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1.GIRIS VE AMAC

Kisilerin interneti saglikla alakali bilgi aramada kullanma sebepleri sirayla; bilgiye her
yerde ve her zaman ulasilabilmesi,isim kullanilmadan ulasim,farkli kaynaklardan gelen

bilgileri beraber gorebilme seklindedir.*

Internet iizerinden saglik bilgisine ulasimin artmas ile kisilerin saglik davraniglarini

yonetme imkan1 saglamaktadir.?

Giiniimiizde kullanilan geri doniisiimlii aile planlamas1 yontemleri, dogum kontrol

haplar1, dogum kontrol igneleri, rahim ici araclar, bariyer yontemler ,deri alti implanttir.

Bariyer yontemlerden biri olan kondom eski devirlerden beri kullanilmakta olup, olumlu
yonil giivenilir olmalaridir. HIV enfeksiyonu da dahil cinsel yolla bulasan hastaliklara

karsida koruyucudur.®

Oral kontraseptiflerin 1960 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanimi
onaylandi.Sonrasinda yapilan ¢alismalarla oral kontraseptiflerin yan etki ve risklerinin

azaltilmas1 hedeflenerek icerdikleri Gstrojen ve progestin miktarlar azaltilmigtir.®

Enjekte edilen kontraseptifler i¢eriklerindeki hormona gore yalniz progesteron igeren
enjektabl kontraseptifler ile Ostrojen ve progesteron iceren enjektabl kontraseptifler olmak
iizere iki gruba ayrilir.Enjektabl kontraseptifler ile alakali ¢aligmalar 1960°lardan itibaren

baslamstir.’

Deri alt1 implantlarla ilgili yapilan ¢aligmalar 1960’lardan itibaren baglamistir.En yaygin
olarak kullanilan implant Norplant’tir.Diger bir implant olan Implanon ise istenildigi
zaman c¢ikarilabilir ve ¢ikarilma isleminden sonra fertilite geri doner. Tiirkiye ‘de 2002

yilinda kullanilmaya baglanmustir.®

Rahim i¢i araclar diinyada en yaygin , geri doniisiimlii, uzun etkili korunma

yontemlerinden biridir.?



Bu calismada internet tizerinden ulasilabilen web sitelerindeki hormonlu dogum kontrol
yontemleri, rahim i¢i ara¢ ve kondom ile ilgili ulagilabilen bilgilerin dogrulugu ve

yeterliliginin degerlendirilmesi amaglandi.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1.internetin tanimi

Internet, pek ¢ok bilgisayar sisteminin birbirine bagli oldugu diinya genelinde yaygin
olan ve strekli blyuyen iletisim agidir.Internet insana sinir1 olmayan bir 6zgiirliik
tanimakla beraber bilgiye kolay ,ucuz ve hizl erisim saglamaktadir.* Boylelikle internet,

bulundugumuz iletisim ¢agmin énemli arac1 haline gelmektedir.*

2.2.Internetin gelisimi

Internet kullanim giin gectikce artmaktadir.2023 yilinda diinya niifusu 8.1 milyara
ulagirken Tiirkiye niifusu 85.59 milyona ulasmistir. Dlinyada 5.16 milyar internet
kullanicis1 olup niifusa gore kullanim orant %64.4’tiir. Tiirkiye’de ise 71.38 milyon
internet kullanicisi ile niifusa gore kullanim oran1 %383,4 olup diinya oranlarinin
tizerindedir. internet kullanimimin sebepleri arasinda en cok %73,2 ile bilgi edinmek
olmus olup, kullanicilarin %39,5’1 saglik sorunlar1 ve saglik iiriinleri aragtirma amach

interneti kullanmas.

TUIK hanehalki bilisim teknolojileri 2023 kullanim arastirmasina gére 16-74 yas
grubundaki bireylerde internet kullanim orani1 2022 yilinda %85 iken, 2023 yilinda %87,1
oldu.®

2.3 HORMONAL KONTRASEPTIF YONTEMLERI
2.3.1. KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER’
2.3.1.1.GENEL BILGILER

KOK’larin igermis oldugu sentetik progestin ve 0strojen viicudumuzdaki dogal
hormonlarin yapisina ¢ok yakin olup, ovulasyonu baskilayarak servikal mukusu
kalinlagtirarak spermlerin gegisini engeller ayrica ovumun transportunu yavaslatarak
gebeligi 6nler. Kombine oral kontraseptifler geri doniisii olan kontraseptif yontemlerdir.

Dogru kullanimda %99,9 etkilidir. Kullanimin ilk senesinde 1000 kullanicinin 1’inde
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gebelik gozlenir. Kullanimdaki basarisizlikla alakali sebeplerin baginda kullanicinin uygun

kullaniminin olmamasi gelir.

2.3.1.2.0LUMLU YONLERIJ’

a)Dogru kullanimda oldukga etkili bir yontemdir.
b)Etkileri,yan etkileri ¢ok iyi incelenmistir.

c¢)Cinsel iliskiyi etkilemez.

d)Menarstan menapoza kadar her yasta kullanilabilir.

e)Y ontem birakildiginda dogurganlik geri doner.

f)Yontemi birakilmasi i¢in saglik personeline gerek yoktur.
g)Korunmazsiz cinsel iliskiden sonra acil kontrasepsiyon olarak kullanilabilir.
h)Adet kanamalar1 miktarlar1 az,diizenli olur.

1)Demir eksikligi anemisini azaltir.

i)Endometrium kanserinden korur.

J)Over kanserinden korur.

k)Yumurtalik kistlerinin riskini azaltir.

I)Akneye iyi gelebilir.

2.3.1.3. OLUMSUZ YONLERI’
a)Her giin hap alinmalidur.
b)Kilo artis1 olabilir.

c)Ara kanamalar gordlebilir.
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d)Kan basincini yiikseltebilir.

e)Klamidya enfeksiyonu riskini arttirir.

f)Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyuculugu yoktur.
g)Cinsel isteksizlik yapabilir.

h)Depresyon benzeri ruhsal degisiklikler goriilebilir.

1) 35 yas lstii olan,kan basinci yiliksek olan ve ayni1 zamanda giinde 20’den fazla sigara i¢gen

kadinlarda nadiren kalp krizine ve bacak derin venlerinde tromboza neden olabilir.

2.3.1.4.YAN ETKIiLER 7

a)Bulanti:ilaglarin aym saatte yemekle beraber alinmasi énemlidir.Kullanimin ilk 3 aymnda

sik goriliir.
b)Kilo artis1

c)Ara kanamalar :Her giin ayni saatte alinmasi ve hap almay1 unutulmamasi

hatirlatilmahdir. i1k 3 ayda siklikla gériilebilir.
d)Amenore

e)Akne

f)Bas agris1

g)Bas donmesi

h)Memelerde hassasiyet

1)Kan basincini yiikseltebilir.

2.3.1.5. NASIL KULLANILIRY
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Menstriiel kanamanin ilk 7 giinii i¢inde herhangi bir zamanda baglanabilir.Menstriiel
kanama baslamasindan ilk 7 giin sonra baglanacaksa,gebe olmadigindan kesin emin
olunduktan sonra KOK ‘lara baslanabilir.ilaclar1 aldig1 ilk 7 giin yardimci bir korunma

yontemine ihtiyaci olucaktir.Haplar her giin ayni saatte alinmalidir.

21 haplik oral kontraseptifler: Paketteki bltiin haplar hormon icerir. Paketteki haplar
bittiginde 7 giin ara verilmelidir. 8. giin ,menstriiel kanama olsun olmasin yeni pakete

baslanmalidir.

28 haplik oral kontraseptifler: Paketteki 21 hap hormon igerir. Son 7 hap ise hormon
icermez,menstriiel kanamada kaybin yerine koymak adina demir igerirler. 28 haplik oral

kontraseptif kullanan kisiler paket bitince ara vermeden yeni pakete baglamalidirlar.

TABLO 1:KOK HAP KULLANIMI UNUTULURSA

Eger hap kullanimi unutulursa ;

1 hap unutulursa:
Unutulan hap hatirlanir hatirlanmaz alinir.

Ayrica o giline ait olan hap da alinmalidir.

2 hap unutulursa:

Siklisun ilk 2 haftasi i¢inde:

Ust iiste 2 giin 2 ser hap almir.Bir hafta siireyle ek korunma ydntemi uygulanir.

3 hap unutulursa :

Paket atilip yeni pakete gecilmelidir.Bir hafta siireyle ek korunma yontemi

uygulanmalidir.

Siklusun 3.haftasinda :
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Paket atilip ayn1 giin yeni pakete ge¢ilmelidir.Bir hafta siireyle ek bir yontem

uygulanmalidir.

3 hap unutulursa :

Paket atilip yeni pakete gecilmelidir.Bir hafta siireyle ek korunma yontemi

uygulanmalidir.

TABLO 2 :KOK ‘LARA NE ZAMAN BASLAMALI

Menstriiel siklus goren veya hormonal olmayan yontemden gegis yapan

Menstriiel kanamanin ilk 5 giinii i¢inde basliyorsa yardimci bir yonteme gerek yoktur.
Menstriiel kanamanin ilk 5 giinii sonrasinda bagliyorsa,hamile olmadigindan emin olduktan
sonra baslayabilir,ilk 7 giin yardimci bir yonteme ihtiyag olucaktir.

Eger RIA’dan gecis yapiyorsa,KOK ’lara hemen baglayabilir.

Hormonal bir yontemden gecis yapan

Hormonal yontemi tutarli ve siirekli kullaniyorsave gebe olmadigindan emin olduktan sonra
hemenbaglayabilir, bir sonraki menstriiel kanamasini beklemesine gerek yoktur.Yardimci bir
yonteme ihtiya¢ duymaz.

Eger enjekte edilebilir yontemden gecis yapiliyorsa , tekrar enjeksiyon yapilacagi zaman

KOK’lara baglamali, yardime1 yonteme ihtiya¢ duyulmaz.

Tamamen veya neredeyse tamamen emziren annelerde

Dogum sonrasi 6 ay gegmesini veya bebegin
Dogum sonrasi 6 aydan az siire beslenmesinde temel gidanin anne siitii olmadiginda

gecenlerde (' hangisi dnce olursa) baslayabilir.
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Dogum sonrasi 6 aydan fazla zaman

gectiginde

Aylik kanamas1 baglamadiysa, gebe olmadigindan
kesin emin olundugu herhangi bir zaman
baslayabilir.Baslangigtan itibaren ilk 7 giin yardimci1

yonteme ihtiyag¢ olucaktir.

Eger menstriiel kanamasi basladiyda , diger siklus

kanamas1 goren kadmlar gibi KOK’a baslayabilir.

Kismen emzirenlerde

Dogum sonrasi 6 haftadan az zaman

gecmisse

Dogum sonrasi 6 hafta sonra KOK kullanmaya
baslar. Dogumdan sonra 6 haftaya kadar , aylik
kanamasi bu siire 6ncesinde geri donmiisse ek bir

yontemde kullanilir.

Dogum sonrasi 6 hafta gecmis

olmasindan sonra

Aylik kanamasi geri donmediyse gebe
olmadiginda kesin emin olunduktan sonra herhangi
bir zaman baslanabilir. Baslangigtan ilk 7 giin ek bir
yardimci1 yonteme ihtiyac vardir.

Aylik kanamasi geri dondiiyse ,diger menstriiel

kanama goren kadinlar gibi baglanir.

Emzirmeyenlerde

Dogum sonrasi 4 haftadan az zaman

gecmisse

Dogum sonrasi 21. ve 28.giinler arasinda herhangi
bir zamanda baslayabilir. EK bir yonteme ihtiyac

duyulmaz.
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Dogum sonrasi 4 hafta gectikten sonra

Aylik kanamasi geri ddonmemisse, KOK ’lara gebe
olmadigindan kesin emin olmakla beraber herhangi
bir zamanda baslayabilir. Ilag kullanim ile ilk 7 giin

ek bir yonteme ihtiya¢ olucaktir.

Aylik kanamasi geri donmiisse diger menstriiel

kanama goren kadinlar gibi baglanabilir.

Ayhk kanama gormeyenlerde

Gebe olmadigidan kesin emin olundugu herhangi
bir zaman baslanabilir. Ilaca basladiktan ilk 7 giin ek

bir yonteme ihtiya¢ olucaktir.

Diisiik veya kiiretaj sonrasi

Derhal. Birinci ve ikinci trimestir diisiik veya
kiiretaj1 sonrasi ilk 7 giin i¢inde baslantyorsa ek bir

yonteme ihtiya¢ duyulmaz.

Birinci ve ikinci trimestir diigiik veya kiiretaji
sonrasi ilk 7 giinden sonra KOK’lara baglanacaksa
eger gebe olmadigindan kesin emin olundugu
herhangi bir zaman ilaglara baslanabilir. 1k 7 giin ek

bir yonteme ihtiya¢ olucaktir.
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Acil kontraseptif hap kullanimi

sonrasi

Acil kontraseptif haplar1 aldiktan sonra hemen
kullanmaya baglayabilir veya yeniden baslatabilir, bir
sonraki aylik kanamay1 beklemeye gerek yoktur.
Diizenli kullanici ,ila¢ kullanimi sirasinda kullanim
ile alakalali uyumsuzluklardan dolay1 acil kontraseptif
haplara ihtiya¢ duyarsa paketine kaldig1 yerden devam
edebilir.

KOK kullanmaya geri donen ancak hemen
baslamayanlarda , gebe olmadigindan kesin emin

olunan herhangi bir zaman baglanabilir.

Biitiin kadinlar ilk 7giin ek bir yontem

uygulamalidir.

2.3.2.MINIHAPLAR(POP)

2.3.2.1.Genel Bilgiler’

Minihaplar yalnizca progestin hormonu igerir. KOK’lara oranla daha diisiik miktarda

progestin bulunur ve 6strojen icermez. Servikal mukusu kalinlagtirarak sperm gegisini

engel olarak,ovulasyonunu 6nleyerek,tubal motiliteyi yavaslatarak,endometriumu

incelterek kontrasepsiyon saglar. Emziren kadinlarda %98,5 oraninda etkili diger

zamanlarda etkinligi %96°dur.

Minihap kullanimina baglamak i¢in ideal zaman menstriiel siklusun ilk 5 giiniidiir. 28

haplik paketi 28 giin siireyle her giin ve ayni saatte bir hap alinmahidir. Menstriiasyon olsun

olmasin paket bitince yeni pakete baglanilmalidir.

Minihap kullanim1 unutulursa, eger 1 hap unutulur ya da 3 saat geciktiyse, hatirlanir

hatirlanmaz unutulan hap alir ve 48 saat siireyle ek korunma yéntemi
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uygulanmalidir.Eger 2 ya da daha fazla hap unutulursa 2 giin siireyle 2 hap alinmali ve bir

hafta siireyle ek korunma yontemi uygulanmalidir.

2.3.2.2.0lumlu yonleri’

a)Menstriiel kanama miktarini azaltir.

b)Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.

