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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri
DAL Ebe Yardimcihig
MODULUN ADI Aile Planlamasi
MODULUN SURESI 40/24
Ogrenciye/bireye aile planlamast danigmanlik

MODULUN AMACI

hizmetlerinde ebeye yardim etmeye ve aile planlamasi
yontemlerini ayirt etmeye yonelik bilgi ve becerileri
kazandirmaktir.

MODULUN OGRENME

1. Saglik Bakanlig1 Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet
Rehberi dogrultusunda etkili iletisim tekniklerini
kullanarak aile planlamasi danismanlik hizmetlerinde

KAZANIMLARI ebe/hemsireye yardim edebileceksiniz.
2. Ulusal Aile Planlamasi1 Hizmet Rehberi dogrultusunda
aile planlamasi yontemlerini ayirt edebileceksiniz.
0o = . Ortam: Teknik laboratuvar.
gg!ITAI\II:/I/[L ARI OGRETS\I/E[ Donanmim: Bilgisayar, projeksiyon, pelvis maketi,
spekulum, rahim ici ara¢ seti, implant, kondom ve oral
DONANIMLARI e . .
kontraseptif érnekleri, afis ve brosirler.
OLOME V| tindon sowra verien Glome sl T
DEGERLENDIRME

kendinizi degerlendirebileceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrencimiz,

Aile planlamasi, ailelerin ekonomik olanaklarina ve isteklerine gore istedikleri sayida,
istedikleri zamanda ve saglikli araliklarla, bakabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olmalar
demektir. Aile planlamasmnin amacit ¢ocuk sayisim kisitlamak degil; ailenin sagligimi
korumak ve onlarin mutlu yagamalarini saglamaktir.

Aile planlamasi ile sik gebelikleri, gebeliklerde tehlikeli yollarla yapilan
diistikleri/kiirtajlar1 6nlemek; yapilan dogumlarin anne ve g¢ocuk sagligina olan olumsuz
etkilerini gidermek; g¢ocuk istemeyen veya ¢ocugu olmayan ailelere ¢ocuk sahibi olmalart
icin yol gostermek; gebelikten korunmanin modern ve tibbi yollarin1 6greterek ana ve gocuk
sagligi diizeyini yiikseltmek hedeflenir. Bu hedeflere ulasilmasindaki ilk adim aile
planlamasi danigmanligidir. Etkili bir danismanlikla kisilerin kendilerine en uygun aile
planlamas1 yOntemini bilingli olarak seg¢meleri, sectikleri yontemi dogru ve siirekli
kullanmalarina yardimeci olunur.

Bu materyal sonunda aile planlamasi damgmanlhk hizmetleri ve kontraseptif
yontemleri 6greneceksiniz. Ogrendiginiz bu bilgileri meslek hayatinizda uygulayacak ve
toplum sagliginin yiikseltilmesine katkida bulunacaksimiz.






OGRENME FAALIYETIi-1

C OGRENME KAZANIMI )

Saglik Bakanlig1 Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi dogrultusunda etkili iletisim
tekniklerini kullanarak aile planlamasi danigmanlik hizmetlerinde ebe/hemsireye yardim
edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Aile planlamasi damigmanligi odasina ait gorseller arastirimiz. Buldugunuz
gorselleri sinif panosunda sergileyiniz.

> Giiven ve sir saklama (kisilerin 6zel ve mahrem bilgilerini bagkalartyla
paylagsmama) ile iyi bir danmisman olma arasindaki iligkiyi arastirniz. Sir
saklamakla ilgili atasozleri ve deyimlerimizi bularak sinif panonuza asiniz.

1. AILE PLANLAMASI DANISMANLIK HIZMETLERI

Aile planlamasi, ailelerin istedikleri sayida, istedikleri zamanda ve saglikli araliklarla,
bakabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olmalar1 demektir. Bu hizmet, ailedeki kisi sayisini
sinirlandirma anlamini tagimaz. Her aile istedigi kadar ¢cocuk sahibi olmakta serbesttir. Bu
onlarin en dogal hakkidir.

Herhangi bir sorunun ¢0zimu igin bilgi edinmek amaciyla yol, yontem sormaya
damisma; danisilan kisiye danisman; herhangi bir konuda, kisiye giivenilir, bilgili ve konu
hakkinda ustalasmus kisiler tarafindan bilgi verilmesine de damsmanhk denir. Aile
planlamast hizmetlerinde danigmanlik; yiiz yiize konusma sirasinda bilgilendirme, egitim
verme ve motivasyonun birbirini tamamlayacak sekilde yer aldigi bir siiregtir. Aile
planlamast hizmetlerinde danigmanlik, basvuran Kisilerin gebelik ve gebeligi Onleyici
yontem kullanimini da igeren, treme secgenekleri konusunda bilgiye dayanan bir segim
yapmalarina yardimci olur. Bu danigsmanlik; Kisiyi belli bir yontemi kullanmaya ikna etme,
yonlendirme veya zorlama icermemelidir.

1.1. Aile Planlamasi1 Damismanh@inin Amaci ve Onemi

Danigmanlik hizmetlerinin verilis amaci; kisilerin kendilerine en uygun aile
planlamas1 yontemini bilingli olarak seg¢melerine, sectikleri yontemi dogru ve siirekli
kullanmalarina yardimci olmaktir.

> Dogru bilgi verme ve etkili iletisimle yaratilan rahat konugma ortami kisilerin
aile planlamasini kabul etmesine yardimer olur.
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Danismanlik, hizmet verenlerin ve bagvuran kisilerin kullanilacak yontemi her
kullanicinin saglik gereksinimi ve kisisel 6zelliklerine uygun olarak se¢mesini
saglar. BOylece hizmet alamin kullanacagi yontemi g¢evreden aldigi yanlis
bilgilere dayanarak segmesi 6nlenmis olur.

Kisilerin yontemi dogru kullanmalar1 ve yontem konusunda yanlis bilgi veya
sOylentileri dikkate almamalarini saglar.

Bir kisi yontem secimini kendisi yapar ve yan etkileriyle bas etmeyi 6grenirse o
kisinin yontemi siirekli kullanma olasilig1 artar. Kisinin herhangi bir sorunu
oldugunda yine gelebilecegini bilmesi de siirekli kullanimu arttirir. Danigmanlik
hizmeti, kullanicinin yéntemin yanlis anlagilmasi nedeniyle klinige geri donme
ve uygulamadan vazge¢cme olasiligini azaltir.

Danigmanlik, personelin zamanini alan bir hizmettir. Ancak uzun donemde
getirdigi yararlar, harcanan zamana deger. Kaliteli damismanlik sonucunda
yontemi dogru kullananlarin sayisi artar, yontemin kullanim siiresi uzar.
Kisilerin karsilagabilecekleri riskler azalir ve bdylece saglik personelinin
zamani daha etkili ve yararl kullanilmis olur.

1.2. Aile Planlamasi Damsmanh@inin Temel Ozellikleri (Ilkeleri)

Iyi bir damsmanlik i¢in asagidaki ilkelerin yerine getirilmesi 6nemlidir:

>

Basvuran bireylere iyi davranma: Danmigman her zaman nazik ve saygil
olmalidir. Bu, hizmet alan kiside gliven duygusunu ve en mahrem konularda
bile agik¢a konusabilme rahatligini uyandirir. Danisman agik bir dille konusur;
sorular1 sabirla ve tam olarak yanitlar. Hizmet alan kisi, konusulanlarin
danmisman ve kendisi arasinda kalacagindan emindir; mahremiyetinin
onemsendigi bilir.

Etkili bir iletisim kurma: Hizmet alan herkes farklidir. Danigman dinler,
Ogrenir ve hizmet alana yanit verir. Hizmet alanin ihtiyaglarini, kaygilarmi ve
durumunu anlamak i¢in onu konugmaya ve soru sormaya tesvik eder.

Hizmet alan bireyin gereksinimine uygun bilgi verme: Danisman hizmet
alan1 dinlerken onun gereksinimini anlamaya calisir. Kisinin gereksinimine gore
bilgi verir.

