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KURSUN AMACLARI

AMAC:

Birinci basamak diizeyinde ve aile planlamasi kliniklerinde aile planlamasi danismanlig
yapabilmek igin bilgi, beceri (ve tutum) kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:

"Aile Planlamasi Danigsmanlik” kursunun sonunda, katilimcilar,

1.

Tirkiye'de niifusun degisimi ve AP yontemlerinin kullanimi ile ilgili temel bilgileri
sayabilmeli,

AP hizmeti igin bagvuranlara genel danismanlik yapabilmeli:

e Uygun bigimde karsilayabilmeli,
o Oykii alabilmeli,
e Biitiin yontemler igin yonteme 6zel danismanlik yapabilmeli,

Gerekli kisilere yonteme 6zel danismanlik yapabilmeli:

o Ulkemizde mevcut kontraseptif yontemlerin teknik ézelliklerini tanimlayip, DSO
uygunluk kriterlerine gére uygulayabilmeli,

o Dogum sonu, diisiik sonu AP yontemlerini sdyleyebilmeli,

e Dogum sonu, diisiik sonu AP danismanlik yapabilmeli,

e (Gerekirse sevk edebilmeli,

Istenmeyen gebeliklerin kadin saglg iizerine etkilerini agiklayabilmeli, tiim
"istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi” yontemlerini fanimlayabilmeli, diisiik sonrasi
AP danismanligini da kapsayan istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi ile ilgili
gereken danismanlik hizmetlerini sunabilmeli,

Kendi is vyerlerine wuygun diizeydeki kontraseptif lojistik protokollerini
tanimlayabilmeli ve kullanabilmeli,

Siirekli kalite gelistirme sistemini tanimlayabilmeli ve kendi is gevrelerindeki siirekli
kalite gelistirme sistemine katkida bulunabilmeli.



AILE PLANLAMASI HIZMETLERINE GENEL BAKIS

AMAC:

Tirkiye'de niifusun degisimi, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde aile planlamasinin rolii
ve aile planlamasi yontemlerinin kullanim sikligi ile ilgili temel bilgileri kazanmak ve kendi
hizmet bolgelerindeki gostergeleri tanimlayabilmek.

OGRENIM HEDEFLERL
Bu oturumun sonunda katilimcilar:

1

o

Tirkiye'nin niifus yapisini agiklayabilmeli

2. Tiirkiye'nin niifus politikalar: ve aile planlamasi konusunu agiklayabilmeli
3.
4. Avrupa iilkeleri ve Tiirkiye'deki aile planlamasi yéntemlerini kullanim sikhgina gore

"2827" sayil yasayi agiklayabilme,

siralayabilmeli

Tiirkiye'de aile planlamasi hizmetlerinin sunuldugu saglk kuruluglarini ve sunulan
yontemleri siralayabilmeli

Aile planlamasi yontemlerini siniflandirabilmeli

Aile planlamasi yontemleri igin etkililigi ve uygunluk igin kriterleri
tanimlayabilmeli,

Aile Planlamasi yontemlerini kullanmak igin basvuranlarin yonteme uygunluklarini
degerlendirebilmelidir.

Tirkiye'nin Niifus Yapisindaki Degisim

Cumhuriyet'in kurulusundan giiniimiize kadar Turkiye'nin niifus yapisinda ii¢ farkli dshem
yasanmigtir. Birinci donemde (1923-1955) 6lim hizlari digmis dogurganlik artmis ve
niifus artmigtir. Ikinci donemde (1955-1985) dogurganlik hizi azalmis 6lim hizi ¢ok
azalmig ve yine niifus artmigtir. Ugiincii dénemde (1985-1990) dogurganlik hizi ve &liim
hizi cok azalmis ve niifus artis hizi da buna paralel gok azalmistir (% 1.8).



Bu degisimi Sekil 1'deki niifus piramitlerinde gérmek mimkiindiir.

Sekil 1. Tiirkiye'nin niifus piramitleri (1960-2050)

Tirkiye'nin Niifus Politikalar1 Ve Aile Planlamasi

Tirkiye 1923'den sonra dogurganhgi &zendirici (pronatalist) bir politika izlemigtir.
1955-1960 yillari arasinda dogum hizi artmaya baslamis ve irkiitiici olmaya baglamigtir.
Nifus artis hizinin %3'e ulasmasi yani sira isteyerek yapilan disiiklerin artisini ve anne
olimlerindeki artigi da getirmistir.

Ozellikle isteyerek - kisilerin kendileri tarafindan baslatilan - diisiiklere baglh anne
olimlerinin artmasi, anne o&limlerini de azaltabilmek igin niifus politikalarinin
dogurganhgin azaltilmasi yoniinde degistirilmesi geregini ortaya koymustur.

1965 yilinda Tiirkiye Biiylik Millet Meclisindeki uzun tartigmalardan sonra dogurganligin
azaltilmasi yéniinde (antinatalist) bir politika benimsenmis ve 557 no'lu ilk niifus
planlamasi yasasi kabul edilmistir. Bu yasaya gore asagida sayilanlar ilkede yasal hale
gelmistir:

e Gebeligi onleyici yontemlerle ilgili bilgi ve egitim verilmesi
e Cerrahi sterilizasyon yoéntemleri hari¢ fim gebeligi onleyici yontemlerin
sunulmasi
e Yalnizca tibbi nedenlerle isteyerek diisiiklere ve cerrahi sterilizasyona izin
verilmesi.
Bu yasa temelinde Tiirkiye'de yillar boyu saglanan aile planlamasi hizmetleri ancak belli
bir diizeye ulasabilmistir. Bu yasadan sonra kontraseptif yontem kullanimi artmistir.



Ancak yasal olmamasina karsin isteyerek diisiiklerin giderek arttigi goriilmiistiir. Provoke
digiiklere bagli anne éliimleri gorilmeye devam etmistir. 1981 yilinda 450 bin kadinin
diisiik yaptigi ve bunun neredeyse 300 bininin isteyerek diisik oldugu tahmin
onlemekte yetersiz kaldigini gostermektedir. 1983'de 2827 no'lu ikinci Niifus
Planlamasi Yasasi kabul edilmis, ancak uygulamaya 1984'de gegirilebilmistir. Halen
glinimiizde bu yasa gegerlidir.

Bu yeni yasa ile birlikte;
¢ 10 haftaya kadar olan gebelikler istege bagli olarak sona erdirilebilir
¢ 10 haftanin iizerindeki gebelikler tibbi nedenlerle sona erdirilebilir
e Hastanelerde ve ACSAP Merkezlerinde kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlarinin denetimi altinda egitimli genel pratisyenler menstriiel regiilasyon
hizmeti verebilirler
¢ Erkek ve kadinlara géniillii cerrahi sterilizasyon uygulanabilir
o Egitimli doktor, hemgire ve ebeler RIA gibi etkili gebeligi 6nleyici yontemleri
uygulayabilirler.
¢ Yasada, aile planlamasi konusunda sektérleraras: isbirligi saglanmasi da
vurgulanmaktadir.
"2827" sayili yasanin ardindan kisa bir siire isteyerek diisiik hizlari artmaya devam etmis
ancak 1990 yilindan sonra azalmaya baglamigtir. Isteyerek diisiik hizlari “100 gebelikte"
1983 yilinda 12.1 iken, 1988'de 23.6, 1993'de 18, 1998'de 14.5 ve 2003'de 11.3'tir (Sekil
2).

Sekil 2: Tiirkiye'de yillara gore isteyerek diisiik hizlari.

Tirkiye'de Yillara Gére Isteyerek Diisiik Hizlar:
Tirkiye 1983 - 2003
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Avrupa Ulkeleri Ve Tiirkiye'de Aile Planlamasi Yéntem Kullanim Sikhigi

Tirkiye'de genel olarak yontem kullanimi ve 6zel olarak da modern yontem kullanimi
artmaktadir. Tirkiye'de modern yontem kullanimi 1965'te 557 sayil ilk niifus planlamasi
hakkinda kanunun yayimlanmasiyla birlikte artmaya baslamis ve 2003'ten onceki 5 yil
icinde bu artis daha hizli olmustur (TNA-2003). Bu donem igindeki artisin énemli bir
bélimdii tip ligasyonu ve kondom kullanimindaki artiglarin sonucudur.



Halen Tiirkiye'de modern yontem kullanimi geleneksel yontem kullanimindan fazladir.
Geleneksel yontemler arasinda en yaygin kullanilan yéntem geri gekme olup, bu oran
yillara gére degisiklik ggstermemektedir. En yaygin kullanilan modern yéntem RIA'dir.

Tirkiye'de 1988-2003 arasinda gebeligi onleyici yontem kullanimindaki degisim Tablo

I'de, Sekil 3 ve 4'te gosterilmistir.

Tablo 1. Tiirkiye'de AP Yontemlerinin Kullanimindaki Degisim (1988-2003)

Evli kadin yiizdesi

Gebeligi dnleyici yontem TNSA TNSA TNSA TNSA
1988 1993 1998 2003
Herhangi bir yontem 63.4 62.6 63.9 710
Herhangi bir modern yontem 31.0 34.5 37.7 42.5
Hap 6.2 4.9 4.4 4.7
RIA 14.0 18.8 19.8 20.2
Kondom 7.2 6.6 8.2 10.8
Tip ligasyonu 1.7 2.9 4.2 57
Diger modern yontemler 2.0 1.3 11 11
Herhangi bir geleneksel 32.3 28.1 26.1 28.5
yontem
Takvim 35 1.0 11 11
Geri ¢cekme 257 26.2 244 26.4
Diger geleneksel yontemler 3.1 0.9 0.6 1.0
Halen yontem kullanmiyor 36.6 37.4 36.1 29.0
TOPLAM 100.0 100.0 100.0 | 100.0

Sekil 3: Tiirkiye'de yillara gore geleneksel ve modern yéntem kullanimi,

Tirkiye'de Yillara Gére AP Yéntem Kullanimi
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Sekil 4: Tiirkiye'de yillara gore AP yéntem kullanimindaki degisim.

Tirkiye' de Gebeligi Onleyici Yontem
Kullanimindaki Degisim
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Sekil 5 ve 6'de ise gebeligi onleyici yontem kullanma prevalansi ile yontem gesitlerinin
dagilimi Tiirkiye ve Avrupa Bolgesi igin karsilastirmali olarak sunulmustur. Buna gore;

Tirkiye'deki AP yontemlerini kullanma prevalanslari hem tfoplam olarak hem de
geleneksel/modern yontemler olarak dogu Avrupa ilkeleri ile benzerlik géstermektedir.
Yontem dagihmina bakildiginda ise; Tiirkiye'deki geri gekme yéntemini kullanma orani
bélgedeki en yiiksek degere sahip olmakla birlikte Dogu ve Giiney Avrupa iilkelerinde de
bu yéntem yaygin olarak kullaniimaktadir. Bati Avrupa'da hormonal yéntemler, Kuzey
Avrupa'da ise cerrahi sterilizasyon yontemleri daha yaygin olarak kullaniimaktadir.

Sekil 5. Evli veya Birlikte Yagayan Kadinlarda Gebeligi Onleyici Yéntem Kullanim
Prevalansi: Avrupa Bolgesi ve Tiirkiye
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Sekil 6. Avrupa Bélgesindeki Ulkelerde ve Tiirkiye'de Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimi
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Tiirkiye'de Aile Planlamasi Hizmetleri:

Tirkiye'de aile planlamasi yontemleri hem devlet hem de 6zel sektor tarafindan her
basamakta verilmektedir. Aile planlamasinda tim yoéntemlere iliskin damismanlik
hizmetleri bu konuda egitim almis tiim saglik personeli tarafindan sunulmaktadir.

e RIA wuygulamas:: Kadin hastaliklari ve dogum uzmani, egitim alarak
sertifikalandirilmis hekim, ebe ve hemsire

e MR uygulamasi: Kadin hastaliklari  ve dogum uzmani, egitim alarak
sertifikalandiriimis hekim

e Vazektomi: Ur'oloji uzmani, egitim alarak sertifikalandiriimis hekim
o Tiip ligasyonu: Kadin hastaliklari ve dogum uzmani, genel cerrahi uzmani

tarafindan yapilabilmektedir

Aile Planlamasi Hizmetleri Nerelerde Sunulmaktadir?

Saglik Evleri, Saglik Ocaklari ve Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri de bu
hizmetlerin halka ulastirilmasinda kilit rol oynamaktadir. Eczaneler de bazi gebeligi
onleyici yontemlerin (kondom, KOK, spermisit) halka ulastirilmasinda rol alir. Klinige
dayali hizmetlerin yani sira topluma dayali hizmetlerden birisi olan ev ziyaretlerinde ebe
ve hemgireler aile planlamasi hizmetlerinin sunumunda danisman, egitici, uygulayici ve
arastirici rollerde gérev alir. Devlet hastanelerinin, dogumevlerinin aile planlamasi
kliniklerinde de yaygin olarak hizmet sunulmaktadir.



Hizmet alanlarla hizmet birimleri arasindaki baglantilar Sekil 7'te gosterilmistir.

Sekil 7. Bagvuranlarla hizmet birimleri arasindaki baglantilar

Eczane

Ozel Muayenehane
Poliklinik

Saglik Evi

Topluma Dayal

Basvuran

— ACSAP Merkezi Hizmet

Saglik Ocagi

Tkinci Basamak Hastane

Ugiincii Basamak Hastane

Aile Planlamasi Yontemlerinin Siniflandirilmasi, Uygunlugu ve Etkililigi

Aile planlamasi hizmeti sunarken ve 6zellikle danismanlik verirken hizmet sunanin bilmesi
gereken ve kullanicilarin da hemen daima bilmek istedikleri bazi konular vardir. Bunlar
yoéntemin nasil uygulandigi, nasil kullanildigr, kullaniminin kolay ve zor yanlari, yontemi
biraktiktan sonra gebeligin ne kadar zamanda gergeklesebilecegi, yontemin cinsel yasama
etkisi, yan etkiler, sakincali durumlar ve yontemin ne kadar etkili oldugu gibi konulardir.

Aile planlamasi yontemleri, danismanlikta kolaylik saglamak agisindan bu sorulara yanit
olusturabilecek sekilde siniflandiriimigtir. Ornegin “"modern ve geleneksel ysntemler”
bigimindeki bir siniflandirma yontemlerin etkililigi konusunda bilgi sunar; modern
yontemler geleneksel yontemlerden daha etkilidir.

Aile planlamasi yontemler:i li¢ sekilde siniflandirilir:
a) Modern/geleneksel yontemler: Buraya kadar sundugumuz tablo ve sekillerde
genellikle bu siniflama kullaniimistir.

b) Geri donisiimli/geri doniisiimsiiz yontemler: kadinlarda tiip ligasyonu ve
erkelerde vazektomi geri doniisiimsiiz yontemler olarak degerlendirilir. Bu
siniflama 6zellikle danismanlik sirasinda bilgi alan kisi igin 6nemlidir.

c) Kadin yontemleri /erkek yontemleri: Bu siniflama da aile planlamasi danismanligi
sirasinda kullandigimiz kitaplarda yer alan bir siniflamadir. Danismanlik alan



kiginin yéntemleri aklinda daha kolay tutmasina yardimci olabilir. Kadin yontemleri
kadinlarin kullandigi RIA, hap, depo-provera, mesigyna, tiip ligasyonu, spermisit,

diyafram; erkek yéntemleri ise kondom, geri cekme ve vazektomidir.

Tablo 2. Aile Planlamasi Yontemlerinin Siniflandiriimasi

Modern/geleneksel

Geri donligimli/geri

Kadin / erkek yontemleri

Yontemler doniisiimsiiz yontemler
Modern Geleneksel Geri Geri Kadin Erkek
dondgimli | dondglimsiz
RIA Geri gekme | RIA Tiip ligasyonu | RIA Geri cekme
Hap Takvim Hap Vazektomi Hap Kondom
Kondom Vajinal dus | Kondom Spermisit Vazektomi
Spermisit Diger Spermisit Diyafram
Diyafram Diyafram Depo Provera
Depo Provera Depo Mesiygna
Provera
Mesiygna Mesiygna Tiip ligasyonu
Implant Implant Implant
Tip ligasyonu
Vazektomi

Kontraseptiflerin Etkililigi:

Aile planlamasi hizmeti sunarken ve 6zellikle danismanlik verirken hizmet sunanin bilmesi
gereken ve kullanicilarin da hemen daima bilmek istedikleri konularin, onemlilerinden
birisi yontemin ne kadar etkili oldugudur. Yontemleri etkilerine gore siniflandirmada “ilk
12 ayhk kullanimda 100 kadin basina gebelik sayisi” bir kriter olarak alinir. Buna gére “ilk
12 aylik kullanimda 100 kadin basina gebelik sayisi":

0-1 ise, yontem
2-9 ise, yontem
10-30 ise, yontem : Az etkili olarak degerlendirilir.

: Cok etkili
1 Etkili

Tablo 3'de aile planlamasi yontemlerinin gelisiglizel kullanildiginda ve dogru/siirekli
kullanildiginda istenmeyen gebelikten korumada ne kadar etkili olduklari gésterilmistir.




Basvuranin Yénteme Uygunlugu:

Aile planlamasi yontemleri ile ilgili olarak hizmet sunanlarin ¢ok iyi bilmeleri gereken bir
diger konu da yéntemin kullanici igin tibbi agidan uygun olup olmadigidir. Bu bilgiler her
bir yontemden tek tek s6z edilirken ayrintili olarak verilecekfir.

Ancak burada genel olarak yéntem almak iizere herhangi bir saglk kurumuna basvuran

kisinin yonteme uygunlugunun nasil degerlendirildigi ve

bir yontemin tibbi agidan

uygunlugunu etkileyen durumlarin nasil siniflandirildigi agiklanmigtir (Tablo 4). Konuyla
ilgili ayrintilar ek 6zet tablosunda sunulmustur.

Tablo 3: Diinya Saglk Orgiitii Tibbi Uygunluk Kriterleri Siniflamas::

(Bir aile planlamasi ydnteminin uygunlugunu belirlerken, degerlendirmeye alinan
durumlarin siniflandirilmasi)

Kategori Tanim Klinik Klinik
Degerlendirme Degerlendirme
Yapilabildiginde | Olanaklar:i Kisitl
Yorum Ise Yorum
DSO 1 | Bir aile planlamasi yénteminin Her kosulda
kullanimi igin engel tegkil etmeyen | yontem kullanihr
bir durum
Yontem kullanihr
DSO 2 | Bir aile planlamasi yénteminin
kullanilmasinin sagladigr faydalarin, | Genellikle yontem
kanitlanmig veya teorik risklerden | kullanilir.
genellikle agir bastigi bir durum
DSO 3 | Kanitlanmig veya teorik risklerino | Yontemin
yontemin kullanilmasinin sagladigi kullanilmamasi
faydalardan genellikle agir bastigi | onerilmekle Yéntem
bir durum birlikte, baska kullanilmamalidir.
uygun veya
ulagilabilecek
yontem yoksa
kullanilabilir.
DSO 4 | Bir aile planlamasi yontemi Yéntem

kullanildiginda kabul edilemez saglik
risklerinin ortaya gikacagi bir
durum

kullanilmamalhidir.
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Tablo 4. Aile Planlamas! Yéntemlerinin Etkililigi (Gebeligi Onlemedeki Basarisizlik
Oranlari)

TIlk 12 aylik kullanimda 100 kadin basina

Aile Planlamasi Yéntemi gebelik

Etkililik Kullanima uygun Dogru ve diizenli

kullanilmadiginda kullandiginda

Norplant ® 0.1 0.1
Vazektomi 0.2 0.1
Kombine enjektabl 0.3 0.3

Her zaman ¢ok Depo Provera ve NET-En 0.3 03

etkilidir Tiip ligasyonu 05 05
TCu-380A IUD 0.8 0.6
Yalnhizca progesteron igeren haplar 1 0.5
(emzirme sirasinda)

Kullanima uygun Laktasyonel amenore 2 05

kullanilmadiginda Kombine oral kontraseptif 6-8 0.1

etkilidir. Yalnizca progesteron igeren haplar s 0.5

(emzirme donemi disinda)
Dogru ve stirekli
kullanildiginda gok

etkilidir.
Erkek kondomu 14 3
Geri gekme 19 4
Kullanima uygun Spermisitle birlikte diyafram 20 6
kullaniimadiginda az Takvim vb yontemler 20 1-9
etkilidir. Kadin kondomu 21 5
Spermisitler 26 6
Yalnizca dogru ve Servikal bashk
siirekli kullanildiginda Dogum yapmamis kadinlarda 20 9
etkilidir. Dogum yapmis kadinlarda 40 26
Yontem kullanmama 85 85

S Emzirme donemi disinda, yalmzca progesteron iceren haplar kombine oral

kontraseptifilere gore daha az etkilidir.
(Kaynak: “Medical Eligibility Criteria for Contraseptive Use” Third Edition 2004,
Reproductive Health and Research health/publications/MEC 3/MEC.PDF)

Basvuranin Degerlendirilmesi:

Ureme Saghgi hizmetini veren saglik personelinin, aile planlamasi igin gelip belli bir
kontraseptif yonteme yeni baslayacak kisileri, siirekli kullanicilari, yontemin uygunlugu
agisindan degerlendirmesi gerekir. Yontemin kisiye uygunlugu konusundaki karar,
genelde, kisinin lireme saghgi dykisii, fizik degerlendirme ve miimkiinse laboratuvar
tetkiklerine dayanarak verilir.

a) Tibbi Oykii:

Tibbi oykii ilk ziyarette kaydedilmeli, gerektikge izlem ziyaretlerinde yenilenmelidir.
a) Basvuru oykisii
b) Menstriiasyon oykisii
c) Dogurganlik oykiisii
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d) Aile planlamasi 6ykisii
e) Genel oyki

f) CYBE /GYE oykiisii

g) Aile ykiisii

b) Fizik Muayene
Genel fizik muayeneye baslarken agirlik, kan basinci, nabiz, eger gerekiyorsa ates
olgdildr.

e Tani ve tfedavi gerektiren tibbi durumlarin saptanmasi igin fizik muayene
gerekir. Ancak fizik muayenenin gerekliligi basvuranin gelisi nedenine gére
degisir; her ziyaretinde fizik muayene yapilmasi gerekmez. Fizik muayene
yaptlirken kisinin mahremiyeti ve rahatligi saglanmalidir.

e Tiim yeni basvuranlarda ilk ziyarette

e Siirekli aile planlamasi yontemi kullananlara, yillik muayenenin bir pargasi olarak

o Izlemlerde veya gerek duyuldugunda fizik muayene yapilir.

Bagvurani degerlendirirken, Diinya Saglk Orgiitiiniin listelerinden yararlanilabilir.
(Bakiniz Ek: Kontraseptif yontemlere baslarken hangi muayene ve tetkiklerin yapilmasini
gerekir?, Gebelikten siiphelenen bir basvuranin gebe olup olmadigi nasil ayirt edilir?)

c) Meme Muayenesi

Meme kanseri, kadinlarda yalnizca en sik goriilen kanser tiirii degil, ayni zamanda birgok
llkede kadinlarda kanserden dliimlerin baslica nedenidir. Diger bir deyisle, her on
kadindan biri meme kanseri olacaktir. Erken tani hayat kurtarir.

Ureme sagligi hizmetlerinin kapsami iginde, herhangi bir hizmeti almak igin bagvuran
kisiye meme muayenesinin de yapilmasi, meme kanserinin erken tanisina yénelik bir
firsatin degerlendirilmesidir. Aile planlamasi hizmetlerinin sunumunda, belli bir
kontraseptif yontemin giivenle uygulanmasi igin gerekli olmayan, ancak toplum saghgi
bakimindan yararli olan meme muayenesi de kapsama alinmigtir. Ureme saghgini
ilgilendiren herhangibir yakinma ile gelen kadinin basvurusu da bir firsat olarak
degerlendirilmeli, kanser tarama islemlerinin bir pargasi olarak, meme kitlesi olup
olmadigini arasgtirmak igin meme muayenesi yapilmali ve kadinlara kendi kendilerine meme
muayenesi yapma ogretilmelidir. (Bakiniz Ek: Bagvuranin Yoénteme Uygunlugunun
Degerlendirilmesi/meme muayenesi)

AP Hizmet Gostergeleri:

Bir bdlgede aile planlamasi hizmeti sunarken, gerek hizmetlerin planlanmasi gerekse
degerlendirilmesinde kullanilacak gostergelerden bazilari sunlardir:

Hedef niifus: Toplumdaki gebeligi onleyici yontem kullanimi ile ilgili hizlar hesaplanirken
paydaya konan niifus. Bu niifus dogurganlik ¢agi tanimina (15-44 veya 15-49) gore
degisebildigi gibi paydada bazen evli kadinlar kullanilirken, bazen tim kadinlar
kullanilmaktadir.

Halen (yontem) kullamci hizi: 15-49 yas kadinlarda aile planlamasi yontemi kullanim
orani
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Belli bir toplumda, belli bir siire iginde herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanan
kadinlar/ Ayni toplumdaki 15-49 yas kadin niifusu X 100=

Etkili yontem kullanici orani:  Aile planlamasi kullanan 15-49 yas kadinlarda etkili
yontem kullanim orani

Belli bir toplumda, belli bir siire iginde etkili bir aile planlamasi yéntemi kullanan kadinlar
/ Ayni toplumdaki 15-49 yas kadin niifusu x 100

Aile Planlamasi Kullanan Kadinlarin Kullandiklari Yéntemlere Gare Dagilimi
Her bir yontem igin hesaplanacaktir. Ornegin RIA igin:

RIA kullanan kadin sayisi
Yontem kullanan kadinlarin sayisi

x100

Saglik personeli olmaksizin yapilan dogumlarin tim dogumlara orani (Yiizde, yillik)

Saglik personeli olmaksizin yapilan dogumlarin sayisi

x100
Biitiin dogumlarin sayisi

Saglik personeli yardimi ile evde yapilan dogumlarin tim dogumlara orani
Eger veri toplamak olanakl ise isteyerek ve kendiliginden disik hizlari ve oranlari da
onemlidir.

Kadinlarin Ogrenim Durumu
Kadinlarin Galisma Durumu
Formlar:
e Form 002-003/A Y1l Ortasi Niifus Tespitleri (Yilda 1 kez Temmuz ayinda)
e Form 002-003/B Y1l Ortasi Niifus Tespitleri (Yilda 1 kez Temmuz ayinda)
e Form 023: Birinci Basamak Saglik Kurumu Aylik Calisma Bildirisi (her ay)
¢ Form 102: Aile Planlamasi ¢alismalar: (her ay)
e Form 102/A: Aile Planlamasi Calismalar: (her ay)
e 15-49 yas kadin izlem formu (Ocak ve Temmuz aylarinda olmak iizere yilda 2
kez)
e 15-49 yas kadin bildirim formu (Ocak ve Temmuz aylarinda olmak iizere yilda 2
kez)
e Ebe hemsire aylik galisma bildirisi
Bazi bilgiler rutin veri formlari ile elde edilemezse, arastirma ile saglanabilir.

Sozliik:

Antinatalist politika: Dogumlari sinirlandirici politika: Dogum hizini diisiirmeyi amag
edinen niifus politikasi.

Demografik Degisim: (Demographic Transition) Bir toplumun, genellikle bir iilke
toplumunun dogurganlik, yasam siiresi, mortalite, niifusun yas yapisi gibi ozelliklerinin
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degismesi. Dar anlamda bu terim, ilkedeki dogum ve &lim hizlari arasindaki iliskinin
niteliginin giderek degismesi anlaminda kullanilir.

Dogal Niifus Artisi: (Natural Population Growth) bir yerde, belli bir siirede dogan canli
bebek sayisi ile, 6len kisilerin sayisi arasindaki farkin olusturdugu niifus artisi. Burada
go¢ olgusus g6z oniine alinmamigtir. Bir yerde hig go¢ olmuyorsa, niifusun dogal artisi ile
genel artigi aynidir.

Dogal Artis Hizi: (Natural growth rate, Rate of natural increase) bir yerde, belli bir
yildaki kaba dogum hizi ile kaba 6lim hizi arasindaki fark. Binde ya da yiizde olarak ifade
edilir.

Dogurganlik: (Fertility) Bir niifusta canli dogumlarla belirlenen gergek lireme diizeyi.

Dogurganlik Ddnemi: (Reproductive period, reproductive age, childbearing period)
Kadinlarda ergenlikle ve adet gérme ile baglayip, adettek kesilme ile sonlanan dénem. Bu
dénem niifus istatistiklerinde "15-49" yaslar arasi olarak kabul edilir.

Genel Dogurganlik Hizi: (General Fertility Rate) Bir yil igindeki dogumlarin o yilin
ortalama kadin niifusuna (her yastaki) gore hizi.

Dogum sayisi

1000
Kadin sayisi X

Genel Dogurganlik Hizi =

Hedef Niifus: (Target population) Belli bir yerde, bir hizmetin ulastirilmas: planlanan
toplum.

Kaba Dogum Hizi: (Crude birth rate) Belli bir yerde, bir yil iginde canli dogan bebek
sayisinin, o ytlin yil ortasi niifusuna oraninin bir katsayi ile garpilmast ile bulunur.

O vyil iginde dogan canli bebek sayisi

DH =
5 O vyilin yil ortasi niifusu

x1000

Kaba Oliim Hizi: (Crude death rate, crude mortality rate) Belli bir yerde, bir yil iginde
olen kisi sayisinin, o yilin yil ortasi niifusuna oraninin bir katsayi ile garpilmasi ile bulunur.

Oyyiliginde dlenlerin sayisi

KOH =
O yilin yil ortasiniifusu

x1000

Nifus Artis Hizi: (Population Growth Rate, Growth Rate) salt niifus artisinin binde ya
da yiizde olarak ifade edilmesi.

(Dogumlar + Ig gégler) - (Oliimler + Dis gogler)

1000
Yil OrtasiNifusu o

Nifus Artis Hizi =

14



Nifus Piramidi: (Population pyramid) Niifusun yas ve cinsiyet dagilimini gésteren gubuk
grafik. Genellikle beser yillik yas gruplar: igin gizilir. Dikey eksen agsagidan yukariya
dogru yaslara, yatay eksen ise bu yaslardaki niifus miktarina ayrilmistir. Bu miktar salt
nifus olarak gosterilebilecegi gibi, toplam niifustaki -cinsiyetine ait- yiizde pay olarak da
gosterilebilir. Grafigin sol tarafi erkek, sag tarafi kadin niifusu gosterir.

Olim Hiz:i: (Mortality Rate, Death rate) belli bir toplumda, belli bir siire iginde , belli bir
neden-neden grubu- ya da biitiin nedenlerden élenlerin toplam niifusa gore hizi.

Pronatalist politika: Dogumlari destekleyici politika: Daha ¢ok dogum olmasini
saglamaya yonelik politika.

Toplam Dogurganlik Hizi: ( Total fertility rate) Genel dogum oraninin ve yaslara gére
ozel dogum oranlarinin yararlarini birlestiren ve ayni zamanda dogum ¢agindaki kadinlarin
yas yapisindan etkilenmeden dogurganlik diizeyi hakkinda genel ve kesin sonug veren bir
olgiidiir. Bu oran "15-49" yaslar arasindaki kadinlarin yasa 6zel dogum oranlarinin basit
bir toplami olarak hesaplanir. Kadinlarin “15-49" yaslar arasinda dogurabilecekleri
ortalama gocuk sayisini gosterir.

s 2 Bx
Toplam Dogurganlik Hizi = Z—XXIOOO
x=15

Bx: x yasindaki kadinlarin dogum sayisi

Px: x yasindaki kadin sayisi

Basvuranin Yonteme Uygunlugunun Degerlendirilmesi:

1.Tibbi Oykii:

Basvuranin  oykisi, segecegi herhangi bir kontraseptif yoéntemin uygunlugunu
degerlendirmede kullanilir. Izlem igin gelenlerden tibbi ykii alinmasinin amaci ise, yan
etkiler veya baska sorunlar olup olmadigini belirlemektir. Tibbi oykii ilk ziyarette
kaydedilmeli, gerektikge izlem ziyaretlerinde vyenilenmelidir. Hizmet alan kisinin
kayitlari, kontraseptif yontem segimini etkileyebilecek olan su bilgileri icermelidir:

1.a. Basvuru oykisii
e Bugiinkii ziyaretin nedeni
e Mevcut hastalik(lar)
e Demografik bilgiler
1.b. Menstriiasyon &ykdsi
e Son adet tarihi

.....

cetsen

e Miktari: az, normal, gok ve pihtili diizeni
o Ilgili semptomlar: kramplar, bagagrisi, mide bulantisi
¢ Anormal genital kanama oykiisi
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1.c. Dogurganlik Gykisii
e Gebelik sayisi
e Dogum sayisi ve araliklar
e Gebelik sonuglari (dis gebelik, trofoblastik hastalik, diisiik, miadinda dogum,
prematiir dogum, 6lii dogum, neonatal 6lim)
¢ Yasayan gocuk sayist, cinsiyetleri
e Gebelik, dogum veya postpartum donemle ilgili komplikasyonlar
o Infertilite/subfertilite dykiisii
* En son dogum veya diistigiin tarihi
e Emzirme: siiresi, sikhgi
e Gelecekteki dogurganlik hedefleri
1.d. Aile planlamasi dykisii
¢ Kullanmakta oldugu yéntem ve siiresi
e Daha 6nce kullandigi yontemler, kullanim siiresi
e Yontemi birakma veya degistirme nedenleri
¢ Herhangi bir yontemin yan etkileri veya komplikasyonlar:
1.e.Genel oyki
e Solunum sistemi hastaliklar
o Kardiyovaskiiler
e Tromboembolik hastalik
e Hipertansiyon
e Kalp hastaliklari (konjenital, romatizmal)
e Karaciger ve safra kesesi hastaliklari
¢ Bobrek hastalig
e Diyabet
* Kan hastaliklari
e Meme ve/veya genital neoplazi
* Genital sistem anomalileri
e Pelvik enfeksiyon oykiisii
e Toksik sok sendromu
o Lateks alerjisi
e Sigara igme oOykusti
1.f. CYBE /GYE oykisii
e Vajinal akinti
* Son iki ay iginde anormal vajinal kanama
e Son bir yil iginde vajinal akinti, genital yara ya da genital bélgede deri lezyonu
* Son lig ay iginde eginin cinsel organinda yara, akint
e Esinin kendisinden baska cinsel esi
e Basvuranin ikinci cinsel esi
1.g9. Aile oykiisii
e Genital kanserler
e Meme kanseri
e Hipertansiyon
* Kalp hastaligi
e Diyabet
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2. Fizik Muayene

Kontraseptif yontemlerin uygunlugunun saptanmasinda ya da sonraki uygulamalarda
yararl olabilecek bilgileri elde etmek igin fizik muayene gerekir. Siirekli kullanicilarda
fizik muayene yan etkiler ve komplikasyonlarin belirlenmesi igin yararhdir.

Genel fizik muayeneye baslarken agirlik, kan basinci, nabiz, eger gerekiyorsa ates
olgiilir. DSO tiip ligasyonu oncesinde mutlaka kan basincinin élgiilmesi gerektigini,
herhangi bir hormonal kontraseptif yonteme baslanirken ve bu yéntemlerin izleminde
kan basinct olgilmesinin  sart oldugunu, hatta kan basinct olgimi ve takibi
yaptlamayacaksa hig hormonal kontraseptif yonteme baslanmamasini 6nermektedir.

e Bir kontraseptif yontemin kullanilmasina kontrendikasyon olusturabilecek veya
ileride kullanimini etkileyebilecek herhangi bir fiziksel durumun ortaya
¢ikarilmasi,

e Tani ve tedavi gerektiren tibbi durumlarin saptanmasi,

e Siirekli kullanicilarin bagka bir yonteme gegmesi gerektigini gésteren tibbi
durumlarin saptanmasi igin fizik muayene gerekir. Ancak fizik muayenenin
gerekliligi yonteme gore degisir; her izlem ziyaretinde fizik muayene yapilmasi
gerekmez. Fizik muayene yapilirken kisinin mahremiyeti ve rahathg
saglanmalidir.

e Tiim yeni basvuranlarda ilk ziyarette

e Siirekli kullanicilarda, yillik muayenenin bir pargasi olarak

o Izlemlerde veya gerek duyuldugunda fizik muayene yapilr.

Fizik Muayene Basamaklar:
1. ADIM: Kisinin tibbi oykiisiini degerlendirin.
2. ADIM: Kisiyi hazirlayin:
e Mesanesini bogaltmasini sdyleyin.
 Tibbi muayenenin amacini ve iglemlerini anlatin.
e Onu, duygularini anlatmaya ve muayene éncesinde, sirasinda ve sonrasinda soru
sormaya cesaretlendirin.
e Sorularini yanitlayin, varsa kaygilarini giderin.
3. ADIM: Fizik muayene ve laboratuvar iglemleri igin kisiyi, uygun ve rahat bir yere alin.
4. ADIM: Soyunabilecegi bir yer saglayin ve ortiinebilecegi birsey verin.
5. ADIM: Fizik muayeneyi ve laboratuvar iglemlerini yapin.
6. ADIM: Bulgulari kaydedin.
7. ADIM: Hizmet verdiginiz kigiye:
e Muayene sonuglarini,
e Gerekiyorsa vereceginiz tedaviyi,
e Gerektiginde islemler ve/veya sorunun ¢6ziimii igin sevk edilecegini,
e Klinik izlem ziyaretlerini anlatin.

3. Meme Muayenesi

Meme kanseri, kadinlarda yalnizca en sik goriilen kanser tiiri degil, ayni zamanda birgok
llkede kadinlarda kanserden dliimlerin baslica nedenidir. Diger bir deyisle, her on
kadindan biri meme kanseri olacaktir. Erken tani hayat kurtarir.
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Ureme saglhgl hizmetlerinin kapsami iginde, herhangi bir hizmeti almak igin bagvuran
kisiye meme muayenesinin de yapilmasi, meme kanserinin erken tanmisina yonelik bir
firsatin degerlendirilmesidir. Ornegin, aile planlamasi hizmetlerinin sunumunda, belli bir
kontraseptif yontemin giivenle uygulanmasi igin gerekli olmayan, ancak toplum saghg
bakimindan yararli olan meme muayenesi de kapsama alinmistir. Bu muayene ile ilave
olarak, hormonal kontraseptif kullanimina kontrendikasyon olusturabilecek ve ileride
kullanimi etkileyebilecek meme kitlelerini tanimlamak, kanser tarama islemlerinin bir
pargas! olarak, meme kitlesi olup olmadigini arastirmak igin meme muayenesi yapilr.
Kadinlara kendi kendilerine meme muayenesi yapma ogrefilir.

¢ Her 10 kadindan biri, hayatinin herhangi bir doneminde meme kanseri olabilir.

¢ Meme kitlesi olan her 10 kadindan sekizinde lezyon iyi huyludur.

e Meme kitlesi olan her 10 kadindan dokuzu, tiiméri kendi kendine bulur.

e Meme kanseri olan her 10 kadindan dokuz bugugu, erken tani ve tedavi
sayesinde bes yil sonra yasiyor olacaktir.

¢ Tiim yeni bagvuranlar igin ilk ziyarette ve siirekli kullanicilar igin yilda bir kez
genel fizik muayenenin bir pargasi olarak yapilmaldir.

e Kadin iglemi iyice 6grenene kadar, kendi kendini muayenenin bir pargasi olarak,
ilk birkag ayda, haftada bir; daha sonra her adetten sonra ayda bir,
menopozdan sonra, yasami boyunca ayda bir meme muayenesi yapmalidir.

¢ Mamografi: 40-49 yas grubunda sadece risk faktéri olanlarda yilda bir
mamografi yapilmasi onerilir. 50 yas iizerinde risk faktori olsun veya olmasin,
her yil yaptlmalidir.

3.a. Meme Muayenesinin Basamaklar:

1. ADIM:
Kadina kollarini iki yanina serbest birakarak
oturmasini, sonra  kollarint  basinin  (stiine

kaldirmasini séyleyin.

Her iki pozisyonda da memede sunlari
degerlendirin:

e biiyikliik ve simetri

e memenin konturlar: veya kitle nedeniyle

olugan "¢ukurlasmalar"

o meme uglarinin sekli, rengi ve akintilar:.
Kuskulu balgeleri, kadin otururken palpe edin. Sol
kolu basinin Ustiindeyken, sag elinizle, sol memeyi
distan ige dogru palpe edin, sonra, sol kolu yandayken
palpe edin. Sag memenin palpasyonu igin de ayni

islemi yapin. Kuskulu bélge yoksa palpasyon, kadin
& sirtiistii yatarken yapilabilir.

s [ / \ # > Kadina kendi kendini muayene etmeyi 6gretin (bunu
evde, ayna 6niinde yapabilir).

18




2. ADIM:

Kadina sirtiisti yatmasini séyleyin. Onu rahatlatin ve
muayene sirasinda mahremiyetini saglayin. Muayene
etmediginiz  memesi dahil, kadinin gogsiinden
asagisini ortiin. Sonra serbest biraktigi sol kolunu
(veya sag kol) basinin istiine yerlestirin ve sol
memeyi incelemeye baslayin (sonra sag meme), golge
ve ¢ukurlara dikkat edin.

3. ADIM:

Memeyi dort hayali béliime ayirin.

Parmaklarinizin i¢ yiizeyiyle, muayene ettiginiz
geyregi dis kismindan meme ucuna dogru palpe edin.

4. ADIM:

Parmaklarinizin i¢ kisimlarini kullanarak ve meme
gezdirin. Tim meme dokusunu sistematik ve diizenli
bigimde taramak igin, cevreden meme ucuna dogru
kiiglilen daireler gizerek ilerleyin.

Meme cevresinde, dig iist geyrekten, dis alt geyrege,
oradan ig alt geyrege, sonra ig list geyrege gegin.

5. ADIM:

dogru bastirirken parmaklarinizin ig yiizeyini kullanin.
Meme sarkik ise, meme dokusunu iki el arasinda
muayene edin.

6. ADIM:
Salgi (kan, siit vb.) ve/veya akinti varhgini saptamak
igin, meme ucunu hafifge sikin.
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3.b. Meme Kanserinde Risk Faktérleri

e Meme kanserinde aile 6ykisi onemlidir. Meme kanserli kadinlarin birinci
dereceden kadin akrabalari (anne, kiz kardes, kiz gocuk vb.) genel niifusa gore
daha biiyiik risk altindadir.

e Annesinde menopoz dncesi ¢ift tarafli meme kanseri saptanan kadinlarda
risk en yiiksektir. Bu kadinlarda risk 9 kat artmistir ve ortalama 7%50'sinde
kanser gelisecektir.

e Dogum sayisi da onemli bir risk faktéridir. Hig dogum yapmamis kadinlar,
gocuklu kadinlardan daha biiyiik risk altindadir. Gebelik sayisi arttik¢a hastalik
riski azalir. IIk gebeligini 35 yagindan sonrasina kadar geciktiren kadinlarda da
risk artmaktadir.

e Bekar kadinlarda meme kanseri riski, evli kadinlarinkinin iki katidir.

e Erken adet gérme ve menopozun gecikmesi, riskin artmasina neden olur.

e Meme kanseri tedavisi gormis kadinlarda ikincil meme kanser:i riski, ilk kanser
tanisindan sonraki her yil igin %1 artmaktadir.

e Fibrokistik hastalk  tek basina bir risk  faktori olarak
degerlendirilmemektedir. (Eger biyopsiyle hiperplazi/displazi gibi olusumlar
gosterilirse risk 1,5-3,5 kat artar)

e Puerperal mastit (gebelik sonrasi meme iltihabi) nedeniyle uygulanan
radyoterapi; meme kanser:i riskini 6nemli 6lgiide artirir.

¢ Otuzbes yasindan once ooferektomi (overlerin cerrahi yolla ¢ikartilmasi) olan
kadinlarda meme kanseri riski distkttir.

e Son bulgular devamli alkol kullanimiyla meme kanseri riskinin artmasi arasinda
bir iliski oldugu yoniindedir.

3.c. Kendi Kendine Meme Muayenesi
Kadina asagidaki bilgileri vererek kendi kendine meme muayenesi igin tesvik edebilirsiniz.

"Memelerinizi ayda bir kez kitle veya herhangi bir hastalik agisindan degerlendiriyor
musunuz? Bunu yapmiyorsaniz, bu onemli saglik aligkanligini edinmenizin zamani gelmis
demektir. Ciinki meme kitlelerini, en kolay ve en erken kadinlar kendileri bulabilir;
muayene sadece 10 dakikanizi alir ve resimlerde goreceginiz gibi gok kolaydir."

"Memelerinizi ayda bir kere, adet doneminizden ortalama bir hafta sonra incelemelisiniz.
Bu dénem memelerin en az siskin ve muayenesinin en kolay oldugu zamandir. Artik adet
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gormiiyorsaniz, ayin size en uygun giiniinii segin. Ancak, kendinizi her ayin ayni giiniinde
muayene etmeye dzen gosterin."

"Kendi kendine meme muayenesini ve bunun yararlarini bilen birgok kadin, yine de
yapmamaktadir.  Bazilari, muayeneyi dogru yaptiktarindan emin olmadiklarini
soylemektedirler. Digerleri de, gereksiz yere endise duyacaklari kanisindadirlar."

"Birkag ay diizenli muayeneden sonra, memelerinizin 6zelliklerini iyice taniyacaksiniz ve
sizin igin normal olanin ne oldugunu tam olarak bileceksiniz."

"Kendi kendine meme muayenesinin temel amaci, sizi endiselenmekten kurtarmaktir. Her
ay herhangi bir aksaklik olmadigini bileceksiniz. Herhangi bir gelismeden kuskulanirsaniz
korkmayin. Doktorunuza gidin ve kesin sonucu alin."

“Tim kitle ve degisiklikler kanserle ilgili degildir. Aslinda gogu degildir:

e Adet gorme ya da hormonal degisimler gogu zaman, gergek kitle olmayan
yumrulara neden olur. Bunlar normaldir ve ortaya giktiklar: gibi, iz birakmadan
yok olabilir.

e Memeleriniz ortalamadan blyiikse, alt kisimlarinda, yarim ay bigiminde bir
kalinlasma hissedebilirsiniz. Bu viicudun gelistirdigi normal tasiyici dokudur.
Herhangi bir sorunuz var ise, doktorunuza basvurun

e Kadinlarin kaburgalari gikintili oldugundan, bazen kitle zannedilebilir. Bunlari,

e Gergek kitleler bile genelde kotii huylu degildir. Tim meme biopsilerinin %65-
80'i iyi huylu gikar (kanser degildir)."

Hicbir kadinin iki memesi ayni degildir. Bu nedenle, farkhliklar gériirseniz endise-
lenmeyin.

"Memede darbe ya da yaralanma oykisi, meme kanseri olasiligini artirmaz. Ancak,
ailenizde meme kanseri gorilmiisse veya oykiiniizde meme kisti varsa, olasiligin yiiksek
oldugu dogrudur. Bu durumlarda, memelerinizi diizenli olarak kendi kendinize muayene
etmeniz daha da 6nemlidir.

4. Karin Muayenesi

Karindaki kitlelerin ve organ biyiimelerinin fanimlanmasi ve duyarlilik olup olmadiginin
belirlenmesi amaci ile karin muayenesi yapilir. Once goz ile sislik, kizarikhk, cilt
lezyonlari olup olmadigi degerlendirilir. Ardindan palpasyon yapilir. Muayeneye
baslamadan 6nce, bagvurana muayene islemini kisaca anlatin, muayene ettiginiz kisinin
utanma duygusuna saygi gosterin: lizerini ortiin ve perdeyi gekin.

Kisiyi muayene masasina, karnini ksifoidden simfisis pubise kadar agik birakacak sekilde
yatirin. Karni sag Ust, sag alt, sol iist ve sol alt olmak lizere dort hayali pargaya ayirin.

Bir yandaki st geyrekten o yandaki alt geyrege, sonra diger yandaki alt geyrekten ust
geyrege dogru hafifce palpe edin. Herhangi bir bélge dokunmaya karsi duyarlysa veya
aci veriyorsa, hassas olmayan diger bélgeleri palpe edin ve hassas olani sona birakin.

Karin palpasyonu ile herhangi bir kitlenin varligini, aci ve hassasiyeti belirleyin. Belirlenen
anormalliklerin yerini, biyikligiini, dokusunu, hareketliligini ve agrili olup olmadigini
kaydedin.
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5. Ekstremite Muayenesi

Ekstremite muayenesinde amag kol ve bacaklarda varis, flebit, cilt lezyonlari ve 6demi
belirlemektir. Ekstremite muayenesi, genelde gozlemle yapilir. Odem muayenesi ise
bacakta, tibia lizerindeki deriye bastirilarak yapilr.

6. Pelvik Muayene

Belli bir kontraseptif yontemin kullanimini engelleyecek organik ve fonksiyonel durum-
larin, tedavi veya sevk gerektiren bir hastaligin varligini belirlemek ve degerlendirmek
amaci ile pelvik muayene yapilir. DSO, RIA, diyafram, servikal baslik, tiip ligasyonu ve
vazektomi uygulamalar: oncesinde pelvik / genital muayene yapilmasini 6nermektedir.
Once perine inspeksiyonu yapilir, ardindan;

e Spekulum muayenesi

e Bimanuel muayene

e Rektal muayene (gerekiyorsa) yaptlir.

Pelvik / Genital Muayene Basamaklar::

e Muayeneye baslamadan o6nce muayene odasini kontrol edin, gerekli arag-
gereglerin bulunmasina ve g¢alisir durumda olmasina dikkat edin. Gerekli
antiseptik onlemleri alin. Muayene odasindaki tiim yiizeylerin, hergiin %0,5'lik
klor soliisyonu ile temizlenmesini saglayin. Muayeneden dnce sunlari yapiniz:

e Muayene igin gerekli herseyi ve laboratuvar tetkikleri igin gerekli malzemeyi
toplayin.

e Tibbi degerlendirmenin daha onceki bélimleri baskasi tarafindan yapilmigsa
notlari inceleyin ve hizmet alan kisiye kendinizi tanitin.

o Islemi agiklayin ve kisiye neler hissedebilecegini anlatin. Rahat, yumusak bir
sesle konusun.

o Ilk defa pelvik muayene olacak kadinlara 6zel bir 6zen gésterin, rahatlamasina
yardimci olun. Sorularini hos karsiladiginizi bilsin.

e Mesanesini bosalttirin.

¢ Muayene masasi lizerinde, litotomi pozisyonu almasini saglayin ve uygun bigimde
ortin. Kadinin mahremiyetine daima saygi gosterin.

e Ellerinizi iyice yikayin. Muayene sirasinda kadin gerginlesirse islemi durdurun
ve devam etmeden once onu tekrar rahatlatin. Sakinlesmesine yardimci olmak
igin, yavas yavas derin nefes almasini isteyin.

e Her iki elinize de eldiven giyin. Dis genital organlari inceleyin. Herhangibir
enflamasyon, iilserasyon, akinti, sislik olup olmadigini kontrol edin.

 Uygun biiyiiklik ve sekilde spekulum segin, spekulum muayenesi yapin,

e Bimanuel muayene yapin.

e Kadina muayenenin sonuglarini agiklayin, sorularini yanitlayin.

7. Laboratuvar Tetkikleri

Laboratuvar tetkikleri basvuranlarin degerlendirilmesinin son agsamasidir. Kisinin
oykisiiniin ve fizik muayenesinin degerlendirmesine yardimci olabilir. Aile planlamasi
hizmeti igin temel tetkikler, gelismis bir laboratuvar gerektirmez; muayene alaninda
yapilabilir. Tetkikler basit olmali ve hemen sonug verebilmelidir. Saglik merkezinin
tirine bagl olarak, asagidaki tetkiklerden bazilari aile planlamasi kliniklerinde
yaptlabilir:
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7.a. Idrarda Glikoz ve Albumin Testi

Diyabetik kadina verilecek aile planlamasi danismanhgi hizmetleri 6zellik gosterir. Bu
farkhlklar yonteme ait béliimlerde ayrintili olarak ele alinmigtir. Idrarinda albumin olan
bir kadinin da ayrintili olarak degerlendirilmesi gerekebilir.

7.b. Kanda Hemoglobin/Hematokrit

Kanda hemoglobin/hematokrit testleri ile anemi saptanir. Kadin anemikse, adet
déneminde kan kaybini azaltan bir kontraseptif kullanmalidir. Bu durumda kombine oral
kontraseptifler, minihap, Norplant, hormonlu RIA'lar veya Depo Provera segeneklerinden
biri kullanilabilir.

Aneminin, bakirli-RIA uygulanmasinda ve tiip ligasyonu éncesinde arastirilmasinda fayda
vardir. Boyle bir durumda da RIA uygulanabilir, ancak, kadinin hemoglobin/hematokrit
diizeylerinin izlenmesi ve yiikseltmek igin demir igeren ilaglar verilmesi gereklidir.

7.c. CYBE/HIV

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve HIV igin test yapilmasi lreme sagligi hizmeti almak
igin gelenlerde yararlidir. DSO RIA uygulanmasi éncesinde oykii ve fizik muayene ile
mutlaka risk arastirilmasini énerirken, RIA uygulanmasi éncesinde testlerin yapilmasinin
da iyi olacagini ileri siirmektedir.

7.d. Gebelik Testleri

Ureme saghgl hizmeti almak igin, drnegin herhangi bir aile planlamasi yéntemine
baslamak igin basvuran kadinin yonteme baglayabilmesi igin gebe olmadigindan kesin
olarak emin olmak gerekmektedir. Gebelikte, hormonal kontraseptiflerin kullanimi ve
RIA uygulamasi kontrendikedir.

Gebeligin erkenden taninabilmesinde kullanilacak yaklasim; kaynaklara ve ¢alisma
kosullarina gore gok degisir.

e Cok yiiksek oranda ve erkenden tami koydurucu biyokimyasal testler gok
yararlidir ancak heryerde bulunamayabilir. Idrarda ve kanda hCG é&lgiilmesi ve
ultrasonografi ile gestasyon kesesinin saptanmasi ile gebelik erken dénemde
belirlenir.

e Pelvik muayene ile -yapilabiliyorsa- son adetin baglangi¢ tarihinden itibaren
yaklasik 8-10 hafta sonra ancak gebelik bulgulari saptanabilir.

Basvuran kadinin gebelik semptomlar: veya isaretleri yoksa ve gebe olmadigini gésteren
asagidaki kriterlerden herhangi birisi varsa, bagvuran kadin gebe degildir:

1. en son normal adetinden sonra hig cinsel iliskiye girmemis olmak,

etkili bir kontraseptif yontemi diizenli ve dogru sekilde kullaniyor olmak,
nomal adetinden sonraki ilk 7 giin iginde olmak,

emzirmeyen kadin, dogum sonrasindaki ilk 4 hafta iginde olmak,

istege bagl veya spontan disiik sonrasindaki ilk 7 giin iginde olmak,

tam /tama yakin emziren ve amenoreik ve dogum sonu ilk 6 ayin iginde olmak.

ocOokhwnN

Gebeligin Erken Donemde Saptanmasi Igin Yapilan Testler

Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan gebelik testlerinde, gebelikte plasentanin trofoblast
hiicreleri tarafindan sentezlenen BHCG (human chorionic gonadotropin) hormonunun
varligi  arastiriimaktadir. Bu amagla genellikle imminolojik 6lglim yontemleri
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kullanilmaktadir. Immiinolojik gebelik testlerinde BHCG'nin antijenik &zelliginden
yararlaniimaktadir.

1. Aglitinasyon inhibisyon testi: BHCG ile sensitize edilmis eritrositlere gebe kadinin
idrari ilave edildiginde agliitinasyon olmaz.

2. Lateks agliitinasyon testi: Idrarda RBHCG mevcutsa lateks partikiillerinin
agliitinasyonu inhibe olur.

Yanlis negatif sonuglarin nedenleri Yanlis pozitif sonuclarin nedenleri
o Sulandirilimig (6zgiil agirhg e Idrarda kan bulunmasi
1010'un altinda) veya bekletilmis e Bakfteriyel kontaminasyon
idrar 6rnegi o Idrarda protein bulunmasi (3+ daha
e Dis gebelik fazla)
e Yanls okuma veya islem hatasi e Diigiikten sonra 10 giinden kisa bir
e Testin gebeligin erken doneminde siirenin gegmis olmasi
yaptlmasi e Yanls okuma veya iglem hatasi
e Gebeligin fark edilmeden diisiikle e Trofoblastik hastaliklarin varligi
sonuglanmig olmasi e Kadinin perimenopozal dénemde bulunmasi
e Fetusun dlmesi ¢ Prematiir menopoz
e Metildopa, trifluoperazin, tioridazin,
klorpromazin, aseftil salisilik asit gibi
ilaglarin kullaniimasi (Bazi ¢alismalarda bu
ilaglarin yanhs pozitif test sonucuna
neden olmadigi bildirilmektedir. Ancak
kisinin ilag kullanimi dykiisiine gére testin
dikkatli yorumlanmasi onerilmektedir.)

