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KONTRASEPSIYON YONTEMLERI**

Zeynep CONK*

Bu makalede kontrasepsiyon yontemleri, yan etkileri ve
giivenligi konu edilmistir.

Ana ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin tilke diizeyinde etkin bir
bi¢imde yayginlastirilmasi annenin, ¢ocugun dolayisiyla ailenin
sagligin1 yliceltmek icin basta gelen kosuldur. Ulkemizde ana sagligi
diizeyi diisiik, anne mortalite ve morbiditesi yliksek, 'lireme ¢agindaki
kadinlarda sik gebelikler, dogum ve diisiige bagli kanamalar ve
beslenme bozuklugu sonucu anemi, asir1 dogurganliga bagl olarak
jinekolojik hastaliklarda artis ana ve c¢ocuk sagligini siirekli tehdit
eden durumlardir.

Ulkemizde 15-49 yaslarindaki kadinlarin niifusumuzdaki orani
% 22'dir. 0-6 yas c¢ocuklarinin orani % 23'diir, 7-14 yas arasi
cocuklarin orani ise % 17.2'dir. Bu oranlardan anlasilacag: iizere bir
kadin bakabileceginden fazla ¢ocuk dogurmaktadir. Oysa iilkemizde
ailelerin % 60'1 2-3 ¢ocuk sahabi olmak istemektedirler. Demekki
istenmeyen ¢ocuklarin sayis1 fazladir (1,2).

Istenmeyen gebelikler sonucu binlerce annenin ilkel
metodlarla diisiik yaptigi bilinmektedir. 100 canlt doguma karsin
17 diisiik olay1 bildirilmistir (2).

Sik gebelikler ve 06zellikle dordiincii dogumdan sonraki
gebelikler kronik verem, kalp ve bobrek hastaliklar1 gibi sorunlarla
anne hayatini tehlikeye sokmaktadir.

Cocugun sagligi bakimindan ise istemedigi halde dogum
yapan bir kadinin psikolojik ve sosyoekonomik yonden problemleri
((j)lmak‘aadlr. Bu hem annenin hem ¢ocugun ruhsal dengesini bozan bir

urumaur.

* Ege Uni.Hemslrelik Y.0. Cocuk sagl1g1 ve Hastaliklari Hemsireligi
Bilim Deli OJretim Uyest (Yard.Ooc.Or.)

** Cukurova Uni. Aile Planlamas1 Penelinde sunulmustur (22 Nisan 1987,
Adana) .
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Istenmeyen dogumlar yanisira sik dogumlarda anne ve
cocuk sagligin1 tehdit eder (1,3). O halde istenmeyen gebelik-
ler sonucu anne O6liimlerinin Oniine ge¢mek ve her anneye arzu
ettigi sayida cocuk sahibi olmasi i¢cin yardimci olmak, gebeligi
Onleyici yOntemlerden yararlanma olanagi saglamak saglik
personelinin asil gorevlerinden biridir (3).

GEBELIKTEN KORUNMA YONTEMLERI

Korunma ydntemi sececek kisilerin bilmek istedikleri en
onemli konu en iyi yontemin hangisi oldugudur. Bu konuda
bilinmesi gereken kural, en iyi yontemin eslerin kabul ettigi,
kendilerini rahat, tabii hissettikleri, kolayca dogru ve siirekli
kullanabilecekleri yontemdir.

1. Oral Kontraseptifler (Agiz Yoluyla Alinan Haplar)

Bu haplar kadin sex horrnonlarinin (&strojen, progesteron)
belirli miktarlarda ihtiva eden, agiz yoluyla alinan haplardir.
Burada amac¢ ovaryumlarda (yumurtaliklarda) ovum (yumurta)
yapimini engelleyerek gebeligin olusmasina mani olmaktir.

21 giinliik, 22 giinlik ve 28 ginlik kullanilan haplar
vardir. 21 ve 22 gilinliik kullanilan haplar adet kanamasinin
besinci giin aksam birinci hap ig¢ilerek baslanir ve her aksam
bi r hap i¢ilir. Haplar her aksam ayn1 saatte alinmalidir. Hap
alimi1 unutulursa ertesi giin 6glene kadar bu hap alinmalidir.
Hapin alint m1 bir giinden fazla unutulursa haplarin alinmasina
devam edilir fakat o ay bitene kadar ek bir yontem kullanil-
malidir.