¢)Anne siitiiniin niteligini degistirmez.

d)KOK ’lara gore bulanti,kilo alim1 gibi yan etkileri daha azdir.
e)P1htilagma riskini arttirmaz.

f)Kanser yada kardiyovaskiiler riski arttirdigi ile ilgili veri yoktur.

g)Kan basincini yiikseltme,bas agrisina yol agma riski KOK’lara gore daha azdir.

2.3.2.3.0lumsuz yonleri7

a)Amenore ve adet diizensizlikleri siktir.

b)Emziren annelerde emzirme azaldike¢a etkinlik azalir.
c)Cinsel yolla bulagan hastaliklara kars1 koruyuculuk yoktur.

d)KOK ’lara gore haplarin unutulmasi ile gebe kalma riski daha ytiksektir. Haplar ayn1

saatte alinmalidir.

2.3.2.4.Yan Etkiler®
a)Kanama diizeyinde olan degisiklikler;
-Sik kanama

-Dogum sonras1 emziren kadinlarda menstriiasyon kanamasinin geri ddnmesinin uzamast
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-Diizensiz kanama
-Kanama siiresinin uzamasi
-Aylik kanama olmamasi
b)Bas agrisi

c)Bas donmesi

e)Meme hassasiyeti
f)Karm agrisi
g)Bulanti

g)Emzirmeyen kadinlarda yumurtalik folikiilllerinin biiytimesi

TABLO3:POP’ LARA NE ZAMAN BASLANMALI®

Tamamen veya nerdeyse tamamen emzirenlerde

Eger menstriiel kanamasi geri ddonmemisse,
dogumla 6 ay arasinda herhangi bir zamanda POP
kullanmaya baslayabilir. EK bir yonteme gerek
Dogum sonrasi 6 aydan az zaman yoktur.

gecmisse : .
Menstriiel kanamasi geri donmiisse diger

kanama goren kadinlar gibi baslayabilir.
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Dogum sonrasi 6 aydan fazla zaman

gecmisse

Dogum sonrasi 6 aydan fazla zaman

gecmisse

Menstriiel kanamasi geri donmemisse gebe

olmadigindan kesin emin oldugu herhangi bir
zaman baslayabilir. Ila¢ kullanimi sonrast ilk 2

giin ek bir yonteme ihtiyag olucaktir.

Kanamasi geri gelmis olanlarda diger kanama

dongusu olan kadinlarda oldugu gibi baslayabilir.

Kismen emzirenlerde

Menstriiel kanamasi geri donmemisse

Dogum sonrasi1 6 hafta gectikten sonra gebe
olmadigindan emin olduktan sonra herhangi bir
zamanda baslayabilir. ila¢ kullanimmim ilk 2

gund ek bir ydnteme ihtiyac olucaktr.

Menstriiel kanamasi geri donmiisse

Menstriiel kanamasi olan kadinlara tavsiye

edildigi sekilde kullanilabilir.

Emzirmeyenlerde
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Dogum sonrasi 4 haftadan az zaman

gecmisse

POP’ lara istedigi zaman baglayabilir. EK bir

yonteme itiyac yoktur.

Dogumdan sonra 4 haftadan fazla zaman

gecmisse

Dogumdan sonra 4 haftadan fazla zaman

gecmisgse

Menstriiel kanamasi geri donmemisse gebe
olmadigindan kesin emin oldugu herhangi bir
zamanda baslanabilir. {la¢ kullaniminm ilk 2

giinii ek bir yonteme ihtiyag olucaktir.

Menstriel kanamasi geri gelmisse diger

kanama siklusu olan kadinlar gibi baglanabilir.

Hormonal yontemden gecis yapanlarda

Hormonal ilac1 kullanimini diizenli uyguluyorsa gebe olmadigindan emin oldugu zaman

basglayabilir. Bir sonraki kanama zamanini beklemeye gerek yok. EK bir yonteme ihtiyag yoktur.

Eger enjektabl ilaglardan kullaniliyorsa bir sonraki enjeksiyon zamani baslanabilir. EK bir

yonteme gerek yoktur.

Menstruel siklusu olan ya da hormonal

olmayan yontemden gecis yapan

Menstriiel kanamanin ilk 5 giinii

basliyorsa ek bir yonteme gerek yoktur.

Menstriiel kanamanin ilk 5 giinii
sonrasinda kullanima basliyorsa gebe
olmadigindan kesin emin olunan herhangi bir
zamanda baslayabilir. [la¢ kullanimmin ilk 2

giinli ek bir yonteme ihtiyag olucaktir.
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RIA’dan gecis yapiliyorsa hemen
baslayabilir.

Gebe olmadigindan kesin emin olunan
herhangi bir zamanda baslayabilir. ilag
Menstriiel kanamasi olmayanlarda
kullaniminin ilk 2 giinii ek bir yonteme ihtiyag

olucaktir.

Hemen baglanabilir. 1.ya da 2.trimestirdaki
diisiik yada kiiretaj sonrasi ilk 7 giin i¢inde
Diisiik ya da kiiretaj sonrasi
baglanirsa ek yonteme gerek yoktur.

7 gun sonrasinda baglanirsa gebe
olunmadigindan emin olunan herhangi bir
zaman baslanabilir. {la¢ kullaniminin ilk 2

giinii ek bir yonteme ihtiyag¢ vardir.

2.3.3.ENJEKTE EDIiLEN KONTRASEPTIiFLER
2.3.3.1.KOMBINE ENJEKTABL KONTRASEPTIFLER
2.3.3.1.1.Genel bilgiler”®

Kombine enjekte edilen kontraseptifler , strojen ve progesteron icerir. Ayda bir kez
uygulanir aylik igne olarak da adlandirilir. Ovulasyonun baskilanmasi, servikal mukusun
kalinlagmasi, endometriumun etkisiz hale gelmesi ile gebelik dnlenmis olur. Koruyuculuk
24 saat iginde baglar. Etkinligi KOK’lara gore yiiksektir(%99,9).Bir sonraki enjeksiyon 30

giin sonra olmalidir. 2.ve sonraki enjeksiyonlar daha onceki enjeksiyon tarihinden 3 giin
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once veya 3 giin sonra olabilir .Bazi durumlarda 1 haftaya kadar enjeksiyonun gecikmesi
kabul edilebilir. Gebelikten korunmak istenen siirece kullanilabilir, ara vermeye gerek

yoktur. Gebelik istendiginde enjeksiyon kullanimi kesilir.
2.3.3.1.2.0lumlu yénleri’

a)Birakildig1 zaman dogurganlik geri doner.

b)Cinsel iliski siirecinden etkilenmez.

c)Etkinligi yiiksektir.

d)Aylik enjeksiyon seklinde uygulanmasi ile kullanimi1 kolaydir.
e)Over kanserine kars1 koruyucu etkisi vardir.

f)Ektopik gebelige kars1 koruyucudur.

g)Demir eksikligi anemisini onler.

2.3.3.1.3.0lumsuz yonleri’

a)Enjeksiyon uygulanmasi i¢in saglik kurulusuna basvurulmalidir.

b)Etkinligin saglanmasi i¢in enjeksiyonlar aylik diizenli yaptirilmalidir.

c¢)Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumaz.

d)Kanama diizenini bozabilir.

e)Ostrojen sebepli komplikasyonlar agisindan risk grubunda olanlarda kullanilamaz.

f)Enjeksiyon kullanimi birakildiginda bazi kullanicilarda menstriiel kanamasi gecikebilir.

2.3.3.1.4.Yan etkileri’
a)Menstriiel sikus diizeninde degisme

b)Kilo artis
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c)Bas agris1
d)Bas donmesi
e)Memelerde hassasiyet

f)Halsizlik

TABLO4:Kombine Enjektabl Kontraseptifilere Ne Zaman Baslanmah®

Menstriel siklusu olanlarda

Aylik kanamanimn baslangicindan itibaren ilk 7 giin i¢inde baslayabilir, ek bir yonteme itiyag

duymaz.

Kanamanin baglamasindan 7 giinden fazla zaman gectikten sonra gebe olmadigindan emin

olduktan sonra baglanabilir. Enjeksiyon sonrasi ilk 7 giin sonrasinda ek yontem kullanilmalidir.

RiA’dan gecis yapilacaksa hemen baslanabilir, ek yonteme gerek yoktur.

Diger bir hormonal yontemden gecis yapanlarda

Kullandig1 hormonal yéntemi diizenli ve uygun olarak kullaniyorsa gebe olmadigindan emin

olduktan sonra hemen kullanilabilir, ek bir yonteme ihtiya¢ duymaz.

Farkli bir enjektabl ydntemden geciliyorsa, enjeksiyon zamaninda yeni enjeksiyona gecis

yapilabilir, ek bir yonteme gerek yoktur.

Tamamen ya da neredeyse tamamen emzirenlerde

Dogum sonrasinda 6 aydan az zaman gecince,

Ilk enjeksiyon icin dogum sonrast 6 ay geg¢mesi beklenmelidir veya bebegin temel

beslenmesinin anne siitii olmadig1 zamana kadar beklenmelidir.

Dogum sonrasi 6 aydan fazla zaman gecince,
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Menstrilasyon kanamasi geri donmemisse kesin gebe olunmadigindan emin olundugunda
istenilen zamanda baglanabilir. Enjeksiyon sonrast ilk 7 gin ek yonteme ihtiyac
duyacaktir.Menstriiasyon kanamasi geri donen kisilerde diger siklusu olan kadinlar gibi

enjeksiyonlara baglayabilir.

Kismen emzirenlerde

Dogum sonrasi 6 haftadan az zaman gecmisse,
Ik enjeksiyonu dogum sonrasi en az 6 hafta sonrasina ertelenmeli.
Dogum sonrasi 6 haftadan fazla zaman ge¢misse,

Menstriiasyon kanamasi geri ddnmediyse, gebe olmadigindan kesin emin olundugu herhangi

bir zamanda baglanabilir.Enjeksiyon sonras1 ilk 7 giin ek yonteme ihyitac olucaktir.

Menstriiasyon kanamasi geri donmiigse , diger siklus kanamasi olan kadinlara dnerildigi

sekilde baslanabilir.

Emzirmeyenlerde

Dogum sonrasi 4 haftadan az zaman gecmisse,

Dogum sonrasi 21. ve 28. Giinler arasinda enjeksiyona baslanabilir, ek bir yonteme ihtiyac
olmaz.VTE riski olanlarda 6 haftaya kadar beklenir.

Dogum sonrasi 4 haftadan fazla zaman gecmisse,

Menstriiasyon kanamasi geri donmemisse gebe olunmadigindan kesin emin olduktan sonra

herhangi bir zamanda baslanabilir. Enjeksiyon sonrasi ilk 7 giin ek bir yonteme ihtiya¢ olucaktir.

Menstriiasyon kanamasi geri donmiigse diger siklus kanamasi olan kadinlar gibi baslanabilir.

Menstriiel kanamasi olmayanlar
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Gebe olunmadigidan kesin emin olunduktan sonra her zaman baslanabilir. Enjeksiyon sonrasi

ilk 7 giin ek yonteme ihtiyac olucaktir.

Diisiik yada kiiretaj sonrasi

Hemen. Birinci ve ikinci trimestir diigiik yada kiiretajlar1 sonrasinda ilk 7 giin i¢inde baslanirsa

ek yonteme ihtiyac yoktur.

Birinci ve ikinci trimestir diisiik yada kiiretajlar1 sonrasi ilk 7 giinden sonra baglanirsa gebe
olmadigindan kesin emin olunmasi durumunda baslanir ve enjeksiyon sonras1 7 glin ek yonteme

ihtiyac duyulur.

2.3.3.2.PROGESTIN ICERIKLi ENJEKTABL KONTRASEPTIiFLER
2.3.3.2.1.Genel Bilgiler’?®

Icerisinde yalniz progestin bulunmaktadir.1950°li yillarda gelistirilmistir. Servikste
spermin penetrasyonunu onler, ovulasyona engel olur, endometriumu inaktif hale getirerek
etkisini gosterir. Basarisizlik oran1 %0.1” den azdir. Enjektabl kontraseptif olarak iki ¢esit
progestin icerikli enjektabl kontrasepitif bulunmaktadir. Bunlar, depo
medroksiprogesteron asetat (DMPA ) ve noretisteron enantat (NET-EN) icermektedir.
Depo-Provera 150 mg DMPA igerir ve 3 ayda bir uygulanir. Noristerat ise NET-EN igerir
ve 2 ayda bir uygulanmaktadir. DMPA icin enjeksiyon tarihinden 2 haftaya kadar, NET-
EN icinse 1 haftaya kadar enjeksiyon yapiminin gecikmesi kabul edilebilir.

2.3.3.2.2.0lumlu Yénleri’
a)Etkinligi yiiksektir.

b)Cinsel iligki siirecine bagli degildir.
c)Uygulamasi1 kolaydir.

d)Uygulama birakildiginda fertilite geri doner.
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e)Emziren anneler kullanabilir.

f)Her giin ila¢ kullanma ihtiyac1 olmaz.

g)Pelvik enfeksiyon, endometrium ve over tiimdriine karsi koruyucu etkisi vardir.
h)Demir eksikligi anemisini onler.

1) Ostrojene bagl riskler agisindan riskli olan kadimlarda uygulanabilir.

2.3.3.2.3.0lumsuz Yonleri’

a)Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumaz.
b)Menstriiasyon kanamasinda diizensizlik yapabilir.
¢)llag uygulamast icin saghk kurulusuna gitmek gerekir.
d)Kilo artig1 goriilebilir

e)Bazi kullanicilarda kullanim birakilmasindan sonra adet gecikebilir.

2.3.3.2.4.Yan Etkileri’
a)Adet diizeninde degisiklikler
-Sik kanama

-Seyrek kanama

-Hafif kanama

-Asir1 kanama

b)Amenore

c)Memelerde hasasiyet

d)Bas agrisi
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e)Kilo alma
P)Sinirlilik

Bir¢ok calisma DMPA ‘nin kansere neden olmadigini goster mektedir. DMPA kullanimi
ve meme kanseri lizerine yapilan birka¢ ¢caligmada sonuglar KOK’larla yapilan ¢aligmalara
benzerdir. Kullanicilarin kullanimi biraktiktan veya kullanirken 10 yil iginde meme kanseri
tanist alma olasiliklar1 biraz daha yiiksek bulunmus. Bu bulgularin meme kanserinin erken

tespiti veya DMPA’ nin biyolojik etkileriyle agiklanip agiklanamayacag belirsizdir.’

DMPA kullanimi ve serviks kanseri lizerine yapilan bikag ¢alismada 5 y1l ve daha uzun
stireyle DMPA kullanan kadinlarda serviks kanseri riskinde hafif artis olabilir. Ancak tek
basina DMPA serviks kanserine sebep olmayabilir. HPV ile kalic1 enfekte olmak da yol

acabilir.”