Gebelik testleri piyasada degisik adlar altinda bulunur. Testlerin nasil uygulanacag: ve
nasil degerlendirilecegine iliskin bilgiler farkli olabilir. Bu nedenle testler iiretici
firmanin  belirttigi sekilde uygulanmalidir. Yine yukarida bahsedilen testlerin
duyarliliklart farkhdir. Bu testler genellikle 10-14 giinlik adet gecikmesinden sonra
sonug verir. Daha duyarl testlerde adet gecikmesinin daha erken donemlerinde sonug
alinabilir. BHCG konsantrasyonunun daha yiiksek oldugu sabah idrarinin kullaniimasi
tercih edilir. Bu testler yaklasik %97 dogrulukla gebelik olup olmadigini gostermektedir.
3. B subiinit radyoimmunoassay (RIA): Bu testte plazmadaki BHCG'nin subiinitine
spesifik antiserum kullaniimaktadir. Bu testin dogruluk orani gok yiiksektir. Test
implantasyondan birkag giin sonra bile pozitif sonug verebildiginden, daha adet
gecikmesinin olmadigi ok erken donemde bile gebeligi gosterebilmektedir.

4. Ultrasonografi ile gestasyon kesesinin saptanmasi: Ultrasonografi, ses dalgalarinin,
dokularin yogunluguna gore degisik derecelerde yansima ilkesine dayanan bir
goriintileme yontemidir. Bu yontemle 4-5 haftalik normal bir intrauterin gebelik
saptanabilmektedir. Gebelik tanisinin yani sira, ultrasonografi gerek fetusun
bliylimesinin izlenmesinde, gerekse konjenital anomalilerin, dis gebelik, plasenta ve
uterus sekil bozukluklari, amniyon sivisinin azhgi ve fazla olusu gibi durumlarin
saptanmasinda da gok yararli bir yontemdir.
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Ek 3: Kontraseptif Yéntem Vermeden Once Yapilmasi Gereken Degerlendirmeler’:

Kombine oral Kombine enjekte pf:::;ein . . biyafram/ Tip
. edilen . Implantlar RIA  Kondom servikal Spermisit . Vazektomi
kontraseptifler . iceren ligasyonu
kontraseptifler . baslik
enjekte
Meme muayenesi c c c c c c c (4 c 6D
Pelvik/Gen.mua. c (o (o Cc A c A c A A
Servikal kanser c c c c c c c c c 6D
taramasi
Rutin Lab. Cc (o Cc Cc Cc c Cc Cc Cc (o
Hb c c (o Cc B c Cc (o B Cc
CYBE Risk Deg: c c c c A c* c* c* (o c
oykii ve fizik mua.
CYBE / HIV Cc Cc Cc Cc B c* c* c* Cc Cc
tarama (lab. ile)
Kan basinci élgme ** ** ** > (4 (4 c (4 A C***

Bu siniflama bir kontraseptif yonteme baslamak igin yapilmasi gereken muayene ve testlere odaklanmigtir. Ornegin bazi muayene ve testlerin yapiimasi
glivenli ve etkili kontraseptif kullanimi igin gerekmez iken, koruyucu hekimlik yaklasimi agisindan yararli olabilir.

* 9-10 Ekim 2001'de toplanan DSO danigmanlar toplantisinda, HIV agisindan yiiksek risk altindaki kadinlarin “nonoxinol-9" igeren iiriinleri kullanmamalar: énerilmigtir. Bu kadinlar “nonoxinol-
9" igeren spermistleri ve "nonoxinol-9" igeren spermisitli kondomlar: kullanmaktan kaginmalidir. Bu kadinlar “nonoxinol-9" ile birlikte diyafram ve servikal bashk kullanmaktan da kaginmalidir.
Spermisit icermeyen kondomlar etkili ve yaygin olarak bulunmaktadir. “nonoxinol-9" olmadan diyafram ve servikal baslik kullaniminin kantraseptif etkinligine iliskin arastirmalar yetersizdir,

ancak daha az etkili olarak kabul edilebilir.

** Kombine oral ve enjekte edilen hormonal kontraseptiflerin, yalniz projestin igeren enjekte edilen hormonal kontraseptiflerin ve implantlarin kullaniimaya baslanmasindan énce kan basinci
olglimi yapiimalidir. Bazen kan basinci 6lglimii miimkiin olmayabilir. Gebelik morbidite ve mortalite riskinin yiliksek oldugu durumlarda, hormonal yéntemler kullanilmasi Gnerilen birkag ok
etkili kontraseptif yontem arasindadir. Boyle durumlarda, kadin kan basinci élgiilemedigi igin hormonal kontraseptif kullanmaktan men edilmemelidir.

*** |okal anestezi igin gegerlidir.

A: Yantemin giivenli ve etkili kullanimi igin her zaman yapilmasi gerekli ve zorunlu

B: Bazi durumlarda yontemin giivenli kullanimi igin tibbi agidan gerekli ancak her kullanici igin ve her durumda uygun olmayabilir
C: Koruyucu hekimlik agisindan uygun olabilir, ancak yéntemin giivenli kullanimini etkilemez

6D: Gegerli degil

1. "Selected Practice Recommendations for Contraceptive Use, st edition, WHO 2002, www.who.int/reproductive-health/publications/rhr_02_7/index.htm,
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Ek 4: DSO Uygunluk Kriterleri Ozet Tablosu

DURUM

KOK
(Kombine
oral
kontraseptif)

KEEK
(Kombine
enjekte
edilen
kontraseptif)

P/R
(Supradermal
bant/halka)

POP
(Sadece
Progesteron
igeren hap)

DMPA
NET-
EN

LNG/ETG
Implants

Cu-RIA

LNG-
RIA

B: Baslama D:

Devam

KIsiseEL OZELLIKLER VE UREM

E OYKUsSU

GEBELIK

GD*

GD*

GD*

GD*

GD*

GD*

4%

4*

YAS

Menars-
<40-=1
>40=2

Menars-
<40-=1
>40=2

Menars-
<40=1
>40=2

Menars-

<18=1
18-45=1
<45=1

Menars
<18=2
18-
45=1
<45=2

Menars

<18=1
18-45=1
<45=1

Menars-
<20=2
>20=1

Menars-
<20=2
>20=1

PARITE
a) Nulipar
b) Dogum
yapmig

EMZIRME

a) Dogum
sonrasi ilk
6 hafta

b) DS6
hafta-6 ay
(tam
emzirme)

c) DSég
aydan
sonra

3*

3*

3*

DOGUM

SONRASI

(Emzirmeyen
anneler)

a) <21 giin

b) >21 giin

DOGUM
SONRASI
(Emziren/
emzirmeyen ve
sezaryen
sonrasi
kadinlar)

a) <48 saat

b) >48 saat- 4
hft.

¢) > 4 hafta
d) Lohusa
hummasi

D =

D=

DUSUK
SONRASI

a) IIk trimestr
b) Ikinci
trimestr

c) Septik
Disiik

1*

1*

1*

1*

1*

1*

1*

[y

1*

—_

DIS GEBELIK
OykUsU
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DURUM

KOK KEEK

P/R

POP

DMPA
NET-
EN

LNG/ETG
Implant

Cu-RIA

LNG-
RIA

B: Baslama D: Devam

PELVIK GIRISIM
OYkUsU
(sezaryen dahil)
(Bkz dogum sonrasi
bsl.)

1

1

SIGARA ICME
a) Yas< 35

b) Yas > 35
i) <1Bsigara/giin
i) >15sigara/giin

2 2

3* 2
4> 3

w

OBEZITE
>30 kg/m? viicut
kitle endeksi

Tansiyon bilgileri
mevcut degil

6D GD

6D

6D

GD

6D

6D

6D

KARDIYOVASKULER

HASTALIKLAR

Arteriyel
kardiyovask.
hastaliklar igin
¢oklu risk
faktérleri

(6r: yashlik, sigara
aligkanhg, seker
hastahg, yiiksek
tansiyon)

3/4*
3/4*

3/4*

2*

3*

2*

Hipertansiyon

a) Tansiyonun
degerlendirilemedigi
(gebelikte HT dahil)
durumlar

b) Tansiyonun
degerlendirilebildigi,
yeterli kontrol
altindaki HT

c) Yiiksek tansiyon

diizeyleri (uygun

dlgiimlerle)

i) sistolik 140-159

diastolik 90-99
i) sistolik > 160

diastolik >100

d) Vaskiiler hastalik

varligi

3* 3*

3* 3*

3*

3*

2*

1*

2*

2*

2*

1*
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DURUM KOK KEEK | P/R | POP DMPA | LNG/ Cu- | LNG-
NET- ET6 RIA | RIA
EN Implant
B: Baslama D: Devam
GEBELIKTE YUKSEK
TANSIYON OYKUsSU 2 2 2 1 1 1 1 1
(tansiyon normal ve
olgiilebiliyor)
DERIN VENOZ TROMBOZ
(DVT)/ PULMONER
EMBOLIZM (PE)
a) DVT/PE sykiisi 4 4 4 2 2 2 1 2
b) DVT/PE varligi 4 4 4 3 3 1 3
c) Aile oykisii (birinci 2 2 2 1 1 1 1 1
derece akrabalar)
d) Biiyiik cerrahi girisim
i) uzayan hareketsizlik 4 4 4 2 1 2
ii) hareketsizlik donemi 2 2 2 1 1 1 1 1
olmadan
e) Kiigiik cerrahi girigim 1 1 1 1 1 1 1 1
BILINEN TROMBOJENIK
MUTASYONLAR
(or: Leiden V faktord:; 4> 4* 4* 2* 2* 2* 1* 2*
protrombin mutasyon;
protein S, Protein C ve
antitrombin eksikligi)
YUZEYSEL VENOZ
TROMBOZ
a) Varis 1 1 1 1 1 1 1 1
b) VYiizesyel tromboflebit 2 2 1 1 1 1 1
ISKEMIK KALP B| D B D B | D
HASTALIKLART OYKUSU YA 4 4 4 53 3 > 3 1 >
DA VARLIGI
FELC B| D B D
(serebrovaskiiler olay oykiisti) 4 4 4 2| 3 3 2 3 1 2
BILINEN HIPERLIPIDEMI
(Kontraseptif metodlarin 2/3* | 2/3* | 2/3* 2* 2* 2* 1* 2*
glivenle kullanilabilmesi igin
degerlendirme gerekli degil)
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DURUM

KOK KEEK

P/R POP DMPA
NET-

EN

LNG/
ET6
Implant

Cu-RIA

LNG-
RIA

B: Baslama D: Devam

VALVULER KALP
HASTALIGI
a)Komplikasyonsz

b)Komplikasyonlu
(plilmoner yiiksek
tansiyon, atriyal
fibrilasyon, subakut
bakteriyel
endokardit)

2*

2*

NOROLOJIK DURUMLAR

BASAGRILART
a) migren-disi
(hafif veya
siddetli)
b) migren
i) aurasiz
Yas >35
Yas <35
i) aural
(herhangi
bir yasta)

B D B D
1 ]2 |1 |2

B

D B D B D B D

EPILEPSI

1 1

DEPRESIF BOZUKLUKLAR

Depresif
Bozukluklar

1* 1*

1* 1* 1*

1*

1*

1*

UREME YOLU ENFEKSIYONLA

RI VE BOZUKLUKLAR

Vajinal Kanama

a) Diizensiz, agiri
olmayan

b) Asiri ve uzayan
kanamali
(diizenli
ve
diizensiz)

1* 1*

1* 2* 2*

2*

2*

NEDENI
BILINMEYEN
VAJINAL KANAMA
(Siipheli ve ciddi
durum)
Degerlendirme
oncesi

2% 2%

2* 2* 3*

3*

4* 2*

4* 2*

ENDOMETRIYOZIS

iyi HUYLU OVER
TUMORLERL

(Kistler dahil)
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DURUM

KOK

KEEK

P/R

POP

DMPA
NET-EN

LNG/ETG
Implant

Cu-RIA

LNG-RIA

B: Baglama D: Devam

SIDDETLI
DISMENORE

1

1

TROFOBLASTIK
HASTALIK

a) Iyi huylu
gestasyonel
trofoblastik
hastalik

b) K&tii huylu
gestasyonel
trofoblastik
hastalik

SERVIKAL
EKTROPIYON

SERVIKAL
INTRA-
EPITELIYAL
NEOPLAZI

SERVIKAL
KANSER (Tedavi
bekleyen)

w

n

MEME
HASTALIGI
a) Teshis
edilemeyen kitle
b) Iyi huylu meme
hastalig
c¢) Ailede kanser
oykiisi
d) Kanser
i) Kanser
varhgi
ii) Kanser
oykiisii
ve 5 yildir
saglhkh,
belirti yok

2*

2*

2*

2*

2*

2*

ENDOMETRIYAL
KANSER

OVER KANSERI

w |||

NN O

[OSRRve NN v o]

NN O

UTERUS
FIBROIDLERI

a) Uterus boslugu
bozulmadan

b) Uterus boslugu
bozulmusg

ANATOMIK
BOZUKLUKLAR
a) Uterus
boslugunu
garpitan

b) Uterus
boslugunu
¢carpitmayan

31




DURUM KOK

KEEK

P/R

POP

DMPA
NET-
EN

LNG/
ETG
Implant

Cu-RIA

LNG-RIA

B: Bagl

ama D: Devam

PELVIK
ENFLAMATUAR
HASTALIGI
(PID)
a) Gegmis PID (CYBE
risk faktéri olmadan)
i) Sonrasi
gebelik olan
i) Sonrasinda
gebelik
olmayan
b) PID varlig

2*

CYBE'ler

a) Piiriilan servisit/
klamidya enf. Ya da
gonore varhgi

b) Diger CYBE'ler
JHIV ve hapatir
disinda)

¢) Vajinit
(trikomonas vag. ve
bakteriel vajinozis)
d) Artmig CYBE riski

2/3% | 2

2/3*

HIV / AIDS

YUKSEK HIV Riski

1

1

1

1

HIV (+)

1

1

1

1

1

AIDS

ARV terapi altinda,
klinik olarak iyilesmis

1*

1*

1*

1*

1*

1*

Antiretroviral tedavide ilag etkilesimine dikate

edilmelidir

w (NN

w (NN

DIGER ENFEKSIYONLAR

SISTOZOMIAZIS
a) Komplikasyonsuz

b) Karaciger fibrozu

TUBERKULOZ
a) Pelvik olmayan

b) Pelvik

1*

1*

1*

1*

1*

1*

1*

1*

1*

1*

1*

1*

SITMA

32




DURUM

KOK

KEEK

P/R

pPoP DMPA
NET-

EN

LNG/
ET6
Implant

Cu-RIA

LNG-
RIA

B: Basl

ama D: Devam

ENDOKRIN HASTALIKLAR

DIYABET
a) Gestasyonel
hastalik oykist
b) Vaskiiler
olmayan hastalik
i) Insiilin
bagimli
degil
ii)Insiilin
bagimli
c) Nefropati
Retinopati
noropati
d) 20 yildan az
siiren diabet veya
diger vaskiiler
hastaliklar

* NN

Alw

Alw

nN N

Sw
*

Ll

Awe NN

Alw

n
n

n

n

TIROID
HASTALIGI
a) Guatr

b) Hipertiroid
¢) Hipotiroid

(R S

1
1
1

GASTRO-INTESTINAL

HASTALIKLAR

SAFRAKESESL
HASTALIGI

a) Semptomatik
i) Kolesistektomi
ii)Ilagla tedavi
iii)Giincel

b) Asemptomatik

N w wmnN

NN NN

N w wmnN

N NN
NN NN

NN NN

—_ =

—_ =

KOLESTAZ
OYKUsU

a) Hamilelikle
ilgili

b) KOK Gegmisi

VIRAL HEPATIT
a) Akftif
b) Tasiyici

- A

Alw
*

(=N

4*

SIrROZ

a) Hafif
(Kompanse)
b) Agir
(Kompanse
edilemeyen)
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DURUM KOK

KEEK

P/R

POP

DMPA
NET-
EN

LNG/ET6G
Implant

Cu-RIA

LNG-RIA

B: Baslama D: Devam

KARACIGER
TUMORLERT
a) Iyi huylu
(adenom)

b) K&tii huylu
(hepatom)

Alw

ANEMILER

TALASEMI

ORAK HUCRELL
ANEMI

DEMIR
EKSIKLIGT
ANEMISL

ILAC ETKILESIMI

Karaciger
enzimlerini
etkileyen ilaglar
a) Rifampisin

b) Bazi
antikonviilsanlar
(fenitoin,
karbamazepin,
barbitiirat,
primidon,
topiramat)

3*
3*

2*
2*

3*
3*

3*
3*

2*

3*

ANTIBIOTIKLER
a) Griseofulvin

b) Diger
antibiyotikler
(rifampisin harig)

Antiretroviral
Terapi

2*

2*

2*

2*

2*

2*

2/3% | 2

2/3% | 2
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AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI

AMAC:

Nitelikli aile planlamasi hizmeti sunabilmek igin aile planlamasi danismanhgi konusunda
bilgi ve beceri kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERT:

Oturumun sonunda, katilimcilar,

Aile planlamasi danigsmanligini fanimlayabilmeli,

Aile planlamasi danigmanliginin 6nemini agiklayabilmeli,

Aile planlamasi danismanliginin ilkelerini sayabilmeli,

Iyi bir AP danigmaninin 6zelliklerini agiklayabilmeli,

Iyi bir danigmanlik ortami olugturabilmeli,

Aile planlamasi danismanliginin gesitlerini sayabilmeli,

Aile planlamasi danismanliginin basamaklarini (KAYNAK) sayabilmeli,
Aile planlamasi danismanligr 6grenim rehberine (KAYNAK) uygun bir sekilde
danismanlik yapabilmelidir.

©NoOUS WS

Her kadin, her ay bir kere, yilda 12 kere, dogurganlik ¢agi boyunca (evli veya aktif
cinsel yasami olan) bu duygulari, endise ve korkular: yasar. Diizenli cinsel yasami varsa
etkili yontem kullaniyor bile olsa, her kadin adetini dért goézle bekler, gecikince de
mahvolmus hisseder kendisini.

Kadinlar igin istediklerinde gebe kalmak ne kadar mutluluk verici bir olaydir. Ama ne
yazik ki bu mutlulugu birkag kez yasar kadinlar. Oysa dogurgan ¢aglari boyunca her ay,
cinsel iligkileri varsa, sikinti ile adet olmayi beklerler. Bu nedenle “etkili bir aile
planlamasi yontem kullanma danismanligi” kadinlara sadece saglik sunmak demek degil,
"sonsuz mutluluk sunmak”la esdegerdir.

Darmigmanlik, herhangi bir konuda, kisiye givenilir, bilgili ve konu hakkinda ustalasmis
kisiler tarafindan bilgi verilmesi ve kisinin bilinglendirilerek kendi disincesini
olusturabilmesine -YONLENDIRICI OLMADAN- yardim edilmesidir.

Damismanlik, karsilikh konusarak, bir kisinin digerine yardimci olmasidir. Basvuranin
karar vermesine veya bir sorununu g¢dzmesine yardimci olundugunda, danismanhk
islevi yerine getirilmistir.

Danismanlik, ylizylize konusma sirasinda, bir kisinin digerine belli bir konuda karara
varmasini kolaylastirmak igin, goziim segenekleri sunarak yardimci olmasidir.

Danismanlik, bireyin kendi digiince, segim ve kararini olugturmasina yardimci olacak
sekilde, belli bir konuda uzmanlasmis kisilerce, aydinlatilmasidir.

Insanlar en iyi kendi kararlarini uygularlar. Bu yiizden iyi bir damisman, basvuran
kisinin yerine karar almaktan kaginir. Onun yerine, basvuran kisinin kendi kararlarini
vermesine yardimci olur. Basvuranlarin bazilari aile planlamasi yéntemlerinden birini
segmek isterken, bir digeri cinsel yolla bulagan hastaliklardan nasil korunacagina karar
vermek isteyebilir. Geng basvuranlar ise aktif cinselliklerini geciktirmek isteyebilir.
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Farkli gereksinimleri, sorunlari olan basvuranlar, etkili bir danismanlik hizmeti ile daha
dogru kararlar alabilirler.

Danismanlik ikna etmek igin bir arag degildir; kisiye yontemlerle ilgili segenekler
sunarak, kendisine en uygun olan yontemi segmesine yardim etmektir.
Basvuran kisi, danisman ile bilgi ve duygularini paylastiginda, daha dogru karar verir.

Aile Planlamasi Danigmanliginin Amaci:

1. Basvuranlarin aile planlamasi yontemlerinin yararlarini ve risklerini gormelerine,
Kendi ihtiyag ve duygularini g6z 6niine almalarina,

3. Ureme ve aile planlamasi yéntemleri konusunda bilingli ve géniillii karar vermelerine
yardimci olur.

4. Aile planlamasi yéntemlerinin dogru uygulanmasina yardimci olur.

5. Bilgilenmeyi saglar ve basvuranin bu bilgileri kendi ihtiyaglari ve kosullarina gére
kullanmasina yardimci olur.

Ozgiir ve Bilingli Segim:
Ozgiir ve bilingli segim, kadin ve erkeklerin dogurganliklariyla ilgili 6zgiir ve bilingli
kararlar almalari anlamina gelir. Bu kavrami anlamak igin kelimelerin iizerinde tek fek
durmak yararli olacaktir:

Ozgiir secim: herhangi bir baski altinda kalmadan yapilir. Bu kavrami ifade etmek igin
gondilli kelimesi de kullanilabilir.

Bilingli segim yapilabilmesi igin, mevcut aile planlamasi segeneklerinin neler oldugu,
riskleri ve yararlari konusunda tam bir bilgi sahibi olunmalidir.

Segim, bagvuranin aile planlamasi yontemi kullanip kullanmamayr ve farkli yontem
segenekleri arasindan istedigi yontemi segmesidir.

"Danigmanligin hedeflerinden birisi, bilingli ve 6zgiir segimin saglanmasidir.”

Basvuranin Ozgiir ve Bilingli Segim Yapmasinda Danismanin Rolii:
Danisman;

e karar vermeye yardimci olmasi agisindan yontemlerin olumlu ve olumsuz
yonlerini anlatarak,

e tarafsiz ve dogru bilgi vererek,

e basvuranin kendi durumunu ve gereksinimini ortaya koyup aile planlamasi
hakkinda kendi kararini vermesini saglayarak,

e bagvurana kullanmak istedigi yontemi elde etmesine yardimci olarak
basvuranin 6zgiir ve bilingli bir segim yapmasini saglar.

TIyi Bir Damigmanin Kisisel Ozellikleri:

1. Tinsanlarla birlikte galisma ve onlara yardim etme istegi olmali,
Yaptigi igin 6nemine inanmalr,
Insanlara ve onlarin kendileri adina karar verme hakkina saygili olmali,
Cinsellik konusunda rahat olmali,
Duygularini kolaylikla ifade edebilmeli,
Kendi degerlerinin ve sinirlarinin farkinda olmalr,

ook wn
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7. Farkli yas, etnik kimlik, dini inang, irk, sinif, egitim ve cinsiyetteki gruplara karsi
tarafsiz bir tutum iginde olmali,

8. Kendi degerlerinden farkli degerlere karsi hosgériilii olmali,

9. Basvuranlarin duygu ve diisiincelerini anlayabilmeli,

10. Bagvuranlara karsi destekleyici bir tutum iginde olmali,

11. Ozel konularda gizliligi saglayabilmeli,

12. Aktardigi bilgileri tarafsiz degerlendirebilmeli,

13. Danismanlik egitimi almis olmal.

Kisaca nitelikli bir AP danismani giivenilir olmahdir:

e Kisinin MAHREMIYETINTI korur,
e Kisinin HAKLARINI ANLAR ve SAYGI GOSTERIR,
e Kiginin GUVENINI KAZANMADA duyarhdir.”

Tyi Bir Aile Planlamasi Danismanin Sahip Olmasi Gereken Ozellikleri:

1. Bilgili Olmal:
e Tim aile planlamasi konularini iyi kavramistir,
e Aile planlamasi ile ilgili bagvuranlarin kararlarini etkileyen kiiltiirel /
psikolojik faktérlerin bilincindedir,
e Aile planlamasi ile ilgili konularda gériilebilecek yan etkiler, saglik sorunlari
hakkinda gerekli bilgilere sahiptir.

2. Becerikli Olmal:

e Onyargisiz bir yaklagim iginde bagvurana saygili ve nazik davranir,

e Kendini tanitarak, basvuranla tanisir, iletigimi baslatir ve siirdiriir,

e Basvuranin kiiltiiriine uygun davranir,

o Kigiler arasi iletisimde yeteneklidir,

o Aile planlamasi ile ilgili bilgileri tarafsiz, duyarli bir bigimde sunar,

e Gorisme sonlanmadan, bagvuranin sundugu bilgileri tam olarak anladigindan
emin olur,

e Basvurani rahatga soru sormaya tesgvik eder,

e Basvuranin aile planlamast ile ilgili endiselerini dikkatle dinler,

e Sozsiiz iletigimi, beden dilini kullanir ve basvuran kiginin beden dili
mesajlarina duyarlidir,

¢ Basvurana daha fazla yardimei olamayacagi durumlarda, basvurani uygun
yerlere sevk eder, yonlendirir.

Aile Planlamasi Danigmanlik Cesitleri:

Aile planlamasi danismanligi, hizmetin lig¢ 6nemli 6gesinde ele alinabilir:
1. Genel danigsmanlik,
2. Yoénteme 6zel danismanlik,
3. Izlem danigmanhgi.

Genel Danismanlik:
AP yontem kullanmak igin basvuran kisiye “yéntem segmeden énce” sunulan hizmettir.

e *Sicak ve yakin bir karsilama ile iletisim igin iyi bir ortam olugturulmasini,
e * Kisinin saglik kurumuna ziyaretinden neler bekleyebileceginin anlatiimasini,
e * Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi verilmesini saglar.
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Genel Danigsmanlikta;

e Basvurana kadin ve erkek lireme sisteminin anatomisi, fizyolojisi hakkinda
kisaca bilgi verilir.

e Tidm kontraseptif yontemler hakkinda tek tek bilgi verilir (gorsel
malzemeler kullanilarak), yontemlerin olumlu-olumsuz yonleri, yan etkileri
anlatilir,

Genel danigmanlikta, basvuran kendisine uygun bir kontraseptif yontemi SECER.

Genel danismanlik "bireysel” ya da "grup danismanhgi” seklinde sunulabilir.
Yonteme Ozel Danismanlik:

Basvuran kisinin kullanmaya karar verdigi yontemle ilgili olarak yapilan danigmanliktir.
Belli bir kontraseptif yontemin uygulanmasindan hemen dnce ve hemen sonra yapilan
danismanliktir.

Kullanicilar saglik personeli ile sik sik baglanti kurarlarsa, yontemi kullanmaktan
vazgegmeleri olasiligi azalir. Beklenen 6nemsiz yan etkiler, kigilere agik bir sekilde
anlatilirsa yéntem birakilmasi 6nlenebilir.

e Sik izlem giiveni artirir.

e Diizenli izlem, kiginin fark edemedigi sorunlarin (6rn. iplikleri gorinmeyen
RIA, rahim enfeksiyonlari, erken gebelik bulgulari, vb.) izlemde
farkedilmesini saglar.

Bu esnada, basvuran;

e ilgi duydugu korunma yéntemleri hakkinda sorular sormak, deneyimini
tartismak,

e ilgi duydugu ve saglik kurumunda bulunan korunma yéntemleri konusunda
daha ayrintih bilgi almak,

e uygun bir yontem segimi igin yardim almak,

e yontemin giivenli, etkili ve tatminkar bigimde kullaniimasi konusunda ayrintili
bilgi almak igin firsat bulur.

Yénteme Ozel Danismanlikta Danisman;

o Kisiye, hangi yontemle ilgilendigini ve bu konuda ne bildigini sorar. Bu da,
saglik personeline, yanlis bilgileri ve séylentileri diizeltme, dogru bilgileri
aktarma olanagi verir.

e Segilen yontemin etki mekanizmasini, etkisini, olumlu ve olumsuz yanlarini
kisiye anlatir, varsa sorularini yanitlar. Kayit formunun ilk baliimiindeki
demografik bilgiler ve bagvuran kisinin oykiisii genellikle bu asamada alinir.

e Kiginin ilgilendigi yontemin uygunlugu konusunda, onun gereksinimlerini ve
oykisuini goz onine alarak tavsiyede bulunur. Bu siireg, bir kontraseptif
yontemin énsegimi ile sonuglanir.

e Basvuranin daha ayrintili degerlendirilmesi gerekip gerekmedigi konusunda
karar verir. Bu noktada, saglk personeli gerekli fizik muayeneyi ve
laboratuvar incelemelerini yaparak, segilen kontraseptif yéntemin
uygunlugunu saptar. Kisinin kayitlari tamamlanir.
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e Kiginin bir kontraseptif yontemi secmesinden ve degerlendirilmesinden
sonra yontem konusunda daha ayrintilh bilgi verilir. Bu asamada, saglik

personeli:

1. Yontemin tfanmimini, etki mekanizmasini, etkililigini, olumlu/olumsuz
yonlerini, kullanim kurallarini ve olasi yan etkilerini yalin ve anlasilir bir dille
anlatir.

2. Kisinin anladigindan emin olmak igin, kullanim kurallarini ve uyarilari
tekrarlamasini ister.

¢ Kullanicrtya izlem giiniini bildirir. Gerekli malzemeler ve bulunacagi yerler,
yan etkiler konusunda uyarilar, sorunlarin erken tfanimlanmasi, yontem
degigtirme, RIA'larin ve implantlarin ¢ikarilmasi gibi konular iizerinde
durulabilir.

Yonteme 6zel danismanlikta kigiye yontem hakkinda ayrintili bilgi igeren, tibbi miidahale
gerektiren durumlari tanitan bir brosiir verilmelidir.

Izlem Danismanhg
Izlem ziyaretlerinin amaclari sunlardir:

e Kullanicinin aile planlamasi uygulama kararini giiglendirmek,
e Kullanicinin yéntemden memnun olup olmadigini, yontemi kullanmaya devam
edip etmedigini 6grenmek,
e Kullanicinin yontemi dogru uygulayip uygulamadigini kontrol etmek ve
gerekirse, kullanim kurallarini yinelemek,
e Gerekli malzemeyi saglamak,
¢ Kullanicinin sorularini yanitlamak,
e Yontem konusunda giiven vermek ve olasi kiigiik yan etkileri tedavi etmek
e Kullanicinin genel saglk durumunda ve yasam kosullarinda, yontemi
degistirmesini veya uygulamay: birakmasini gerektiren bir degisiklik olup
olmadigini saptamak.
Ilk izlem ziyaretinin zamani, kullanilan kontraseptif yénteme baglidir. Baslica
kontraseptif yontemler igin genelde asagidaki izlem zamanlari onerilir:

Oral kontraseptifler 2-4 hafta sonra

RIA'lar 1 ay sonra

Enjekte edilen kontraseptifler, Implantlar Lveya 3 ay (fipine bagl) sonra
1 hafta sonra

Daha sonraki izlemler, kismen kontraseptif yonteme ve verilen malzeme miktarina (6rn.

kag kutu hap veya kondom verildigine) baglidir. Her kadin, yilda en az bir kez genel

muayeneden gegmelidir. Biitiin kadinlara, yilda en az bir kez pelvik muayene yapilmasi

gnerilir; RIA kullananlara mutlaka yapiimalidir.

Izlem ziyaretleri sirasinda yapilan danismanlik, ilk danigmanliktakinden farkhdir. Saglik
personeli 6zellikle, sevk edilmesi gereken onemli sorunlarla, kolayca giderilebilecek kiigiik
sorunlari ayirt edebilmelidir. Malzeme almak igin saglik kurumuna gelen kisilere izlem
danismanhgi verilmelidir.
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o Izlemde bagvuranin saghginin kétii olduguna isaret eden uyari isaretleri
varsa, tedavi verin, gerekirse sevk edin,

e Basvuranlar genellikle normal kabul edilen yan etkilerden sikayetgi olurlar.
Tibbi agidan bir 6nemi olmamasina ragmen, bu yan etkiler, bazi bagvuranlar
igin rahatsizlik verici olabilir. Bagvuranin endiselerinin gézardi edilmemesi
onemlidir. Onu dikkatlice dinleyin ve destek olun.

e Basvuran, yontemin beklenen yan etkilerini kesinlikle tolere edemiyorsa,
yontem degistirmesini onerebilirsiniz.

e TIzlem ziyaretlerinde, yan etki ve komplikasyonlardan sikayet¢i olmayan
kadinlar da bazen yontemi degistirmek istediklerini soyleyebilir. Bu durumu
normal karsilayiniz. "Danismaninin gdrevi, belli bir yontemi dnermek degil,
basvuranin memnuniyetini saglamaktir.”

e Artil gocuk sahibi olmak igin yontem birakmak istyen basvuranlara antenatal
bakim hakkinda bilgi verilmelidir.

o TIzlem ziyaretleri, hizmetin siirekliliginin ve bagarisinin saglanmasinda ¢ok
onemlidir. Bu nedenle izleme gelen basvuranlara “saglik kurumuna tekrar
gelmelerinden memnun” olmalarini saglayiniz.

Aile Planlamas: Kliniklerinde Izlenecek Danismanlik Plani:

Basvuran Kisinin Aile Planlamas: Klinigine
Ik Basvurusu

1

‘ GENEL DANISMANLIK ’
!

Basvuran Kisinin Yontem Secmesi

l

‘ YONTEME OZEL DANISMANLIK |
l

Yontem Sunumu

Basvuran Kisinin Klinige

Kontrol ve Diger Basvurulan

1

IZLEM DANISMANLIGI
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Tyi bir

1.

AP Danismanliginin 6 ilkesi:

Basvuraniara iyi davranma:

Danisman her zaman nazik ve saygili olmalidir. Bu, bagvuranda giiven duygusu ve
duyarli konularda bile agikga konusabilme rahatligi uyandirir. Danisman agik bir
dille konusur; sorulari sabirla ve tam olarak yanitlar. Basvuran, konusulanlarin o
odada kalacagindan emindir; mahremiyeti onemsenir.

Glcld bir etkilesim-iletisim kurma

Basvuran herkes farklidir. Danisman dinler, 6grenir, ve basvurana yanit verir.
Basvuranin ihtiyaglarini, kaygilarini ve durumunu anlamak igin onu konusmaya ve
soru sormaya tegvik eder.

Basvuranin gereksinimine uygun bilgi verme

Danisman bagvurani dinlerken onun igin en énemli bilginin ne oldugunu anlamaya
gahsir. Verdigi bilgilerle basvuranin gereksinimleri arasindaki ortak paydayi
bulur ve verecegi bilgiyi onun kosullarina uyarlar. Bilginin kisiye gore anlatilmasi,
basvuranin gereksinimi ve bilgisi arasindaki arahgi kapatan bir koprii gorevi

yapar.

Gereginden fazla bilgi vermekten kaginma

Basvuranlar, karar vermeden once bilgiye gereksinim duyarlar. Kimse, 6grendigi
tim bilginin tamamini kullanamaz. Gereginden fazla bilgi vermek, énemli olan
bilginin hatirlanmasini engeller. Bagvuranin ihtiyaci olan, 6grenmek istedigi,
kisiye 6zel bilgiyi verin. Danisman, tiim zamaninin bilgi aktarimi igin kullanirsa,
basvuranin sorulari, kaygilar: ve diisiincelerini 6grenmesi igin zaman kalmaz.

Basvuranin sectigi ve istedigi hizmeti almasini saglama:

Danigman bagvuranin segimine saygi duyar. Cogunlukla hizmet almaya gelenlerin
bir &nyargilari vardir. Iyibir damigman, verdigi hizmetin olumlu ve olumsuz
yonlerini, verdigi hizmetin kurallarinin anlagihp anlagilmadigini  6grenir.
Basvuranin sectigi hizmete uygunlugunu belirler ve hizmeti verir. Kigiler kendi
kararlarini daha uzun siire benimserler.

Basvuranin anlamasina, hatirlamasina yardim etme:

Iyi bir danigmanlikta,

e damismanhgini kisa tutulmasi,

e bilinen sozciiklerin kullaniimasi,

e enonemli mesajlara 6ncelik verilmesi,

¢ bilginin bir diizen iginde aktarilmasi,

e onemli noktalarin tekrarlanmasi,

e anlasildiginin kontrol edilmesi,

¢ bilginin agik ve 6zglil olmasinin saglanmasi konunun hatirlanmasini
kolaylagtirir.
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Bilgilendirme Materyallerinin Kullanimi:

Ureme fizyolojisi ve aile planlamasi yéntemlerinin nasil kullanildigini ve igledigini
agiklamak igin brosiir, poster, resimli rehber, kontraseptif yontem ornekleri gibi
bilgilendirme materyallerinin kullaniimasi faydahdir.

Gorsel materyaller soézle anlatilanlari pekistirir. Bagvuranin ilgisini geker.
Ozellikle anatomi gibi konularin anlagilmasini kolaylagtirir.

Brogiirler gibi basvuranlarin yanlarinda gotiirebilecekleri materyaller yontemi
dogru kullanmalarini  saglar. Kigiik sorunlar ve yan etkiler ile ilgili neler
yapabilecekleri konusunda basvuranlara yardimci olur.

Danismanlik alan bagvuranin aldigi bilgileri oncelikle esi ile ve arkadaslari, gevresi
ile paylasmasina da yardimci olur.

Gorsel Malzemeleri Kullanirken;

Konusurken soylediklerinizi es zamanli olarak ve dogru sekilde resimler iizerinde
gosterin,

Gorsel malzemenin basvuran tarafindan gériilebildiginden emin olun,

Basvuranin ireme sistemi ile ilgili hi¢ bir sey bilmedigini diisiinerek
agiklamalarinizi yapin, ama bilmediklerini yiizlerine vurarak incitmeyin,

Resimli rehber iizerinden giderken ilgili sayfanin basvuran tarafindan goriiliip
anlasildigindan emin olduktan sonra sayfayi gevirin -hizli hizli gevirmeyin-
Basvuranin kontraseptif yontemleri yakindan gormesine, ellemesine izin verin.
(Varsa) Penis modeli iizerinde kondom kullanicilarina uygulama yapin ve uygulama
yapmasina izin verin.

Basvuranlara Aile Planlamasi Yéntemleri Hakkinda Bilgi Verme:

En Etkin Bilgi Nasil Olmali ?

Bilgi:

1.

KISA olmali,
Sadece akilda kalmas: istenenler vurgulanmalr,

ONCELIKLENDIRILMELT,
Onemli konular ilk basta anlatiimali,

BASIT olmali,
Kisa ciimlelerle, basvuranin anlayacagi, tibbi olmayan dil kullanilarak anlatilmalr,

TEKRARI|anmalt,

Onemli bilgiler tekrar tekrar vurgulanmali,
Kisinin bunlar: tekrarlamasi istenmeli.
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Aile Planlamasi Danigmanlik Adimlari "KAYNAK":

KAYNAK danismanhk adimlarini hatirlamamin ¢ok iyi bir yoludur. Bu egitim boyunca,
temel prensip olarak KAYNAK kullanilacaktir.

1.

Karsilayarak selamlayimiz:

* Basvurani nazikce karsilama,

= Kendini tanitip, nasil yardimci olabilecegini sorma,

» Konusmay! mahrem bir ortamda, kimsenin duyamayacag bir ortamda yapma,
*  Mahremiyet konusunda giiven verme,

. Alaka gostererek sorular sorma:

= Ilk defa basvuran kisiye, yasini, medeni durumunu, gebelik sayisi, dogum sayisi ve
yasayan ¢ocuk sayisi gibi sorulari iceren dogurganlik 6ykisiini, dogurganlik
hedeflerini, planlarini sorma,

» Gegmiste ve halen kullandigi gebeligi onleyici yontemleri ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan (CYBE) korunma yontemini sorma,

» Aile planlamasi konusundaki gereksinimlerini, isteklerini, sliphelerini, sorularini
veya sorunlarini anlatmaya tesvik etme,

. Yontemler konusunda bilgi verme:

= Istenmeyen gebelikleri 6nleyici yontemler (AP) konusunda bildiklerini sorup
yanhslar: diizeltme,

* Tiim yontemlerin yararlar: ve yan etkileri hakkinda bilgi verme,

* Hangi yontemin nereden ve nasil temin edilebilecegini anlatma.

. Ne tiir yontem segecegine yardimci olma:

= Bagvuranin gereksinimleri ve fercihlerine uyacak bir aile planlamasi yontemine
karar vermesine yardimci olma,

» Yéntemin giivenilirligi ile ilgili bilgi verme,

*= Karari kesinlestirme,

. Agiklayici bilgiler verme:

* Bagvuranin karar verdigi yontemi mimkiinse hemen sunma, uygulama, degilse ne
zaman ve nereden alinabilecegini agtklama,

» Yontemin nasil kullanilacagini agrklama,

* Yontemin yan etkilerini agiklama, gerekli brosiirleri verme,

= Istedigi her zaman veya sorunu oldugunda rahat¢a gelebilecegini agiklama,

» Acilen basvurulmasi gereken durumlari hatirlatma,

= Konftrol igin ne zaman gelecegini hatirlatma,

. Kontrole gagirma:

= Kontrole geldiginde yontemi kullanip kullanmadigini, kullaniyorsa yontemle ilgili
her hangi bir sorunu olup olmadigini sorma,

* Hafif yan etkilerle ilgili 6nerilerde bulunma,

* (Varsa) Ciddi yan etki veya sorunlari tedavi igin sevk etme,
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Basvuran, kullandigi yontemi degistirmek ya da birakmak istiyorsa yeni yontem
igin yardimci olma.

Ozetle;

"Karsilayarak selamlayiniz,

Alaka gostererek sorular sorunuz,

Yéntemlerle ilgili bilgi veriniz.

Nasil bir yéntem segecegine yardimci olunuz.

Aciklayici bilgilerle yontemin kullaniimasini 6gretiniz,

Kontrol ziyaretine gelmesini soyleyiniz“den olusan KAYNAK'in tim basamaklarini
gordiik.

* Basvuranin ihtiyaglarina gore bu basamaklarin sirasi ve igerikleri degisebilir!
Bireysel degerlendirme dnemlidir;

* Biitiin basamaklarin uygulanmasi sadece ilk ziyaretlerde gerekli olabilir.

* Ik ziyareti izleyen ziyaretler, genellikle daha kisa olur ve bagvuranin ihtiyaglarina gére
sekillenir.

* Bazi durumlarda, bagvuran aile planlamasi konusunda bilgili oldugundan veya bazi
tercihleri oldugu igin, danismanlik daha kisa siirebilir.

1Iyi Bir Danismanlik Ortami:

a. Olumlu ortam:

Giivenlik, mahremiyet, gizlilik, sayginlk, rahatlik sunan” pozitif" bir goriisme
ortaminin  temin edilmesi, goérismenin kesintiye ugramadan siirdiirilmesini
saglayacak kosullarin hazirlanmas: (sik sik telefonun g¢almasi, kapinin agilip-
kapanmasi v.b)

Fiziksel kosullar:

1. Danismanlik 1sitma, aydinlatma kosullari uygun, hizmet ile ilgili malzeme, rehber,
brogiir, poster, afis ile donatilmis , bagvuranin ve danismanin oturacagi yer ve bir
masanin bulundugu temiz bir ortamda verilmelidir. Bu danismanligin verilecegi ayri
bir oda olacagi gibi kosullara bagli olarak saglk kurumundaki her hangi bir odanin
bir bélimdi olabilir.

2. Kosullar uygun ve yeni bir danismanlik odasi planlaniyorsa, kiiltiire uygun,
bagvuranlarca kabul edilebilecek bir dekorasyon yapilmali,

3. Araya bariyer koymaksizin, basvuran ile danismanin ayni seviyede g6z temasi
kurabilecekleri, 90° agi ile veya yiizyiize, birbirinin mahrem alanina girmeden
(30-50 cm) oturabilecekleri bir oturma diizeni olmahdir.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI:

Hwp s

Aile planlamasi danismanligi nedir?

Aile planlamasi danismanligi nigin onemlidir?
Aile planlamasi danismanliginin 6 ilkesi nedir?
Bilingli ve goniilli segim ne demektir?
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Iyi bir AP danigmaninin kigisel 6zellikleri nasil olmalidir?
Iyi bir AP danigmani neleri bilmelidir?

Iyi bir AP danigmani neleri yapabilmelidir?

Iyi bir damigmanlik ortami nasil olmalidir?

Kag gesit aile planlamasi danismanligi vardir?

Genel danismanhgin amaci nedir?

10. Genel danismanhgin 6zellikleri nelerdir?

11. Yénteme 6zel danismanligin amact nedir?

12. Yonteme 6zel danismanhigin 6zellikleri nelerdir?

13. Izlem danigsmanhginin amaci nedir?

14. Izlem danigsmanhginin 6zellikleri nelerdir?

15. Aile planlamasi danismanliginin basamaklari (KAYNAK) nelerdir?

KAYNAKLAR:

1. Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, Cilt 1, Saglik Bakanligi, Ana ocuk Sagligi
ve Aile Planlamasi Genel Miidirliigi, Ankara, 2000.

2. Aile Planlamasi Danismanligi Egitim Programi, egitici kitabi, Saglik Bakanligi, Ana
Cocuk Saglgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigi, AVSC, Ankara, 1998.

3. Kigilerarasi Iletigim ve BEI Materyali Kullanim Becerilerinin Geligtirilmesi Egitimi,
egitici el kitabi, Saglik Bakanligi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirligi, JHU/PCS, Ankara, 1998.

4. Aile Planlamasi Klinik Uygulama Kurs Rehberi, Saglik Bakanhgi, ACSAP Gen Mid.,
JHPIEGO, Ankara, 2002.

5. Population Reports: KAYNAK, Danismanlik Rehberi, Cilt XXVI, sayi 4, Aralik
1998.

6. Aile Planlamasinda Temel Bilgiler, Insan Kaynagini Geligtirme Vakfi, Istanbul,
1997.

7. Comprehensive Counseling for Reproductive Health-Trainer Manual, Engender

Health,
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AILE PLANLAMASTI DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERTL

1- Geligtirilmesi gerekir :Basamagin hi¢ uygulanmamast, yanhs uygulanmasi
2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalagmig :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(6o6zlem yapilmadr) :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI ---c-ocomm oo cmmmcmecoeeee e
KURS TARIHI = e oo

DANISMANLIK BASAMAKLARTI:

UYGULAMA

2

3

4

I. KARSILAYARAK SELAMLAMA:

K 1 Bagvurani (varsa esini de) karsilama:
Gerekli mahremiyeti saglama
Yakinlik gosterme
Kendini tanitma
Basvuranin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma
Nasil yardimci olunabilecegini sorma

2 Basvurani rahatlatma:
Oturacak yer gosterme
Iletigim igin gerekli uzakhg: ayarlama
Iletigim sirasinda bagvuranla yiizyiize olma
Ilgi gosterme, varsa bagka sorunlari ile de ilgilenme
Dost¢a davranma
Nazik davranma
Sohbet eder gibi danismanlik yapma

3  Duygularini anlamaya galisma:
Kendini bagvuranin yerine koyma,
Basvuranin ses tonuna, kullandigi kelimelere, vyiiz
ifadesine, hareketlerine dikkat etme (endiseli,
sikintili, rahat, memnun v.b.)

4  Sicaklik ve Yakinlik Gésterme (olumlu beden dilini
kullanma):
6oz temas! kurma
Tebessiim etme
Saka yapma
Sicak ses tonu kullanma
Hafifce dne egilme
Kollari ve ayaklari “agik" olarak rahat bir pozisyonda
oturma
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II. ALAKA GOSTEREREK SORULAR SORMA:

A

5

Etkin Dinleme:

Basvuranin "ne” sdyledigini dinleme
"Nasil" soyledigine dikkat etme

Basvuranin soyledigini tekrar etme

Basvuranin soyledigini tekrar etme

Basvurani dinlerken, basvuranin yiiziine bakma
Rahatsiz edici hareketlerden kaginma

Soru sormaya tesvik etme

Her asamada soru sorabilecegini belirtme
Anlagiimadiginda, ayni soruyu farkl sekillerde sorarak
anlamasini saglama

Danismanlik ve bilgi verme esnasinda sadece basvuran
ile ilgilenme, baska isle mesqul olmama

6

Dogurganlik dykiisiini sorma:
Yas
Evlilik durumu (bekar mi?)
Gebelik sayisi
Dogum sayisi
Yasayan gocuk sayisi, yaslari, cinsiyetleri (gocuksuz
mu?)
En kiigiik gocugun yas!, cinsiyeti, saglik durumu
Gelecek dogurganlik hedefleri

Aile planlamasi yéntem kullanma 6ykiisiini sorma:
Gegmiste kullandigi/kullanmakta oldugu AP yéntemleri
Kullanmakta oldugu AP yontem(ler)i
Kullanmakta oldugu AP yontemini degistirme nedenleri
Kalict olmayan yontemler hakkindaki bilgilerini
ogrenme

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan koruyucu yéntem
kullanma &ykdisiinii sorma:
Nazikge, incitmeden CYBE agisindan risk durumunu
degerlendirme

Aile Planlamasi konusundaki beklentilerini sorma:
Gereksinimlerini sorma
Isteklerini sorma
Siiphelerini sorma
Sorularini alma
Sorunlarini anlatmaya tegvik etme

IIT. YONTEMLER KONUSUNDA BILGI VERME:

10

Istenmeyen gebelikleri énleyici yontemler (AP) hakkinda
bilgi verme:

Bildigi yontemleri sorup, yanliglar: diizeltme

Bildigi yontemden baslama
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Tim yontemlerin yararlari hakkinda bilgi verme

Tim yontemlerin yan etkileri hakkinda bilgi verme
Herbir yontemin nereden temin edilebilecegini anlatma
Herbir yéntemin nasil temin edilebilecegini anlatma

11

Acele etmeden, dikkatli bir sekilde, BASIT agiklamalar
yapma

12

Tibbi  ferimler icermeyen, bagvuranin anlayacagi
kelimeler kullanma

13

KISA ciimleler kullanma,

14

Anlayip anlamadigini kontrol etme

15

Anlamadiginda tekrar agiklama

16

Gorsel-Isitsel ysntemleri kullanma:
Ydontemleri gosterme
Resimli Rehber v.b. kullanma
Posterleri gésterme
Brosiirleri gosterme ve agiklama

IV. NE TUR YONTEM SECECEGINE YARDIMCI
OLMA:

17

Basvuranin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir AP
yontemine karar vermesine yardimci olma

18

Yontemin giivenilirligi ile ilgili bilgi verme

19

Karar: kesinlestirme

20

Basvurani digiincelerini tartismasi ve sorular sormasi igin
destekleme

21

Basvuran, baska bir konuyu tartismak isterse, o konu ile
de ilgilenme

22

Basvuranin gereksinimlerini, endiselerini, korkularini
anlama ve gidermeye ¢alisma

23

Basvuranin gereksinimleri dogrultusunda karar vermesine
yardimci olma:
Bir AP yontemine karar verecekse, yontem segmesine
yardimci olma
Segilen yontem hemen sunulabiliyorsa, segilen
yonteme 6zel danismanlik basamaklarina gegme
Segilen yontem hemen sunulamiyorsa, uygun bir
merkeze ydonlendirme
Bir sorusu veya sorunu oldugunda saglik kuruluslarina
basvurmaya tegvik etme

24

Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme

25

Kadini "15-49 yas grubu" izlem kartina kaydetme

26

Kadini "Kisisel Saglik Fisi"ne kaydetme
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AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI
DEGERLENDIRME REHBERI

1- Gelistirilmesi gerekir :Basamagin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(Gozlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI - --=----mm o mm e oo mcmmcmmmmmmemme
KURS TARTHE =~ co e

UYGULAMA

DANISMANLIK BASAMAKLART: 1121312 5

I. KARSILAYARAK SELAMLAMA:

Basvurani (varsa esini de) karsilama

Basvurani rahatlatma

Duygularini anlamaya ¢alisma

Hlwn|=

Sicaklik ve Yakinlik Gosterme

II. ALAKA GOSTEREREK SORULAR SORMA:

Etkin Dinleme

Dogurganlik 6ykiisiini sorma

Aile planlamasi yontem kullanma dykiisiinii sorma

©O|IN[OoMN O

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan koruyucu yontem
kullanma oykiisiini sorma

9 Aile Planlamasi konusundaki beklentilerini sorma

IIT. YONTEMLER KONUSUNDA BILGI VERME:

Y 10 Istenmeyen gebelikleri ¢nleyici yontemler (AP) hakkinda
bilgi verme

11 Acele etmeden, dikkatli bir sekilde, BASIT aciklamalar
yapma

12 Tibbi terimler icermeyen, bagvuranin  anlayacagi
kelimeler kullanma

13 KISA ciimleler kullanma

14 Anlayip anlamadigini kontrol etme

15 Anlamadiginda tekrar agiklama

16 Gorsel-Isitsel yontemleri kullanma:
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IV. NE TUR YONTEM SECECEGINE YARDIMCI

OLMA:
N 17 Bagvuranin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir AP
yontemine karar vermesine yardimci olma
18 Yontemin giivenilirligi ile ilgili bilgi verme
19 Karari kesinlestirme
20 Bagvurani diigiincelerini tartismasi ve sorular sormasi igin
destekleme
21 Bagvuran, baska bir konuyu tartismak isterse, o konu ile
de ilgilenme
22 Basvuranin gereksinimlerini, endiselerini, korkularini
anlama ve gidermeye ¢alisma
23 Basvuranin gereksinimleri dogrultusunda karar vermesine
yardimci olma:
Bir AP yontemine karar verecekse, yontem segmesine
yardimci olma
Segilen yontem hemen sunulabiliyorsa, segilen
yoénteme 6zel danismanlik basamaklarina gegme
Segilen yontem hemen sunulamiyorsa, uygun bir
merkeze yonlendirme
Bir sorusu veya sorunu oldugunda saglk kuruluslarina
basvurmaya tesvik etme,
24 Aile Planlamas: poliklinik defterine kaydetme,
25 Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme
26 Kadini "Kigisel Saglik Fisi"ne kaydetme
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KOMBINE HORMONAL KONTRASEPTIFLER

AMAC:
Oral ve enjekte edilen kombine hormonal kontraseptif yontemlerle ilgili danismanlik bilgi
ve becerisi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
Oturumun sonunda, katilhimcilar;

karar vermeye yardimci olmasi agisindan yoéntemlerin olumlu ve olumsuz yénlerini
anlatarak,

oral ve enjekte edilen kombine hormonal kontraseptif;

1. yontemleri fanimlayabilmeli,

2. yontemlerin” Tirkiye'deki kullanim sikligini” yorumlayabilmeli,

3. yoéntemlerin gebelikten koruyucu etkilerinin mekanizmasini agiklayabilmeli,
koruma basari hizlarini sdyleyebilmeli,
olumlu, olumsuz yonlerini sayabilmeli,
yontemlerin kullaniminda beklenen olasi saglik sorunlarini sayabilmeli,
basvurani uygunluk kriterlerine gore degerlendirebilmeli,
yontemlerin kullanim kurallarini agiklayabilmeli,
oral kombine hormonal kontraseptif (KOK) yéntem danismanhgi, yontem
sunumu ve izlem danigsmanligini basamaklarina uygun olarak yapabilmeli,
kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif yontem danismanligi, yéntem
sunumu (Mesigyna®) ve izlem danismanligini basamaklarina uygun olarak
yapabilmelidir.

© N O A

o

Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yéntemler :

Kombine oral kontraseptifler (KOK) dogal kadinlik hormonlari olan 6strojen ve
progesteronun sentetik formlarini igerirler: Etinil 6strodiol igerigi; diisiik doz KOK'larda
30 pg ve daha az, diger KOK'larda; 50 pg.dir.

21, 22 ve 28 ginlik paketler halinde hazirlanmistir. Tiirkiye'de halen 21'lik haplar
bulunmaktadir.

Monofazik ve multifazik preparatlar olarak ikiye ayrilir: monofazik KOK'larin igerigi her
glinkii hap igin aynidir. Multifaziklerde ise haplarin igerigi glinlere gore degisir.

Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yantemler :

Dogal 6strojen ve progestogen olarak “"6stradiol valerate 5 mg + noretisteron enantate
50 mg" (Mesigyna®) ve "Gstradiol cypionate 5 mg + medroxyprogesteron asetat 25 mg"
(Cyclofem) igeren iki preparati bulunmaktadir.