Bir kutudaki hap bitince 21 giinliik haplarda bir hafka (7
giin) ara verilir, 8. giin diger pakete baslanir. 22 giinliik hap-
larda 6 giin ara verilip 7. gilin yeni bir pakete bastan' r. Bu
arada adet kanamas1 goriliir.

28giinl iik haplar ise, adet kapamasinin birinci giinii basla-
nir. Paketin arka yiiziinde haftanin giinleri yazilidir. Ok yoniinde,
kirmizi bolimden, kanamanin ilk giinine rastlayan haptan
baslayarak her giin ayni saatte alinir. Birinci paket bitince
adet kanamasi beklenmeden yeni pakete yine kirmizi bdliimden
basglanarak devam edilir.

Bir hapin alinmasi unutulursa ertesi giin 6gleye kadar bu
hap alinmalidir. Sir giinden fazla unutmalarda hap almaya
devam edilir ancak ek bir yontem kullanilmalidir.

Oral kont raseptif kullanirken 3 veya daha fazla hap
al 1in1im 1 uriutulmussa o ay hap almaya devam edilmez. Baska
bir yontem kullanilir. Tekrar kanama olduktan sonra yeni
pakete baslari' r (1,3).
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Hap kullanirken gebelik olusmussa bu risk 3/1000"tiir. Bu
durumda terapotik abortusa karar verilmeli, eger gebeligin devami
isteniyorsa az da olsa fetal a_nomali riski aileye agiklanmalidir.

Oral kontraseptif kullanan bir kadin gebe kalmaya karar
vermisse hap birakildiktan sonrae2-3 kez spontan adet gdérmesini
beklemeli, bu ara baska bir yontemle korunmasi 6nerilmelidir (1).

Oral kontraseptifler viicudun alisik oldugu harman diizeyini bir
miktar degistirdiklerinden 06zellikle kullanima baslanmasinin ilk fi¢
ayinda Onemsiz yan etkileri goriilebilir. Hap almaya basliyacak
kadin bu konuda aydinlatilmali ve kisa siire sonra bu yan etkilerin
gegecegi anlatilmalidir (1,3). )

I_ Hafif sabah bulantist: (Ilk giinlerde ve ilk aylarda
goriiliir.)

2. Ara kanama: (Lekelenme seklinde.) Kanama fazla
miktarda olursa hasta bir hekim tarafindan goriilmelidir.

3. Adet miktarinda azalma veya siklus amenore goriilebilir.

4. Uriner enfeksiyonda artis: Bu artis % 20-50 arasinda olup
hapin direkt etkisinden ¢ok cinsel aktivitenin artmasina
baglanmistir. Uriner enfeksiyonun tedavisi ve hijyenik bilgi
verme sorunu ortadan kaldirtr.

5. Vaginal aktnt1 ve irritasyon: Bu yan etkininde artan cinsel
aktivite nedeniyle olustugu sanilmaktadir. Uzun siiren mantar
enfeksiyonu soz konusu ise kisi bir hekime bagvurmalidir.

6. Kloazma: Gebelik maskesi gibidir. Nadiren meydana gelir.

7. Bas agris1: Hafifse analjeziklerle giderilebilir. Siddetli bas
agris1 veya migren diisiindiiriiyorsa, hap birakilmalt, hasta doktora
gonderilmelidir.

8. Depresyon: B6 vitamin (Pyridoxine) verilmelidir.

9. Kilo alma: Bu daha ¢ok diet ve viicutta su tutulmasi ile
ilgilidir. Uygun diet ve tuzun azaltilmasi yeterli olur.

Yukarida bahsedilen gegici yan etkiler yanisira oral
kontraseptif kullanan o6zellikle risk gruplarinda o6nemli kompli-
kasyonlar olusabilir (1,3).

1. Dolasim Sistemi Komplikasyonlart:

— Tromboemboli

— Tromboflebit

Trombotik felg

- Subaraknoid kapama

— lvliyokard infaktiisii, oral kontraseptiflerin nadir
ancak ¢ok dnemli komplikasyonlaridir. Sigara igen 40 yasin
tizerinde hap kullananlar ya da daha dnce uzun siire hap kulla-
nanlar risk gruplaridir.

