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AİLELERİN:

• İstedikleri sayıda

• İstedikleri zaman ve aralıklarda

• Bakabilecekleri kadar...

• ÇOCUK SAHİBİ OLMALARIDIR

AİLE PLANLAMASI



Aile planlaması ana çocuk sağlığını 
yükseltip, sağlıklı toplum hedefini 

amaçlar

 Bunun için; 

1. Çiftlerin, gebeliğin zamanlaması 

2. İstenmeyen gebeliklerden korunma

3. İnfertilite sorunu olan çiftlerin çocuk özlemlerini 

gerçekleştirebilmelerine yardımcı olur. 

4. Bireyleri ve aileleri, üreme sağlığı konusunda 

eğitilmesi 



Anne Sağlığına Yararları

Anne ölüm hızını …

Gebeliğe bağlı hastalıkları...

Düşük ve kürtaj sayısını... 

Psikolojik sorunları

Gebelik ve doğum komplikasyonlarını... 

A Z A L T  I  R!



Çocuk Sağlığına Yararları

 Bebek ölüm hızını…

 Bulaşıcı hastalık sıklığını…

 Beslenme bozuklukluklarını …

 Konjenital anomalili bebek sayısını…

 Prematüre ve düşük doğum ağırlıklı

bebek sayısını...

A Z A L T  I  R!



Toplum Sağlığına Yararları

► Sağlıklı anne ve çocuk sayısı artar.

► Ailelerin ekonomik ve sosyal düzeyi yükselir. 

► Nitelikli sağlık İnsan gücünün sağlanması

► Yaşam standardı yükselir

SONUÇ



15-49 Kadın gebeliği önleme yöntem kullanımı

• Herhangi bir yöntem kullananlar        %70

• Herhangi bir modern yöntem         %49

• Geri çekme          %20

• Erkek kondomu            %19

• RİA           %14

• Kadının tüplerinin bağlanması          %10

• Hap          %5

• İğne          %1
TNSA 2018



Yöntem bilme durumu

Halen evli kadınlar 

arasında en çok bilinen 

yöntem RİA’dır (%98), 

hap  (%97), 

iğne  (%80), 

kadının tüplerinin 

bağlanması (%76) ve 

erkek kondomu (%72)

Yöntemin temin edildiği 

yerler

• Toplam kamu: %39 

• Toplam özel: %38

• Toplam diğer: %23



TÜRKİYEDE AİLE PLANLAMASI

Türkiye Cumhuriyeti’nin 1923’te 
kurulmasından itibaren nüfus 

politikaları da gündeme gelmiştir. 

Birinci Dünya Savaşı ve Kurtuluş 
Savaşı sürecindeki ağır insan kayıpları 

nedeniyle Cumhuriyetin ilk yıllarında 
doğurganlığın arttırılmasının ihtiyaç 

olduğu kabul edilmişti. 



ÜLKEMİZDE AİLE PLANLAMASI

İnsan gücü kaynağındaki 

eksiklik ve ülkenin 

savunma ihtiyacının yanı 

sıra, 

yüksek bebek ve çocuk 

ölümlülüğü hızları da 

Türkiye’yi 1950’lilerin 

sonuna kadar nüfus 

artışını destekleyen

(pronatalist) bir nüfus 

politikası izlemeye 

yönlendirdi. 

Nüfus artışını doğrudan veya 
dolaylı yollarla teşvikleri ve 

sağlık nedenleri dışında 
gebeliklerin isteyerek 
sonlandırılmasının 
yasaklanmasını içermekteydi.

Doğum Kontrol 
yöntemlerinin 
kullanılmasını yasaklıyor



TÜRKİYEDE AİLE PLANLAMASI

1950’lilerde nüfus artış 
hızlarının yüksek olması, 

artan sayıda yasal olmayan 
yollarla yapılan kürtajlara yol 
açmış ve 

bunun sonucu olarak pek çok 
annenin hayatını kaybettiğinin 
saptanması, 

nüfus konusunun politik 
gündem içinde yer almasına 
yol açmıştır. 