Tirkiye'de sadece mesigyna® 1997 yilindan beri kullanimdadir.
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Oral Hormonal Kontraseptiflerin Tiirkiye'de Kullanimi®:
Tiirkiye'de 2003 yilinda yasayan “15-49" yaslar arasindaki evli kadinlarin;

»  %98'i oral hormonal kontraseptifleri (Hap) bir modern aile planlamasi yontemi olarak
bilmektedir (2003 TNSA).

»  %34.6's1 gegmiste kullanmigtir.

* Son bir yil iginde hap kullananlarin %54t hap kullanmay: birakmistir!

* 2003 yilinda sadece kadinlarin %4.7'si hap kullanmaktadir !

Hap kullanmayi birakma nedenlerine bakildiginda,

o %7.2'si gebe kalma istegi igin,

e %b5.5'i yontem basarisizligi nedeniyle,

e % 29.8'i baska yonteme gegmek istedigi igin

e %11.7'si diger nedenlerden dolayi, hap kullanmaya bagladiktan sonraki 12 ay iginde hap
kullanmay: birakmistir.

2003 yilinda hap kullanan kadinlarin;
»  %54.1', kullanmaya baslanmadan dnce haplarin olasi yan etkileri hakkinda,

»  %38.3'l yan etkiler goriildiigiinde ne yapmasi gerektigi hakkinda,
»  %33'l de diger yontemler hakkinda bilgilendirildiklerini belirtmislerdir.

Enjekte Edilen® Hormonal Kontraseptiflerin Tirkiye'de Kullanimi:

Tirkiye'de 2003 yilinda yasayan "15-49" yaslar arasindaki evli kadinlarin;

» %82.5'i bir modern aile planlamasi yontemi olarak bilmektedir (2003 TNSA).
= %5.2'si gegmiste kullanmistir.

» Son bir yil iginde kullananlarin %78.6'si kullanmay: birakmigtir!

» 2003 yilinda sadece kadinlarin %0.4'ii kullanmaktadir !

Enjekte edilen yontemleri birakma nedenlerine bakildiginda,

»  %5'i gebe kalma istegi igin,

= %3.2'si yontem basarisizligi nedeniyle,

* % 52.9'u baska yonteme gegmek istedigi igin

»  %17.6'si diger nedenlerden dolay! yontem kullanmaya basladiktan sonraki 12 ay iginde
yontem kullanmay: birakmistir.

2003 yilinda enjekte edilen yontemleri kullanan kadinlarin;
»  %28.6's1, kullanmaya baslanmadan aonce olasi yan etkiler hakkinda,

»  %23.2'si yan etkiler gériildiigiinde ne yapmasi gerektigi hakkinda,
»  %26.4'l de diger yontemler hakkinda bilgilendirildiklerini belirtmislerdir

2 Tirkiye Nifus ve Saglk Arastirmalarinda kontraseptif yéntemlere iliskin bilgi "gebe kalmayi dnleyen hap” olarak
sorularak elde edilmektedir. (Kaynak: TNSA 2003 Evlenmis kadin soru kagidi, béliim 3, 301A, 03)

3 2003 TNSA'da enjekte edilen hormonal kontraseptiflere iligkin bilgiler “gebeligi énleyici igne/enjeksiyon” olarak
sorulmakta, kombine ve sadece progestin igeren yontemler igin bilgi ayri ayri elde edilmemektedir.
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“Tim bu veriler, lilkemizde ¢ok etkili modern bir yontem olan oral ve enjekte edilen
hormonal ydntemlerin neden az kullanildigint ve yontem sunumunda “etkili bir
danismanlik hizmeti sunulmasinin Gnem ve geregini agikga ortaya koymaktadir!”

Bir kadinin dogurganlik ¢agi 35-40 yil kadar uzun bir donemdir. Bu siire iginde
gebelik zamanlarini planlayarak istedigi zaman gebe kalip, istemedigi dénemlerde
korunabilecegi, “tiim dogurganlik cagi boyunca giivenle kullanabilecegi” ydntemi
secerken “mutlaka etkili bir danismanlik hizmeti verilmesi” ile kadinin bu uzun
donemi sikintisiz, saglikli ve mutlu gegirmesi amaglanmalidir.

Kombine Hormonal Kontraseptif Yontemlerin Uygunluk Kriterleri:

Saglikli her yastaki kadin (nullipar veya multipar) menarstan menopoza dek istedigi
siirece kombine hormonal kontraseptifleri kullanabilir.

Ancak yontem kullanmaya baslanmadan once mutlaka “aile planlamasi danismanlik egitimi
almis” olan bir saglik personelinden, yénteme uygunluk, dogru ve diizenli kullanim v.b.
konularini kapsayan danismanlik hizmeti alinmahdir.

35 yas ve lizerinde olup giinde 15 ve daha fazla sigara igen kadinlarin hem oral, hem de
enjekte edilen kombine hormonal kontraseptif yontemleri kullanmamasi uygundur.

Cinsel yolla bulagan hastaliklar igin yiiksek risk altinda olan kadinlara mutlaka ikili yéntem
(hap+kondom) kullanmalari hatirlatiimahdir (kendisinin birden fazla cinsel esi olan
ve/veya cinsel esinin birden fazla cinsel esi olan kadinlar);

Kombine hormonal kontraseptif yontemler sadece istenmeyen gebeliklerden korunmada
gok basarili olup, cinsel yolla bulagsan hastaliklardan korumamaktadir. Bu nedenle risk
altindaki kadinlar mutlaka ikili yontem kullanmalidir.

Herhangi bir saglik sorunu olan ve/veya gegirilmis ciddi saglik sorunlari olan, ve/veya
baska ilag kullanmak zorunda olan kadinlarin gogu da hem oral hem de enjekte edilen
kombine hormonal kontraseptif yontemleri kullanabilirler, ancak yéntem kullanmaya
baslanmadan 6nce mutlaka “aile planlamasi danigmanlik egitimi almis” olan bir saglik
personeline danisilmahdir. Yontem igin basvuranlarin, yonteme uygunlugu, Diinya Saglk
Orgiiti’niin stk sik giincelledigi “Yéntem Uygunluk Kriterleri” ve “yonteme ozel
danigmanlik 6grenim rehberleri” aracihgiyla degerlendirilir.

Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yantemlerin Kullanim Kurallar::

= Diizenli olarak, her giin 1 hap yutulur;

= tercihan her giin yaklasik ayni saatlerde,
» aksam yemeginden sonra veya

» gece yatmadan énce, yutulmahdir

= 21 giin diizenli-unutulmadan yutulur.

= 7 giin hap yutulmaz, ara verilir,

= 8. giin yeni bir kutuya baslanir.
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7 giinliik ara siiresi iginde adet kanamasi baslayabilir ama yeni kutuya baslamak igin 8 giin
beklenir!

ILK KEZ
Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yéntem Kullanmaya Baglama:

* Kadin adetinin ilk 5 giinii icindeyse: Hemen baslanir,
(ek yontem gerekmez.)

* Kadin adetinin 6-28. giinlerinde ve gebe olmadigindan emin ise
KOK baglanir + 7 giin ek yéntem kullanir,

= Dogum sonrasi: emziriyorsa, 6 aydan sonra,

e amenoreik ise: gebe olmadigindan kesinlikle emin ise

e KOK baglanir + 7 giin ek yontem kullanir,

e adet gormeye baglamigsa; kadin adetinin ilk 5 giinii
igindeyse:

¢ hemen baslanir (ek yéntem gerekmez),

e kadin adetinin 6-28. giinlerinde ve gebe olmadigindan emin
ise KOK baglanir + 7 giin ek yontem kullanir,

* Dogum sonrasi: emzirmiyorsa, 21. giinden sonra KOK baslanir,

» Diusiik sonrasi ilk 7 giin icindeyse: hemen baslanir,
(ek yontem gerekmez)

Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yontemlerin Kullanim Kurallar::
“"Hap yutulmasi unutuldugunda ne yapilmalidir?”

a. "30-35 mcg etinil dstrodiol igeren haptan "1 veya 2 hap” unutulduysa ve 20
mcg etinil dstrodiol igeren haptan 1 hap” unutulduysa;
e Hatirlandigi anda hemen 1 hap yutulmali, "o giiniin“ hapt da yutulmali (2 hap/giin)
ve diizenli olarak her giin 1 hap yutulmaya devam edilmelidir.
e Ek yonteme gerek yoktur.

b. "30-35 mcg etinil dstrodiol iceren haptan "3 veya daha fazla hap”
unutulduysa ve 20 mcg etinil dstrodiol igeren haptan 2 veya daha fazla hap”
unutulduysa;

e Hatirlandigi anda hemen 1 hap yutulmali, "o giiniin“ hapi da yutulmal (2 hap/giin)
ve diizenli olarak her giin 1 hap yutulmaya devam edilmelidir.

o Tlaveten 7 giin icinde cinsel iligkiye girilmemeli veya ek yontem kullanilmalidir.

e Siklusun ilk haftasi iginde unutulmugssa ve bu sire iginde ek yontem
kullanilmaksizin cinsel iligkiye girilmisse acil kontrasepsiyon gerekir.

e Siklusun igiinci haftasi iginde unutulmussa, hatirlandigi anda hemen 1 hap
yutulmali, ayni giin normal hap saatinde de o giiniin hapi yutulmali, kullanilmakta
olan paket bitirilmeli, hi¢ ara verilmeden yeni pakete baslanmalidir. Ek yontem
gerekmez.

54




e Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yéntemlerin Kullanim Kurallar::

"Her ayin ayni giini"” enjeksiyona gelinmeli, tatile denk geliyorsa birkag giin dnce gelinmelidir.
Ornegin: Ilk enjeksiyon 17 Mart'ta ise, ikincisi 17 Nisan, iigiinciisii 17 Mays v.b."

Diizenli olarak, 4 haftada bir kez kombine -aylik- enjeksiyon uygulanir.
+7 giin ve bu 7 giin igin ek yontem kullanmak gerekmez.

Enjeksiyon tarihini 7 giinden fazla gegmis ise ve gebe olmadigindan emin ise enjeksiyon
yapilabilir ancak 7 giin siire ile cinsel iliskide bulunulmamali veya 7 giin siire ile ek yontem
kullanilmalidir. Bu siire iginde cinsel iliski olursa, acil kontrasepsiyon uygulanabilir.

ILK KEZ

Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yontem Kullanmaya Baslama:

* Kadin adetininilk 7 giini igindeyse: Hemen baslanir,

(ek yontem gerekmez.)

* Kadin adetinin 8-28. giinlerinde ve gebe olmadigindan emin ise

kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif baslanir +
7 giin cinsel liskiye girilmez veya ek yontem kullanir.

= Dogum sonrasi: emziriyorsa, 6 aydan sonra,

amenoreik ise: gebe olmadigindan kesinlikle emin ise kombine
enjekte edilen hormonal kontraseptif baglanir+ 7 giin cinsel
iliskiye girilmez veya ek yontem kullanilir.

adet gormeye baslamissa;

* Kadin adetinin ilk 7 giini igindeyse: hemen baglanir

(ek yontem gerekmez),

* Kadin adetinin 8-28. giinlerinde ve gebe olmadigindan emin ise

kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif baslanir
+ 7 giin cinsel iligkiye girilmez veya ek yontem kullanilir.

* Dogum sonrasi: emzirmiyorsa, 3.haftadan (21 giinden) sonra

kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif baslanir,

» Dislik sonrast ilk 7 giin igindeyse: hemen baslanir, (ek yontem gerekmez)

* Bagka bir hormonal yontemden gegme: onceki yontem diizenli kullanilmigsa, gebe
olunmadigindan kesinlikle emin ise, sonraki adetin beklenmesi gerekmez, hemen
baglanabilir, ek yéntem gerekmez. Onceki yontem 3 aylik enjeksiyon ise, enjeksiyon
gliniinde aylik enjeksiyon uygulanabilir.

= RIA'dan aylik enjeksiyona gegme:

i. gebe olmadigindan emin ise, herhangi bir zamanda aylik enjeksiyon
yaptlabilir,

ii. adetinilk 7 giinii iginde ise, ek yontem gerekmez, RIA hemen ¢ikarilabilir,

iii. adetin 8. giiniinde ve sonrasinda ise, + 7 giin cinsel iligkiye girilmez veya ek
yontem kullanilir, RIA sonraki adette ¢ikarilir.
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Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yontemler, Istenmeyen Gebeliklerden Ne
Kadar Korur?

Diizenli ve kullanim kurallarina uyularak kullanildiginda ¢ok yiiksek oranda korur, yiizde
99.7 oraninda korur yani sadece bin kigiden 3'linde gebelik olugabilir. Ancak diizenli ve
dogru kullanilmaz ise, koruyuculugu yiizde 92'ye diiger.

Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yéntemler, Istenmeyen Gebeliklerden
Ne Kadar Korur?

Diizenli ve kullanim kurallarina uyularak kullanildiginda gok yiiksek oranda korur , yiizde
99.95 oraninda korur yani sadece onbin kigiden 5'inde gebelik olugabilir. Ancak diizenli ve
dogru kullanilmaz ise, koruyuculugu yiizde 97'ye diiger.

Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yontemler, Istenmeyen Gebeliklerden Nasil
Korur?
= Oncelikle ovulasyon baskilanir. Bu etkiden daha ¢ok dstrojen sorumludur.
* Progesteronun etkisiyle de servikal mukus kalinlasarak spermlerin gegisi
engellenir
= Endometriyum incelerek imlantasyona elverissiz hale gelir,
»  Tuba motilitesi degiserek sperm gegisi azalir.

Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yéntemler, Istenmeyen Gebeliklerden
Nasil Korur?
= Oncelikle ovulasyon baskilanir. Bu etkiden daha ¢ok dstrojen sorumludur.
* Progesteronun etkisiyle de servikal mukus kalinlasarak spermlerin gegisi
engellenir
* Endometriyum incelerek imlantasyona elverissiz hale gelir,
* Tuba motilitesi degiserek sperm gegisi azalir.

Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yéntemlerin Olumlu Yénleri Nelerdir?
= Birakildiginda hemen gebe kalinabilir,
» Adetleri diizenler,
= Anemi riskini azaltir,
= Adet oncesi gerginlik ve dismenoreyi AZALTIR,
= Iyi huylu meme hastaliklarindan KORUR,
» Over kistlerinden, over kanserinden, endometriyum kanserinden KORUR,
= Akneyi AZALTIR,
» Kolon kanseri riskini AZALTIR,
= Osteoporoz ve buna bagl kemik kirilmalarini ONLER,
» Romatoid artriti AZALTIR.

Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yéntemlerin Olumlu Yénleri Nelerdir?
» Gebelikten koruyucu etkisi gok yiiksektir,
= Birakildiginda hemen gebe kalinabilir,
» Kullanilmasi kolaydir (sadece ayda 1 kez enjeksiyon yaptirmak yeterlidir)
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* Menarstan menopoza kadar kullanilabilir,
= Qver kistlerinden, over kanserinden korur,
» Safra kesesi hastaligi olanlar da kullanabilir.

Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yontem Kullanirken Gériilebilecek Durumlar:
* Hap kullanmaya baslanan ilk 3 ayda;
* bulanti, kusma,
* bas agrisi,
* memelerde hassasiyet
* adet kanamasinda azalma
» adetler arasinda lekelenme
* venoz tromboemboli (ilk 4 ayda) goriilebilir.

Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Ydntemler Kullanirken Garilebilecek
Durumlar:

= adet diizeninde aksama,

* bas agrisi,

* bas donmesi

* halsizlik, yorgunluk,

* memelerde hassasiyet

» kilo artisi

Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yontem Kullanan Kisi Hapi Birakinca Ne Zaman
Tekrar Gebe Kalabilir?
Hap birakildiginda HEMEN gebe kalinir.

Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yéntem Kullanan Kisi Yantemi
Birakinca Ne Zaman Tekrar Gebe Kalabilir?
Birakildiginda HEMEN gebe kalinabilir. Ancak bazen gebe kalma siiresinde bir kag
aylik gecikme s6z konusu olabilir.

Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yontemler Nerelerden Temin Edilebilir?

= Ilk kez hap kullanmaya baglanirken, mutlaka herhangi bir saglik kurulusuna bag
vurulmalidir.

* Hap kullanmay! planlayan, arzu eden kadinin yénteme uygunlugunun
degerlendirilmesi ve yontemin diizenli-dogru  kullanimi  konusunda
bilgilendirilebilmesi igin aile planlamasi hizmeti veren saglik personeli
tarafindan yonteme 6zel danismanlik hizmeti verilmelidir.

* Yonteme uygun olan kadinlar kontrol izlemleri disinda yontemi herhangi bir
saglik kurulusundan ve/veya eczaneden temin edebilir.

Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yéntemler Nerelerden Temin
Edilebilir?
= Ilk kez aylik enjeksiyon kullanmaya baglanirken, mutlaka herhangi bir saglik
kurulusuna bas vurulmahdir.
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Yontemi kullanmay! planlayan, arzu eden kadinin yénteme uygunlugunun
degerlendirilmesi ve  yontemin diizenli-dogru  kullanimi  konusunda
bilgilendirilebilmesi igin aile planlamasi hizmeti veren saglik personeli
tarafindan yonteme 6zel danismanlik hizmeti verilmelidir.

Yonteme uygun olan kadinlar kontrol izlemleri diginda yontemi herhangi bir
saghk  kurulusundan ve/veya eczaneden temin edebilir.  Ancak
enfeksiyonlardan korunmak igin, enjeksiyonlarin bir saglik kurulusunda
yapilmasi uygun olur.

Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Ydontem Kullanirken Kontrola Gelmek Gerekir

mi?

Ilk kez 1 ay sonra kontrola gelinmelidir. Her kontrola gelindiginde “izlem
danismanhg” yapiimahdir. TIk kullanim icin 1 paket/blister hap verilmis iken,
kontrol ziyaretlerinde 2'ser blister verilmektedir. (Basvuranlara ne kadar
yontem verilecegine iliskin Saglik Bakanligi'nin giincel kurallari izlenmelidir.)
Hig bir yakinma olmasa da her yil bir kez kontrola gelinmelidir.

Herhangi bir yakinma olursa, istendigi zaman kontrola gelinebilir.

Herhangi bir nedenle hap birakilmak istenirse, birakilmadan once saglk
personeline danigilmasi hatirlatilir,

Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yontem Kullanirken Kontrola Gelmek
Gerekir mi?

1.

1 ay sonra, yeni enjeksiyon igin gelinmelidir. Tercihan her ayin ayni giini
gelinmesi hatirlamay! kolaylastiracaktir. Ancak tatile denk geldiginde veya
kullanict igin uygun olmadiginda, birkag giin onceden enjeksiyona gelinebilir.
(enjeksiyonlarin arasi 28 giin +7giin).

Yénteme uyumun degerlendirilebilmesi igin 3 ay sonra ilk kontrol, ardindan
yilda bir kez rutin kontrol onerilir.

Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yantem Kullanirken Kontrol Tarihinin
Beklenmeksizin Gelinmesi Gereken Durumlar Nelerdir?

siddetli bas agrisi olursa,

siddetli karin agrisi olursa,

siddetli uyluk, bacak agrisi olursa,

gorme, konusma bozuklugu olursa,

sarilik olursa

adet olmazsa veya adet kanamasi az olursa

Kontrol tarihi beklenmeksizin bir saglk kurulusuna basvurulmahdir.

Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yontem Kullanirken Kontrol Tarihinin
Beklenmeksizin Gelinmesi Gereken Durumlar Nelerdir?

igne yapilan yerde agri, kizariklik, sislik olursa,
siddetli bas agrisi olursa,

o
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» siddetli karin agrisi olursa,

» giddetli uyluk, bacak agrisi olursa,

» goérme, konusma bozuklugu olursa,

* adet olmazsa veya adet kanamasi az olursa

Kontrol tarihi beklenmeksizin bir saglik kurulusuna bagvurulmahdir.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULART:

1. Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yontemler, Istenmeyen Gebeliklerden Ne
Kadar Korur?

2. Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yéntemler, Istenmeyen Gebeliklerden Nasil
Korur?

3. Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yontemlerin Olumlu Yonleri Nelerdir?

4. Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yontem Kullanirken Gériilebilecek Durumlar
Nelerdir?

5. Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yontem Kullanan Kisi Hapi Birakinca Ne
Zaman Tekrar Gebe Kalabilir?

6. Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yontemler Nerelerden Temin Edilebilir?

7. Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yontem Kullanirken Kontrola Gelmek Gerekir
mi?

8. Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yontem Kullanirken Kontrol Tarihinin
Beklenmeksizin Gelinmesi Gereken Durumlar Nelerdir?

9. Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yontemler, Istenmeyen
Gebeliklerden Ne Kadar Korur?

10. Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif VYéntemler, Istenmeyen
Gebeliklerden Nasil Korur?

11. Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yontemlerin Olumlu Yonleri
Nelerdir?

12. Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yontem Kullanirken Goriilebilecek
Durumlar

13. Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yontem Kullanan Kisi Yontemi
Birakinca Ne Zaman Tekrar Gebe Kalabilir?

14. Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Ydontemler Nerelerden Temin
Edilebilir?

15. Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yontem Kullanirken Kontrola
Gelmek Gerekir mi?

16. Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yontem Kullanirken  Kontrol
Tarihinin Beklenmeksizin Gelinmesi Gereken Durumlar Nelerdir?

KAYNAKLAR:
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2. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi, Tiirkiye Niifus ve Saglk
Aragtirmalari, 2003. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi, Saglk
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Ek 1: Tablo: Farkl Durumlarda Oral Hormonal Kontraseptiflere (KOK) Baslama

Zamani:
Farkli KOK'a Ne Zaman Baslanmali ? Ek Kontraseptif Korunma
Durumlar Gerekliligi
Adet goren Adetin ilk 5 giind iginde KOK Gerekmez
kadinlar baslanir
Kadinin gebe olmadigi kesin ise
adetin herhangi bir giinii (ilk 5 giin ~ Ilk 7 giin siiresince ek korunma
disinda da) KOK baglanir gerekir.
Amenoreik Kadinin gebe olmadigi kesin ise 1Ik 7 giin siiresince ek korunma

herhangi bir giin KOK baglanir

gerekir.

Dogum sonu ve

Dogum sonu 6. aydan sonra KOK

emziriyorsa baslanir:
* Amenoreik ise, kadinin gebe IIk 7 giin siiresince ek korunma
olmadigi kesin ise herhangi bir gerekir.
giin KOK baslanir
* Adet gormeye baslamissa:
Adetin ilk 5 giini iginde KOK Gerekmez
baslanir
* Kadinin gebe olmadigi kesin ise 1IIk 7 giin siiresince ek korunma
adetin herhangi bir giinii (ilk 5 gerekir.
giin disinda da) KOK baglanir
Diger Diger hormonal yontemleri Gerekmez
hormonal kurallarina uygun ve diizenli
yontemlerden kullaniyorsa veya kadinin gebe
gegme (RIS  olmadigi kesin ise hemen KOK
harig) baslanabilir. Bir sonraki adetin
baslangicini beklemek gerekmez.
Degistirilmek istenen yontem Gerekmez
enjekte edilen hormonal
kontraseptifler ise, yeni enjeksiyon
tarihinde KOK baglanabilir.
Farkh KOK'a Ne Zaman Baslanmali ? Ek Kontraseptif Korunma
Durumlar Gerekliligi
Baska bir Adetin ilk 5 giinii iginde KOK Gerekmez
yontemden baslanir
KOK'a gegme
(RIA harig)
Kadinin gebe olmadigi kesin ise IIk 7 giin siiresince ek korunma
adetin herhangi bir giinii (ilk 5 glin ~ gerekir.
disinda da) KOK baglanir
RIA ve Adet kanamasi bagladiktan sonraki  Gerekmez
RIS'den 5 giin iginde KOK baglanabilir. RIA
KOK'a gegme  ve RIS herhangi bir zamanda

¢tkarilabilir.
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Kadinin gebe olmadigi kesin ise

adetin herhangi bir giind (ilk 5 giin

disinda da) KOK baslanir:

*= Kadinin bu adet siklusu iginde
aktif cinsel yasami olmussa:

* Kadinin bu adet siklusu iginde
aktif cinsel yasami olmamissa:

= Kadin amenoreik ise veya
diizensiz adet kanamalar: varsa,
Kadinin gebe olmadigi kesin ise
herhangi bir giin KOK baslanir

RIA ve RIS gebelikten korumaya
devam edecektir. Bu nedenle bir
sonraki adette gikariimalidir.
Ilk 7 giin siiresince ek korunma
gerekir ki RIA ve RIS bunu
saglayacaktir. Bu nedenle bir
sonraki adette ¢ikariimalidir.
1Ik 7 giin siiresince ek korunma
gerekir ki RIA ve RIS bunu
saglayacaktir. Bu nedenle bir
sonraki adette gikariimalidir.

Kaynak:

1. FFPRHC Guidance (October 2003): First Prescription of Combined Oral Contraception,
Journal of Family Planning and Reproductive Health Care 2003; 29 (4) 209-223.
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EK 2: Tablo: DSO'ye Gore Oral Hormonal Kontraseptiflerin Kullaniminda (KOK)
Unutulan Hap Igin Uyulacak Kurallar:

Unutulan Hapin
Ozelligi

KOK Kullanimi Igin Oneriler

Acil Kontrasepsiyon Igin
Oneriler

"1-21." Giin
haplarindan 1
tanesi unutulursa

Yeni kutuya 2 giin
veya daha geg
baslanirsa:

Hapa baglanan ilk
7 glin iginde 2-4
hap unutulursa:

Hapa baslanan
"8-14."giinler
arasinda 2-4 hap
unutulursa:

Unutulan hap, hatirlandigi anda
olabildigince gabuk yutulmal,

ayni giin normal hap saatinde de o giiniin
hapi da yutulmali,

Haplar diizenli kullanilmaya devam
edilmelidir.

Ek bariyer yontem kullanmak
gerekmez..

Hatirlandigi anda yeni pakete
baslanmali ve her giin diizenli 1 hap
yutulmaya devam edilmelidir.

7 giin cinsel iligkide bulunmamali veya 7
glin ek yontem kullanmalidir.
Hatirlandigi anda hemen 1 hap
yutulmali, ayni giin normal hap saatinde
de o giiniin hapt yutulmali, diizenli
kullanmaya devam edilmelidir.

7 giin cinsel iligkide bulunmamali veya 7
glin ek yontem kullanmalidir.
Hatirlandigi anda hemen 1 hap
yutulmali, ayni giin normal hap saatinde
de o giiniin hapi yutulmali, diizenli
kullanmaya devam edilmelidir.

Ek bariyer yontem kullanmak
gerekmez..

Gerekmez

Kadinin 7 ara giiniinde veya
hapa basladigi ilk 7 giinde
korunmasiz cinsel iligkisi
olmussa, acil
kontrasepsiyon gerekir.
Kadinin 7 ara giiniinde veya
hapa bagladigi ilk 7 giinde
korunmasiz cinsel iligkisi
olmussa, acil
kontrasepsiyon gerekir.

Gerekmez

Unutulan Hapin
Ozelligi

KOK Kullamimi Igin Oneriler

Acil Kontrasepsiyon Igin
Oneriler

Hapa baslanan
"15-21."giinler
arasinda 2-4 hap
unutulursa:

Hapa baslanan 1-
21. giinler
arasinda, 5 ve
daha fazla hap
unutulursa:

Hatirlandigi anda hemen 1 hap
yutulmali, ayni giin normal hap saatinde
de o giiniin hapt yutulmali, diizenli
kullanmaya devam edilmeli paket
bitince ara vermeden hemen yeni
pakete gegilmelidir.

Ek bariyer yontem kullanmak
gerekmez..

Hatirlandigi anda hemen 1 hap
yutulmali, ayni giin normal hap saatinde
de o giiniin hapt yutulmali, diizenli
kullanmaya devam edilmeli paket
bitince ara vermeden hemen yeni
pakete gegilmelidir.
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Gerekmez

Kadinin, dérdiinci hapini
unuttuktan sonraki 7 giin
iginde korunmasiz cinsel
iliskisi olmussa, acil
kontrasepsiyon gerekir



7 giin cinsel iligkide bulunmamal veya 7
glin ek yontem kullanmalidir.

Her bir siklusluk  Unutulan haplar atilmalidir. Gerekmez
pakette 1 veya Diizenli kullanilmaya devam edilmeli

daha fazla hap paket bitince yeni pakete gegilmelidir.

unutulursa Ek yontem kullanmak gerekmez..

Kaynak:

1. FFPRHC Guidance (October 2003): First Prescription of Combined Oral
Contraception, Journal of Family Planning and Reproductive Health Care 2003; 29 (4)
209-223))

2. World Health Organization (WHO). Selected practice recommendations for
contraceptive use. Geneva. Switzerland: WHO, 2002.
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Ek 3: Tablo: Tiirkiye'de 2004 Yilinda Bulunan Kombine Kontraseptiflerin (KOK)
Icerik ve Markalar::

Kombine Oral Kontraseptif

Icindeki Ostrojenin  Marka Ismi Kag Tane Hap Aylik Net
Progestojenin Tipi Dozu (Uretici Firma) Iceriyor Fiyati*

TL
Monofazik
preparatlar:
Levonorgestrel 0.020mg Miranova 21 7 240 000
(0.1mg) EE* (Schering)
Desogestrel (0.15 0.020 mg  Myralon (Organon) 21 6 310 000
mg) EE
Gestoden (0.075 0.030 mg Ginera (Schering) 21 6 520 000
mg) EE
Gestoden (0.075 0.030 mg  Minulet (Wyeth) 21 5 570 000
mg) EE
Levonorgestrel 0.030 mg  Microgynon 21 3 250 000
(0.15mg) EE (Schering)
Levonorgestrel 0.030 mg Lo-ovral (Wyeth) 21 2 710 000
(0.15mg) EE
Desogestrel (0.15  0.030mg Desolet (Organon) 21 5430 000
mg) EE
Drospirenon (3 0.035mg Yasmin (Schering) 21 14 760 000
mg) EE
Trifazik
preparatlar:
Levonorgestrel 0.03-0.04 Triquilar 21 2 840 000
(0.05-0.125 mg) mg EE (Schering)

Kombine Enjekte Edilen Kontraseptif

Noretisteron 5 mg Mesigyna® - 6 530 000
enantate estradiol  (Schering)
(50 mg) valerate

* EE: etinilestradiol

* Ekim 2004 eczane perakende satig fiyati esas alinmigtir.
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Kombine Oral Kontraseptifler (KOK) Igin
Diinya Saglik Orgiitii Uygunluk Kriterleri (2004)

1. DSO I: Kullaniimasinda Sakinca Olmayan Durumlar:
Yas < 40
Migren disi bas agrilari ( hafif veya siddetli) "KOK ilk baslarken”
Jinekolojik / Obstetrik Durumlar:
Nullipar/multipar
Dogumdan sonra (emzirmiyorsa, dogumdan 3 hafta sonra)
Diisiikten sonra (1. trimester, 2. trimester ve acil septik abortustan sonra)
Gebelige bagli diyabet
Servikal ektropion
Uterin fibroidler
Endometriyum kanseri
Over kanseri
Iyi huylu over tiimorleri( kistler dahil)
Mevcut ya da gegirilmis PIH
Gestasyonel trofoblastik hastalik
Gegirilmis ektopik gebelik
Endometriozis
Adet diizensizlikleri
Siddetli dismenore
Gegirilmis pelvik ameliyat
CYBH ( hepatit ve HIV disindaki diger CYBH'lar)
HIV pozitif ya da AIDS
Meme hastaliklar::
Iyi huylu meme hastaliklars
Ailede meme kanseri oykiisi
Kardiyo vaskiiler durumlar:
Varis
Kronik hastaliklar:
Viral hepatit tagiyiciligi
Tiroid hastaliklar: (basit guatr, hipertiroidi, hipotiroidi)
Demir eksikligi anemisi
Epilepsi
Sistozomiazis
Tiiberkiiloz
Sitma
Talassemi
Depressif rahatsizliklar
Antibiyotik kullanimi (rifampisin ve griseofulvin harig)
Hareketsiz kalmay: gerektirmeyen minor cerrahi miidahale
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2. DSO II: Yararlari Risklerinden Fazla Olan Durumlar:
Yas > 40
Obesite (BMI 30 kg/m? ve daha fazla olanlar)
Sigara i¢me ( 35 yas altinda ve sigara igiyor)
Aurasiz migren tipi bas agrisi olanlar "KOK ilk baslarken”
Migren disi bas agrisi olanlar "KOK devaminda”
Uzun siire hareketsiz kalmay! gerektirmeyen biyiik cerrahi miidahale
1. derece akrabalarinda tromboemboli dykiisii
Jinekolojik / Obstetrik durumlar:
Servikal kanser ya da servikste prekansersz lezyon
Gebelige bagli sarilik oykisii
Dogumdan sonra: Emziren annelerde dogumdan 6 ay sonra
Tani konulmamis vajinal kanama
Meme hastaliklar::
Memede tani konulmamis kitle
Kardiyovaskiiler durumlar:
Gebelikte hipertansiyon oykiisi ama 6lglimle normal TA
Komplikasyonsuz kalp kapagi hastaliklar:
Yiizeyel tromboflebit
Kronik hastaliklar:
Diyabet:: vaskiiler komplikasyonu yok
Safra kesesi hastaliklar: : ameliyet edilmis ya da belirtisiz
Orak hiicreli anemi
Bilinen hiperlipidemisi olanlar (agirhigina gére DSO III' de olabilir)
AIDS: ARV tedavisi aliyor
Griseofulvin kullanryor

3. DSO III: Riskleri Yararlarindan Fazla Olan Durumlar:
Sigara igme ( 35 yas ve lizerinde, giinde 15'ten az sigara igenler)
Aurasiz migren tipi bas agrisi olanlar (35 yas ve daha lizerinde ise) "KOK ilk baslarken”
Aurasiz migren tipi bas agrisi olanlar (35 yas altinda) "KOK devaminda”
Jinekolojik / Obstetrik durumlar:

Dogumdan sonra:  Emzirmeyen annelerde ilk 21 giin

Emziren annelerde dogum sonrasi ilk 6 hafta-6 ay arasi

Meme hastaliklar::

Gegirilmis meme kanseri ( son 5 yil iginde herhangi bir bulgu saptanmamigsa)
Kronik hastaliklar:

Gegmiste hipertansiyon oykiisii olanlar ancak halen TA 6lglimii yapilamiyorsa
(Gebelikte hipertansiyon oykiisii dahil)

TA 6l¢iimii yapilabiliyor ve fam kontrol altinda hipertansiyon

Hipertansiyon olgular:: sistolik 140-159 mmHg ve diastolik 90-99 mmHg arasi

Vaskiiler komplikasyonlu ya da 20 yildir var olan diyabet

Safra kesesi hastaliklari (mevcut/tibbi tedavi verilmis)
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Kombine oral kontraseptif kullanimina ikincil kolestazis oykisii

Hafif derecede (kompanse) siroz

Rifampisin kullanimi

Antikonviilzan ilag kullanimi ( fenitoin, karbamezepine, barbiturat, primidone,
topiramate, oxcarbazepine)

Bilinen hiperlipidemisi olanlar (agirhgina gore DSO II' de olabilir)

Arteriyel kardiyovaskiiler hastaliklar igin goklu risk faktori varhg: (ileri
yas+sigara+diyabet+hipertansiyon gibi)

4. DSO IV: Kullaniimamasi Gereken Durumlar:
Sigara igme : 35 ve iizerinde, glinde 15 ve daha fazla sigara igenler
Aurali migren tipi bas agrilari (herhangi bir yasta)
Aurasiz migren tipi bas agrisi ( 35 ve lizeri yasta) "KOK devaminda”
Jinekolojik / Obstetrik Durumlar:
Dogum sonrasi: Emziren annelerde, dogum sonu ilk 6 hafta
Mevcut meme kanseri
Kronik hastaliklar:
Hipertansiyon olgulari: Sistolik 160 mmHg ve iizeri, diastolik 100 mmHg ve tizeri
Vaskiiler hastaliklar
Tromboemboli (mevcut ya da gegirilmis)
Iskemik kalp hastaligi (mevcut ya da gegirilmis)
Inme (serebrovaskiiler kaza dyKkiisii)
Komplikasyonlu kalp kapagi hastaliklari
Uzun siire hareketsiz kalmay: gerektiren bliyiik cerrahi miidahaleler
Aktif viral hepatit
Karaciger tiimorleri ( iyi ya da koti huylu)
Siddetli siroz (dekompanse)
Karacigerde agir fibrozis
Bilinen frombojenik mutasyon
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Kombine Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptifler Igin
Diinya Saglik Orgiitii Uygunluk Kriterleri (2004)

1. DSO I: Kullaniimasinda Sakinca Olmayan Durumlar:
Yas < 40
Migren disi bas agrilari ( hafif veya siddetli) "KOK ilk baslarken”
Jinekolojik / Obstetrik Durumlar:
Nullipar/multipar
Dogumdan sonra (emzirmiyorsa, dogumdan 3 hafta sonra)
Diisiikten sonra (1. trimester, 2. trimester ve acil septik abortustan sonra)
Gebelige bagl diyabet
Servikal ektropion
Uterin fibroidler
Endometriyum kanseri
Over kanseri
Iyi huylu over tiimérleri( kistler dahil)
Mevcut ya da gegirilmis PIH
Gestasyonel trofoblastik hastalik
Gegirilmis ektopik gebelik
Endometriozis
Adet diizensizlikleri
Siddetli dismenore
Gegirilmis pelvik ameliyat
CYBE ( hepatit ve HIV digindaki diger CYBE'lar)
HIV pozitif ya da AIDS
Meme hastaliklar::
Iyi huylu meme hastaliklars
Ailede meme kanseri oykiisi
Kardiyo vaskiiler durumlar:
Varis
Kronik hastaliklar:
Viral hepatit tasiyiciligi
Tiroid hastaliklar: (basit guatr, hipertiroidi, hipotiroidi)
Demir eksikligi anemisi
Epilepsi
Sistozomiazis
Tiiberkiiloz
Sitma
Talassemi
Depressif rahatsizliklar
Antibiyotik kullanimi (rifampisin harig)
Griseofulvin kullanimi
Hareketsiz kalmay: gerektirmeyen minor cerrahi miidahale
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2. DSO II: Yararlari Risklerinden Fazla Olan Durumlar:
Yas > 40
Obesite (BMI 30 kg/m? ve daha fazla olanlar)
Sigara igme : 35 yas altinda ve sigara igenler
35 yas ve lizerinde, glinde 15 sigaradan az igenler
Aurasiz migren tipi bas agrisi olanlar , 35 yas altinda, "ilk baglarken”
Uzun siire hareketsiz kalmay! gerektirmeyen biyiik cerrahi miidahale
1. derece akrabalarinda tromboemboli 6ykiisii
Jinekolojik / Obstetrik durumlar:
Servikal kanser ya da servikste prekansersz lezyon
Gebelige bagl sarilik oykiisii
Dogumdan sonra: Emziren annelerde dogumdan 6 ay sonra
Tani konulmamis vajinal kanama
Meme hastaliklar::
Memede tani konulmamisg kitle
Kardiyovaskiiler durumlar:
Gebelikte hipertansiyon oykiisi ama élglimle normal TA
Komplikasyonsuz kalp kapagi hastaliklar:
Yiizeyel fromboflebit
Kronik hastaliklar:
Diyabet:: vaskiiler komplikasyonu yok
Safra kesesi hastaliklar: : (ameliyet edilmis ya da belirtisiz, mevcut/tibbi tedavi
verilmis)
Hafif derecede siroz (kompanse)
Orak hiicreli anemi
Bilinen hiperlipidemisi olanlar (agirligina gére DSO IIT' de olabilir)
Gebelige ya da kombine oral kontraseptif kullanimina ikincil kolestazis oykiisi
Arteriyel kardiyovaskiiler hastaliklar igin goklu risk faktéri varhgi (ileri
yas+sigara+diyabet+hipertansiyon gibi)
Rifampisin kullaniyor
Antikonviilzan ilag kullanimi ( fenitoin, karbamezepine, barbiturat, primidone,
topiramate, oxcarbazepine)

3. DSO III: Riskleri Yararlarindan Fazla Olan Durumlar:
Sigara igme ( 35 yas ve iizerinde, glinde 15'ten fazla sigara igenler)
Aurasiz migren tipi bas agrisi olanlar (35 yas ve daha lizerinde ise) " ilk baglarken”
Aurasiz migren tipi bas agrisi olanlar (35 yas altinda) * devaminda”
Jinekolojik / Obstetrik durumlar:

Dogumdan sonra:  Emzirmeyen annelerde ilk 21 giin

Emziren annelerde dogum sonrasi ilk 6 hafta-6 ay arasi

Meme hastaliklar::

Gegirilmis meme kanseri ( son 5 yil iginde herhangi bir bulgu saptanmamissa)
Kronik hastaliklar:

Gegmiste hipertansiyon oykiisii olanlar ancak halen TA 6lglimii yapilamiyorsa

139



(Gebelikte hipertansiyon oykiisii dahil)
TA o6l¢limi yapilabiliyor ve tam kontrol altinda hipertansiyon
Hipertansiyon olgular:: sistolik 140-159 mmHg ve diastolik 90-99 mmHg arasi
Karacigerin iyi huylu timérleri (adenoma)
Vaskiiler komplikasyonlu ya da 20 yildir var olan diyabet
Karacigerde agir fibrozis, siddetli derecede (dekompanse) siroz
Bilinen hiperlipidemisi olanlar (agirhgina gore DSO II' de olabilir)
AIDS: ARV tfedavisi aliyor

4. DSO IV: Kullaniimamasi Gereken Durumlar:
Aurali migren tipi bas agrilari (herhangi bir yasta)
Aurasiz migren tipi bas agrisi ( 35 ve lizeri yasta) "KOK devaminda”
Jinekolojik / Obstetrik Durumlar:
Gebelik
Dogum sonrasi: Emziren annelerde, dogum sonu ilk 6 hafta
Mevcut meme kanseri
Kronik hastaliklar:
Hipertansiyon olgular:: Sistolik 160 mmHg ve iizeri, diastolik 100 mmHg ve iizeri
Vaskiiler hastaliklar
Tromboemboli (mevcut ya da gegirilmis)
Iskemik kalp hastaligi (mevcut ya da gegirilmis)
Inme (serebrovaskiiler kaza dyKkiisii)
Komplikasyonlu kalp kapagi hastaliklar
Uzun siire hareketsiz kalmay! gerektiren biyiik cerrahi miidahaleler
Akftif viral hepatit
Karaciger tiimorleri (koti huylu)
Vaskiiler komplikasyonlu ya da 20 yildir var olan diyabet
Bilinen frombojenik mutasyon

140



ORAL KOMBINE HORMONAL KONTRASEPTIF (KOK) DANISMANLIGI

(Basvurani Degerlendirme ve Yéntem Sunumu)
OGRENIM REHBERL

1. Gelistirilmesi gerekir  :Basamagin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

2. Yeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi
3. Ustalagmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(6ozlem yapilmadi)  :Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI --------mmm oo e mm oo
KURS TARIHI = cemmmmm e

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI:

1

2

3

4

I 1 Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

O NNl bd W|N

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

9 Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLART

II 10 Dogurganlik dykisiini alma:
Yas
Son adet tarihini 6grenme (gebe olmadigindan emin olma)
Normal adet diizenini kaydetme:

Kag glinde bir adet oluyor? ........ glin
Adet kanamas:i kag glin siiriiyor?......glin
Kanama miktari: ........pet/giin

Toplam gebelik sayisini 6grenme

Toplam dogum sayisini 6grenme

Toplam diigiik sayisini 6grenme

En son gebeligin nasil (diisiik, dogum) ve ne zaman
sonuglandigini 6grenme

(Dogum sonu ise) Emzirip emzirmedigini 6grenme

(Emzirmiyorsa dogum sonu ilk 21 giin KOK kullanmamalr.

Emziriyorsa ilk 6 ay KOK kullanmamali. )
Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme
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II 11  AilePlanlamasi Yéntem Kullanma dykiisiinii alma:
Bu giine kadar hangi yontemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandigi yontem olup-olmadigini 6grenme
(Varsa) yontem degistirme isteginin nedenini 6grenme

12 Sigara igip igmedigini grenme:
1. 35 yasin iizerinde ise ve giinde 15 ve daha fazla
sigara igiyorsa, KOK kullanmamali.

2. 35 yasin igiyorsa, (izerinde ise ve giinde 15'den az
sigara KOK ilk tercih olmamali.
3. Bagka bir yéntem igin damsmanliga geginiz.
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13 Gegirilmis ve halen onemli hastaliklart olup olmadigini
ogrenme:
- Bugiine kadar her hangi bir énemli hastalik gegirdiniz mi?
- Su anda 6nemli bir hastaliginiz var mi?
Asagidaki durumlardan birisi varsa, KOK kullanmamali !
o “Ileri yag+sigara+DM+HT" ise
e Gegmiste HT ancak simdiki durum bilinmiyor ise
e Tamamen kontrol altinda HT varsa (DSO-3)
e TA sistolik 2140 ve diastolik 290 mmHg ise
e Gegirilmis veya mevcut derin ven trombozu/pulmoner
emboli
e Gegirilmis veya mevcut iskemik kalp hastaligi
o Inme(serebro vaskiiler hastalik) dykiisii
e Komplikasyonlu kalp kapak hastalig
e Aurali migren varsa
e DM: noropati/nefropati/retinopati/ varsa veya 20
yildan uzun siiredir varsa
e Safra kesesi hastaligi varsa (veya ilagla tedavi
edilmis ise)
e Akftif viral hepatit varsa,
e Meme kanseri varsa (veya gegmiste olup, son 5 yildir
bulgu yok)
e Gegmiste KOK kullanimina bagl kolestazis 6ykiisii
varsa
e Uzun siire hareketsiz kalmasini gerektiren biiyiik
ameliyat olmussa(yakin zamanda)
e Siroz varsa
e KC timordi (iyi, kotd) varsa...
Bu hastaliklardan herhangi birisi yok ise basamaklara
devam ediniz.
Aksi takdirde baska bir yontem igin danismanliga geginiz.
14  Halen herhangibir ilag kullanip kullanmadigini 6grenme:

- Halen siirekli ve diizenli kullandiginiz ilag var mi?
- (Varsa) Hangi ilag(lar)i kullaniyorsunuz?

Asagidaki ilaglardan birisini kullaniyorsa, KOK
kullanamaz!
e Rifampisin
e Antikonviilzan ilaglar (fenitoin, karbamazepine,
barbiturat, pirimidone, topiramate, oxcarbazepine)

Bu ilaglari kullanmiyor ise basamaklara devam ediniz.
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Aksi takdirde bagka bir yéntem igin danismanliga geginiz.

15

CYBE /GYE oykiisii alma:

Vajinal akintisi olup olmadigini sorma

Son iki ay iginde anormal kanamasi olup olmadigini sorma
Son bir yil iginde vajinal akinti, genital yara ya da genital
bolgede deri lezyonu olup olmadigini sorma

Son (¢ ay iginde, esinin cinsel organinda yara, akinti olup
olmadigini sorma

Esinin bagka esi olup olmadigini “incitmeden, dikkatle"
sorma

e Herhangi birisi evet ise, CYBE/GYE agisindan risk
altindadir. KOK'lar CYBE'lerden korumayacagindan
KOK ile birlikte “erkek/kadin kondomu“nu da
kullanmasini éneriniz! ( erkek/kadin kondomu
hakkinda bilgi veriniz)

16

Tansiyon arteriyeli dikkatle 6lgme:

- Kadinin arkasina yaslanarak, ayaklari yere degerek,
sandalyede en az 5 dk siire ile oturarak dinlendiginden emin
olunduktan sonra, tercihan civali manometre ile kolu kalp
hizasinda destekleyerek 6lgme,

- Ust iiste en az 2 kez dlgme, ortalamasini alma

- Kisiye yazili ve s6zlii olarak TA sonucu hakkinda bilgi
verme,
- TA 6lglim sonucunu kaydetme,

e TA sistolik < 140 ve diastolik <90 mmHg ise
basamaklara devam ediniz.

o Aksi takdirde baska bir ydntem igin danismanliga
geginiz.

17

Kadina meme muayenesi yapma

III.

" ORAL HORMONAL KONTRASEPTIF (KOK) " ICiIN
YONTEME OZEL DANISMANLIK BASAMAKLARI

18

KOK'u tanitma:
Kadina KOK paketini gosterme
Kadina KOK paketini futmasina izin verme
Kombine haplarin iki kadinlik hormonu igerdigini séyleme
KOK'larin 21 tane hap igerdigini vurgulama

19

a. Hapin gebelikten koruma etki mekanizmasini soyleme:
(Resimli rehber iizerinden gdstererek, haplarin yumurtlamay:
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onleyerek, endometriyumu incelterek ve servikal mukusu

kalinlastirarak gebelikten korudugunu soyleme)

b. Hapin gebelikten koruyuculugunu séyleme:

(En etkili gebelikten koruyucu yéntemlerdendir, dogru ve
diizenli kullanildiginda sadece bin kadindan 3'iinde gebelik
goriilebilir.)

20  Haplarin olumlu 6zelliklerini sdyleme:

Birakildiginda hemen gebe kalinabilir,

Adetleri diizenler,

Anemi riskini azaltir.

Adeft dncesi gerginlik ve dismenoreyi azaltir,

Iyi huylu meme hastaliklarindan KORUR,
Yumurtalik kistlerinden, yumurtalik kanserinden
KORUR,

Akneyi azaltir,

Kolon kanseri riskini azaltir,

Osteoporoz ve buna bagl kemik kirilmalarini onler,

21

Hap kullanirken goriilebilecek durumlardan sGzetme:
Hap kullanmaya baglanan ilk 3 ayda:;

bulanti, kusma,

bas agrisi,

memelerde hassasiyet

adet kanamasinda azalma

adetler arasinda lekelenme

vendz tromboemboli (ilk 4 ayda) gériilebilir. (kilo alimi
ile ilgili kanitlar yetersizdir.)

22

Hap kullanmaya baslama zamanini degerlendirme:

Kadin adetinin ilk 5 giinii igindeyse: Hemen baslanir,

(ek yontem gerekmez.)

Kadin adetinin 6-28. giinlerinde ve gebe olmadigindan

emin ise

KOK baslanir + 7 giin ek yontem kullanir,

Dogum sonrasi: emziriyorsa, 6 aydan sonra,

e amenoreik ise: gebe olmadigindan kesinlikle emin ise
KOK baglanir+ 7 giin ek yontem kullanir,

e adet gérmeye baslamissa;

kadin adetinin ilk 5 giinii igindeyse: hemen baslanir (ek
yéntem gerekmez),
kadin adetinin 6-28. glinlerinde ve gebe olmadigindan
emin ise
KOK basglanir + 7 giin ek yontem kullanir,
- Dogum sonrasi: emzirmiyorsa, 21. giinden sonra KOK
baslanir,
- Diisiik sonrast ilk 7 giin igindeyse: hemen baglanir, (ek
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yontem gerekmez)

23

Hap kullanimini kutu tizerinden gostererek anlatma:

- diizenli olarak, her giin 1 hap yutulur.

- fercihan aksam yemeginden sonra-gece yatmadan once,

yaklagik ayni saatlerde yutulmalidir

- 21 tane hap olan kutunun birinci hapindan baslayarak,
oklari izleyerek, diizenli-unutmadan yutulur.

- 7 giin hap yutulmaz, ara verilir,

- 8. giin yeni bir kutuya basglanir.
7 giinliik ara siiresi iginde adet kanamasi baglayabilir ama
yeni kutuya baslamak icin mutlaka 8. giinii beklemesi
vurgulanmali!

24

a. Hap yutmay! unuttugunda ne yapacagini agiklama:

30-35 mcg etinil dstrodiol igeren haptan "1 veya 2 hap”
unutulduysa ve 20 mcg etinil dstrodiol igeren haptan 1
hap” unutulduysa;

¢ Hatirlandigi anda hemen 1 hap yutulmali, *o giiniin”
hap! da yutulmali (2 hap/giin) ve Diizenli olarak her
giin 1 hap yutulmaya devam edilmelidir.

e Ekyonteme gerek yoktur

"30-35 mcg etinil dstrodiol igeren haptan "3 veya daha
fazla hap” unutulduysa ve 20 mcg etinil strodiol igeren
haptan 2 veya daha fazla hap” unutulduysa:

¢ Hatirlandigi anda hemen 1 hap yutulmali, "o giinin”
hap! da yutulmali (2 hap/glin) ve diizenli olarak her
giin 1 hap yutulmaya devam edilmelidir.

o Ilaveten 7 giin iginde cinsel iliskiye girilmemeli veya
ek yontem kullaniimahdir.

e Siklusun ilk haftasi iginde unutulmussa ve bu siire
iginde ek yontem kullaniimaksizin cinsel iliskiye
girilmigse acil kontrasepsiyon gerekir.

e Siklusun tigilincl haftasi iginde unutulmussa,
kullanilmakta olan paket bitirilmeli, hi¢ ara
verilmeden yeni pakete baglanmalidir.

25

b. Hap yutulduktan 2 saat sonra siddetli kusma olmugsa: 1
doz hemen tekrar alinmali,

- Hap yutulduktan sonraki 24 saat iginde siddetli kusma,
ishal olmusgsa, unuttugu hapi hatirlayinca hemen yutmali, ayni

glin normal hap saatinde de o giiniin hapini yutmal (ek tedbir
gerekmez)

26

Hap kullanirken kontrol tarihinin beklenmeksizin gelinmesi
gereken durumlari soyleme:
» siddetli bas agrisi olursa,

e

» siddetli gogiis agrisi, nefes darlgi olursa
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» gsiddetli karin agrisi olursa,

» giddetli uyluk, bacak agrisi olursa,

» gorme, konusma bozuklugu olursa,

= sarilik olursa

* adet olmazsa veya adet kanamasi az olursa
Kontrol tarihini beklemeksizin bir saglik kurulusuna
basvurmali!

27

Hatirlatmalar:

= Ilk kontrolu igin 1 ay sonra gelmesi gerektigini sdyleme,

= Hig bir yakinmasi olmasa da her yil bir kez kontrola
gelmesi gerektigini soyleme,

* Herhangibir yakinmasi olursa, istedigi zaman kontrola
gelebilecegini sdyleme,

» Herhangibir nedenle hap birakmak istediginde,
birakmadan once saglik personeline danismasini sdyleme,

= Istedidi zaman bagvurarak yéntem degisikligi
yapabilecegini sdyleme,

* Herhangibir nedenle bagka hekimlere gittiginde "Hap"
kullandigini séylemesini, paketi gostermesini séyleme,

= Hekim ilag verecegi zaman kendi hapt ile etkilegimi olup
olmayacagini sormasini sdyleme -bize de danigabilir-

28

Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

29

a. Kadina hap verme: "Hapin son kullanma tarihini kontrol
etme”
b. Brosir verme

30

3 ay sonrasinda izleme gelecegi tarihi yazili olarak eline
verme
(3. paketin 21 hapi biter bitmez gelmesini soyleme)

31

Kullanim kurallarini ve uyari isaretlerini tekrarlatma:
"Hap! nasil kullanacaginizi bir de siz tekrar eder misiniz?"
"Ne zaman kontrola geleceksiniz, soyler misiniz?"
"Kontrol giiniinii beklemeden gelmenizi gerektiren durumlar
nelerdi? bir de siz tekrar eder misiniz?"

32

Aile Planlamas: poliklinik defterine kaydetme,

33

Kadini "15-49 yas grubu" izlem kartina kaydetme

34

Kadini "Kisisel Saglik Fisi“ne kaydetme
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2-

3-

6/Y(Gozlem yapilmadi)

ORAL HORMONAL KONTRASEPTIF (KOK)
IZLEM DANISMANLIGI ve YONTEM SUNUMU
OGRENIM REHBERTL

Gelistirilmesi gerekir :Basamagin hig uygulanmamasi, yanls uygulanmasi
Yeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,

eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

Ustalagmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

:Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI
KURS TARIHI

I. ILETISIM BASAMAKLARI:

UYGULAMA

1

2

3

4

I

1  Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa eginin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

V(00 NONO1L| b W N

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

IT

10 Bagvurunun amacini belirleme: "Size nasil yardimci olabilirim?”

11 Kadina memnuniyetini sorma

12 Yontemi dogru kullanip kullanmadigini saptama:
* Hapi nasil kullandigini anlatmasini isteme
e Kullanim hatalari varsa diizeltme
e Haplari almayi unutup unutmadigini sorma

13 Kadinin herhangi bir yakinmasi olup olmadigini 6grenme:
"Hap kullanmaya basladiktan sonra diizenli adet oldunuz mu?

Adetleriniz kag giin siirdii?

Herhangi bir yakinmaniz oldu mu?"

