirk A.1998; T.C. Sag.
Bakan.  Ana Cocuk Sag. Ve AP
Gen.Miid.Ulusal AP. Hiz. Reh. Cilulf
1994;T.C. Sag. Bakan. Ana Cocuk Sag. Ve
A.P. 1996) .

AMAC

Bu ¢alisma DMPA kullanan kadinlarm
bu yontemi se¢cme ve birakma nedenlerini,
yontemi kullanirken karsilastiklart sorunlart ve

diger kadmnlara &nerip  nermeyeceklerini
belirlemek  ve  yontemin  siirekliliginde
damismanhigin -~ dnemini  vurgulamak  i¢in

planlanmistir,
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GEREC VE YONTEM

Aragirma SSK Ege Dogumevi ve
Kadm Hastaliklari Egitim Hastanesi Aile
Planlamasi Kliniginde 1 Ekim 1998 - |5 Subat
1999 tarihleri arasinda yapilmugtir. Bu Klinikte
Ocak 1997° den itibaren bireysel ve ybnteme
O0zgli  damismanhkla DMPA uygulamalarina
baslanmistir. Danismanlik egitimleri  klinik
hemsireleri ve hekimleri tarafindan yarim
saatlik bir siirede verilmistir. Arastirmanin
evrenini. 1997 den itibaren basvuran 1822
kadin, Grneklemini ise son 5 ay igersinde
klinige bagvuran ve DMPA kullanimina devam
eden 131 kadinin tiimit olusturmustur. Ayrica
orneklem se¢im  yontemi kullanitmamisur.
Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve
26 sorudan olusan bir anket formu yardimeyla
gortigme teknigi kullanilarak toplanmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Araghrma  kapsamindaki  kadinlarin
sosyo-demografik  &zellikleri incelendigindc;
kadmlarin %45 8%inin 31 yas ve iizerinde,
%62.6's1inin ilkokul mezunu oldugu; yarisindan
¢ogunun (%85.5) herhangi bir gelir getiren iste
¢aligmadigr ve %57.3 iiniin halen varoslarda
oturmakta oldugu saptanmstir (Tablo 1).

1993 Tirkiye Niifus Saghk Arastirmasi
sonuglarma  goére  de  modern  ydntem
kullaniminin %46 gibi yiiksek bir oranla 30-34
yas grubunda oldugu saptanmistir. Yine modern
yontem  kullamminin  egitim  diizeyinin
yiikselmesine paralel olarak arttigi gériilmiigtiir.
Omegin okuma yazmas olmayan kadinlarin
%257t modern yontem kullanirken, orta ve iizeri
egitim olanlarda bu oran %48’e ulasmaktadir
(T.C. Sag. Bakan. Ana Cocuk Sag. Ve
A.P.Gen.Miid.1993).

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin
“%36.6’simin gebelik sayisinin 4 ve iizeri;
%66 4’tniin  hedeflerindeki ¢ocuk sayismm 2
ve %71'nin 2 ve iizeri dogum yaptiklar
goriilmiistir (Tablo 2).

TNSA  sonuglarina  gére  yontem
kullanmay: diisiinen kadinlar gocuk sayilarina
gore farklibk gostermektedir. Ancak yontem
kullanmaya istekli olanlarin %64 gibi biiyiik
gogunlugunu bir ¢ocugu olanlar olusturmustur
(T.C. Sag. Bakan. Ana Cocuk Sag. V¢
A.P.Gen.Miid.1993).
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Tablo 1: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlan

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER SAY1 YUZDE
Yas Gruplan

20 ve 4 8 6.1
21-25 32 24.4
26-30 31 237
31ve T 50 458
Egitim Durumlar

Okur yazar degil 6 4.6
Okur yazar 3 23
ilkokul mezunu 32 62.6
Ortaokul Mezunu 20 153
Lise Mezunu |7 13.0
Universite Mezunu 3 23
Kadinlarin Calisma Durumlars

Cabsiyor 19 14.5
Caligmiyor 112 85.5
En Uzun Siire Oturduklar: Yer

Varog 75 57.3
Merkez 56 42.7
TOPLAM 131 100.00

Tablo 2: Kadilarm Dogurganlik Ozelliklerine Gore Dagihimian

DOGURGANLIK OZELLiKLERI SAY! YUZDE
Gegcirdigi Gebelik Sayilan

1 Gebelik 27 20.6

2 Gebelik 30 22.9

3 Gebelik 26 19.8

4 ve iizeri gebelik 48 36.6

Hedeflerindeki Cocuk Sayilar:

1 Cocuk il 8.4

2 Cocuk 87 66.4

3 Cocuk 26 19.8

4 ve lizeri gocuk 53

Dogum Sayilari

Dogum Yapmamig 3 23

1 Dogum Yapmig 35 26.7

2 ve Gizeri dogum yapmis 93 71.0

TOPLAM 131 100.00

Kadilarin DMPA 6ncesi kullandiklarn Bakan. Ana (ocuk Sag. Ve

yontemlerin dagilimlar incelendiginde; A.P.Gen.Miid.1993).
kadinlarin DMPA &ncesinde %36.6’sinin RIA, Aragtirmaya kattlan kadinlarin

%19.1° inin oral kontraseptif ve %1.5" inin
DMPA kultandiklart ve %20.6° sinminda yéntem
kullanmadiklari belirlenmistir (Tablo 3).

TNSA raporuna gore de kontraseptif
yontemlerden RIA’ nin %17.5 oraninda
kullanildigi ve ydntem kullanmayan sayismin
da %423 oldugu saptanmistr (1.C. Sag.

DMPA’y1 segme nedenlerine gore dagilimlan
incelendiginde; kadinlarin  %58.0%inin  diger
yontemleri kullanmakta zorluk ¢ekmeleri ve
%19.8’inin de uzun etkili olmasi nedeniyle
DMPA” y1  tercih  ettikleri  belirlenmistir
(Tablo4).
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Tablo 3: Kadinlarin DMPA Oncesi Kullandiklar Yontemlere Gore Dagilimlar

_Daha Once Kullandig1 Yoéntem SAY] YUZDE
Korunmayan ] 27 20.6
Coitus interraptus 20 15.3
Kondom 6 4.6
Oral Kontraseptif 25 19.1
RIA 48 36.6

_Spermisitler 3 23
Aylik Enjeksiyonlar 2 1.5
TOPLAM 131 100.00

Oztirk’iin -~ 1997 yilinda  Saghk gore  DMPA  yontemi kullanan kadinlarm

Bakanlig1 izmir Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesi Niifus Planlamas: kliniginde 688
kadin iizerinde ( DMPA’y: kullanan 291,
Norplant’ 1 kullanana 337) yaptif1 ¢alismaya

%45.8> inin yontemi etkili, rahat, giivenilir,
uzun siireli olmast, %24.6° simin da uygulamasi
kolay olmas nedeniyle segtikleri
saptanmugtir(OztiirkA. 1998). .

Tablo 4: Kadmlarin DMPA’ y1 Sc¢me Nedenlerin Dagilim

DMPA’y1 Secme Nedenleri SAYI YUZDE

Uzun Etkili | 26 19.8

Diger  Yoéntemleri  Kullanmaktaki 76 58.0

Zorluk

Yeni Olmasi ! 8.4

Tavsiye Edilmis Olmasi 7 53

Kolay Olmasi 5 3.8

Daha Jyi Olmasi 6 B 4.6

TOPLAM 131 1 100.00

Kadmlar DMPA’yi kullanirken Ertopeu ve ark. ( SSK Ege Dogumevi

%45.9’unda  yan  etki olarak  kanama ve Kadin Hast. Egitim Hast. Aile Planlamasi

diizensizlikleri, %21.5’inde adet gecikmesi ve
%5.6’sinda kilo artisi ve sinirlilik oldugu ve
%26.2’sinde de highir yakinmanin olmadig
saptanmistir (Tablo 5).

Oztiirk’tin yapmis oldugu galismada da
DMPA kullanan kadinlarin %86’sinda kanama
diizensizlikleri oldugu bildiriimistir (Oztiirk
A.1998).

Kliniginde) yapmis olduklart  “Hormonal
Kontrasepsiyonda Depo Provera 200 olgusunun
Degerlendirilmesi” ¢alismalarinda  yéntemi
birakan kadinlarm tiimiinde uzun kanama
yakmmalari oldugu bildirilmistir (Ertopgu K.
1998).

diizensizliklerine
ve karmasiktir,

adet
cesitli

Kadinlarin
kargi tutumlar

Tablo 5: Kadinlarin DMPA Kullanirken Gordiikleri Yan Etkilerin Dagilim

Yan Etkiler SAYI YUZDE
Adet Geg¢ikmesi 28 215
Kanama Diizensizlikleri 61 459
Kilo Artigt ve Sinirlilik 7 5.6
Yakinma Yok 34 26.2
Y anitsi1z 1 0.8
TOPLAM 131 100.00