• Ülke nüfusunun hızla 

artması ve istihdam 

sorunları da 

hükümetlerin bu 

konudaki tutumlarını 

• nüfus azaltıcı 

(antinatalist)

politika yönünde 

değiştirmelerinde 

önemli rol 

oynamıştır.



Türkiyede Aile Planlaması

Politika değişikliğinin 
öncülüğünü Devlet Planlama 
Teşkilatı ve Sağlık Bakanlığı 

yapmış ve 

ilk Nüfus Planlaması 
Hakkında Kanun 1965 yılında 

kabul edilmiştir. 



Türkiyede Aile Planlaması 

Nüfus Planlaması 
Hakkında Kanun 
ile yeni aile 
planlaması 
politikasını 
yürütme 
sorumluluğu 
Sağlık 
Bakanlığı’na 
verilmiştir

Bu kanunla modern 
gebeliği önleyici 
yöntemlerin ithaline, 

devletin sağlık kuruluşlarında 
ücretsiz olarak hizmet 
sunumuna 

ve çiftlerin sağlık eğitimlerinin 
desteklenmesine izin 
verilmiştir. 



Türkiyede Aile Planlaması 

Nüfus Planlaması Hakkında Kanun, 
1983 yılında daha liberal ve geniş 

kapsamlı yeni bir yasa olarak 
çıkarılmıştır. 

Bu yeni yasa ile 10 haftaya kadar 
olan gebeliklerin kürtajla sona 

erdirilmesi, sosyal ve ekonomik 
nedenlerle gönüllü cerrahi 

kısırlaştırmayı yasallaştırmıştır.



Aile planlaması Türkiyedeki durum

1983 yılında kabul edilen “2827 sayılı Nüfus 
Planlaması Hakkındaki Kanun” ile cerrahi 
sterilizasyon (erkekte vazektomi, kadında tüp 
ligasyonu) ve 10. hafta dahil isteyerek düşükler, 
istek üzerine serbest bırakılmıştır. 

Ülkemizde, istenmeyen gebeliklerin önlenmesi ve 
kabul edilen sürede isteyerek düşükle 

sonlandırılması yönünden yasal engel yoktur.



2827 SAYILI AİLE PLANLAMASI YASASI

Aile planlaması konusunda ebe hemşireye yetki,

 İstenmeyen gebeliklerin (10 haftaya kadar olan) 

kürtajla sona erdirilmesi,

Kadın ve erkekte cerrahi sterilizasyonun istek 

üzerine yapılabilmesinin  kabülü,

Eğitilmiş pratisyen hekimlere uzman denetiminde 

menstruel regülasyon(MR) yöntemi ile gebeliği 

sonlandırma yetkisi,

Aile planlaması eğitim ve uygulamalarında 

sektörler arası işbirliğinin uygulanması



2827 Sayılı Nüfus Planlaması Yasasıyla Ebe ve 
Hemşirelerin Görev, Yetki Ve Sorumlulukları

Hap kullanacaklarda uygun vakayı seçme, 
kullananları yan etkiler açısından izleme

Pelvik muayene yapmak, normal vaklara
RİA uygulamak

RİA uygulananları belirli aralıklarla 
kontrollerini yapmak

Pelvik muayene ve izlemlerde patoloji 
bulunanları hekime yönlendirmek

Kondom dağıtmak, kondom ve spermisitlerin
doğru kullanılması için halkı eğitmek



2827 Sayılı Nüfus Planlaması Yasasıyla Ebe ve 
Hemşirelerin Görev, Yetki ve Sorumlulukları 

devam

Topluma nüfus planlaması eğitimi 
yapmak ve geleneksel yöntemler 

konusunda bilgi vermek

Çalıştığı kurumda gerekli araç- gereç, 
ilaç ve tıbbı malzemeyi hazır 

bulundurmak

Yürüttüğü nüfüs planlaması hizmetleri 
ile ilgili  bilgileri toplamak, kaydetmek 
ve zamanında yetkililere ulaştırmak.