NET-EN’in de DMPA kadar ve diger yalnizca progestin igeren hap ve implantlar kadar

giivenli oldugu diisiiniilmektedir.’

DMPA kullanim sirasinda kemik mineral yogunlugu bir miktar azaltmaktadir. Bu

durum osteoporoz gelismesi ve muhtemelen menapoz sonras1 kemik fraktiir riskini artirir.”

TABLO5:Progestin Icerikli Enjektabl Kontraseptiflere Ne Zaman Baslamah®

Menstriel siklusu olan ya da hormonal olmayan yontemden gegis yapan

Aylik kanamanin ilk 7 giinli i¢inde basliyorsa,ek bir yonteme ihtiya¢ yoktur.

Aylik kanamanin ilk 7 giinii sonrasinda bagliyorsa,gebe olmadigindan kesin emin olunan
herhangi bir zaman baslanabilir. Enjeksiyon sonrasi ilk 7 giin ek bir korunma yontemine ihtiyag

olucaktir.

RIA’dan gegis yapiliyorsa,enjeksiyon her zaman yapilabilir.

Hormonal yontemden gecis yapan
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Kullandig1 hormonal yontemi dogru ve uygun kullanim1 mevcut ise ayrica gebe
olmadigindan kesin emin olundugunda her zaman baslanabilir. Bir sonraki menstriiel kanamay1

beklemeye gerek yok. Ek yardime1 yonteme ihtiyag yoktur.

Farkl1 bir enjektabl kontraseptif yontemden gegis yapilacaksa bir sonraki enjeksiyon zamani

baslanabilir .Ek koruyucu yonteme gerek yoktur.

Tamamen veya nerdeyse tamamen emzirenler

Dogum sonrasi 6 aydan az zaman gec¢misse; ilk enjeksiyonu 6 aya kadar erteleyin ya da

bebegin ana gidasi anne siitii olmadig1 zamana kadar ertelenir.

Dogum sonrasi 6 aydan fazla zaman ge¢misse; ilk enjeksiyon menstriiel kanamasi
donmemisse gebe olmadigindan kesin emin olundugu herzaman baslanabilir. Enjeksiyon

sonrasi ilk 7 giin ek yardimci1 yonteme ihtiyag¢ olucaktir.

Menstriiel kanamasi1 donmiigse diger kanama goéren kadinlara onerildigi sekilde baglanabilir.

Kismen emzirenler

Dogum sonras1 6 haftadan az zaman ge¢misse; ilk enjeksiyonu dogum sonrasi en az 6 hafta

erteleyin.

Dogum sonrasi 6 haftadan fazla zaman ge¢misse; menstriiel kanamasi geri donmemisse
gebe olmadigi kesin emin olundugu her zaman baslanabilir. Enjeksiyon sonrasi ilk 7 giin

yardime1 yonteme ihtiya¢ olucaktir.

Menstriiel kanamasi geri donmiisse diger kanama goren kadinlara 6nerildigi sekilde

baslanabilir.

Emzirmeyenlerde
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Dogum sonrasi 4 haftadan az zaman gegmisse; dogum sonras1 21. ile 28.giinler arasinda

baslanabilir. Ek bir yonteme ihtiyac yoktur.

Dogum sonrasi1 4 haftadan fazla zaman ge¢misse;aylik kanamasi geri donmemisse gebe
olmadigindan emin olundugu herhangi bir zaman baglabilir. Enjeksiyon sonras ilk 7 giin ek bir

yonteme ihtiyag olucaktir.

Menstriiel kanamasi geri donmiigse diger kanama goren kadinlara 6nerildigi sekilde

baslanabilir.

Menstriiasyon kanamasi olmayanlar

Gebe olmadigindan kesin emin olundugu herhangi bir zamanda baslanabilir. Enjeksiyon

sonrast ilk 7 giin ek bir yonteme ihtiyac olucaktir.

Diisiik veya kiiretaj sonrasi

Hemen. Birinci veya ikinci trimestir diisiik veya kiiretaj sonrasi ilk 7 giin igerisinde

baslantyorsa ek bir yonteme ihtiya¢ olmaz.

Birinci veya ikinci trimestir diisiik veya kiiretaj sonrasi ilk 7 giinden sonra baslanicaksa, gebe
olmadigindan kesin emin olundugu herhangi bir zaman baslanabilir. Enjeksiyon sonrasi ilk 7

giin ek bir yonteme ihtiyag olucaktir.

Acil kontraseptif haplar1 kullanimi sonrasi

Acil kontraseptif haplarin kullanildig1 giin enjeksiyona baslanabilir. Enjeksiyon sonrasi ilk 7

giin ek bir yonteme ihtiyag olucaktir.

2.3.4.CiLT ALTI iMPLANTLAR
2.3.4.1.Genel Bilgiler”#

Implantlar iist kolun i¢ kisminda derinin hemen altina kiiciik bir cerrahi girisimle
yerlestirilen sentetik hormon igeren kiiglik esnek cubuk ve kapsullerdir. Kontraseptif etki

birkag saat icerisinde baslar ve fertilite implant ¢ikarildiktan kisa bir siire sonra geri doner.
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Implant drnekleri:

Norplant: Sentetik hormon iceren 6 ince ve esnek kapsiilden olusur. Levonorgestrol igerir.
Ovulasyonu baskilayarak, servikal mukusu kalinlastirarak sperm gecisini engelleyerek etki

gosterir. 5 yil siireyle koruma saglar. Yillik ortalama gebelik hiz1 %1°den azdir.

Implanon: 3 yil siireyle koruma saglayan etonogestrel igeren tek ¢ubuklu cilt alt1

implanttir. Ovulasyonu inhibe ederek, servikal mukusu kalinlastirarak etki gosterir.

2.3.4.2.0lumlu Yonleri’

a)Etkinligi yiiksektir.

b)Cinsel aktiviyeti etkilemez.

c)Uzun sureli koruma saglar.

d)implant ¢ikarildiktan sonra fertilite geri doner.

e)Ostrojen icermez. Osterojen icerikli yontemleri kullanamayanlara alternatiftir.

f)Her giin ila¢ kullanimin1 hatirlamaya gerek yoktur.

2.3.4.3.0lumsuz Yonleri’

a)islem igin egitimli bir personel gerekir.
b)Cerrahi iglem gerektirir.

c)Kullanici kendi kendine yontemi birakamaz.
d)implant cilt altindan fark edilir.

e)Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korumaz.
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2.3.4.4.Yan Etkiler’

a)Adet kanamasinda uzama ,
b)Ara kanamalar,

¢)Kilo degisiklikleri

d)Bas agrist

e)Akne

fHirsutizm

g)Memelerde hassasiyet
g)Bulanti

h)Bas donmesi

1)Vajinal sekresyonda artis
i)Depresyon,sinirlilik hali
j)implant uygulanan yerde agr1

k)isleme bagli enfeksiyon

TABLOSG :Cilt Alt: implantlarin Baslama Zamam®

Menstruel siklusu olan ya da non hormonal yontemden gegis yapanlarda

Menstriiel kanamanin ilk 7 giinii igerisinde implant takilabilir ve ek yonteme ihtiya¢ yoktur.

Menstriiel kanamanin baslangicindan itibaren 7 giin sonrasinda implant takilacaksa gebe
olmadigindan kesin emin olunduktan sonra herhangi bir zamanda takilir. Takildiktan sonra ilk 7

giin ierisinde ek yonteme ihtiyac vardir. RIA’dan gegis yapilacaksa hemen takilabilir.
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Hormonal yontemden gecis yapan larda

Kullanilan hormonal yontem uygun ve dogru kullaniliyorsa gebe olmadigindan kesin emin
olunduktan sonra her zaman baglanabilir. Ek yonteme ihtiya¢ yoktur. Enjektabl kontraseptiflerden

gecis yapanlarda enjeksiyon zamaninda implant takilabilir ek yonteme ihtiya¢ yoktur.

Tamamen veya nerdeyse tamamen emzirenler

Dogum sonrasi 6 aydan az zaman ge¢cmisse; dogum sonrasi en az 6 hafta ertelenir. Menstruel
kanamasi geri donmemisse 6 hafta ila 6 ay arasinda herhangi bir zamanda takilabilir. EK yonteme
gerek yoktur. Menstriiel kanamasi geri donmiisse ,menstriiel siklusu olan diger kadnlar gibi

takilabilir.

Dogum sonrasi 6 aydan fazla zaman ge¢misse;aylik kanamasi geri donmemisse gebe
olmadigindan kesin emin olunduktan sonra herhangi bir zaman takilabilir. Takildiktan sonraki ilk

7 giin igerisinde ek yonteme ihtiyag vardir.

Aylik kanamas1 donen hastaya diger menstriiel kanamasi olan kadinlara 6nerildigi gibi

takilabilir.

Kismen emzirenlerde

Aylik kanamasi geri donmediyse, gebe olmadigindan kesin emin olundugu her zaman

baglanabilir. Takildiktan sonraki ilk 7 giin ek yonteme ihtiyag olucaktir.

Aylik kanamasi geri donmiisse diger menstriiel kanama goren kadinlara 6nerildigi gibi

takilabilir.

Emzirmeyenlerde
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Dogum sonrasi 4 haftadan az zaman ge¢misse ;implant takilabilir ek yontem ihtiyact yoktur.

Dogum sonras1 4 haftadan fazla zaman ge¢misse; menstrilasyon kanamasi geri donmemisse
gebe olmadigindan kesin emin olundugu herhangi bir zaman takilabilir. Takilmas1 sonrasinda ilk 7
giin ek yontem uygulanmalidir. Menstriiasyon kanamasi donmiisse diger siklus kanamasi olan

kadinlara onerildigi gibi takilabilir.

Menstriiasyon kanamasi olmayanlar

Gebe olmadigindan kesin emin olundugu herhangi bir zaman takilabilir. Takildiktan sonraki ilk

7 giin ek yonteme ihtiyag vardir.

Diisiik veya kiiretaj sonrasi

Birinci ve ikinci trimestir diisiik veya kiiretaji sonrasinda ilk 7 giin igerisinde takilabilir, ek
yonteme ihtiyac yoktur. Birinci veya ikinci trimestir diisiik veya kiiretaj sonrasinda ilk 7 giin
sonrasinda takilacaksa gebe olmadigindan kesin emin olundugu herhangi bir zaman takilabilir. 1k

7 gun ek yonteme ihtiyac olur.

Acil kontrasepsiyon haplar1 kullanimi sonrasi

Acil kontrasepsiyon haplar1 kullanim1 sonrasinda ayni1 giin takilabilir. Takilma sonrasinda ilk 7
giin igerisinde ek yonteme ihtiyac olucaktir. Hemen takilmazsa sonrasinda takilmak istenirse gebe

olmadigindan kesin emin olundugu herhangi bir zaman takilabilir.

2.3.5.Hormonlu RiA
2.3.5.1.Genel Bilgiler’?

Her giin diizenli bir sekilde levonorgestrel hormonu salgilayan T- seklindekl pliastik bir
aractir. Levonorgestrel bir progestin hormonudur.Ozel egitim almis olan saglik

profesyoneli tarafindan vajina ve serviks yoluyla kadinin rahmine yerlestirilir.
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Levonorgestrel salan rahim ici arag (LNG-RIA) olarak da adlandirilir. Spermin

yumurtay1 dollemesini engelleyerek calisir.
En etkili ve uzun émdrli yéntemlerden biridir.

LNG-RIA kullananlarda ilk y1l i¢in 100 kadinda 1 den az gebelik olusur.5 yil siireyle

kullanilir.

2.3.5.2.0lumlu Yaonleri’

a)Uzun stireli koruma saglar.

b)Her giin ila¢ almay1 hatirlamaya gerek duyulmaz.

¢)RIA ¢ikarildiktan sonra fertilite geri doner.

d)Demir eksikligine kars1 korur.

e)Endometrial,servikal kansere kars1 korunmaya yardimei olur.
f)Ektopik gebelik riskini azaltir.

g)Menstriiel kramplar azaltir.

g)Pelvik agri,diizensiz kanama gibi endometriozis semptomlarini azaltir.

2.3.5.3.0lumsuz Yonleri’

a)Ozel egitim almis bir saglik profesyonelince uygulanar.
b)Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 korumaz.
c)Uygulamaya bagli olarak uterus perforasyonu riski vardir.
d)Menstriel kanamada dizensizlikler gortlebilir.

e)RIA yerindeyken gebe kalinmas1 durumunda gebelik kayb1, erken dogum veya

enfeksiyon gelisebilir.
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2.3.5.4.Yan Etkileri’

a)Kanama diizeninde degisiklikler olabilir.
b)Bas agrisi

c)Memelerde hassasiyet

d)Bulanti

e)Kilo alimi

f)Bas donmesi

g)Ruhsal degisiklikler

g)Akne

h)Over kistleri gelisebilir.

TABLO7 :LNG-RIA Baslama Zamani1®

Menstruel siklusu olan ya da hormonal olmayan yontemden gecis yapan

Ayin herhangi bir zamani takilabilir. Menstriel kanama sonrast ilk 7 giin igerisinde takilirsa
ek bir yardimer yonteme gerek yoktur. Menstriiel kanama baslangicindan 7 giinden sonra
takilirsa gebe olmadigindan emin olundugu herhangi bir zaman takilabilir, takilmas1 sonrasi ilk

7 giin ek yardimci bir yonteme ihtiyag olucaktir.

Farkh bir hormonal yontemden gecis yapan

Hormonal yontemi dogru ve diizenli kullanim mevcut ise gebe olmadigindan emin
olundugu takdirde hemen takilabilir. Bir sonraki menstriiel kanamay1 beklemeye gerek yoktur.
Menstriiel kanamanin baslangicindan ilk 7 giin icerisinde takilirsa ek bir yonteme ihtiyag
duyulmaz. Kanamanin baslangicindan 7 giinden fazla zaman ge¢mis olup takilacaksa, takilmasi
sonrasinda ilk 7 giin ekbir yonteme ihtiya¢ olucaktir. Enjektabl yontemlerden gecis yapiliyorsa

bir sonraki enjeksiyon zamani takilabilir. EK bir yonteme ihtiyac yoktur.
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Dogum sonrasi

Dogumdan sonraki 48 saat igerisinde takilabilir, bu siire igerisinde takilamazsa 4 hafta

sonrasina ertelenir.

Tamamen ya da neredeyse tamamen emzirenler

Dogumdan sonra 6 aydan az zaman gegmisse, ilk 48 saat igerisinde takilamamuissa,
menstriiel kanamasi geri donmemigse dogum sonrasi 4 hafta ile 6 ay arasinda istedigi zaman
takilabilir. Ek bir yonteme ihtiya¢ yoktur. Menstriiel kanamasi geri donmiisse diger menstriiel

kanamasi1 olan kadinlara tavsiye edildigi sekilde takilabilir.

