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Sunu Plam

® Tanim

® AP amaclan

* Anne, Cocuk ve toplum SagliginaYararlar
* AP ile ilgili istatistikler

° Tﬁrkiyede Aile Planlamasi

® Aile Planlamas1 Yasasi
* Ebe ve Hemgirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar:

e Aile Planlamasi Yontemleri




AILE PLANLAMASI

AILELERIN:
» |stedikleri sayida

« |stedikleri zaman ve araliklarda Q
. Bakabilecekleri kadar... tg‘

+ COCUK SAHIBI OLMALARIDIR j
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Aile planlamasi ana ¢ocuk sagligini

yukseltip, saglikli toplum hedefini
amaclar

Bunun icin;
Ciftlerin, gebeligin zamanlamasi
Istenmeyen gebeliklerden korunma

Infertilite sorunu olan ciftlerin cocuk 6zlemlerini
gerceklestirebilmelerine yardimci olur.

Bireyleri ve aileleri, ureme sagligi konusunda
egitilmesi




Anne Sagligina Yararlari

» Anne olum hizini ...

» Gebelige bagli hastaliklari...
» Dusuk ve kurtaj sayisini...
» Psikolojik sorunlari

» Gebelik ve dogum komplikasyonlarini...

AZALT | R



Cocuk Sagligina Yararlari

» Bebek olum hizini...

> Bulasicl hastalik sikligini...

» Beslenme bozuklukluklarini ...
» Konjenital anomalili bebek sayisini...
» Premature ve dusuk dogum agirlikl

bebek sayisini

AZALT I RY



Toplum Sagligina Yararlari

Saglikli anne ve ¢cocuk sayisi artar.

Ailelerin ekonomik ve sosyal duzeyi yukselir.
Nitelikli saglik Insan gliciniin saglanmasi
Yasam standardi yukselir

SONUC

saghkh Toplum




15-49 Kadin gebeligi onleme yontem kullanimi

» Herhangi bir yontem kullananlar %70
* Herhangi bir modern yontem %49

* Geri cekme %20

* Erkek kondomu %19

» RIA %14

« Kadinin tuplerinin baglanmasi %10
* Hap %5

* Igne %1

TNSA 2018



Yontem bilme durumu

Halen evli kadinlar Yontemin temin edildigi

arasinda en cok bilinen | Yerler
yontem RIA'dir (%98),
hap (%97) « Toplam kamu: %39

| * Toplam ozel: %38
4 0

igne (/<>§_0), B . Toplam diger: %23
kadinin tuplerinin

baglanmasi (%76) ve
erkek kondomu (%72)




TURKIYEDE AILE PLANLAMASI

Turkiye Cumhuriyeti'nin 1923’te
kurulmasindan itibaren nufus
politikalari da gundeme gelmistir.

Birinci Dunya Savasi ve Kurtulus
Savasl surecindeki agir insan kayiplari
nedeniyle Cumbhuriyetin ilk yillarinda
dogurganhgin arttiriimasinin ihtiyag
oldugu kabul edilmigti.



ULKEMIZDE AILE PLANLAMASI

Insan giict kaynagindaki
eksiklik ve ulkenin
savunma ihtiyacinin yani
sira,

yuksek bebek ve cocuk
olumlalagu hizlar da
Tarkiye'yi 1950’lilerin
sonuna kadar nufus
artisini destekleyen
(pronatalist) bir nufus
politikasl! izlemeye
yonlendirdi.

Nufus artisini dogrudan veya
dolayl yollarla tesvikleri ve

saglik nedenleri digsinda
gebeliklerin isteyerek
sonlandirilmasinin
yasaklanmasini icermekteydi.

Dogum Kontrol
yontemlerinin
kullanilmasini yasakliyor



TURKIYEDE AILE PLANLAMASI

1950’lilerde nufus artis
hizlarinin yuksek olmasi,

artan sayida yasal olmayan
yollarla yapilan kurtajlara yol
acmis ve

bunun sonucu olarak pek ¢ok
annenin hayatini kaybettiginin
saptanmasi,

nufus konusunun politik
gundem icinde yer almasina
yol acmistir.