Gereginden fazla bilgi vermekten kacinma: Hizmet alanlar aile planlamasi
yontemi segmeden Once bilgiye gereksinim duyarlar. Ancak gereginden fazla
bilgi vermek, 6nemli olan bilginin hatirlanmasini engeller.



Hizmet alan bireyin sectigi ve istedigi yontemi saglama: Danigsman hizmet
alanin se¢imine saygi duyar. Cogunlukla hizmet almaya gelenlerin aklinda bir
yontem vardir. Iyi bir danismanlikta ydntemin olumlu ve olumsuz yonleri
anlatilir, kullanim kurallarimin  anlagilip anlagilmadigi  sorulur. Diger
yontemlerle ilgili bilgi verildikten sonra hizmet alanin sectigi yontemin tibbi
yonden uygunlugu belirlenir ve yontem sunulur.

Hizmeti alanin verilen bilgileri anlamasina ve hatirlamasina yardim etme:
Danismanlik siirecinde danismanligin kisa tutulmasi, bilinen so6zciiklerin
kullanilmasi, 6nemli mesajlara éncelik verilmesi, bilginin bir diizen icinde
aktarilmasi, 6nemli noktalarin tekrarlanmasi, anlagildiginin kontrol edilmesi ve
bilginin acik olmasi konunun hatirlanmasini kolaylastirir. Ornegin; “Her gun bir
hap icilecek.” yerine “Her aksam yatmadan &énce belli saatte ilac icgilecek.”
seklinde sOylenebilir.

1.3. Etkili Bir Aile Planlamas1 Danismaninda Bulunmasi Gereken

Ozellikler
> Guovenilirlik: Danigsman, kisinin mahremiyetini korur; haklarini anlar ve saygi
gosterir; glvenini kazanmaya caligir.
> Bilgili olma: Damisman aile planlamasi yoOntemlerini iyi kavramustir.
Yontemlerin yan etkileri, tehlike belirtileri vb. konularda gerekli bilgiye
sahiptir.
> Becerikli olma: Bagvuranin kiiltiirine uygun bir davranis bi¢imi gosterir.

Kisiler arasi iletisimde yeteneklidir. Goriismeyi bitirmeden 6nce basvuranin
sunulan bilgileri aldigindan emin olur. Kisiyi soru sormaya tesvik eder. Kisinin
endiselerini dikkatle dinler. Sozsiiz iletisimi/beden dilini kullanir, bagvuran
kisinin bu sekilde verdigi mesajlara kars1 duyarlidir. Kisiye daha fazla yardimci
olamayacag1 zaman uygun yere sevk eder.

Iyi bir damsmanin kisisel dzellikleri ise sunlar olmalidir:

VVVY VVVVYVY

Yaptigi igsin Gnemine inanmali,

Insanlara ve onlarin kendileri adina karar verme hakkina saygili olmali,
Cinsellik konusunda rahat konusabilmeli,

Kendi degerlerinin ve sinirlarinin farkinda olmali,

Farkli yas, etnik kimlik, dini inang, 1rk, sinif, egitim ve cinsiyetteki gruplara
kars1 tarafsiz bir tutum iginde olmali,

Kendi degerlerinden farkli degerlere karsi hosgoriilii olmali,

Bagvuranlarin duygu ve diisiincelerini anlayabilmeli,

Ozel konularda gizliligi saglayabilmel,

Danigsmanlik egitimi almis olmalidir.



1.4. Aile Planlamasi Damismanhg Odasmin Ozellikleri

Danigmanlik i¢in giiven veren, gizlilik ve rahatlik sunan “olumlu” bir gdriisme ortamu
saglanmalidir. Goriismenin kesintiye ugramadan siirdiiriilmesi gerekir.

Danigmanlik odasi i¢in birimde miimkiinse ayr1 bir oda ayrilmalidir. Bu oda; 1s1 ayarls,
aydmnlik, giiriiltiiden uzak ve temiz olmalidir. Odada masa ve iki sandalye bulunmalidir.
Danigsmanlik i¢in uygun oturma plani yapilmalidir.

Danismanin bir masada bagvuranla kars1 karsiya oturmasi yiikseklik ifadesi verebilir
ve bagvurani rahatsiz edebilir. En uygun oturma plani 90 derecelik agiyla oturmaktir.
Boylece kisi karsisindakini, sorunu birlikte ¢6zecegi biri olarak algilayacaktir. Oturma
diizeninde yiiz ylize oturma da tercih edilebilir. Otururken ayni seviyede ve arada belli bir
mesafe (en az 50 cm) kalacak sekilde oturulmalidir. Danisman ile bagvuran kisi arasina
fiziksel bariyerler konmamalidir. Danmigsmanlik odasinda telefon bulunmamali, kapt
gerektiginde icerden Kkilitlenebilmelidir. Danigsmanlik sirasinda odaya siirekli girip ¢ikan
olmamali, bunun i¢in gereken diizenlemeler yapilmalidir.

Danigsmanlik vermek icin gerekli tiim malzemeler (resimli rehber, brosiir, model,
yontemlerden drnekler vb.) hazir bulundurulmalidir.

B

k’ o~
Fotograf 1.1:Ylz ylze oturma dizeni

1.5. Aile Planlamas1 Damismanlik Cesitleri

Aile planlamasi damigsmanligi; genel, yonteme 6zel ve izlem danismanhigi seklinde
verilebilir.

> Genel damismanhk

Genel danigsmanlik, hizmet alanin kullanacagi yontem konusunda karar vermeden 6nce
sunulan bir hizmettir. Hizmet alacak kisiye kadin ve erkek {ireme sisteminin anatomi ve



fizyolojisi hakkinda kisaca bilgi verilir. Tiim aile planlamasi1 yontemleri hakkinda gorsel
malzemeler kullanilarak tek tek kisa agiklamalar yapilir.

Genel damigsmanlik, hizmet alan kisinin kendini giivende hissedebilecegi bir sekilde,
nezaketle ve dostca verilir.

> Yonteme 6zel danismanhik

Danigmanlik hizmetine bagvuranlar, belli bir aile planlamasi yontemini kullanmaya
karar verdiginde yonteme 6zel danismanlik verilir. Danigsman, bu asamada secilen yontemin
etki mekanizmasi, etkililigi, olumlu ve olumsuz yanlarim kisiye anlatir; kisinin fikirlerini
paylagmasina yardimci olur. Yonteme iliskin yanlis sdylentileri ve bilgileri diizelterek dogru
bilgileri aktarir. Bir sorunla karsilagildiginda her zaman saglik kuruluslarina basvurabilecegi
ve yontemden memnun kalmazsa degistirebilecegi konusunu danigana hatirlatir.

>  lIzlem damsmanhg

Izlem danismanhg, hizmete bagvuran kisinin yontemi kullanma konusundaki
motivasyonunu pekistiren ve yontemin stirekli kullamimini destekleyen bir siiregtir.
Bagvuranin sorulari varsa yanitlanir. Yontem hakkinda herhangi bir sorunu varsa ya da yan
etkilerle karsilasilmigsa gerekli islemlerin yapilmasi konusunda bilgi verir. Ciddi goriilen yan
etkilerin tedavisi igin sevk edilir. Kullandigi yontemi degistirmek, gerekli malzemeyi
saglamak (Ornegin prezervatif, hap) veya yontemi birakmak isteyen basvurana yardimci
olunur. 1k izlem ziyaretinin zamani kullanilan yonteme baglidir.

Kullanilan Yéntemler Izlem Zamam
Oral kontraseptifler [laca basladiktan 4 hafta sonra
Rahim igi araclar Rahim igi arag takildiktan 1 ay sonra

Enjekte edilen kontraseptifler Enjeksiyondan 1 veya 3 ay (tipine bagli)
sonra

Implantlar Implant yerlestirildikten 1 hafta sonra

Tablo 1. 1: Aile planlamas1 yontemleri izlem damsmanhgi- izlem zamanlari

1.6. Aile Planlamasi1 Danismanhginin Asamalar: (KAYNAK)

Danismanlik siireci KAYNAK so6zciigii ile simgelenen asagidaki asamalardan olusur:

> Karsilayarak selamlamak



Hizmet almak i¢in gelen kigiler nazikg¢e karsilanir ve danigman kendini tanitir. Dostga
bir ortam yaratarak konusulacak konularin gizli kalacagi belirtilir.