» Adet gecikmesi veya adet kanamasinin az olmasi

¢ Kanama,lekelenme

¢ Mide bulantisi

e Siddetli bas agrisi

o

o Siddetli karin agrisi
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o Siddeftli uyluk, bacak agrisi
e (Gorme, konusma bozuklugu
e Sarilik

14

Kan basincini 6lgme:

* Arkasina yaslanarak, ayaklari yere degerek sandalyede en
az 5 dk siire ile oturarak dinlendiginden emin olunduktan
sonra, tercihan civali manometre ile kolu kalp hizasinda
destekleyerek dlgme,

» (st liste en az 2 kez 6lgme

= ortalamasini alma

» Kisiye yazili ve s6zlii olarak TA sonucu hakkinda yazili ve
sozli olarak bilgi verme,

= TA olgiim sonucunu kaydetme,

* TA sistolik < 140 ve diastolik <90 mmHg ise
basamaklara devam ediniz.

Aksi takdirde baska bir yéntem igin danismanliga
geginiz.

15

Kadina meme muayenesi yapma

16

Yakinma ve bulgular gerektiriyorsa, baska yontem segmesine
yardimci olma,

17

¢oziimlenemeyen saglik sorunu varsa, bir list basamaga
sevketme,

18

Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

19

a. (Hapin birakilmasini gerektiren bir saglik durumu yoksa)
Kadina hap verme: "Hapin son kullanma tarihini kontrol etme'
b. Brosir verme

4

20

Sonraki izleme gelecegi tarihi yazil olarak eline verme
( paketin 21 hapi biter bitmez gelmesini soyleme)

21

Kullanim kurallarini ve uyari isaretlerini tekrarlatma:
"Hapi nasil kullanacaginizi bir de siz tekrar eder misiniz?"
"Ne zaman kontrola geleceksiniz, séyler misiniz?"
"Kontrol giiniinii beklemeden gelmenizi gerektiren durumlar
nelerdi? bir de siz tekrar eder misiniz?"
* Hapin kullanimine:
- diizenli olarak, her giin 1 hap yutulur.
- fercihan aksam yemeginden sonra-gece yatmadan once,
yaklasik ayni saatlerde yutulmalidir
- 21 tane hap olan kutunun birinci hapindan baslayarak,
oklari izleyerek, diizenli-unutmadan yutulur.
- 7 giin hap yutulmaz, ara verilir,
- 8. giin yeni bir kutuya baglanir.
7 giinliik ara siiresi iginde adet olabilir ama yeni kutuya
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baslamak icin mutlaka 8. giinii beklemesi vurgulanmali!

* Kontrol zamani:

Hig bir yakinmasi olmasa da her yil bir kez kontrola
gelmesi gerektigini séyleme,

Herhangibir yakinmasi olursa, istedigi zaman kontrola
gelebilecegini sdyleme,

Herhangibir nedenle hap birakmak istediginde, birakmadan
once bizlere danigmasini séyleme,

Istedigi zaman bagvurarak yontem degisikligi
yapabilecegini sdyleme,

Herhangibir nedenle baska hekimlere gittiginde "Hap"
kullandigini soylemesini, paketi gostermesini soyleme,
Hekim ilag verecegi zaman kendi hapi ile etkilesimi olup
olmayacagini sormasini sdyleme -bize de danigabilir-

* Hap kullanirken kontrol tarihini beklemeksizin gelmesi
gereken durumlar:

siddetli bas agrisi olursa,

siddetli karin agrisi olursa,

siddetli uyluk, bacak agrisi olursa,

gorme, konusma bozuklugu olursa,

sarilik olursa

adet olmazsa veya adet kanamasi az olursa

bir saglik kurulusuna bagvurmal!

22 Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme
23 Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme
24 Kadini "Kigisel Saglik Fisi“ne kaydetme
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KOMBINE ENJEKTE EDILEN HORMONAL KONTRASEPTIF® DANISMANLIGI

(Basvurani Degerlendirme ve Yontem Sunumu)
OGRENIM REHBERL

1- Geligtirilmesi gerekir :Basamagin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi
2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,

eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(66zlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI --------mmmmmm oo mm e
KURS TARIHLI =~ e

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1(2(3/4|5

UYGULAMA

I 1

Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

O (00NN C1|bd W (N

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLART

ITI 10 Dogurganlik dykisiini alma:

Yas
Son adet tarihini 6grenme (gebe olmadigindan emin olma)
Normal adet diizenini kaydetme:

Kag glinde bir adet oluyor? ........ glin
Adet kanamasi kag glin siiriiyor?......glin
Kanama miktari: ........ pet/giin

Toplam gebelik sayisini 6grenme

Toplam dogum sayisini 6grenme

Toplam diisiik sayisini 6grenme

En son gebeligin nasil (diisiik, dogum) ve ne zaman
sonuglandigini 6grenme

(Dogum sonu ise) Emzirip emzirmedigini 6grenme

> Mesigyna, Aylik igne
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(Emzirmiyorsa dogum sonu ilk 21 giin kombine enjekte
edilen hormonal kontraseptif kullanmamali.

emziriyorsa ilk 6 ay kombine enjekte edilen hormonal
kontraseptif kullanmamali. )

Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme

II 11

Aile Planlamasi Yontem Kullanma dykiisiinii alma:
Bu gline kadar hangi yontemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandigi yéntem olup-olmadigini 6grenme
(Varsa) yontem degistirme isteginin nedenini 6grenme

12

Sigara igip igmedigini 6grenme:
* 35 yas ve lizerinde ise ve

- glinde 15 ve daha fazla sigara igiyorsa,
kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif
kullanmamali (DSO3).

- glinde 15'den az sigara igiyorsa, MI gibi
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk altinda
oldugundan kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif
ilk tercih olmamal (DS02),

Baska bir yontem icin danismanliga geginiz.

13

Gegirilmis ve halen onemli hastaliklart olup olmadigini
dgrenme:
- Bugiine kadar hangi dnemli hastaliklari gegirdiniz?
- Su anda onemli bir hastaliginiz var mi?
Asagidaki durumlardan birisi varsa, kombine enjekte edilen
hormonal kontraseptif kullanmamali !
= Gegmiste HT ancak simdiki durum bilinmiyor ise (DSO3)
»  Tamamen kontrol altinda HT varsa (DSO-3)
* TA sistolik 2140 ve diastolik 290 mmHg ise
» Gegirilmis veya mevcut derin ven trombozu/pulmoner
emboli
= Gegirilmis veya mevcut iskemik kalp hastaligi
= Inme(serebro vaskiiler hastalik) dykiisii
= Komplikasyonlu kalp kapak hastaligi
* Aurali migren varsa (herhangibir yasta)
» Aurasiz migren, 35 yas ve iizerinde ise,
* DM: néropati/nefropati/retinopati/ varsa
* vaka 20 yildan uzun siiredir varsa
»  Aktif viral hepatit varsa,
= Meme kanseri varsa (veya gegmiste vardi, son 5 yildir
bulgu yok)
» Uzun siire hareketsiz kalmasini gerektiren biiyiik
ameliyat olmussa(yakin zamanda)
* Siroz varsa
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»  KC timorii (iyi, koti) varsa...

Bu hastaliklardan herhangi birisi yok ise basamaklara
devam ediniz.
Aksi takdirde bagka bir yéntem icin danismanliga geginiz.

14 CYBE /GYE oykiisii alma:
Vajinal akintisi olup olmadigini sorma
Son iki ay iginde anormal kanamasi olup olmadigini sorma
Son bir yil iginde vajinal akinti, genital yara ya da genital
bolgede deri lezyonu olup olmadigini sorma
Son (g ay iginde, esinin cinsel organinda yara, akinti olup
olmadigini sorma
Esinin baska esi olup olmadigini “incitmeden, dikkatle" sorma
* Herhangibirisi evet ise, CYBE/GYE agisindan risk
altindadir. CYBE'lerden korumadigindan kombine enjekte
edilen hormonal kontraseptif ' ile birlikte “erkek/kadin
kondomu”nu da kullanmasini éneriniz! (erkek/kadin kondomu
hakkinda bilgi veriniz

15 Tansiyon arteriyeli dikkatle 6lgme:
» Kadinin arkasina yaslanarak, ayaklari yere degerek,
sandalyede en az 5 dk siire ile oturarak dinlendiginden
emin olunduktan sonra, tercihan civali manometre ile
kolu kalp hizasinda destekleyerek slgme,
= Ust Uste en az 2 kez dlgme, ortalamasini alma
» Kisiye yazil ve sozlii olarak TA sonucu hakkinda yazil ve
sozlii olarak bilgi verme,
» TA &lgiim sonucunu kaydetme,
* TA sistolik < 140 ve diastolik <90 mmHg ise
basamaklara devam ediniz.

Aksi takdirde baska bir yéntem igin danigmanliga
geginiz.

16 Kadina meme muayenesi yapma

III. “"KOMBINE ENJEKTE EDILEN HORMONAL
KONTRASEPTIF ” ICIN YONTEME OZEL DANISMANLIK
BASAMAKLARI

17 Kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif ‘i tamtma:
* Kadina kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif
paketini gosterme
» Kadina kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif
paketini tutmasina izin verme
» Kombine -aylik- ignelerin iki kadinlik hormonu igerdigini
soyleme

18 a. Kombine -aylik- ignelerin gebelikten koruma etki
mekanizmasini séyleme:
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= Oncelikle ovulasyonu baskilar. Bu etkiden daha gok
ostrojen sorumludur.

* Progesteronun etkisiyle de servikal mukus kalinlagarak
spermlerin gegisi engellenir.

* Endometriyum incelerek imlantasyona elverissiz hale
gelir,

* Tuba motilitesi degiserek sperm gegisi azalir.
b. Kombine -aylik- ignelerin gebelikten koruyuculugunu
soyleme:
(En etkili gebelikten koruyucu yéntemlerdendir, dogru ve
diizenli kullanildiginda sadece onbin kadindan 5'inde gebelik
goriilebilir.)

19

Kombine -aylik- ignelerin olumlu 6zelliklerini soyleme:
= Gebelikten koruyucu etkisi gok yiiksektir,
= Birakildiginda hemen gebe kalinabilir,
= Kullanilmasi kolaydir (ayda sadece 1 kez igne olunmast)
= menarstan menopoza kadar kullanilabilir,
= Qver kistlerinden, over kanserinden KORUR,
= Safra kesesi hastaligi olanlar da kullanabilir,

20

Kombine -aylik- igne kullanirken gériilebilecek durumlardan
sozetme:

» adet diizeninde aksama,

* bas agrisi,

* bag dénmesi

* halsizlik, yorgunluk,

* memelerde hassasiyet

= kilo artisi

21

Kombine -aylik- igne kullanmaya baslama zamanini
degerlendirme:

* Kadin adetinin ilk 7 giind igindeyse: Hemen baslanir,

» (ek yontem gerekmez.)

* - Kadin adetinin 6-28. glinlerinde ve gebe olmadigindan

emin ise
Yéonteme baslanir + 7 giin cinsel iliskiye girilmemeli veya
ek yontem kullaniimali,
* Dogum sonrasi: emziriyorsa, 6 aydan sonra,

o amenoreik ise: gebe olmadigindan kesinlikle emin
ise kombine enjekte edilen hormonal
kontraseptif baglanir+ 7 giin cinsel iligkiye
girilmemeli veya ek yontem kullaniimalt,

o adet gérmeye baslamigsa;
kadin adeftinin ilk 7 giind icindeyse: hemen
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baslanir (ek yontem gerekmez),

kadin adetinin 6-28. glinlerinde ve gebe
olmadigindan emin ise

kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif
baslanir + 7 giin cinsel iliskiye girilmemeli veya ek
yontem kullaniimalt,

Dogum sonrasi: emzirmiyorsa, 3.haftadan sonra
kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif
baslanir,

Diisiik sonrast ilk 7 giin igindeyse: hemen baslanir, (ek

yontem gerekmez)

Baska bir hormonal yontemden gegme: onceki yontem
diizenli kullanilmigsa, gebe olunmadigindan kesinlikle
emin ise, sonraki adetin beklenmesi gerekmez, hemen
baglanabilir, ek yéntem gerekmez. Onceki ysntem 3 aylik
igne ise, enjeksiyon gliniinde aylik igne uygulanabilir.
RIA'dan aylik igneye gegme:
o gebe olmadigindan emin ise, herhangi bir
zamanda aylik igne yapilabilir,
o adetinilk 7 giini iginde ise, ek yontem
gerekmez, RIA hemen ¢ikarilabilir,
o adetin 8 ve sonrasinda ise, + 7 giin cinsel
iliskiye girilmemeli veya ek yontem kullaniimalt,
RIA sonraki adette ¢ikarilmali

22 Yontem kullanimini takvim lizerinden gostererek anlatma:

Diizenli olarak, 4 haftada bir kez kombine -aylik- igne
uygulanir,

+7 giin ve bu 7 giin igin ek yontem kullanmak gerekmez.
Enjeksiyon tarihini 7glinden fazla gegmis ise ve gebe
olmadigindan emin ise igne yapilabilir ancak 7 giin siire
ile cinsel iligkide bulunmamali veya 7 giin siire ile ek
yontem kullanmali... Bu siire iginde cinsel iligki olursa,
acil kontrasepsiyon uygulanabilir.

23 Yontem kullanirken
kontrol tarihi beklenmeksizin gelinmesi gereken durumlari
soyleme:

adet olmazsa veya adet kanamasi az olursa
igne yapilan yerde agri, kizariklik, sislik olursa,
siddetli bas agrisi olursa,

siddetli karin agrisi olursa,

siddetli uyluk, bacak agrisi olursa,

gorme, konusma bozuklugu olursa,

Kontrol tarihi beklenmeksizin bir saglik kurulusuna
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bagvurulmali!

24 Hatirlatmalar:

ilk enjeksiyondan 15-20 giin sonra adet olacagini, bunun
ara kanamasi olmayip “adet kanamasi” oldugunu sdyleme,
ilk enjeksiyondan sonra kanama giinleri ile enjeksiyon
glinlerinin iliskisinin kalmayacagint,

her ay diizenli adet olacagini séyleme,

TIlk kontrol igin 1 ay sonra gelinmeli,

Hig bir yakinma olmasa da her yil bir kez kontrola
gelinmeli,

Herhangibir yakinma olursa, istendigi zaman kontrola
gelinebilir,

Herhangibir nedenle kombine -aylik- igne birakilmak
istenirse, birakilmadan 6nce saglik personeline
danigiimali,

Istendigi zaman bagvurularak yéntem degisikligi
yaptlabilir,

Herhangibir nedenle baska hekimlere gidildiginde
"kombine -aylik- igne " kullanildigi séylenilmeli,

25 Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

IV " KOMBINE ENJEKTE EDiLEN HORMONAL
KONTRASEPTIF “ ICIN YONTEM SUNUMU BASAMAKLARI

26 a. Kadina Kombine -aylik- igne yapma:

ellerini sabunla-akan suyla iyice yikama, temiz- kuru-
sahsa 6zel bir havluyla (veya kagit havlu, sicak hava ile)
kurulama,
gerekli malzemeleri hazirlama :
Mesigyna®: son kullanma tarihini kontrol etme,
antiseptik,
pamuk,
bant
enjeksiyonu koldan mi kalgadan mi tercih ettigini sorma
(kilolu ise kolu tercih ediniz)
kol tercih edilir ise, hangi kolunu kullandigini sorma, az
kullanilan kolu segme,
enjeksiyon yerini femizleme:
o gozle gorinir kir var ise 6nce su ve sabunla
temizleme,
o antiseptik ile merkezden baslayarak, dairesel
sekilde disa dogru silerek temizleme,
o alkol kullaniliyor ise, alkolun kurumasini
bekleme,
enjektori hazirlama,
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» kadina “enjeksiyon” yapilacagini soyleme

» kadina hareketsiz-kipirdamadan durmasini sdyleme,

» derin kas igi, Z teknigi ile, yavas yavas enjeksiyon
yapma,

= enjeksiyon yerini ovmama, bastirmama,

= enjeksiyon yerini kiiglik bant ile kapama,

» enjektori (kapatmadan, igneyi ayirmadan) hemen tibbi
atik kutusuna atma,

» kullanilan pamuk v.b. atiklar: tibbi atik kutusuna atma,

» ellerini sabunla-akan suyla iyice yikama, temiz- kuru-
sahsa 6zel bir havluyla (veya kagit havlu, sicak hava ile)
kurulama.

27

a. 1 ay sonrasinda yeni enjeksiyon igin gelecegi tarihi yazili
olarak eline verme ( 28 giin+7 giin)

b. Brosiir verme

*Randevu verirken tatil giinii olup olmadigina dikkat ediniz.
Tatil ise daha erken - 7 giine kadar- randevu veriniz.

28

Kullanim kurallarini ve uyari isaretlerini tekrarlatma:

“Ne zaman kontrola geleceksiniz, séyler misiniz?"

“Kontrol giiniini beklemeden gelmenizi gerektiren durumlar
nelerdi? bir de siz tekrar eder misiniz?"

29

Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme

30

Kadini “"15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

31

Kadini "Kisisel Saglik Fisi"ne kaydetme
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KOMBINE ENJEKTE EDILEN HORMONAL KONTRASEPTIF
IZLEM DANISMANLIGI VE YONTEM SUNUMU

1- Gelistirilmesi gerekir
2- VYeterli

3- Ustalagmig

6/Y(Gozlem yapilmadi)

OGRENIM REHBERTL

:Basamagin hi¢ uygulanmamast, yanhs uygulanmasi
:Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,

eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

:Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

:Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI - === ---=o - oo e mommmomomooomemeoeo oo

KURS TARIHI

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1(2(3/4|5

UYGULAMA

I 1 Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

O (00 NOMNO1L|bh | W(N

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

IT 10 Basvurunun amacini belirleme: "“Size nasil yardimci

olabilirim?”

11 Kadina memnuniyetini sorma

12 Yontemi dogru kullanip kullanmadigini saptama:
o Onceki enjeksiyon zamanini 6grenme : Kombine -aylik-
igneyi nasil kullandigini anlatmasini isteme (28 glin + 7

glin)

e Kullanim hatalari varsa diizeltme

13 Kadinin herhangi bir yakinmasi olup olmadigini 6grenme:
"Kombine -aylik- igne kullanmaya basladiktan sonra diizenli

adet oldunuz mu?

Adetleriniz kag giin siirdii?

Herhangibir yakinmaniz oldu mu?"
e Adet gecikmesi veya adet kanamasinin az olmasi
e Kanama,lekelenme
¢ Mide bulantisi
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siddetli bas agrisi

siddetli karin agrisi
siddetli uyluk, bacak agrisi
gorme, konusma bozuklugu

14 Kan basincini élgme:

arkasina yaslanarak, ayaklari yere degerek sandalyede
en az 5 dk siire ile oturarak dinlendiginden emin
olunduktan sonra, tercihan civali manometre ile kolu
kalp hizasinda destekleyerek slgme,

st Uste en az 2 kez 6lgme

ortalamasini alma

kisiye yazili ve sozlii olarak TA sonucu hakkinda yazili
ve so6zlii olarak bilgi verme,

TA 6lglim sonucunu kaydetme,

TA sistolik < 140 ve diastolik <90 mmHg ise
basamaklara devam ediniz.

Aksi takdirde baska bir yéntem igin danismanliga
geginiz.

15

Kadina meme muayenesi yapma

16

Yakinma ve bulgular gerektiriyorsa, baska yontem segmesine
yardimci olma,

17

¢oziimlenemeyen saglik sorunu varsa, bir list basamaga
sevketme,

18

Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

IIT. * KOMBINE ENJEKTE EDILEN HORMONAL
KONTRASEPTIF “ ICIN YONTEM SUNUMU BASAMAKLARI

19 (Kombine -aylik- ignenin birakilmasini gerektiren bir saglk
durumu yoksa) Kadina kombine -aylik- igne uygulama:

ellerini sabunla-akan suyla iyice yikama, temiz- kuru-
sahsa 6zel bir havluyla (veya kagit havlu, sicak hava ile)
kurulama,
gerekli malzemeleri hazirlama :
igne: son kullanma tarihini kontrol etme,
antiseptik,
pamuk,
bant
kadina “enjeksiyon” yapilacagini séyleme
kadina hareketsiz-kipirdamadan durmasini séyleme,
enjeksiyonu koldan mi kalgadan mi tercih ettigini sorma
(kilolu ise kolu tercih ediniz)
kol tercih edilir ise, hangi kolunu kullandigini sorma, az
kullanilan kolu se¢me,
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= enjeksiyon yerini tfemizleme:

* gozle goriiniir kir var ise 6nce su ve sabunla temizleme,
* antiseptik ile merkezden baslayarak, dairesel sekilde
disa dogru silerek temizleme,
* alkol kullaniliyor ise, alkolun kurumasini bekleme,
- Enjektord hazirlama,
- Derin kas igi, Z teknigi ile, yavas yavas enjeksiyon yapma,
- enjeksiyon yerini ovmama, bastirmama,
- enjeksiyon yerini kiigiik bant ile kapama,
- enjektori (kapatmadan, igneyi ayirmadan) hemen tibbi atik
kutusuna atma,
- kullanilan pamuk v.b. atiklar: tibbi atik kutusuna atma,
- Ellerini sabunla-akan suyla iyice ytkama, temiz- kuru-sahsa
ozel bir havluyla (veya kagit havlu, sicak hava ile) kurulama,

20

a. Sonraki izleme gelecegi tarihi yazili olarak eline verme (28
glin + 7 giin)

b. Brosiir verme

*Randevu verirken tatil giinii olup olmadigina dikkat ediniz.
Tatil ise daha erken - 7 giine kadar- randevu veriniz.

21

Kullanim kurallarini ve uyari isaretlerini tekrarlatma:

"Ne zaman kontrola geleceksiniz, soyler misiniz?"

"Kontrol giiniini beklemeden gelmenizi gerektiren durumlar
nelerdi? bir de siz tekrar eder misiniz?"

* Kombine -aylik- ignhenin kullanimini:
- diizenli olarak, her 28 giinde bir (4 haftada bir) kombine
-aylik- igne uygulanir,.

* Kontrol zamani:

- enjeksiyon igin (kanamali giinlere degil) verilen tarihe
dikkat edilmesi gerektigini,

- enjeksiyondan 7-15 giin sonra adet olacagini,

- her ay diizenli adet olacagimi séyleme,

- Hig bir yakinma olmasa da her yil bir kez kontrola
gelinmeli,

- Herhangibir yakinma olursa, istendigi zaman kontrola
gelinebilir,

- Herhangibir nedenle kombine -aylik- igne birakilmak
istenirse, birakilmadan dnce saglik personeline danisiimal,

- Istendigi zaman bagvurularak yontem degisikligi yapilabilir,
- Herhangibir nedenle baska hekimlere gidildiginde “kombine -
aylik- igne " kullanildigi soylenilmeli,
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* Kombine -aylik- igne kullanirken kontrol tarihini
beklemeksizin gelmesi gereken durumlar:

* adet olmazsa veya adet kanamasi az olursa
* siddetli bas agrisi olursa,
* giddetli karin agrisi olursa,
* giddetli uyluk, bacak agrisi olursa,
* gérme, konusma bozuklugu olursa,
bir saglik kurulusuna bagvurmali!

22 Aile Planlamas:i poliklinik defterine kaydetme,

23 Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

24 Kadini "Kigisel Saglik Fisi"ne kaydetme
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ORAL KOMBINE HORMONAL KONTRASEPTIF (KOK) DANISMANLIGI
DEGERLENDIRME REHBERL

1- Gelistirilmesi gerekir :Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(Go6zlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI ---------mmmmmm oo e o
KURS TARTHEI = oo e

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1(2(3|4]|5

I 1 Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa eginin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danigsmanlik sirasinda baska igle mesgul olmama

O (00 NNl b WN

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLART

ITI 10 Dogurganlik oykisiini alma:

IT 11 Aile Planlamasi Yontem Kullanma oykiisiini alma:

12 Sigara igip igmedigini 6grenme:

13 Gegirilmis ve halen gnemli hastaliklari olup olmadigini 6grenme:

14 Halen herhangibir ilag kullanip kullanmadigini 6grenme:

15 CYBE /GYE oykiisii alma:

16 Tansiyon arteriyeli dikkatle 6lgme:

17 Kadina meme muayenesi yapma

III. "ORAL HORMONAL KONTRASEPTIF (KOK) " ICIN
YONTEME OZEL DANISMANLIK VE YONTEM SUNUMU
BASAMAKLARI

18 KOK'u tanitma:

19 a. Hapin gebelikten koruma etki mekanizmasini soyleme:
b. Hapin gebelikten koruyuculugunu séyleme:

20 Haplarin cinsel yolla bulagan hastaliklardan korumayacagini
soyleme,
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21 Haplarin olumlu 6zelliklerini sdyleme:

22 Hap kullanirken gériilebilecek durumlardan sozetme:

23 Hap kullanmaya baslama zamanini degerlendirme:

24 Hap kullanimini kutu iizerinden gostererek anlatma:

25 a. Hap yutmay unuttugunda ne yapacagini agiklama:
b. Hap yutulduktan 2 saat sonra siddetli kusma olmussa
ne yapilacagini agiklama:

26 Hap kullanirken kontrol tarihinin beklenmeksizin gelinmesi
gereken durumlari séyleme:

27 Hatirlatmalar:

28 Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

29 a. Kadina hap verme
b. Brogir verme

30 3 ay sonrasinda izleme gelecegi tarihi yazili olarak eline verme

31 Kullanim kurallarini ve uyari isaretlerini tekrarlatma:

32 Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme,

33 Kadini "15-49 yas grubu" izlem kartina kaydetme

34 Kadini "Kigisel Saglik Fisi"ne kaydetme

Katilimecr * Oral kombine hormonal kontraseptif danismanligi” yapmaya
e HAZIR, s HAZIR DEGIL
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ORAL HORMONAL KONTRASEPTIF (KOK)
IZLEM DANISMANLIGI
DEGERLENDIRME REHBERIL

1- Gelistirilmesi gerekir :Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(66zlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI  ------mmmmm oo oo
KURS TARIHI = ceemm e

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1123|415

I 1 Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

V|0 N|ONC1 D (WN

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI YONTEME UYGUNLUK ACISINDAN
DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

IT 10 Basvurunun amacini belirleme:

11 Kadina memnuniyetini sorma

12 Yontemi dogru kullanip kullanmadigini saptama:

13 Kadinin herhangi bir yakinmasi olup olmadigini 6grenme:

14 Kan basincini élgme:

15 Kadina meme muayenesi yapma

16 Yakinma ve bulgular gerektiriyorsa, baska yontem segcmesine
yardimci olma,
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17

¢oziimlenemeyen saglik sorunu varsa, bir list basamaga
sevketme,

18

Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

19

a. (Hapin birakilmasini gerektiren bir saglik durumu yoksa)
Kadina hap verme
b. Brosiir verme

20

Sonraki izleme gelecegi tarihi yazil olarak eline verme

21

Kullanim kurallarini ve uyari igsaretlerini tekrarlatma:

22

Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme,

23

Kadini "15-49 yas grubu" izlem kartina kaydetme

24

Kadini "Kisisel Saglik Fisi“ne kaydetme

Katilmer * oral hormonal kontraseptif izlem danismanligi” yapmaya ;

165




KOMBINE ENJEKTE EDILEN HORMONAL KONTRASEPTIF®
DANISMANLIGI
DEGERLENDIRME REHBERIL

1- Gelistirilmesi gerekir :Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(66zlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI -------m oo mm oo
KURS TARTHLI =~ oo

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1/2|3|4|5

I 1 Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa eginin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temas! kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

V(00 NONO1L D W(N

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLART

II 10 Dogurganlik oykiisiini alma:

II 11 Aile Planlamasi Yontem Kullanma éykiisiini alma:

12 Sigara igip icmedigini 6grenme:

13 Gegirilmis ve halen 6nemli hastaliklari olup olmadigini 6grenme:

14 CYBE /GYE oykiisii alma:

15 Tansiyon arteriyeli dikkatle 6lgme:

16 Kadina meme muayenesi yapma

III. “KOMBINE ENJEKTE EDILEN HORMONAL KONTRASEPTIF”
ICIN YONTEME OZEL DANISMANLIK BASAMAKLARI

17 Kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif 'i tanitma:

18 a. Kombine -aylik- ignelerin gebelikten koruma etki
mekanizmasini soyleme:

® Mesigyna, Aylik igne
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b. Kombine -aylik- ignelerin gebelikten koruyuculugunu
soyleme:

19 Kombine -aylik- ignelerin cinsel yolla bulagsan hastaliklardan
korumayacagini soyleme,

20 Kombine -aylik- ignelerin olumlu 6zelliklerini soyleme:

21 Kombine -aylik- igne kullanirken goriilebilecek durumlardan
sozetme:

22 Kombine -aylik- igne kullanmaya baslama zamanini
degerlendirme:

23 Kombine -aylik- igne kullanimini takvim lizerinden gostererek
anlatma:

24 Kombine -aylik- igne kullanirken
kontrol tarihinin beklenmeksizin gelinmesi gereken durumlari
soyleme:

25 Hatirlatmalar:

26 Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

IV. "KOMBINE ENJEKTE EDILEN HORMONAL KONTRASEPTIF”
ICIN YONTEM SUNUMU BASAMAKLARI

27 a. Kadina Kombine -aylik- igne yapma:

28 a. 1 ay sonrasinda yeni enjeksiyon igin gelecegi tarihi yazili
olarak eline verme
b. Brosiir verme

29 Kullanim kurallarini ve uyari isaretlerini tekrarlatma:

30 Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme,

31 Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

32 Kadini "Kigisel Saglik Fisi"ne kaydetme

Katilimci "kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif danismanligi” yapmaya ;
........................ HAZIR, eevreressnenenn HAZIR DEGIL
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KOMBINE ENJEKTE EDILEN HORMONAL KONTRASEPTIF
IZLEM DANISMANLIGI VE YONTEM SUNUMU

1- Gelistirilmesi gerekir
2- VYeterli

3- Ustalagmis

6/Y(66zlem yapilmadi)

DEGERLENDIRME REHBERIL

:Basamagin hig uygulanmamast, yanhs uygulanmasi
:Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,

eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

:Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

:Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI - === - == m oo o mmmmomommmooomooemm

KURS TARIHI

I. ILETISIM BASAMAKLART: 11213145

UYGULAMA

I

—

Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temas! kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

O | 00 N[Ol D W N

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

IT 10 Basvurunun amacini belirleme:

11 Kadina memnuniyetini sorma

12 Yoéntemi dogru kullanip kullanmadigini saptama:

13 Kadinin herhangi bir yakinmasi olup olmadigini 6grenme:

14 Kan basincini élgme:

15 Kadina meme muayenesi yapma

16 Yakinma ve bulgular gerektiriyorsa, baska yontem segmesine

yardimci olma

17 (¢oziimlenemeyen saglik sorunu varsa, bir list basamaga

sevketme,

18 Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
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III. "KOMBINE ENJEKTE EDILEN HORMONAL KONTRASEPTIF”
ICIN YONTEM SUNUMU BASAMAKLARI

19 (Kombine -aylik- ignenin birakilmasini gerektiren bir saglik
durumu yoksa) Kadina kombine -aylik- igne uygulama:

20 a. Sonraki izleme gelecegi tarihi yazili olarak eline verme
b. Brosiir verme

21 Kullanim kurallarini ve uyari igsaretlerini tekrarlatma:

22 Aile Planlamas: poliklinik defterine kaydetme,

23 Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

24 Kadini “Kigisel Saglik Fisi"ne kaydetme

Katilimer “kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif izlem danismanligi” yapmaya ;
........................ HAZIR, eeversssssnnnnnnn HAZIR DEGIL
Egitimcinin Adi Soyadi i........ccooovevvrrrireierinn. Tarin: e
IMZASI e,
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SADECE PROGESTERON ICEREN HORMONAL
KONTRASEPTIFLER

AMAC:
Enjekte edilen ve cilt alti uygulanan, sadece progesteron igeren hormonal kontraseptif
yontemlerle ilgili danismanlik bilgi ve becerisi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:

Oturumun sonunda, katimcilar enjekte edilen (DMPA) ve cilt alti uygulanan (Implant)

sadece progesteron igeren hormonal kontraseptif;
1. yontemleri fanimlayabilmeli,

yoéntemlerin etki mekanizmasini ve etkililigini soyleyebilmeli,

olumlu, olumsuz yénlerini sayabilmeli,

yontemlerin kullaniminda beklenen olasi saglik sorunlarini sayabilmeli,

basvurani yonteme uygunluk agisindan degerlendirebilmeli,

yontemlerin kullanim kurallarini agiklayabilmeli,

DMPA ve Implant yéntemlerinin, yontem danigmanhgini 6grenim rehberindeki

basamaklara uygun olarak yapabilmeli,

8. DMPA ve Implant yéntemlerinin izlem danigmanhgini 6grenim rehberindeki
basamaklara uygun olarak yapabilmelidir.

N O k~wn

Sadece Progesteron Igeren Hormonal Kontraseptif Yéntemler :
Bu yontemler :

1. sadece progesteron igeren haplar (minihaplar)
depo medroksiprogesteron asetat (DMPA®)
noretisterone enantate (NET-EN®)
levonorgestrel implants (Norplant® ve Jadelle®)
etonogestrel implants (Implanon®)
nestorone (Elcometrine®)

7. nomegestrol acetate (Uniplant®, Surplant®)
Bunlardan Tiirkiye'de 2004 yilinda, DMPA ve Implanon® bulunmakta ve kullaniimaktadir.

oo hwnN

DMPA; Depo-provera, 150 mg medroksiprogesterone asetat igerir. 3 ayda bir
intramuskuler yolla uygulanir.

Implanon®; 68 mg etogestrel iceren, "boyu 40mmXdis ¢api 2mm" boyutlarinda tek
gubuklu, etilenvinilasetat (EVA) polimerden olusan tastyiciya dayanan, kesintisiz olarak
diisiik miktarda hormon saliveren (30pg etonogestrel/giin), 3 yil siire ile koruma saglayan
uzun etkili, geri donligimli, cilt altina uygulanan bir yontemdir. Zayif androjenik,
anabolik aktivite, kuvvetli anti-ostrojenik aktivitesi vardir. 3 yildir Avrupa Birliginde,
Kanada ve Endonezya'da da kullaniimaktadir. Tek kapsiilli oldugu igin Norplanta® gore
daha kolay ve daha kisa siirede uygulanir ve gikarihr.
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(Minihaplar; Noretisteron, norgestrel, levonorgestel, etinodiol diasetat ve lynetrenol
gibi farkli progestinleri igceren gok sayida preparat mevcuttur. Oral kullanilir. Her giin
ayni satte, diizenli olarak bir tane hap yutulur. Ara vermeden 28 giin siirekli kullanilir.)

(NET-EN; Noristerat 200 mg noretisterone enantate igerir. 2 ayda bir kez
intramuskuler yolla uygulanir.)

(Norplant; Sentetik hormon igeren, yumusak silikondan yapilmis “3.4 cm X 2.4 mm"
boyutlarinda, herbiri 36 mg kristalize levonorgestrel igeren 6 ince ve esnek silikon
polimer kapsiilden olusan, 5 yil siire ile koruma saglayan, uzun etkili, geri doniisiimld, cilt
altina uygulanan bir yéntemdir.)

Norplant Implanon®)

B

| Implanon®) ygulanmus bir kolun disaridangariiniisii

Sadece Progestin Igeren Hormonal Kontraseptiflerin Tiirkiye'de Kullanimu:
Tirkiye'de 2003 yilinda yasayan "15-49" yaslar arasindaki evli kadinlarin;
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o %82.5'i enjekte edilen hormonal kontraseptifleri (enjeksiyon’) bilmektedir
(2003 TNSA).

o %5.2'si gegmiste kullanmistir.

e Son bir yil iginde enjeksiyon kullananlarin %78.6'si kullanmay: birakmistir!

e 2003 yilinda sadece kadinlarin %0.4'lG enjeksiyon kullanmaktadir !

Enjeksiyon yéntemini birakma nedenlerine bakildiginda,
e 7%5.0'si gebe kalma istegi igin,
o %3.2'si yontem basarisizligi nedeniyle,
e % 52.9'u baska yonteme gegmek istedigi igin
e % 17.6'si diger nedenlerden dolay! kullanmaya basladiktan sonraki 12 ay iginde
yontem kullanmayi birakmistir.

Yénteme 6zel danismanlik hizmeti ile ilgili olarak;
2003 yilinda enjeksiyon yontemini kullanan “15-49 yaslardaki” evli kadinlarin;
e %28.6'si kullanmaya baslanmadan 6nce yontemin olasi yan etkileri hakkinda,

o %23.2'si yan etkiler goriildiigiinde ne yapmasi gerektigi hakkinda,
o %26.41 diger yontemler hakkinda bilgilendirildiklerini belirtmiglerdir.

Tiirkiye'de 2003 yilinda yasayan “15-49" yaslar arasindaki evli kadinlarn;
o %43.3'li implante edilen hormonal kontraseptifleri (implant?) bilmektedir (2003
TNSA).
o %0.1'i gegmiste kullanmistir.
e 2003 yilinda sadece kadinlarin %0.4'G implant kullanmaktadir !

Sadece Progesteron Igeren Hormonal Kontraseptif Yontemlerin Uygunluk Kriterleri:
Saglikh her yastaki kadin (nullipar veya multipar) menarstan menopoza dek istedigi
siirece sadece progesteron iceren hormonal kontraseptifleri kullanabilir.

Ancak yontem kullanmaya baslanmadan once mutlaka “aile planlamasi danismanlik egitimi
almis” olan bir saglik personelinden, yénteme uygunluk, dogru ve diizenli kullanim v.b.
konularini kapsayan danismanlik hizmeti alinmalidir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar igin yiiksek risk altinda olan kadinlara mutlaka ikili yontem
kullanmalari hatirlatilmahdir (kendisinin birden fazla cinsel esi olan ve/veya cinsel esinin
birden fazla cinsel esi olan kadinlar);

Sadece progesteron iceren hormonal kontraseptif yontemler sadece istenmeyen
gebeliklerden korunmada ¢ok basarili olup, cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korumamaktadir. Bu nedenle risk altindaki kadinlar mutlaka ikili yéntem kullanmalidir.

Herhangi bir saglik sorunu olan ve/veya gegirilmis ciddi saglik sorunlar: olan kadinlarin
gogu da sadece progesteron igeren hormonal kontraseptif yontemleri kullanabilirler,

7 Tiirkiye Nifus ve Saglik Aragtirmalarinda kontraseptif yontemlere iligkin bilgi “gebe kalmay! &nleyen
igne/enjeksiyon” sorusu ile elde edilmektedir. DMPA veya mesigyna olduguna iliskin ayrintili sorulmamistir.
(Kaynak: TNSA 2003 Evlenmis kadin soru kagidi, béliim 3, 301A, 03)

® Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarinda kontraseptif yéntemlere iliskin bilgi “gebe kalmay: énleyen deri
alti implantlari/norplant” sorusu ile elde edilmektedir. Norplant veya implanon olduguna iliskin ayrintili
sorulmamistir. (Kaynak: TNSA 2003 Evlenmis kadin soru kagidi, béliim 3, 301A, 03)
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ancak yontem kullanmaya baslanmadan once mutlaka “aile planlamasi danismanlik egitimi
almig” olan bir saglik personeline danigilmalidir. Yontem igin bagvuranlarin yonteme
uygunlugu, Diinya Saglik Orgiitii'niin sik sik giincelledigi “Yontem Uygunluk Kriterleri’ ve
"yonteme 6zel danismanlik 6grenim rehberleri” araciligiyla degerlendirilir.

Sadece progesteron iceren hormonal kontraseptifler, sigara icen, obes, emzikli ve
ostrojen kullanmasi sakincali olan kadinlar gibi pek gok 6zel kosula sahip kadinda da
glivenle kullanilabilir.

Sadece Progesteron Igeren Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptif Yéntemlerin
Kullanim Kurallari: (DMPA)

"3 ayda bir kez enjeksiyona gelinmeli, tatile denk geliyorsa birkag giin 6nce gelinmelidir.

e Diizenli olarak, 3 ayda bir kez -DMPA, 3 aylik- enjeksiyon uygulanir.

e 15 giin ve bu siire igin ek yontem kullanmak gerekmez.

e Enjeksiyon tarihini 15 giinden fazla gegmis ise ve gebe olmadigindan emin ise
enjeksiyon yapilabilir ancak 7 giin siire ile cinsel iligkide bulunulmamali veya 7 giin
siire ile ek yantem kullaniimalidir. Bu siire iginde cinsel iligki olursa, acil
kontrasepsiyon uygulanabilir.

ILK KEZ

DMPA Kullanmaya Baslama:
e Kadin adetinin ilk 7 giinii icindeyse: Hemen baslanir, (ek yontem gerekmez.)
e Kadin adetinin 8-28. giinlerinde ve gebe olmadigindan emin ise
e baglanir + 7 giin ek yontem kullanir,
e Dogum sonrasi: emziriyorsa, 6 hafta-6 ay arasinda,
e amenoreik ise: herhangi bir zamanda baglanir ve tam emziriyorsa ek
e yontem gerekmez, (15 giin ara ile gebelik testi yapilir, negatif ise baglanabilir)
e adet gormeye baslamigsa; kadin adetinin ilk 7 giinii icindeyse:
e hemen baglanir (ek yontem gerekmez),
e kadin adetinin 8-28. giinlerinde ve gebe olmadigindan emin ise
e baglanir + 7 giin ek yontem kullanir,

e Dogum sonrasi: emzirmiyorsa, dogumdan hemen sonra baslanabilir,
o Diigiik sonrasi ilk 7 giin igindeyse: hemen baglanir, (ek yontem gerekmez)

Sadece Progesteron Igeren Implante Edilen Hormonal Kontraseptif Yéntemlerin
Kullanim Kurallari: (Implanon®)

Ug yilda bir kez cilt altina uygulanir. (3 yil sonra etkisi tamamen bitmemekle birlikte
koruyuculugu azalmaktadir.) 3 yil sonra yenilenmelidir.

ILK KEZ
Implanon® Kullanmaya Baglama:
e Kadin adetinin ilk 5 giinii igindeyse: Hemen uygulanabilir, (ek yontem gerekmez.)
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Kadin adetinin 6-28. giinlerinde ve gebe olmadigindan emin ise

hemen uygulanabilir, 7 giin cinsel liskiye girilmez veya ek yéntem (kondom v.b.)
kullanir.

Dogum sonrasi: emziriyorsa, 6 hafta-6 ay arasinda,

amenoreik ise: herhangi bir zamanda uygulanabilir ve tam emziriyorsa ek
yontem gerekmez,
adet gormeye baslamissa; kadin adetinin ilk 7 giinii igindeyse:
hemen uygulanabilir (ek yontem gerekmez),
kadin adetinin 8-28. giinlerinde ve gebe olmadigindan emin ise
uygulanir + 7 giin ek ydntem kullanir,
Dogum sonrasi: emzirmiyorsa, dogumdan hemen sonra uygulanabilir,
Diisiik sonrast ilk 7 giin igindeyse: hemen uygulanabilir,(ek yontem gerekmez)

DMPA Istenmeyen Gebeliklerden Ne Kadar Korur?

Diizenli ve kullanim kurallarina uyularak kullanildiginda gok yiiksek oranda korur, yiizde
99.7 oraninda korur, yani 1 yil siire ile kullanan bin kisiden sadece 3'liinde gebelik

olugabilir. Kuralina uygun kullaniimadiginda da, koruyuculugu %99,7’dir. (Tablo 4)

Implanon Istenmeyen Gebeliklerden Ne Kadar Korur?

Yapilan arastirmalarda kullanicilarin higbirisinde gebelik saptanmamistir, %100 koruyucu
olarak bulunmustur. Ancak yeni bir yontem oldugundan, daha uzun siireli kullanimina bagh

arastirma sonuglarina gerek vardir.

DMPA Istenmeyen Gebeliklerden Nasil Korur?

Ovulasyon baskilanir.

Progesteronun etkisiyle servikal mukus kalinlasarak spermlerin gegisi engellenir.

Endometriyum incelerek imlantasyona elverissiz hale gelir.

Implanon Istenmeyen Gebeliklerden Nasil Korur?

Ovulasyon baskilanir.
Progesteronun etkisiyle servikal mukus kalinlagarak spermlerin gegisi engellenir.
Endometriyum incelerek imlantasyona elverissiz hale gelir,

DMPA Olumlu Yénleri Nelerdir?

Gebelikten koruyucu etkisi gok yiiksektir,

Kullanilmas kolaydir (3 ayda sadece 1 kez enjeksiyon yeterlidir)
18-45 yas arasinda giivenle kullanilabilir,

Emzirenler giivenle kullanabilir,

Sigara igenler de giivenle kullanabilir,
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e Endometriyum ve over kanserinden KORUR,

e Pelvik enfeksiyonlardan korur,

e Safra kesesi hastaligi, kalp kapak hastaligi olanlar da kullanabilir,
e Herhangi bir ilagla etkilesimi yoktur.

Implanon Olumlu Yénleri Nelerdir?

e Gebelikten koruyucu etkisi gok yiiksektir,

e Kullanilmast kolaydir (3 yilda sadece 1 kez uygulanmasi yeterlidir)
e Menarstan menopoza dek her yasta giivenle kullanilabilir,

e Hatirlamayi gerektirmez,

e Cinsel iliskiden bagimsizdir,

o Ostrojene bagl yan etki olmaz,

e Emzirenler giivenle kullanabilir,

e Sigara igenler de giivenle kullanabilir,

e Cikarilinca dogurganlik 3 ay iginde geri déner.

DMPA Kullanirken Goriilebilecek Durumlar:

o Adet diizensizklikleri siktir:
e amenore: sik goriiliir, endometriyum atrofisine baglhdir, tedavi gerektirmez,
menopoz veya adetten kesilme demek degildir,

o lekelenme veya az kanama: genellikle ilk enjeksiyondan sonra goériiliir,

e fazla veya uzamis kanama: genellikle ilk enjeksiyondan sonra goriiliir,

e Kilo artisi olabilir,

e Enjeksiyonlar birakildiginda gebeligin geri doniisii gecikebilir (son enjeksiyondan
sonra ortalama 10 ay gecikebilir).

Implanon Kullanirken Gériilebilecek Durumlar:

e Adet diizeninde aksama, diizensiz ve uzamis kanamalar ilk yil sik goriiliir.

e Amenore, uygulamadan bir yil sonra, siklkla goriilir.

e Nadiren lokal rahatsizliklar; uygulama ve gikarma esnasinda enfeksiyon,
¢ikardiktan sonra nedbe, yara izi,

e Bas agrisi,
e Bas donmesi,
e Akne,

e Alf karin agrisi,

¢ Memelerde dolgunluk,

o Implant uygulanan yerde agri,
e Kilo alma.

DMPA Kullanan Kisi Birakinca Ne Zaman Tekrar Gebe Kalabilir?
DMPA kullanan kadinlarda dogurganligin geri doniisii gecikebilir. Kullanilan siireden
bagimsiz olarak son enjeksiyondan sonra medyan siire 10 ay kadardir.
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Implanon Cikarilinca Ne Zaman Tekrar Gebe Kalabilir?
Implanon kullanan kadinlarda dogurganligin geri donisi gecikebilir. Yapilan az sayidaki
arastirmaya goére, dogurganlik 3 ay sonra geri dsnmektedir.

DMPA Nerelerden Temin Edilebilir?
Ik kez kullanmaya baglanirken, mutlaka herhangi bir saglk kurulusuna bag vurulmalidir.

DMPA kullanmay: planlayan, arzu eden kadinin yonteme uygunlugunun degerlendirilmesi,
yoéntemin diizenli-dogru kullanimi ve olasi saglik sorunlari konusunda bilgilendirilebilmesi
igin aile planlamasi hizmeti veren saglik personeli tarafindan yonteme 6zel danismanlik
hizmeti verilmelidir.

Yonteme uygun olan kadinlar kontrol izlemleri disinda yontemi herhangi bir saglik
kurulusundan ve/veya eczaneden temin edebilirler. Ancak enfeksiyonlardan korunmak
igin enjeksiyonlar bir saglik kurulusunda yapilmalidir.

Implanon Nerelerden Temin Edilebilir?

Ilk kez Implanon®) kullanmaya baglanirken, mutlaka herhangi bir saglik kurulusuna bas
vurulmahdir.

Implanon  kullanmayr planlayan, arzu eden kadinin  yénteme  uygunlugunun
degerlendirilmesi yontemin diizenli-dogru kullanimi ve olasi saglik sorunlari konusunda
bilgilendirilebilmesi igin aile planlamasi hizmeti veren saglik personeli tarafindan
yonteme 6zel danismanlik hizmeti verilmelidir. Uygulama konusunda egitimli ve deneyimli
saglik personeli tarafindan ve bir saglik kurulusunda uygulanmasi ve ¢ikarilmasi
gerekmektedir.

DMPA Kullanirken Kontrola Gelmek Gerekir mi?
e Yonteme uyumun degerlendirilebilmesi igin ilk kez 3 ay sonra kontrola/yeni
enjeksiyona gelinmelidir.
e Hig bir yakinma olmasa da her yil bir kez kontrola gelinmelidir.
¢ Herhangi bir yakinma olursa, istendigi zaman kontrola gelinebilinir.
e Herhangi bir nedenle yontem birakilmak istenirse, birakilmadan énce saglik
personeline danigilmasi hatirlatilir,

Implanon Kullanirken Kontrola Gelmek Gerekir mi?
Uygulamadan sonra;
e 24 saat sonra gazli bez agilmalr,
e 2-3 giin uygulama yeri kuru tutulmali,
e 4-5 giin sonra, yara yeri kabuk baglayinca, yaranin iizeri agilmahdir.
e Uygulama yerini kontrol etmek igin, 1 hafta iginde kontrola gelinmelidir.
e 3. ayda ikinci izlem,
e Yilda bir kez izlem ile devam edilir.
e Hig bir yakinma olmasa da her yil bir kez kontrola gelinmelidir.
¢ Herhangi bir yakinma olursa, istendigi zaman kontrola gelinebilinir.
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Herhangi bir nedenle yontem birakilmak istenirse, birakilmadan 6nce saglik
personeline danigilmasi hatirlatilir,
3 yil sonra implantin gikarilacagi tarihte geri gelmesi hatirlatihr.

DMPA Kullanirken Kontrol Tarihinin Beklenmeksizin Gelinmesi Gereken Durumlar
Nelerdir?

Asiri adet kanamasi; normalin 2 kati uzun siire ya da 2 kati fazla kanama,
Adetler arasinda 7 giinden uzun siiren kanama,

Uzun siiren diizenli adet déneminden sonra, geciken menstriiel kanamalar,
Enjeksiyonlara bagladiktan sonra tekrarlayan, siddetli migren tipi bas agrilari,
Gormede bulaniklik,

Karnin alt bogesinde siddetli agri,

Sarilik.

Implanon Kullanirken Kontrol Tarihinin Beklenmeksizin Gelinmesi Gereken Durumlar
Nelerdir?

Uygulama yerinde agri, kizariklik, hassasiyet,

Adet gecikmesi (gebelik kuskusu),

Diizensiz ve agiri vajinal kanama, normalin 2 kati uzun siire ya da 2 kati fazla
miktardaki kanama,

Siddetli bas agrist,

Kontrol tarihi beklenmeksizin bir saglk kurulusuna bagvurulmahdir.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULART:

®NOO AW

11.

12.
13.
14.
15.
16.

DMPA’nin etki mekanizmasini sdyleyiniz.

DMPA’'nin etkililigini soyleyiniz.

DMPA’nin olumlu yonleri nelerdir?

DMPA kullanirken goriilebilecek durumlar nelerdir?

DMPA kullanan kisi yéntemi birakinca ne zaman tekrar gebe kalabilir?

DMPA nerelerden temin edilebilir?

DMPA Kullanirken Kontrola Gelmek Gerekir mi?

DMPA kullanirken kontrol tarihinin beklenmeksizin gelinmesi gereken durumlar
nelerdir?

Implanonun etki mekanizmasini séyleyiniz.

. Implanonun etkililigini soyleyiniz.

Implanonun olumlu yénleri nelerdir?

Implanon kullanirken gériilebilecek durumlar nelerdir?

Implanon kullanan kisi yontemi birakinca ne zaman tekrar gebe kalabilir?
Implanon nerelerden temin edilebilir?

Implanon kullanirken kontrola gelmek gerekir mi?