Sigara i¢gme (giinde 20 'den fazla) ile hapin dolasim
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sistemi komplikasyonlar1 arasinda yakin bir iliski oldugu goste-
rilmistir. Hap kullananlarda sigara i¢me, yas, obesite, diyabet,
hipertansiyon ve dolasim sistemi komplikasyonlarinin ortaya
¢ikmasinda 6nemli predispozan faktorlerdir. Geng (35'den az)
ve sigara icmeyen kadinlarda ise risk ¢ok azdir.

2. Hipertansiyon Oral Kontraseptif kullananlarda olu
san
hipertansiyon genellikle hap birakildiginda normale doner
(K.B.:140/90"in iizeri hipertansiyon kabul edilir). Hap kullanir-
ken yiiksek tansiyon devamlilik gosteriyorsa bu yontem terk
edilir, diger etkin bir yonteme gegilir. .

3. Safra kesesi taslari

4. Selim karaciger timori

Her iki durum uzun siire hap kullananlarda nadir goriilen
durumlardir.

Oral kontraseptiflerin, 6nceleri 2 yillik daha sonra 4
yillik kullanimi miiteakip birakilmasi Onerilmistir. Ancak bu
Oneri bilimsel bir deste§e dayanmamaktadir (1).

Nadir vak'alarda saptanan bu durumlar daima go6zoniinde
bulundurulmalidir. Yukarida bahsedilen durumlarda oral kontra-
septif kesilmeli ya da hi¢ baglanmamalidir. Oral kontraseptifler
adet diizeni heniliz yerlesmemis adolesan donemindekilere
verilmemelidir. Bu vakialarda hipotalamik mekanizma siiprese
edilerek seksuel gelisme engellenir.

Oral Kontraseptiflerin Yararlari Hapin teorik olarak
etkinligi % 100 olarak kabul edilir. Genel olarak kullanima
'bagli basarisizlik hizi % 10 olarak bildirilmektedir.

1. Istendiginde hapin kesilmesi ile tekrar gebe kalinabilir,
kisirliga yol agmaz.

2. Adet gorme siirelerini daha diizenli hale getirir. Fazla
adet kanamasi goren kadinlarda kanamay: azaltarak kronik
anemiyi Onler.

3. Oral kontraseptif kullanan kadinlarda kanser olustugu
goriilmemistir. Gelismis ililkelerde kadinlarin biiyiik bir kismi
oral kontraseptif kullandiklar1 halde son 10 yilda meme kanseri
mortalite ve morbiditesinde belirgin bir artis goriilmernekle
beraber uterus i¢ yliziine ait kanserlere ve over kanserlerine
kars1 koruyucu etkisi oldugu bildirilmistir (1,3,4,5).

4. Pre-menstural sendromu iyilestirir (heyecan, tedirginlik,
uyusukluk, sanc1 gibi).

Oral kontraseptiflerin mensturel problemlerin bir Cogunu
azalttigr gibi kadini pelvik inflamatuar hastaliklara ve romatoid
artrite kars: korudugu ileri stiriilmistir.

Oral kontraseptif kullanan kadinin emzikli bebegi varsa
siitii azalabilir veya tamamen kesilebilir. Ozellikle emzirmenin
onemli oldugu ilk 6 ay i¢cinde baska bir etkin yontem Onerilme-
lidir.
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Sadece Progesteron (Progestin) iceren Kcntraseptifler

(mini-pill) Teorik etkinligi % 99 olan mini-pill kullani-

minda ilk 6 ay icinde kaza gebelikler olabileceginden bu siire
icinde ek bir yontem uygulanmasi1 onerilmelidi r.

Mini pul! 35 yasin lizerinde olanlar veya ¢ok geng¢ yasta
olanlar i¢in uygun bir yontem olabilir. Yan etkileri ve kont ren-
dikasyonlar1 kombine haplarda goriilenlere benzer ancak Ostrojen
icermedikleririden daha emniyetli kabul edilmektedi r.

Son giinlerde yeterince korunulmamis koitus sonrast kulla-
nilan tabletler ve enjeksiyonlar ve RIA 'lar iizerine g¢aligmalar
yapilmaktadir. Boylece istekli diisiik riskinin azalacagi ileri
striilmektedir (1,7).