> Alaka gostererek soru sormak

Bagvuranin yasi, evlilik durumu, gebelik sayisi, tibbi 6z ge¢misi ve aile planlamasinin
Oykiisii  konusunda bilgi istenir. Kisinin aile planlamasi gereksinimleri istekleri
dogrultusunda ortaya cikarilir. Aile planlamasi konusundaki kusku, kaygi, sorunlarini
anlatmaya ve soru sormaya tesvik edilir.

> Y éntemler konusunda bilgi vermek

Tiim aile planlamas1 yontemleri, kullanimlari, olumlu ve olumsuz yonleri, etkili olma
diizeyleri, hangi yontemin nereden ve nasil elde edilebilecegi, nasil kullanilacagi anlatilir.

> Nasil bir yontem sececegi konusunda yardime1 olmak

Kisinin kendi gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir aile planlamasi yontemine
karar vermesine yardime1 olunur. Yontemin giivenilirligi ile ilgili bilgi verilir. Bagvuran kisi
adina karar verilmemeli, yontemi kendisinin segmesine izin verilmelidir. Secilen yontem
hakkinda daha detayli bilgi verilmeli ve damigsana sorular sorularak bilgileri kontrol
edilmelidir.

> Agiklayici bilgilerle yontemin kullanimim 6gretmek

Secilen yontemin nasil kullanilacagi, yan etkileri, bagvuran kisinin gerek duyarsa veya
herhangi bir sorunla karsilasirsa cekinmeden gelebilecegi agiklanir. Secilen ydntem
mimkinse hemen verilir veya uygulanir degilse nereden ve ne zaman alabilecegi ya da
uygulatabilecegi a¢iklanir.

> Kontrole (izleme) ¢agirmak

Izlem i¢in kontrol giinii belirlenir, kontrole gelmesi icin tesvik edilir. Bunu saglamak
icin izlem damigmanlig sirasinda yapilacak islemler hakkinda bilgi verilir.



SIR SAKLAMAK
Ise yeni baslayan geng isyerindeki bir sorununu ¢ézmek icin bir arkadas: ile paylasir.
Bu sorunun daha sonra bir baskasindan duyunca oldukga tiziiliir.

1. Bu gencin yerinde siz olsaniz sorununuzu paylastiginiz arkadaginizdan beklediginiz
davranis ne olurdu?

2. Verilen bir sirr1 neden saklamak gerekir. Yorumlayiniz?



Asagidaki islem basamaklar1 ve Onerileri takip ederek Saglik Bakanligi Ulusal Aile
Planlamasi Hizmet Rehberi dogrultusunda etkili iletisim tekniklerini kullanarak aile
planlamasi danigmanlik hizmetlerinde ebe/hemsireye yardim ediniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Cevrenizdeki kadinlarla  konusarak aile
planlamast  damismanhiginda  karsilastiklari
dogru ve yanlis yaklasimlar arastirabilirsiniz.
Simifta danisman ve bagvurandan olusan ikili
gruplar olusturabilir, bunlarin arasinda gegen,
dogru ve yanlis yaklasimlardan diyaloglar
hazirlayabilirsiniz.
» Arkadaslarmizdan diyalogda gecen dogru ve
yanlis yaklagimlar: bulmalarini isteyebilirsiniz.

» Aile planlamasi danismanliginda >
dogru ve yanlis yaklagimlari
gosteren ornek diyaloglar
hazirlaymiz.

» Materyaldeki konu ile ilgili bolumleri tekrar
okuyabilirsiniz.

» Yakiminizda bulunan bir aile planlamasi

poliklinigine giderek danigsmanlik odasini

gozlemleyebilirsiniz.

> Omnek  bir  aile  planlamasi
danismanlik odasinin yerlesim plam

hazirlaymiz. » Karton tlizerine gorseller yapistirarak 6rnek bir
aile planlamasi danismanlik odasi
hazirlayabilirsiniz.

» Materyaldeki konular tekrar okuyabilirsiniz.
» Her asamada etkili iletisim kurmaya gayret
» Aile  planlamast  damsmanlik gostermelisiniz.
asamalarinda ebe/hemsireye yardim | » Damigsmanlik  vermek igin  gerekli  tlim
ediniz. malzemeleri (resimli rehber, brosiir, model,
yontemlerden ornekler) hazir
bulundurmalisiniz.
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Asagidaki ciimlelerin baginda bos birakilan parantezlere, climlelerde verilen bilgiler
dogru ise D, yanlis ise Y yaziniz.

1. (.....) Aile planlamasi danigsmanlik odasinda en uygun oturma plani 90 derecelik agryla
oturmaktir.
2. (.....) Aile planlamasi danmigmanlik odasinda danigman ile bagvuran kisi arasina

malzemeleri yerlestirmek i¢in masa veya sehpa konulmalidir.

3. (.....) Genel damsmanlik, hizmet alanin kullanacag yontem konusunda karar
vermeden 6nce sunulan bir hizmettir.

4, (.....) Segilen yontemin etki mekanizmasinin, etkililiginin, olumlu ve olumsuz
yonlerinin anlatildigi danismanlik ¢esidi izlem danismanhigidir.

5. (.....) Alaka gostererek soru sormak aile planlamasi danismanliginin ikinci
asamasidir.
DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( OGRENME KAZANIMI )

Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi dogrultusunda aile planlamasi yontemlerini
ay1rt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

»  Aile planlamasi poliklinigi olan bir hastane veya ana c¢ocuk sagligi ve aile
planlamasi merkezine giderek aile planlamasi1 yontemlerine ait brosiirler aliniz.

Aldiginiz brosiirleri sinif panosunda sergileyiniz.

2. AILE PLANLAMASI HiZMETLERI

Aile planlamasindaki temel amagclar; ailelerin kendi iradeleri ile istedikleri sayida
¢ocuk sahibi olmalarimi saglamak, bireyleri ve aileleri tireme sagligi konusunda egitmek,
anne oOlumlerini O6nlemek ve annenin saghigini korumak, yiiksek riskli ve istenmeyen
gebelikleri onlemek, ¢cocuk sahibi olmak isteyenlere tibbi yardim saglamak ve bireyleri aile
planlamas1 yontemleri konusunda egitmektir.

»  Aile planlamasimin anne, c¢ocuk, aile ve toplum saghg iizerindeki etkileri

sunlardir:

o Gebelik, dogum ve diisiige bagl anne 6liimleri azalir.

. Istenmeyen gebelikler dnlenir.

. Gebelikler arasi belirli bir siire (en az 2 yil) birakilarak ana ve ¢ocuk
saglig korunur.

. Kadin iireme organlarina ait hastaliklar azalir.

o Gebelik ve doguma yonelik komplikasyonlar azalir.

Ciftler arasinda gebe kalma korkusu ortadan kalktigi i¢in saglikli bir
cinsel yasanti olusur.

Kansizlik gibi sorunlar azalir.

Ulkede saglikli anne sayist artar.

Bebek Oliimleri azalir.

Cocuklarda beslenme bozukluklar1 daha az goriiliir.

Cocuklarin bedensel, ruhsal ve zeka gelisimini olumlu yonde etkiler.
Cocuklarin bulasici hastaliklara yakalanma riskleri azalir.

Saglikli cocuk sayisi artar.
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o Ciftler, bakabilecekleri sayida ¢ocuga sahip olduklarinda, onlarin yeterli
ve dengeli beslenmelerini saglayarak saglikli ¢ocuklarin, nesillerin ve
toplumun olugmasini saglamis olurlar.

o Toplumun biiyiik bir boliimiini kadinlar ve ¢ocuklar olusturmaktadir.
Aile planlamasi ile kadmlarin ve c¢ocuklarin saglikli olmasi sonucu
saglikli bir toplum olusur.