Implanon kullanirken  kontrol tarihinin beklenmeksizin gelinmesi gereken
durumlar nelerdir?
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Sadece Progesteron Igeren Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptifler Igin
Diinya Saglik Orgiitii Uygunluk Kriterleri (2004)

1. DSO I: Kullaniimasinda Sakinca Olmayan Durumlar:
Yas 18-45
Sigara igenler
Obesite BMI 30 kg/m? ve daha fazla olanlar)
Migren disi bas agrilari
Uzun siire hareketsiz kalmayi gerektirmeyen biiyiik cerrahi miidahaleler
Hareketsiz kalmay! gerektirmeyen minor cerrahi miidahaleler
Jinekolojik / Obstetrik Durumlar:
Nullipar/multipar
Dogumdan sonra : emzirmiyorsa, dogumdan hemen sonra
emziriyorsa, 6 hafta sonra
Diislikten sonra (1. trimester, 2. tfrimester ve acil septik aborfustan sonra)
Gebelige bagli kolestaz, diyabet
Servikal ektropion
Uterin fibroidler
Endometriyum kanseri
Over kanseri
Iyi huylu over tiimorleri( kistler dahil)
Mevcut ya da gegirilmig PTH
Gestasyonel trofoblastik hastalik
Gegirilmis ektopik gebelik
Endomeftriozis
Siddetli dismenore
Gegirilmis pelvik ameliyat
CYBH ( hepatit ve HIV disindaki diger CYBH'lar)
HIV pozitif ya da AIDS
Meme hastaliklar::
Iyi huylu meme hastaliklars
Ailede meme kanseri dykiisii
Kardiyo vaskiiler durumlar:
Varis
Ailede tromboemboli 6ykiisii
Kalp kapagi hastaliklar: ( komplike olan, olmayan)
Yiizeyel tromboflebit
Kronik hastaliklar:
Depressif rahatsizliklar
Viral hepatit tasiyicihg
Tiroid hastaliklari (basit guatr, hipertiroidi, hipotiroidi)
Demir eksikligi anemisi
Talassemi
Orak hiicreli anemi
Epilepsi
Sistozomiazis
Tiiberkiiloz
Sitma
Antibiyotik kullanimi (rifampisin harig)
Griseofulvin kullanimi
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2. DSO II: Yararlari Risklerinden Fazla Olan Durumlar:

Yas "menars-18 yas, >45 yas,
Aurali migren tipi bas agrisi olanlar, “ilk baglarken”
Aurasiz migren tipi bas agrisi olanlar ,
Jinekolojik / Obstetrik durumlar:
Adet diizensizligi
Servikal kanser ya da servikste prekansersz lezyon
Meme hastaliklar::
Memede tani konulmamis kitle
Kardiyovaskiiler durumlar:
Gebelikte hipertansiyon oykiisii ama 6lgiimle normal TA
Hipertansiyon: sistolik 140-159 mmHg., diastolik 90-99 mmHg.
Tromboemboli dykiisii
Bilinen trombojenik mutasyon
Kronik hastaliklar:
Diyabet: vaskiiler komplikasyonu yok
Safra kesesi hastaliklar
Hafif derecede siroz (kompanse)
Bilinen hiperlipidemisi olanlar
Sadece progesteron igeren oral kontraseptif kullanimina ikincil kolestazis oykiisi
Uzun siire yatmayi gerektiren majér cerrahi
Rifampisin kullaniyor
ARV tedavisi aliyor (AIDS)
Antikonviilzan ilag kullanimi ( fenitoin, karbamezepine, barbiturat, primidone, topiramate,
oxcarbazepine)

3. DSO III: Riskleri Yararlarindan Fazla Olan Durumlar:
Aurali migren tipi bas agrisi olanlar * devaminda”
Jinekolojik / Obstetrik durumlar:
Dogumdan sonra: Emziren annelerde dogum sonrast ilk 6 hafta
Tani konulmamis vajinal kanama
Meme hastaliklar::
Gegirilmis meme kanseri ( son 5 yil iginde herhangi bir bulgu saptanmamissa)
Kronik hastaliklar:
Hipertansiyon olgular:: sistolik 2160 mmHg ve diastolik 2100 mmHg arasi
Vaskiiler komplikasyonlu ya da 20 yildir var olan diyabet
Mevcut ya da gegirilmis iskemik kalp hastaligi
Vaskiiler hastaliklat
Tromboemboli
Inme (serebro vaskiiler olay dykiisii)
Aktif viral hepatit
Siddetli siroz (dekompanse)
Karacigerin timérleri (iyi, koti huylu)
Karacigerde agir fibrozis,
Arteriyel kardiyovaskiiler hastaliklar igin goklu risk faktérd varhg ( ileri
yas+sigara+diyabet+hipertansiyon gibi)

4. DSO IV: Kullanlmamasi Gereken Durumlar:
Jinekolojik / Obstetrik Durumlar:

Gebelik

Mevcut meme kanseri
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Kronik hastaliklar:
Hipertansiyon olgulari: Kan basinci élgiilemiyorsa
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Levonorgestrel Implant (Norplant) ve Etonogestrel Implantlarin (Implanon) Diinya
Saglik Orgiitii Uygunluk Kriterleri (2004)

1. DSO I: Kullaniimasinda Sakinca Olmayan Durumlar:
Yas menarg-menopoz
Sigara igenler
Obesite (BMI 30 kg/m? ve daha fazla olanlar)
Migren disi bas agrilari
Uzun siire hareketsiz kalmay! gerektirmeyen biyiik cerrahi miidahaleler
Hareketsiz kalmay! gerektirmeyen kiigiik cerrahi miidahaleler
Jinekolojik / Obstetrik Durumlar:
Nullipar/multipar
Dogumdan sonra : emzirmiyorsa, dogumdan hemen sonra
emziriyorsa, 6 hafta sonra
Diisiikten sonra (1. trimester, 2. trimester ve acil septik abortustan sonra)
Gebelige bagl kolestaz, diyabet
Servikal ektropion
Uterin fibroidler
Endometriyum kanseri
Over kanseri
Iyi huylu over tiimérleri( kistler dahil)
Mevcut ya da gegirilmis PIH
Gestasyonel trofoblastik hastalik
Gegirilmis ektopik gebelik
Endometriozis
Siddetli dismenore
Gegirilmis pelvik ameliyat
CYBH ( hepatit ve HIV disindaki diger CYBH'lar)
HIV pozitif ya da AIDS
Meme hastaliklar::
Iyi huylu meme hastaliklars
Ailede meme kanseri oykiisi
Kardiyo vaskiiler durumlar:
Varis
1. derece akrabalarda tromboemboli dykiisii
Kalp kapagt hastaliklar: ( komplike olan, olmayan)
Yiizeyel tromboflebit
Gebelikte hipertansiyon oykiisi
Tam kontrol altindaki hipertansiyon
Hipertansiyon: sistolik: 140-159 mmHg, diastolik: 90-99 mmHg.
Kronik hastaliklar:
Depressif rahatsizliklar
Gebelige bagli kolestaz, diyabet oykiisii
Viral hepatit tastyiciligi
Tiroid hastaliklar: (basit guatr, hipertiroidi, hipotiroidi)
Demir eksikligi anemisi
Talassemi
Orak hiicreli anemi
Epilepsi
Sistozomiazis
Tiiberkiiloz
Sitma
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Antibiyotik kullanimi (rifampisin harig)

2. DSO II: Yararlari Risklerinden Fazla Olan Durumlar:

Aural migren tipi bas agrisi olanlar, “ilk baslarken”
Aurasiz migren tipi bas agrisi olanlar ,
Jinekolojik / Obstetrik durumlar:
Adet diizensizligi
Servikal kanser ya da servikste prekansersz lezyon
Meme hastaliklar::
Memede tani konulmamis kitle
Kardiyovaskiiler durumlar:
Vaskiiler hastaliklar
Gegirilmis ancak siddeti bilinmeyen hipertansiyon oykiisi
Hipertansiyon: sistolik 2160 mmHg., diastolik > 100 mmHg.
Tromboemboli dykiisii
Bilinen trombojenik mutasyon
Mevcut yada gegirilmis iskemik kalp hastalgi “ilk baslarken”
Inme: (gegirilmis serebrovaskiiler olay)
Kronik hastaliklar:
Diyabet: vaskiiler komplikasyonu yok
Safra kesesi hastaliklari
Hafif derecede siroz (kompanse)
Bilinen hiperlipidemisi olanlar
Arteriyel kardiyovaskiiler hastaliklar igin goklu risk faktori varhg: (ileri
yas+sigara+diyabet+hipertansiyon gibi)
Uzun siire yatmay: gerektiren major cerrahi
Griseofulvin kullaniyor
ARV tedavisi aliyor (AIDS)

3. DSO III: Riskleri Yararlarindan Fazla Olan Durumlar:
Aurali migren tipi bas agrisi olanlar * devaminda”
Jinekolojik / Obstetrik durumlar:
Dogumdan sonra: Emziren annelerde dogum sonrasi ilk 6 hafta
Tani konulmamis vajinal kanama
Meme hastaliklar::
Gegirilmis meme kanseri ( son 5 yil iginde herhangi bir bulgu saptanmamigsa)
Kronik hastaliklar:
Mevcut ya da gegirilmis iskemik kalp hastaligi * devaminda”
Tromboemboli
Akftif viral hepatit
Agir siroz (dekompanse)
Karacigerin timorleri (iyi, koti huylu)
Antikonviilzan ilag kullanimi ( fenitoin, karbamezepine, barbiturat, primidone,
topiramate, oxcarbazepine)
Rifampisin kullanimi

4. DSO IV: Kullaniimamasi Gereken Durumlar:
Hipertansiyon olgulari: Kan basinci élgiilemiyorsa
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Gebelik
Mevcut meme kanseri

SADECE PROGESTERON ICEREN ENJEKTE EDILEN HORMONAL
KONTRASEPTIF® DANISMANLIGI
(Basvurani Degerlendirme ve Yontem Sunumu)
OGRENIM REHBERL

1- Geligtirilmesi gerekir :Basamagin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
Eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(66zlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI --------m oo oo mmm e oo
KURS TARIHI =~ cemmmm e

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1(2|3/4|5

I 1 Kadini (varsa egini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

O (00 NOMNO1|bh | W(N

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLART

ITI 10 Dogurganlk oykisiini alma:
Yas
Son adet tarihini 6grenme (gebe olmadigindan emin olma)
Normal adet diizenini kaydetme:

Kag glinde bir adet oluyor? ........ glin
Adet kanamasi kag giin siiriyor?......giin
Kanama miktari: ........ pet/giin

Toplam gebelik sayisini 6grenme
Toplam dogum sayisini 6grenme

° Depo provera, DMPA, 3 aylik igne,
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Toplam diisiik sayisini 6grenme

En son gebeligin nasil (disiik, dogum) ve ne zaman
sonuglandigini 6grenme

(Dogum sonu ise) Emzirip emzirmedigini 6grenme

(Emziriyorsa, dogum sonu ilk 6 hafta yéntem
kullanmamal.
Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme

ITI 11 AilePlanlamasi Yontem Kullanma oykiisiini alma:
Bu giine kadar hangi yéntemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandigi yontem olup-olmadigini 6grenme
(Varsa) yontem degistirme isteginin nedenini 6grenme
12 Sigara igip igmedigini 6grenme:
* Sigara igiyorsa sadece yéntem kullanabilir! (DSO1).
13 Gegirilmis ve halen 6nemli hastaliklar: olup olmadigini
ogrenme:
e Bugline kadar hangi 6nemli hastaliklar: gegirdiniz?
¢ Suanda onemli bir hastahginiz var mi?
Asagidaki durumlardan birisi varsa, sadece ydntem
kullanmamal !
e Tani konulmamig anormal vajinal kanama
e Gegmiste HT olup simdiki durum
bilinmiyor/élglilemiyorsa,
e TA ssistolik 2160 ve diastolik 2100 mmHg ise
e Gegirilmis veya mevcut derin ven frombozu/pulmoner
emboli
e Gegirilmis veya mevcut iskemik kalp hastaligi
e Inme(serebro vaskiiler hastalik) dykiisii
e Aurali migren varsa (izlemde DSO3)
e DM: noropati/nefropati/retinopati/ varsa
e veya 20 yildan uzun siiredir varsa
o Aktif viral hepatit varsa,
e Meme kanseri varsa (veya gegmiste vardi, son 5 yildir
bulgu yok)
e Siroz varsa
e KC timord (iyi, kotd) varsa...
Bu hastaliklardan herhangi birisi yok ise basamaklara
devam ediniz.
Aksi takdirde bagka bir yéntem igin danigsmanliga geginiz.
14 CYBE /GYE oykiisi alma:

Vajinal akintisi olup olmadigini sorma

Son iki ay iginde anormal kanamasi olup olmadigini sorma
Son bir yil iginde vajinal akinti, genital yara ya da genital
bolgede deri lezyonu olup olmadigini sorma
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Son lig ay iginde, esinin cinsel organinda yara, akinti olup
olmadigini sorma
Esinin baska esi olup olmadigini “incitmeden, dikkatle"
sorma
¢ Herhangi birisi evet ise, CYBE/GYE agisindan risk
altindadir. Bu yontem ile birlikte “erkek/kadin
kondomu"nu

da kullanmasini éneriniz! (Erkek/kadin kondomu hakkinda
bilgi veriniz.)

15 Tansiyon arteriyeli dikkatle dlgme:

e Kadinin arkasina yaslanarak, ayaklar: yere degerek,
sandalyede en az 5 dk siire ile oturarak dinlendiginden
emin olunduktan sonra, tercihan civali manometre ile
kolu kalp hizasinda destekleyerek 6lgme,

o Ust lste en az 2 kez 6lgme, ortalamasini alma

e Kisiye yazili ve sozlii olarak TA sonucu hakkinda yazih
ve sozli olarak bilgi verme,

e TA olgiim sonucunu kaydetme,

* TA sistolik < 160 ve diastolik <100 mmHg ise
basamaklara devam ediniz.
Aksi takdirde bagka bir yéntem igin danigmanliga geginiz.

16 Kadina meme muayenesi yapma

III. YONTEME OZEL DANISMANLIK BASAMAKLARI

17 Yontemi tamitma:
¢ Kadina paketi gosterme
e Kadina paketi tutmasina izin verme
e Sadece progesteron igeren - 3 aylik - ignelerin bir
kadinlik hormonu igerdigini soyleme

18 a. 3 aylik ignenin gebelikten koruma etki mekanizmasini
soyleme:

e 3 aylk ignenin servikste spermin penetrasyonunu
azaltan kalin bir miikis olusturdugu,
e endometriyumda incelme, atrofi olugturdugu,
e yumurtlamay: onleyerek gebelikten korudugunu
soyleme)
b. 3aylik ignelerin gebelikten koruyuculugunu soyleme:

(En efkili gebelikten koruyucu yontemlerdendir, dogru ve
diizenli kullanildiginda sadece bin kadindan 3'iinde gebelik
goriilebilir.)

19 3 Aylik ignelerin olumlu 6zelliklerini sdyleme:
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e Gebelikten koruyucu etkisi gok yiiksektir,

e Kullanilmasi kolaydir (3 ayda sadece 1 kez ignhe
olunmasi)

e 18-45 yas arasinda giivenle kullanilabilir,

e emzirenler giivenle kullanabilir,

e sigara igenler de giivenle kullanabilir,

¢ Endometriyum ve over kanserinden KORUR,

o pelvik enfeksiyonlardan korur,

e Safra kesesi hastaligi, kalp kapak hastaligi olanlar da
kullanabilir,
9. Herhangi bir ilagla etkilesimi yoktur.

20 3 aylik igne kullanirken gériilebilecek durumlardan sozetme:
e adeft diizensiklikleri siktir:

o *amenore: sik goriiliir, endometriyum atrofisine
baglidir, tedavi gerektirmez, menopoz veya
adetten kesilme demek degildir,

o *lekelenme veya az kanama: genellikle ilk
igneden sonra gordilir,

o *fazla veya uzamis kanama: genellikle ilk
igneden sonra gordilir,
e kilo artisi olabilir,
e enjeksiyonlar birakildiginda gebeligin geri doniisii
gecikebilir (son igneden sonra ortalama 10 ay
gecikebilir)

21 3 aylik igne kullanmaya baslama zamanini degerlendirme:

¢ Kadin adeftinin ilk 7 giin igcindeyse: Hemen baslanir,
. (ek yontem gerekmez.)
e Kadin adetinin 6-28. giinlerinde ve gebe olmadigindan
emin ise yontem baslanir + 7 giin cinsel iligkiye
girilmemeli veya ek yontem kullaniimalt,

- Dogum sonrasi: emziriyorsa, 6 . haftadan
sonra,
. amenoreik ise: dogum sonu 6 hafta-6. ay
arasinda ve emziriyorsa yontem baglanir, ek
y6ntem gerekmez.

. adet goérmeye baglamigsa;
» kadin adetinin ilk 7 giini igindeyse:
hemen baglanir
» (ek yontem gerekmez),
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» kadin adetinin 6-28. giinlerinde ve gebe
olmadigindan emin ise yontem baglanir
+ 7 giin cinsel iligskiye girilmemeli veya ek
yontem kullaniimali,

e Dogum sonrasi: emzirmiyorsa, dogumdan sonra -
istenildigi zaman- (21 giinden 6nce de) baslanabilir,
o Diisiik sonrast ilk 7 giin igindeyse: hemen baslanir,
(ek yontem gerekmez)

¢ Baska bir hormonal yontemden gegme: onceki
yontem diizenli kullaniimigsa, gebe olunmadigindan
kesinlikle emin ise, sonraki adetin beklenmesi
gerekmez, hemen baslanabilir, ek yontem
gerekmez. Onceki yontem 1 aylik igne ise,
enjeksiyon gliniinde 3 aylik igne uygulanabilir.
e RIA'dan 3aylik igneye gegme:
i.  gebe olmadigindan emin ise, herhangi bir
zamanda aylik igne yapilabilir,
ii. adetinilk 7 glinii iginde ise, ek yontem gerekmez,
RIA hemen ¢ikarilabilir,
iii. adetin 8 ve sonrasinda ise, + 7 giin cinsel iligkiye
girilmemeli veya ek yéntem kullanilmali, RLA
sonraki adette ¢ikarilmali,

22 3 aylik igne kullanimini takvim iizerinden gostererek anlatma:

e Diizenli olarak, 3 ayda bir kez 3 aylik igne
uygulanir.

¢ + 2 hafta ve bu siire igin ek yontem kullanmak
gerekmez.

e Enjeksiyon tarihini fazla gegmis ise ve gebe
olmadigindan emin ise igne yapilabilir ancak 7 giin
siire ile cinsel iliskide bulunmamali veya 7 giin siire
ile ek yontem kullanmali...

Bu siire iginde cinsel iliski olursa, acil kontrasepsiyon
uygulanabilir.

23 3 aylik igne kullanirken kontrol tarihinin beklenmeksizin
gelinmesi gereken durumlari soyleme:

e igne yapilan yerde agri, kizariklik, sislik olursa,

e asiri adet kanamasi olursa (hormalin 2 kati fazla
veya uzun kanama) ,

¢ adetler arasinda 7 giinden uzun siiren kanama

e diizenli adetlerden sonra geciken adet kanamalari,
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e siddetli bas agrisi olursa,

e gormede bulaniklik,

e karnin alt bolgesinde siddetli agri,
e sarilik,

Kontrol tarihi beklenmeksizin bir saglik kurulusuna
basvurulmali!

24 Hatirlatmalar:

o Ilk kontrol igin 3 ay sonra “tam giiniinde" (veya
erken) gelinmeli,

e Hig bir yakinma olmasa da her yil bir kez kontrola
gelinmeli,

e Herhangi bir yakinma olursa, istendigi zaman
kontrola gelinebilir,

e Herhangi bir nedenle sadece progesteron igeren -
3aylik- igne birakilmak istenirse, birakilmadan once
saglik personeline danigiimalt,

o Istenildigi zaman bagvurularak yontem degisikligi
yaptlabilir.

25 Kadinin sorusu olup olmadigini sorma
Varsa yanitlama

IV YONTEM SUNUMU BASAMAKLARI

26 Kadina3 aylik igne yapma:

1.

o

®

Ellerini sabunla-akan suyla iyice yikama, femiz- kuru bir
havluyla (veya kagit havlu, sicak hava ile) kurulama,
Gerekli malzemeleri hazirlama :

i. DMPA : son kullanma tarihini kontrol

etme,

ii. Enjektor, disposible

iii. antiseptik,

iv. pamuk,

v. bant

. enjeksiyonu koldan mi kalgadan mi tercih ettigini sorma

( kilolu ise kolu tercih ediniz)

kol tercih edilir ise, hangi kolunu kullandigini sorma, az
kullanilan kolu segme,

enjeksiyon yerini temizleme:

gozle gériiniir kir var ise once su ve sabunla temizleme,
antiseptik ile merkezden baslayarak, dairesel sekilde
disa dogru silerek temizleme,

alkol kullaniliyor ise, alkolun kurumasini bekleme,
DMPA sisesini yumusak hareketlerle avug icersinde
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

yuvarlayarak igeriginin karismasini saglama,

Sisenin tepesini %70'lik alkole batirilmis pamukla silme,
Steril enjektor ve ignenin ambalajini agma,

Igneyi enjektore takma,

Siseyi basasagi gevirerek ilaci enjektore cekme,
Kadina “enjeksiyon" yapilacagini soyleme

Kadina hareketsiz-kipirdamadan durmasini soyleme,
Derin kas igi enjeksiyon yapma:

Kas igine derin olarak batirma, pistonu biraz geri
cekerek kan

Gelmediginden emin olunca ilaci kas igine verme,
Enjeksiyon yerini ovmama, bastirmama,

20.Enjeksiyon yerini kiiglik bant ile kapama,

21

. Enjektori (kapatmadan, igneyi ayirmadan) hemen tibbi

22.atik kutusuna atma,
23. Kullanilan pamuk v.b. atiklar: tibbi atik kutusuna atma,
24 Ellerini sabunla-akan suyla iyice yikama, temiz- kuru bir

havluyla (veya kagit havlu, sicak hava ile) kurulama,

27 a. 3 ay sonrasinda yeni enjeksiyon igin gelecegi tarihi yazili
olarak eline verme ( 3 ay + 15 giin)
b. Brosiir verme
28 Kullanim kurallarini ve uyari isaretlerini tekrarlatma:
e "Ne zaman kontrola geleceksiniz, soyler misiniz?"
e "Kontrol giiniini beklemeden gelmenizi gerektiren
durumlar nelerdi?
bir de siz tekrar eder misiniz?"
29 Aile Planlamast poliklinik defterine kaydetme,
30 Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme
31 Kadini “Kigisel Saglk Fisi“ne kaydetme
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SADECE PROGESTERON ICEREN ENJEKTE EDILEN HORMONAL

1- Gelistirilmesi gerekir
2- VYeterli

3- Ustalasmis

6/Y(Gozlem yapilmadi)

KONTRASEPTIF
IZLEM DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERL

:Basamagin hi¢ uygulanmamast, yanhs uygulanmasi
:Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,

eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

:Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

:Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI - ------mm-mmmmm oo oo mem e mmmmee e

KURS TARIHI

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 112|345

UYGULAMA

I 1 Kadini (varsa egini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temas! kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesqul olmama

O (00 NOMNCl|bh|W N

Her agsamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

II 10 Basvurunun amacini belirleme: "Size nasil yardimei olabilirim?”

11 Kadina memnuniyetini sorma

12 Yontemi dogru kullanip kullanmadigini saptama:
o Onceki enjeksiyon zamanini 6grenme ( 3 ay + 15 giin)
o Kullanim hatalari varsa diizeltme

13 Kadinin herhangi bir yakinmasi olup olmadigini 6grenme:
-3 aylik- igne kullanmaya basladiktan sonra diizenli adet

oldunuz mu?

Adetleriniz kag giin siirdii?
Herhangi bir yakinmaniz oldu mu?"

e Adet gecikmesi

e Kanama,lekelenme

e Siddetli kanama

e Siddetli bas agrisi

o Siddetli karin agrisi

e (Gorme bozuklugu
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14 Kan basincini élgme:

Arkasina yaslanarak, ayaklari yere degerek sandalyede
en az 5 dk siire ile oturarak dinlendiginden emin
olunduktan sonra, tercihan civali manometre ile kolu
kalp hizasinda destekleyerek 6lgme,

st lste en az 2 kez 6lgme

Ortalamasini alma

Kisiye yazili ve sozlii olarak TA sonucu hakkinda yazih
ve sozli olarak bilgi verme,

10. TA 6lgilim sonucunu kaydetme,

* TA sistolik < 160 ve diastolik <100 mmHg ise
basamaklara devam ediniz.
Aksi takdirde bagska bir yéntem igin danigmanliga geginiz.

15 Kadina meme muayenesi yapma

16 Yakinma ve bulgular gerektiriyorsa, baska yontem segmesine
yardimci olma,

17 (oziimlenemeyen saglik sorunu varsa, bir list basamaga
sevketme,

18 Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

III.YONTEME OZEL SUNUM BASAMAKLARI

19 Kadina -3 aylik- igne yapma:

Ellerini sabunla-akan suyla iyice yikama, temiz- kuru bir
havluyla (veya sicak hava ile) kurulama,
Gerekli malzemeleri hazirlama :
DMPA : son kullanma tarihini kontrol etme,
Enjektor, disposible
antiseptik,
pamuk,
bant
enjeksiyonu koldan mi kalgadan mi tercih ettigini sorma
(kilolu ise kolu tercih ediniz)
kol tercih edilir ise, hangi kolunu kullandigini sorma, az
kullanilan kolu segme,
enjeksiyon yerini temizleme:
gozle gorindr kir var ise once su ve sabunla
temizleme,
antiseptik ile merkezden baslayarak, dairesel
sekilde disa dogru silerek temizleme,
alkol kullaniliyor ise, alkolun kurumasini bekleme,
DMPA sisesini yumusak hareketlerle avug icersinde
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yuvarlayarak igeriginin karismasini saglama,

Sigenin tepesini %70'lik alkole batirilmis pamukla silme,
Steril enjektor ve ignenin ambalajini agma,

Igneyi enjektore takma,

Siseyi basasagi gevirerek ilaci enjektore cekme,
Kadina "enjeksiyon” yapilacagini soyleme

Kadina hareketsiz-kipirdamadan durmasini séyleme,
Derin kas igi enjeksiyon yapma:

Kas igine derin olarak batirma, pistonu biraz geri
gekerek kan gelmediginden emin olunca ilac kas igine
verme,

Enjeksiyon yerini ovmama, bastirmama,

Enjeksiyon yerini kiigiik bant ile kapama,

Enjektori (kapatmadan, igneyi ayirmadan) hemen tibbi
atik kutusuna atma,

Kullanilan pamuk v.b. atiklari tibbi atik kutusuna atma,
Ellerini sabunla-suyla iyice ytkama, temiz- kuru bir
havluyla (veya sicak hava ile) kurulama,

20 a. Sonrakiizleme gelecegi tarihi yazil olarak eline verme
(3 ay * 15 giin)
b. Brosiir verme

21 Kullanim kurallarini ve uyari isaretlerini tekrarlatma:

"Ne zaman kontrola geleceksiniz, soyler misiniz?"
"Kontrol giiniinii beklemeden gelmenizi gerektiren
durumlar nelerdi? bir de siz tekrar eder misiniz?"

*-3 aylik- ignenin kullanimi:

diizenli olarak, her 3 ayda bir, sadece progesteron
igeren - 3aylik - igne uygulanir.

* Kontrol zamani:

enjeksiyon igin verilen tarihe dikkat edilmesi
gerektigini,

Kontrol igin 3 ay sonra gelinmeli,

Hig bir yakinma olmasa da her yil bir kez kontrola
gelinmeli,

Herhangi bir yakinma olursa, istendigi zaman kontrola
gelinebilir,

Herhangi bir nedenle sadece progesteron igeren -aylik-
igne birakilmak istenirse, birakilmadan 6nce saglik
personeline danigiimalr,
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o Istendigi zaman bagvurularak yontem degisikligi
yaptlabilir,

*-3 aylik- igne kullanirken kontrol tarihini beklemeksizin
gelmesi gereken durumlar:

e igne yapilan yerde agri, kizariklik, sislik olursa,

¢ asiri adet kanamasi olursa (normalin 2 kati fazla veya
uzun kanama) ,

e adetler arasinda 7 giinden uzun siiren kanama

e diizenli adetlerden sonra geciken adet kanamalari,

e gsiddetli bas agrisi olursa,

e gormede bulaniklik,

e karnin alt bélgesinde siddetli agri,

e sarilik,
¢ Kontrol tarihi beklenmeksizin bir saghk kurulusuna
basvurulmali!

22 Aile Planlamast poliklinik defterine kaydetme,

23 Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

24 Kadini “Kigisel Saglik Fisi“ne kaydetme
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SADECE PROGESTERON ICEREN ENJEKTE EDILEN HORMONAL
KONTRASEPTIF!® DANISMANLIGI
(Basvurani Degerlendirme ve Yéntem Sunumu)
DEGERLENDIRME REHBERL

1- Gelistirilmesi gerekir :Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanhs uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(66zlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI -------mmmmmm oo o
KURS TARIHI = c e e

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1/2|3/4|5

I 1 Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

0NN WN

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

9 Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLART

IT 10 Dogurganlik oykisini alma:
-Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme

11 Aile Planlamas! Yontem Kullanma oykiisiinii alma:

12 Sigara igip icmedigini 6grenme:

13 Gegirilmis ve halen 6nemli hastaliklar: olup olmadigini 6grenme:

14 CYBE /GYE oykiisii alma:

15 Tansiyon arteriyeli dikkatle 6lgme:

16 Kadina meme muayenesi yapma

III. “SADECE PROGESTERON ICEREN ENJEKTE EDILEN
HORMONAL KONTRASEPTIF ” ICIN YONTEME OZEL
DANISMANLIK BASAMAKLARI

17 Sadece progesteron igeren enjekte edilen hormonal
kontraseptif ‘i
"3 aylik igneyi” tamitma:

19 Depo provera, DMPA, 3 aylik igne,
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18 a. Sadece progesteron igeren -3aylik- ignelerin gebelikten
koruma etki mekanizmasini sdyleme:
b. Sadece progesteron igeren -3aylik- ignelerin gebelikten
koruyuculugunu soyleme:

19 Sadece progesteron igeren -3aylik- ignelerin cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korumayacagini sdyleme,

20 Sadece progesteron iceren -aylik- ignelerin olumlu
ozelliklerini soyleme:

21 Sadece progesteron igeren -aylik- igne kullanirken
goriilebilecek durumlardan sGzetme:

22 Sadece progesteron igeren -3aylik- igne kullanmaya
baslama zamanini degerlendirme:

23 Sadece progesteron igeren -3 aylik- igne kullanimini takvim
lizerinden gostererek anlatma:

24 Sadece progesteron igeren -3 aylik- igne kullanirken
kontrol tarihinin beklenmeksizin gelinmesi gereken durumlari
soyleme:

25 Hatirlatmalar:

26 Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

IV " SADECE PROGESTERON ICEREN ENJEKTE EDILEN
HORMONAL KONTRASEPTIF “ ICIN YONTEM SUNUMU
BASAMAKLARI

27 Kadina Sadece progesteron iceren -3 aylik- igne yapma:

28 a. 3 ay sonrasinda yeni enjeksiyon igin gelecegi tarihi yazih
olarak eline verme

b. Brosiir verme

29 Kullanim kurallarini ve uyari isaretlerini tekrarlatma:

30 Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme,

31 Kadini "15-49 yas grubu"” izlem kartina kaydetme

32 Kadini “Kigisel Saglik Fisi“ne kaydetme

Katilimci "sadece progesteron igeren enjekte edilen hormonal kontraseptif yontem

danismanhigi” yapmaya: oo, HAZIR, .. HAZIR DEGIL
Egitimcinin Adi Soyadi @ e, Tarih:
IMZASI o



1- Gelistirilmesi gerekir

SADECE PROGESTERON ICEREN ENJEKTE EDILEN HORMONAL

KONTRASEPTIF

iZLEM DANISMANLIGI DEGERLENDIRME REHBERL

:Basamagin hig uygulanmamast, yanhs uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi
3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

6/Y(66zlem yapilmadi)

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

:Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI
KURS TARIHI

I. ILETISIM BASAMAKLARI:

UYGULAMA

11234

I 1

Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temas! kurma

0 | N[O O | bW N

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

9

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

ITI 10

Basvurunun amacini belirleme: "Size nasil yardimci olabilirim 2"

11

Yontemi dogru kullanip kullanmadigini saptama:

12

Kadinin herhangi bir yakinmasi olup olmadigini 6grenme:

13

Kan basincini 6lgme:

14

Kadina meme muayenesi yapma

15

Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,
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III. * SADECE PROGESTERON ICEREN ENJEKTE EDILEN
HORMONAL KONTRASEPTIF ” ICIN YONTEM SUNUMU
BASAMAKLARI

16

Kadina Sadece progesteron igeren -3 aylik- igne yapma:

17

a. Sonraki izleme gelecegi tarihi yazili olarak eline verme
b. Brosir verme

18

Kullanim kurallarini ve uyari isaretlerini tekrarlatma:

19

Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme,

20

Kadini "15-49 yas grubu" izlem kartina kaydetme

21

Kadini "Kisisel Saglik Fisi“ne kaydetme

Katilimci "sadece progesteron igeren enjekte edilen hormonal kontraseptif izlem

danismanhg” yapmaya; HAZIR,

DEGIL

Egitimcinin Adi Soyadi : ......coooeveveeiieeeea Tarin: e,
IMZASI oo
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IMPLANON DANISMANLIGI
(Basvurani Degerlendirme ve Yontem Sunumu)
OGRENIM REHBERL

1- Geligtirilmesi gerekir  :Basamagin hig uygulanmamast, yanlis uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalagmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(66zlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI === ---o - oo e mommmoommomememeomoo e
KURS TARTHE =~ o e oo

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 11213415

I Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

W (O N[O O hd W N |-

Her agsamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLART

IT 10 Dogurganlik 6ykisind alma:
Yas
Son adet tarihini 6grenme (gebe olmadigindan emin olma)
Normal adet diizenini kaydetme:

Kag glinde bir adet oluyor? ........ glin
Adet kanamasi kag glin siiriiyor?......giin
Kanama miktari: ........ pet/giin

Toplam gebelik sayisini 6grenme
Toplam dogum sayisini 6grenme
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Toplam diisiik sayisini 6grenme

En son gebeligin nasil (diisiik, dogum) ve ne zaman
sonuglandigini 6grenme

(Dogum sonu ise) Emzirip emzirmedigini 6Grenme
Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme

* Emziriyorsa, Dogum Sonrast ilk 6 hafta iginde
uygulanamaz!.

11  Aile Planlamasi Yéntem Kullanma oykiisiini alma:
Bu giine kadar hangi yontemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandigi yéntem olup-olmadigini 6grenme
(Varsa) yontem degistirme isteginin nedenini 6grenme
12 Sigara igip icmedigini 6grenme:
* Sigara igiyorsa; sadece progesteron igeren implante
edilen hormonal kontraseptif kullanabilir! (DSO1).
13 Gegirilmis ve halen 6nemli hastaliklar: olup olmadigini
ogrenme:
e Bugiine kadar hangi 6nemli hastaliklari gegirdiniz?
e Suanda onemli bir hastaliginiz var mi?
Asagidaki durumlardan birisi varsa, yontemi kullanmamali !
e Tani konulmamis anormal vajinal kanama
e Gegmiste HT olup simdiki durum
bilinmiyor/slgiilemiyorsa,
e Gegirilmis veya mevcut iskemik kalp hastaligi
e Aktif viral hepatit varsa,
e Meme kanseri varsa (veya gegmiste vardi, son 5 yildir
bulgu yok)
e Siroz varsa
e KC timord (iyi, kotd) varsa...
Bu hastaliklardan herhangi birisi yok ise basamaklara
devam ediniz. Aksi takdirde baska bir yéntem igin
danismanliga geginiz.
14 CYBE /GYE oykiisii alma:

e Vajinal akintisi olup olmadigini sorma
e Son iki ay iginde anormal kanamasi olup olmadigin
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sorma

Son bir yil iginde vajinal akinti, genital yara ya da
genital bolgede deri lezyonu olup olmadigini sorma
Son lig ay iginde, esinin cinsel organinda yara, akinti
olup olmadigini sorma

Esinin baska esi olup olmadigini “incitmeden, dikkatle"
sorma

* Herhangi birisi evet ise, CYBE/GYE agisindan risk
altindadir.bu yontem CYBE'den korumayacag: igin bu
yontemle birlikte “erkek/kadin kondomu“nu da kullanmasini
oneriniz!

15

Tansiyon arteriyeli dikkatle 6lgme:

Kadinin arkasina yaslanarak, ayaklar: yere degerek,
sandalyede en az 5 dk siire ile oturarak
dinlendiginden emin olunduktan sonra, tercihan civali
manometre ile kolu kalp hizasinda destekleyerek
olgme,

Ust Uste en az 2 kez &lgme, ortalamasini alma

Kigiye TA sonucu hakkinda yazili ve sézlii olarak bilgi
verme,
TA ol¢iim sonucunu kaydetme,

16 Kadina meme muayenesi yapma

IIT YONTEME OZEL DANISMANLIK BASAMAKLARI

17 Implanonu tanitma:

Kadina Implanon®) paketini gésterme

Kadina Implanon®) paketini tutmasina izin verme
Sadece progesteron igeren implantlarin sadece bir
kadinlik hormonu igerdigini sdyleme

18

Ydntemin gebelikten koruma etki mekanizmasini séyleme:
Ovulasyonu baskilayarak,

Servikal mukus vizkozitesini artirarak spermlerin gegisini
engelleyerek gebelikten korudugunu soyleme)

Ydntemin gebelikten koruyuculugunu soyleme:
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(En etkili gebelikten koruyucu yéntemlerdendir, kullananlarda
heniiz hig gebelik bildirilmemistir.)

19 Yontemin olumlu 6zelliklerini soyleme:

Gebelikten koruyucu etkisi gok yiiksektir,
Kullanilmas: kolaydir (3 yilda sadece 1 kez uygulama)
Menarstan menopoza dek her yasta giivenle
kullanilabilir,

Hatirlamayi gerektirmez,

Cinsel iliskiden bagimsizdir,

Ostrojene bagli yan etki olmaz,

Emzirenler giivenle kullanabilir,

Sigara igenler de giivenle kullanabilir,

Cikarilinca dogurganlik 3 ay iginde geri doner.

20 Yontem kullanirken gériilebilecek durumlardan sézetme:

adet diizeninde aksama, diizensiz ve uzamis kanamalar
ilk yil sik goriilir.

amenore, uygulamadan bir yil sonra, siklikla goriiliir.
nadiren lokal rahatsizliklar; uygulama ve gikarma
esnasinda enfeksiyon, ¢ikardiktan sonra nedbe, yara izi,
bas agrist,

bas dénmesi,

akne,

alt karin agrisi,

memelerde dolgunluk,

implant uygulanan yerde agri,

kilo alma.

21 Yoéntemi kullanmaya baslama zamanini degerlendirme:

Kadin adetinin ilk 5 giinii igindeyse: hemen baslanir,
(ek yontem gerekmez.)
Kadin adetinin 6-28. giinlerinde ve gebe olmadigindan
emin ise yontem baslanir + 7 giin cinsel liskiye girilmez
veya ek yontem kullanir.
Dogum sonrasi: emziriyorsa, 6 hafta-6 ay arasinda,
0 amenoreik ise: herhangi bir zamanda baslanir ve
tam emziriyorsa ek yéntem gerekmez,
0 adet gormeye baglamigsa; kadin adetinin ilk 7
glinii igindeyse: hemen baglanir (ek yontem
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gerekmez),
0 kadin adetinin 8-28. giinlerinde ve gebe

olmadigindan emin ise baglanir + 7 giin ek yontem
kullanir,

e Dogum sonrasi: emzirmiyorsa, dogumdan hemen sonra
baslanabilir,

o Diislik sonrast ilk 7 giin igindeyse: hemen baglanir, (ek
yontem gerekmez)

22

Sadece progesteron igeren implant kullanirken
kontrol tarihinin beklenmeksizin gelinmesi gereken durumlar:
soyleme:

e Uygulama yerinde agri, kizariklik, hassasiyet,

e Adet gecikmesi (gebelik kuskusu),

o Diizensiz ve asiri vajinal kanama,

e Siddetli bas agrisi,
Kontrol tarihi beklenmeksizin bir saglk kurulusuna
basvurulmali!

23

Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

24

Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme,

25

Kadini "15-49 yas grubu" izlem kartina kaydetme

26

Kadini “Kisisel Saglik Fisi“ne kaydetme
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IMPLANON IZLEM DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERTL

1- Gelistirilmesi gerekir :Basamagin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

2- VYeterli
3- Ustalagsmis

6/Y(66zlem yapilmadi)

:Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi
:Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

:Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI  -------mmmmmm e mc e ee oo

KURS TARTHI =~ —mmmmmm oo
UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1/2/3/4|5

I 1 Kadini (varsa egini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla ylizylize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

O |00 Nl DWW N

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

II 10 Basvurunun amacini belirleme: "Size nasil yardimei olabilirim?”

11 Kadina memnuniyetini sorma

12 Kadinin herhangi bir yakinmasi olup olmadigini 6grenme:
Sadece progesteron igeren implanti kullanmaya basladiktan
sonra diizenli adet oldunuz mu?

Adetleriniz kag giin siirdii?
Herhangi bir yakinmaniz oldu mu?"
¢ Uygulama yerinde agri, ates, sicaklik, kizarma,

morarma
e Adeft gecikmesi
e Kanama,lekelenme
e Siddetli kanama
e Siddetli bas agrisi
e Siddetli karin agrisi

e Gorme bozuklugu
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13 Kan basincini élgme:

Arkasina yaslanarak, ayaklari yere degerek sandalyede
en az 5 dk siire ile oturarak dinlendiginden emin
olunduktan sonra, tercihan civali manometre ile kolu
kalp hizasinda destekleyerek 6lgme,

Ust iiste en az 2 kez élgme

Ortalamasini alma

Kisiye yazili ve sozlii olarak TA sonucu hakkinda yazih
ve sozli olarak bilgi verme,

TA 6lglim sonucunu kaydetme,

14

Kadina meme muayenesi yapma

15

Yakinma ve bulgular gerekftiriyorsa, baska yontem segmesine
yardimci olma,

16

¢oziimlenemeyen saglik sorunu varsa, bir list basamaga
sevketme,

17

Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

18

a. Sonraki izleme gelecegi tarihi yazili olarak eline verme,
b. Brosiir verme

19

Kullanim kurallarini ve uyari isaretlerini tekrarlatma:

"Ne zaman kontrola geleceksiniz, soyler misiniz?"
"Kontrol gliniinii beklemeden gelmenizi gerektiren
durumlar nelerdi? bir de siz tekrar eder misiniz?"
Uygulama yerinde agri, kizariklik, hassasiyeft,
Adet gecikmesi (gebelik kuskusu),

Diizensiz ve asiri vajinal kanama,

Siddetli bas agrisi,

Kontrol tarihi beklenmeksizin bir saglik kurulusuna
basvurulmali!

20

Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme,

21

Kadini "15-49 yas grubu" izlem kartina kaydetme

22

Kadini *Kisisel Saglik Fisi“ne kaydetme
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RAHIM ICI ARACLAR

AMAC:

Rahim igi arag yonteme 6zel danismanligi bilgi ve becerisi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
Oturumun sonunda, katilimcilar,

1.
2.

ook w

7.
8.
9.

RIA cegitlerini ve 6zelliklerini tanimlayabilmeli,

Bakirli ve levonorgestrelli RIA" nin etkililiini, etki siiresini ve etki
mekanizmasini agiklayabilmeli,

Bakirl ve levonorgestrelli RIA' nin olumlu ve olumsuz yénlerini sayabilmeli,
Bakirli ve levonorgestrelli RLA' nin yan etkilerini agiklayabilmeli,

Bakirli ve levonorgestrelli RIA' da uygunluk kriterlerini séyleyebilmeli,

Bakirli ve levonorgestrelli RIA' da saglik sorunlari ve uyari igaretlerini
soyleyebilmeli,

Bakirl ve levonorgestrelli RIA' da yéntem sunumunu agiklayabilmeli,

Bakirl ve levonorgestrelli RIA igin yonteme 6zel danigmanlik yapabilmeli,
Bakirl ve levonorgestrelli RIA kullananda izlemi agiklayabilmeli.

Rahim i¢i araglar (RIA) geri doniglii, uzun siire etkili dogum kontrol yontemlerindendir.
RIA, rahim igine yerlestirilen, genellikle bakir ya da hormon igeren, kiigiik plastik bir

cisimdir.
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Tirkiye' de “"15-49 yas” Evli Kadinlarin
Yillara Gore Aile Planlamasi Yontem Kullanimi

%
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10 S 2003
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0 ] I - : : ‘1-—'
RIiA Kondom TL HAP Diyaf.+ Enj. Vaz.

Kaynak: TNSA 1993,1998,2003.

RIA Cesitleri:

Hipokrat zamanindan beri bilinmelerine karsin, gelistirilmeleri uzun zaman almistir.
Gegmiste ¢esitli bigimlerde ve degisik maddelerden yapilmis RIAlar kullanilmigtir
(Bakiniz Ek 1: Tarih boyunca RIA ¢esitleri).

Giiniimiizde pek cok iilkede kullanilan iki tip RIA vardir:

1.

Bakirli RIA'lar: TCu 380A, Multiload (MLCu 250 ve 375) ve Nova T (TCu 200Ag ve
380Ag) gibi bakirli araglar.

Hormonlu RIA'lar: Gévde kisminda progesteron igeren Progestasert ile
levonorgestrol (LNg 20) igeren LevoNova ve Mirena.

LNG-RIA
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Tiirkiye'de Kullanilmakta Olan Bakirli RIA' lar:

T Cu 380-A: "T" harfine benzer. Poliiiretandan yapilmistir. Govde kismina sarilmis 314
mm2bakirin yani sira, her iki kolda 33'er mm?'lik iki bakir bant bulunmaktadir. Kollari
saran bantlar, bakirin uterusun st diizeylerinde ¢o6ziinmesini saglayarak, etkiyi
artirirlar.

Multiload (MLCu 250 ve 375): Uzerinde dikensi ¢ikintilari olan atnali seklinde iki kol ve
dikey govdeden olusur; polietilenden yapilmistir. Govde kismina
250 ya da 375 mm? bakir tel sarilmistir. 3-5 yil siire ile gebelikten korur.

Nova T (TCu 200Ag ve 380Ag): "T" harfine benzer; poliliretandan yapilmistir. Govde
kismina giimiis ¢ekirdekle stabilize edilmis 200 ya da 380 mm? bakir
tel sarilmigtir.

Tiirkiye'de Kullanilmakta Olan Hormonlu RIA'lar:

Ulkemizde hormonlu RIA olarak * Mirena® " piyasada bulunmaktadir.

Levonorgestrel (LNg-20) igerenler: "T" seklindeki iskeleti polietilenden (LevoNova® ve
Mirena®) yapilmistir, govdesinde 52 mg levonorgestrel igeren bir silindir bulunur. Rahim
igi sistem (RIS) olarak da adlandiriimaktadir. Giinde 20 g levonorgestrel salarak 5 yil
siireyle korur.

RIA'nin Etki Mekanizmasi:

Bakirli RIA'lar,

a. Bakir iyonlarinin dogrudan sperm izerine eftkisi ile;
» spermin Ust genital yollara ulasmasina,
= ovum transportuna ve
= fertilizasyona engel olarak gebelikten korur.

b. Endometriyumu etkileyerek;
» spermlerin hareketini engelleyerek
= spermleri fagosite ederek,
= implantasyonu engelleyerek gebelikten korur.

Levonorgestrel iceren RIA'lar:
» Asil etki hormonal-lokal etkidir.
* Endomeftriyal proliferasyon engellenir,
= Servikal mukusu kalinlagtirarak spermlerin uterusa gegmesine engel olur.
* (ovulasyonu etkilemez.)

Etkililik:

RIA en etkili kontraseptif yontemlerden biridir. Cu-RIA kullanan her 1000 kadinda 6-8,
LNG-RIA (Mirena®) icin binde 1'dir.
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RiA'larin Kullanim Siiresi:

MLCu 250 3yl
MLCu 375 5 yil
Nova T 200 Ag 3yl
Nova T 380Ag 5 yil
TCu 380A 10 yil
Levonorgestrel iceren LNg-20 RIA 5 yil

Uygulama Zaman:

Interval: Cu-RIA adet kanamasinin baslangicindan itibaren ilk 12 giin iginde
uygulanabilir. Adetli olmasi gerekmez. Ek bir yontem kullanmak gerekmez.

Cu-RIA, kadinin gebe olmadigindan emin olunan herhangi bir zamanda uygulanabilir. Ek
bir yontem kullanmak gerekmez.

LNG-RIA, adet kanamasinin baglangicindan itibaren, siklusun ilk 7 giinii iginde
uygulanabilir.
Ilk 7 giin disinda ise, kadinin gebe olmadigindan emin olunan herhangi bir zamanda
uygulanabilir. Ancak 7 giin siire ile ek bir yontem ile korunmali veya cinsel iligkiden
kaginmalidir.

Dogum sonrasi dénem: Plasentanin ayrilmasindan sonraki ilk 10 dakika iginde ya da ilk 2
giin (48 saat) iginde Cu-RIA uygulanabilir (LNG-RIA : DSO 3).

Postpartum RIA uygulanmigsa, dogum sonrasi kanama bitene kadar cinsel iligkiden
kaginmasi onerilir.

Dogum sonu erken donem gegtikten sonra (ilk 48 saat gegmis ise), uterusun perfore olma
riski arttigindan uygulama, sezaryen de dahil, dogumun 4. hafta sonuna kadar
ertelenmelidir.

Disiik sonrasi dénem: Enfeksiyon belirtisi (6rnegin ates, uterusta hassasiyet, piiriilan
veya koti kokulu vajinal ya da servikal akinti) yoksa menstriel regiilasyondan (MR), ilk ya
da ikinci trimester spontan disiikten ya da kiirtfajdan hemen sonra veya ilk hafta
iginde uygulanabilir. Daha sonraki uygulamalarda gebelik olasiligi ekarte edilmelidir.
Ikinci trimester diisiiklerden sonra RIA'nin atilma olasihgr yiiksek oldugu igin girigim
ertelenebilir.

Cu-RIA Cikarma Zaman:

a. Gebelik istendigi igin gikariliyorsa; siklusun herhangibir giiniinde gikarilabilir.
b. Gebelik istenmiyorsa; cinsel iligskinin olmadigi 7 giinliik siirenin sonunda gikarilabilir.

LNG-RIA Cikarma Zamani:

a. Gebelik istendigi igin gikariliyorsa; siklusun herhangibir giiniinde ¢ikarilabilir.
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b. Gebelik istenmiyorsa; cinsel iligkinin olmadigi 7 giinliik siirenin sonunda ¢ikarilabilir.
Cu-RIA Nerelerde, Kim Tarafindan Uygulanir?

Sertifikali hekim, ebe, hemsirenin bulundugu Saglik Bakanligina bagh biitiin Saglik
Ocaklari, Ana Cocuk Sagligi Merkezleri, Devlet Hastaneleri, Dogumevleri, Universite
Hastaneleri, Ozel Klinik ve Polikliniklerin Aile Planlamas Kliniklerinde,

"Aile Planlamasi Sertifika Egitim Programi“na katilarak sertifika ile bunu belgelemis olan
Pratisyen Hekim, Ebe, Hemsire ve Uzman Hekimler tarafindan uygulanabilir.

Mevcut yasa ve yonetmeliklere gore (1983 yili 2827 Sayili yasa), Pratisyen hekimler
sertifika aldiktan sonra tazeleme egitimi almaksizin hizmet sunumlarina devam
edebilirlerken, ebe ve hemsgirelerin sertifikalarini (RIA uygulama bilgi ve becerilerini)
her bes yilda bir kez tazelemeleri gerekmektedir.

LNG-RIA Nerelerde, Kim Tarafindan Uygulanir?

Saghk Bakanligi'nin  Aile Planlamasi Sertifika Egitim Programinda "CuT 380-A" tipi
RIA'nin uygulanmasi, ¢ikarilmasi ve izleminin egitimi verilmektedir. LNG-RIA'nin
uygulanmasi, gikarilmasi famamen farkli teknik, beceri gerektirdiginden, ancak bu konuda
egitim almis saghk personeli tarafindan uygulanmasi ve gikarilmasi gerekmektedir.

Cu-RIA Hizmet Sunumu Ucretli midir?

Saglik Bakanligina bagh saglik kuruluslarinin aile planlamasi initelerinde, “iicretsiz"
uygulanmaktadir.

LNG-RIA Hizmet Sunumu Ucretli midir?

Saglik Bakanligina baglh kuruluglarda sunulan Aile planlamasi yéntemleri arasinda degildir.
Basvuran bu yontemi kullanmak istediginde, hekim tarafindan regete edilmekte ve
eczaneden bagvuran tarafindan temin edilmektedir.

Cu-RIA'larin Olumlu Yénleri:
e Giivenli ve ¢ok etkilidir.
e Uzun siire korur.
e Geri doniisiimlidir, birakilinca dogurganlik hemen geri ddner.
o Sistemik yan etkileri yoktur.
e Cinsel iligkiden bagimsizdir.
e Emzirme ile etkilegimi yoktur (emziren kadinlar igin uygundur).
o TIlaglarla etkilegimi yoktur.
e Ucuzdur.
e Bir sorun olmadigi siirece, gikarilmas: ya da degistirilmesine kadar takildiktan
sonraki ilk 3 ay iginde bir kez ve sonra yilda bir kez saglik kontrolii yeterlidir.

LNG- RIA'larin Olumlu Yénleri:
e Giivenli ve gok etkilidir.
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Uzun siire korur.

Geri donisimliddr,

Cinsel iliskiden bagimsizdir.

Emzirme ile etkilesimi yoktur (emziren kadinlar igin uygundur).

Menoraji yakinmasini tedavi eder,

Adetlerde kan kaybini %90 azaltir,

Dis gebelik riskini azaltir,

Pelvik enfeksiyonu azaltir.

Bir sorun olmadigi siirece, gikarilmasi ya da degistirilmesine kadar takildiktan
sonraki ilk 3 ay iginde bir kez ve sonra yilda bir kez saglik kontrolii yeterlidir.

11.  LNG-RIA kullanimi birakildiginda dogurganlik hemen geri déner (hormonal
etkisi sistemik degil lokaldir.)

Cu-RIA'larin Olumsuz Yénleri:

LNG-

Bazi kadinlarda karnin alt bélgesinde rahatsizlik, adet kanamalarinda siire ve
miktar olarak artma, dismenore, adet dénemleri arasinda lekelenme ve kramplar
olabilir. (Bu yakinmalar glincli adet doneminden baglayarak azalir.)

RIA uterustan servikse, vajinaya dogru kayabilir ve digariya atilabilir. Atilma
genellikle ilk 1 yil iginde, ilk yilda da ilk 3 ay iginde olabilir. Atilip farkedilmeyen
RIA kullanicilari gebe kalabilir.)

RIA'lar cinsel yolla bulagan hastaliklara kargi koruyucu degildir. Cinsel yolla
bulasan, genital yol enfeksiyonu 6ykisii olan veya birden fazla cinsel esi bulunan
kadinlarda RIA, kadin veya erkek kondomu ile birlikte kullanilmalidir.

Uygulama sirasinda az da olsa uterus perforasyonu riski vardir (binde birden
azdir). Bu risk, dogru uygulama teknigiyle en aza indirilebilir (emziren kadinlarda
erken donemde uygulamada gériilebilir).

Uygulanmasi ve gikarilmasi hafif agrili olabilir.

RIA'larin Olumsuz Yénleri:

Adet diizensizligi yapar; Uygulamadan sonraki ilk 6-12 hafta, kanamali giin sayisi
artar.

IIk 1 yilda kullananlarin %65'inde amenore ve hipomenore gariiliir.

Adetler arasi kanama; ilk 12 aya dek uzayabilir.

Cu-RIA'larin Yan Etkileri:

RIA'ya bagl yan etkiler ve diger sorunlarin ¢ogu ciddi degildir. Ozellikle
menstriel kanamanin miktar ve siiresinde artis olmasi ile menstriel diizenin
bozulmasi en sik gériilen yan etkilerdir. Buna ek olarak, ilk birkag siklus boyunca
adet sancilari (dismenore) artabilir.

RIA'larin Sistemik Yan Etkileri:
Memelerde dolgunluk,

Akne,

Ruhsal durum degisikligi,
Karinda sislik,
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Bas agrisi.

RIA Kullanimina Bagli Onemli Saglik Sorunlar::
RIA yerindeyken olugan gebelik

Ekstrauterin (ektopik) gebelik

Pelvik enfeksiyon

Uterus perforasyonu

RIA'nin atilmasi, enfeksiyon ve perforasyon gibi sorunlarin ¢oguna yanhs ve dikkatsiz
uygulama neden olur. Sorunlari en aza indirmek igin, uygulama isleminin tim asamalari
dikkatle ve nazikge yapilmalidir. Uygulama yéntemleri, degisik RIA ftiplerine gére
farkliliklar gosterdiginden, her zaman dreticinin kullanim talimatina uyulmahdir. QQ

RIA Kullanicilari Igin Uyari Isaretleri:

Asagidaki durumlarin herhangi birinde hemen bir saglik kurulusuna
basvurulmalidir:

.....

vb.)

Asiri vajinal kanama

Halsizlik, ates, titreme, devam eden ve kramp tarzinda alt karin agrisi; (bu belirti
ozellikle kendini iyi hissetmeme, ates veya titreme ile birlikte ise, pelvik
enfeksiyon olasiligini diisiindiirir)

Anormal vajinal akinti

Ipliklerin kaybolmast, ele kisa ya da uzun gelmesi

RIA'nin atilmasi

Karin agrisi, cinsel iligki sirasinda agr:

CU-RIA Kimler Kullanamaz?

Tani konulmamis vajinal kanama

Mevcut, aktif PEH

Pelvik tiiberkiiloz

Iyi ve kotii huylu trofoblastik hastalik dykiisii

Tedavi edilmemis over kanseri

Tedavi edilmemis serviks kanseri

Tedavi edilmemis endometriyum kanser:i

Mevcut diisiik sonu/dogum sonu sepsis

AIDS varligi veya yiiksek CYBE/HIV riski olanlarda Cu-RIA kullanilamaz.

LNG- RIA Kimler Kullanamaz?

Migren tipi bas agrisi

Mevcut -aktif fromboembolik hastalik
Mevcut-aktif pirilan servisit, gonore, klamidya
Tani konulmamis vajinal kanama

Mevcut, aktif PEH

Akftif viral hepatit

Dekompanse siroz
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e Karaciger tiimorleri (iyi ve kotii)

o Pelvik tiiberkiiloz

o TIyi ve kotii huylu trofoblastik hastalik dykiisii

e Mevcut ve gegirilmis, son 5 yildir bulgusu olmayan meme kanseri

e Tedavi edilmemis over kanseri

e Tedavi edilmemis serviks kanseri

e Tedavi edilmemis endometriyum kanseri

Mevcut diisiik sonu/dogum sonu sepsis

AIDS varhgi veya yiiksek CYBE/HIV riski olanlarda LNG-RIA kullanilamaz.

Kimler RIA Kullanabilir?

Saglikli her yastaki kadin (nullipar veya multipar) menarstan menopoza dek istedigi
siirece RIA kullanabilir.

Ancak yontem kullanmaya baslanmadan once mutlaka “aile planlamasi danismanlik egitimi
almis” olan bir saglik personelinden, yonteme uygunluk agisindan danismanlik hizmefi
alinmali, deneyimli ve sertifikali saglik personeline uygulama yaptirilmahdir.

Cinsel yolla bulagan hastaliklar igin yiiksek risk altinda olan kadinlara mutlaka ikili yontem
kullanmalari hatirlatiimalidir (kendisinin birden fazla cinsel esi olan ve/veya cinsel esinin
birden fazla cinsel esi olan kadinlar); RIA'lar sadece istenmeyen gebeliklerden
korunmada ¢ok basarili olup, cinsel yolla bulagsan hastaliklardan korumamaktadir. Bu
nedenle risk altindaki kadinlar mutlaka ikili yontem kullanmalidir.