Dogumdan sonra 6 aydan fazla zaman ge¢misse, aylik kanamasi geri donmemisse gebe
olmadigindan emin olundugu herhangi bir zaman takilabilir. Takilmas1 sonrasinda ilk 7 giin ek
bir yontem uygulanmalidir. Menstriiel kanamasi geri donmiigse diger menstriiel kanama goren

kadinlara tavsiye edildigi sekilde takilabilir.

Kismen emziren ya da emzirmeyenlerde

Dogum sonrasi 4 haftadan az zaman gegmisse, ilk 48 saat igerisinde takilmamigsa, dogum

sonrasi 4 hafta sonrasina ertelenmelidir.

Dogum sonrasi1 4 haftadan fazla zaman ge¢migse, aylik kanamasi geri donmediyse hamile
olmadigindan kesin emin olundugu herhangi bir zaman takilabilir. Takilmasi sonrasinda ek bir
yonteme ihtiyag¢ olucaktir. Kanamasi geri donmiisse diger menstriiel kanama goren kadinlara

tavsiye edildigi sekilde takilabilir.

Kanama gérmeyenler

Gebe olmadigindan kesin emin olundugu her zaman takilabilir. Takilma sonrast ilk 7 giin ek

bir yonteme ihtiya¢ olucaktir.

Diisiik yada Kkiiretaj sonrasi
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Birinci yada ikinci trimestir diisiik yada kiiretajlar1 sonrasinda ilk 7 giin igerisinde

enfeksiyon bulunmuyorsa takilabilir. Ek bir yonteme ihtiyag yoktur.

Birinci yada ikinci trimestir diigiik yada kiiretaj sonrasinda ilk 7 giin sonrasinda LNG-RIA
takilacaksa gebe olmadigindan kesin emin olundugunda enfeksiyon bulunmuyorsa takilabilir.

Takilmasi sonrasinda ilk 7 giin igerisinde ek bir yontem ihtiyaci olucaktir

Enfeksiyon varsa enfeksiyon tedavi edilir, farkli bir yontem tavsiye edilir. RIA uygulamasi

istenirse enfeksiyon tamamen gectikten sonra uygulanabilir.

Acil kontrasepsiyon haplar1 kullanimi sonrasi

Gebe olmadig1 kesin emin olunan herhangi bir zaman, menstriiasyon kanamasi sonrasi
takilabilir. LNG-RIA takilana kadar ek bir yontem ya da acil kontraseptif haplarin bitiminden

sonraki giin baslamak iizere oral kontraseptifler 6nerilebilir.

2.4. Bakirh RIA
2.4.1.Genel Bilgiler’?

Egitim almig bir saglik profesyonelince vajina ve serviks yoluyla kisinin uterusuna
yerlestirilen etrafinda bakir iceren kolu yada tel bulunan kii¢lik esnek plastik
pargadir.Nerdeyse tiim RIA tiirlerinde kendilerine bagl bir yada iki iplik bulunur.Bu
iplikler serviks agz1 yoluyla vajinaya sarkar.Spermin yumurtayla birlesmeden spermin
yapisini kimyasal olarak degistirerek etki eder. RIA kullanan 100 kadinda ilk yilin
sonunda birden az gebelik olacaktir.Bakirli RIA’lar 10 yillik kullanim igin etiketlenmistir.

2.4.2.0lumlu Yonleri’

a)Oldukca guvenlidir.

b)Etkinligi yiiksektir.
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c)Emziren kadinlar kullanabilir.

d)Cikarildiktan sonra fertilite doner.

e)Y1llik doktor kontrolii bir problem olmadig siirece yeterlidir.

f)Uzun siireli koruma saglar .

g)Ektopik gebelik riskini arttirmaz.

g)RIA takildiktan sonra bagka bir maliyeti olmaz.

1)Endometrial ve servikal kanserden korunmaya yardimci olabilir.
2.4.3.0lumsuz Yonleri’

a)Uygulama ve c¢ikarilma esnasinda agr1 duyulabilir.

b)Risk az olmakla beraber uygulama esnasinda uterus perforasyonu olabilir.
c)Egitim almus bir saglik personeli tarafindan uygulanmali ve ¢ikarilmalidir.
d)Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruma saglamaz.

e)RIA nin uterustan servikse kayip vajinaya ¢ikabilir.

f)Adet kanamalarinda artig,ara lekelenmeler goriilebilir.

g)RIA yerinde iken gebe kalinirsa diisiik,erken dogum yada enfeksiyon gelisebilir.

g)Bir kadinda klamidya ya da bel soguklugu varsa RIA takilmasi pelvik enfeksiyon riskini

arttirabilir.

h)Kiside demir eksikligi varsa, RIA takilmas1 sonrasi olabilecek olan daha agir kanamalar

anemiye katkida bulunabilir.

2.4.4.Yan Etkileri’
a)Duzensiz kanama

b)Uzun siiren veya yogun kanama
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¢)Kramp tarzi karin agrisi
d)Partnerin iplikleri hissetmesi
e)Ipliklerin kaybolmas1
f)Pelvik enfeksiyon

g)Uterin perforasyon siiphesi
g)Vajinal akint1

h)ipliklerin kaybolmasi

TABLOS: Bakirh RiA Baslama Zamani®

Menstriiel siklusu olan Kisilerde

Ayin herhangi bir zamaninda takilabilir. Menstriiasyon kanamasinin baslamasindan sonraki

ilk 12 giinii igerisinde takiliyorsa, ek bir yardimc1 yonteme ihtiyag¢ olmaz.

Menstriiasyon kanamasinin baslamasindan 12 giin sonrasinda takiliyorsa,gebe olmadigindan

kesin emin olundugu herhangi bir zaman takilabilir, ek bir yonteme ihtiya¢ yoktur.

Farkh bir yontemden gecis yapiliyorsa

Yo6ntemi uygun ve diizenli kullaniyorsa gebe olmadigindan kesin emin olunan herhangi bir

zaman uygulanabilir. EK bir yonteme ihtiya¢ duyulmaz.

Enjektabl yontemden gecis yapiliyorsa bir sonraki enjeksiyon zamani uygulanabilir. Ek bir

korunma yontemine ihtiya¢ duyulmaz.

Dogum sonrasi
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Dogum sonrasi1 48 saat igerisinde takilabilir(Postpartum RIA takilmasi konusunda spesifik

egitim almis personel gereklidir).

Dogumdan sonra ilk 48 saatte takilmazsa dogum sonrasi 4 hafta veya daha sonrasina

takilmasi ertelenir.

Tamamen ya da nerdeyse tamamen emziren

Dogumdan 6 aydan az zaman gectiyse ;dogum sonrasi ilk 48 saatte takilmadiysa ve aylik
kanamasi1 geri ddonmediyse dogum sonrasi 4 hafta ile 6. ay arasinda herhangi bir zamanda
takilabilir ek bir yonteme ihtiyag¢ yoktur. Aylik kanamasi1 geri donmiigse diger menstriiel kanama

goren kadinlara onerildigi sekilde takilabilir.

Dogumdan 6 aydan fazla zaman ge¢misse;aylik kanamasi geri donmediye gebe
olmadigindan kesin emin olundugu herhangi bir zamanda takilabilir, ek bir yonteme ihtiyac
olmaz. Aylik kanamas1 geri donmiisse diger menstriiel siklus goren kadinlara 6nerildigi sekilde

takilabilir.

Kismen emziren ya da emzirmeyenlerde

Aylik kanamasi geri donmediyse gebe olmadigindan kesin emin olundugu belirlendikten

sonra takilabilir. EK bir yonteme ihtiyag yoktur.

Aylik kanamasi geri dondiiyse diger menstriiel kanama goren kadinlara tavsiye edildigi

sekilde takilabilir.

Menstriiel kanamasi olmayanlar

Gebe olmadig1 belirlenebilen herhangi bir zamanda takilabilir.Ek bir yonteme ihtiyac yoktur.

Diisiik yada Kkiiretaj sonrasi
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Birinci yada ikinci trimestir diisiik ya da kiiretajindan sonraki 12 giin i¢erisinde eger
enfeksiyon yoksa hemen takilabilir. Ek bir yonteme ihtiyag¢ yoktur. Birinci yada ikinci trimestir
diistik ya da kiiretajindan 12 giin sonrasinda takilacaksa ve enfeksiyon yoksa gebe
olunmadigindan emin olundugu herhangi bir zaman takilabilir, ek bir yonteme ihtiyag yoktur.
Eger enfeksiyon mevcut ise enfeksiyon tedavi edilir ve farkli bir yontem tercih edilmesine
yardime1 olunur. Ancak RIA takilmasi tercih ediliyorsa enfeksiyon tamamen temizlendikten

sonra takilabilir.

Acil kontrasepsiyon haplar1 kullanimi sonrasi

Acil kontrasepsiyon haplar1 alindig1 giin RIA takilabilir, ek bir yonteme ihtiyag yoktur.

Acil kontrasepsiyon igin

Korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk 5 giin igerisinde takilabilir.

2.5.Kondom
2.5.1.Genel Bilgiler’?

Spermin kadin vajinasina girmesine engel olan ,erkegin penis iizerini saran kiliftir.
Cinsel iligki sirasinda takilir.Koyun barsagi,lateks,poliiiretran maddelerinden iiretilir.
Etkinligi her cinsel iliskide kullanilmas1 ve dogru uygulanmasi ile artar. i1k y1l basarisizlik

yiizdesi ideal kullanimda %3 tiir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 en iyi korumay1 saglar. Koyun barsagindan

yapilan kondom ise gézenekli olmasi sebebi ile mikroorganizmalara gegirgen olabilir.

2.5.2.0lumlu Yonleri’

a)Aile planlamasina erkek partnerde katilir.
b)Guvenli yontemdir.

c)Receteye gerek yoktur.
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d)Hormon igermez.
e)Maliyeti ucuz ve erisim kolaydir.

H)HIV ve diger CYBH’lara kars1 koruyucudur.

2.5.3.0lumsuz Yonleri’

a)Bazi erkekler icin ereksiyonu giiclestirebilir.

b)Yiiksek etkinlik i¢in dogru kullanim 6nemlidir.

c)Kaymasi, yirtilmasi ile istenmeyen gebelik ya da enfeksiyon bulasi riski olabilir.
d)Her cinsel iligkide ayr1 kondom kullanilmalidir.

e)Kullanilan kondom tekrar kullanilmamalidir.

f)Kondomun hazir edilmesi 6nceden planlanmalidir.

g)Kayganlastirici olarak bebek yagi ,vazelin veya benzeri maddeler

kullanilmamalidir. Kondomun yapis1 bozulabilir.

2.5.4.Yan Etki’
a)Lateks alerjisine bagli olarak hafif yada siddetli alerjik reaksiyon
b)Vajen icerisinde lokal irritasyon

c)Erkek cinsel doyumunda azalma

2.5.5.Nasil Kullanilmaly’
a)Ereksiyon durumundaki penise ,vajinaya girmeden takilmalidir.

b)Kondomun ucundaki spermin bosalacagi alanin havasi bas ile igsaret parmagi arasinda

sikigtirilmali ve bdylece havasi alinmalidir.
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c)Diger elin bag ve isaret parmagi ile kondom penis kokiine dogru takilmalidir.

d)Kondom ereksiyon kaybolmadan 6nce vajina igerisinden ¢ekilmelidir. Kayma olmamasi

icin kondom tutularak cekilir.

e)Kondom bir kere kullanildiktan sonra atilmalidir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Calisma Yontemi

Tirkiye’deki tiklanma sayisina gore en ¢ok ziyaret edilen 3 arama motoru kullanilarak
calisma yuriitilmiistiir. Calisma 25 Ocak 2024 ile 20 Mart 2024 tarihleri arasinda internet
siteleri incelenmistir. En ¢cok kullanilan arama motorlar1 ise internet siteleri hakkinda
bilgiler veren similarweb.com isimli siteden tespit edilmistir. Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan
arama motorlar1 google, bing ve yandex iizerinden siteler taranmistir. Her arama motoruna
korunma yontemleri, dogum kontrol hapi, korunma ignesi, kondom, prezervatif, spiral ve
cilt alt1 implant kelimeleri girilerek ayr1 ayri taranmistir. Taramada ilk 5 yenilenen
sayfadaki internet siteleri incelenmistir. Bir kez incelenen internet sitesi tekrardan ayni
arama motoru i¢inde degerlendirilmeye alimadi. incelenen internet sitelerindeki reklam
iceren siteler degerlendirilmeye alinmadi. Bilgi icermeyen internet siteleri de dahil
edilmedi. Her arama motoruna dogum kontrol yontemleri, dogum kontrol hapi, korunma

ignesi, kondom, prezervatif, spiral, cilt alt1 implant yazilarak arama yapildi.

Enjektabl kontraseptifler, RIA, oral kontraseptifler, cilt alti implanti, kondom ile ilgili
sitelerde karsimiza ¢ikan bilgiler kullanim sekli, etki mekanizmasi, endikasyonlari,
kontranedikasyonlari, yan etkileri, avantajlari, dezavantajlari, kontraendikasyonlart ile
ilgili icerdikleri bilgilere gore kaydedildi. Ayrica sitelerin yoneticilerinin saglik
profesyoneli olup olmadigi, giincelleme tarihi var mi1, konu ile ilgili gorsel icerip

icermedigi, Kisileri saglik kurulusuna yonlendirmesi agisindanda degerlendirildi.
3.2.Verilerin Degerlendirilmesi

Oral kontraseptifler, kondom, cilt alt1 implant, enjektabl kontraseptifler, spiral ile ilgili
etki mekanizmasi, kullanim sekli, avantaj, dezavantaj, yan etki,olumsuz, olumlu yonleri,
kontraendikasayonlar1 2010 yilinda yayinlanan Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi’ne
ve Diinya Saglik Orgiitii’niin 2022 yilinda yaymladig1 Aile Planlamas1 Kilavuzu’na gére
degerlendirilmistir. Sitelerde bilgilerin yer alip almadigi ,yoneticisi saglik profesyoneli mi,

gorsel igeriyor mu, kisileri saglik kurulusuna yonlendiriyor mu sorular1 sorularak kaginin
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dogru,eksik bilgi verdigi incelendi. Dogru, tam ,eksik ,yanlis olarak degerlendirilerek,

yuzdeleri hesaplanarak tablolar olusturuldu
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4 BULGULAR

‘Dogum kontrol yontemleri’ arama motorlarindan Google’a yazilarak arama yapilda.
Arama sonucunda ilk 5 sayfadaki 10 internet sitesi sayfas1 incelendi.incelenen sitelerde
biiyiik cogunlukla KOK ’larla ilgili bilgilerin yer aldig1 goriildii. Sitelerin 9 tanesinde
giincelleme tarihine rastlanilmadi. 8 internet sitesi sayfasinda ise konu ile ilgili gorsel

olup, 2 tanesinde ilgili gorsele rastlanilmadi (Tablo 9).