AİLE PLANLAMASI DANIŞMANLIK TÜRLERİ

Genel danışmanlı 
(Ön Danışmanlık )

Yönteme özel 
danışmanlık

İzlem 
danışmanlığı



AİLE PLANLAMASI DANIŞMANLIK TÜRLERİ

Genel Danışmanlı (Ön Danışmanlık): Aile

planlaması yöntemi kullanmak isteyen kişiye

yöntem seçmeden önce sunulan hizmettir. Birey

yada grup olarak sunulan genel danışmanlık

sürecinde başvuranlara tüm aile planlaması

yöntemleri tanıtılmaktadır.



AİLE PLANLAMASI DANIŞMANLIK TÜRLERİ

Yönteme Özel Danışmanlık: Aile planlaması

yöntemi kullanmak için başvuran kişiye belli bir

yöntem hakkında verilen danışmanlık

verilmesidir.

• Yöntemin kullanılmasından hemen önce ve

sonra yapılır.



AİLE PLANLAMASI DANIŞMANLIK TÜRLERİ

İzlem Danışmanlığı: Aile planlaması yöntemi 

kullanan kişinin yöntemden kaynaklanan 

sorunlarını çözmeye çözmeye ve yöntem 

kullanımının sürdürülmesine yönelik verilen 

danışmanlıktır. 



Aile Planlaması Yöntemlerinin Sınıflandırılması 

Modern aile 
planlaması 
yöntemleri

Geleneksel aile 
planlaması 
yöntemler 

Kadınlara yönelik yöntemler Erkeklere yönelik yöntemler

Geri 
dönüşümlü 
yöntemler

Geri 
dönüşümsüz 

yöntemler



AİLE PLANLAMASI  YÖNTEMLERİ

Kadına ait yöntemler Erkeğe ait yöntemler

 Rahim içi araç

 Kondom (prezervatif)

 Tüplerin bağlanması

 Hormonal Yöntemler  

*Doğum kontrol hapı 

*Enjeksiyonlar - aylık / üç 

aylık, 

*Ciltaltına uygulanan 

implantlar

 Spermisit, diyafram 

 Kondom, 

 Geri çekme 

 Vazektomi



AİLE PLANLAMASI  YÖNTEMLERİ

Etkili AP yöntemleri

(Modern)
Etkisi sınırlı AP Yöntemleri

(Geleneksel)

1. Hormonal kontraseptifler

 Oral kontraseptifler

 Kombine haplar

 Mini haplar

Diğer hormonal kontraseptifler

 Enjeksiyon

 İmplantlar

2.Rahim içi araçlar

3.Tüpligasyon 

4.Diyafram

 Laktasyon

 Takvim yöntemi

 Geri çekme

 Sperm öldürücüler

 Vajinal yıkama





TAKVİM YÖNTEMİ

 Takvim yöntemi, menstrüel siklusun fertil ve infertil

günlerini hesaplamak için 6 aylık bir gözlem süresi 

sonunda matematiksel formüllere dayanan doğal 

bir yöntemdir. 

 Yöntem, fertil günlerde çiftin cinsel ilişkiden 

kaçınması esasına dayanır.

 Fertil dönemin hesaplanması için daha önceki altı 

menstrüel siklus süresinin bilinmesi gerekir.



GERİ ÇEKME

 Cinsel ilişki sırasında erkeğin cinsel organını, 

ejakülatın gelmesinden önce vajinadan çıkararak 

menisini vajina dışına boşaltmasına dayanan bir 

yöntemdir.



VAJİNAL YIKAMA

 Cinsel ilişkinin hemen arkasından vajinanın 

suyla yıkanmasıdır.

 Hiçbir kontraseptif etkisi yoktur, çünkü spermler 

birkaç saniye içinde servikal mukusa geçebilir.



MODERN YÖNTEMLER

(ETKİLİ AP YÖNTENLERİ) 



DİYAFRAM

 Bükülebilir bir halkaya tutturulmuş, kubbe şeklinde 
plastik bir kaptır. Diyafram serviksi örten yuvarlak, 
kauçuk ya da silikondan yapılmış, kenarları daha sert 
bir araçtır. 