. Hizli niifus artisinin ekonomik gelisme, beslenme, konut durumu, egitim
ve ¢evre sartlarina olumsuz etkileri azalir.

o Tim bunlarin sonucunda saglikli ve refah diizeyi yiiksek bir toplum
olusur.

o Etkili aile planlamas1 uygulayan toplumlarda niifus dengeli ve planli bir

sekilde artar; boyle Ulkeler diinya iilkeleri arasinda gelismislik agisindan
daha st siralarda yer alir.

2.1. Tiirkiye’de Aile Planlamasi Hizmetleri

Tiirkiye'de aile planlamasi yontemleri hem devlet hem de 6zel sektdr tarafindan her
basamakta verilmektedir. Aile planlamasinda tiim yontemlere iliskin danigsmanlik hizmetleri
bu konuda egitim almis saglik personeli tarafindan sunulmaktadir.

Aile planlamasi yontemleri ve danigmanlik hizmetleri; hastane ve dogumevlerindeki
aile planlamasi klinikleri, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, aile sagligi
merkezlerinde sunulmaktadir.

Ulkemizde aile planlamasi hizmetlerine ydnelik 2827 Sayili Niifus Planlamasi Yasasi
gecerlidir. Bu yasa kapsaminda:

>
>
>

10 haftaya kadar olan gebelikler istege bagli olarak sona erdirilebilir.

10 haftanin iizerindeki gebelikler tibbi nedenlerle sona erdirilebilir.
Hastanelerde ve ana cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezlerinde kadin
hastaliklart ve dogum uzmanlarinin denetimi altinda egitimli hekimler
menstriel regilasyon (aspirasyon Kkirtaj) hizmeti verebilirler.

Erkek ve kadinlara goniillii cerrahi sterilizasyon uygulanabilir.

Egitimli doktor, hemsire ve ebeler RIA gibi etkili gebeligi onleyici yontemleri
uygulayabilirler.

Son yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar verilerine gore; Tiirkiye genelinde
evli ve dogurgan ¢agdaki kadinlarin %75’1 gebeligi onleyici bir yontem kullanmaktadir. En
yaygin kullanilan modern yontem rahim i¢i arag, en yaygin kullanilan geleneksel yontem ise
geri cekmedir.

>

Aile Planlamasi Hizmetleri Verilirken Kullanilan Form Ve Kayitlar
e Form 102: Aile planlamasi hizmetleri sunan birinci basamak saglik
kuruluslar tarafindan kullanilan formdur. Aile planlamasi hizmetleri ile
ilgili aylik calismalari igerir. Hizmet biriminde doldurulur ve Saglik
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Miidiirliigiine gonderilir. Formda ay iginde hizmetten yararlanan kisi
say1s1, uygulanan yontemler, rahim tahliyesi ve muayene olan kisi sayist
yer alir. Ayrica malzeme durumuna da yer verilir.

Form 102 A: il Saglik Miidiirliikleri tarafindan tiim saglik kuruluslarina
bagvuranlarin sayilarinin ve bu kuruluslarda uygulanan yontemlerin il
icmalinin hesaplandig1 ve Temel Saglik Istatistik Modiiliine veri giriginin
yapildigi formdur. Aile planlamasi hizmetleri ile ilgili bilgileri igerir.
15-49 yas evli kadin izlem kartlar kullanilir.

Poliklinik defteri: Aile planlamasi hizmeti sunulan biitiin polikliniklerde
kullanilir. Bagvuran her kisi bu deftere giinliik olarak kaydedilir.

2.2. Kontraseptif Yontemler

Aile planlamasi i¢in gebeligin 6nlenmesine kontrasepsiyon, bu amagla kullanilan
yoéntemlere de kontraseptif yontemler denir.

Kontraseptif yontemler asagidaki gibi siniflandirilir;

>

Modern Kontraseptifler
Hormonal kontraseptifler

(0}

(0}

(0}

0}
0}

Oral kontraseptifler (Kombine ve yalniz progesteron i¢eren haplar
olmak Uzere ikiye ayrilir.)

Depo enjeksiyonlar (Kombine ve yalniz progesteron igeren enjekte
edilen kontraseptifler olmak tizere ikiye ayrilir.)

Deri alt1 implantlar

Hormon igeren rahim ici araglar

Vajinal halkalar

Rahim ici araglar
Kondom
Cerrahi sterilizasyon

(0}
0}

Tip ligasyonu
Vazektomi

Vajinal bariyer yontemler

(0}
(0}
(0}

Kadin kondomu
Diyafram- servikal baslik
Spermisitler

Etkisi sinirh / geleneksel yontemler
Laktasyonel amenore yontemi
Takvim yontemi

Geri gekme

Spermisitler

Vajinal yikama
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2.2.1. Hormonal Kontraseptifler

Hormonal kontraseptifler yiiksek dereceli korunma saglayan ve geri doniisimlii
yontemlerdir. Hormonal kontraseptifler; ovulasyonu durdurarak, serviksteki salgimnin
karakterini spermlerin geg¢isine uygun olmayacak sekilde degistirerek, uterus i¢ tabakasini
gebeligin yerlesmesi i¢in uygunsuz hale getirerek korunmayi1 saglar.

2.2.1.1. Oral Kontraseptifler
Agiz yoluyla alinan gebeligi Onleyici haplardir. Bu haplar, Ostrojen ve progesteron

iceren kombine oral kontraseptifler (KOK) ve yalniz progesteron i¢eren haplar (minihaplar)
olmak iizere ikiye ayrilir.

Fotograf 2.1: Oral kontraseptifler

Hap kullananlarda; siddetli gogiis, karmn, bacak, bas agrisi, sarilik ve gormede
bulaniklik olursa ya da beklenmeyen vajinal kanama s6z konusuysa derhal bir saglik
kurulusuna bagvurulmalidir.

> Kombine oral kontraseptifler (KOK)

Geri doniisii olan, son derece etkili ve giivenilir bir yontemdir. Dogru kullanildiginda
basar1 oran1 % 99’dur. Bu haplar Gstrojen ve progesteron igerir; 21, 22 ya da 28 giinliik
paketler seklinde hazirlanmistir. 28 giinliik hazirlanan paketin son 7 gilinii hormon igermez,
demir icerir.

KOK’lar oviilasyonu onleyerek, servikal mukusu uterusa sperm gegisini engelleyecek
sekilde kalinlagtirarak ve endometriyumu dollenmis yumurtanin yerlesmesine uygun
olmayacak sekilde incelterek gebelikten korunma saglar.

Hapa baglamadan 6nce mutlaka bir saglik kurulusundan danigmanlik alinmalidir. Hap
kullanmaya menstriiasyonun ilk 5 guni icerisinde (tercihen menstriasyonun ilk guni)
baslanir. ik hap alinir alinmaz koruyuculuk baslar. Menstriiasyonun ilk 5 giinii disinda hapa
baslanmigsa bir ay boyunca ek bir yontem kullanmilmalidir. Haplar her giin ayni1 saatte
yatmadan once ya da bulantiy1 onlemek i¢in aksam yemegi ile birlikte; paketteki tum haplar
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bitene kadar giinde bir tane alinmalidir. 21 tabletlik hap kullananlar 7 giin, 22 tabletlik hap
kullananlar 6 giin ara verdikten sonra menstrilasyon kanamasi olsun olmasin yeni pakete
gecmelidirler. Pakette 28 hap varsa hi¢ ara verilmeden ikinci pakete gegilir. Herhangi bir
nedenle hap igilmesi unutulursa bir hap unutuldugunda hatirlanir hatirlanmaz alinir. Ayrica 0
giine ait hap da normal zamaninda alinir.