2- Rahim I¢i Aracglar (RiA)

Diinyada yaklasik 60 milyon kadin R. I.A. kullanmaktadir.
Bu yolla ek bir koruyucu ydnteme gerek katmadan uzun siire
glivenli bi r korunma saglanir (1,3). Rahim ig¢ine yerlestirilen
(spi ral) ara¢ dollenmis yumurtanin rahim duvarina yerlesmesine
mani olarak gebeligi onler. R. 1.A. I larin teorik etkinligi %
99'dur. Kullanim etkinligi de % 90-95 di r (1,3). Hastanin
kullanirken hata yapma olasiligi ¢ok nadirdir. R.I. A. larin
kullanim deva ml 11181 yiiksektir.

R. I. A. larin bazi yan etkileri vardir. Bunlarin énceden
bilinmesi araca uyum saglamay1 kolaylastirir.

1. Uygulama sonrasi1 kanama ve sanci: Bunlar kisa siireli
olup gecici etkilerdir.

2. Uygulamadan sonra ilk 3-4 ayda adetler arasi zamansiz
kanamalar olur ve adet sancilari daha siddetli olur. Sanci
sikayetleri cogunlukla ikinci aydan sonra kaybolur.

3. R.I.A. uygulamasindan sonra pelvik enfeksiyon gelismesi
cogu kez daha O6nce mevcut kronik bir enfeksiyona baglanabilir.
Kadinlarin 6nce hekim kontroliinden ge¢mesi, araglarin iyi
sterilize edilmesi uygulama kosullarinda sterilizasyona itina
etme ve saglik personelinin bu konuda 6zel titizlik gdéstermesi
bu riski azaltir.

4. R. 1. A. 'larin yabanci madde olarak kanserojen etkisi
olmadigi yapilan ¢aligsmalarla kanitlanmistir.

RiAilarin Komplikasyonlari

1. Aracin disar1 atilmasi: Ara¢ uygulandikran sonra ilk
birka¢ ayda goriiliir. Fark edilmezse istenmeyen gebelikler
olabilir. Bu konuda kadina uygun arag¢ secilmesi ve kadi nin
ipligi nasil hissedecegi 6gretilmesi dnemlidir.

2. Per forasyon: Genellikle uygulama hatasi sonucu gelisen
1-8/1000 oraninda rastlanan bir durumdur.

3. Ektopik gebelik: Bu konuyla ugrasan saglik personeli
boyle bir risk ihtimalini bilmeli izlemelerde daima hatirlamalidir.
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4. Pelvik infeksiyon: Tiim saglik personelinin RiA kullananlarda
pelvik inWcsiyon riskinin az, ancak mevcut oldugunu daima
hatirlamas1 gerekir. Piriilan vaginal akinti, ates, anormal kanama,
kasiklarda agr1 ya da agrili koitus pelvik infeksiyonu diistindiiriir.

RIA Kullanmanin Yararlar

1. Modern koruyucu yontemlerin en glivenilir ve en ucuz
olanidir.

2. Takilmasi ve ¢ikarilmasi ¢abuk ve kolaydir.

3. Bir defa tatbik edilirse uzun siire gebelikten korur.

4. RIA kullanan kadin yeniden gebe kalmak isterse hekim veya
kendisi tarafindan g¢ikartilabilir.

5. Emziren kadin i¢in en iyi yontemdir.

6. Cinsi haza herhangi bir etkisi yoktur.

7. RIA menstural siklus i¢inde uygulanabilir. Bdylece
gebelik riski ortadan kaldirilmis olur. Bu donemde serviksin
yumusak ve hafif agik olmasi islemi kolaylastiracagr gibi olusabilecek
kanama ve kramp kadinin dikkatini ¢ekmez.

8. RIA dogumdan veya diisiikten hemen sonra ya da
birkag¢ hafta i¢inde uygulanabilir. RIA uygulanan kadin ilk kont
roliinii 1-2 ay sonra, eger hersey normal ise yilda bir kez saglik
personeli tarafindan kontrol edilmelidir.

3. Hazne i¢ine Uygulanan Ydntemler (1,3)

1. Diafram : Serviksi (rahim agzini) kapatan kubbe bigi-
minde ince lastikten yapilmis kontraseptif aractir. Diyaframin
i¢ yiizine spermisit kullanilirsa koruyuculugu artar. Koitustan
once uygulanan diafram koitustan 6-8 saat sonraya kadar
¢ikarilmamalidir. iyi egitilmis gruplarda gebelik hizinin 100
kullananda yi1lda sadece 2-17 arasinda degistigi bildirilmistir.