 Ulke nufusunun hizla
artmasi ve istihdam
sorunlari da
hukumetlerin bu
konudaki tutumlarini

* nufus azaltici
(antinatalist)
politika yonunde
degistirmelerinde
onemli rol
oynamistir.



Turkiyede Aile Planlamasi

Politika degisikliginin
onculugunu Devlet Planlama
Teskilati ve Saglik Bakanlig!

yapmis ve

ilk Nufus Planlamasi
Hakkinda Kanun 1965 yilinda

kabul edilmistir.



Turkiyede Aile Planlamasi

Niifus Planlamasi Bu kanunla modern
Sl gebeligi 6nleyici

Hakkinda Kanun  ygntemierin ithaline,
lle yeni aile

planlamasi

politikasini devletin saglik kuruluslarinda
yurutme licretsiz olarak hizmet
sorumlulugu sunumuna

Saglhk ve ciftlerin saglik egitimlerinin
Bakanligi’'na desteklenmesine izin

(ot g eriimistir.
verilmistir Veriiz



Turkiyede Aile Planlamasi

Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun,
1983 yilinda daha liberal ve genis
kapsamli yeni bir yasa olarak
cikariimistir.

Bu yeni yasa ile 10 haftaya kadar
olan gebeliklerin kurtajla sona
erdirilmesi, sosyal ve ekonomik
nedenlerle gonullu cerrahi
Kisirlastirmayi yasallastirmistir.



Aile planlamasi Turkiyedeki durum

4 N

1983 yilinda kabul edilen “2827 sayili Nufus
Planlamasi Hakkindaki Kanun” ile cerrahi
sterilizasyon (erkekte vazektomi, kadinda tup
ligasyonu) ve 10. hafta dahil isteyerek dusukler,
Istek uzerine serbest birakiimistir.

. <

Ulkemizde, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi ve
kabul edilen surede isteyerek dusukle
sonlandiriimasi yonunden yasal engel yoktur.

\_ J




[ 2827 SAYILI AILE PLANLAMASI YASASI ]

» Aile planlamasi konusunda ebe hemsireye yeftki,

> Istenmeyen gebeliklerin (10 haftaya kadar olan)
Kurtajla sona erdirilmesi,

» Kadin ve erkekte cerrahi sterilizasyonun istek
uzerine yapilabilmesinin kabulu,

» Egitilmis pratisyen hekimlere uzman denetiminde
menstruel regulasyon(MR) yontemi ile gebeligi
sonlandirma yetkisi,

» Alile planlamasi egitim ve uygulamalarinda
sektorler arasi isbirliginin uygulanmasi
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2827 Sayili Nufus Planlamasi Yasasiyla Ebe ve

Hemsirelerin Gorev, Yetki Ve Sorumluluklari
\_ J

Hap kullanacaklarda uygun vakayi! se¢cme,
kullananlari yan etkiler agisindan izleme

Pelvik muayene yapmak, normal vaklara
RIA uygulamak

RIA uygulananlari belirli araliklarla
kontrollerini yapmak

Pelvik muayene ve izlemlerde patoloji
bulunanlari hekime yonlendirmek

Kondom dagitmak, kondom ve spermisitlerin
dogru kullaniimasi icin halki egitmek




2827 Sayilh Nufus Planlamasi Yasasiyla Ebe ve

Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari
devam

Topluma nufus planlamasi egitimi
yapmak ve geleneksel yontemler
konusunda bilgi vermek

Calistigi kurumda gerekli arag- gerec,
ila¢ ve tibb1 malzemeyi hazir
bulundurmak

Yuruttugu nufus planlamasi hizmetleri
lle ilgili bilgileri toplamak, kaydetmek
ve zamaninda yetkililere ulastirmak.