Adet kanamasinin
ilk glind Yeni kutuya
(hapa baslal  pop wrak  bagla

21gldn 7 g*]n ‘

Adet kanamas

Sekil 2.1: 28 giinliik KOK kullanim

KOK’larin olumlu ydnleri: Cinsel iliskiyi etkilemez. Kadin gebe kalmak istemedigi
stirece kullanabilir. Ara vermeye gerek yoktur. Yontemi birakmak igin saglik personeline
gerek yoktur. Yontem birakildiginda dogurganlik yaklasik 6 ay iginde geri doner. Dis
gebelik, dismenore, endometriyozise bagli yakinmalari, yumurtaliklarda kist olusumu ve
memenin benign hastaliklarini azaltir. Adet kanamalar1 miktarca az, daha kisa siireli ve
duzenli hale gelir. Demir eksikligi anemisini azaltir.

KOK’larin olumsuz yonleri: Her glin hap almanin hatirlanmasi gerekir. Kilo artisi,
depresyon, lekelenme ya da ara kanamalar1 gibi durumlara neden olabilir. Baz ilaglarla
(antibiyotikler) etkilesime girebilir. Anne siitiiniin miktarin1 ve niteligini etkileyebilir. Bu
nedenle emziren kadinlar igin uygun degildir. icerigindeki &strojen hormonu nedeniyle
tromboemboli, myokard infarktiisii gibi riskleri vardir.

»  Yalmz progesteron iceren haplar (mini haplar)

KOK’lara oranla daha diisiik dozda progesteron bulunan ve d&strojen icermeyen
haplardir. Bu haplar, servikal mukusu kalinlagtirarak spermlerin gegisine engel olur. Mini
hap, kadin emzirdigi siirece %98,5 oraninda etkilidir.

Menstriasyon olan kadinlarda hap kullanmaya menstriiasyonun ilk 5 giinii igerisinde
(tercihen menstriiasyonun ilk giinii) baglanir. Kadin emziriyorsa hap kullanimi dogumdan 3
ay sonra baglamalidir. 28 giin siireyle her giin, aksam ayn1 saatte bir hap alinmalidir. Paket
bittikten sonra ara vermeden ikinci pakete gecilir. Mini hap kullaniminda hap almay1 unutma
onemlidir. Hap aliminda 4 saatlik bir gecikme bile gebelik riskini artirir.

o Mini haplarin olumlu yénleri: Emziren kadmlar igin uygundur. Adet
kanamasi miktarin1 ve kramplarimi azaltir. KOK’lara oranla kilo alma,
bulant:1 gibi yan etkiler daha azdir. Emboli riskini artirmaz.
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o Mini haplarin olumsuz yonleri: Emzirme azaldikc¢a ya da sona erince
etkisi azalir. Amenore ve &det duzensizlikleri gorilebilir. Hap alimu
unutulursa gebe kalma riski KOK’lardan yuiksektir.

2.2.1.2. Enjekte Edilen Kontraseptifler

Enjekte edilen kontraseptifler, uzun etkili hormon preparati igeren kontraseptif
yontemlerdir. Icerdikleri hormon tipine gore sadece progesteron iceren enjekte edilen
kontraseptifler ve kombine (6strojen ve progestin iceren) enjekte edilen kontraseptifler
olmak iizere iki ana gruba ayrilir. Bu kontraseptifleri kullananlarda dogurganliga doniis 12
ay veya daha uzun sirebilir.

Enjekte edilen kontraseptif kullanan kisilerde; siddetli karin bacak, bas ve gogiis
agrisi, Oksiirik, nefes darligi, bulanik gérme, sarilik, asir1 menstriiasyon kanamasi varsa
derhdl bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

> Kombine enjekte edilen kontraseptifler

Ostrojen ve progesteron hormonu igerir, KOK’larla ayni etkiye sahiptir.
Menstriiasyon olan kadinlarda ilk enjeksiyon menstriiasyonun ilk 5 giinii i¢cinde yapilmalidir.
Menstriasyonun ilk 5 giinii i¢inde enjeksiyon yapilirsa koruma hemen baslar. Besinci
glinden sonra yapilirsa bir hafta boyunca ek bir yontem kullanilmalidir. Dogum sonrasi anne
emzirmiyorsa 3 - 4. haftada enjeksiyon yapilmalidir. Anne emziriyorsa dogumdan 6 ay sonra
kullanilmalidir. Her ay (30 giinde bir) enjeksiyon uygulanmalidir.

o Kombine enjekte edilen kontraseptiflerin olumlu yoénleri: Dogru
uygulandiginda %99 etkilidir. Birakildiginda dogurganlik geri doner.
Demir eksikligi anemisini azaltir. Dig gebeligi oOnler. Over ve
endometriyum kanserine karsi koruyucu etkisi vardir.

o Kombine enjekte edilen kontraseptiflerin olumsuz yonleri:
Enjeksiyonlar igin saglik kurulusuna gidilmesi gerekir. Emziren anneler
dogum sonrasi ilk 6 ayda kullanamaz. Kanama duzensizlikleri gibi yan
etkileri vardir.

»  Yalmiz progesteron igeren ve enjekte edilen kontraseptifler

Yalniz progesteron i¢eren Ve enjekte edilen kontraseptiflerin icerisinde uzun sireli etki
gosteren progesteron bulunur. Yalniz progesteron igerenlerin ise 2 ve 3 aylik koruma
saglayan ¢esitleri vardir. Etki mekanizmast mini haplarla aynidir. Enjeksiyonlara kadinin
gebe olmadig1 bilinen herhangi bir zamanda baslanir. {1k enjeksiyonun, menstriiasyonun ilk 5
giiniinde yapilmasi daha dogrudur (Gebelik riski ortadan kalkar.). Kadin emziriyorsa ilk
enjeksiyon dogumu izleyen 6. haftamin sonunda yapilmalidir. Kadin emzirmiyorsa ilk
enjeksiyon dogum sonrasi 3-4. haftada yapilabilir.
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o Yalniz progesteron iceren ve enjekte edilen kontraseptiflerin olumlu
yonleri: Kullanimi kolaydir. Dogru ve diizenli uygulandiginda % 99
etkilidir. Emziren anneler ve ileri yastaki kadinlar kullanabilir. Pelvik
enfeksiyon ve endometriyum kanserine karsi koruyucudur.

o Yalniz progesteron iceren ve enjekte edilen kontraseptiflerin olumsuz
yonleri: Dlzensiz kanamalara neden olabilir. Enjeksiyonlar i¢in saglik
kurulusuna gidilmesi gerekir. Kilo artis1 ve bas agris1 yapabilir.
Dogurganligin geriye doniisii gecikebilir.

2.2.1.3. Deri Alt1 implantlar:

Implant progesteron hormonu igeren biikiilebilir, ince cubuk seklinde kapsiildiir. Deri
alti implantlar, yerlestirilen kapsiil sayis1 veya kapsiiliin icerdigi hormon miktarina bagl
olarak ii¢ veya bes yil siireyle gebelikten korunma saglayan etkili ve geri doniisli
kontraseptiflerdir. Yumusak silikondan yapilmig ince ve esnek kapsiiller, kadiin {ist
kolunun i¢ kismina ve deri altina kiigiik bir cerrahi girigsimle yerlestirilir. Progesteron kapsiil
duvarindan siirekli ve diisiik dozlar halinde salinir.

Deri alt1 implantlan icerdikleri progesteron nedeniyle oviilasyonu baskilar. Servikal
mukusu uterusa sperm gecisini engelleyecek sekilde kalinlagtirarak gebelikten korur.
Kadinin gebe olmadigr belirlenmisse kapsiiller menstriiel siklusun herhangi bir giiniinde
yerlestirilebilir. Etkisi 24 saat sonra baglar.

Fotograf 2.2: Deri alt1 implant ve yerlestirilme bolgesi

o Deri alti implantlarimin olumlu yonleri: Son derece etkilidir. Kullanimu
kolaydir ¢unki bir kez uygulandiktan sonra klinige sadece izlem ya da
implantin ¢ikarilmasi i¢in gidilir. Giinliik aktiviteleri, cinsel istegi ve
iliskiyi etkilemez. Geri doniisliidiir ve emziren anneler kullanabilir.
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o Deri alti implantlarinin olumsuz yonleri:  Cerrahi girisimlerde
goriilebilecek enfeksiyon, kanama, hematom gibi riskler tagir. Derinin
altinda fark edilebilir. Kullanici yontemi kendi kendine birakamaz.