Herhangi bir saglik sorunu olan ve/veya gegirilmis ciddi saglik sorunlari olan kadinlarin
gogu da hem Cu-RIA hem de LNG-RIA kullanabilirler, ancak yoénteme karar vermeden
once mutlaka “aile planlamasi danismanlk egitimi almig” olan bir saglik personeline
danigiimalidir. Yontem igin bagvuranlarin yonteme uygunlugu, Saglik Bakanligi'nin ,Ulusal
Aile Planlamasi Hizmet Rehberi* ve Diinya Saglik Orgiitii'niin sik sik giincelledigi "yontem
uygunluk kriterleri” ve “yonteme o6zel damismanhk &grenim rehberleri” araciligiyla
degerlendirilir. (Bknz Kaynak Kitaplar)

RIA icin Yonteme Ozel Danismanlik:
Danismanlik, hizmet alan kisiye goniilli ve bilingli bir segim yapma olanagi verir.
Hizmet alan kisi RIA'y| segerse, danismanlikta, su bilgiler verilir:
e RIA'nin gebeligi nasil énledigi,
¢ Olumlu ve olumsuz yoénleri; kanama, kramplar ve kendiliginden atilma gibi yan
etkiler ve diger sorunlar,
e RIA'nin uygulanmasi/gikariimasi ve etki siiresi,
e Uygulamanin ne zaman vyapilacagi ve uygulama gecikecekse kullanilacak
kontraseptif yontem,
klinikte gikarilmasi gerekfigi,
e Kullanictya uygulamadan sonraki ilk birkag giin iginde kanama ya da lekelenme
olabilecegi ve endiselenmemesi,
e RIA cikarildiktan sonra dogurganhgin déniiginde gecikme olmadigi
soylenmelidir.
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e Kullaniciya, iizerinde uygulama tarihi, kullanilan RIA'nin tipi, etki siiresi,
kontrol tarihi yazili bir kart verilmeli, izleme gelirken yaninda getirmesi
hatirlatiimalidir.

e RIAYyI segenlere uygulama sonrasinda izlemin énemi ve uyari belirtileri
goriirlerse ya da herhangi bir soru/sorunlari olursa klinige basvurmalari
gerektigi tekrarlanmalidir.

RIA igin Izlem Damigmanhg:

Izlem ziyaretlerinde de danigmanlik bilgileri pekigtirilmelidir. Danigman, kadini dikkatle
dinlemeli ve karsilastigi sorunlarla ilgili doyurucu yanitlar vermeye hazir olmalidir.
Sorularin iyi yanitlanmasi, kisinin bir sorun ya da yan efkinin Ulstesinden gelmesine
yardimct olur.

RIA Izlem Randevular::

IIk izlem: Her kullanici uygulamadan sonraki ilk adetin bitiminde (4-6 hafta sonra)
izleme gelmeli ve bu siire g ayr gegmemelidir. Kullanici, klinikten ayrilmadan once izlem
randevusu verilmelidir.

Sonraki izlemler: yilda bir kez.
Bir yakinmasi oldugunda ve/veya uyari isaretlerinden biri veya birkagi ile karsilastiginda
izlem tarihini beklemeksizin klinige bagvurmasi onerilir.

RIA Izleminde Yapilmas: Gerekenler:

e RIA kullanimi ile ilgili memnuniyeti sorulur,

e Sorulari varsa yanitlanir,

e Adeft diizeni, kanamalari -miktari ve siiresi- sorgulanir,

o (gerek goriilirse Hb/Htc &lgiimii yapilir, Hb <10 gr/dl ise oral demir preparati
baslanir)

e Spekulum muayenesi ve bimanual muayene yapilir ve akintisi varsa GYE
taramasi yapilir, patolojik bulgu saptanir ise tedavi verilir,

e Sorunlari varsa, tetkik ve tedavi edilir,

o Bulgular normal ise 12 ay sonrasina randevu verilir (RIA izlem kartina gelecegi
ay yazihr),

e Uyari isaretleri hatirlatilir,

e RIA'nin kullanim siiresi ve degistirilmesi gereken zaman hatirlatilir,

e Saglik sorunlari var, tedavi verilmis ve gerektiriyor ise, tekrar yillik izlem
tarihinden once, kontrola davet edilir,

e Saglik sorunlari var ve g¢oziimlenememis ise, uygun bir merkeze yonlendirilir,
sevk edilir.

Cu-RIA Izleminde Kargsilagilabilecek Saglik Sorunlari:

1. Gebelik (+RIA), (dis gebelik)

2. Adet kanamalarinda artma,

3. Adet kanamalarinin siiresinde uzama,
4. Adetler arasi lekelenme,

5. Pelvik enflamatuar hastalik (PEH)
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6. RIA'nin yerinden kaymasi (serviksten vajinaya sarkmasi v.b.)
7. RIA'min atilmast.

LNG-RIA Izleminde Kargsilagilabilecek Saglik Sorunlari:

1. Gebelik (+RIA), (dis gebelik)

2. Adet kanamalarinda artma (ilk 6-12 ay iginde),

3. Adet kanamalarinda azalma (ilk 6 aydan sonra oligomenore, amenore gelisebilir)
4. Adetler arasi lekelenme,

5. Pelvik enflamatuar hastalik (PEH)

6. RIA'nin yerinden kaymasi (serviksten vajinaya sarkmasi v.b.)

7. RIA'nin atilmast.

RIA'nin Cikarilmasi ve Yenilenmesi:

Bakirli ya da hormonlu RIA'larin etki siiresinin sonunda yenilenmesi veya gikarilmas
onerilir. REA'nin ¢ikarilmast igin kadinin klinige gelmesi gerekir. RIA gikarildiktan hemen
sonra dogurganlik geri doner.

RIA, tibbi nedenler veya kullanicinin istedi iizerine cikarilmadik¢a ve kadin RIA
kullanmaya devam etmek istiyorsa, etki siiresi dolan RIA gikarildiktan hemen sonra, yeni
bir RIA ayni anda uygulanabilir.

RIA'nin Cikarilma Nedenleri:
e Kullanici gikarilmasini istediginde,
e Kullanici gebe kalmak istediginde,
¢ Yan etkiler ya da saglik sorunlarinin devam ettigi durumlarda,
e RIA'nin etki siiresi doldugunda. Ornedin TCu 380A RIA 10. yilin sonunda
ctkarihr.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI:
RIA gesitlerini ve ozelliklerini séyleyiniz.
Bakirli RIA' nin etkililigi ne kadardir?
Bakirli RIA' nin etki siiresi ne kadardir?
Bakirli RIA" nin etki mekanizmasini agiklayiniz.
Levonorgestrelli RLA' nin etkinligi ne kadardir?
Levonorgestrelli RLA' nin etki siiresi ne kadardir?
Levonorgestrelli RLA" nin etki mekanizmasini agiklayiniz.
Bakirli RIA' nin olumlu yénlerinden 3 tanesini séyleyiniz.
Bakirli RIA' nin olumsuz yonlerinden 3 tanesini séyleyiniz.

. Bakirli RIA' nin yan etkilerinden 3 tanesini sdyleyiniz.

. Kimler bakirli RIA kullanamaz?

. Kimler levonorgestrelli RIA kullanamaz?

. Bakirli RIA" nin uyart isaretleri nelerdir?

. Levonorgestrelli RIA' nin uyari isaretleri nelerdir?

. Bakirli REA'nin ilk kontrolu ne zaman yapilir?
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Ek 1 : Tarih Boyunca RIA Cesitleri :

Cagdas ve etkili kontraseptif
yontemlerden olan RiAlarin kullanimlari
yeni olmakla beraber, rahim igine
yerlestirilecek bazi maddelerin gebeligi
Onleyebilecegi Hipokrat zamanindan
beri bilinmekteydi.

Milattan onceki donemlerde Araplarin ¢oli gegerken develerin uterusuna gebe
kalmamalari igin uyguladiklar: yuvarlak kiigiik taglar, belki de RIA'larin ilk modelleriydi.

Wishbone Aletleri:

(£ 1900) Endometriyuma surekli baski yaparak gebeligi
onluyordu. Ancak surekli baski uterusta nekroza, ardindan
enfeksiyon ve sepsise neden oluyordu. Antibiyotikler henliz
gelistiriimemis oldugundan tedavi yetersiz kaliyor ve 6lim
g6riltyordu.

Grafenberg Halkasi:

(1932) Bakir ve gimus iceren alman gimusinden yapilmisti.
Dikkatle secilmis kadinlarda kullanildiginda herhangi bir
saglik riski gérilmemesine karsin, uygunluguna dikkat
edilmeksizin kullanildiginda PEH ve sepsis goérildu.

Dalkon Shield:

(£1980) iki tipi vardi: Normal ve nullipar
modeli. Gebeligin ikinci trimesterinde
retroplasental enfeksiyon, sepsis ve élimler
gbzlendi.
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7

Mowa T 380

Lippes Loop:

(1960 +) Baryum silfat iceren, polietilenden yapilmis, ucunda iki naylon
ipligi bulunan gift S biciminde bir aragtir. Mavi, siyah, sari, beyaz gibi farkl
renklerde ipleri farkh bayukluklerdeki tipleri belirtmektedir: Loop A-mavi,
Loop B-siyah, Loop C-sari, Loop D-beyaz. Loop C ve D en yaygin
kullaniimis olanlaridir. Uterusta kalis suresi 5-10 yildir. Ginidmuzde
kullaniilmamaktadir.

Pregna : T Cu 380 A: T-care:

“T” harfine benzer. Poliuretandan yapilmigtir. Gévde kismina
sarilmig 314 mm?2bakirin yani sira, her iki kolda 33’er mm?Iik iki
bakir bant bulunmaktadir. Kollari saran bantlar, bakirin uterusun
ust duzeylerinde ¢ozinmesini saglayarak, etkiyi artirirlar.

."’_"-Iv-_'h.

Multiload 250 Short

Nova T: (TCu 200 Ag, 380Ag)

“T” harfine benzer. Poliiretandan yapilmistir. Gévde kismina
gumus cekirdekle stabilize edilmis, 200 ya da 380 mm?2bakir tel
sariimistir.

Multiload 375 Multiload: ML Cu 250 ve
375:

Uzerinde dikensi ¢ikintilar
olan atnal seklinde iki kol ve
dikey gbvdeden olusur.
Polietilenden yapilmistir.
Govde kismina 250 veya 375
mm? bakir tel sariimigtir.

Multiioad 250
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Flexi-T 300

Fleksi T-300:

28 mm uzunlugunda, 23 mm genisligindedir. 300 mm? bakir ylzeyi
vardir. Cok yumusaktir. Adolesanlara uygundur. Turkiye’de hentiz
kullaniimamaktadir.

Gatisiz (Bakirl) RiA’lar:

Gynefix standard ve Nova-Gynefix olarak iki tipi vardir.
Polipropilen cerrahi ipligine gegirilmis bakir halkadan
olusmaktadir. Gynefix’de her biri 5mmX2.2 mm
blyukliginde 6 halka, Nova-Gynefix'de 4 halka vardir.
5-10 yila kadar koruyucudur.

Adolesanlara uygundur. Tlrkiye’de henlz
kullaniimamaktadir.

Progestasert:

“T” seklindeki iskeleti etinil vinil asetattan yapilmis bir rahim ici sistemdir. Dikey gévdesinde,
silikon yag bazda, 38 mg progesteron icerir. Duzenli olarak giinde 65 mg progesteron salarak
1 yil sure ile korur.

Tulrkiye’de henliz kullanilmamaktadir.

R Mirena:

e 8 1990 yilinda once Finlandiya’da kullaniimaya baslanmistir.“T”
seklindeki iskeleti yapilmis bir rahim igi sistemdir. Dikey
gOvdesinde, poli dimetil siloksan ile karigik 52 mg

levonorgestrel igerir. Dizenli olarak glinde 20 mcg

32mm 19mm Insertion .
diameter levonorgestrel salarak 5 yil sure ile korur. Halen mevcut
‘ 4.8mm hormonal kontraseptifler arasinda guinlik en diisik hormon
| : iceren yontemdir. Turkiye’de kullaniimaktadir.
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Tablo: Bazi RIA'larla ilgili 6zelliklere iliskin 6zet tablo:

Tipi Uzunlugu | Genisligi Bakir Catisi Uterus | Uterusta
(mm) (mm) Yiizeyi/ Boyutu Kalma
LNG Siiresi
Dozu
Bakirh:
T Cu 380-A 380 mm? | PE+BS 6.5-9 cm. | 10 yil
Nova T Cu 380 380 mm? | PE+BS+ | 6.5-9cm. |5yl
glimiis
¢ekirdek
ML Cu 250 250 mm? | PE 6-9 cm. 3yl
ML Cu 250 kisa 250 mm? | PE 5-7 cm. 3yl
ML Cu 375 35 20 375 mm? | PE 6-9 cm. 5yil
ML Cu 375 SL 29 20 375 mm? | PE 5 yil
Fleksi T-300 28 23 300 mm? | PE+BS* <5cm 5 yil
Fleksi T+300 31 28 300 mm? | PE+BS <5cm 5yil
Fleksi T+380 32 28 380 mm? | PE+BS <5cm 5 yil
Gynefix 30 2.2 330 mm? | gatisiz Herkese | 5yil
uygun
Hormonlu:
Mirena 32 32 52 mgr PE+BS 5 yil

* PE: Poli etilen, BS: Baryum siilfat
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Ek 2: Onemli Saglk Sorunlarina Yaklagim:

Cu RIA ve Adet Diizensizlikleri'':

A. Adet kanamalari arasinda lekelenme, hafif kanama:
= Ilk 3-6 ay siiresince sik gariiliir.

» Sayet kadin tedavi isterse, sadece kanamali giinlerde, steroid olmayan anti-
enflamatuar ilaglar verilebilir.

» Sayet kadin bunlarin siirekli oldugunu séyliiyorsa, jinekolojik sorun olup olmadigini
ekarte ediniz. Sayet bir sorun saptarsaniz tedavi ediniz. Veya sevk ediniz.

= Jinekolojik sorun bulamadiysaniz, kadin da kanamalardan rahatsiz oluyor veya
endige ediyorsa, RIA'yi ¢ikarip bagka bir ygnteme geginiz.

B. Normal adetten uzun siiren ve/veya fazla miktarda kanama :

= Ilk 3-6 ay siiresince sik gériilir. Genellikle cok fazla degildir, kanama kadina
zarar vermez ve zamanla hafifler.

» Adet kanamasi siiresince; NSAID ilaglari, Tranexamik asit (hemostatik ajan)
verilebilir.

= Aspirin kullaniimamalidir.

» Jinekolojik sorun olup olmadigini ekarte ediniz. Sayet bir sorun saptarsaniz
tedavi ediniz. Veya sevk ediniz.

» Sayet kanama devam ediyorsa, ve aneminin klinik bulgular: varsa, veya kadin da
kanamalardan rahatsiz oluyorsa, RIA'yi ¢ikarip baska bir yénteme geginiz.

* Anemiden korunmak igin Fe destegi veriniz veya demirden zengin besinlerle
beslenmesini tesvik ediniz.

Cu RIA ve PEH ''2:

Genital yol enfeksiyonu riski fazla olan kisi RIA ile gebelikten korunuyorsa, GYE riski
altinda olmayan kadinlara gére pelvik enfeksiyon gériilme olasihgi vardir. RLA uygulamasi

1. “Medical Eligibility CriteRIA for Contraceptive Use" Third Edition 2004, Reproductive Health and
Research WORLD Health Organization, Geneva. www.who.int/reproductive-
health/publications/MEC_3/mec.pdf

"Selected practice recommendations for contraceptive use, 1st edition, who 2002, www.who.int/
reproductive-health/ publications/ rhr_02_ 7/ index.htm,
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sonrasi ilk 20 giin iginde goriilen pelvik enfeksiyon, mevcut riskli zeminde RIA
uygulanmasina baghdir.

Pelvik enfeksiyon belirtileri; anormal vajinal akinti, karinda veya pelvik agri, cinsel iligki
sirasinda agri (disparoni) ve atesi kapsar. Eger pelvik enfeksiyon tanisi konmussa
antibiyotik tedavisi verilir ve kisi degerlendirilir. Kadin mevcut CYBE ve pelvik
enfeksiyon riski agisindan uyarilarak, kendi bilingli karari ile RIA kullanmaya devam

edebilir.

1. PEH'i uygun antibiyotiklerle tedavi ediniz.

2. Kadin kullanmaya devam etmek isterse, RLA'nin ¢ikarilmasi gerekmez.

3. Kadin kullanmaya devam etmek istemezse, antibiyotiklerle tedavisi basladiktan
sonra RIA'nin ¢ikarilabilir.

4, Sayet RIA cikarilir ise, gerekiyorsa acil kontrasepsiyon -oral-uygulayabilecegi
hatirlatilir,

5. PEH tedavisine kargin, hastalik gerilemezse, genel olarak RIA'nin gikarilmasi ve
antibiyotiklerle tedavisine devam edilmesi 6nerilmektedir. RIA cikarilmaz ise,
antibiyotiklerle tedavisine devam edilmelidir. Ancak her iki durumda da kadinin
saglik durumu yakindan izlenmelidir.

6. CYBE agisindan dikkatle ve o6zenle degerlendirilmeli, kondom danismanhgi

verilmelidir.

Cu RIA ve Gebelik:

A.

Cu-RIA kullanan kadin gebe ise:

= ektopik gebelik olup olmadigini degerlendiriniz.

= RIA uterusta kalirsa, gebelik siirerken, ikinci trimester diigiik riski, erken
dogum riski ve enfeksiyon riski altinda oldugunu séyleyiniz.

* Her ne kadar ¢ikarma islemi esnasinda da kiigiik bir diisiik riski mevcutsa da,
RIA ¢ikarildiginda bu riskler azalir (ilk trimesterde RIA gikarilabilir).

= Kadin gebeligin devamini istemiyorsa, ilk 10 hafta igindeki gebeliklerin istege
baglh olarak sonlandirilabilecegini séyleyiniz.

* Kadin gebeligin devamini istiyorsa, ikinci trimester diisiik riski, erken dogum
riski ve enfeksiyon riskini hatirlatiniz. Fazla kanamasi olursa, kramplari olursa,
agri, anormal vajinal kanama veya atesi oldugunda acilen doktora gitmesini
soyleyiniz.

. RIA servikal kanaldan digari gikmis ve kolaylikla alinabilecek gibi duruyorsa:

= RIA'min gikariimasinin iyibir yaklagim olacagini séyleyiniz.

= RIA'nin gikariimasina karar verilirse, RIA'y1 yavasca, hazikge gekip gikariniz.

* Fazla kanamasi olursa, kramplari olursa, agri, anormal vajinal kanama veya
atesi oldugunda acilen doktora gitmesini sdyleyiniz.
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= RIA'nin ¢ikarilmamasina karar verilirse, Fazla kanamasi olursa, kramplari
olursa, agri, anormal vajinal kanama veya atesi oldugunda acilen doktora
gitmesini soyleyiniz.

C. RIA ipleri gériilemiyorsa ve gikarilamazsa:

= Ultrason ile RIA'nin yeri saptanmalidir -olanak varsa-. RIA gériilemiyorsa,
disari atilmis olabilecegi diisiiniilmelidir.

= Ultrason olanagi yoksa, veya Ultrason ile RIA'nin uterus iginde oldugu
goriiliyorsa, riskleri hatirlatiniz, Fazla kanamasi olursa, kramplari olursa,
agri, anormal vajinal kanama veya atesi oldugunda acilen doktora gitmesini
soyleyiniz.

RIA + Ekstrauterin (ektopik) Gebelik:
RIA ekstrauterin gebelik riskini artirmaz. RIA'larin uterin gebelikleri koruyucu etkisi

vardir. Bu nedenle RIA kullanirken gebe kalan kadinlar degerlendirilirken, ¢zellikle de
agri varsa ektopik gebelik olasiligi hatirlanmahdir.
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Ek 3:
Bakirli Rahim Igi Araglar Igin
Diinya Saglik Orgiitii Uygunluk Kriterleri (2004)

1. DSO I: Kullaniimasinda Sakinca Olmayan Durumlar:
Yas > 20
Obesite (BMI < 30 kg/m2 )
Sigara igenler
Bas agrilari ( migren dahil)
Jinekolojik / Obstetrik Durumlar:
Multipar
Dogumdan sonra 4. hafta ve sonrasi
Diiglikten sonra (1. trimester diigiikten sonra)
Preeklamsi oykiisii
Ektopik gebelik dykiisii
Gegirilmis PEH (Sonrasinda gebelik olusmus ve CYBE riski yoksa)
Adet diizensizlikleri (asiri kanama olmayan)
Iyi huylu over tiimérleri( kistler dahil)
Prekanseroz servikal lezyonlar
Servikal ektropion
Uterin fibroid (uterin kavitede distorsiyon yok)
Meme hastaliklar::
Iyi huylu meme hastaliklari
Ailede meme kanseri oykiisu
Meme kanseri (mevcut ya da gegirilmis)
Kardiyo vaskiiler durumlar:
Tromboembolik hastaliklar (derin veya yiizeyel ven trombozu, pulmoner emboli)
Komplikasyonsuz kalp kapagi hastaliklari
Hipertansiyon
Iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler olay, inme
Hiperlipidemi
Kronik hastaliklar:
Aktif viral hepatit ve tasiyiciligi
Tiroid hastaliklari (basit guatr, hipertiroidi, hipotiroidi)
Diabet (vaskiiler komplikasyonlu veya degil)
Sistozomiazis (Karacigerde fibrozis olan ve olmayan)
Siroz (kompanse ve dekompanse)
Karaciger timéri
Tiiberkiiloz (pelvis digindaki)
Safra kesesi hastalg
Gebelige bagli veya KOK kullanimina bagl kolestaz
Depressif rahatsizliklar
Antibiyotik kullanimi (rifampisin ve griseofulvin dahil)
Antikonviilzan ilag kullanimi ( fenitoin, karbamezepine, barbiturat, primidone,
topiramate, oxcarbazepine)
Sitma
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Gebelikte diyabet oykiisii
Goklu risk faktorleri var (ileri yas+sigara+DM+HT)
Trombojenik mutasyon var

2. DSO II: Yararlar: Risklerinden Fazla Olan Durumlar:

Yas < 20

Nullipar

Dogum sonrasi ilk 48 saat

Ikinci trimester diisiik sonrasi

PEH oykiisi (sonrasinda gebelik olusmamigsa ve CYBE riski yoksa)
CYBE (HIV, hepatit harig digerleri) (baslangigta ve izlemde)
Vajinit (Bakteriyel vajinozis, trikomonas vajiniti) (baslangigta ve izlemde)
CYBE agisindan yiiksek risk altinda (DSO 3)

HIV agisindan yiiksek risk altinda

HIV ile enfekte

Asirt uzun siiren adet kanamasi ( diizenli veya diizensiz)
Endometriozis

Siddetli dismenore

Tani konulmamis siddetli vajinal kanama (izlemde)
Komplikasyonlu kalp kapagi hastaliklar:

Talasemi

Orak hiicreli anemi

Demir eksikligi anemisi

Servikal stenoz, servikal laserasyon (RIA uygulamayi engelleyen)
Anti Retro Viral (ARV) tedavisi aliyor (klinik durumu iyi)

3. DSO III: Riskleri Yararlarindan Fazla Olan Durumlar:
Dogumdan sonra: 48 saat-4 hafta arasi

Iyi huylu trofoblastik hastalik

AIDS varligi yada yiiksek CYBE /HIV riski

Over kanseri

4. DSO IV: Kullanilmamasi Gereken Durumlar:

Gebelik

Mevcut, aktif pirilan servisit, klamidya, gonore (baslangigta)

Diisiik ya da dogum sonu sepsis

Tani konulmamis siddetli vajinal kanama

RIA'nin dogru uygulanmasini engelleyecek kadar bozulmus uterin kavite
Tedavi edilmemis serviks, endometrium kanseri

Koti huylu trofoblastik hastalik

Pelvik tiiberkiiloz

Mevcut, aktif PEH
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Levonorgestrel Salinimh (20 pg/24 saat) Rahim Igi Araglar Igin
Diinya Saglik Orgiitii Uygunluk Kriterleri (2004)

1. DSO I: Kullaniimasinda Sakinca Olmayan Durumlar:
Yas > 20
Obesite (BMI < 30 kg/m2 )
Sigara igenler
Bas agrilari ( migren harig)
Jinekolojik / Obstetrik Durumlar:
Multipar
Dogumdan sonra 4. hafta ve sonrasi
Disiikten sonra (1. trimester diisiikten sonra)
Ektopik gebelik dykiisii
Hipertansiyon : tamamen kontrl altinda
Hipertansiyon: sistolik 140-159 ve diastolik 90-99 mm Hg.
Gebelikte HT oykisii
Birinci derecede akrabalarda fromboembolik hastalik 6ykiisi
Gegirilmis minér ve major cerrahi operasyon (Uzun siire yatmay gerektirmeyen)
Varisler
Yiizeyel tromboflebit
Komplikasyonsuz kalp kapag: hastaliklari
Depressif rahatsizliklar
Adet diizensizlikleri (agiri kanama olan veya olmayan)
Asiri uzun siiren adet kanamas: ( diizenli veya diizensiz) (baslangigta)
rvisit, gonore, klamidya, hepatt ve HIV harig digerleri)
Endometriozis
Iyi huylu over tiimérleri( kistler dahil)
Siddetli dismenore
Servikal ektropion
Iyi huylu meme hastaliklar:
Ailede meme kanseri oykiisu
Uterin fibroid (uterin kavitede distorsiyon yok)
Gegirilmis PEH (Sonrasinda gebelik olusmus ve CYBE riski yoksa)
Kronik hastaliklar:
Sitma
Aktif viral hepatit tasiyicihg
Tiroid hastaliklar! (basit guatr, hipertiroidi, hipotiroidi)
Gebelikte diyabet oykiisii
Sistozomiazis (Karacigerde fibrozis olan ve olmayan)
Tiberkiloz (pelvis disindaki)
Gebelige bagli kolestaz
Talasemi
Orak hiicreli anemi
Demir eksikligi anemisi
Antibiyotik kullanimi (rifampisin ve griseofulvin dahil)
Antikonviilzan ilag kullanimi ( fenitoin, karbamezepine, barbiturat, primidone,
topiramate, oxcarbazepine)
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2. DSO II: Yararlari Risklerinden Fazla Olan Durumlar:

Yas < 20

Nullipar

Hipertansiyon 6ykiisii var ama degerlendirilemiyor

Hipertansiyon: sistolik 2160 ve diastolik > 100 mm Hg.

Vaskiiler hastaliklar

Tromboembolik hastalik 6ykiisii (derin veya yiizeyel ven trombozu, pulmoner emboli)
Gegirilmis major cerrahi operasyon (Uzun siire yatmayi gerektiren)
Trombojenik mutasyon var

Gegirilmig ve mevcut Iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler olay, inme (baglangigta)
Hiperlipidemi

Komplikasyonlu kalp kapagi hastaliklar:

Migren tipi bas agrisi (herhangi bir yas, aural veya degil) (baslangigta)
Asiri uzun siiren adet kanamasi ( diizenli veya diizensiz) (izlemde)
Tani konulmamis siddetli vajinal kanama (izlemde)

Prekanseroz servikal lezyonlar

Memede heniiz tani konulmamisg kitle varligi

Over kanseri (izlemde)

Ikinci trimester diisiik sonrasi

PEH oykiisi (sonrasinda gebelik olusmamissa ve CYBE riski yoksa)
Mevcut, aktif PEH (izlemde)

CYBE (piiriilan servisit, klamidya enfeksiyonu, gonore) (izlemde)

CYBE (HIV, hepatit harig digerleri) (baslangigta ve izlemde)

Vajinit (Bakteriyel vajinozis, trikomonas vajiniti) (baslangigta ve izlemde)
CYBE agisindan yiiksek risk altinda (DSO 3)

HIV agisindan yiiksek risk altinda

HIV ile enfekte

Diabet (vaskiiler komplikasyonlu veya degil)

Safra kesesi hastaligi

KOK kullanimina bagl kolestaz

Siroz (kompanse)

Servikal stenoz, servikal laserasyon (RIA uygulamayi engelleyen)

ARV tedavisi aliyor (klinik durumu iyi)

Coklu risk faktorleri var (ileri yas+sigara+DM+HT)

3. DSO III: Riskleri Yararlarindan Fazla Olan Durumlar:

Dogum sonrasi ilk 48 saat

Dogumdan sonra: 48 saat-4 hafta arasi

Mevcut aktif fromboembolik hastalik (derin veya ylizeyel ven trombozu, pulmoner
emboli)

Gegirilmis ve mevcut Iskemik kalp hastaligi (izlemde)

Migren tipi bas agrisi (herhangi bir yas, aural veya degil) (izlemde)

Iyi huylu trofoblastik hastalik

Gegirilmig ve son 5 yildir bulgusu olmayan meme kanseri

Over kanseri (baslangigta)
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AIDS varligi yada yiiksek CYBE /HIV riski
Aktif viral hepatit

Dekompanse siroz

Karaciger tiimérleri (Iyi ve kotii huylu)

4. DSO IV: Kullaniimamasi Gereken Durumlar:

Gebelik

Mevcut, aktif pirilan servisit, klamidya, gonore (baslangigta)
Diisiik ya da dogum sonu sepsis

Tani konulmamis siddetli vajinal kanama (baslangigta)

Uterin fibroid (uterin kavitede distorsiyon var)

Tedavi edilmemis serviks, endometrium kanseri

K&ti huylu trofoblastik hastalik

Mevcut meme kanseri

Pelvik tiiberkiiloz

Mevcut, aktif PEH (baslangigta)

CYBE (piriilan servisit, klamidya enfeksiyonu, gonore) (baslangigta)
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BAKIRLI RIA DANISMANLIGI

OGRENIM REHBERTL

1- Gelistirilmesi gerekir

:Basamagin hig uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi

2- VYeterli

:Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,

eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalagmig

:Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(Gozlem yapilmadi)

:Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI - --=-c--c--cmmcmmmmmmommommomememee e

KURS TARIHI

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1(2(3/4|5

UYGULAMA

I 1 Kadini (varsa egini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

O (00 N|OMNO1|bh W (N

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU
DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

ITI 10 Dogurganlik dykisiini alma:

Yas

Son adet tarihini 6grenme (gebe olmadigindan emin olma)
Normal adet diizenini kaydetme:
Kag giinde bir adet oluyor? ........ glin
Adet kanamas kag giin siiriyor?......gin
Kanama miktari: ........ pet/giin
Toplam gebelik sayisini 6grenme
Toplam dogum sayisini 6grenme
Toplam diisiik sayisini 6grenme
En son gebeligin nasil (diisiik, dogum) ve ne zaman
sonuglandigini 6grenme
Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme

*Dogum sonu 48 saat-4 hafta arasi RIA uygulanamaz!

11 Aile Planlamasi Yontem Kullanma oykiisiini alma:
Bugline kadar hangi yontemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandigi yéntem olup-olmadigini 6grenme
(Varsa) yontem degistirme isteginin nedenini 6grenme

229




12 Gegirilmis ve halen onemli hastaliklari olup olmadigini
ogrenme:

e Bugiine kadar herhangi bir onemli hastalik
gegirdiniz mi?
e Suanda onemli bir hastaliginiz var mi?
Asagidaki durumlardan birisi varsa, Cu-RIA kullanmamali !
e tani konulmamis vajinal kanama
e mevcut, aktif PEH
o Pelvik tiiberkiiloz
o Iyi ve katii huylu trofoblastik hastalik dykiisii
e Tedavi edilmemis over kanseri
e Tedavi edilmemis serviks kanseri
e Tedavi edilmemis endometriyum kanseri
Mevcut diisiik sonu/dogum sonu sepsis
e AIDS varhgi veya yiiksek CYBE/HIV riski
Bu hastaliklardan herhangi birisi yok ise basamaklara
devam ediniz.
Aksi takdirde bagka bir yontem icin damigmanliga geginiz.

13 CYBE /GYE oykiisii alma:

Vajinal akintisi olup olmadigini sorma

Son iki ay iginde anormal kanamasi olup olmadigini sorma
Son bir yil iginde vajinal akinti, genital yara ya da genital
bélgede deri lezyonu olup olmadigini sorma

Son Ug ay iginde, eginin cinsel organinda yara, akinti olup
olmadigini sorma

Esinin baska esi olup olmadigini “incitmeden, dikkatle" sorma

* Herhangi birisi evet ise, CYBE/GYE agisindan risk
altindadir. Risk altinda ise, CYBE'den korumayacagindan
RIA ile birlikte “erkek/kadin kondomu"nu da kullanmasini
oneriniz!

14 Kadina meme muayenesi yapma

III. “Cu-RIA” ICIN YONTEME OZEL DANISMANLIK
BASAMAKLARI

15 RIA'y: tanitma:
e Kadina RIA'yI gosterme
e Kadinin RIA'yi tutmasina izin verme

16 a. Cu-RIA'nin gebelikten koruma etki mekanizmasini

soyleme:

(Resimli rehber lizerinden gostererek, bakir iyonlarinin

dogrudan sperm lzerine etkisi ile;

spermlerin hareketini engelleyerek iist genital yollara
ulasmasina,
ovum transportuna ve
fertilizasyona engel olarak gebelikten korur.
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b. b. Cu-RIA'nin gebelikten koruyuculugunu soyleme:

(En etkili gebelikten koruyucu yéntemlerdendir, dogru ve
diizenli kullanildiginda sadece bin kadindan 6 'sinda gebelik
gordiilebilir.)

17 Cu-RIA'nin olumlu 6zelliklerini séyleme:

Birakildiginda hemen gebe kalinabilir,

On yil glivenle istenmeyen gebeliklerden korur,
Giivenli ve ¢ok etkilidir.

Cinsel iliskiden bagimsizdir.

Emzirme ile etkilesimi yoktur (emziren kadinlar igin
uygundur).

Ilaglarla etkilegimi yoktur.

Ucuzdur.

Bir sorun olmadigi siirece, gikarilmasi ya da
degistirilmesine kadar sadece yilda bir kez saglik
kontroli yeterlidir.

18 Cu-RIA kullanirken gériilebilecek durumlardan sézetme:

adet kanamasinda siire ve miktar olarak fazlalagma (ilk
3 ayda daha fazla)

adetler arasinda lekelenme,

akinti

dismenore (ilk birkag adet siiresinde)

19 Cu-RIA kullanmaya baslama zamanini degerlendirme:

Kadin adetinin ilk 12 giini igindeyse: Hemen
uygulanabilir,(uygulama igin menstruasyon sart
degildir,

ek yontem gerekmez.)
Kadin adetinin herhangi bir giiniinde ve gebe
olmadigindan emin ise Hemen uygulanabilir, ek yontem
gerekmez.)

Dogum sonrasi: 4 hafta ve sonrasinda,
amenoreik ise: gebe olmadigindan kesinlikle emin
ise Hemen uygulanabilir, ek yontem gerekmez.)

Kiirtaj sonrasi ilk 12 giin igindeyse ve gebe
olmadigindan emin ise ve enfeksiyon yoksa hemen
uygulanabilir,

(ek yontem gerekmez)
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20 Cu-RIA kullanirken kontrol tarihi beklenmeksizin gelinmesi
gereken durumlar: séyleme:

Adet olmazsa veya adet kanamasi az olursa,

Asiri vajinal kanama,

Halsizlik, ates, titreme, devam eden ve kramp tarzinda
alt karin agrist;

Anormal vajinal akinti,

Ipliklerin kaybolmast, ele kisa ya da uzun gelmesi ,
RIA'nin atilmas,

Karin agrist, cinsel iligki sirasinda agrt,

Kontrol tarihini beklemeksizin bir saglk kurulusuna
basvurmali!

21 Hatirlatmalar:

IIk kontrolu igin 1 ay sonra (adeti bittikten sonra)
kontrola gelmesi gerektigini soyleme,

Hig bir yakinmasi olmasa da her yil bir kez kontrola
gelmesi gerektigini sdyleme,

Herhangibir yakinmasi olursa, istedigi zaman kontrola
gelebilecegini soyleme,

Herhangibir nedenle yontemi birakmak istediginde,
birakmadan dnce saglik personeline danismasini
soyleme,

Istedigi zaman bagvurarak yéntem degisikligi
yapabilecegini soyleme,

22 Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

23 .

Saglk Kurulusunda RIA uygulanabiliyorsa, RIA igin
pelvik muayene basamaklarina gegme,

Saglk Kurulusunda RIA uygulanamiyorsa, RIA
uygulanmasi igin uygun bir merkeze yonlendirme, sevk
etme,

RIA uygulama siiresi uygun degilse, uygulama igin
basvuruncaya dek ikinci bir AP yontemi, ara yontem
onerme, yonteme 6zel danismanlk basamaklarini
uygulama ve yontemi verme

24 Brosiir verme

25 Aile planlamas: poliklinik defterine kaydetme,

26 Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

27 Kadini “Kigisel Saglik Fisi“ne kaydetme
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HORMONLU RiA DANISMANLIGI

OGRENIM REHBERTL

1- Geligtirilmesi gerekir

:Basamagin hi¢ uygulanmamast, yanhs uygulanmasi

2- VYeterli

:Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,

eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalagmig

:Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(Gozlem yapilmadi)

:Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI === ----mm o - oo oo mcmmcmmmemmmmme

KURS TARIHI

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1/2/3/4|5

UYGULAMA

I 1 Kadini (varsa egini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda bagka isle mesgul olmama

O (00 NOMNCl|bh|W N

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME

BASAMAKLARI

IT 10 Dogurganlk oykisini alma:

Yas

Son adet tarihini grenme (gebe olmadigindan emin olma)
Normal adet diizenini kaydetme:
Kag glinde bir adet oluyor? ........ glin
Adet kanamasi kag giin siiriyor?......giin
Kanama miktari: ........ pet/giin
Toplam gebelik sayisini 6grenme
Toplam dogum sayisini 6grenme
Toplam diisiik sayisini 6grenme
En son gebeligin nasil (diisiik, dogum) ve ne zaman
sonuglandigini 6grenme
Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme

* Dogum sonu ILK 4 haftada LNG-RIA uygulanmamalidir!

233




11

Aile Planlamasi yontem kullanma oykisiini alma:
Bu giine kadar hangi yéntemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandigi yontem olup-olmadigini 6grenme
(Varsa) yontem degistirme isteginin nedenini 6grenme

12

Gegirilmis ve halen 6nemli hastaliklari olup olmadigini

ogrenme:
1. Buglne kadar her hangi bir 5nemli hastalik gegirdiniz
mi?
12.Su anda 6nemli bir hastaliginiz var mi?

Asagidaki durumlardan birisi varsa, LNG-RIA kullanmamali!
e migren tipi bas agrisi
e Mevcut -aktif tromboembolik hastalik
e Mevcut-akftif pirilan servisit, gonore, klamidya
e tani konulmamig vajinal kanama
e mevcut, aktif PEH
o aktif viral hepatit
e dekompanse siroz
e karaciger tiimorleri (iyi ve koti)
e Pelvik tiiberkiiloz
o TIyi ve k&tii huylu trofoblastik hastalik ykiisi
e Mevcut ve gegirilmis, son 5 yildir bulgusu olmayan
meme kanseri
e Tedavi edilmemis over kanseri
e Tedavi edilmemis serviks kanseri
e Tedavi edilmemis endometriyum kanseri
Mevcut diisiik sonu/dogum sonu sepsis
e AIDS varhgi veya yiiksek CYBE/HIV riski
Bu hastaliklardan herhangi birisi yok ise basamaklara
devam ediniz.
Aksi takdirde baska bir yéntem igin danismanliga geginiz.

13

CYBE /GYE oykiisii alma:
Vajinal akintisi olup olmadigini sorma
Son iki ay iginde anormal kanamasi olup olmadigini sorma
Son bir yil iginde vajinal akinti, genital yara ya da genital
bélgede deri lezyonu olup olmadigini sorma
Son g ay iginde, eginin cinsel organinda yara, akinti olup
olmadigini sorma
Esinin baska esi olup olmadigini “incitmeden, dikkatle”
sorma

*Herhangi birisi evet ise, CYBE/GYE agisindan risk
altindadir. Risk altinda ise CYBE'den korumayacagindan
“erkek/kadin kondomu“nu da kullanmasini 6neriniz!
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14 Kadina meme muayenesi yapma

III. YONTEME OZEL DANISMANLIK BASAMAKLARI

15 Yontemi tanitma:

e Kadina RIA'yI gosterme
e Kadinin RIA'yi tutmasina izin verme

16 a. Yontemin gebelikten koruma etki mekanizmasini soyleme:

(Resimli rehber lizerinden gostererek, asil etkisinin lokal
hormonal etki oldugunu belirterek;
e Endometriyal proliferasyon engellenir,
e Servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin uterusa
gegmesine engel olur.
e (ovulasyonu etkilemez.)

b. Yontemin gebelikten koruyuculugunu soyleme:
(En etkili gebelikten koruyucu yontemlerdendir, dogru ve

diizenli kullanildiginda sadece bin kadindan 1'inde gebelik
goriilebilir.)

17 Yontemin olumlu 6zelliklerini soyleme:

e Giivenli ve ¢ok etkilidir.

¢ b5yl siire ile gebelikten korur,

e Geri doniisiimliidiir, (LNG_RIA kullanimi birakildiginda
da dogurganlik hemen geri déner (hormonal etkisi
sistemik degil lokaldir.)

o Cinsel iliskiden bagimsizdir.

o Emzirme ile etkilesimi yoktur (emziren kadinlar igin
uygundur).

e Menoraji yakinmasini tedavi eder,

e Adetlerde kan kaybini %90 azaltir,

e . Bir sorun olmadig: siirece, gikarilmasi ya da
degistirilmesine kadar sadece yilda bir kez saglik Dis
gebelik riskini azaltir,

e . PEH riskini azaltir.kontrolii yeterlidir.

18 Yontemi kullanirken gorilebilecek durumlardan s6zetme:

e Adetler arasinda lekelenme, (Adet diizensizligi yapar:;
uygulamadan sonraki ilk 6-12 hafta, kanamali giin sayis:
artabilir, ilk 12 aya dek uzayabilir.

e Ilk 1 yilda (kullananlarin yarisinda) amenore ve
hipomenore goriilebilir,
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Memelerde dolgunluk,
Akne,

Ruhsal durum degisikligi,
Karinda sislik,

Bas agrist olabilir.

19  Yontemi kullanmaya baslama zamanini degerlendirme:

Kadin adetinin ilk 7 giini icindeyse: Hemen
uygulanabilir,(uygulama igin menstruasyon sart
degildir,

ek yontem gerekmez.)
Kadin adetinin herhangi bir giiniinde ve gebe
olmadigindan emin ise Hemen uygulanabilir, ek yontem
gerekmez.)

Dogum sonrasi: 4 hafta ve sonrasinda,
= amenoreik ise: gebe olmadigindan kesinlikle emin
ise Hemen uygulanabilir, ek yontem
gerekmez.)

Kiirtaj sonrast ilk 7 giin icindeyse ve gebe
olmadigindan emin ise ve enfeksiyon yoksa hemen
baslanir, (ek yéntem gerekmez)

20 Yontemi kullanirken kontrol tarihi beklenmeksizin gelinmesi
gereken durumlar: séyleme:

adet olmazsa veya adet kanamasi az olursa,

Asiri vajinal kanama,

Halsizlik, ates, titreme, devam eden ve kramp tarzinda
alt karin agrist;

Anormal vajinal akinti,

Ipliklerin kaybolmast, ele kisa ya da uzun gelmesi ,
RIA'nin atilmasi,

Karin agrist, cinsel iligki sirasinda agr1,

Kontrol tarihini beklemeksizin bir saglk kurulusuna
basvurmali!

21 Hatirlatmalar:

Ik kontrolu igin 1 ay sonra (adeti bittikten sonra)
kontrole gelmesi gerektigini soyleme,

Hig bir yakinmasi olmasa da her yil bir kez kontrola
gelmesi gerektigini soyleme,

Herhangi bir yakinmas: olursa, istedigi zaman kontrola
gelebilecegini soyleme,
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e Herhangi bir nedenle yontemi birakmak istediginde,
birakmadan dnce saglik personeline danismasini
soyleme,

e Istedigi zaman bagvurarak yontem degisikligi
yapabilecegini soyleme,

22

Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

23

e Saglik Kurulugunda RIA uygulanabiliyorsa, RIA igin
pelvik muayene basamaklarina gegme,

e Saglik Kurulugunda RIA uygulanamiyorsa, RIA
uygulanmasi igin uygun bir merkeze yonlendirme, sevk
etme,

e RIA uygulama siiresi uygun degilse, uygulama igin
basvuruncaya dek ikinci bir AP yéntemi, ara yontem
onerme, yonteme 6zel danismanlk basamaklarini
uygulama ve yontemi verme

24

Brosir verme

25

Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme,

26

Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

27

Kadini "Kisisel Saglik Fisi“ne kaydetme
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BAKIRLI RIA IZLEM DANISMANLIGI

OGRENIM REHBERTL

1- Geligtirilmesi gerekir

:Basamagin hi¢ uygulanmamast, yanhs uygulanmasi

2- VYeterli

:Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,

eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalagmig

:Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(Gozlem yapilmadi)

:Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI === c--cmcm oo mmmmmmmmmme e e

KURS TARIHI

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1/2/3/4|5

UYGULAMA

I 1 Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde kargilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda bagka isle mesgul olmama

O (00 NOMNClI|h|W|N

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLART

IT 10 Basvurunun amacini belirleme: “Size nasil yardimci olabilirim?”

11 Kadina memnuniyetini sorma

12 Kadinin herhangi bir yakinmasi olup olmadigini 6grenme:
"RIA kullanmaya bagladiktan sonra diizenli adet oldunuz mu?
Adetleriniz kag giin siirdi?
Herhangibir yakinmaniz oldu mu?"”
e Adet gecikmesi veya adet kanamasinin az olmasi
e Kanama,lekelenme
e Vajinal akinti,
o Ates, halsizlik, karnin alt tarafinda agri,

Adet kanamas! uzun siirmis veya gok fazla kanamis veya
ara kanamalari olmus ise sonraki basamaga geginiz.
(Aksi takdirde 13. basamagi atlayimz!)
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13

Adet kanamalari arasinda lekelenme , hafif kanama:

Ilk 3-6 ay siiresince sik goriiliir.

Sayet kadin tedavi isterse, sadece kanamali glinlerde, steroid
olmayan anti-enflematuar ilaglar verilebilir.

Sayet kadin bunlarin siirekli oldugunu séyliiyorsa, jinekolojik
sorun olup olmadigini ekarte ediniz. Sayet bir sorun
saptarsaniz tedavi ediniz. Veya sevk ediniz.

Jinekolojik sorun bulamadiysaniz, kadin da kanamalardan
hoglanmiyorsa, RIA'yi ¢ikarip bagka bir yénteme geginiz.

Normal adetten uzun siiren ve/veya fazla miktarda
kanama:

Ilk 3-6 ay siiresince sik gériiliir. Genellikle ok fazla degildir,
kanama kadina zarar vermez ve zamanla hafifler.

Adet kanamasi siiresince; steroid olmayan anti-enflematuar
ilaglart, Tranexamik asit (hemostatik ajan) verilebilir.

Aspirin kullanilmamalidir.

Jinekolojik sorun olup olmadigini ekarte ediniz. Sayet bir
sorun saptarsaniz tedavi ediniz. Veya sevk ediniz.

Sayet kanama devam ediyorsa, ve aneminin klinik bulgular:
varsa, veya kadin da kanamalardan hoglanmiyorsa, RIA'yi
Gikarip bagka bir yonteme geginiz.

Anemiden korunmak igin demir destegi veriniz veya demirden
zengin besinlerle beslenmesini tesvik ediniz.

14

Kadina meme muayenesi yapma

15

Pelvik Muayene yapilmasi igin, uygun bir merkeze
yonlendirme:

16

Coziimlenemeyen saglik sorunu varsa, uygun bir merkeze
sevketme,

17

Kadinin sorusu olup olmadigini sorma, varsa yanitlama,

18

a. Sonraki izleme gelecegi tarihi yazili olarak eline verme
(1 yil sonra)
b. Brosiir verme
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19

Hatirlatma:

"Ne zaman kontrola geleceksiniz, séyler misiniz?"
"“Kontrol giiniini beklemeden gelmenizi gerektiren durumlar
nelerdi? Bir de siz tekrar eder misiniz?"

Hig bir yakinma olmasa da her yil bir kez kontrola

gelinmeli,

Herhangi bir yakinma olursa, istendigi zaman
kontrola gelinebilir,

Herhangi bir nedenle RIA birakilmak istenirse,
birakilmadan once saglik personeline damisiimali,
Istendigi zaman bagvurularak yéntem degisikligi
yaptilabilir,

* Kontrol tarihini beklemeksizin gelmesi gereken durumlar:

Adet olmazsa veya adet kanamasi az olursa,
Asirt vajinal kanama,

Halsizlik, ates, titreme, devam eden ve kramp
tarzinda alt karin agrisi;

Anormal vajinal akinti,

Ipliklerin kaybolmasi, ele kisa ya da uzun gelmesi ,
RIA'nin atilmasi,

Karin agrisi, cinsel iliski sirasinda agrt,

Kontrol tarihini beklemeksizin bir saglik kurulusuna
basvurmali!

20

Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme.

21

Kadini "15-49 yas grubu"” izlem kartina kaydetme

22

Kadini “Kisisel Saglik Fisi“ne kaydetme
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BAKIRLI RIA DANISMANLIGI

DEGERLENDIRME REHBERIL

1- Gelistirilmesi gerekir

:Basamagin hi¢ uygulanmamast, yanls uygulanmasi

2- VYeterli

:Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
Eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin
gerekmesi

3- Ustalasmis

:Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(Gozlem yapilmad)

:Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI ~ --------=-- - oo mmmommmoommmoommeeo oo

KURS TARIHI

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 112|345

UYGULAMA

I 1 Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti

saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z femasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesqul olmama

O (00 NOMNCl|bh|W N

Her agsamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME

BASAMAKLARI

IT 10 Dogurganlik 6ykisini alma:

11 Aile Planlamasi Yéntem Kullanma dykiisiinii alma:

1

N

Gegirilmis ve halen 6nemli hastaliklar: olup olmadigini 6grenme:

13 CYBE /GYE oykiisii alma:

14 Kadina meme muayenesi yapma

III. “Cu-RIA” ICIN YONTEME OZEL DANISMANLIK

BASAMAKLARI

15 RIA'I tanitma:

16 a. Cu-RIA'nin gebelikten koruma etki mekanizmasini séyleme:
Cu-RIA'nin gebelikten koruyuculugunu séyleme:
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17

Cu-RIA'nin cinsel yolla bulagan hastaliklardan korumayacagini
soyleme,

18

Cu-RIA'nin olumlu 6zelliklerini séyleme:

19

Cu-RIA kullanirken gériilebilecek durumlardan sézetme:

20

Cu-RIA kullanmaya baglama zamanini degerlendirme

21

Cu-RIA kullanirken kontrol tarihi beklenmeksizin gelinmesi
gereken durumlari séyleme:

22

Hatirlatmalar:

23

Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

24

e Saglik Kurulusunda RIA uygulanabiliyorsa, RIA igin
pelvik muayene basamaklarina gegme,

e Saglk Kurulugsunda RIA uygulanamiyorsa, RIA
uygulanmasi igin uygun bir merkeze yonlendirme,
sevk etme,

e RIA uygulama siiresi uygun degilse, uygulama igin
basvuruncaya dek ikinci bir AP yontemi, ara yéntem
onerme, yonteme 6zel danismanlik basamaklarini
uygulama ve yontemi verme

25

Brosiir verme

26

Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme,

27

Kadini "15-49 yas grubu" izlem kartina kaydetme

28

Kadini "Kisisel Saglik Fisi“"ne kaydetme

Katilimer "Cu-RIA Yéntem Danigmanhg” yapmaya ........... HAZIR, ...

Egitimcinin Adi Soyadi i ......ccoooveveiiieeee

IMZASI ¢ oo,
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HORMONLU RIA'* DANISMANLIGI
DEGERLENDIRME REHBERI

1- Gelistirilmesi gerekir

:Basamagin hi¢ uygulanmamast, yanhs uygulanmasi

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi
3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

6/Y(66zlem yapilmadi)

:Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI
KURS TARIHI

I. ILETISIM BASAMAKLARI:

UYGULAMA

112/3|4

I 1

Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa eginin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

V|0 N1 D WN

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLART

IT 10

Dogurganlik oykiisiini alma:

11

Aile Planlamas! Yontem Kullanma dykiisiinii alma:

12

Gegirilmis ve halen 6nemli hastaliklari olup olmadigini 6grenme:

13

CYBE /GYE oykiisii alma:

14

Kadina meme muayenesi yapma

III. "LNG-RIA” ICIN YONTEME OZEL DANISMANLIK
BASAMAKLARI

15

LNG-RIA'I tanitma:

16

a. LNG-RIA'nin gebelikten koruma etki mekanizmasini
soyleme:
LNG-RIA'nin gebelikten koruyuculugunu ssyleme:

17

LNG-RIA'nin cinsel yolla bulagan hastaliklardan korumayacagin
soyleme,

18

LNG-RIA'nin olumlu ézelliklerini séyleme:

19

LNG-RIA kullanirken gériilebilecek durumlardan sézetme:

13 LNG-IUS: Mirena
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20 LNG-RIA kullanmaya baglama zamanini degerlendirme:

21 LNG -RIA kullanirken kontrol tarihi beklenmeksizin gelinmesi
gereken durumlari séyleme:

22 Hatirlatmalar:

23 Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

24 e Saglik Kurulugunda RIA uygulanabiliyorsa, RIA igin
pelvik muayene basamaklarina gegme,

e Saglik Kurulugunda RIA uygulanamiyorsa, RIA
uygulanmasi igin uygun bir merkeze yonlendirme,
sevk etme,

e RIA uygulama siiresi uygun degilse, uygulama igin
basvuruncaya dek ikinci bir AP yontemi, ara yontem
onerme, yonteme 6zel danismanlik basamaklarini
uygulama ve yontemi verme

25 Brosir verme

26 Aile Planlamas: poliklinik defterine kaydetme,

27 Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

28 Kadini "Kigisel Saglik Fisi“ne kaydetme

Katilimer "LNG-RIA Yontem Danigmanhigi” yapmaya ............... HAZIR, ... HAZIR

DEGIL

Egitimcinin Adi Soyadi e ureeeeseasasensasasnanasasaseasasans Tarih: ..,
Imzasi SO
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BAKIRLI RIA IZLEM DANISMANLIGI
DEGERLENDIRME REHBERL

1- Gelistirilmesi gerekir | :Basamagin hig uygulanmamast, yanlis uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(Gozlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI  ---------mmmmmmmm oo
KURS TARTHLI =~ = —mmmm e

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1/2/3|4|5

I 1 Kadini (varsa egini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temas: kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesqul olmama

O (00 NOMNCl|bh|WN

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

IT 10 Basvurunun amacini belirleme:

11 Kadina memnuniyetini sorma

12 Kadinin herhangi bir yakinmasi olup olmadigini 6grenme:
Adet kanamas! uzun siirmis veya gok fazla kanamis veya
ara kanamalari olmus ise sonraki basamaga geginiz.
(Aksi takdirde 13. basamagi atlayiniz!)

13 Adet kanamalar: arasinda lekelenme, hafif kanama:
Normal adetten uzun siiren ve/veya fazla miktarda kanama:

14 Kadina meme muayenesi yapma

15 Pelvik Muayene yapilmasi igin, uygun bir merkeze yonlendirme:

16 (ozimlenemeyen saglik sorunu varsa, uygun bir merkeze
sevketme,
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17 Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,

18 a. Sonraki izleme gelecegi tarihi yazil olarak eline verme
b. Brosiir verme

19 Hatirlatma:

20 Aile Planlamas:i poliklinik defterine kaydetme

21 Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

22 Kadini "Kigisel Saglik Fisi“ne kaydetme

Katilimet “Cu-RIA Izlem Danismanhigi” yapmaya ............ HAZIR, .. HAZIR DEGIL
Egitimcinin Adi Soyadi Ermanseseasastesseassanasssssnansanes Tarih: ..,
Imzas e
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BARIYER YONTEMLER

AMAC:
Bariyer yontemlerle ilgili yonteme 6zel danismanlik bilgi ve becerisi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
Oturumun sonunda, katilimcilar,
1. Bariyer yontemleri tanimlayip, gesitlerini sayabilmeli,
Bariyer yontemlerin olumlu ve olumsuz yonlerini soyleyebilmeli,
Yontemlerin uygunluk kriterlerini agiklayabilmeli,
Modelde kondom uygulamasini gosterebilmeli,
Erkek kondomu kullananlara yénteme 6zel danismanlik yapabilmeli,
Erkek kondomu kullananlara izlem danismanligi  yapabilmeli, uyarilari
agiklayabilmeli,
Kadin kondomu kullananlara yonteme 6zel danismanlik yapabilmeli,
8. Kadin kondomu kullananlarda izlem danismanhgi yapabilmeli, uyarilar:
agtklayabilmeli,
9. Gerektiginde acil kontrasepsiyona yonlendirebilmeli.

ook wn

N

Cinsel iligki esnasinda, spermin kadinin vajinasina gegmesini engelleyen yéntemlerdir.
Giivenle kullanilirlar (Cok ender yan etkileri vardir). Kontrendikasyonlar: yok denecek
kadar azdir. Regetesiz alinip kullanilabilir.