TABLO 9:Google’da Dogum Kontrol Yontemleri aramasiyla incelenen internet

siteleri
Guncelleme tarihi Gorsel icerme
hulyadede.com yok var
mervebicer.com.tr yok var
yuvaluna.com yok var
drmeltem.com yok yok
fazlidemirtlrk.com yok var
drcigdemabide.com yok var
duyguozkaleokyay.com yok var
drtahirozguder.com yok var
mugeaksoy.com var yok
nurettinturktekin.com yok var

‘Dogum kontrol yontemleri’ arama motorlarindan Bing’de yazilarak arama yapildi.
Arama sonucunda ilk 5 sayfadaki konu ile ilgili 5 internet sitesi sayfas: incelendi.
Incelenen internet sitelerinin giincellenme tarihlerine rastlanmadi. Internet sitelerinin

timundn ilgili gorsel igerdigi gortildi (Tablo 10).
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TABLO 10:Bing’de Dogum Kontrol Yontemleri aramasiyla incelenen internet

siteleri
Guncelleme tarihi Gorsel icerne
hekimimyanimda.com yok var
emanetoglu.com yok var
listelist.com yok var
formsante.com.tr yok var
bilgihanem.com yok var

‘Dogum kontrol yontemleri’ arama motorlarindan Yandex’te yazilarak arama yapildi.
Arama sonucunda ilk 5 sayfadaki ilgili 8 internet sitesi sayfas: incelendi.incelenen
sitelerin 7 tanesinin giincellenme tarihine rastlanilmadi. 6 internet sitesi konu ile ilgili

gorsel icermekteydi (Tablo 11).

TABLO 11:Yandex’te Dogum Kontrol Yontemleri aramasiyla incelenen internet

siteleri
Guncelleme tarihi Gorsel icerme
acilbilgi.net yok yok
aligurtuna.com yok yok
diyetasistan.com yok var
okuhaber.com yok var
kalembebek.com yok var
mehmetulubey.com yok var
modastandi.com yok var
tahlil.com var var
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‘Dogum kontrol hap1’ yazilarak Google arama motorunda arama yapildi. Arama
sonucunda ilk 5 sayfadaki ilgili 20 internet sitesi sayfas1 incelendi. incelenen internet
sitelerindeki 14 sitenin gilincelleme tarihine rastlanmadi. 4 internet sitesi ise konu ile ilgili

gorsel icermemekteydi (Tablo 12).

TABLO 12:Google’da Dogum Kontrol Hapi aramasiyla incelenen internet siteleri

Guncelleme tarihi Gorsel icerme
memorial.com var var
acibadem.com var var
irfantarhan.com yok var
ilkerkahramanoglu.com yok yok
aylintotan.com yok var
medicabil.com yok var
drasliylcetiirk.com yok var
jinekolog.net yok var
kulalcukurova.com yok var
ntv.com.tr var var
jinekoloji.net yok var
hurriyet.com var var
heryastasaglik.com yok yok
anneysen.com yok var
drdenizguleryuz.com yok var
dryesimyercok.com yok yok
onderkoc.com var var
medicana.com.tr var var
taylansenol.com yok yok
alifesaglikgrubu.com.tr yok var
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‘Dogum kontrol hapt’ yazilarak arama motorlarindan Bing de arama yapildi. Arama

sonucunda ilk 5 sayfadaki ilgili 8 internet sitesi sayfasi incelendi. Degerlendirme

sonrasinda 7 internet sitesinin giincelleme tarihine rastlanmadi. 8 internet sitesinin tamami

incelenen sayfada konu ile ilgili gorsel icermekteydi (Tablo 13).

TABLO 13:BING’de Dogum Kontrol Hapi aramasiyla incelenen internet siteleri

Giincelleme tarihi

Gorsel icerme

kastipmerkezi.com.tr yok var
sabah.com.tr var var
elele.com yok var
eserdag.com yok var
gebe.com yok var
gebelikicin.com yok var
hamilelik.com.tr yok var
webanne.com yok var

‘Dogum kontrol hap1r’ yazilarak arama motorlarindan Yandex’te arama yapildi.Arama

sonucunda ilk 5 sayfadaki 8 internet sitesi sayfasi incelendi.Degerlendirme sonucunda 8

internet sitesinin glincellenme tarihine rastlanmadi. 8 internet sitesi gorsel igermekteydi

(Tablo 14).

TABLO 14:YANDEX’te Dogum Kontrol Hapr aramasiyla incelenen internet siteleri

Guincelleme tarihi

Gorsel icerme

bebek.com yok var
kadin8.com yok var
nefisyemekleri.com yok var
cicicocuk.com yok var
onikibilgi.com yok var
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kadinloji.com yok var
anneleronline.com yok var
cerrahi.com yok var

‘Dogum kontrol ignesi’ yazilarak arama motorlarindan Google’a arama yapildi.

Arama sonucunda ilk 5 sayfadaki 19 internet sitesi sayfas1 incelendi.17 internet sitesinde

giincellenme tarihine rastlanmadi. 4 internet sitesinde ise konu ile ilgili gorsel

bulunmamaktaydi(Tablo 15).

TABLO 15:Google’da Dogum Kontrol ignesi aramasiyla incelenen internet siteleri

Guncelleme tarihi

Gorsel icerme

jinekolognet.com yok var
ahmetbatki.com.tr yok var
dryesimyercok.com yok var
senayaycan.com.tr yok var
onedio.com yok var
kadinsagligtv.com var var
gebe.com yok var
jinekoloji.net yok var
medovatupbebek.com yok var
meralsonmezer.com yok yok
milliyet.com.tr yok yok
lansinoh.com.tr yok var
antalyajinekolog.com yok yok
hemensaglik.com yok var
hamilelik.com.tr yok var
anneysen.com yok var
mumcu.com yok var
eczagundem.com yok var
hurriyet.com var yok
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‘Dogum kontrol ignesi’ yazilarak arama motorlarindan Bing’de arama yapildi. Yapilan

aramayla ilk 5 sayfadaki 9 internet sitesi sayfasi incelendi. 8 internet sitesinde glincellenme

tarihine rastlanmadi. 2 internet sitesi sayfas1 gorsel igermemekteydi. (Tablo 16)

TABLO 16: BING’de Dogum Kontrol ignesi aramasiyla incelenen internet siteleri

Guncelleme tarihi

Gorsel icerme

doktoramcam.com yok var
kadinloji.com yok var
drsavaserdem.com yok var
uzmandoktor.net yok var
jinekolojivegebelik.com yok var
yanetkileri.gen.tr yok var
gebelikdogumbebek.com yok var
enpopulersorular.com yok yok
hipokrat.web.tr var yok

‘Dogum kontrol ignesi’ yazilarak Yandex arama motorunda arama yapildi. Arama

sonucunda ilk 5 sayfadaki 11 internet sitesi sayfasi incelendi. Incelenen 11 sitenin

tamaminda giincelleme tarihine rastlanmadi. 4 internet sitesi gorsel icermekteydi.(Tablo

17)

TABLO 17:Yandex’te Dogum Kontrol ignesi aramasiyla incelenen internet siteleri

Giincelleme tarihi

Gorsel icerme

barobirlik.biz.tr. yok yok
acilservis.pro yok yok
agucuk.net yok var
sagligabiradim.com yok var
Jawoo.com yok yok
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populermedikal.com yok yok
brturkiye.com yok yok
teknolojibil.com yok yok
bulenttiras.com yok var
trakkulup.gen.tr yok yok
sadekadinlar.com yok var

‘Spiral’ yazilarak Google’da arama yapilarak ilk 5 sayfadaki konu ile ilgili 18 internet
sitesi incelendi. 5 internet sitesinde giincellenme tarihi bulunmaktaydi.1 internet sitesi ise

konu ile ilgili gorsel icermemekteydi.(Tablo 18)

TABLO18: Google’da Spiral aramasiyla incelenen internet siteleri

Guncellenme tarihi Gorsel icerme
bulutklinik.com var var
jinekolognet.com yok var
ertesigin.com yok var
sabah.com.tr var var
hurriyet.com.tr yok var
gunesgunduz.com yok var
milliyet.com.tr var var
divakadin.com yok var
estethica.com.tr yok yok
ozgukeskinyilmaz.com yok var
senayaycan.com.tr yok var
tahatakmaz.com yok var
drsoyturk.com yok var
jinekolognet.com yok var
burcukaramursel.com yok var
medicana.com.tr yok var
buyukanadoluhastanesi.com var var
drebruzulfikaroglu.com var var
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‘Spiral’yazilarak arama motorlarindan Yandex’te arama yapildi. Arama sonucunda ilk 5
sayfada konu ile ilgili 9 internet sitesi sayfas1 incelendi. Inceleme sonucunda 4 internet

sitesi sayfasinda giincelleme tarihi vardi. 9 internet sitesi gorsel icermekteydi.(Tablo 19)

TABLO19: Yandex’te Spiral aramasi ile incelenen internet siteleri

Guncelleme tarihi Gorsel icerme
posta.com.tr var var
annelertoplandik.com yok var
pudra.com yok var
zararlar.com yok var
gebelikveannelik.com yok var
neoldu.com var var
populermedikal.com var var
tavsiyeediyorum.com yok var
neiseyarar.gen.tr var var

Spiral aramasiyla Bing arama motorunda yapilan taramada 10 internet sitesi incelendi.
Incelenen internet sitelerinden 2 tanesi giincelleme tarihi olup, 9 tanesi ilgili gorsel
icermekteydi.(Tablo 20)

TABLQO20:Bing’te Spiral aramasi ile incelenen internet siteleri

Guncelleme tarihi Gorsel icerme
spiral.gen.tr var var
uzmandoktor.net yok var
e-gebelik.net yok yok
anneysen.com yok var
kadinlarkulubu.com yok var
ciltguzellik.com yok var
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ayseduman.com yok var
gunceloku.com yok var
kadinhastaliklar.com yok var
hthayat.haberturk.com var var

Google’da kondom aramasiyla 7 internet sitesi incelendi. Sitelerin cogu gorsel

icermekte olup, 2 tanesinde glincelleme tarihi bulunmaktaydi.(Tablo 21)

TABLO21:Google’da Kondom aramasi ile incelenen internet siteleri

Guncelleme tarihi Gorsel icerme
doktorsensin.com yok var
drpelinilbeyi.com yok var
hurriyet.com.tr var var
ivoxtupbebekmerkezi.com var var
hpvsizgelecek.com yok var
drcigdemabide.com yok yok
kadinsagligitv.com yok var

Google’da prezervatif aramasiyla 3 internet sitesi incelendi.Siteler gorsel igermekte

olup,giincelleme tarihlerine rastlanmadi.(Tablo 22)

TABLO22:Google’da Prezervatif aramasi ile incelenen internet siteleri

Giincelleme tarihi

Gorsel icerme

ertesigun.com yok var
jinekolognet.com yok var
androklinik.com yok var
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TABLO23:Bing’de Kondom aramasi ile incelenen internet siteleri

Guncelleme tarihi

Gorsel icerme

wikihow.com.tr yok var
nedir.com yok var
sakal.com.tr yok var

TABLO24:Bing’de Prezervatif aramasi ile incelenen internet siteleri

Guncelleme tarihi

Gorsel icerme

neoldu.com var var
kadinvsaglik.com yok var
fundayazicierol.com.tr yok var
webtekno.com yok var

Yandex arama motorunda kondom ve prezervatif aramastyla yapilan aramada incelenen

internet sitelerininde giincellleme tarihlerine rastlanmadi, sitelerin ¢ogu gorsel

icermekteydi.(Tablo25 ,Tablo26)

TABLO25:Yandex’te Kondom aramasi ile incelenen internet siteleri

Giincelleme tarihi

Gorsel icerme

medium.com yok yok
probiyotix.com yok var
erkekse.com yok var
hemensaglik.com yok var
cemre.com yok var
uplifers.com yok var

TABLO26:YANDEX te Prezervatif aramasi ile incelenen internet siteleri
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Guncelleme tarihi

Gorsel icerme

kooplog.com yok var
pekinasil.com yok var
cinsels.com yok var
15sey.com yok var
ayseduman.com yok var

‘Cilt alt1 implant’ aramasiyla Google arama motorunda yapilan aramada incelenen 7

internet sitesinde giincelleme tarihine rastlanmadi, sitelerin tamami gorsel

icermekteydi(Tablo 27).

TABLO27:Google’da Cilt Alti Implant aramasi ile incelenen internet siteleri

Guncelleme tarihi

Gorsel icerme

jinekolognet.com yok var
melizonbasioglu.com yok var
sukrancakmak.com.tr yok var
momart.com.tr yok var
drismetyildirim.com yok var
kadinsagligitv.com yok var
hurriyet.com.tr yok var

Bing arama motorunda ‘Cilt alt1 implant’ aramasiyla incelenen internet siteleri

cogunlukla giincelleme tarihi igermemekteydi, gorsel ise mevcuttu(Tablo 28).

TABLO28:Bing’de Cilt Alti implant aramasinda incelenen internet siteleri

Guncelleme tarihi

Gorsel icerme

uzmandoktor.net yok var
arsiv.ntv.com.tr yok var
kozanbilgi.net yok var
maksatbilgi.com yok var
trdoktor.com yok yok
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dunya.com var var

Yandex arama motorunda ‘Cilt alt1 implant ‘ aramasiyla incelenen 9 internet sitesinden 2

tanesinde giincelleme tarihi oldugu gortildii. 8 tanesinde ilgili gérsel mevcuttu(Tablo 29).

TABLO29:Yandex’te Cilt Al iImplant aramasinda incelenen internet siteleri

Guncelleme tarihi Gorsel icerme
gokhanboyraz.com yok var
akademikannelik.com yok var
turkaesthetic.com yok var
gebe.com yok var
hamilelik.com.tr yok var
bebekizm.gen.tr yok var
sagligabiradim.com var var
telefonhaber.com var yok
drsavaserdem.com yok var

KOK'’larla ilgili bilgi igeren internet sitelerinden incelenenlerin 25(%43) tanesi saglik
profesyonelince hazirlanrken, 8(%14) tanesinin yoneticisi saglik¢1 degildi, 25 (%43)
tanesinin ise yoneticisi belli degildi. Siteler gogunlukla kullanicilar1 saglik kurulusuna
yonlendiriyorlard. Incelenen sitelerin %53 iinde etki mekanizmasindan bahsedilirken,
%52’sinde kullanim kurallarindan bahsedilmekteydi. Bu bilgiler cogunlukla dogru olup
eksik bilgilerde bulunmaktaydi ve az olmakla beraber yanlis bilgilerede
rastlanilmistir(Tablo 30).