AILE PLANLAMASI DANISMANLIK TURLERI

Genel danigmanli
(On Danismanlik )

Yonteme ozel
danismanlik

Izlem
danigsmanligi



AILE PLANLAMASI DANISMANLIK TURLERI

Genel Danismanh (On Danismanlik): Aile
planlamasi yontemi kullanmak isteyen Kkisiye
yontem secmeden once sunulan hizmettir. Birey
yada grup olarak sunulan genel danismanlik
surecinde basvuranlara tum aile planlamasi
yontemleri tanitilmaktadir.




AILE PLANLAMASI DANISMANLIK TURLERI

Yonteme Ozel Danismanlik: Aile planlamasi
yontemi kullanmak icin basvuran kisiye belli bir
yontem hakkinda verilen danismanlik
verilmesidir.

 YOntemin kullanilmasindan hemen once ve
sonra yapullir.




AILE PLANLAMASI DANISMANLIK TURLERI

Izlem Danismanhgi: Aile planlamasi yontem
kullanan kisinin yontemden kaynaklanan
sorunlarini cozmeye ¢ozmeye ve yontem
kullaniminin surdurulmesine yonelik verilen

danismanliktir.

AILE
PLANLAMASI
] DANISMANLIGI

iciN

RESIMLI
REHBER




Aile Planlamasi Yontemlerinin Siniflandiriimasi

Modern aile
planlamasi
yontemleri

Geleneksel aile
planlamasi
yontemler

Kadinlara yonelik yontemler

Geri
donusumsuz
yontemler

Geri
donusumlu
yontemler

Erkeklere yonelik yontemler



AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

Kadina ait yontemler

Rahim ici arag
Kondom (prezervatif)
Tuplerin baglanmasi
Hormonal Yontemler
*Dogum kontrol hapi

*Enjeksiyonlar - aylik / G¢
aylik,

*Ciltaltina uygulanan
implantlar

e Spermisit, diyafram

Erkege ait yontemler

e Kondom,

e Geri cekme
e Vazektomi




AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

Etkili AP yontemlert Etkisi sinirl AP Yéntemleri

(Modern) (Geleneksel)

1. Hormonal kontraseptifler

~  Oral kontraseptifler ~ Laktasyon

~  Kombine haplar » Takvim yontemi

~  Mini haplar ~ Geri cekme

Diger hormonal kontrasepitifler ~ Sperm oldirtculer
Enjeksiyon - Vajinal yilkama
Implantlar

2.Rahim ici araclar
3.Tupligasyon
4.Diyafram

- /




GELENEKSEL YONTEMLER
(Etkisi Sinirlt AP Yontemlerti)




TAKVIM YONTEMI

e Takvim yontemi, menstruel siklusun fertil ve infertil
gunlerini hesaplamak icin 6 aylik bir gozlem suresi
sonunda matematiksel formullere dayanan dogal
bir yontemdir.

e Yontem, fertil gunlerde ciftin cinsel iliskiden
kacinmasi esasina dayanir.

e Fertil donemin hesaplanmasi icin daha onceki alti
menstruel siklus suresinin bilinmesi gerekir.




4 N

GERI CEKME

e Cinsel iligki sirasinda erkegin cinsel organini,
ejakulatin gelmesinden once vajinadan c¢ikararak
menisini vajina disina bosaltmasina dayanan bir
yontemdir.




4 N

VAJINALYIKAMA

e Cinsel iliskinin hemen arkasindan vajinanin
suyla yikanmasidir.

e Higbir kontraseptif etkisi yoktur, cunku spermler
birka¢ saniye icinde servikal mukusa gecebilir.

THERMIva




MODERN YONTEMLER
(ETKILI AP YONTENLERI)




e

DIYAFRAM

e Bukulebilir bir halkaya tutturulmus, kubbe seklinde
plastik bir kaptir. Diyafram serviksi orten yuvarlak,
kaucuk ya da silikondan yapilmig, kenarlari daha sert
bir aractir.

e Serviksi, spermlerin ulagsmasini engellemek uzere
kapatacak sekilde, vajina derinine yerlestirilir.

e etkili olmasi icin spermisitlerle birlikte kullaniimasi
onerilir.

e Diyafram dogru kullanildiginda istenmeyen
gebeliklerden %94 oraninda korurken, dogru
kullaniimadiginda koruyuculugu %84’e
dusmektedir.

e Diyafram Turkiye’de saglik kurumlarinda sunulan
aile planlamasi malzemeleri arasinda yer
almamaktadir.