 Serviksi, spermlerin ulaşmasını engellemek üzere 
kapatacak şekilde, vajina derinine yerleştirilir. 

 etkili olması için spermisitlerle birlikte kullanılması 
önerilir.

 Diyafram doğru kullanıldığında istenmeyen 
gebeliklerden %94 oranında korurken, doğru 
kullanılmadığında koruyuculuğu %84’e 
düşmektedir.

 Diyafram Türkiye’de sağlık kurumlarında sunulan 
aile planlaması malzemeleri arasında yer 
almamaktadır.



Diyafram özellikleri

 Ucuzdur

 Bir diyafram kullanım sonrası yıkanıp uzun süre (2 yıl) 
kullanılabilir

 Sağlık riski yoktur

 Hemen etkilidir

 CYBH karşı bir miktar koruma sağlar

 Rahim ucu kanserine yönelik korunma sağlar

 En erken olarak, cinsel ilişkiden 6 saat önce 

yerleştirilmeli ve en erken olarak, cinsel ilişkiden 6-8 

saat sonra (en geç 24 saat sonra) çıkartılmalıdır



SERVİKAL BAŞLIK:

Diyaframdan daha küçük, daha sert ve 
yüksek kubbelidir. Serviksin üzerine 

oturtulur.

Vajinal kas tonusu azalmış ya da serviks
yapısı çok uzun olan ve bu nedenle 

diyafram kullanamayan kadınlar, servikal
başlık kullanabilirler. 

PAP Smear tetkiki normal olan kadınların 
kullanması uygundur, kullanımın 

başlamasından 3 ay sonra servikal smear
tekrarlanmalıdır.





Servikal Başlık Özellikleri 

 Hiç doğum yapmamış kadınlarda doğru 

kullanıldığında % 91 gebelikten korurken, doğru 

kullanılmadığında bu oran % 84’e kadar düşer. 

 Doğum yapmış kadınlarda etkililiği daha 

azdır; Doğru kullanıldığında % 74 iken, 

doğru kullanılmadığında % 68’lere kadar 

azalmaktadır.

 Spermisitlerle beraber kullanılır



SPERMİSİT:

 Diğer modern yöntemlere göre daha az etkilidir.

 Spermisitler, sperm hücre membranını tahrip ederek, 

spermleri hareketsiz hale getirir ve serviksten

geçmelerini engellerler.

 İstenmeyen gebeliklerden koruma oranına 

bakıldığında, doğru kullanıldığında %82, doğru 

kullanılmadığında, %71’lere kadar düşmektedir.

 Cinsel ilişkiden  15  dak önce vajinaya 

yerleştirilmelidir. 

 Etkisi 1 saat sürer. İlişkiden sonra 6 saat hazne 

yıkanmamalıdır



KONDOM (PREZERVATİF)

 Sertleşmiş penis üzerine yerleştirilen lateksten 

yapılmış ince bir kılıftır

 Her cinsel ilişkide ayrı bir kondom 

kullanılmalıdır.

 Doğru bir şekilde kullanırlarsa, etkin bir 

korunma yöntemidir (%97)



KONDOM (PREZERVATİF)

 Doğum kontrolüne 

erkeklerinde katılımını 

sağlar

 Hiçbir yan etkisi yoktur

 Mutlaka usulüne uygun 

olarak kullanılmalıdır



Kondom Avantajları

CYBE ve HIV/AIDS’e karşı koruyucudur.

Alınması için reçeteye gerek yoktur.

Sürekli kontraseptif kullanması gerekmeyen kişiler için 
mükemmel bir seçimdir.

•    Hormonal yan etkileri yoktur.

Erken boşalmaya karşı koruyucudur



Kondom Dezavantajları

Bazen yırtılabilir.

Yerleştirme 
sırasında 

sevişmeyi bölebilir.

Duyarlılıkta 
azalmaya neden 

olabilir.



KADIN KONDOMU

 Kadın kondomu vajinaya yerleştirilen poliüretan 

bir cep şeklinde malzemedir.

 ejakülatın vajinaya geçmesini engeller. 

 cinsel ilişkiden önce vajina içine yerleştirilir.