TABLO 30: Dogum kontrol hapi ve dogum kontrol yontemleri aranmasi ile

incelenen internet sitelerinde KOK larla ilgili bilgilerin degerlendirilmesi

Incelenen internet sitesi (58)

(%) Var Yok Dogru Yanlig Eksik
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Etki mekanizmasi 53(91) 5(9) 52(98) 1(2) 6(11)
Kullanim kurallari 52(90) 6(10) 48(92) 4(8) 34(65)
Yan etkileri 37(64) 21(36) 37(100) 0(0) 15(41)
Avantajlari 38(66) 20(34) 38(100) 0(0) 13(34)
Dezavantajlari 33(57) 25(43) 33(100) 0(0) 11(33)
Yan etkileri 37(64) 21(36) 37(100) 0(0) 15(41)
Kontranedikasyonlar 28(48) 30(52) 28(100) 0 (0) 9(32)

Yoneticisi saglik¢1 olup Kok’larla ilgili bilgilerin incelendigi internet sitelerinin %100’

tinde etki mekanizmasindan bahsedilmekteydi.Sitelerin %64’ inde ise kontraendikasyon

ve yan etkilerden bahsedilmekteydi. incelenen sitelerdeki bilgiler dogruydu, eksik
bilgilerde bulunmaktaydi(Tablo31).

TABLO31: Yoneticisi saghke1 olan , dogum kontrol hapi ve dogum kontrol

yontemleri aranmasi ile incelenen internet sitelerinde KOK larla ilgili bilgilerin

degerlendirilmesi

Yoneticisi saghker olan siteler (25)

(%) Var Yok Dogru Yanlis Eksik
Etki mekanizmasi 25(100) 0(0) 25(100) 0(0) 3(12)
Kullanim kurallari 24(96) 1(4) 24(100) 0(0) 12(50)
Yan etkileri 16(64) 9(36) 16(100) 0(0) 6(38)
Avantajlari 20(80) 5(20) 20(100) 0(0) 7(35)
Dezavantajlari 17(68) 8(32) 17(100) 0(0) 9(53)
Kontroendikasyonlar | 16(64) 9(36) 16(100) 0(0) 3(19)

Y Oneticisi saglik¢1 olmayip incelenen internet sitelerinin %75’ inde kullanim

kurallarindan bahsedilmekteydi. %38’inde avantajlarindan bahsedilmekteydi. incelenen
bilgiler dogruydu(Tablo 32).
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TABLO32:Yonetici saghkel olmayan , dogum kontrol hapi ve dogum kontrol

yontemleri aranmasi ile incelenen internet sitelerinde KOK” larla ilgili bilgilerin

degerlendirilmesi
Yoneticisi saghkc1 olmayan siteler (8)
(%) Var Yok Dogru Yanlis Eksik

Etki mekanizmasi 7(88) 1(12) 7(100) 0(0) 0(0)
Kullanim kurallar1 6(75) 2(25) 6(100) 0(0) 2(0)
Yan etkileri 2(25) 6(75) 2(100) 0(0) 0(0)
Avantajlari 3(38) 5(62) 3(100) 0(0) 2(0)
Dezavantajlari 1(14) 7(86) 1(100) 0(0) 1(0)
Kontraendikasyonlari 3(38) 5(62) 3(100) 0(0) 3(100)

Yoneticisi belli olmayan internet sitelerinde %81’ inde KOK ’larin etki

mekanizmasindan bahsedilmekteydi.%14’ iinde kullanim kurallarindan bahsedilmekteydi.

Kullanim kurallari ile ilgili bilgiler cogunlukla eksikti, azda olsa yanlis bilgiler

bulunmaktaydi(Tablo 33).

TABLO33:Yoneticisi belli olmayan , dogum kontrol hapi ve dogum kontrol

yontemleri aranmasi ile incelenen sitelerde KOK larla ilgili bilgilerin

degerlendirilmesi

Yoneticisi belli olmayan siteler (25)

(%) Var Yok Dogru Yanlis Eksik
Etki mekanizmasi 21(81) 4(19) 20(95) 1(5) 3(14)
Kullanim kurallar 22(14) 3(86) 18(82) 4(18) 20(91)
Yan etkileri 19(32) 6(68) 19(100) 0(0) 9(47)
Avantajlart 15(60) 10(40) 15(100) 0(0) 4(27)
Dezavantajlari 19(76) 6(24) 19(100) 0(0) 1(5)
Kontraendikasyonlari 9(36) 16(64) 9(100) 0(0) 3(33)
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Enjektabl kontraseptifler ile ilgili bilgi icerip incelenen 58 internet sitesinin %49’ unda

etki mekanizmasindan , %51’ inde ise kullanim kurallarindan bahsedilmekteydi.

Internet sitelerinin %38 inde ise yan etkilerinden bahsedilmekteydi. Bilgi iceriklerinde
eksikliklerde bulunmaktaydi. Incelenen internet sitelerinin %36’ sinin ydneticisi sagliket

olup, %50’sinin ise yoneticisi belli degildi(Tablo34).

TABLO34:Dogum kontrol ignesi aranmasi ile incelenen internet sitelerindeki

bilgilerin degerlendirilmesi

Incelenen internet siteleri (58)

(%) Var Yok Dogru Yanlis Eksik
Etki mekanizmasi 49(84) 9(16) 49(100) 0(0) 8(16)
Kullanim kurallari 51(88) 7(12) 41(80) 10(20) 33(68)
Yan etkileri 38(66) 20(34) 37(97) 1(3) 11(29)
Avantajlart 31(53) 27(47) 31(100) 0(0) 11(35)
Dezavantajlari 28(48) 30(52) 28(100) 0(0) 18(64)
Kontraendikasyonlar1 26(45) 32(55) 22(96) 1(4) 8(31)

Y oneticisi saglike1 olup,enjektabl kontraseptifler ile ilgili incelenen internet
sitelerinden %29’unda avantajlarindan,%48’ inde ise dezavantajlarindan bahsedilmekteydi.
%64 linde ise kontraendikasyonlarindan bahsedilmis olup eksik bilgilerde

bulunmaktaydi(Tablo35).

TABLO35:Yoneticisi saghker olup dogum kontrol ignesi aranmasi ile incelenen

internet sitelerindeki enjektabl kontraseptiflerle ilgili bilgilerin degerlendirilmesi

Yoneticisi saghker olan siteler (21)

(%) Var Yok Dogru Yanlis Eksik
Etki mekanizmasi 19(90) 2(10) 19(100) 0(0) 5(26)
Kullanim kurallari 19(90) 2(10) 17(89) 2(11) 12(63)
Yan etkileri 15(71) 6(29) 15(100) 0(0) 7(47)
Avantajlari 6(29) 15(71) 6(100) 0(0) 2(33)
Dezavantajlari 10(48) 11(52) 10(100) 0(0) 7(33)
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Kontroendikasyonlar

16(64)

9(36)

16(100)

0(0)

3(19)

Y Oneticisi saglik¢1 olmayip,enjektabl kontraseptifler ile ilgili bilgi iceren internet

sitelerinden incelenenlerin %50’sinde yan etkilerden bahsedilmekteydi. %38’inde ise

kontraendikasyonlardan bahsedilmekteydi(Tablo36).

TABLO36:Yoneticisi saghker olmayan , dogum kontrol ignesi ve dogum kontrol

yontemleri aranmasi ile incelenen internet sitelerinde enjektabl kontraseptiflerle ilgili

bilgilerin degerlendirilmesi

Yoneticisi saghk¢1 olmayan siteler (8)

(%) Var Yok Dogru Yanlis Eksik
Etki mekanizmasi 7(88) 1(12) 7(100) 0(0) 0(0)
Kullanim kurallari 6(75) 2(25) 5(83) 1(17) 4(67)
Yan etkileri 4(50) 4(50) 4(100) 0(0) 3(75)
Avantajlari 5(62) 3(38) 5(100) 0(0) 5(100)
Dezavantajlari 2(25) 6(75) 2(100) 0(0) 1(50)
Kontraendikasyonlari 3(38) 5(62) 3(100) 0(0) 1(33)

Enjektabl kontraseptiflerle ilgili bilgilerin incelendigi ,yoneticisi belli olmayan 29

internet sitesinin %72’sinde avantajlarindan bahsedilmis olup,%55’inde

dezavantajlarindan bahsedilmemekteydi. Bilgiler cogunlukla dogruydu(Tablo37).

TABLOS37:Yoneticisi belli olmayan , dogum kontrol ignesi ve dogum kontrol

yontemleri aranmasi ile incelenen internet sitelerinde enjektabl kontraseptiflerle ilgili

bilgilerin degerlendirilmesi

Yoneticisi belli olmayan siteler (29)

(%) Var Yok Dogru Yanlis Eksik
Etki mekanizmasi 23(79) 6(21) 23(100) 0(0) 3(13)
Kullanim kurallari 26(90) 3(10) 19(73) 7(27) 17(65)
Yan etkileri 26(90) 3(10) 25(96) 1(14) 3(12)
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Avantajlari 21(72) 8(28) 21(100) 0(0) 6(29)
Dezavantajlari 13(45) 16(55) 13(100) 0(0) 6(46)
Kontraendikasyonlari 8(28) 21(72) 8(100) 0(0) 0(0)

RIA ile ilgili bilgileri igeren internet sitelerinden incelenen 57 siteden 53 (%93) tanesi

etki mekanizmasindan, 54(%95) tanesi ise kullanim kurallarindan bahsetmekteydi.

Sitelerin %70’inde yan etkilerinden bahsederken,%46’sinda kontraendikasyonlardan

bahsedilmekteydi.(Tablo38).

TABLO38:Spiral ve dogum kontrol yontemleri aranmasi ile incelenen internet

sitelerinde RiA ilgili bilgilerin degerlendirilmesi

Incelenen internet siteleri (57)

(%) Var Yok Dogru Yanlis Eksik
Etki mekanizmasi 53(93) 4(7) 53(100) 0(0) 5(9)
Kullanim kurallari 54(95) 3(5) 49(91) 5(9) 13(24)
Yan etkileri 43(75) 14(25) 43(100) 0(0) 13(30)
Avantajlari 40(70) 17(30) 40(100) 0(0) 13(33)
Dezavantajlari 42(74) 15(26) 42(100) 0(0) 19(45)
Kontraendikasyonlari 26(46) 32(54) 23(88) 3(12) 8(31)

Yoneticisi saglike1 olup RIA ile ilgili bilgileri igeren,incelenen sitelerin %72 sinde

yontemin avantajlarindan bahsedilmekteyken, %60’ 1nda dezavantajlarindan

behsedilmekteydi. Az bir miktarda olsa eksik bilgiler bulunmaktaydi(Tablo39).

TABLO39:Yoneticisi saghkei olup, spiral ve dogum kontrol yontemleri aranmasi ile

incelenen internet sitelerinde RIA ile ilgili bilgilerin degerlendirilmesi

Yoneticisi saghke¢r olan siteler (25)

(%) Var Yok Dogru Yanlis Eksik
Etki mekanizmasi 23(92) 2(8) 23(100) 0(0) 3(13)
Kullanim kurallari 23(92) 2(8) 22(96) 1(4) 5(22)
Yan etkileri 19(76) 6(24) 19(100) 0(0) 8(42)
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Avantajlari 18(72) 7(28) 18(100) 0(0) 8(44)
Dezavantajlari 15(60) 10(40) 15(100) 0(0) 6(40)
Kontroendikasyonlar | 11(44) 14(56) 11(100) 0(0) 4(36)

Yéneticisi saglikc1 olmayip ,RIA ile ilgili bilgi iceren,incelenen internet sitelerinde

%90’1nda kullanim kurallarindan bahsedilmekteydi .%50’sinde ise

kontraendikasyonlarindan bahsedilmekteydi .RIA ile ilgili bilgiler genel olarak dogruydu
ancak eksik bilgilerde bulunmaktaydi (Tablo40).

TABLOA40:Yo6netici saghkelr olmayan , spiral ve dogum kontrol yontemleri

aranmasiyla incelenen internet sitelerinde RIA ile ilgili bilgilerin degerlendirilmesi

Yoneticisi saghkcl olmayan siteler (10)

(%) Var Yok Dogru Yanlis Eksik
Etki mekanizmasi 9(90) 1(10) 9(100) 0(0) 0(0)
Kullanim kurallari 9(90) 1(10) 8(89) 1(11) 3(33)
Yan etkileri 8(80) 2(20) 8(100) 0(0) 3(38)
Avantajlar 6(60) 4(40) 6(100) 0(0) 4(67)
Dezavantajlari 6(60) 4(40) 6(100) 0(0) 5(83)
Kontraendikasyonlari 5(50) 5(50) 4(80) 1(20) 2(40)

RIA ilgili bilgiler igerip incelenen interent sitelerinden yoneticisi belli olmayanlarm

%095 inde etki mekanizmasi hakkinda bilgi icermekteydi. %731 ise yan etkileri hakkinda

bilgi vermekteydi. Bilgiler genel olarak dogruydu,az da olsa eksik ve yanlis bilgilerde
bulunmaktaydi (Tablo41).

TABLOA41:Yo6neticisi belli olmayan, spiral ve dogum kontrol yontemleri aramasiyla

incelenen internet sitelerindeki RIA ile ilgili bilgilerin degerlendirilmesi

Yoneticisi belli olmayan siteler (22)

(%)

Var

Yok

Dogru

Yanlis

Eksik

Etki mekanizmasi

21(95)

1(5)

21(100)

0(0)

3(14)
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Kullanim kurallari 22(100) 0(0) 19(86) 3(14) 5(23)
Yan etkileri 16(73) 6(17) 16(100) 0(0) 2(13)
Avantajlart 16(73) 6(17) 16(100) 0(0) 1(6)
Dezavantajlari 21(95) 1(5) 21(100) 0(0) 8(38)
Kontraendikasyonlari 14(67) 8(33) 12(100) 2(0) 2(14)

Kondom ile ilgili arama motorlarinda incelenen 49 internet sitesindeki bilgiler

dogruydu. %73 ‘linde kullanim kurallarindan bahsedilmekteydi. %66’sinda ise yan etkileri
hakkinda bilgi vermekteydi, eksik bilgiler de bulunmaktayd: (Tablo42).

TABLO42:Prezervatif, kondom ve dogum kontrol yontemleri aramasiyla incelenen

sitelerindeki kondom ile ilgili bilgilerin degerlendirmesi

Incelenen internet siteleri (49)

(%) Var Yok Dogru Yanlis Eksik
Etki mekanizmasi 41(84) 8(16) 41(100) 0(0) 0(0)
Kullanim kurallar 36(73) 13(17) 36(100) 0(0) 3(68)
Yan etkileri 20(66) 29(34) 20(100) 0(0) 17(85)
Avantajlari 40(41) 9(59) 40(100) 0(0) 12(30)
Dezavantajlari 35(71) 14(29) 35(100) 0(0) 1(3)
Kontraendikasyonlar1 26(53) 32(47) 26(100) 0(0) 1(4)

Kondom ile ilgiili incelenen interent sitelerinden yoneticisi saglik¢i olan 19 internet

sitesinden 17’sinde avantajlarindan ,15’inde ise dezavantajlarindan bahsedilmisti. Bilgiler

dogruydu az da olsa eksik bilgi bulunmaktaydi (Tablo43).