™~




Diyafram ozellikleri

e Ucuzdur

e Bir diyafram kullanim sonrasi yikanip uzun sure (2 yil)
kullanilabilir

o Saglik riski yoktur

e Hemen etkilidir

o CYBH karsi bir miktar koruma saglar

e Rahim ucu kanserine yonelik korunma saglar

< En erken olarak, cinsel iligkiden 6 saat once
yerlestirilmeli ve en erken olarak, cinsel iligkiden 6-8
saat sonra (en gec¢ 24 saat sonra) cikartiimalidir




e

SERVIKAL BASLIK:

™~

Diyaframdan daha kuguk, daha sert ve
yuksek kubbelidir. Serviksin Uzerine
oturtulur.

Vajinal kas tonusu azalmis ya da serviks
yaplisl ¢ok uzun olan ve bu nedenle
diyafram kullanamayan kadinlar, servikal
baslik kullanabilirler.

PAP Smear tetkiki normal olan kadinlarin
kullanmasi uygundur, kullanimin
baslamasindan 3 ay sonra servikal smear
tekrarlanmalidir.




' Cervical Cap




Servikal Baslik Ozellikleri

e Hic dogum yapmamis kadinlarda dogru
Kullanildiginda % 91 gebelikten korurken, dogru
Kullaniimadiginda bu oran % 84’'e kadar duser.

e Dogum yapmis kadinlarda etkililigi daha
azdir; Dogru kullanildiginda % 74 iken,
dogru kullaniimadiginda % 68’lere kadar

azalmaktadir.
e Spermisitlerle beraber kullanilir
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SPERMISIT:

e Diger modern yontemlere gore daha az etkilidir.

e Spermisitler, sperm hlicre membranini tahrip ederek,
spermleri hareketsiz hale getirir ve serviksten
gecmelerini engellerler.

 [stenmeyen gebeliklerden koruma oranina
bakildiginda, dogru kullanildiginda %82, dogru
kullanilmadiginda, %71’lere kadar dusmektedir.

e Cinsel iliskiden 15 dak once vajinaya
yerlestiriimelidir.

o Etkisi 1 saat surer. Iliskiden sonra 6 saat hazne
yikanmamalidir




e

KONDOM (PREZERVATIF)

e Sertlesmis penis uzerine yerlestirilen lateksten
yapilmis ince bir kiliftir

e Her cinsel iligkide ayri bir kondom
kullaniimalidr.

e Dogru bir sekilde kullanirlarsa, etkin bir
korunma yontemidir (%97)

™~




e Dogum kontrollune
erkeklerinde katilimini
saglar

e Hicbir yan etkisi yoktur

e Mutlaka usulune uygun
olarak kullaniimalidir




Kondom Avantajlari

CYBE ve HIV/AIDS’e karsi koruyucudur.

\
Ve

Alinmasi icin receteye gerek yoktur.
\

y
Surekli kontraseptif kullanmasi gerekmeyen Kisiler igin

mukemmel bir segcimdir.
\.

‘Hormonal yan etkileri yoktur.
\

Erken bosalmaya karsi koruyucudur

o




Kondom Dezavantajlari

Bazen yirtilabilir

Duyarhlikta

azalmaya neden
olabilir.




e

KADIN KONDOMU

e Kadin kondomu vajinaya yerlestirilen poliuretan
bir cep seklinde malzemedir.

e gjaku
e cinse

Avantaj

atin vajinaya gecmesini engeller.
iliskiden once vajina icine yerlestirilir.

lari

e CYBE ve HIV/AIDS’e karsi koruyucudur.
e Alinmasi icin regeteye gerek yoktur.

e Hormonal yan etkileri yoktur.

e Erken bosalmaya karsi koruyucudur.