Ozellikle kirsal kesimde kullanimi zor olan bu yontemde
kadin ¢ok iyi egitilmeli ve hijyenik kurallara uymasini saglama-
lidir. Aksi halde yanlis uygulama nedeni ile gebelikler, temizlige
dikkat edilmezse iliriner enfeksiyonlar ve vaginal akint1 sik
goriiliir. Nadiren allerjik reaksiyon yapabilir.

2. Vaginal Spermisitler Airosol, krem, jel, macun, fitil,
supozituar, vaginal kdpiik seklinde olan spermisitler mevcuttur.
Bir yilda 100 kadinda 3 gebelik goriilmiistiir. Ancak kullanim
hatalar1 bu sayiyr 30 ve ilizerine ¢ikarabilir. Vaginal spermisitler
spermi hareketsiz hale getirin ve etkisini yok eder.

a. Diger kontraseptif yontemlerin (hap, RIA, takvim)
etkinligini arttirmak icin destekleyici olarak kullanilabilirler.

b. Spermisidler ve kondom veneral hastaliklarin yayil-
malarini onler.

Spermisidlerin dagitimi kolaydair. Kullanim zamaninin
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Izoitusla iliskili olusu ve kullanim etkinliginin fazla olmayis1
onemli sakincalarindandi r.

Kondom (Kapat, Prezervatif)

Gebeligi onleme, infeksiyona ve veneral hastaliklara karsi
,.orunrna amaci ile c¢ok eskiden beri kullanilmaktadir. Teorik
etkinligi yliksek olmakla beraber her zaman dogru kullanilmamasina
bagli istenmeyen gebelikler olugsmaktadir.

Koitus esnasinda duyarligi azaltmasi, ¢ok nadiren kauguk
allerjisi yapmasi disinda zararli bir yan etkisi yoktur. Dogum
kontrol sorumlulugunu eslerin paylasmasini saglar. Ucuz, dagitiini
kolay olmasi tercih nedeni olabilir.

5. Takvim YOntemi

Kontrasepsiyon tekniklerinin ilerlemesi bu yontemin kullanilma
sikligin1 azaltmistir. Halen gelismis iilkelerde ¢iftlerin % S'inden
azit bu yontemle korunrnaktadir. Ozellikle okuryazarlik oraninin diisiik
oldugu bolgelerde bu yontem etkili olmaz ve ciuerilrriez.

Kadinlarda ovulasyon mensturel siklusun ortalarina rastlar.
Ovurnun asilanma yetene8i 24 saat siirer. Spermlerin asilama
yetenegi ise 48 saat devam eder. Kuramsal olarak her iki
iliicrenin birlesmesi bu ii¢ giin icinde miimkiin olmaktadir.

Bu yontemin basarili olabilmesi i¢in ovulasyon tarihinin iyi
hesaplanmasi gerekir.

Ovulasyon genellikle bir sonraki adetin 14 giin Oncesinde
meydana gelmektedir. Bu zamanin 3 giin 6ncesi ve 3 giin
sonrasi gebelik olasiligr bulunan giinlerdir. Etkinligi arttirmak amaci
ile bu zamanin 5 giin dncesi ve 5 giin sonrasi toplam 10 giin
gebelik olasiliginin oldugu giinler olarak kabul edilir.

Ovulasyon giinliniin hesap edilmesinde en az 8 aylik bir siire
icinde her ay adet goriillen giinler kaydedilir. Bu siire iginde en
uzun ve en kisa siklus siiresi saptanir. En uzun siklus giin
sayisindan 11, en kisa siklus siiresinden g¢ikarilir. Gebelik ig¢in
tehlikeli olan donemin baslangi¢ ve bitis giinleri saptanir.

~ Ornek: Bir kadinin en uzun siklusu 30 giin, en kisa siklusu 25
giin ise
30-11 19
25-18 7

Kanamanin basladigi giin birinci giin olarak alinirsa kadinin
menstruel periodunun 7 ve 19. glinler arasinda gebelikten
koruyucu bagka bir yontem kullanmasi (kondorn, spermisit) ya da
koitustan kaginmas1 gerekir.