Ornegin adet kanamas sirasinda cinsel iliskinin
engellenmesi kadinlarin kanamalarinin devam
ettigi sitre iginde dini gorevlerini yapamamalart,
onlart olumsuz olarak etkilemektedir. Bazi
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kadmlar ise diizenli adet gérmedikieri veya
uzun  sitre  adet gormediklerinde  gebe
olduklarim zannederek endise yasamaktadiriar.
Bu gibi nedenlerle de yontem kultanimlarini
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birakmaktadiriar. (C)ztijrk A.1998; T.C. Sag. yan etkilerini onceden  bilmelerinin
Bakan. Ana Cocuk Sag. Ve A.P. ve Isteyerek yontem kullaniminin devamini
Diisiik Tiirkiye Niifus ve Sag. Aras.ileri Analiz saglamada onemli oldugu
Sonug 1996). Kadimnlarin yontemlerin digtintilmektedir,
Tablo 6: Kadinlarin DMPA‘ya Devam Etme Durumlarina Gére Dagilimlar;
DMPA‘ya Devam Durumu SAYI YUZDE
_Devam etmeyi dusiniiyor 121 924
Devam etmeyi diistinmiiyor 10 7.6
TOPLAM 131 100.00
DMP‘yi Birakma Nedenleri
Yan etkisi cok 7 70.0
Yontem degisikligi 3 30.0
TOPLAM 10 100.00
DMPA’ya Devam Eime Nedenleri
Yan etkisi az 8 6.8
Kullanimi kolay 53 435
Giivenli/etkili 42 348
_Diger yontemlerden daha iyi 18 14.9
TOPLAM 121 100.00
Arastirma kapsamina ahnan kadinlarin yontemi  kullanmaya  devam  edecekleri

%7.6’ sinin DMPA ydntemini yan etkisi ve
yontem degisikligi nedeniyle devam ctmeyi
diistinmedikleri, %92.4’iniindc devam etmek

istedikleri belirlenmigtir. DMPA’ya devam
eden 121 kadinm  %43.5’inin  yOntemin
kullaniminin ~ kolay  olmasi,  %34.8inde

yontemin giivenli ve etkili olmasindan dolay:

belirlenmigtir. Ayrica kadinlarin %95 4 {iniin
yontemi  bagkalarina  tavsiye  edecekleri
belirlenmistir (Tablo6 )( Tablo 7).

Bu sonuglar da bize 1997 yihindan bu

yana hizmet veren klinikte danmismanlik
hizmetlerinin  olumlu yénde yiiritiildiigiini
gostermektedir.

Tablo 7: Kadmmlarin DMPA‘y1 Tavsiye Etine Durumlarina Gore Dagilimlan

Tavsiye Etme Durumiar, SAYI YUZDE
Fvet EE 95.4
_Hayrr 6 4.6
TOPLAM i 131 100.0
SONUC VE ONERILER danismanlik , yonteme 6zel damsmanhik ve

Yonteme ozel damismanlikta izlem,
yontemin etkinlik, giivenirlilik ve siirekliligini
arttirmaktadir. Bu arastirmada da izlemler
sonrasinda yontemin yan etkilerinden yakinma
oranlari yiiksek olmasma ragmen kadinlarin
%92°4’iiniin  yonteme devam etmck istedigi ve
%95.4 tiniin de yakin g¢evresine bu yontemi
onerecegi belirlenmistir.

Diger biitiin aile planlamasi
yontemlerinde oldugu gibi DMPA da da
damigmanhk hizmeti son derece oncemlidir.
Kadinlara yéntemin olumlu ve olumsuz yénleri,

olasi yan etkileri konusunda tam bilgi
verilmelidir.

Aile planlamasinda damigmanlik
programlary, tim yontemlere iliskin genel

izleme siireglerine islerlik kazandirilarak yeterli
ve nitelikli diizeye ¢ikarilmahdir.

Etkili aille planlamast ydntemlerinin
kullanimimt arttirmak  ve  devamlihigmm
saglamak temelde kadimin egitimine baghidir.
Egitilmis kadin daba ¢ok etkili aile planlamasi

yontemlerini  kullanacaktir. Bu yiizden kiz
¢ocuklarimin  egitimine  gereken Onem
verilmelidir,

Dogurgan ¢agdaki  kadinlarin  aile

planlamasi yontemlerini olumlu ve olumsuz
ybulerini  bilerek segmeleri saglandiginda
yontemlerin saghk sorunu diginda birakilmasi
azalabilecek, kontraseptiflerin  uzun sire
kullanilmasi saglanabilecek ve iilkemiz igin
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onemli sorunlardan biri olan asir dogurganlign
Oniine gecilebilecektir ( Population Reports
1995; T.C.Sag. Bakan.Ana Sag ve A.P. E|
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