™~




Kadin
kondomu




ORAL KONTRASEPTIFLER

« Ostrojen ve progesteron icerirler.

e Her ay overden yumurta atilmasini
durdurur.

e Ayni zamanda servikal mukusun
kalinlagsmasini saglayarak spermin uterusa
girmesini engeller.

e Endometriyum incelerek implantasyona
elverigsiz hale gelir

e Tuba motilitesi degiserek sperm gecisi
azalir
e Koruyuculuk orani %99.7 dir




Oral Kontraseptikler Avantajlari

e Kanama miktarini azaltirken menstruel sikluslari
duzenli bir hale getirir.

e Premenstruel sendrom, akne ve endometriozisi
azaltir.

e Cinsel iligki sirasinda kesintiye neden olmaz.
e Birakildiginda hemen gebe kalinabilir

e Yumurtalik ve rahim kanseri riskini azaltir

e Dis gebeligi onler

e Anemiyi azaltir




Oral Kontraseptiklerin Dezavantajlari

e Her gun bir hap alinmak zorundadir, hapin alinmasi
unutulabilir.

e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruyucu
degildir.

e Bulanti-kusma, bas agrisi, ara kanamalar, kilo artigi

e Memelerde hassasiyet

e Adetler arasinda lekelenme

e Venoz tromboemboli




Kullanim kurallari

Hap 28 lik
paketlerdeyse

21 lik
paketlerdeyse

 hi¢c ara vermeden her gun
icilir, paket bitiminde yeni
pakete gecilir.

3 hafta boyunca her gun
icilir 7 gun hap ara verilir, 8.
gun yeni kutuya baslantr.




DIKKAT!

 Siddetli gogus agrisi, karin
agrisi, bacak agrisi, bas agrisi
ve gormede bozukluk olursa,
Hap « Adet kesilmesi ya da
WUERERIETGER  beklenmeyen vajinal kanama
olursa

« DERHAL bir saglk
kurulusuna basvurulmalidir




e

MINI HAPLAR

e Progesteron iceren haplardir
e Emziren annelerde kullanilabilir

e Anne sutunun kalitesini bozmaz, miktarini
arttirabilir

0(;.,.1: OGon 2.4:

dollenme Boldnme gergekleyir ) Gan 4-5: Blastosist
- - . rabime ulagac

= Blastosist

? <
Yumurtiama
(ovulasyon)

O

Yumurta \'n-.tjalnk - Gan 5.9:
(ovum) (ovaryum) -t Blastosist
gcoémalar
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ENJEKSIYONLAR

e kadinin kolu ya da gluteal bolgesinden
enjeksiyon yoluyla verilen gebeligi onleyici
yontemlerdir.

» Ostrojen ve progesteron hormonlarini
iceren aylik cesitleri ve sadece progesteron
iceren 3 aylik formu vardir




Enjeksiyonlar Avantajlari Nelerdir?

* %99 dan fazla etkilidir
e Uygulamasi kolaydir

e Adolesanlarda ve ileri yastaki kadinlarda
kullanilabilir

e Cinsel iligkiden bagimsizdir

e PID ve over CA ya karsi koruyuculugu vardir

e Biraktigi zaman fertilite geri doner

e Dis gebelik ve anemiyi onlemede etkisi vardir

e 3 aylik enjeksiyonlari emziren anneler kullanabilir




Enjeksiyonlar Dezavantajlari Nelerdir?

e Enjeksiyon ic¢in klinige gelinmesi gerekir
e Kanama duzeninde aksama

e CYBH lara kars! koruyuculugu yoktur

e Kilo artisina neden olabilir

 Ostrojene bagli komplikasyonlar acisindan
risk tasiyan kadinlar kullanamaz




e

IMPLANTLAR

> Eqgitilmis hekim ya da hemsire implanti kadinin ust
kolunda cilt altina yerlestirirler.

> Kapsul kolda 3-5 yil kalabilir, ancak kadin daha
erken cikartiilmasini isterse kapsul disari

cikarilabillir.