Adet giinleri diizenli olanlarda ka¢ giinde bir adet goriiyor-sa
bu giinden 14 ¢ikarilir ve ovulasyon giinii bulunur.
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6. Geri Cekme (Koitus interraptus)

Bilinen en eski koruyucu yontemlerden biridir. 1973
Tiurkiye Dogurganlik Arastirmasi yontem kullanan c¢iftlerin %
46'sinin bu yontemi kullandiklar: bildirilmis, 1978'de ise bu oran %
44 olarak bulunmustur. Ulkemizde yiiksek oranda bu yodntemin
kullanilmas1 modern aile planlamasi yontemlerinin iilke diizeyinde
yayginliginin saglanamamasindan kaynaklanmaktadir.

1986'da Ankara jinekoloji Dernegi'nin Aile Flaniamasi
Kongresinde iilkemizde gebelikten korunanlarin % 28'inin etkili
yontem, % 78'inin ise etkisiz yontem kullandiklar1 bildirilmistir.

Pek c¢ok kiiltirde yiizyillardan beri emzirmenin gebeligi
onledigi bilinmektedir. Ancak ¢esitli arastirmalardan varilan
sonuglara gore ferdi agidan giivenilir bir aile planlamasi yontemi olarak
kabul edilemez.

Aile planlamasi hizmeti veren kisiler halki egiterek geleneksel
yontemlerin yerine modern aile planlamasi yontemlerinin kullanilmasini
saglamalidir.

7. Cerrahi Sterilizasyon

Ozellikle gelismis iilkelerde yayginlasan kontraseptif
yontemlerden olan cerrahi sterilizasyon; erkekte spermlerin gectigi
kanalin (Vazektomi), kadinda ise ovumun gectigi tiiplerin cerrahi olarak
kapatilmasi ile saglanan etkin bir yontemdir.

Bu yontemde erkek veya kadinda bir hormonal degisme
olusmadigr yapilan genis ¢alismalarla gosterilmistir.

Cerrahi sterilizasyon yapilacak kadin veya erkek yontemin geriye
donmez oldugunu operasyondan 6nce bilmeliclir.

istekle sterilizasyon, kadinin sahip olmak istedigi kadar
cocugu olduktan sonra gelismis iilkelerde oldugu kadar gelismekte
olan {ilkelerde de hizla artmaktadir. Erkeklerde istekle
sterilizasyon hizi daha yavas artmaktadir (6).

Sonug olarak oral kontraseptifler, kondom ve ;!")e'. fraisitler ilk
gebligi Onlemede ve dogum araliklarin1 wuzatmada uygun
yontemlerdir.

R.i.A.ilar1 pek ¢ok kadin uzun siire higbir yan etki ve
komplikasyon olmadan kullanmaktadir.

; istekle sterilizasyon ise yasli giftler i¢in en etkin metod-
ur.

Kontraseptif metodlar yanlis kullanilmad'k¢a toksik etkileri
yoktur. Kondom ve spermisit kullananlarda kaza gebelik riski
onemlidir. Diger etkin metodlarda bu risk daha azdir. Dogru
kullanim gebelik riskini azaltir.

Bazi metodlarin gebeligi kontrol etme disinda 6nemli
yararlar1 vardir. Koridorn ve spermisitler veneral hastaliklarin
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yayilmasint Onler, oral kontraseptifler menstural problemlerin
bir kismin1 azaltir ve pelvik infiamatuar hastaliklardan, uterus
ve over kanserlerinden, anemi ve romatoid artrite karsi korur
(1,3,4).

Kontraseptif tiriinler kolay ulasilabilir, 6zel bir tagima ve
saklama yontemi gerektirmez, uzun siire dayaniklidir.

Hangi metod olursa olsun aile planlamas1 gelisen iilkeler
icin ¢ocuk dogurmaktan daha emin bir yoldur.

Sonugta, daha az dogum, niifus artisinda azalma, saglik
bakimi ve saglik kuruluslarinin yiikiiniin azalmasi, yasam ve
saglik standartlarinin artmasi, dolayisiyla herkes i¢in saglik

Tim diinyada yapilan degerlendirmeler iyi egitim gorri4s
hemsire ve yardimci hemsirelerin takmalari dahil aile
planlamasi gorevlerini bir doktor kadar iyi yapabildiklerini
gostermistir (8).

Tirkiye'de 1983 yasasi ile dogum kontrol haplarinin dahil
oldugu cesitli kontraseptiflerin dagitilmasi1 i¢in hemsire ve
ebelere yetki verilmistir (1,8).

SUMMARY

Contraception Methods

In this issue the differences between contraception
methods, the indication and contrindications and the prevalances
are discussed.
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