Diger aile planlamasi yontemlerinden farkli olarak, bariyer yontemlerden kadin ve erkek
kondomunun bir o6zellikleri daha vardir: sadece istenmeyen gebeliklerden korumakla
kalmaz, cinsel yolla bulagan hastaliklardan da korurlar.

Erkek kondomunun bir diger 6zelligi de aile planlamasi sorumlulugunun paylasiimasinda,
erkek tarafindan kullanilabilecek sinirli gesitteki AP yontemlerinden birisi olmasidir.

R A

k M{Lﬁ?f

o

Bariyer yontemler:
e Kadin kondomu,
e Erkek kondomu,

e Diyafram,
e Servikal baslik,
e Spermisit.
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Tiirkiye'de Yillara 6ore Kondom Kullanm Hizlar::
Tldrkiye' de “15-49 yas” Evli Kadinlarin
Yillara Gére Aile Planlamasi Yéntem Kullanimu
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Vaz.

Kaynak: TNSA 1993,1998,2003.

2003 Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasinin sonuglarina gore, Tiirkiye'de yasayan “15-
49 yas" grubundaki evli kadinlarin %90'1 erkek kondomunu bilirken, sadece %13.4'i kadin
kondomunu bilmektedir. Bu gruptaki kadinlarin %37.8'i gegmiste erkek kondomunu, %
0.1'i kadin kondomunu kullandiklarini belirtmislerdir.

2003 yilindaki kullanima bakildiginda; “15-49 yas" grubundaki evli kadinlarin % 10.8'i aile
planlamasi yontemi olarak kondomu kullandiklarini belirtmisglerdir.

2003'ten onceki bir yil icinde kondom kullananlarin % 44.9'u yontemi terk ettiklerini
belirtmislerdir. Terk nedenleri arasinda en ¢ok “diger bir yonteme gegme istegi (%26.2)"
ve ardindan “kullanirken gebe kalinmasi (%9.9)" gelmektedir.

Cok kolay ulasilabilen, kolay kullanilan ve ucuz bir yontem olmasina karsin, kullanirken
gebe kalinmasi ve ¢ok yiiksek bir oranla terk edilmesi, burada da iyi bir danismanligin
onemi ve gerekliligini agikga ortaya koymaktadir.

KONDOM

Lateks maddesinden (erkek igin olan) ve poliiiretandan iretilen (kadin igin olan) ve erkek
ya da kadin cinsel organina takmaya uygun, igerisinde genellikle spermisit (sperm
hiicresini oldiirici) maddeler bulunan, gebelikten ve CYBE 'den korunma araglaridir.
Ejakilasyon (bosalma) sirasinda spermin kondom iginde hapsolarak kadin genital
sistemine ulagmasini engelleyerek etki eder.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve gebelikten korunmada kondom kullanimi 6nemli bir
yer tutmaktadir. Ulkemizde kilif, kaput olarak adlandirilan ama diinyadaki ortak
adlandiriimasiyla prezervatif ya da kondom olarak bilinmektedir.

Erkek kondomu, cinsel iligski sirasinda penise takilan bir
kiliftir. Erkegin sperminin vajinaya girmesini engeller. Yaygin
olarak kullanilan kondomlar lateks, poliliretan ya da koyun
bagirsagindan yapilir. Lateks kondom CYBE'lere karsi en iyi
korumay! saglar. Poliliretan ya da plastik olanlar son
zamanlarda onem kazanmistir. Bunlar latekse oranla daha
ince, dayanikli ve esnektir; temas sirasinda duyarlihgi da
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azaltmaz.  Koyun  barsagindan  yapilan  kondomlar  gozenekli  oldugundan
mikroorganizmalarin gegigini tam olarak engellemez.

(a) Erkek kondomu silindir seklindedir ve agik ucunun kenari, kullanimi kolaylastirmak
igin kalindir.  Kapali ucunda semenin toplandigi bir yer (rezervuar) vardir.
Ulasiimasi kolaydir ve ucuzdur. Gebelikten korumasi disinda AIDS, Hepatit B ve
Hepatit C virisii dahil tiim mikrobiyolojik etkenlerin cinsel iliskide giftin birinden
digerine bulagmasini engeller. Ayrica antisperm (sperme karsi) antikorlarinin
olugsmasini onleyebilir.

Kondomun Etkililigi:

Kurallara uygun olarak kullanildiginda erkek kondomu ile istenmeyen gebeliklerden
korunma basari orant %97 iken, dogru kullaniimadiginda %86'ya kadar azalmaktadir.
Kadin kondomu ile dogru kullanimda oran %95 iken, dogru kulaniimadiginda, % 79'lara
dek diismektedir.

Spermisit maddeler igeren kondomlarin koruyuculuk oranlari daha yiiksektir. Kondomun
koruyuculuk orani 6nce dogru uygulanmasina, ikinci olarak kondomun kalitesine baglidir.

En sik yapilan yanlis uygulamalardan biri de cinsel iliskiye kondomsuz baglanmasi ve
hemen orgazm oncesi doénemde takilmasidir. Bu durum istenmeyen gebeliklerin
olusmasina neden olabilir. Zira ejakulasyon olmasa bile cinsel iligski esnasinda erkekten
salgilanan sivilarda az miktarda da olsa sperm hiicreleri bulunmaktadir.

Kondomun yirtilmas: kuralina uygun kullanimda gok ender gériiliir. Kondom yirtildiginda
gebelik riski ve cinsel yolla bulagsan hastalik etkenlerine maruz kalma riski kondom
kullanmamis olanlardaki kadar yiiksektir. Bu durumda acil kontrasepsiyon uygulanmasi ve
gerekirse enfeksiyondan korunmak igin tedavi amaciyla doktora bagvurulmasi onerilir.

Erkek Kondomunun Olumlu Yénleri
= Aile planlamasina erkeklerin katilimini saglar.

= Giivenlidir

= Ucuzdur ve kolay bulunur. Hemen her yerde, biiyiik marketlerde ve
eczanelerde kolaylikla bulunur.

= AIDS ve diger CYBE'lere karsi korunma saglar.
* Erken bogalmanin 6nlenmesine yardimct olabilir.

» Regete veya tibbi izlem gerektirmez.

Erkek Kondomunun Olumsuz Yénleri
» Cinsel iligkiye bagimhidir,

= Yeterli miktarda kondom bulundurulmasi énceden planlanmalidir.
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* Baz giftlerde (6zellikle erkekte) duyarliligi azaltabilir.
= Cinsel iligkiyi kesintiye ugratabilir.

* Bazi erkeklerde ereksiyonu gliglestirir.

» Kullanimdan sonra yok edilmesi sorun olabilir.

» Lateks materyal yirtilabilir ya da siyrilabilir.
Ozellikle, bogalmadan sonra geri ¢ekilirken 6zel bir dikkat gosterilmesi ve
meninin disari dokilmesinin onlenmesi gerekir.

* Her cinsel iligskide yeni bir tane kullanmak gereklidir. Bu da ek maliyet
getirmektedir.

Lateks allerjisi olan kisiler harig (sadece lateks kondomlar igin) her erkek ve esi, rahat
ve glivenli sekilde kondom kullanabilir. Kontrendikasyonu yoktur.

ERKEK KONDOMUNUN KULLANIMI:

Kondomu zedelemeden dikkatlice parmaklarinizla
paketi yirtarak aginiz.

Kondomu cinsel iligkiye girmeden énce takiniz.
(Slinnetsiz penislerde, deriyi geri gekin.) Kondomun
ucunu bas ve isaret parmaginizla sikistirarak,
havasini bosaltip, sertlesmis penisin lizerine
gegiriniz.

Kondomu sivazlayarak penise gegirirken kondomun
ucunu sikistirarak futmaya devam ediniz ve kondom
tim penisi kaplayincaya kadar devam ediniz.
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Kondomun ucunda bosluk oldugunu ve yirtik ya da
hasar olmadigini kontrol ediniz.

Cinsel iligki (bosalma sonrasinda) bitiminde penisten
siyrilmasini engellemek igin kondomu tutarak penisi
disari gekiniz.

Semenin kondom igcinden ¢ikmamasina dikkat
ederek, kondomu penisten siyiyarak gikarin ve ¢ope
atiniz.

Litfen kondomu her kullandiginizda diizenli olarak
kontrol ediniz.

* Yirtik, sizinti varsa, cinsel esiniz ile ilk 72

saatte HEMEN en yakin saglik kurulusuna “acil
korunma” igin bagvurunuz.

(b) Kadin Kondomu:

Bir kontraseptif segenek olan kadin kondomu, 6zellikle cinsel esleri kondom kullanmayan
kadinlara CYBE'lerden korunma ve fertilitesini kendisinin kontrol etmesi sansini
vermektedir. Ilk kez 1992 yilinda Avrupa'da piyasaya siiriilen kadin kondomu giiniimiizde
gesitli markalarla (Femidom, Reality, Women's Choice) bulunmaktadir.

Kadin kondomlari poliiiretan bir kilif ile i¢ ve dis olarak iki degisik boyda halkadan
olusur. Halkalardan kiigiik olani kilifin kapali ucunda bulunur ve vajina igine, serviksi
ortecek sekilde yerlestirilir. Agik ve tek biyiik halka ise vulvada kalir. Erkek kondomu
gibi genital femas! ve semenin vajinaya dokiilmesini onler. Vajina igini ve serviks agzini
orterek spermlerin uterus igine gitmesini 6nler.

Kadin kondomu 17 cm. uzunlugunda, yumusak ve ince bir poliiiretan tabakasindan
yapilmis, vajinanin igini tiimiyle kaplayan, tek tarafi kapal silindir bir kiliftir.
Poliliretanin &zelligi nedeniyle vajinanin igine yerlestirildiginde kisa zamanda vajina
duvarlarina siki bir sekilde tutunur ve viicut isisi ile uyum saglar. Kilifin agik olan ucunun
etrafini saran ve bir tane de kapali olan ucun iginde serbest olarak bulunan biikiilebilir iki
halkasi vardir. Kapali olan kisimdaki halka serviksi (uterus agzini) sararken, agik ugtaki
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halka kadinin dis genital sisteminde kalir. Boylece dis genital kismin en ucundan tim
vajinanin i¢ ylzeyini kaplayarak yukari dogru uzanan kondom, serviksi de ftiimiyle
kaplayarak, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan ve gebelikten korumayi saglar. Ozellikle
dis genital kismin da "6rtilmis" olmasi HPV'ye karsi korunmada kadin igin énemli bir
olumlu yon olarak gériilebilir.

Tim kadin kondomlari tek kullanimhik olarak standart boyda iiretilmekte ve
kayganlastirici madde olarak silikon kullanilmaktadir. Kadin bu kondomu iliskiden
saatlerce oncesinde (lireten firmaya gore 8 saat dncesine kadar) takabilmektedir.
Politiretan yapisi, erkek kondomunun yapi maddesi olan lateksten yaklasik iki kat daha
kalin ve laboratuar deneylerinde viriislere gegirgenligi ¢ok daha diisiik bulunmus bir
maddedir.

(c) Kadin Kondomu Kullanmanin Olumlu Yénleri:

En dnemli olumlu yonii tek bir yontem kullanimi ile iki farkli istenmeyen riskli durumdan
korunma imkani saglamasi ve bunun kontroliinin kadinda olmasidir; “istenmeyen
gebeliklerden ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan” korunma... Erkekte var olan AIDS
viriisiiniin cinsel iliskiyle kadina bulasma olasiliginin, kadindan erkege bulasma olasiligina
gore 15 kat daha vyiiksek oldugu ve kadinlarda AIDS'in arthigi g6z oniinde
bulunduruldugunda bunun ne kadar dnemli bir olumlu yén oldugu daha iyi anlagilir.

Bir bagka olumlu yénii, poliliretandan yapilmis olmasi, erkek prezervatiflerinde bulunan
lateks maddesine karsi allerjik olan kadinlar (ve erkekler) igin bir segenek
olusturmasidir. Kadinin adetli oldugu dénemlerde de kullanilabilir. Kadin kondomu "“iliski
kalitesini" gok az etkilemektedir.

Kadin kondomunu kadin iliskiden saatlerce once takabilmektedir. Kondomu takmak igin
iliskiyi bolmeye gerek kalmamaktadir. Bu 6zellikle ileri yaslardaki erkekler igin anemli bir
olumlu yondiir. Zira yas ilerledikge ereksiyon (penisin sertlesmesi) siiresi uzamakta ve
ereksiyon saglandiktan sonra ileri yas erkeklerin "dikkatinin baska bir noktaya
odaklanmasi" ereksiyonu olumsuz etkileyebilmektedir.

(d) Kadin Kondomu Kullanmanin Olumsuz Yanleri:
e Kadin takmakta zorlanabilir.
e Bu kondomu kullanmak igin kadinin kendi anatomisini iyi bilmesi gerekir.
e Dogru bir yerlestirme deneyim gerektirir,
o Fiyati erkek prezervatifine gére nispeten daha pahalidir.
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KADIN KONDOMUNUN KULLANIMI

Kondomu zedelemeden dikkatlice, parmaklarinizla
paketi yirtarak aginiz. Kondom iizerinde yeterli
miktarda kayganlagtirici oldugunu kontrol ediniz. Ig
halkay: bas ve isaret parmaginizla sikigtiriniz.
Kondomun kapali ucu vajinaya girecektir.

Vajinanin igine i¢ halkay! tutarak itiniz. Ig halkay
olabildigince derine yerlestiriniz.

Dis halka vajinanin girisinde durmalidir. Ayrica dis halka

Cinsel iligki bitiminde, kondomun dis halkasini kendi
etrafinda ¢evirerek icindekilerin dokiilmesini
engelleyiniz ve gekerek gikariniz.

Kondomu sperm sagmayacak sekilde ¢ope atiniz.
Litfen kondomu her kullandiginizda diizenli olarak
kontrol ediniz.

* Yirtik, sizinti varsa, ilk 72 saatte HEMEN en

yakin saglik kurulusuna “acil korunma” igin
basvurunuz.

KONDOM KULLANIMINDA DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

Kondom dogru kullanildigi zaman istenmeyen gebeliklerden ve CYBE-HIV/AIDS'ten
korur. Kondom kullanirken asagidakilere dikkat edilmelidir:

» Kondomun kullanim tarihine dikkat ediniz. Kullanim siiresi gegmis kondomlari

kullanmayiniz.

= Her tir cinsel iliskide kondom kullaniniz ve her iligkide yeni bir kondom

kullaniniz.

» Kondomu dar cepte ya da uzun siire clizdanda tasimayiniz.
= Kuru, kirli esnekligini kaybetmis, sararmis, yapiskan ve zedelenmis kondomlari

kullanmayiniz.
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» Kondomu su bazli kayganlastiricilarla kullanabilirsiniz. Vazelin, bebek yagi veya
yagl kremlerle kullanmayiniz. bu maddeler kondomun zedelenmesine ve
koruyuculugunun bozulmasina neden olur.

= Kondom paketini agmak igin disinizi ya da kesici bir aleti, makas v.b.
kullanmayiniz, kondom yirtilabilir. Tirnaklarinizin zarar vermemesine dikkat
ediniz.

= TIliskinin en basinda cinsel sivilar birbirine degmeden ve erkek kondomu
igin, penis tam olarak sertlestiginde kondomu kullaniniz.

= Eger iligkinin herhangi bir yerinde kondomun zarar gérdigini
hissederseniz kondomu hemen degistiriniz.

Kondom Yirtilmas: Ya Da Sizinti Kugkusu Varsa;
Kadinin “ertesi giin" hapi veya Cu-RIA gibi bir postkoital yéntem igin tehlikeli cinsel
iliskiden sonraki ilk 72 saat iginde, klinige basvurmasini onerin. (Bknz: Acil Korunma).

Tzlem

Kullanici kontrol igin ya da tekrar kondom almak iizere klinige bagvurdugunda, bu
yontemden memnun kalip kalmadigi veya sormak istedigi birsey olup olmadigini
arastiriniz. Kullanim kurallarini ve yirtik/sizinti olmasi halinde 72 saat iginde acil
kontrasepsiyon kullanmalarini hatirlatiniz. Bazi giftler, kondom kullanmaktan sikilabilirler
veya uzun sireli kullanilabilecek bir bagka aile planlamasi yéntemine gegmek
isteyebilirler, bdyle durumlarda bir baska yontem igin danismanlik hizmeti veriniz.

Diyafram:

Biikiilebilir bir halkaya tutturulmus, kubbe seklinde plastik bir kaptir. Diyafram serviksi
orten yuvarlak, kauguk ya da silikondan yapilmis, kenarlari daha sert bir aragtir. Diiz,
halka ya da yay tipleri mevcuttur.

Serviksi, spermlerin ulagmasini engellemek tlizere kapatacak sekilde, vajina derinine
yerlestirilen bir bariyer yontemdir. Daha eftkili olmasi igin spermisitlerle birlikte
kullanilmasi 6nerilir.

Diyafram dogru kullanildiginda istenmeyen gebeliklerden %94 oraninda korurken, dogru
kullanilmadiginda koruyuculugu %80'e diismektedir.

Diyafram Tiirkiye'de saglik kurumlarinda sunulan aile planlamasi malzemeleri arasinda yer
almamaktadir. (Ancak ¢ok kisith olarak bazi 6zel (nitelerde zaman zaman
bulunabilmektedir.)

Diyaframin Olumlu Yénleri:
o Istenmeyen gebeliklerden korunma konusunda kontrolu kadina verdiginden
ozglveni artirir,
e Kadinlarin genital organlarini tanimalarina yardimci olur.
e Serviks kanserinden koruyabilir,
e Hig bir sistemik etkisi yoktur, herkes kullanabilir,
e Az olarak CYBE'dan da korur.
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Diyaframin Olumsuz Yénleri:
e Cinsel iligkiden sonra en az 6 saat yerinde birakilmasi gerekir.
e Uygun boy diyaframin belirlenmesi igin pelvik muayene gerekir.
e Kadinin kullanmayi 6grenmesi zaman alr,
e Vulva ve vajenin ellenmesi gerekliligi bazi kadinlar igin itici gelebilir,
¢ Yeni baslayan kullanicilar igin ¢ikarilmasi zor olabilir.
e Her cinsel iliskiden 6nce ek olarak kullaniimasi gereken spermisit ekstra maliyet
geftirir.

Diyaframi Kimler Kullanabilir?

e "HIV igin yiiksek risk altinda olanlar (kendisinin veya cinsel esinin birden fazla
cinsel esi olanlar)

e HIV ile enfekte olanlar,

e AIDS

e Toksik sok sendromu oykiisii olanlar” harig, herkes diyafram kullanabilir.

e Uterus prolapsusu, sistorektoseli ve uterus malpozisyonu olan kadinlarin, kullanim
sirasinda diyaframin uygun pozisyonda oldugundan emin olmalari gerekmektedir.
Diyaframin uygun pozisyonda kalmasini engelleyen anatomik defektlerin
varliginda, baska yontem 6nerilmelidir.

Uygun diyafram boyutunu segebilmek ve dogru kullanim kurallarinin 6grenilmesi igin,
kullanilmadan once mutlaka egitimli bir saghk personelinden yonteme 6zel damismanlik
hizmeti alinmalidir. Eger diyafram servikse gére kiiglik ise, istenmeyen gebelik olusur,
bliylik ise vajinal agri, lilserasyon, iiriner enfeksiyon olur.

Sik iiriner enfeksiyon gegirenler igin de ilk tercih olmamalidir (DSO 2).

Kullaum Kurallar::
o Diyafram her cinsel iliskide kullaniimal,
o Idrarini yaptiktan ve ellerini yikadiktan sonra kullaniimali,
e Diyaframin yiizeyinin saglam olup olmadigi kontrol edilmeli,
o I¢ yiizine 5 ml ve kenarlarina kayganlastiracak kadar spermisit krem / jel
siirdlmeli,
e Elin 3 parmagi arasinda kenarlar sikistirilarak bir araya getirilmeli,

e Bir ayak yiiksekte bir yere kaldirilmal (ayakta uygulama) veya yatakta dne egilip
bir diz biikiilerek bacak agilmali (yatar durumda uygulama) veya dizleri iki yana
dogru iyice agmali (¢omelerek uygulama)

¢ Haznenin agzini diger elle agiimal,

e Kremlenen diyaframi hazneden igeri arka duvara dogru itip, 6n duvar: idrar
torbasinin arkasina, arka kenari da haznenin arka duvarina yaslamali,

e Parmagi hazneye uzatarak, serviksin tamamen diyafram ile kapandigindan emin
olunmalidir.

e Diyafram cinsel iliskiden 6 saat dnce hazneye yerlestirilebilir. Ancak 6 saatten
sonra bir cinsel iliski gergeklesecekse spermisit tekrarlanmali ve/veya birden
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fazla cinsel iligski olacaksa yine spermisit tekrarlanmalidir (spermisit 1-2 saat
etkilidir).

e Cinsel iliskiden sonra 6 saat boyunca vajina asla yikanmamalidir.

e Dyafram takildiktan sonra en fazla 24 saat kalabilir, 24 saatin gegirilmemesine
dikkat edilmelidir.

e Diyaframi ¢ikarmak igin, eller sabunla iyice yikandiktan sonra, isaret parmagi
hazneye sokularak, diyaframin 6n kenarina takilarak gekilir. Gerekirse orta
parmaktan destek alinir, ikinarak kolaylikla gikarilir.

e Cikarilan diyafram sabunlu suyla yikanir, iyice kurulanir, kutusuna konularak
saklanir.

Diyafram Izlemi:

Ilk izlem 2 hafta sonra yapilir. Ardindan yilda bir kez rutin izlem énerilir.

Ik izlemde kullanicinin ysnteme uyumu, dogru kullanip kullanamadigi degerlendirilir.
Kullanicinin sorulari varsa yanitlanir. Rahat kullanilamiyorsa, tekrar danismanlik yapilarak
dogru kullanim konusunda bilgilendirilmeli ve/veya baska yonteme gegilmelidir.

Uyar: Mesajlar::
e Kullanici 7 kg.dan fazla kilo alir veya verirse,
e Pelvik operasyon gegirirse,
e (Gebelikten sonra,
e Diyafram kullanirken rahatsizlik, agri, iiriner enfeksiyon olursa,
Kullanici izlem tarihini beklemeksizin saglik kurulusuna basvurmalidir.

Servikal Baslik:

Diyaframdan daha kiiglik, daha sert ve yiiksek kubbelidir. Serviksin lizerine oturtulur.
Kivrilabilen kenarlari ile vakum olusturarak servikse ya da ist vajinal duvara oturur.
Vajinal kas tonusu azalmis ya da serviks yapisi gok 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.

Servikal baglik, diyafram kadar etkilidir. Hi¢ dogum yapmamis kadinlarda dogru
kullanildiginda % 91 oraninda gebelikten korumada etkili iken, dogru kullanilmadiginda bu
oran % 80'e kadar azalmaktadir. Dogum yapmis kadinlarda etkililigi daha azdir; Dogru
kullanildiginda % 74 iken, dogru kullanilmadiginda % 60'lara kadar azalmaktadir.

Daha kiigiik oldugu igin estetik olmasi ve kenarlarinin belirgin olmamasi nedeniyle, cinsel
es tarafindan hissedilmemesi gibi tstinlikleri vardir.

Kullanict, kullanima baslanmadan 6nce, dogru kullanim konusunda egitilmelidir.

Diyaframda oldugu gibi, servikal basligin kubbe kisminin igine spermisit krem ya da jel
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yeterli oldugundan, diyaframa gore daha az miktarda spermisite gerek duyulur. 48 saate
kadar ¢ikarilmadan kalabilir ( 48 saat gegirilmeden gikariimalidir).

Diger ozellikleri, diyafram ile aynidir.

Servikal baslik Tirkiye'de saghk kurumlarinda sunulan aile planlamasi malzemeleri
arasinda yer almamaktadir.

Spermisit:

Vajinal spermisitler, sperm hiicre membranini tahrip ederek, spermlerin motilitesini
azaltan kimyasal ajanlardir. Spermlerin servikse ulagmadan etkisiz hale getirilmesi igin
vajina derinine yerlestirilir. Farkli formlari vardir. Genelde tim formlar: "nonoxynol 9"
gibi bir spermisit igerir.

Tek baslarina da etkilidirler. Ancak kondom veya diyaframla birlikte kullanildiklarinda
istenmeyen gebeliklerden koruma bagarisi daha da artmaktadir. Bu nedenle tek kullanim
yerine birlikte kullanim onerilmelidir.

Kopiiren tablet formlari, kremlere oranla, daha genis yiizey olusturduklarindan daha
etkili olmaktadir.

Diger modern kontraseptif yontemlere gore, daha az etkilidir. Cinsel iliskiden dnce
vajinaya yerlestirilir. Spermisitler, spermleri hareketsiz hale getirir ve serviksten
gecmelerini engellerler.

Istenmeyen gebeliklerden koruma oranina bakildiginda, dogru kullanildiginda %94, dogru
kullanilmadiginda, %74'lere kadar diismektedir.

Spermisitin Olumlu Yanleri:
1. Higbir sistemik etkisi yoktur.
2. Hemen etkilidir (krem, képUk ve jel formlari icin).
13. Kayganlastirici etkisi vardir.
14. Emziren veya premenopozal donemde olan kadinlardaki vajinal kurulugu azaltir.
15. Cinsel yolla bulasan bazi enfeksiyonlardan korunma saglar,
16. Recgete ya da hekimin muayenesi gerekli degildir.
17. Antiviral etkileri nedeniyle, kullanmayanlara gore serviks kanseri daha az gorular.

Spermisitin Olumsuz Yanleri:

e Genital organlarda yanma ya da irritasyona neden olabilir,

e (Gebeligi onlemedeki etkinligi her cinsel iliskide ve dogru kullaniimasina baglidir.
Etkinligi diger modern yontemlerden gok daha azdir.

o Islaklik hissi hosa gitmeyebilir,

e Bazi kadinlar vajinalarina elleri ile tablet, ovil v.b. yerlestirmekten
hoslanmayabilirler,

e Uygulamadan sonra, cinsel iliski igin 10 dk. beklenmesi gerekir (kopiiren tablet,
film ve oviil igin),

e Spermisit kolaylikla ve ucuz olarak temin edilemeyebilir.
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Spermisiti Kimler Kullanabilir?

Her yas ve dogurganliktaki kadinlar kullanabilir,

Uzun siire etkili ve/veya daha etkili bir modern yonteme baslayabilmek igin
beklerken, bu arada gegici yonteme gereksinimi olanlar,

Kullandiklari kondom, diyafram v.b. bariyer yontemin etkisini artirmak isteyenler,
Daha etkili yontemleri kullanamayanlar,

Spermisitlerde bulunan kimyasal maddelere karsi allerjisi olan kadinlar,

CYBE igin yiiksek risk altinda olanlar ve

Spermisitlerin dogru kullanimini engelleyecek fiziksel bir sakathgi olanlar
kullanmamalidir.

CYBE agisindan yiiksek risk altindaki kisilerin, HIV ile enfekte kisilerin ve AIDS'lilerin
permisit kullanmamalari énerilmektedir (DSO 4).

Spermisitin Kullamm Kurallar::
a. Kopiiren tablet, oviil:

Eller sabun ve su ile iyice yikanip kurulandiktan sonra, kopiiren tablet ya da oviil
cinsel iliskiden 10 dk dnce vajinaya yerlestirilir,

Etkisi yaklasik 1 saat siirer. Cinsel iligkinin siirdiiriilmesi planlaniyorsa ve /veya
yeni bir cinsel iligki igin yeni bir oviil vajinaya yerlestirilmelidir.

Cinsel iliskiden sonra 6-8 saat siiresince vajinada kalmalidir, bu siire iginde
vajina ytkanmamahdir.

b. Krem, Jel:

Eller sabun ve akan su ile iyice ytkanip kurulandiktan sonra, kontraseptif krem/jel
ile uygulayici doldurulur.

Uygulayici, ucu servikse deginceye kadar, vajinaya yerlestirilir, piston itilerek
krem/ jel bosaltilir,

Krem/jelin etkisi hemen baslar, beklemeye gerek yoktur.

Uygulayicr ilik-sabunlu su ile yikanir, durulanir, kurulanir. (Uygulayici kesinlikle
baskalar ile paylasiimaz!)

Yedek/krem jel bulundurulur.

Cinsel iligkiden sonra 6-8 saat siiresince vajinada kalmalidir, bu siire iginde
vajina ytkanmamalidir.

c. Kopik:

Kullanmadan 6nce kutu iyice galkalanir,

Kutu dik tutularak, uygulayici kutuya takilir. Bastirilarak uygulayiciya kopik
doldurulur.

Yatar pozisyonda iken, uygulayici vajinanin derinlerine kadar itilerek yerlestirilir
ve piston itilerek kopiik vajinanin derinlerine bogaltilir.

Cinsel iliskiden sonra 6-8 saat siiresince vajinada kalmaldir, bu siire iginde
vajina ytkanmamalidir.
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d. Film:

Eller sabun ve su ile iyice yikanip kurulandiktan sonra, cinsel iliskiden 5 dk. énce,
orta parmakla vajinanin derinine yerlestirilir, (eller kuru olmazsa, ele yapisir,
kalir)

Film dogal viicut sivilari ile vajina iginde erir,

Cinsel iliskiden sonra 6-8 saat siiresince vajinada kalmalidir, bu siire iginde
vajina ytkanmamahdir.

Spermisit Izlemi:

Kullanici kontrol igin klinige basvurdugunda, bu yontemden memnun kalip kalmadigr veya
sormak istedigi birsey olup olmadigi arastirilir. Kullanim kurallari hatirlatilir. Gebelikten
koruma basarisinin diisiik oldugu hatirlatilarak, adetlerin yakindan izlenmesi, birlikte
kondom veya diyafram kullanilmasi onerilir. Kontrendike durum yoksa, genel aile
planlamasi danismanligr yapilarak, daha etkili modern bir baska yonteme gegmesi énerilir.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULART:

1. Bariyer yontemler nelerdir?
2. Bariyer yontemler gebelikten nasil korurlar?
3. Bariyer yontemler gebelikten ne kadar korurlar?
4. Kadin kondomunun olumlu ve olumsuz yanlari nelerdir?
5. Erkek kondomunun olumlu ve olumsuz yanlar: nelerdir?
6. Diyaframin olumlu ve olumsuz yanlari nelerdir?
7. Spermisitlerin olumlu ve olumsuz yanlar: nelerdir?
8. Erkek kondomu kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalar nelerdir?
9. Kadin kondomu kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalar nelerdir?
10. Diyafram kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalar nelerdir?
11. Spermisitlerin kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalar nelerdir?
12. Bariyer yontem kullaniminda sorun olursa gebelikten korunabilmek mimkin
midiir? Nasil?
KAYNAKLAR:

1. Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi. T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Genel Midiirligii Yayini, Ankara, Cilt 2, 2000.

2. Dogum Sonrasi Aile Planlamasi Danismanhgi Egitici Kitabi, T.C. Saghk Bakanhgi
ACSAP Genel Miidiirligi ve AVSC International. Ankara. 1999.

3. Aile Planlamasi Klinik Uygulama Kurs Rehberi, Saglik Bakanligi, ACSAP Gen Miid.
JHPIEGO, Ankara, 2002,
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Aile Planlamasinda Temel Bilgiler, Insan Kaynagini Geligtirme Vakfi, Istanbul, 1997.

5. "Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use" Third Edition 2004,

8.
9.

Reproductive Health and Research World Health Organization, Geneva.
www.who.int/reproductive-health/publications/ MEC_3/mec.pdf

"Selected practice recommendations for contraceptive use, 1st edition, who 2002,
www.who.int/ reproductive-health/ publications/ rhr_02_7/ index.htm,

Improving Access to Quality Care in Family Planning. World Health Organization,
Geneva, 2000.

www.who.int/reproductive-health/rtis/female_condom.en.html

http://www.plannedparenthood.org/bc/condom.htm

10. The Johns Hopkins Manual of Gynecology and Obstetrics, 1999.
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1- Geligtirilmesi

gerekir
2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi
3- Ustalagmisg :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

6/Y(6Go6zlem yapiimadi)

ERKEK KONDOMU DANISMANLIGI

(Basvurani Degerlendirme ve Yéntem Sunumu)

OGRENIM REHBERTL

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

:Basamagin hi¢ uygulanmamast, yanhs uygulanmasi

:Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI
KURS TARIHI

I. ILETISIM BASAMAKLARI:

UYGULAMA

1

2

3

4

I 1

Kadini/Erkegi (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin/Erkegin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

OV 0 N|OMNC1 D (WN

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME

BASAMAKLARI

IT 10

Dogurganlik oykisiini alma:
Yas
Son adet tarihini 6grenme
Normal adet diizenini kaydetme:

Kag glinde bir adet oluyor? ........ glin
Adet kanamasi kag glin siiriiyor?......giin
Kanama miktari: ........ pet/giin

Toplam gebelik sayisini 6grenme

Toplam dogum sayisini 6grenme

Toplam diisiik sayisini 6grenme

En son gebeligin nasil (diisiik, dogum) ve ne zaman
sonuglandigini 6grenme
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(Dogum sonu ise) Emzirip emzirmedigini 6grenme
Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme

11 Kadinin/Erkegin isini sorma (CYBE igin risk arastirma)

12  Aile Planlamasi yontem kullanma 6ykiisiini alma:

Bu giine kadar hangi yontemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandigr yontem olup-olmadigini 6grenme
(Varsa) yontem degistirme isteginin nedenini 6grenme
Kondom ile ilgili bildiklerini, duyduklarini sorma

13  Gegirilmis ve halen 6nemli hastaliklar: olup olmadigini
ogrenme:

e Bugiine kadar her hangi bir onemli hastalik gegirdiniz
mi?
e Suanda onemli bir hastahginiz var mi?

* Kendisinde ve/veya cinsel esinde lateks allerjisi varsa
“lateks kondom" kullanmamali, bagka bir yontem igin
danigmanliga geginiz.

14 CYBE /GYE oykisii alma:

Vajinal akintisi olup olmadigini sorma

Son iki ay iginde anormal kanamasi olup olmadigini sorma

Son bir yil iginde vajinal akinti, genital yara ya da genital

bélgede deri lezyonu olup olmadigini sorma

Son lig ay iginde, esinin cinsel organinda yara, akinti olup

olmadigini sorma

Esinin baska esi olup olmadigini “incitmeden, dikkatle"
sorma
* Herhangibirisi evet ise, CYBE/GYE agisindan risk
altindadir. “"Erkek/kadin kondomu” kullanmasini éneriniz!

III. KONDOM ICIN YONTEME OZEL DANISMANLIK
BASAMAKLARI

15 Kondomu tanitma:

Kadina/Erkege kondomu gosterme
Kadinin/Erkegin kondomu tutmasina izin verme

16 a. Kondomun gebelikten koruma etki mekanizmasini
soyleme:

(kondomun spermlerin kadinlarin uterusuna ulagmasini
engelleyerek korudugunu soyleme)
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b. Kondomun gebelikten koruyuculugunu soyleme:

(Etkili gebelikten koruyucu yontemlerdendir, dogru ve diizenli
kullanildiginda sadece yiiz kadindan 5'inde, ama dikkatli
kullaniimadiginda yiiz kadindan 21'inde gebelik goriilebilir.)

17

Kondomlarin olumlu 6zelliklerini sdyleme:

»  Giivenlidir

= Ucuzdur ve kolay bulunur. Hemen her yerde, biiyiik
marketlerde ve eczanelerde kolaylikla bulunur.

» Erken bosalmanin 6nlenmesine yardimct olabilir.

» Regete veya tibbi izlem gerektirmez.

18

Kondom kullanirken gérilebilecek durumlardan s6zetme:

*  Yirtilabilir, gikartilirken sperm kagabilir, sizinti
olabilir,
* Nadiren lateks allerjisi olabilir.

19

Paketin lizerindeki tiretim tarihine bakilmasini ve iiretim
tarihinden itibaren 5 yil siireyle kullanilacagini agiklama,

20

Kondomun bir kere kullanildiktan sonra atilacagini vurgulama

21

Kayganlastirmak igin herhangi bir yag siirmemesini soyleme

22

Kondom kullanimini, varsa erkek modelinde gostererek
anlatma ve bagvurana uygulatma:

= Kondomu zedelemeden dikkatlice parmaklarinizla
paketi yirtarak agin.

= Kondomu sivazlayarak penise gegirirken kondomun
ucunu sikistirarak futmaya devam edin ve kondom tiim

penisi kaplayincaya kadar devam edin

» Kondomun ucunda bosluk oldugunu ve yirtik ya da
hasar olmadigini kontrol edin.

» Cinsel iliski (bosalma sonrasinda) bitiminde penisten
siyrilmasini engellemek igin kondomu tutarak penisi

disari gekin

» Delik olup olmadigini kontrol edin,

263




= Sonra, kondomu sperm sagmayacak sekilde

cetsen

“Litfen kondomu her kullandiginizda diizenli olarak kontrol
ediniz.”
* Yirtik, sizinti varsa, gebelik riski yiksektir, ilk 72

saatte HEMEN en yakin saglik kurulusuna “acil korunma”
icin bagvurun.

23 Kadini/Erkegi kondomu sicak ve nemli yerde saklamamasi
konusunda uyarma, nerede, nasil saklayacagini soyleme:
e " Kondom serin, giines almayan, los-karanlik” bir
ortamda saklanmali,
e "Cepte, clizdanda taginmamali, viicut 1sisi kondomun
gegirgenligini bozar, gebelik riski artar,
o “Diizenli olarak kondom kullanilacak ise, evde yedek
bulundurulmah”
24 Kadinin/Erkegin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,
25 a. Kadina/Erkege kondom verme: “Kondomun son kullanma

tarihini kontrol etme” (12 adet)
b. Brosiir verme

26 1 ay sonrasinda izleme gelecegi soyleme
27 Kullanim kurallarini ve uyari isaretlerini tekrarlatma:
» "Kondomu nasil kullanacaginizi bir de siz tekrar eder
misiniz?"
* "Ne zaman kontrola geleceksiniz, soyler misiniz?"
» “Kontrol giiniini beklemeden gelmenizi gerektiren
durumlar nelerdi? Bir de siz tekrar eder misiniz?"
28 Aile Planlamas: poliklinik defterine kaydetme,
29 Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme
30 Kadini/Erkegi “Kisisel Saglik Fisi"ne kaydetme
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ERKEK KONDOMU IZLEM DANISMANLIGI ve YONTEM SUNUMU
OGRENIM REHBERTL

1- Geligtirilmesi gerekir :Basamagin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(Go6zlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI --------mmmmmmmm oo mmc e
KURS TARIHI =~ e

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1(2(3/4|5

I 1 Kadini/Erkegi (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin/Erkegin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla/Erkekle yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

V(0NN O1 D W (N

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

II 10 Basvurunun amacini belirleme: "Size nasil yardimci olabilirim?”

11 Kadina/Erkege memnuniyetini sorma

12 Yoéntemi dogru kullanip kullanmadigini saptama:
e Kondomu nasil kullandigini anlatmasini isteme
o Kullanim hatalari varsa diizeltme

13 Kadinin/Erkegin herhangi bir yakinmasi olup olmadigini
ogrenme:
"Kondom kullanmaya basladiktan sonra (esiniz) diizenli adet
oldu (huz) mu?
Adetleri (niz) kag giin siirdii?
Herhangi bir yakinma (niz) oldu mu?"

* Adet gecikmesi veya adet kanamasinin az olmasi durumunda
gebelik arastiriimali!
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14

Yakinma ve bulgular gerektiriyorsa, baska yéntem segmesine
yardimci olma,

15

¢oziimlenemeyen saglik sorunu varsa, bir list basamaga
sevketme,

16

Kadinin/Erkegin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

17

a. (Kondomun birakilmasini gerektiren bir saglik durumu
yoksa) Kadina/Erkege kondom verme: "Kondomin son
kullanma tarihini kontrol etme”

b. Brosiir verme

18

1 ay sonrasinda gelecegini séyleme
(12 kondom bitmeden gelmesini soyleme)

19

Ih‘riyag varsa, yanhs kullaniliyorsa, Kondom kullanimini, varsa
model izerinde“gostererek anlatma:

e Kondomu zedelemeden dikkatlice parmaklarinizia
paketi yirtarak agin.

e Kondomu sivazlayarak penise gegirirken kondomun
ucunu stkistirarak tutmaya devam edin ve kondom tiim
penisi kaplayincaya kadar devam edin

e Kondomun ucunda bosluk oldugunu ve yirtik ya da hasar
olmadigini kontrol edin.

e Cinsel iliski (bosalma sonrasinda) bitiminde penisten
siyrilmasini engellemek igin kondomu tutarak penisi
disari ¢ekin

e Semenin kondom iginden ¢ikmamasina dikkat ederek,
kondomu penisten siyiyarak gikarin.

e Delik olup olmadigini kontrol edin

e Sonra, kondomu sperm sagmayacak sekilde ¢ope atin.

“Latfen kondomu her kullandiginizda diizenli olarak kontrol
ediniz.”

* Yirtik, sizinti varsa, gebelik riski yiksektir, ilk 72
saatte HEMEN en yakin saglik kurulusuna “acil korunma”
icin bagvurun.

20

Kadina/Erkege kondomu nerede, nasil saklayacagini soyleme:
e " Kondom serin, glines almayan, los-karanlik” bir
ortamda saklanmali,
o "Cepte, clizdanda tasinmamali, viicut 1sisi kondomun
gegirgenligini bozar, gebelik riski artar,
e "Diizenli olarak kondom kullanilacak ise, evde yedek
bulundurulmah”

21

Aile planlamasi poliklinik defterine kaydetme

22

Kadini "15-49 yas grubu" izlem kartina kaydetme

23

Kadini /Erkegi “Kisisel Saglik Fisi"ne kaydetme
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1- Gelistirilmesi gerekir

2-

3- Ustalagmis

6/Y(66zlem yapilmadi)

Yeterli

KADIN KONDOMU DANISMANLIGI
(Basvurani Degerlendirme ve Yontem Sunumu)

OGRENIM REHBERTL

:Basamagin hi¢ uygulanmamast, yanhs uygulanmasi
:Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi
:Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

:Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI - ------c-=o - oo mommmmommmomomoooeo oo

KURS TARIHI

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1(2(3/4|5

UYGULAMA

I

1

Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa eginin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

V(00NN OCL D W N

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLART

ITI 10 Dogurganlik dykisiini alma:

Son adet tarihini 6grenme

Normal adet diizenini kaydetme:
Kag glinde bir adet oluyor? ........ glin
Adet kanamas kag giin siiriyor?......gin
Kanama miktari: ........ pet/giin

Toplam gebelik sayisini 6grenme

Toplam dogum sayisini 6grenme

Toplam diisiik sayisini 6grenme

En son gebeligin nasil (diisiik, dogum) ve ne zaman

sonuglandigini 6grenme

(Dogum sonu ise) Emzirip emzirmedigini 6grenme

Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme
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11 Kadinin ve (cinsel) esinin CYBE agisindan risk altinda olup
olmadigini arastirma)

12 Aile planlamasi yéntem kullanma 6ykiisiini alma:

e Bu giine kadar hangi yontemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandigi yontem olup-olmadigini 6grenme
(Varsa) yontem degistirme isteginin nedenini 6grenme
Kondom ile ilgili bildiklerini, duyduklarini sorma

13 CYBE /GYE oykiisii alma:

e Vajinal akintisi olup olmadigini sorma

e Son iki ay iginde anormal kanamasi olup olmadigin
sorma

e Son bir yil iginde vajinal akinti, genital yara ya da
genital bolgede deri lezyonu olup olmadigini sorma

e Son g ay iginde, esinin cinsel organinda yara, akinti
olup olmadigini sorma

e Esinin baska esi olup olmadigini “incitmeden, dikkatle”
sorma

* Herhangibirisi evet ise, CYBE/GYE agisindan risk
altindadir. “Erkek/kadin kondomu” kullanmasini éneriniz!

14 Kadina meme muayenesi yapma

III. KONDOM ICIN YONTEME OZEL DANISMANLIK
BASAMAKLARI

15 Kondomu tanitma:
¢ Kadina kondomu gosterme
e Kadinin kondomu tutmasina izin verme

16 a. Kondomun gebelikten koruma etki mekanizmasini sdyleme:

(kondomun spermlerin kadinin uterusuna ulagmasini
engelleyerek korudugunu soyleme)

b. Kondomun gebelikten koruyuculugunu scyleme:
(Etkili gebelikten koruyucu yéntemlerdendir, dogru ve diizenli

kullanildiginda sadece yiiz kadindan 5'inde, ama dikkatli
kullanilmadiginda yiiz kadindan 21'inde gebelik goriilebilir.)

17 Kondomlarin olumlu 6zelliklerini soyleme:
e Givenlidir
e Ucuzdur ve kolay bulunur. Hemen her yerde, biiyiik
marketlerde ve eczanelerde kolaylikla bulunur.
o Recete veya tibbi izlem gerektirmez.

268




18

Kondom kullanirken gériilebilecek durumlardan sozetme:
e Yirtilabilir, gikartilirken sperm kagabilir, sizinti
olabilir

19

Paketin lizerindeki tiretim tarihine bakilmasini ve liretim
tarihinden itibaren 5 yil siireyle kullanilacagini agiklama,

20

Kondomun bir kere kullanildiktan sonra atilacagini vurgulama

21

Kayganlastirmak igin herhangi bir yag siirmemesini soyleme

22

Kondom kullanimini, varsa kadin modelinde gostererek anlatma
ve basvurana uygulatma:
e Kondomu zedelemeden dikkatlice parmaklarinizla
paketi yirtarak agin.
e Kondomun kapali ucu vajinaya girecektir. Bu nedenle ig
halkay! bas ve isaret parmaginizla sikistirin.
e Vajinanin igine i¢ halkay: tutarak itin. I¢ halka
olabildigince derine yerlessin.
¢ Dis halka vajinanin girisinde durmalidir. Ayrica dig
halka vajina girigini cinsel iligki siiresince kaplamahdir.
e Cinsel iligki bitiminde kondomun dis halkas kendi
etrafinda ¢evrilerek icindekilerin dokiilmesi
engellenmeli ve gekilerek gikariimalidir,
e Delik olup olmadigini kontrol edin,
e Sonra, kondomu sperm sagmayacak sekilde
“Litfen kondomu her kullandiginizda diizenli olarak kontrol
ediniz.”
*Yirtik, sizinh varsa, gebelik riski yiksektir, ilk 72
saatte HEMEN en yakin saglik kurulusuna “acil korunma”
igin bagvurun.

23

Kadini kondomu sicak ve nemli yerde saklamamasi konusunda
uyarma, nerede, nasil saklayacagini soyleme:

¢ " Kondom serin, giines almayan, los-karanlk" bir ortamda
saklanmali,

e "Cepte, clizdanda taginmamali, viicut 1sis1 kondomun
gegirgenligini bozar, gebelik riski artar,

o "Diizenli olarak kondom kullanilacak ise, evde yedek
bulundurulmali”

24

Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

25

a. Kadina kondom (varsa verme) temin edebilecegi yerler
hakkinda bilgi verme:
b. Brosiir verme
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26

Kullanim kurallarini ve uyari isaretlerini tekrarlatma:

e "Kondomu nasil kullanacaginizi bir de siz tekrar eder

misiniz?"

e (Gelmenizi gerektiren durumlar nelerdi? Bir de siz tekrar

eder misiniz?"

27

Aile Planlamas: poliklinik defterine kaydetme,

28

Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

29

Kadini "Kisisel Saglik Fisi“ne kaydetme
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KADIN KONDOMU IZLEM DANISMANLIGI ve YONTEM SUNUMU
OGRENIM REHBERTL

1- Geligtirilmesi gerekir :Basamagin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi
2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi
3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(Go6zlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI ----------mmmmm oo mmc oo e
KURS TARIHLI =~ cemmmm e

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1(2(3/4|5

I 1 Kadini/Erkegi (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin/Erkegin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla/Erkekle yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

V(0NN O1 D W (N

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

II 10 Basvurunun amacini belirleme: "Size nasil yardimci olabilirim?”

11 Kadina memnuniyetini sorma

12 Yéntemi dogru kullanip kullanmadigini saptama:
e Kondomi nasil kullandigini anlatmasini isteme
o Kullanim hatalari varsa diizeltme

13 Kadinin, esinin herhangi bir yakinmasi olup olmadigini 6grenme:
e "Kondom kullanmaya basladiktan sonra diizenli adet
oldunuz mu?
e Adetleriniz kag giin siirdi?
e Herhangi bir yakinmaniz oldu mu?"

* Adet gecikmesi veya adet kanamasinin az olmasi durumunda
gebelik arastiriimali!
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14

Yakinma ve bulgular gerektiriyorsa, baska yéntem segmesine
yardimci olma,

15

¢oziimlenemeyen saglik sorunu varsa, bir list basamaga
sevketme,

16

Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

17

a. (Kondomun birakilmasini gerektiren bir saglik durumu
yoksa) Kadina (varsa kondom verme) kondomu temin
edebilecegi yerleri ve "Kondomin son kullanma tarihini
kontrol etmesini” hatirlatma

b. Brosir verme

18

Ihtiyag varsa, yanhs kullaniliyorsa, Kondom kullanimini, varsa
model izerinde“gostererek anlatma:

e Kondomu zedelemeden dikkatlice parmaklarinizla
paketi yirtarak agin.
e Kondomun kapali ucu vajinaya girecektir. Bu nedenle ig
halkay! bas ve isaret parmaginizla sikigtirin.
e Vajinanin igine ig halkay! tutarak itin. I¢ halka
olabildigince derine yerlessin.
e Dis halka vajinanin giriginde durmalidir. Ayrica dig
halka vajina girisini cinsel iligki siiresince kaplamalidir.
e Cinsel iliski bitiminde kondomun dis halkasi kendi
etrafinda ¢evrilerek icindekilerin dokiilmesi
engellenmeli ve gekilerek gikarilmahdir.
e Sperm sagmayacak sekilde ¢ope atiimalidir.
“Litfen kondomu her kullandiginizda diizenli olarak kontrol
ediniz.”
* Yirtik, sizinti varsa, gebelik riski yiiksektir, ilk 72
saatte HEMEN en yakin saglik kurulusuna “acil korunma”
icin bagvurun.

19

Kadina kondomu nerede, nasil saklayacagini soyleme:

e " Kondom serin, giines almayan, los-karanlik” bir ortamda
saklanmali,

e ‘"Cepte, clizdanda taginmamali, viicut 1sisi kondomun
gegirgenligini bozar, gebelik riski artar,

e “Duzenli olarak kondom kullanilacak ise, evde yedek
bulundurulmal”

20

Aile planlamasi poliklinik defterine kaydetme,

21

Kadini "15-49 yas grubu" izlem kartina kaydetme

22

Kadini "Kisisel Saglik Fisi"ne kaydetme
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ERKEK KONDOMU DANISMANLIGI
(Basvurani Degerlendirme ve Yontem Sunumu)
DEGERLENDIRME REHBERL

1- Geligtirilmesi gerekir :Basamagin hig uygulanmamast, yanhs uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(Gozlem yapilmadi)  :Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI =----cc--mmmmm oo oo oo
KURS TARIHI =~ mmmem e o

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1/2/3(4|5

I 1 Kadini/Erkegi (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin/Erkegin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

V|0 N|OMC1 D (W N

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLART

IT 10 Dogurganlik dykiisiini alma:

11 Kadinin/Erkegin igini sorma (CYBE icin risk arastirma)

12 Aile Planlamasi Yéntem Kullanma dykiisiinii alma:

13 Gegirilmis ve halen onemli hastaliklari olup olmadigini 6grenme:

14 CYBE /GYE oykiisii alma:

15 (Basvuran kadin ise) Kadina meme muayenesi yapma

III. KONDOM ICIN YONTEME OZEL DANISMANLIK
BASAMAKLARI

16 Kondomu tanitma:

17 a. Kondomun gebelikten koruma etki mekanizmasini soyleme:
b. Kondomun gebelikten koruyuculugunu sdyleme:
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18 Kondomlarin cinsel yolla bulagan hastaliklardan da koruyacagini
soyleme

19 Kondomlarin olumlu 6zelliklerini soyleme:

20 Kondom kullanirken gérilebilecek durumlardan s6zetme:

21 Paketin ilizerindeki iiretim tarihine bakilmasini ve iiretim
tarihinden itibaren 5 yil siireyle kullanilacagini agiklama

22 Kondomun bir kere kullanildiktan sonra atilacagini vurgulama

23 Kayganlastirmak igin herhangi bir yag siirmemesini séyleme

24 Kondom kullanimini resimli rehberde, varsa erkek modelinde
gostererek anlatma ve basvurana uygulatma:

25 Kadini/Erkegi kondomu sicak ve nemli yerde saklamamasi
konusunda uyarma, nerede, nasil saklayacagini soyleme:

26 Kadinin/Erkegin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama

27 a. Kadina/Erkege kondom verme:
b. Brosiir verme

28 1ay sonrasinda izleme gelecegi tarihi yazili olarak eline verme

29 Kullanim kurallarini ve uyari igsaretlerini tekrarlatma:

30 Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme,

31 Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

32 Kadini/Erkegi“Kisisel Saglik Fisi"ne kaydetme

Katilimer “erkek kondomu danismanhigi” yapmaya ; ................. HAZIR, ... HAZIR DEGIL
Egitimcinin Adi Soyadi e ureenssrasasensasaseanasnsasaanasas Tarih: oo
Imzasi SO
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ERKEK KONDOMU IZLEM DANISMANLIGI ve YONTEM SUNUMU
DEGERLENDIRME REHBERL

1- Geligtirilmesi gerekir :Basamagin hig uygulanmamasi, yanhs uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(66zlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI -----cooommm oo oo mmmceoeeeeeoe
KURS TARIHI = = e

I. ILETISIM BASAMAKLARI: UYGULAMA

1/2|/3/4|5

I Kadini/Erkegi (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin/Erkegin (varsa eginin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla/Erkekle yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesqul olmama

O (00 NNl | W(N| =

Her agsamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLART

ITI 10 Basvurunun amacini belirleme: " Size nasil yardimei olabilirim 2"

11 Kadina/Erkege memnuniyetini sorma

12 Yontemi dogru kullanip kullanmadigini saptama:

13 Kadinin/Erkegin herhangi bir yakinmasi olup olmadigini 6grenme:

14  Yakinma ve bulgular gerekftiriyorsa, bagka yontem segmesine
yardimci olma,

15  Coziimlenemeyen saglik sorunu varsa, bir ist basamaga
sevketme,

16  Kadinin/Erkegin sorusu olup olmadigini sorma,

Varsa yanitlama,
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17  a. (Kondomun birakilmasini gerektiren bir saglik durumu yoksa)
Kadina/Erkege kondom verme:

b. Brosiir verme

18 Sonraki izleme gelecegi tarihi yazili olarak eline verme

19  Ihtiyag varsa, yanhs kullaniliyorsa, Kondom kullanimini -resimli
rehberde, varsa model lizerinde“gostererek anlatma:

20 Kadina/Erkege kondomu nerede, nasil saklayacagini sdyleme:

21  Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme

22  Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

23  Kadini/Erkegi "Kigisel Saglik Fisi“ne kaydetme

Katilimci “erkek kondomu izlem danismanhgi” yapmaya ; ....... HAZIR, ... HAZIR DEGIL
Egitimcinin Adi Soyadi et Tarih: ..
Imzasi ettt
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KADIN KONDOMU DANISMANLIGI
(Basvurani Degerlendirme ve Yontem Sunumu)
DEGERLENDIRME REHBERI

1- Geligtirilmesi gerekir :Basamagin hig uygulanmamasi, yanhs uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(66zlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI ------mm oo mm e oo
KURS TARIHLI =~ cemm oo

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1/2/3(4|5

I 1 Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

O NNl bd W|N

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

9 Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRME
BASAMAKLART

ITI 10 Dogurganlik dykiisiini alma:

11 Kadinin ve (cinsel) esinin isini sorma (nhazikge CYBE igin risk
arastirma)

12 Aile Planlamasi Yéntem Kullanma dykiisiinii alma:

13 CYBE /GYE oykiisii alma:

14 Kadina meme muayenesi yapma

III. KONDOM ICIN YONTEME OZEL DANISMANLIK
BASAMAKLARI

15 Kondomu tanitma:

16 a. Kondomun gebelikten koruma etki mekanizmasini soyleme:
b. Kondomun gebelikten koruyuculugunu sdyleme:

17 Kondomlarin cinsel yolla bulasan hastaliklardan da koruyacagini
soyleme,

18 Kondomlarin olumlu 6zelliklerini soyleme:
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19 Kondom kullanirken gériilebilecek durumlardan sozetme:

20 Pakeftin lizerindeki iiretim tarihine bakilmasini ve iiretim
tarihinden itibaren 5 yil siireyle kullanilacagini agiklama,

21 Kondomun bir kere kullanildiktan sonra atilacagini vurgulama

22 Kayganlastirmak igin herhangi bir yag siirmemesini séyleme

23 Kondom kullanimini resimli rehberde, varsa kadin modelinde
gostererek anlatma ve basvurana uygulatma:

24 Kadini kondomu sicak ve nemli yerde saklamamasi konusunda
uyarma, nerede, nasil saklayacagini soyleme:

25 Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

26 a. Kadina kondom (varsa verme) temin edebilecegi yerler
hakkinda bilgi verme:
b. Brosiir verme

27 1ay sonrasinda izleme gelecegi tarihi yazili olarak eline verme

28 Kullanim kurallarini ve uyari isaretlerini tekrarlatma:

29 Aile Planlamas: poliklinik defterine kaydetme,

30 Kadini "15-49 yas grubu" izlem kartina kaydetme

31 Kadini "Kisisel Saglik Fisi"ne kaydetme

Katilimer “kadin kondomu danismanhigi” yapmaya ; ............ HAZIR, ... HAZIR DEGIL
Egitimcinin Adi Soyadi ettt ee Tarihi e
Imzasi SN
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KADIN KONDOMU IZLEM DANISMANLIGI ve YONTEM SUNUMU
DEGERLENDIRME REHBERL

1- Geligtirilmesi gerekir :Basamagin hig uygulanmamast, yanhs uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(66zlem yapilmadr) :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI --------mmmmm oo eee e e
KURS TARIHI = ccemmmmmmce e ee e

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1/2(3|4]|5

I 1 Kadini/Erkegi (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin/Erkegin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla/Erkekle yiizyiize olma, g6z temasi kurma

O N bW N

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

9 Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

IT 10 Basvurunun amacini belirleme: "Size nasil yardimci olabilirim ?"