2.2.1.4. Transdermal Kontraseptifler

Ostrojen ve progesteron iceren flasterlerdir. Cilde yapistirildiginda ostrojen ve
progesteronu yavas ve kontrollii bir sekilde salmaya baglar. Etki mekanizmasi KOK’larla
benzerdir. Bant ¢ hafta tekrarlamak Uzere, haftada bir defa, aym giin yapistirilmalidir.
Menstriiasyon déneminde bir hafta ara verilir. Transdermal kontraseptifler alt karin, kalga,
st dis kol ve iist govde (memeler hari¢) dort bolgeye uygulanabilir.

o Transdermal kontraseptiflerin olumlu yonleri: Kullanimi kolay ve
etkili bir yontemdir. Haftada sadece bir defa kullanmak yeterlidir.
Kullanicr yontemi istedigi zaman birakabilir.

o Transdermal kontraseptiflerin olumsuz yonleri: Cinsel yolla bulasan

Fotograf 2.3: Transdermal kontraseptif

2.2.1.5. Vajinal Halka

Yumusak, seffaf plastikten yapilmig vajinal halka; yavas ve kontrollii bir sekilde
Ostrojen ve progesteron salarak etkili olur. Halkanin yarigap1 5 cm’dir ve her bir halka bir ay
stire ile koruyucudur. Etki mekanizmas1 KOK’larla aynidir. Etkinligi oldukga ytiksektir.

Vajinal halka vajinanin miimkiin oldugu kadar derinine yerlestirilmelidir. Boylece
halkay1 hissetme ihtimali azalir. Vajinal halka adet doneminin basinda yerlestirilir ve (¢
hafta takili kalr. Uciincii haftanin sonunda ¢ikarilarak 1 hafta kullanima ara verilir. Bu siire
icinde menstriiasyon kanamasi gergeklesir. 1 haftalik aradan sonra yeni bir halka
yerlestirilerek kullanima devam edilir.
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Resim 2.1: Vajinal halka ve vajinadaki pozisyonu

e Vajinal halkamin olumlu yonleri: Son derece etkilidir. Kullanimi kolaydir
¢link( ¢ok diisiik doz hormon kullanilir. Geri doniisliidiir.

e Vajinal halkamin olumsuz yoénleri: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi
koruyucu degildir. Cinsel iligkide rahatsizlik verebilir.

2.2.2. Rahim Ici Araglar (RiA’lar)

RIA, uterus icine yerlestirilen, bakir ya da hormon igeren, kiiciik plastik bir cisimdir.
Giniimizde RIA, diinyada en ¢ok kullanilan geri doniisli, uzun etkili dogum kontrol
yontemidir.

> Bakir iceren RiA’lar

Bakirli rahim i¢i araglar, T seklinde plastik bir gdvde lizerine sarilmis ince, bakir
telden olusur. Bakirli RIA nin gebelikten koruma oranmi %99’dur. Kullanim siiresi takilan
RiIA’nin igerdigi bakir miktarma gére 10 yila kadar degisebilir. Bakirli RIA, bakir
iyonlarinin dogrudan spermler iizerine etkisi ile spermlerin iist genital yollara ulagmasina ve
dollenmeye engel olarak gebelikten korur. Kadinin gebe olmadigini tespit etmek sartiyla
istenildigi zaman RIA uygulanabilir. Enfeksiyon belirtisi olmamak kaydiyla RIA spontan
diistik ve kiirtajdan hemen veya bir hafta sonra uygulanabilir.

Bakw Tel

Resim 2.2: Bakirh rahim i¢i araclar
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. Bakir iceren RIA’larin olumlu yénleri: Emziren kadinlar icin
uygundur. Uzun silire korunma saglar. Sistemik yan etkileri yoktur.
Cikarildig1 zaman dogurganligin doniisiinde gecikme olmaz.

o Bakar iceren RiA’larin olumsuz yonleri: Uygulanmasi biraz agrilidir.
Menstrilasyon agrisinda artisa neden olabilir. Menorajiye neden olabilir.
Kanamaya bagli olarak demir eksikligi anemisi goriilebilir. Uygulama
sirasinda uterus perforasyonu olabilir. Disar1 atilma, pelvik enfeksiyon ve
dis gebelik gibi komplikasyonlar1 vardir.

> Hormon igeren RiA’lar

Hormonlu RIiA’lar progesteron iceren araglardir. Progesteronlu RIA icerdigi hormon
miktarina gore 1 veya 5 yillik koruma saglar. Hormonlu RIA’lar igerdikleri progesteron
hormonuyla endometriyumu inceltip servikal mukusu kalinlagtirarak uterusa sperm gegisini

7
(/ \

\

Fotograf 2.6: Hormonlu RiA

Hormonlu RIA menstriiel siklusun herhangi bir giiniinde uygulanabilir. Ancak
menstrilasyon sirasinda uygulanirsa daha dogru olur. Progesteronlu RIA disiik ve kiirtaj
sonras1 hemen takilabilir.

o Hormon iceren RiA’larin olumlu yénleri: Kanama miktarini azaltarak
anemiyi Onler. Dismenoreyi azaltir ve emziren kadinlar i¢in uygundur.

o Hormon igeren RiA’larin olumsuz yonleri: ilk aylarinda lekelenme
kanamas1 goriilebilir. Uygulanmasi biraz agrilidir. Uygulama sirasinda
uterus perforasyonu olabilir.

2.2.3. Bariyer Yontemler

Spermlerin uterus bosluguna geg¢mesini engelleyen bariyer yontemlerdir. Bunlar;
kondom, diyafram- servikal baslik ve spermisitlerdir.

2.2.3.1. Kondom (Prezervatif)
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Giiniimiizde HIV enfeksiyonu dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar yayildik¢a
kondom kullanimi da giderek artmaktadir. Kondom, gebelikten korumanin yani sira bu
hastaliklardan korunmada da en etkili yontemdir.

Kondom erkek ve kadin kondomu olmak iizere iki ¢esit iiretilmistir.
»  Erkek kondomu
Erkek kondomu, cinsel iligki sirasinda penise takilan bir kiliftir. Erkegin sperminin

vajinaya dokulmesini engelleyerek gebelikten korunma saglar. Yaygin olarak kullanilan
kondomlar lateks veya poliiiretandan yapilir.

Fotograf 2.5: Erkek kondomu

Kullanim 6ncesi kondomun iiretim ve son kullanma tarihine bakilmalidir. Kondom
paketleri uygun ortamda saklanmalidir. Her iligskide yeni kondom takilmalidir. Koitus sonrasi
kondomda yirtilma olup olmadigi kontrol edilmelidir.

e Olumlu yonleri: AIDS ve diger CYBH’lere karsi korunma saglar. Serviks
kanserinden koruyucu etkisi vardir. Aile planlamasina erkeklerin katilimini
saglar. Recete veya tibbi izlem gerektirmez. Guvenlidir ve hormonal yan
etkisi yoktur. Ucuzdur ve kolay bulunur.

e Olumsuz yonleri: Bazi c¢iftlerde (6zellikle erkekte) duyarliligi azaltabilir.
Cinsel iligkiyi kesintiye ugratabilir. Kullanimdan sonra yok edilmesi sorun
olabilir.

Cinsel temas sirasinda nadir de olsa kondomun yirtilmast ve vajinaya meni akmasi
durumunda doktora basvurulmalidir.

»  Kadm kondomu
Kadin kondomu yumusak poliiiretandan yapilmis ve iki ucunda birer tane halka igceren

yapiya sahiptir. Kapali olan ugtaki halka, vajinanin igine serviksi ortecek sekilde yerlestirilir.
Agik olan ugtaki halka vajinanin disinda kalir.
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Fotograf 2.6: Kadin kondomu

o Olumlu yonleri: Kadin kondomlar1t HIV dahil olmak {izere cinsel yolla
bulasan hastaliktan korur. Kadin kondomlar1 politiretandan yapilmis
olduklar1 i¢in lateks alerjisi olanlar da kullanabilmektedir. Serviks
kanserinden korur.

o Olumsuz yonleri: Kadin takmakta zorlanabilir. Kadin kondomunu
kullanmak i¢in kadinin kendi anatomisini iyi bilmesi gerekmektedir.