4 VJV
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e

implantlarin Kullaniminda sakinca olmayan
durumlar

e Sigara icenler

e Buyuk cerrahi mudahaleler

e Hafif bas agrisi, obesite

e Emzirmeyen annelerde dogumdan hemen sonra
e Emziren annelerde dogumdan 6 hafta sonra

e Dusuklerden hemen sonra

e Endometriyum ve over ca, gecirilmis ektopik
gebelik

e Endometriazis, CYBH, AIDS
e Meme hastaliklari, hipertansiyon




Implantlan Kimler kullanamaz

* Gebelik veya gebelik suphesi olanlar

e Aktif karaciger hastaligi olanlar

e Damar hastaligi olanlar

e Meme CA ya da suphesi olanlar

e Tani konmamis vajinal kanama

e Adet disinda duzensiz kanamasi olanlar




Implantlarin Olumlu yoénleri

e 5 yil korur, ¢ikariimasinin ardindan hemen takilir

e Kilinige izlem ya da cikarilmasi icin gelinir

e Cinsel aktiviteyi, istegi etkilemez

o Ostrojen olmadigindan buna bagli yan etkileri yoktur

e Cikarildiktan 96 saat sonra ila¢c dolasimdan temizlenir
ve ovulasyon geri doner

o Takildiktan 24 saat sonra gebelikten korumaya baslar
e Lokal anestezi altinda basit bir islemdir




RAHIM ICI ARAC (RIA)

e Rahim i¢i arag plastik ve bakirdan yapilmis kucuk
bir alettir

e Oldukca etkili fakat adolesanlar icin daha az
tercih edilen bir durumdur

e Pelvik inflamatuar hastalik, dis gebelik ve
infertilite olasigiligr daha yuksektir

e Cikarildiginda dogurganlik hemen geri doner




e
Rahim i¢i arac nasil korur

e Klulcuk plastik cogu kez
bakir igceren bir aractir.
e Rahim icine konur.

e Erkek sperm hucrelerinin
ovumu dollemesini
engelleyerek gebeligi onler

(Fertilizasyonu onler)

e Gebelikten etkili olarak
korur (%98-99)




Rahim ici arac

e 9098 etkilidir
o Adetleri asiri agrili ve adet miktari fazla olanlar
o Uterusta kronik iltthabi bulunanlar,

e Uterus veya ureme organlarinda yapisal
bozuklugu olanlar

e Uterus veya ureme organlarinda kanser olanlar
e Birden fazla cinsel esi olanlar igin uygun degildir
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ACIL KONTRASEPSIYON (ERTESI GUN HAPI)

e Acil kontrasepsiyon tecavuz ya da kontraseptif
yontem basarisizligi ve/veya planlanmamig
korunmasiz cinsel iliski sonrasinda kullaniimalidir.

e Korunmasiz bir cinsel iligkiden sonra ya da
kondom vyirtilmigsa, cinsel iliskiden sonraki 72
saat icinde gebelikten korunmak icin acil
kontrasepsiyon haplarini kullanabilir.

e Dollenmis yumurtanin rahim igine implante
olmasini ve uterus i¢inde gelismesini engellerler.







e

-

TUPLIGASYON

e Kadinda yumurtayi tagiyan
tuba uterinalarin
baglanmasidir.

e Kalici bir AP yontemidir.
Geri donusumu oldukca
zor ve pahalidir.

e Uygulanmasi ameliyathane
ortaminda gobek altindan
kucguk bir kesi ile hasta
uyutularak yapllir.

e Eglerin her ikisinin de yazili
onami alinmalidir.

?"ﬁ -'
A

Caunterized Tied and cut
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e

-
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VAZEKTOMI

Erkegin sperm kanallarinin
baglanmasidir.

Islem sonunda erkegin cinsel arzu
ve yeterliliginde, cinsel doyumunda,
penisin ereksiyonunda ve
bosalmasinda higbir degisiklik olmai:

Islem yapildiktan sonra 20 bosalma
suresince ek bir yonteme
basvurulmalidir.

Kanallarinda kalan spermler
gebelige neden olabilir.
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