TABLO43:Yoneticisi saghkel olan , prezervatif ,kondom ve dogum kontrol

yontemleri ile aramasiyla incelenen internet sitelerindeki kondom ile ilgili bilgilerin

degerlendirilmesi

Yoneticisi saghker olan siteler (19)

(%)

Var

Yok

Dogru

Yanlis

Eksik

Etki mekanizmasi

18(95)

1(5)

18(100)

0(0)

0(0)
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Kullanim kurallari 16(84) 3(16) 16(100) 0(0) 2(13)
Yan etkileri 7(37) 12(63) 7(100) 0(0) 0(0)
Avantajlar 17(89) 2(11) 17(100) 0(0) 0(0)
Dezavantajlar 15(79) 4(21) 15(100) 0(0) 0(0)
Kontroendikasyonlar | 1(5) 18(95) 1(100) 0(0) 1(100)

Kondom ile ilgili incelenen sitelerden yoneticisi saglik¢1 olmayan 10 internet sitesinin

%50 sinde kondom kullaniminin avantajlarindan bahsedilirken , %20’sinde

dezavantajlarindan bahsediliyordu, bilgiler dogruydu yanls bilgiye rastlanilmadi

(Tablo44).

TABLO44:Yoneticisi saghkel olmayan, prezervatif ,kondom ve dogum kontrol

yontemleri aramasiyla incelenen internet sitelerinin kondom ile ilgili bilgilerin

degerlendirilmesi
Yoneticisi saghke¢r olmayan siteler (10)
(%) Var Yok Dogru Yanlis Eksik

Etki mekanizmasi 5(50) 5(50) 5(100) 0(0) 1(20)
Kullanim kurallari 5(50) 5(50) 5(100) 0(0) 1(20)
Yan etkileri 7(70) 3(30) 7(100) 0(0) 1(20)
Avantajlar 5(50) 5(50) 5(100) 0(0) 0(0)
Dezavantajlari 2(20) 8(80) 2(100) 0(0) 0(0)
Kontraendikasyonlari 0(0) 10(100) 0(0) 0(0) 0(0)

Yoneticisi belli olmayan 20 internet sitelerinde kondom ile ilgili bilgiler

incelendiginde sitelerin %90’ 1nda etki mekanizmasi,%75’inde ise kullanim kurallarindan

bahsedilmekteydi. Bilgi igerikleri dogruydu(Tablo45).

TABLOA45:Y6neticisi belli olmayan, prezervatif ,kondom ve dogum kontrol

yontemleri aramasiyla incelenen internet sitelerinin kondom ile ilgili bilgilerin

degerlendirilmesi
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Yoneticisi belli olmayan siteler (20)

(%) Var Yok Dogru Yanlig Eksik
Etki mekanizmasi 18(90) 2(10) 18(100) 0(0) 0(0)
Kullanim kurallari 15(75) 5(25) 15(100) 0(0) 0(0)
Yan etkileri 11(80) 9(20) 16(100) 0(0) 0(0)
Avantajlart 16(75) 4(25) 15(100) 0(0) 0(0)
Dezavantajlari 11(56) 9(44) 11(100) 0(0) 0(0)
Kontraendikasyonlari 0(0) 20(100) 0(0) 0(0) 0(0)

Cilt alt: implant ile ilgili arama motorlarindan 39 internet sitesi incelendi. internet

sitelerindeki bilgiler dogruydu, yanlis bilgiye rastlanilmadi. Eksik bilgiler az da olsa

bulunmaktaydi. Sitelerin %95’inde kullanim kurallarindan bahsedilmekteydi. %62’sinde

yan etkilerinden bahsedilmekteydi. Kontraendikasyonlarindan ise 13(%33) internet sitesi

bahsetmekteydi (Tablo46).

TABLO46:Cilt alti implant ve dogum kontrol yontemleri aramasiyla incelenen

internet sitelerindeki cilt alti implant ile ilgili bilgilerin degerlendirilmesi

Incelenen internet siteleri (39)

(%) Var Yok Dogru Yanlis Eksik
Etki mekanizmasi 36(92) 3(8) 36(100) 0(0) 2(6)
Kullanim kurallar 37(95) 2(5) 37(100) 0(0) 0(0)
Yan etkileri 24(62) 15(38) 24(100) 0(0) 10(42)
Avantajlari 23(59) 16(41) 23(100) 0(0) 10(43)
Dezavantajlari 19(49) 14(51) 19(100) 0(0) 0(0)
Kontraendikasyonlari 13(33) 26(67) 13(100) 0(0) 0(0)

Y 6neticisi saglik¢1 olup cilt alt1 implant ile ilgili bilgilerin incelendigi internet

sitelerinin %60’ mnda yontemin avantajlarindan bahsedilirken, %47’sinde ise

dezavantajlarindan bahsedilmekteydi. Bilgiler dogruydu,az olmakla beraber eksik

bilgilerde bulunmaktayd: (Tablo47).
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TABLOA47:Yoneticisi saghker olup, cilt alt1 implant ve dogum kontrol yontemleri

aramasiyla incelene internet sitelerindeki cilt alti implant ile ilgili bilgilerin

degerlendirilmesi

Yoneticisi saghker olan siteler (15)

(%) Var Yok Dogru Yanlis Eksik
Etki mekanizmasi 13(87) 2(13) 13(100) 0(0) 1(8)
Kullanim kurallar1 15(100) 0(0) 15(96) 0(0) 5(33)
Yan etkileri 8(53) 7(47) 8(100) 0(0) 0(0)
Avantajlart 9(60) 6(40) 9(100) 0(0) 0(0)
Dezavantajlari 7(47) 8(53) 7(100) 0(0) 5(71)
Kontroendikasyonlar 4(27) 11(73) 4(100) 0(0) 0(0)

Y Oneticisi saglik¢1 olmayan incelenen internet sitelerinde sitelerin gogunda kullanim

kurallarindan bahsediliyordu. Bilgiler dogruydu ,az da olsa eksik bilgiler bulunmaktayd1

(Tablo48).

TABLO48:Yoneticisi saghike¢l olmayan, cilt alti implant ve dogum kontrol yontemleri

aramasiyla incelene internet sitelerindeki cilt alti implant ile ilgili bilgilerin

degerlendirilmesi
Yoneticisi saghkc1 olmayan siteler (6)

(%) Var Yok Dogru Yanlis Eksik
Etki mekanizmasi 6(100) 0(0) 6(100) 0(0) 1(17)
Kullanim kurallari 5(83 1(17) 5(100) 0(0) 0(20)
Yan etkileri 2(33) 4(67) 2(100) 0(0) 2(100)
Avantajlart 3(50) 3(50) 3(100) 0(0) 2(67)
Dezavantajlari 2(33) 4(67) 2(100) 0(0) 0(0)
Kontraendikasyonlari 1(17) 5(83) 1(0) 0(0) 0(0)
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Cilt alt1 implant ile ilgili yoneticisi belli olmayan sitelerdeki bilgiler incelendiginde
sitelerin %78’inde yan etkilerinden bahsedilirken, %44 ’iinde kontraendikasyonlardan

bahsediliyordu. Bilgiler dogruydu,eksik bilgiler az da olsa bulunmaktaydi(Tablo49).

TABLO49:Yoneticisi belli olmayan, cilt alti implant ve dogum kontrol yontemleri

aramasiyla incelene internet sitelerindeki cilt alti implant ile ilgili bilgilerin

degerlendirilmesi

Yoneticisi belli olmayan siteler (18)

(%) Var Yok Dogru Yanlis Eksik
Etki mekanizmasi 17(94) 1(6) 17(100) 0(0) 0(0)
Kullanim kurallari 17(94) 1(6) 17(100) 0(0) 0(0)
Yan etkileri 14(78) 4(22) 14(100) 0(0) 3(0)
Avantajlart 11(61) 7(39) 11(100) 0(0) 3(0)
Dezavantajlari 10(56) 8(44) 10(100) 0(0) 0(0)
Kontraendikasyonlari 8(44) 10(56) 8(100) 0(0) 0(0)
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5.TARTISMA

Giiniimiizde internet kullaniminin artmasi ve erisilebilirliginin kolaylig1 sebebi ile
insanlarin saglik gibi 6nemli konularda bilgi almak i¢in ilk bagvurusu noktasi olarak
internet dnemli yer almaktadir. Internetteki bilgilerin tam olarak denetiminin olmamasi
sebebiyle kisileri tan1 ve tedavileri ile ilgili eksik ve yanlis yonlendirebilir, bu durum

olumsuz sonuglara yol agabililir.

Kanser tedavisi gormekte olan hastalarinin internette erigsmis olduklar1 dogrulugu
dogrulanmamus bilgiler ile tedavilerini yarida biraktiklari, alternatif tedavilere

yonlenebildikleri ve hayati zararlar gérebildikleri goriilmiistiir.°

Farkl1 bir ¢aligmada ise kanser hastalar1 internetten elde ettikleri bilgilerin %76

oraninda celiskili bulmuslardir.©

Butler ve ark. bel agrisi ile ilgili bilgiler i¢eren internet sitelerini inceledikleri
caligmada giincelleme tarihi yeni olan,reklam amacli olmayan sitelerin daha nitelikli

olmaya yo6nelik oldugunu belirtmislerdir.!

Calismamizda sitelerin pek cogunun giincelleme tarihi bulunmamaktaydi. Dogum
kontrol hapu ile ilgili sitelerin %89 u,dogum kontrol ignesi ile ilgili %641, spiral ile ilgili

%94°1, kondom ile ilgili %93°1, cilt alti implant ile ilgili %911 ilgili gorsel icermekteydi.

Giilcii ve ark.'? bel agrisina yonelik internet sitelerinin incelendigi ¢alismada incelenen

65 internet sitesinden 45’inin yoneticisi belli olup, 11’inde gorsel bulunmaktayda.

Calismamizda Kok’larla ilgili bilgi veren sitelerin %43iinde,enjektabl kontraseptiflerin
%36’sinda, spiral ile ilgili %44 nde, kondomla ilgili incelenen sitelerin %39’unda site

yOneticisi saglik¢iydi.

Cocuklarda agr1 yonetimi ile ilgili web sitelerinin incelenmesi ile ilgili olan Oermann ve

ark.'® yaptig1 calismada sitelerin %85’inde yéneticisinin belli oldugu belirtilmis.
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Biermann ve ark.** Ewing sarkomu ile ilgili bilgi veren incelenen 65 internet sitesinin
tamaminin literatiir refarans1 gostermedigini belirtilmis. Sitelerin 4 tanesinin ise hastalik ile

ilgili yanlis bilgiler icerdigi belirtilmis.

Calismamizda, yoneticisi saglik¢1 olmayan sitelerde KOK ’larla ilgili %75’ inde yan
etkilerinden, enjektabl kontraseptiflerle ilgili %75inde dezavantajlarindan, spiral ile ilgili
%33’linde kontraendilkasyonlardan, kondom ile ilgili %50’sinde avantajlarindan, cilt alt1
implantla ilgili %67 sinde dezavantajlardan bahsedilmiyordu. Y&neticisi belli olmayan
sitelerin ise KOK’larla ilgili %86’ 1nda deazavantajlarindan, enjektabl kontraseptiflerle
ilgili %62’sinde kontraendikasyonlardan, spiral ile ilgili %40’ inda avantajlarindan,
kondomla ilgili %44 tinde deazvantajlarindan, cilt alt1 implantla ilgili %22’sinde ise yan

etkilerinden bahsedilmiyordu.

Yapilan bir tez calismasinda Internette hipertansiyon hastalarmin hastaliklari ile ilgili
bilgiye ulasanlarin fiziksel aktivite ve beslenme puanlarinin daha ylksek oldugu, ulastig
bilginin kendileri i¢in yardimc1 oldugunu diisiinenlerin diistinmeyenlere gore fiziksel
aktivite puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kisilerin bilgisayar ve telefon
kullaniminin olmasi, doktor randevularinda internet kullanim durumlarinin artmasi ile

saglikli yasam bicimi &lgeginden aldiklari puan ortalamalarmin arttig1 goriilmektedir. '

Otu ve ark.'® 80 internet sitesi iizerinde inceleme yaptig1 fibromiyalji sendromu ile ilgili
icerik, bilgilerin degerlendirildigi caligmada sitelerin kaliteleri %45 oraninda ¢ok
diisiik,%51,3’1 disiik, %2,5’1 orta, %11 iyi Kalitede degerlendirilmistir.

Pautler ve ark.?* prostat kanseri tanisi olan hastalar {izerinde yaptig1 calismada 312
hastanin %29’unun hastaliklari ile ilgili bilgi edinmek amaciyla interneti kullandigi,
%8’1nin internetten edindikleri bilgiler sonucu tedavi kararina belirgin sekilde katkida

bulundugu saptanmastir.

Calismamizda yoneticisi saglike1 olan sitelerde KOK ’larla ilgili bilgilerin dogru olup,
eksik bilgiler yer almaktaydi.Y oneticisi saglikci olup enjektabl kontraseptiflerle ile ilgili
bilgi veren sitelerin %29’u yan etkilerden ,%36’s1 ise kontraendikaasyonla ilgili bilgi
icermiyordu, bilgiler cogunlukla dogruydu. RIA ile ilgili bilgi veren sitelerde %92’sinde

etki mekanizmasi ve kullanim kurallarindan bahsediyordu, bununla birlikte eksik bilgilerde
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bulunmaktaydi. Kondomla ilgili yoneticisi saglik¢1 olan sitelerin %89’unda
avantajlarindan, %79’unda ise dezavantajlarindan bahsedilmekteydi, bilgiler dogruydu.
Cilt alt1 implant ile ilgili bilgi veren yoOneticisi saglik¢i olan sitelerin %87’ sinde etki

mekanizmasindan, %53’{inde ise avantajlarindan bahsedilmekteydi, bilgiler dogruydu.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tedavisi ile ilgili Vivancos ve ark.}” internet
tizerinde yaptiklar1 ¢caligmada, internet sitelerinde tedavinin etkili olup olmadig: ile ilgili
yeterli bilginin oldugu belirlenmis. Tedavide kullanilan ilaglarin yan etki,farkli ilaglarla

etkilesimi, kontraendikasyonlar1 hakkinda ise bilgi diizeyinin yetersiz oldugu belirtilmistir.

Korkmaz Yenice ve Esenay’in evde ates yonetimi ile ilgili internetteki bilgilerin
giivenilirligi ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada incelenen 98 sitenin %40.8’inin giincelleme
tarihi belirtilmemis, verilen bilgilerin %93.9’unun kaynag: gésterilmemis. incelenen
sitelerde cocuklarda yiiksek ates durumunda ilag kullanimina yonelik verilen bilgilerin
cogunun hatali oldugu belirlenmis, bu durum ailelerin yanls bilgiler edinip, gocuklara

yanlis ilag yada dozda ila¢ vermelerine neden olabilir.