2.2.3.2. Diyafram ve Servikal Bashk

Diyafram ve servikal baslik; serviksten spermlerin uterusa ulasmasini engellemek
Uzere serviksi kapatacak sekilde vajina derinine yerlestirilen bariyer yontemlerdir. Diyafram
degisik boyutlarda, yumusak, kenarlar1 esnek ve daire seklinde bir aractir. Servikal baglik ise
daha sert, yiiksek kubbeli ve daha kiiciik 6zel bir tip diyaframdir. Yontemin etkililigini
artirmak i¢in spermisitlerle birlikte kullanilmas1 gerekmektedir.

Fotograf 2.7: Diyafram

o Olumlu yonleri: Serviks kanserini dnleyebilir. Sistemik bir etkisi yoktur.

o Olumsuz yoénleri: Uygun boy diyafram/servikal basligin belirlenmesi
icin pelvik muayene gerekir. Yerlestirilmesini 6grenmek zaman alabilir.
Cinsel iliskiden sonra en az 6 saat yerinde birakilmasi gerekir.

2.2.3.3. Spermisitler

Spermisitler, spermleri uterus icine girmeden once in aktif hale getiren ilaglardir.
Krem, jel, kopiik, tablet, fitil seklinde olabilir.
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Fotograf 2.8: Spermisit

Cinsel iligskiden -spermisitler tipine gore- 5-10 dakika 6nce vajinaya yerlestirilmelidir.
Spermisitlerin uygulamada etkinlik siiresi 1 saat kadardir. Etkinligin artimi igin
uygulandiktan sonraki ilk 6-8 saat i¢inde vajinanin yikanmamasi Onerilir. Dogru uygulama
ve kullanim yapilmadiginda basarisizligi yiiksek bir yontemdir. Spermisitle birlikte kondom
ya da diyafram kullanilmasi etkinligini artirir.

e Olumlu yonleri: Sistemik etkileri yoktur. Regete ya da tibbi muayene gerekli
degildir. Kayganlastirici etkisi vardir ve vajinadaki kurulugu giderir.

e Olumsuz yonleri: Genital organlarda yanma ya da irritasyona neden olabilir.
Baz tiplerinde (kopiiren tablet, oviil ve film) uygulamadan sonra cinsel iligki
icin 5-10 dakika beklenmesi gerekir.

2.2.4. Cerrahi Sterilizasyon (Cerrahi Kontrasepsiyon)

GOnulll cerrahi sterilizasyon (kadinlarda tiip ligasyonu ve erkeklerde vasektomi)
baska ¢ocuk istemeyen ve dogurganliklarinmi sona erdirmek isteyen ciftler i¢in en giivenli
yoéntemlerden biridir.

2.2.4.1. Tup Ligasyonu
Bagka cocuk istemeyen ve dogurganligini sona erdirmek isteyen ciftler i¢in en gutvenli

yontemlerden biridir. Cinsel islevde bir degisiklik yapmayacagi gibi viicudun diger
islevlerini de etkilemez.

Resim 2.3: Kadinda tiiplerin baglanmasi
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Laparoskopi ile tiipler yakilarak tikanir veya plastik halka ya da klipslerle tupler
kapatilarak sperm ile ovumun birlesmesi 6nlenir. Boylece gebelikten korunma saglanmus
olur. Islem sezaryen sirasinda da yapilabilir.

o Tup ligasyonunun olumlu yonleri: Gebeligi onleme etkisi hemen
baslar. Basarisiziik orami diisiiktiir. Cinsel iliskiyi etkilemez. Ileri
doénemlerde ortaya ¢ikan yan etkisi yoktur.

. Tup ligasyonunun olumsuz yonleri: Operasyon sirasinda ya da hemen
sonrasinda kanama ve enfeksiyon riski vardir. Geri doniisii ¢ok zordur.
Pahali ve her merkezde bulunmayan mikro cerrahi tekniklerin
uygulanmasinmi gerektirir. Diisiik bir oranda da olsa dis gebelik olasilig
vardir.

2.2.4.2 VVasektomi

Vas deferenslerin baglanip kesilmesi sonucu spermlerin meniye gecisini engelleyen
kalic1 bir yontemdir. Vasektomi, en etkili kontraseptif yontemlerden olup cinsel islevde her
hangi bir degisiklik yapmaz ve viicudun diger islevlerini de etkilemez. Vasektomi lokal
anestezi ile gerceklestirilir.

Resim 2.4: Vas deferenslerin vasektomi oncesi ve sonrasi durumu

o Vasektominin olumlu yonleri: Etkili ve giivenli bir islemdir. Ileri
donemlerde ortaya ¢ikan yan etkisi yoktur. Girisim hastanede yatmay1
gerektirmez, kisa siirede ve kolaylikla uygulanir.

. Vasektominin olumsuz yonleri: Islem sonrasi enfeksiyon olasilif
vardir. Hemen etkili olmaz. Tim spermlerin atildigindan emin olabilmek
icin iglem sonrasi iki ay (veya en az 20 ejakiilasyon / bosalma) boyunca
bagka bir kontraseptif yontem kullanilmalidir.

2.2.5. Dogal Aile Planlamas1 Yontemleri

Takvim yoOntemi, geri ¢ekme, vajinal yikama ve laktasyonel amenore dogal aile
planlamasi1 yontemlerini olusturur. Bu yontemlerin gebelikten koruyucu etkileri diisiiktiir.

> Takvim yontemi
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Diizenli menstriiasyon goren kadinlarda fertil donemde koitus yapilmamasi esasina
dayanan kontraseptif yontem olup giivenilirligi azdir.

Takvim yonteminde fertil donemi tespit etmek i¢in 6nce oviilasyon giinii hesaplanir.
Bu hesaplamada menstriiel siklus siiresinden 14 giin ¢ikarilir. Ornegin; 31 giin araliklarla
diizenli menstriiasyon olan bir kadinda (31 — 14 = 17) adetin ilk giiniinden baglanarak
sayilirsa 17. giin oviilasyon giiniidiir. Bu tarihten 3 giin Oncesi ve 2 giin sonrasi gebe kalma
riskinin yiiksek oldugu glnler yani fertil donemdir (Spermin canlilik siiresi 3, ovumun
canlilik siiresi 2 glinddr.). Bu giinlerde iliskiden kaginmak ya da ek bir yontemle korunmak
gerekir. Diizenli menstriilasyon gormeyen kadinlar bu yontemi kullanamaz.
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Sekil 2.2: Takvim yontemi
> Geri cekme (Koitus Interruptus)

Ejakiilasyon sirasinda penisin vajinadan ¢ikarilarak meninin disar1 akitilmasi
yontemidir. Bilinen en eski geleneksel yontemdir. Ejakiilasyondan 6nce gelen sivida sperm
bulunmasi nedeniyle gebelikten koruyuculugu azdir.

»  Vajinal yikama

Bir¢ok kadin, vajina igindeki spermleri yikayip atma disiincesiyle cinsel iliskiden
hemen sonra vajinay1 suyla veya sirkeli suyla yitkamanin gebeligi onledigine inanir. Gergekte
bunun higbir kontraseptif etkisi yoktur ¢linkl spermler birkag saniye icinde servikal mukusa
gegebilir.

»  Laktasyonel amenore yontemi
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Emzirmenin gebelikten koruyucu etkisi, bebegin emmesinin refleks yolla hipofiz
bezinden oviilasyonu baskilayici prolaktin hormonu salgisini artirmasindan kaynaklanir.
Normalde sut Gretiminden sorumlu olan prolaktin hormonu kanda belli bir seviyenin
izerinde seyrettik¢e oviilasyon baskilanmaya devam eder.