Avantajları

 CYBE ve HIV/AIDS’e karşı koruyucudur.

 Alınması için reçeteye gerek yoktur.

 Hormonal yan etkileri yoktur.

 Erken boşalmaya karşı koruyucudur.





ORAL KONTRASEPTİFLER

 Östrojen ve progesteron içerirler.

 Her ay overden yumurta atılmasını 

durdurur. 

 Aynı zamanda servikal mukusun 

kalınlaşmasını sağlayarak spermin uterusa

girmesini engeller.

 Endometriyum incelerek implantasyona

elverişsiz hale gelir

 Tuba motilitesi değişerek sperm geçişi 

azalır

 Koruyuculuk oranı %99.7 dir



Oral Kontraseptikler Avantajları

 Kanama miktarını azaltırken menstrüel siklusları

düzenli bir hale getirir.

 Premenstrüel sendrom, akne ve endometriozisi

azaltır.

 Cinsel ilişki sırasında kesintiye neden olmaz.

 Bırakıldığında hemen gebe kalınabilir

 Yumurtalık ve rahim kanseri riskini azaltır

 Dış gebeliği önler

 Anemiyi azaltır



Oral Kontraseptiklerin Dezavantajları

 Her gün bir hap alınmak zorundadır, hapın alınması 

unutulabilir.

 Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara karşı koruyucu 

değildir.

 Bulantı-kusma, baş ağrısı, ara kanamalar, kilo artışı

 Memelerde hassasiyet

 Adetler arasında lekelenme

 Venöz tromboemboli



• hiç ara vermeden her gün 
içilir, paket bitiminde yeni 
pakete geçilir.

Hap 28 lik 
paketlerdeyse 

• 3 hafta boyunca her gün 
içilir 7 gün hap ara verilir, 8. 
gün yeni kutuya başlanır.

21 lik
paketlerdeyse

Kullanım kuralları



DİKKAT!

• Şiddetli göğüs ağrısı, karın 
ağrısı, bacak ağrısı, baş ağrısı 
ve görmede bozukluk olursa,

• Adet kesilmesi ya da 
beklenmeyen vajinal kanama 
olursa

• DERHAL bir sağlık 
kuruluşuna başvurulmalıdır

Hap 
kullananlarda



MİNİ HAPLAR

 Progesteron içeren haplardır

 Emziren annelerde kullanılabilir

 Anne sütünün kalitesini bozmaz, miktarını 

arttırabilir



ENJEKSİYONLAR 

 kadının kolu ya da gluteal bölgesinden 

enjeksiyon yoluyla verilen gebeliği önleyici 

yöntemlerdir.

 Östrojen ve progesteron hormonlarını 

içeren aylık çeşitleri ve sadece progesteron

içeren 3 aylık formu vardır



Enjeksiyonlar Avantajları Nelerdir?

 %99 dan fazla etkilidir

 Uygulaması kolaydır

 Adölesanlarda ve ileri yaştaki kadınlarda 

kullanılabilir

 Cinsel ilişkiden bağımsızdır

 PID ve over CA ya karşı koruyuculuğu vardır

 Bıraktığı zaman fertilite geri döner 

 Dış gebelik ve anemiyi önlemede etkisi vardır  

 3 aylık enjeksiyonları emziren anneler kullanabilir



Enjeksiyonlar Dezavantajları Nelerdir?

 Enjeksiyon için kliniğe gelinmesi gerekir

 Kanama düzeninde aksama

 CYBH lara karşı koruyuculuğu yoktur

 Kilo artışına neden olabilir

 Östrojene bağlı komplikasyonlar açısından 

risk taşıyan kadınlar kullanamaz



İMPLANTLAR

Eğitilmiş hekim ya da hemşire implantı kadının üst 

kolunda cilt altına yerleştirirler. 

Kapsül kolda 3-5 yıl kalabilir, ancak kadın daha 

erken çıkartılmasını isterse kapsül dışarı 

çıkarılabilir.