Marthur ve ark.'® skolyoz ile ilgili internetteki bilgileri inceledikleri calismada bilgi

kalitesinin zay1f ve smirli oldugu belirlenmis.

Turan T. ve ark.2’ bebeklerde giivenli uyku ile ilgili internette yapilan taramalarda

incelenen sitelerinin %20’sinde dogru ve uygun bilgiye ulagilmas.

Impicciator ve ark.? pediatrik atesin evde ydnetimi ile ilgili internetteki bilgileri
karsilastirmiglardir. 41 siteden yalnizca 4 tanesinin tiim degerlendirme kriterlerindeki

standartlar1 karsiladigi belirlenmis.

Oermann ve ark.% cocuklarda agr1 ydnetimi ile ilgili internet bilgilerini

degerlendirdikleri ¢alismada sitelerin %62.5’unda bilgilerim dogru oldugu belirtilmis.

Utkualp N. ve ark.? tiirkce web sayfalarinda kadin saglig ile ilgili bilgileri
degerlendirdikleri caligmada bilgilerin genel olarak dogum,dogum sonrasi , gebelik streci
ve genel kadin sagligi ile ilgili oldugu goriilmiis. Bu ¢alismada web sayfalarinin ¢ogunun

giincellemesinin olmamasi ve hazirlayicilarin %50’sinden fazlasinin saglik profesyoneli
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olmadig1 goriilmiis olup bu sebeple erisilen bilgilerin giivenilirligi konusunda

diistindiirticii olmustur.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda KOK, enjektabl kontraseptifler, kondom,spiral, cilt alt1 implant
hakkinda internet sitelerindeki bilgilerin glivenilirligi ve dogrululugu arastirilmistir.
KOK’la ilgili bilgi veren 58 siteye,dogum kontrol ignesi ile ilgili 58 siteye, RIA ile ilgili
57 site, kondom ile ilgili 47 site ,cilt alt1 implant ile ilgili 39 siteye ulasilmustir.Siteler etki
mekanizmalari,kullanim kurallari, avantajlar1 , dezavantajlari, yan etkileri,
kontraendikasyonlar1 hakkinda i¢erdikleri bilgilerle degerlendirildi. Gorsel icerip
icermedigi, saglik kurulusuna yonlendirip yonlendirmedigi, sitenin giincelleme tarihinin

bulunup bulunmadigi, site yoneticisinin belli olup olmadigi hakkinda incelenmistir.

Internet sitelerinin cogunda konu ilgili gérsel bulunmaktayd: bununla birlikte yine cogu

kisileri saglik kurulusuna yonlendirmekteydi.

KOK larla ilgili yoneticisi saglik¢i olan ve yoneticisi belli olmayan internet sitesi sayisi
ayniydi. RIA ile ilgili sitelerin cogunlukla yoneticisi saglik¢iydi. Cilt alt1 implant, kondom,

enjektabl kontraseptiflerle ilgili olan sitelerin ise cogunlukla site yoneticileri belirsizdi.

Y oneticisi sagliker olan sitelerde bilgiler ¢ogunlukla dogruydu ancak eksik bilgilerde az
olmakla beraber bulunmaktaydi. Y6neticisi saglik¢t olan sitelerde KOK’la ilgili bilgiler
iceren sitelerde en ¢ok bulunan bilgi oldugu etki mekanizmasi ve kullanim kurallar ile
ilgiliydi. Yanlig bilgi bulunmamaktaydi. Y6neticisi saglik¢1 olan sitelerde enjektabl
kontraseptiflerle ilgili incelenen sitelerde en fazla olan bilgi kullanim kurallari, etki

mekanizmasi ile ilgiliydi. Kullanim kurallarinla ilgili yanls bilgi de bulunmaktaydi.

RIA ile ilgili bilgi veren site yOneticisi saglik¢1 olan sitelerde bilgilerin ¢ogunlukla
dogruydu, kullanim kurallar1 ve etki mekanizmasi hakkinda en ¢ok sitede bahsedilmis
olup, kontraendikasyonlar hakkinda ise sitelerin %44’ inde bahsedilmis.Y 6neticisi
saglik¢1 olanlarda kondom ile ilgili bilgi veren sitelerin %95’inde etki mekanizmasindan
,%89’unda avantajlarindan bahsedilmis. Yanlis bilgi bulunmamaktaydi. %5’inde ise
kontraendikasyonlarindan bahsedilmis. Yoneticisi saglik¢1 olan cilt alt1 implantla ilgili
bilgi veren sitelerin %53 iinde yan etkilerinden, %60’ 1nda avantajlarindan, %47’ sinde
dezavantajlarindan,%27’sinde kontraendikasyonlardan bahsedilmekteydi. Yanlis bilgi

bulunmamaktaydi. Eksik bilgiler az olmakla beraber bulunmaktaydi.
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Yoneticisi belli olmayan sitelerde KOK’lar hakkinda en ¢ok etki mekanizmasindan ve
deazvantajlarin bahseilmekteydi. En az oranda ise kullanim kurallarindan
bahsedilmekteydi. Bilgiler ¢ogunlukla dogruydu. Etki mekanizmasi ve kullanim kurallar1
hakkinda yanlis bilgiler az olmakla beraber bulunmaktaydi. Y 6neticisi belli olmayan
enjektabl kontraseptifler hakkinda bilgi iceren sitelerde en ¢ok kullanim kurallar1 ve yan
etkilerinden bahsedilmekte, en az kontraendikasyonlarindan bahsedilmektedir. Bilgilerde

az olmakla beraber yanlis bilgi ayrica eksik bilgilerde bulunmaktadir.

RIA ile ilgili bilgi veren site yoneticisi belli olmayan sitelerde en ¢ok kullanim
kurallarindan ve etki mekanizmasindan bahsedilmektedir. Bilgiler cogunlukla dogruydu.

En cok eksik bilgi dezavantajlar1 hakkindayda.

Y 6neticisi belli olmayan sitelerde kondom ile ilgili en ¢ok etki mekanizmasi ve yan

etkileri hakkinda bilgi vermekteydi.Yanlis yada eksik bilgi bulunmadig: tespit edildi.

Cilt alt1 implant ile ilgili yoneticisi belli olmayan sitelerde en ¢ok etki mekanizmasi,
kullanim kurallarindan bahsedildigi goriildii. En az kontraendikasyonlarindan

bahsedilmekteydi. Yanlis yada eksik bilgi bulunmamustir.

Korunma yontemleri ile ilgili bilgi iceren internet sitelerinin i¢erdikleri yanlis bilgiler
duzeltilmeli, eksik olan bilgiler eklenmelidir. Sitelerin igerikleri guincellenmeli,bilgiler

giincel kaynaklara dayandirilmalidir.

Internet siteleri hakkinda denetim mekanizmas1 olusturulmali. Igerikler denetlenmeli,

dizenlenmelidir.

Kisiler korunma yontemlerine internet {izerinden bilgi ediniyor ise de bu bilgiler ile
karar vermeyip, hekimleri ile bire bir goriisiip yontemini segmeli ve uygulamalidir.
Internetten elde edilen bilgiler ile uygulanan yéntemler bilgilerin eksik, yanlis yada kisilere

uygun olmamastyla kisilerin sagliklari ile ilgili olumsuz sonuglar dogurabilir.
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7.0ZET

Amag:Bu calismada KOK, enjektabl kontraseptifler, RIA, kondom, cilt alt1 implant
korunma yontemleri hakkinda internet iizerinden ulasilabilen web sitelerindeki bilgilerinin

dogrulugu ve giivenilirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem:Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan 3 arama motoru Google, Bing, Yandex
kullanilmigtir. Her arama motorunda dogum kontrol yontemleri,dogum kontrol hapi,
dogum kontrol ignesi,kondom,prezervatif,spiral,cilt alt1 implant kelimeleri ayr1 ayr1
yazilarak taranmistir. Taramada arama motorlarinin ilk 5 sayfa yenilenerek sonuglanan
internet siteleri incelenmistir. Anahtar kelimelerimizle ilgili ¢ikan bilgiler etki
mekanizmasi,kullanim kurallari, avantajlar, dezavantajlar, yan etki, kontraendikasyonlari
bagsliklari ile incelenmistir.Ayrica sitelerin giincelleme tarihi icerip igermedigi, ilgili gorsel
olup olmadigi, site yoneticisinin belli olup olmadigi, kisileri saglik kurulusuna yonlendirip
yonlendirmedigi agisindanda tarandi. Bilgiler,Saglik Bakanliginin Ulusal Aile Planlamasi
Rehberi ve Diinya Saglik Orgiitiiniin 2022 y1li yayimlanan Aile Planlama Kilavuzuna gére

degerlendirilmistir.

Bulgular:Bu ¢alismada KOK ’la ilgili 58 site, enjektabl kontraseptiflerle ilgili 58 site, RIA
ile ilgili 57 site, kondom ile ilgili 49, cilt alt1 implant ile ilgili 39 site incelenmistir.Sitelerin
yarisindan fazlasinda giincelleme tarihi bulunmamaktaydi. Sitelerin yarisindan fazlasi
gorsel icermekteydi. Sitelerin biiyiik ¢ogunlugu kisileri saglik kurulusuna
yonlendirmekteydi. En ¢cok RIA ile ilgili bilgi veren sitelerin yoneticisi saglikgtydi(%44).
Sitelerdeki bilgiler ¢cogunlukla dogruydu, yanlis bilgiler az olmakla beraber vardi, eksik
bilgilerde mevcuttu. Yoneticisi belli olmayan sitelerde en ¢ok RIA’nin kullanim
kurallarindan bahsedilmekteydi(%100), en ¢cok bahsedilmeyen kondomun
kontraendikasyonuydu(%2100), en ¢ok yanlis bilgi enjektabl kontraseptiflerin kullanim
kurallarindaydi, en ¢ok eksik bilgi KOK’larin kullanim kurallarindaydi(%91). Yoneticisi
saglike1 olan sitelerde bilgiler ¢ogunlukla dogruydu. Cok az miktarda yanlis bilgi olup,
eksik bilgilerde bulunmaktaydi. Yoneticisi saglik¢1 olan sitelerde en cok KOK’larin etki
mekanizmasindan bahsedilmekteydi(%100), en fazla yanlis bilgi enjektabl
kontraseptiflerin kullanim kurallar1 hakkindaydi(%11). Y6neticisi saglik¢1 olmayan

sitelerde en ¢ok cilt alt1 implantin etki mekanizmasindan bahsediyordu(%100), en ¢ok
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yanlig bilgi ylUzde olarak RIA’nin kontraendikasyonlarindaydi(%20), en ¢ok eksik bilgi
icerenlerde KOK’larin kontraendikasyonlar1(%100), enjektabl kontraseptiflerin
avantajlari(%100) ve cilt alt1 implantin yan etkilerindeydi(%100).

Sonug:internet sitelerindeki hormonal dogum kontrol yontemleri,kondom,RIA cilt alt1
implantlar ile ilgili i¢erdikleri bilgiler genel ¢ogunlugu dogru olup,az miktarda yanlis

bilgiler icermekteydi. Eksik bilgiler de bulunmaktaydi.

Anahtar kelime:kontraseptif,internet,dogum kontrol yontem
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8.ABSTRACT

Aim:In this study, it is aimed to evaluate the accuracy and reliability of the information
available on websites regarding hormonal contraceptive methods, such as combined oral
contraceptives (COCs), injectable contraceptives, IUDs, condoms, and subdermal

implants.

Materials and Methods :Three widely used search engines in Turkey—Google, Bing,
and Yandex—were utilized. In each search engine, terms related to birth control methods
such as “birth control pill,” “birth control injection,” “condom,” “IUD,” “spiral,” and
“subdermal implant” were searched separately. Websites appearing in the first five pages
of each search engine were reviewed. The keywords were analyzed for the information
related to the mechanism of action, usage instructions, advantages, disadvantages, side
effects, and contraindications. Additionally, the analysis included whether the websites
had a recent update date, contained relevant visuals, had a known site administrator, and
whether they directed users to health institutions. The information was evaluated based on
the National Family Planning Guide by the Turkish Ministry of Health and the 2022
Family Planning Guidelines published by the World Health Organization.

Results:In this study, 58 websites related to COCs, 58 sites related to injectable
contraceptives, 57 sites related to IUDs, 49 sites related to condoms, and 39 sites related to
subdermal implants were examined. More than half of these websites did not have a recent
update date. More than half of the websites included visuals.The vast majority of the
websites directed users to health institutions. The most IUD data included websites were
administered by health professionals(%44). The information on the websites was mostly
accurate however there was very few incorrect information and missing pieces. On the
sites without an identified administrator, the usage instructions were mostly mentioned
(%100), the least mentioned was the contraindications of condoms(%2100), the most
incorrect information was about the usage instructions of injectable contraceptives and the
most missing information was about IUD usage instructions (%91). On the websites
administered by health professionals, mostly mentioned the mechanism of action of the
COCs (%100) and the most incorrect information was about the usage instructions of

injectable contraceptives (%11). On the websites not administered by health professionals,
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mostly mentioned part was the mechanism of action of subdermal implants(%2100), the
most incorrect information percentage was the contraindications of IUD(%20), the most
missing information was about the contraindications of COCs(%100), advantages of

injectable contraceptives(%100) and the side effects of subdermal implants (%2100).

Conclusion:Information on hormonal birth control methods such as condoms, 1UDs, and
subdermal implants on the internet is generally accurate, with few incorrect or missing

information.

Key words:birth control method,nternet,contraception
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EKLER

EK-1: Internet Sitelerini Tarama Formu
Internet sitesi URL’si nedir?.................
1:Site yoneticisi bilgisi var mi1? Evet-- Hayir--
2:Internet sitesinin yoneticisi saglik profesyoneli mi? Evet-- Hayir-- Belli degil--
3: Internet sitesinin giincelleme tarihi var m1?  Evet-- Hayir—
4: Internet sayfasinda konu ilgili gorsel mevcut mu? Evet-- Hayir—
5:Kisileri hekim veya saglik kurulusuna yonlendiriyor mu? Evet-- Hayir—
6:Yontemin etki mekanizmasi hakkinda bilgi var m1 ?

Var:-- Yok:-- Dogru:-- Yanls:-- Eksik:--
7:YOontemin kullanim kurallar1 hakkinda bilgi var mi?

Var:-- Yok:-- Dogru:-- Yanlis:-- Eksik:--
8:YOntemin avantajlar1 hakkinda bilgi var mi1?

Var:-- Yok:-- Dogru:-- Yanlig:-- Eksik:--
9:Yo6ntemin dezavantajlar1 hakkinda bilgi var mi1?

Var:-- Yok:-- Dogru:-- Yanls:-- Eksik:--
10:Y6ntemin yan etkileri hakkinda bilgi var mi?

Var:-- Yok:-- Dogru:-- Yanlis:-- Eksik:--
11:Y6ntemin kontraendikasoynlar1 hakkinda bilgi var m1?

Var:-- Yok:-- Dogru:-- Yanlis:-- Eksik:--
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