Laktasyonel amenore ydntemiyle korunma ancak asagidaki Kkosullarin hepsi
yerine getirilirse gerceklesir:

>

>
>
>

Bebegin 6 aydan kiigiik olmasi,

Annenin hi¢ adet gérmemesi,

Bebegin gece ve gundiz her istedikge (6-10 kez) ve en az dort dakika
emzirilmesi,

Bebegin yalnizca anne siitityle beslenmesi gerekir.

Emzirmenin her kosulda gebelikten korumadigi bilinmelidir. Emzirme sik araliklarla,
yeterli siire ve miktarda yapildigi donemde etkili olabilmekte ancak yetersiz emziren
kadinlarda oviilasyon geri donebilmektedir.
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e DEGERLER ETKINLIGI-2

SORUMLULUK

| ARKADASLARIMA |

L ALEME | | sORUMLULUKLARIM
T VAR  INSANLARA

Yukaridaki grafige bakarak ailenize kars1 sorumluluklarimizi diistiniiniiz.
Yukaridaki grafige bakarak arkadasiniza karsi sorumluluklariniz diisiiniiniiz.
Yukaridaki grafige bakarak ¢evreye karsi sorumluluklarinizi diistiniiniiz.
Yukaridaki grafige bakarak insanlara kars1 sorumluluklarimizi diisiiniiniiz.

el NS
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Asagidaki islem basamaklarmi ve Onerileri takip ederek Ulusal Aile Planlamasi
Hizmet Rehberi dogrultusunda aile planlamasi yontemlerini ayirt ediniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler

» Modildeki konu ile ilgili bolumleri tekrar
okuyabilirsiniz.

» Semay1 olustururken yontemleri  modern-
geleneksel, etkili-etkisi sinirli olarak ayirip
sematize edebilirsiniz.

» Semanizi konuya ait gorsellerle
zenginlestirebilirsiniz.

» Aile planlamas1  y6ntemlerini
sematize ediniz.

» Materyaldeki konu ile ilgili boltmleri tekrar
okuyabilirsiniz.

» Konuyu farkli kaynaklardan arastirabilirsiniz.

» Yontemlere ait videolar bulabilirsiniz.

> Etkili modern kontraseptif
yontemlerle ilgili sunu
hazirlaymiz.

» Etkisi sinirl geleneksel | » Materyaldeki konu ile ilgili bolumleri tekrar
kontraseptif yontemlerle ilgili okuyabilirsiniz.
sunu hazirlayniz. » Konuyu farkl kaynaklardan arastirabilirsiniz.

» Materyaldeki konu ile ilgili bolumleri tekrar

» Normal menstriel siklusun fertil okuyabilirsiniz.
ve infertil gunlerini gosteren|> Normal siklus slresi 21-35 giin arasinda
grafik olusturunuz. degisebileceginden farkl: siklus siireleri igin

» birden fazla grafik hazirlayabilirsiniz.
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Asagidaki sorulan dikkatle okuyarak dogru se¢enegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi KOK’lari olumlu yonlerindendir?
A) Kilo artisina neden olabilir.
B) Bazi ilaglarla (antibiyotik) etkilesimi vardir.
C) Kan basincim yukseltebilir.
D) Memenin benign hastaliklarini azaltir.
E) Klamidya enfeksiyonu riskini arttirir.

2. Asagidakilerden hangisi aile planlamasi uygulamalarinin yararlarindan biri degildir?
A) Gebelikle ilgili komplikasyonlar azalir.
B) Diisiik ve kiirtaj orani artar.
C) Bebek 0liim oran1 azalir.
D) Istenmeyen gebelikler &nlenir.
E) Dogum araliklarim diizenler.

3. Asagidakilerden hangisi 2827 sayili Niifus Planlamas1 Yasasina gore istege baglh
diisiiklerde belirlenen siiredir?
A) Gebeligin ilk 10 haftasi
B) Gebeligin ilk 20 haftasi
C) Gebeligin ilk 24 haftasi
D) Gebeligin ilk 26 haftasi
E) Siire sinir1 yoktur.

4, Kadina yapilan cerrahi sterilizasyon islemi asagidaki anatomik yapilarin hangisinde
uygulanmaktadir?
A) Overler
B) Serviks
C) Fallop tapleri
D) Uterus
E) Vajina

5. Asagidakilerden hangisi hormonal kontraseptiflerdendir?
A) Deri alt1 implant
B) Vazektomi
C) Bakirli RIA
D) Diyafram
E) Spermisit

30



10.

Asagidakilerden hangisi dogal aile planlamasi yontemidir?
A) Laktasyonel amenore yontemi

B) Servikal baslik

C) Kadin kondomu

D) Depo enjeksiyonlar

E) Tup ligasyonu

Asagidakilerden hangisi KOK’lar igin sdylenemez?

A) Bu haplar 6strojen ve progesteron hormonu icerir.

B) 21, 22 veya 28 glinlik paketler hdlinde hazirlanmustir.

C) Hap kullanmaya menstriiasyonun ilk 5 giindi igerisinde baslanir.

D) Menstriiasyonun ilk 5 giinii disinda hapa baslanmigsa bir hafta boyunca ek bir
yontem kullanilmalidir.

E) Anne sitlintin miktarini ve niteligini etkilediginden emziren anneler i¢in uygun
degildir.

Asagidakilerden hangisi transdermal kontraseptiflerin uygulandigi boélgelerden
degildir?

A) Alt karin

B) Meme

C) Ust dis kol

D) Ust g6vde

E) Kalca

Asagidakilerden hangisi enjekte edilen kontraseptifler i¢in dogru degildir?

A) Icerdikleri hormon tipine gore sadece progesteron ve kombine enjekte edilen
kontraseptifler olmak tizere iki ana gruba ayrilir.

B) Kombine enjekte edilen kontraseptifler 30 giinde bir uygulanir.

C) Yalniz progesteron igeren kontraseptif kullananlarda dogurganlik hemen geri
doner.

D) Emziren anneler, kombine enjekte edilen kontraseptifleri dogum sonrasi1 ilk 6 ayda
kullanamaz.

E) Yalniz progesteron iceren kontraseptiflerin 2 ve 3 aylik koruma saglayan cesitleri
vardir.

Asagidakilerden hangisi RIA’larin 6zelliklerindendir?

A) RIA, uterus i¢ine yerlestirilen, bakir ya da hormon igeren, kiigiik plastik bir
cisimdir.

B) Bakir igeren RiA’lar 10 yila kadar gebelikten korunma saglayabilir.

C) Hormonlu RiA’lar servikal mukusu kalinlastirarak uterusa sperm gegisini 6nler.

D) RIA uygulamasi sirasinda perforasyon riski vardir.

E) Hepsi
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DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geciniz.

32



MODUL DEGERLENDIiRME

KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen aile planlamasi danismanlik hizmetlerinde
ebeye yardim etme ve aile planlamasi yontemlerini ayirt etme ile ilgili davranislardan
kazandiginiz beceriler i¢in Evet, kazanamadigiiz beceriler i¢cin Haywr kutucuguna (X)
isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olciitleri Evet | Hayir

1. Aile planlamasi danismanliginda dogru ve yanlis yaklasimlari
gosteren 6rnek diyaloglar hazirladiniz mi?

2. Ornek bir aile planlamas1 danismanlik odasinin yerlesim plani
hazirladiniz mi1?

3. Aile planlamasi danigmanlik asamalarinda ebe/hemsireye yardim
ettiniz mi?

4.  Aile planlamas yontemlerini sematize ettiniz mi?

5. Etkili modern kontraseptif yontemlerle ilgili sunu hazirladiniz mi?

6. Etkisi simirh geleneksel kontraseptif yontemlerle ilgili sunu
hazirladimiz m1?

7. Normal menstriiel siklusun fertil ve infertil glnlerini gosteren grafik
olusturdunuz mu?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gbzden gegiriniz.
Kendinizi yeterli goérmiiyorsaniz 0grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise bir sonraki materyale gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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