İmplantların Kullanımında sakınca olmayan 

durumlar

 Sigara içenler

 Büyük cerrahi müdahaleler

 Hafif baş ağrısı, obesite

 Emzirmeyen annelerde doğumdan hemen sonra

 Emziren annelerde doğumdan 6 hafta sonra

 Düşüklerden hemen sonra

 Endometriyum ve over ca, geçirilmiş ektopik

gebelik

 Endometriazis, CYBH, AIDS

 Meme hastalıkları, hipertansiyon 



İmplantları Kimler kullanamaz

 Gebelik veya gebelik şüphesi olanlar

 Aktif karaciğer hastalığı olanlar

 Damar hastalığı olanlar

 Meme CA ya da şüphesi olanlar

 Tanı konmamış vajinal kanama

 Adet dışında düzensiz kanaması olanlar



İmplantların Olumlu yönleri

 5 yıl korur, çıkarılmasının ardından hemen takılır

 Kliniğe izlem ya da çıkarılması için gelinir

 Cinsel aktiviteyi, isteği etkilemez

 Östrojen olmadığından buna bağlı yan etkileri yoktur

 Çıkarıldıktan 96 saat sonra ilaç dolaşımdan temizlenir 

ve ovulasyon geri döner

 Takıldıktan 24 saat sonra gebelikten korumaya başlar

 Lokal anestezi altında basit bir işlemdir



RAHİM İÇİ ARAÇ (RİA)

 Rahim içi araç plastik ve bakırdan yapılmış küçük 

bir alettir

 Oldukça etkili fakat adölesanlar için daha az 

tercih edilen bir durumdur

 Pelvik inflamatuar hastalık, dış gebelik ve 

infertilite olasığılığı daha yüksektir

 Çıkarıldığında doğurganlık hemen geri döner



Rahim içi araç nasıl korur

 Küçük plastik çoğu kez 

bakır içeren bir araçtır.

 Rahim içine konur.

 Erkek sperm  hücrelerinin 

ovumu döllemesini 

engelleyerek gebeliği önler 

(Fertilizasyonu önler)

 Gebelikten etkili olarak 

korur (%98-99)



Rahim içi araç

 %98 etkilidir

 Adetleri aşırı ağrılı ve adet miktarı fazla olanlar

 Uterusta kronik iltihabı bulunanlar,

 Uterus veya üreme organlarında yapısal 

bozukluğu olanlar

 Uterus veya üreme organlarında kanser olanlar

 Birden fazla cinsel eşi olanlar için uygun değildir





ACİL KONTRASEPSİYON (ERTESİ GÜN HAPI)

 Acil kontrasepsiyon tecavüz ya da kontraseptif

yöntem başarısızlığı ve/veya planlanmamış 

korunmasız cinsel ilişki sonrasında kullanılmalıdır.

 Korunmasız bir cinsel ilişkiden sonra ya da 

kondom yırtılmışsa, cinsel ilişkiden sonraki 72 

saat içinde gebelikten korunmak için acil 

kontrasepsiyon haplarını kullanabilir.

 Döllenmiş yumurtanın rahim içine implante

olmasını ve uterus içinde gelişmesini engellerler.



GERİ DÖNÜŞÜMSÜZ YÖNTEMLER



TÜPLİGASYON

 Kadında yumurtayı taşıyan 
tuba uterinaların
bağlanmasıdır.

 Kalıcı bir AP yöntemidir. 
Geri dönüşümü oldukça 
zor ve pahalıdır.

 Uygulanması ameliyathane 
ortamında göbek altından 
küçük bir kesi ile hasta 
uyutularak yapılır.

 Eşlerin her ikisinin de yazılı 
onamı alınmalıdır.



VAZEKTOMİ

 Erkeğin sperm kanallarının 

bağlanmasıdır.

 İşlem sonunda erkeğin cinsel arzu 

ve yeterliliğinde, cinsel doyumunda, 

penisin ereksiyonunda ve 

boşalmasında hiçbir değişiklik olmaz

 İşlem yapıldıktan sonra 20 boşalma 

süresince ek bir yönteme 

başvurulmalıdır.

 Kanallarında kalan spermler 

gebeliğe neden olabilir.
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