11 Kadina memnuniyetini sorma

12 Yontemi dogru kullanip kullanmadigini saptama:

13 Kadinin, eginin herhangi bir yakinmasi olup olmadigini 6grenme:

14 Yakinma ve bulgular gerektiriyorsa, baska yontem segmesine
yardimci olma,

15 (oziimlenemeyen saglik sorunu varsa, bir list basamaga
sevketme,

16 Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

17 a. (Kondomun birakilmasini gerektiren bir saglk durumu yoksa)
Kadina (varsa kondom verme) kondomu temin edebilecegi
yerleri hatirlatma

b. Brosiir verme
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18

Sonraki izleme gelecegi tarihi yazili olarak eline verme

19

Ihtiyag varsa, yanhg kullaniliyorsa, Kondom kullanimini -resimli
rehberde, varsa model iizerinde"gostererek anlatma:

21 Kadina/Erkege kondomu nerede, nasil saklayacagini soyleme:
22 Aile Planlamas: poliklinik defterine kaydetme
23 Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme
24 Kadini “Kigisel Saglik Fisi“ne kaydetme
Katilmci "kadin kondomu izlem danismanhigi” yapmaya ; ......... HAZIR, .....HAZIR DEGIL
Egitimcinin Adi Soyadi e Tarihi....eeeeeeee,
Imzasi sttt
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DOGAL AILE PLANLAMASI YONTEMLERL

AMAG.
Dogal aile planlamasi yontemlerinin danismanhgi ile ilgili bilgi ve beceri kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
Oturumun sonunda katilimcilar,

1. Dogal Aile Planlamasi ( DAP ) kavramini tanimlayabilmeli,

2. DAP yontemlerini agiklayabilmeli,

3. Fertil dénemin belirlenmesi ile ilgili yontemlerinin kullanim kuallarini (bazal viicut
1sis1, servikal mukus, servikal palpasyon ve semptotermal) séyleyebilmeli,
Takvim/kolye yontemi kullanicilarina kullanim kurallarini agiklayabilmeli,
Laktasyonel Amenore Metodunu (LAM) tanimlayabilmeli,

DAP yontemlerinin ve LAM' nun olumlu ve olumsuz yonlerini sayabilmeli,
DAP yontemlerinin ve LAM' nun kullanim uygunlugunu belirleyebilmeli.,

No ok

Dogurganlik Bilinci ve Dogal Aile Planlamas: :

Diinya Saglik Orgiitii, dogal aile planlamasi yontemlerini, menstriiel siklusun fertil ve
infertil donemlerinde, dogal belirtileri gozleyerek gebeligin planlanmasi ya da gebelik
istenmiyorsa, fertil dosnem boyunca cinsel iliskiden kaginma yoluyla gebeligin 6nlenmesine
yarayan yontemler olarak tanimlamistir. Dogal aile planlamasi, ¢iftlerin dogurganlik
bilinci ile, gebeligi onlemeyi ya da olusturmayi saglayan bazi kurallarin birlikte
uygulanmasidir.

Dogal aile planlamas! yéntemleri (periyodik korunma yontemleri):
1. Servikal mukus ya da oviilasyon (Billings) yontemi,
Bazal viicut i1sis1 yontemi,
Servikal palpasyon yontemi,
Semptotermal yontem (lglniin bilesimi olan),
Takvim yontemi
Laktasyonel amenore metodu (6nemi nedeni ile ayrica incelenecektir).

oW

Etki Mekanizmasi

Dogal aile planlamasinin etkili olmasi igin, giftler, cinsel davraniglarinda diizenlemeler
yaparlar: Kadin fertilite belirtilerini her giin izleyip, standart bir forma kaydeder. Esler
birbirlerinin dogurganlik hakkindaki gorislerini, kadinin fertil giinlerini bilir ve gebelik
istenmiyorsa, fertil giinlerde cinsel iliskiden kaginirlar.

Bu yontemi uygularken spermin kadinin genital yolunda 48-72 saat canh kalabildigi ve
ovumun omrinin 24-48 saat oldugu akilda tutulmalidir.

Fertilitenin en fazla oldugu dénem, oviilasyondan 5 giin énce bagslar ve oviilasyondan
2 giin sonra sona erer. Bu siire iginde gebe kalma olasihgi giderek artar ve oviilasyon
glinii ile ondan onceki iki glinde en iist diizeydedir. Oviilasyon giiniindeki oynamalar
nedeniyle cinsel iliskiden kaginilmasi gereken siire uzun tutulmalidir ya da bu siirede
bariyer yontemler de uygulanmalidir.
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Etkililik
Dogal aile planlamasinin etkililigi segilen yonteme ve kullanicinin 6zelliklerine gére
degigir. Isteyerek ve dogru uygulandiginda;
e Takvim yonteminin etkililigi %91
e Sempto-termal yontemin etkililigi %98
e Servikal mukus ya da oviilasyon (Billings) yonteminin eftkililigi %97 e kadar
¢ikabildigi belirlenmistir.

Genel olarak periyodik yontemlerin etkiligi dikkatli kullanilmadiginda %80'e kadar
azalabilir.
Yapilan arastirmalarda dogal aile planlamasi yoéntemleri konusunda su sonuglara
varilmigtir:
e Dogal aile planlamasi yontemleri dogru ve dikkatli kullanildiginda oldukga
basarilidir; ancak en ufak bir ihmal ya da hatada kolaylikla gebe kalinabilir.
e Stresli donemlerde ydontemin inceliklerine yeterince dikkat edilemeyeceginden,
gebe kalma riski gok yiiksekfir.
o Esler kurallara uyma konusunda ayni derecede titizlik gostermiyorsa gebe kalma
riski yiiksektir.
e Bir kere risk almisg bir giftin tekrar risk alma egilimi olacaktir.

Glinlimiizde fertilite durumunu (oviilasyon donemini) saptamada bir takim kimyasal ve
hormonal testlerden de yararlaniimaktadir. Yapilan bilimsel ¢alismalarda, idrarda LH piki
tayini ve tiikirik ya da servikal mukusta fern kristalizasyonu testinin (egreltiotu
gorinimi) oviilasyon giiniini belirlemede etkili oldugu kanitlanmigtir.

Arastirmalar, kiiltirel ve sosyoekonomik ozellikleri ile egitim dizeyleri farkh olan
kadinlarin, dogal aile planlamasini bagsariyla uygulayabildiklerini gostermistir.

Basvuranlarin DAP ydntemlerine uygunlugunun degerlendirilmesi igin yapilmasi gereken
ozel bir muayene ya da inceleme yoktur. Ancak iyi bir saglik hizmeti sunabilmek igin
pelvik muayene, kan basinci 6lglimii, meme muayenesinin yapilmasinin yarar: vardir. Dogal
aile planlamasi yontemlerinin etkili olmasi igin eslerin igbirliginin gerektigi mutlaka
vurgulanmalidir.

DAP Kimler Igin Uygundur?

o Fertilite belirtilerini fanyip kaydetme bilinci ve yetenegi olan kadinlar,

e Oldukga diizenli sikluslari olan kadinlar. Dogal aile planlamasi yontemlerini
diizensiz sikluslari olan kadinlar da kullanabilir; ancak diizensizlik asiri ise yontemi
ogrenip uygulamalar: zor olabilir.

e Buyontemi kullanmaya esiyle birlikte karar verenler,

e Bagka yontemleri kullanmak istemeyen ya da bu yontemlerin kontrendike oldugu
giftler

o Gebelik olusmasini 6nemli bir sorun olarak gormeyecek giftler
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DAP Kimler Igin Uygun Degildir?

DsO

uygunluk kriterlerine gore dogal aile planlamasi uygulamasinin  kesin

kontrendikasyonu yoktur.

Gebeligin, tibben veya sosyal agidan kontrendike oldugu kadinlar,

Siirekli vajinal akintisi olan kadinlar,

Adetlerinin arasi diizensiz olan kadinlar,

Menopoz oncesi veya laktasyon infertilitesi gibi 6zel durumlar nedeniyle fertilite
belirtilerini gozleme, kaydetme ve yorumlamada giigliik geken kadinlar,

Sik hastalik, viicut 1sisini artirabilen baska nedenler,

Vajinasini incelemekten hoglanmayan kadinlar,

Fertil glinlerde cinsel iliskiden kaginmayi zor bulan giftler

Cinsel konularda iletigim kuramayan veya kurmayan giftler

Birden fazla cinsel esi olan kadinlar.

DAP Icin Yonteme Ozel Danismanlik

Danismanlik, dogal aile planlamastiyla ilgilenen kisilerin bu yontemi kullanip kullanmamaya
karar vermeleri ve yontemi dogru kullanmalari igin gok onemlidir.

Basvuran, bir dogal korunma yséntemini kullanmaya ilgi duyuyorsa, saglik peroneli, kiginin
bu yontemle ilgili deneyimlerini sormali ve dogal aile planlamasi konusundaki bilgilerini
degerlendirmelidir. Dogal aile planlamasi konusunda verilen danismanhga eslerin birlikte
katilmasi sarttir.

DAP Yontemlerinin Olumlu Yénleri:

Higbir saglk riski yoktur.

Sistemik yan etkisi yoktur.

Ucuzdur. Kontraseptif malzeme gerektirmez.

Kadinin dogurgan ¢agi boyunca, diizenli ya da diizensiz sikluslarda, emzirirken,
premenopozal donemde, diger yontemlerin kullanimindan sonra bile her durumda
kullanilabilir.

Bir kere o6grenildi mi, yasam boyu kullanilabilir.

Ciftlerin dogurganlik bilinci kazanmalarini saglar.

Erkegin de aile planlamasinda sorumlulugu paylagmasini, katkisini, isbirligini ve
iletisimi saglar.

Cinsel iligki sikliginin belirlenmesinde kadinin gériigiine yer verir.

Kadinin iireme organlarindaki sorunlari erken fark etmesine yardimci olur.

Kisinin kendini tanimasina ve iireme fonksiyonlari konusunda bilgilenmesine katkisi
olur.

Dini ve ahlaki degerlerden etkilenmez.

Infertil giftlerde oviilasyonu saptamak (gebeligi énlemek veya olugturmak) igin de
kullanilabilir.

DAP Yéntemlerinin Olumsuz Yénleri:

Her iki esin de benimsemesi ve isbirligi sarttir. Etkinligi, ¢iftin istekli olmasina,
kurallara kesin olarak uyma istegine baghdir.

Vajinal enfeksiyonlar oldugunda, oviilatuvar mukusun ayirt edilmesi zordur.
Emzirme doneminde fertilite isaretlerinin anlagiimasi giig olabilir.

283



e Bazal viicut isisi yonteminde, viicut isisinin herhangi bir hastalik, ilag, stres,
hareket, sicak icecek igilmesi gibi nedenlerden etkilenmesi sonucu fertil/intertil
dénemlerin saptanmasinda hatalar olabilir.

e Cinsel yolla bulagan hastaliklara karsi koruyuculugu yoktur.

e Fertil donemde cinsel iliskide bulunulmamasini ya da ek ydontem kullanimini
gerektirir. Bazi giftler menstriel siklusun 8. ve 16. giinleri arasinda cinsel iligskide
bulunamamaktan dolayi ruhsal stres yasarlar.

o Kullanim egitimi ¢ ay siirer. Ozellikle ilk birkag siklus boyunca fertilite
belirtilerinin her giin kaydedilmesi gerekir. Bu siire iginde kullaniciyla sik sik
gorisiilmesi gerekir.

e Egitim ve damismanhk becerileri olan, dogurganhk bilinci kavramlarini ve
uygulamalarini ok iyi bilen egitimcilerce ogretilmelidir.

e Diizenli bir cinsel yasami olmayan ¢iftler igin uygun degildir.

e Yontemin etkililiginden emin olmamak gerilim yaratir.

Kullaum Kurallar::
egitmen ¢iftin yontemi yeterince égrendiginden emin olmadan énce, yontem kullanimina
baslanmamalidir. Bu siirede ¢ift baska bir yontemle korunmalidir.

Fertilite Belirtilerine Dayanan Yéntemler
Bir kadin gebe kalip kalmayacagini, fertiliteyi gosteren ii¢ dogal viicut belirtisini
gozleyerek anlayabilir. Bunlar servikal mukustaki, bazal viicut isisindaki ve serviksteki
degisikliklerdir.
1. Servikal Mukus Ydontemi (Billings Ovilasyon Metodu): Servikal mukustaki
degisiklikler izlenerek fertil giinlerin baglangici ve sonu belirlenebilir.
2. Bazal Viicut TIsisi Yontemi: Bazal vicut isisindaki degisiklikler izlenerek,
oviilasyonun olustugu ve fertil glinlerin bittigi anlasilabilir.
3. Servikal Palpasyon Ydéntemi: Servikal degisiklikler, kadina fertil glnlerin
baslangici ve bitisi konusunda ek bilgi saglayabilir.

Servikal Mukus Yéntemi (Billings- Oviilasyon Ydntemi)

Bu yontemin temeli, kadinin siklusu siiresince vajinal salgisinda olusan degisikliklerin
farkinda olmaktir.

Servikal mukus yontemini kullanmak igin kadin, vajinal salgisini her giin kontrol eder ve
her aksam kayit eder:

1. Adet kanamasi bittikten sonraki birkag gtinde mukus gozlenmez.
2. Sonra yapigkan, koyu kivamli, plirtikli gok az mukus salgilanmaya baslar.
3. Ovulasyon yaklasirken mukus artar, incelir ve rengi berraklasir, elastik ve kaygan
olur, vajinada i1slakliga neden olur-.
4. Ovulasyondan sonra mukus azalir, tekrar yapiskan ve piirtikld olur, vajina kuru
hissedilir.
Vajinada islakligin hissedildigi ilk giinden baslayarak, kaygan, ince ve bol mukusun
bitiminden sonraki lig gline kadar cinsel iliskiden kaginilir veya ek yontem kullanilir.
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Servikal mukusu izleyerek fertil ve infertil gilinlerin belirlendigi yontem, 1960l yillarda
Billings'ler tarafindan gelistirilmistir. Bu nedenle bu yonteme oviilasyon metodu ve
servikal mukus metodunun yani sira, Billings Oviilasyon Yontemi (BOM) da denilmektedir.

Bazal Viicut Isisi Yontemi

Oviilasyondan sonra korpus luteumdan salgtlanan progesteron hormonu, termojeniktir (isi
artirict), viicut 1sisint 0,2°C-0,5°C arasinda yiikseltir ve bir sonraki menstriiasyona
kadar (yaklasik 11-17 giin) yiiksek 1sida futar. Bu yiikselise termal kayma denir.
Oviilasyon dénemi, viicut 1sisi izlenerek saptanabilir. Oviilasyon, muhtemelen ilk s
yikseliginden dnceki giin gergeklesir.

Bazal viicut isisi, hassas bir termometreyle,

4.

e menstriiel siklus boyunca

¢ her sabah yataktan kalkmadan dnce

e ortalama ayni saatlerde

e tercihan oral yoldan ol¢iiliir

e tarih belirtilerek bir gizelgeye kaydedilir

Isi kayitlarina bakarak ve hastalik ya da baska bir nedenle artmis olanlari g6z oniine
almaksizin, menstriel siklusun ilk 10 giininde &lgilen “normal” isilarin en yiksegi
belirlenir.

Bu 10 isinin en yiiksek olaninin 0,1°C iistiinden bir gizgi gekilir. Bu gizgiye “isi
Gizgisi” denir.

Infertil dénem, 1s1 gizgisi iizerinde art arda gelen dgiincii yilksek Isinin
kaydedilisinin aksami baslar. Cinsel iliskiye girmeden dnce, yiiksek isinin saptandigi iig
giiniin (“termal degisim dénemi") gegmesi beklenir. Ug giinliik &lgiim boyunca, ii¢ 1sidan
birinin 1s1 gizgisine veya bunun altina diismesi, oviilasyonun daha olmadiginin bir
gostergesi olabilir. Bu nedenle, cinsel iliskiye girmeden 6nce, 1si gizgisinin iistiinde 3 1si
kaydedene kadar beklenmelidir.

Infertil dénem basladiktan sonra, kadinin isi lgmeye devam etmesine gerek yoktur.
Bir sonraki menstriiel siklus baglayana kadar 6lgme ve kayit futmaya ara verebilir.

Bazal viicut isisi, hastalik, stres, diizensiz uyku, antibiyotik kullanimi, 6lgiim hatasi ve
benzeri birgok durumdan etkilenebileceginden, fertil-infertil donemleri belirlemede
yetersiz kalabilir. Bu nedenle danigmanlikta, bazal viicut isisi yonteminin tek basina
kullanilmamasi, servikal mukus ve/veya servikal palpasyon yontemleri ile birlikte
kullanilmasinin daha giivenilir oldugu belirtilmelidir.
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Servikal Palpasyon Yéntemi

Bu

yéntem kadinin, ¢omelmis ya da ayaktayken kendi kendine palpasyonla serviks

kivamindaki degisiklikleri fanimlayip yorumlamasi esasina dayanir.

fié

Servikal palpasyon, menstriiasyon donemi disinda siklus boyunca her giin,
miimkiinse gece yatmadan dnce, her seferinde ayni pozisyonda iken yapilmal ve
elde edilen sonuglar kaydedilmelidir.

Muayeneden dnce tirnaklari kisa ve temiz, eller temiz olmaldir.

Isaret ve orta parmaklar hazneye sokup ilerletilir, parmaklarin ucunda serviks
hissedilir.

Serviksin kivami; yumusak oldugu donemde alt dudagin ig kismi gibi sert oldugu
dénemde burun ucunun ortasi gibi hissedilir.

Adet kanamasindan sonraki ve adete yakin giinlerde eksternal servikal
os kapalidir, serviks serttir, ve servikse kolay ulagilir. Infertil dénemdir.

@ Serviks serttir, servial os kapalidir, serviks biraz yiiksektedir.

Infertil dsnemdir.
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Yaklagsmakta olan oviilasyonla birlikte 6strojen hormonu yiikseldikge,
serviks yumusar, pelvis iginde vyikselir ve servikal os agilr.
Oviilasyondan ortalama 4-5 giin 6nce, yumusamanin baglamasi belirgin
hale gelir. Os yavas yavas agilir ve palpasyonla servikse daha zor ulasilir
veya serviks az hissedilir. Fertil donemdir.

Oviilasyon doneminde serviks, pelvis iginde hayli yukarilara
ylikseldiginden, zor palpe edilir. Hissedilebiliyorsa, = kivami gok
yumusamis ve agikligi da genislemistir. Fertil donemdir.

@

Oviilasyonu hemen izleyen giinlerde serviks yeniden sertlesir, asagi iner
ve os kapanir. Infertil dénemdir.

OO,

Kadin, ilk degisiklikleri belirledigi andan serviksi kolayca hissettigi, serviksin sert ve
osun kapali oldugu zamana kadar fertil sayilir. Cift, gocuk sahibi olmak istemiyorsa,
fertil glinlerde cinsel iligkide bulunmamalidir.

Bu yontemin semptotermal yontemin en giivenilir parametresi oldugu belirtilmektedir.

Semptotermal Yontem

Semptotermal yontem, servikal mukus, bazal viicut 1sisi ve servikal palpasyon
yontemlerinin  birlesimidir. Bu yontem, fertilite belirtilerinin yukarida agiklanan
yoéntemlerin giinin birlikte kullanilarak gozlenmesi ve yorumlanmasina dayanir. Her g
yéntemin birlesimi oldugundan digerlerinden daha etkilidir. Kurallar, fertil dénemin
belirlemede gakismiyorsa, en uzun fertil dsnem dikkate alinir.

e Adet kanamasi durduktan sonra, ovulasyondan once, infertil kuru giinlerde iki
glinde bir cinsel iliskide bulunulabilir.

e Vajinanin islandigi hissedildiginde veya mukusa rastladiginda fertil asama baslar.
Gebe kalmamak igin bu donemde cinsel iliskide bulunulmaz.

e Hem zirve giiniinde hem de “termal degisim donemi“nde cinsel iliskide bulunulmaz.

Takvim Ydntemi:

Takvim yontemi, menstriel siklusun fertil ve infertil glinlerini hesaplamak igin 6 aylk
bir goézlem siiresi sonunda matematiksel formiillere dayanan dogal bir yontemdir.
Yontem, fertil giinlerde giftin cinsel iliskiden kaginmasi esasina dayanir.

Fertil dénemin hesaplanmasi igin daha onceki alti menstriel siklus siresinin bilinmesi
gerekir. Yontemin dayandigi temeller sunlardir:

o Diizenli menstriiel siklus;

e Oviilasyonun genellikle bir sonraki menstriiel periyoddan &énceki 14. giinde
oldugu, ancak 11. ve 17. giinler arasinda da olabilecegi varsayimi;

e Normalde yumurtanin oviilasyondan sonraki 14-24 saat arasinda déllenebilecegi
varsayimi;

e Spermin, kadinin vajinal kanali ve/veya uterusunda ancak 24-72 saat canli
kalabilecegi varsayimi.
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Bir ornekle agiklamak gerekirse, 30 giinde bir diizenli adet goren bir kadinin oviilasyonu,
bekledigi adetten 11-17 giin 6ncedir; yani gordigi adetin baslangicindan (30 - 17 = 13; 30
- 11 = 19) 13-19 giin sonradir. Buna gére adetin basladigi giin birinci giin sayilirsa, adetin
baslangicindan sonraki 13 - 3 = 10. giin ile 19 + 1 = 20. giin aras!, ddllenme igin en riskli
donemi olusturmaktadir. Bu dénemde cinsel iliskiden kaginilmalidir.

Fertil donem normalden uzun kabul edildiginden, uzun siire cinsel perhiz uygulamasini
gerektirir ve bu da gifti zorlayabilir.

Ayrica diizensiz sikluslar nedeniyle gok geng yastaki kadinlarda, diisik ve dogum
sonrasinda ve menopoza yakin dénemlerde asla 6nerilmemelidir.

Kolye:

Takvim Yoéntemi, kadinlarin sikluslarinda fertil glinde olup olmadiklarini giin glin takip
edebilmelerini saglayan renklerle kodlanmis bir dizi boncuk olan "CycleBeads™" kolye ile
birlikte kullanilir.

Takvim Y6ntemini kimler kullanabilir?
e 26 ila 32 giin uzunlugunda siklusu olan kadinlar
e Her siklusun 8-19'uncu giinlerinde korunmasiz cinsel iliskiden kaginabilen esler
e Cinsel yonden bulasan enfeksiyonlara maruz kalmayan giftler.

Halka, son kahverengi . 1. Adetin basladigi giin, 0
boncuga gegirildigi glin adet | ! halkay!r KIRMIZI boncuga kdydirilir
baslamadiysa, saglik - . ve bu gin takvime isaretlenir.
Y 9 - . - 9
personeline basvurulmalidir. = - _f"‘\;- A
" el N =
- 2. Her sabah halkai
Halka, k > bir sonraki boncuga
k:hvgr'ef\;? fft kaydirilir. Halka her
boncuga gegmeden ! seferinde, boncugun
adet olunursa ince tarafindan kalin
> - 1 BEYAZ BONCUKLARDA \ tarafina dodru
saglik personeline ili B 9J
Imalid B gebe kalinabilir. Y, | | kaydirilir,
bagvurulmalidir. B Gebelikten korunmak igin bt
cinsel iliskiden kaginilmali veya l
’?\ ek yontem kullaniimalidir. -
L5 1
) AT
{}\ 7
rd i
KAHVERENGT - p f?‘. <
BONCUKLU giinlerde @ A/
& cinsel iliskiye --(:-.\_‘ ] - ./ Bir sonr%ki adet basladiginda,
girilirse, gebelik riski _— N P halka dogrudan kirmizi
cok disiiktir S - boncuga kaydirilir ve hersey
. tekrarlanir.

Kaynak: Arévalo, M. et al. Efficacy of a new method of family planning: the Standard
Days Method. Contraception 65 (2002) 333-338
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Emzirme Ve Gebeligin Onlenmesi
Laktasyonal amenore yontemi, annenin emzirme doneminde emzirmeyle ilgili bazi
kosullara uyarak laktasyon amenoresini bir aile planlamasi yéntemi olarak kullanmasidir.

Etki Mekanizmasi

Dogumdan sonra 6strojen, progesteron ve plasental laktojen hormonlarinin diigmesiyle
laktasyon baslar. Memede baslayan siit yapimi prolaktin ve emme refleksiyle artar.
Tnsanda laktasyon, oviilatuvar siklus iizerine etki ederek, kadinin oviilasyonu ve adet
gormesini baskilayarak gebelikten korunmay: saglar.

Tam emzirme kosuluna gore emzirildiginde, emzirmenin %99.5 oraninda etkili, dogru
kullanilmadiginda %98 etkili bir kontraseptif yontem oldugu kabul edilmektedir.

Tam Emzirme Kosullar::

1. Bebegin alti aydan kiigiik olmasi,

2. Annenin adet gérmemesi,

3. Bebegin giindiiz ve gece her istedikge, sik araliklarla (6-10 kez) ve en az dort dakika
emzirilmesi,

Bebek dogumdan sonra hemen emzirilmelidir. Yeterli siit gelmesi bdyle saglanir. Bebek
her iki memeden en az 4 dakika, giinde 6-10 kez ve gece en az 1 kez olmak iizere
emzirilmelidir. Glindliz araliklari 4, gece araliklari 6 saatten uzun olmamalidir. Bazi
bebekler 6-10 kez emmeyebilir ve gece uyanmadan uyuyabilir. Bu durumda bebegin
yeterli miktarda emdiginden emin olunmalidir; ancak yine de, kontraseptif yontem olarak
LAM'in giivenirliligi azahr.

Bebek normal gelisim gosteriyorsa ek gidaya gereksinim yoktur. Bir kez de olsa emzirme
yerine bebegi doyuracak kadar ek gida ya da igecek verildiginde bebek daha az emmeye
baslar ve LAM eskisi kadar giivenli bir yontem olmaktan gikar.

Tam emzirme; sadece anne siiti verilip, higbir yiyecek ve su dahil icecek verilmemesidir.
Ilaglar, vitamin ya da mineral damlalari diginda sagilmis anne siitii (kagikla verilmek
kosuluyla) verilebilir. (Saglik Bakanligi Emzirme Danismanligi El Kitabi, 2006)

LAM Yénteminin Olumlu Yénleri:
e Korunma dogumdan hemen sonra baslar.
e Kadini en az 6 ay siireyle etkili bir sekilde korur.
e Cinsel iligkiyi etkilemez.
e Yan etkisi yoktur.
e Dogaldir ve kullanilmasi kolaydir.
o Ucretsizdir.
e Anne ve gocuk sagligi agisindan yararhdir.
e Emzirmeyi destekler ve gocugun gelismesini saglar.
LAM Yénteminin Olumsuz ydnleri:
e Belirli bir siireyle sinirhdir; normal kosullar altinda, dogumdan sonraki ilk 6 ayda
etkilidir.
e Biitiin kosullar yerine getirilmedigi zaman gebeligin 6nlenmesinde etkili olmaz.
o Kosullardan biri degistiginde kullanmak lizere bir baska yontem (kondom,
spermisit gibi) hazir bulundurulmahdir.
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Etkili olmas: igin nasil uygulanmasi gerektigi kolayca anlasiimayabilir.

CYBH'lerden korumaz.

HIV ve hepatit anne siitiyle bulasabilir.

LAM Yénteme Ozel Danigmanlik:

Ideal olarak, anne adayina gebelik kontrolleri sirasinda aile planlamasi konusunda yol
gosterilmeli, yontemlere iliskin bilgi verilmelidir. Belli kosullarda ve belli bir siire igin
emzirmeyle korunabilecegi de bir segenek olarak sunulmalidir. Anneler, emzirmeye
ozendirilmeli ve desteklenmelidir. Anne siitiinin hem bebek, hem de anne agisindan
onemi, dogru emzirme teknigi, meme bakimi agiklanmali, varsa sorunlar ¢oziimlenmelidir.

Emzirmenin dogumdan hemen sonra baslamasi gerekir. Anne siitii hem yasam igin gerekli
besleyici maddeleri igerir, hem de gocuga bagisiklik saglar. Annenin ve gocugun saghgi
agisindan ek gida vermeden emzirmenin 6 ay siirmesi gerekir.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULART:

0 © N O s WD

11.
12.
13.
14.
15.

Dogal aile planamasi yontemleri nelerdir?

Sperm kadin genital yolunda ne kadar siire ile canl kalir?

Ovumun 6mrii ne kadardir?

Fertilitenin en fazla oldugu dénem ne zamandir ?

Dogru kullanildiginda takvim yonteminin etkililigi ne kadardir?

Dogru kullanildiginda sempto-termal yénteminin etkililigi ne kadardir?
Dogru kullanildiginda servikal mukus yonteminin etkililigi ne kadardir?
Dogru kullanilmadiginda DAP yontemlerinin etkisi ne kadardir?

Vajinada 1slakligin hissedildigi ilk giinden baglayarak, “kaygan-ince-bol” mukusun
bitiminden sonraki lig giine kadar olan siire kadinin hangi donemidir?

. Bazal viicut 1sis1 nasil élgiilmelidir?

Termal Kayma nedir? Nasil olur? Nerede kullanilir?
Tam emzirme nedir?

LAM basarili olabilmesi igin gereken 3 kosul nedir?
Takvim/kolye yontemini kimler kullanabilir?

DAP ve LAM CYBE'lerden korur mu?

KAYNAKLAR:

1.

2.

Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi. T.C. Saglik Bakanligi Ana Gocuk Saglhgi ve

Dogum Sonrasi Aile Planlamasi Danismanligi Egitici Kitabi, T.C. Saglk Bakanlig
ACSAP Genel Miidiirligii ve AVSC International. Ankara. 1999.
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10.

11.

12.

Aile Planlamasi Klinik Uygulama Kurs Rehberi, Saglik Bakanhgi, ACSAP Gen Miid.
JHPIEGO, Ankara, 2002.

Akin A, Hekimler Igin Aile Planlamasi El Kitabi, Ankara, 1983.

Improving Access to Quality Care in Family Planning. World Health Organization,
Geneva, 2000.

"Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use" Third Edition 2004,
Reproductive Health and Research World Health Organization, Geneva.
www.who.int/reproductive-health/publications/MEC_3/mec.pdf

"Selected practice recommendations for contraceptive use, 1st edition, WHO
2002, www.who.int/ reproductive-health/ publications/ rhr_02_ 7/ index.htm,

Presentation Graphics on Natural Family Planning Methods. Reproline.

Standard Days Method. Institute for Reproductive Health, Georgetown
University / JHPIEGO. ReprolLearn CD. 2003.

Low Literacy Standard Days Method Screening Card. Institute for Reproductive
Health, Georgetown University

LAM (Lactational Amenorrhea Method): A Modern Postpartum Contraceptive
Method for Women who Breastfeed. Training Module for Health and Family
Planning Service Providers. The LINKAGES Project, Academy for Educational
Development. Updated March 2004.
http://www.irh.org/News&Events/media2004/GlobalHealthTechBrief SDMSept0
4 pdf
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Ek: Okuma Pargalar::
Ek 1: Takvim/Kolye Yontemi :

Takvim/Kolye Yéntemi (TY- CycleBeads), kadinlarin menstriiel siklusundaki fertil
zamanin bilimsel analizi ile gelistirilen yeni bir etkin dogal aile planlamasi yontemidir.
Basit olmasi, ucuz olmasi nedeniyle aile planlamasi yontem segenekleri arasinda yer
almigtir.

Takvim Yontemi, kadinin hamile kalabilecegi - oviilasyondan  CycleBeads™ kadinlarin Takvim
.. ... .. . Yontemini kullanmasina yardimci
onceki giinlerde ve oviilasyondan sonraki saatlerde - kadinin olur

menstriiel siklusunda “fertil bir pencere” bulundugu
gergegine dayanir. Gebeligin  onlenmesi igin, giftler
prezervatif kullanarak veya siklusun 8-19'ncu giinlerinde
cinsel iliskiye girmeyerek korunmasiz cinsel iligkiden
kaginirlar (bu formil 7,500 menstriel siklusun analiz

edilmesine dayanmaktadir).

1. Bu yontemin etkinligine iliskin yapilan bir
arastirmada, 26-32 giin siklusu olan kadinlarda bu
yontemin dogru uygulandiginda % 95'den daha fazla ve tipik olarak
uygulandiginda % 88'den daha fazla etkili oldugu ortaya konulmustur.

2. Bubirgok kullaniciya bagli diger yéntemlerin etkililigine yakindir.

3. Bu yontemi, fertil glinlerde korunmasiz cinsel iliskiden kaginabilen ve
genellikle 26 - 32 giin siklusu olan (sikluslarin yaklasik % 80'i bu uzunluktadir)
kadinlar igin uygun bir yontemdir.

4. Takvim/Kolye Yonteminde siklus giinlerini temsil eden, kadinlarin sikluslarini
glin giin takip edebilmelerine yardimci olan, hangi giinlerde fertil olduklarini
anlamalarint ve siklus uzunluklarini takip etmelerini saglayan renklerle
kodlanmig bir dizi boncuk kullaniimaktadir.

Olumlu Yanlari: Takvim Yonteminden bir gok programda yararlanilabilir ve onemli ek
kaynak gerektirmeden farkli diizeydeki egitimcilerce temin edilebilir. Bu yontem, yeni
kullanicilari  aile  planlamasi  ile  tanistirarak, gebeligi  6nleyici  g¢alismalarin
yayginlastirilmasini saglayabilir.

Takvim/Kolye Yontemi prezervatif kullanilmasini veya 8-19'ncu giinlerde cinsel iliskide
bulunulmamasini gerektirdiginden bu ydntemde erkekler de aktif olarak yer alirlar.

.....

ulagiimasi konusunda strateji gelistirilmesi agisindan bir firsat yaratir. Renklerle
kodlanmis boncuk dizisi sadece bir kez temin edilen ucuz bir aragtir.

Renklerle kodlanmis boncuk dizisinden, ayni zamanda ergenlik c¢agindakilerde ve diger
kisilerde fertilite bilincinin yerlestirilmesi agisindan da yararlanilabilir.
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Olumsuz Yanlari: Kimi kadinlar 26 - 32 gilinden farkl siklus uzunluguna sahiptir. Bu tir
kadinlarda daha az etkindir.

1. Emziren kadinlarin veya yakin zamanda gebeligi onleyici enjeksiyon yaptiran
kadinlarin bu yontemden yararlanmadan once bir kag siklus beklemesi
gerekmektedir.

2. Bu yontemde basariya ulasmak igin erkegin de katilimi gerekmektedir, bu zor
olabilir.

3. Ayrica, bagari igin siirekli olarak dogru kullanim gerekmektedir.

4. Birgok kadin, bu yéntemi nasil uygulayacagini 20 - 30 dakikalik tek bir danismanlik
seansinda 6grenebilir.

5. Bu yontemi segen birgok kadin daha 6nce modern aile planlamasi yontemini
uygulamamis olabilir, diger kadinlarsa diger yontemlerden memnun kalmamis
olabilir. Takvim/Kolye Yontemini segen kadinlarin neredeyse tamami, bu yontemi
"dogal” oldugu ve yan etkisi bulunmadigindan dolayi segmektedir. Yéntemden halen
yararlanan kigiler ve daha once yararlanmis kisilerle yapilan goriigmelerde,
kadinlar ve eglerinin yontemden yiiksek diizeylerde memnun kaldiklar:
belirlenmistir.

6. Bu yontemi kullanmaya baslayan ve yontemin kendileri igin uygun olmadigini
diisiinen kadinlar (siklus uzunluklar: veya kisisel tercihleri nedeniyle) genellikle
diger bir etkin yéntemi uygulamaya baslamaktadirlar.

7. Gebeligi onleyici programlar, Takvim Yéntemine iliskin danisma c¢alismalarinin,
prezervatif kullanimini tesvik etmesi ve dikkate alinmasi agisindan bir olanak,
rahat bir ortam olusturdugunu belirtmektedir. (6 ilkede gergeklestirilen
galismalarda, Takvim Yéntemini kullanan insanlarin yarisindan fazlasinin fertil
glinlerde prezervatif kullandiklar: tespit edilmistir.)

Engeller:

Karsilagilan esas engeller arasinda, dogal yontemlerin etkisiz olacagina dair insanlarin
tasidigi kaygilar, Takvim Yonteminin 6gretmesi zor ve zaman alict bir yéntem oldugu,
yontemleri kullanmak isteyen kadinlarin bu yontemler yerine Takvim Yontemini tercih
edecegi disiincesi yer almaktadir. Kimileri Takvim Yonteminin fertil zamanlarda cinsel
iligkiden kaginilmasi gerektigine inanir. Esasen, Takvim Yontemi birgok programda
prezervatif kullanimi ile birlikte verilmektedir. Ilgili yetkililerin ényargilari egitim ve
deneyim ile agilabilir. Uygun bilgi, egitim ve iletisim stratejileri ile, potansiyel kullanicilar
bu yontem hakkinda fakir sahibi olabilir ve yetkililerden ek bilgi talep edebilirler.

Takvim/Kolye Yontemi, kolaylikla kullanilmakta olan diger ydntemlerle birlikte
kullanilabilir. Deneyimli saglik personeli, deneyim ve egitime bagl olarak gok hizli
egitilebilir. Takvim/Kolye Ydontemi aile planlamasi kliniklerinde sunulabilir. Masrafsizdir,
kullanicilarin diger yontemlere iliskin 6nyargilarini ortadan kaldirabilir ve sarf malzemesi
gerektirmediginden zahmetsiz bir yontemdir.
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Ek 2: LAM:

Emzirme Etkin Bir Gebeligi Onleyici Yontem midir?

Arastirmalar emzirmenin fertiliteyi durdugunu ortaya koymustur. Ancak, birgok kadin
emzirirken hamile kalmis birilerini tanir - veya kendileri emzirirken hamile kalmiglardir.

Klinik denemeler, LAM'in etkili oldugunu géstermistir.

Optimal Emzirme Davraniglar: :

1.

Yenidoganin dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede emzirilmesi ve
dogumdan sonra en az birkag saat annesi ile birlikte kalmasi saglaniimalidir.
Gece ve giindiiz bebek aciktiginda bebek sik sik emzirilmelidir (genellikle, bu
bebegin giindiiz sekiz kez ve gece bir kez annesi tarafindan emzirilmesi
anlamina gelir).

Bebek ilk alti ay tamamen emzirilerek beslenmelidir; bebege su, diger sivi
besinler veya kati besinler verilmemelidir.

Ilk alti aydan sonra, bebege ek besinler vermeye baglayinca, bebek beslemeye
baslamadan 6nce her defasinda emzirilmelidir.

Anne veya bebek hastalansa bile bebegin emzirilmesine devam edilmelidir.
Biberon, emzik (yalanci emzik) veya diger yalanci memelerin kullaniimasindan
kaginilmalidir.

Anneler agliklarini ve susuzluklarini giderecek gidalardan yeterli miktarlarda
almalidir.

Emzirme anne ve bebekleri igin gok yararldir ve tesvik edilmelidir. Kimi sartlar yerine
getirildigi takdirde, alti aylik postpartum siiresince, emzirme ayni zamanda dogal, glivenli
ve etkili bir gebelik 6nleyici yontemdir. Dogal bir yontem olan emzirme ile gebelikten
korunma ile ilgilenen kadinlar, Laktasyonel Amenore Yontemi ve emziren kadinlar igin
uygun mevcut diger aile planlamasi yontemleri hakkinda da bilgi verilmeli, danismanlik
yapilmalidir.
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Ek 3:
Geleneksel Aile Planlamasi Yontemleri:

Geri Cekme
Cinsel iliski sirasinda erkegin cinsel organini, ejakiilatin gelmesinden 6nce vajinadan
¢ikararak menisini vajina disina bosaltmasina dayanan bir yontemdir.

Cok eskiden beri bilinen AP ysntemlerinden birisidir. Ilk kez Ibraniler tarafindan
kullanildigi, daha sonra Miisliimanlar tarafindan “azl” adi altinda kullanildigi bilinmektedir.
18. ve 19. yiizyilda Avrupa'da 6nde gelen AP yontemlerindendi.

Halk arasinda bu yénteme “gekilme”, “dikkatli olma”, “disari bosalma”, “erkegin
korunmasi” gibi pek gok isim verilmistir. Dogru uygulandiginda etkisi %96 dolayindadir.
Ancak dogru ve dikkatli uygulanmadiginda bu oranin %73'lere kadar diismektedir.

Bu yontemle gebeligin onlenebilmesi igin erkegin ejakulasyonun olacagini onceden
hissetmesi gerekir. Ancak ejakulatin bir atista gelmesi erkeklerin %50'sinden azinda
goriilir. Diger erkeklerde ise ejakulat kesik kesik veya yavas akar. Bu kisim erkekler
ejakulatin yeni mi geldigini, yoksa son kismi mi oldugunu ayirt edemeyebilirler. Diger
taraftan spontan olarak veya erotik uyarilma sonucu spermler, seminal kanaldan kagarak
lrefra igerisine girebilir ve koitus baglangicinda penisin ereksiyona girmesiyle iiretra
agzinin igindeki mukoza bezlerinin salgiladigi sivi ile vajene kagabilirler. Bir damla
ejakulat iginde 10.000-100.000 sperm bulunmaktadir.Bunlar go6zéniine alindiginda
gebeligin bu yontemle 6nlenmesindeki gigliikk ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkemizde %26 ,4 oraniyla "15-49 yas" evli kadinlar arasinda halen kullanilan kontraseptif
yontemler arasinda ilk sirada yer almaktadir (TNSA 2003). Bu yontemde basari, kisisel
etmenlere baglidir ve erkegin dogurganligi planlamadaki sorumlulugunu yansitir,

Geri gekme CYBE'lar ve HIV'a karsi koruyucu degildir.

Vajinal Yikama

Pek g¢ok kadin, vajina duvari ve kanalindaki spermleri yikayip atma diisiincesiyle cinsel
iliskiden hemen sonra vajinay! suyla yikamanin gebeligi onledigine inanir. Bunun higbir
kontraseptif etkisi yoktur, ¢iinkii spermler birkag saniye iginde servikal mukusa
gegebilir.
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LAKTASYONEL AMENORE YONTEMI ( LAM )

DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERI

1- Geligtirilmesi gerekir

:Basamagin hig uygulanmamast, yanhs uygulanmasi

2- VYeterli

:Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,

eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalagmig

:Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(Gozlem yapilmadi)

:Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI == ---=-- == - - oo mmommooommoommmemmee

KURS TARIHI

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1 /2 (3 |4 |5

UYGULAMA

I 1 Kadini (varsa egini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa eginin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

NN D W N

Danismanlik sirasinda baska isle mesqul olmama

9 Her asamada soru sorabilecegini belirtme

IT. YONTEME UYGUNLUGU DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

IT 10 Dogurganlik 6ykisini alma:

e Yas

e Son adet tarihini 6grenme (adet gormediginden
emin olma)
e Toplam gebelik sayisini 6grenme
e Toplam dogum sayisini 6grenme
e Toplam dusiik sayisini 6grenme
e En son gebeligin nasil (diisiik, dogum) ve ne zaman
sonuglandigini 6grenme
e Emzirip emzirmedigini 6grenme
¢ (Emziriyorsa dogum sonu ilk 6 ay LAM etkili
koruyabilir!
e Tam emzirme olup-olmadigini 6grenme:
- sadece anne siitii verme
- her istediginde emzirme:giindiiz 8, gece 1
kez emzirme
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- ek gida vermeme

Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme

11 Aile planlamasi yontem kullanma oykistini alma:
Bu gline kadar hangi yontemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandigi yéntem olup-olmadigini 6grenme
(Varsa) yontem degistirme isteginin nedenini 6grenme

12 Herhangi bir ilag kullanip kullanmadigini 6grenme:
e antimetabolitler,
e bromokriptin,
¢ antikoagulanlar,
o yiiksek dozda kortikosteroidler,
o siklosporin,
e ergotamin,
e lityum,
¢ anti-depresanlar,
e radyoaktif ilaglar,
e rezerpin kullanan kadinlara
- EMZIRME ONERILMEZ!

13 CYBE /GYE oykiisii alma:

e Vajinal akintisi olup olmadigini sorma

e Son iki ay iginde anormal kanamasi olup olmadigini
sorma

e Son bir yil iginde vajinal akinti, genital yara ya da
genital bolgede deri lezyonu olup olmadigini sorma

e Son ig ay iginde, esinin cinsel organinda yara,
akinti olup olmadigini sorma

¢ Esinin baska esi olup olmadigini “incitmeden,
dikkatle" sorma

e Herhangibirisi evet ise, CYBE/GYE agisindan risk
altindadir. LAM ile birlikte “erkek/kadin
kondomu"nu da kullanmasini éneriniz! (erkek/
kadin kondomu hakkinda bilgi veriniz.)

IIT YONTEME OZEL DANISMANLIK BASAMAKLARI

14 » Kadina LAM yéntemini daha énce kullanip
kullanmadigini sorma,
» Kullanmissa deneyimini paylasma,
= Kadinin sahip oldugu yanhs fikirler varsa,
diizeltme,

15 Emzirmeye iliskin gegmiste yasadigi gligliikleri sorma,
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16 Anneye asagidaki ‘“optimal emzirme davraniglar”
hakkinda dnerilerde bulunma:

= Yenidogan, dogumdan sonra miimkiin olan en
kisa siirede emzirilmeli ve dogumdan sonra en
az birkag¢ saat annesi ile birlikte kalmalidir.

» Gece ve glindiiz bebek aciktiginda bebek sik
sik emzirilmelidir (genellikle, bu bebegin
glindiiz sekiz kez ve gece bir kez annesi
tarafindan emzirilmesi anlamina gelir).

= Bebek ilk alti ay famamen emzirilerek
beslenmelidir; bebege anne siitii disinda su,
diger sivi besinler veya kati besinler
verilmemelidir.

= Ilk alti aydan sonra, bebege ek besinler
vermeye baslayinca, bebek beslemeye
baslamadan 6nce her defasinda emzirilmelidir.

= Anne veya bebek hastalansa bile bebegin
emzirilmesine devam edilmelidir.

= Biberon, emzik (yalanci emzik) veya diger
yalanci memelerin kullanilmasindan
kaginiimalidir.

* Anneler agliklarini ve susuzluklarini giderecek
gidalardan yeterli miktarlarda almalidir.

17 a. LAM yonteminin gebelikten koruma etki
mekanizmasini soyleme:
(Dogumdan sonraki ilk 6 ayda, bebek her istediginde,
gece-giindiiz sik sik emzirilirse ve ek gida
verilmezse, emzirme yumurtlamay: engeller)

b. LAM yonteminin gebelikten koruyuculugunu soyleme:
(Etkili gebelikten koruyucu yontemlerdendir, dogru

ve dizenli kullanildiginda sadece yiiz kadindan 2'inde
gebelik goriilebilir.)

18 LAM Yonteminin olumlu 6zelliklerini séyleme:

» Gebelikten koruyucu etkisi yiiksektir,
* Birakildiginda hemen gebe kalinabilir,
= Kullanilmasi kolaydir

19 Diger bir gebeligi 6nleyici yonteme ne zaman gegilmesi
gerektigini vurgulama:

Asagidaki sartlardan birinin meydana gelmesi halinde,
annenin gebelik riski oldugunu belirtiniz.
* Annenin adetinin baslamasi halinde,
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= Bebege diizenli olarak diger sivi veya kati
besinler vermeye baslamasi halinde.
= Bebek, alti aylik oldugunda...

20 Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

21  Anneye ii¢c LAM kriterini ve emzirmeye ve LAM'in basarih
olmasina katki saglayacak optimal emzirme davramislarini
tekrarlatma:

22 Herhangi bir yakinma olursa, istendigi zaman kontrola
gelinebilecegini hatirlatma,

23  Aile planlamas: poliklinik defterine kaydetme

24  Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

25 Kadini “Kigisel Saglik Fisi“ne kaydetme
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LAKTASYONEL AMENORE METODU ( LAM )
iZLEM DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERTL

1- Geligtirilmesi gerekir | :Basamagin hi¢ uygulanmamast, yanls uygulanmasi

2- Yeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(66zlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI -=--=----c--- oo mmmmommommomeemee e
KURS TARTHE =~ com oo

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1 |2 |3 |4 |5

I 1 Kadini (varsa egini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa eginin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

NN D W N

Danismanlik sirasinda baska isle mesqul olmama

9 Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

IT 10 Basvurunun amacini belirleme: “Size nasil yardimci
olabilirim?"

11 Yontemi dogru kullanip kullanmadigini saptama:
* Ne zaman dogum yaptigini sorma ( bebegin alti
ayliktan biiyiik olup olmadigini 6grenme )
» Adet gormeye baslayip baslamadigini 6grenme

(dogum sonrasi ilk 56 giin disinda )

= Bebegin emme sikligini 6grenme ve ek gida alip
almadigini sorma ( “tam emzirme” kurali diginda
besleme olup olmadigini 6grenme )

12 a. Yukarida sorulan sorulardan birinde LAM'nun
kurallarina uymayan yanit alinryorsa;
» Bebek alti aydan biiyiikse
* Anne adet gormeye basladiysa
» Bebek tam emzirme kuralina uygun
beslenmiyorsa
kadina bu yontemin eftkililiginin azaldigimi séyleme
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b. Eger bu kurallara uygunluk devam ediyorsa etkililigini
ve bunu siirdiirmenin kurallarini agiklama;

= Emzirmede bir sorun varsa annenin emzirme
teknigini gozden gegirme ve bunu agiklama ( bir
model bebekle )

» Bebegin gelismesinde bir sorun varsa ve ek besin
almasi zorunluysa bu durumda LAM'nun etkililiginin
azalacagini agiklama

c. Emzirmenin anne ve c¢ocuk saghgina yararlarini
anlatma
d. LAM n etkililigini agiklama

13

Gerekiyorsa kadina baska bir gebelikten korunma
yontemi igin danismanlik verme

14

Kadinin sorusu olup olmadigini sorma, sorusu varsa
yanitlama

15

Brosiir verme

16

Sonraki izleme gelecegi tarihi yazili olarak eline verme

17

Kullanim kurallarini tekrarlatma

18

Aile Planlamas: poliklinik defterine kaydetme,

19

Kadini "15-49 yas grubu"” izlem kartina kaydetme

20

Kadini "Kisisel Saglik Fisi“ne kaydetme
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LAKTASYONEL AMENORE YONTEMI ( LAM )
DANISMANLIGI
DEGERLENDIRME REHBERL

1- Gelistirilmesi :Basamagin hi¢ uygulanmamast, yanhs uygulanmasi
gerekir
2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmast,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi
3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
6/Y(6o6zlem yapilmadi) | :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI -----ocmmm oo mcmoceomeeo e
KURS TARIHI = oo

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1 /2 |3 |4 |5

I 1 Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

O (00 NOMNCl|bh|WN

Her agsamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANIN YONTEME UYGUNLUGUNU
DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

IT 10 Dogurganlik 6ykisini alma:

11 Aile planlamasi yéntem kullanma 6ykiisiini alma:

12 Herhangi bir ilag kullanip kullanmadigini 6grenme:

13 CYBE /GYE oykiisii alma:

III. LAKTASYONEL AMENORE YONTEMI ” I¢IN
YONTEME OZEL DANISMANLIK BASAMAKLARI

14 Varsa gegmis LAM deneyimini paylasma,

15 Emzirmeye iliskin gegmiste yasadigi gligliikleri sorma,

302




16 Anneye asagidaki ‘“optimal emzirme davramslart”
hakkinda onerilerde bulunma:

17 a. LAM  yonteminin  gebelikten  koruma  etki
mekanizmasini soyleme:
b. LAM yénteminin gebelikten koruyuculugunu soyleme:

18 LAM cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumayacagini
soyleme,

19 LAM Yénteminin olumlu 6zelliklerini sdyleme:

20 Diger bir gebeligi 6nleyici yonteme ne zaman gegilmesi
gerektigini vurgulama:

21 Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

22 Anneye (¢ LAM kriterini ve optimal emzirme
davraniglarini tekrarlatma:

23 Herhangibir yakinma olursa, istendigi zaman kontrola
gelinebilecegini hatirlatma,

24  Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme

25 Kadini "15-49 yas grubu" izlem kartina kaydetme

26  Kadini “Kisisel Saglik Fisi“ne kaydetme

Katilimcr “laktasyonel amenore yontemi danismanligi” yapmaya;
........................ HAZIR, evresseesnnnesn HAZIR DEGIL

Egitimcinin Adi Soyad: ettt ees Tarin: o
Imzasi SOOI
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LAKTASYONEL AMENORE METODU ( LAM )
iZLEM DANISMANLIGI
DEGERLENDIRME REHBERL

1- Geligtirilmesi gerekir | :Basamagin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(Gozlem yapilmad) :Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI =---------=--mommmmmommommoommemmoo o
KURS TARIHE =~ memmmem e

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLART: 1 /2 |3 |4 |5

I 1 Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa eginin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z femasi kurma

Danigmanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

O 00 NGl |bh|W N

Her agsamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

IT 10 Basvurunun amacini belirleme:

11 Yontemi dogru kullanip kullanmadigini saptama:

12 a. Yukarida sorulan sorulardan birinde LAM'nun
kurallarina uymayan yanit aliniyorsa;
b. Eger bu kurallara uygunluk devam ediyorsa etkililigini
ve bunu siirdiirmenin kurallarini agiklama ;
c. Emzirmenin anne ve ¢ocuk saghgina yararlarini
anlatma
d. LAM n etkililigini agiklama

13 Gerekiyorsa kadina baska bir gebelikten korunma
y6ntemi igin danismanlik verme

14 Kadinin sorusu olup olmadigini sorma, sorusu varsa
yanitlama
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15 Brosiir verme

16 Sonraki izleme gelecegi tarihi yazili olarak eline verme

17 Kullanim kurallarini tekrarlatma

18 Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme

19 Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

20 Kadini "Kigisel Saglik Fisi"ne kaydetme

Katihmci “laktasyonel amenore yontemi izlem danismanligi” yapmaya;
........................ HAZIR, eevenereesnnnnn HAZIR DEGIL
Egitimcinin Adi Soyadi e ureenssrasasensasaseanasnsasaanasas Tarih: ..,
Imzasi ettt

305



GONULLU CERRAHI STERILIZASYON

AMAG:

Kadin ve erkek goniillii cerrahi sterilizasyonu igin yonteme 6zel danismanlk konusunda
bilgi ve becerisi kazanmak,

OGRENIM HEDEFLERI:
Oturumun sonunda, katilimcilar

Kadin ve erkekte goniilli cerrahi sterilizasyon yontemlerini tanimlayabilmeli,
Kadin ve erkekte goniilli cerrahi sterilizasyon yontemleri ile ilgili Tiirkiye'deki
yasal durumu soyleyebilmeli,

Yontemlerin Tiirkiye'deki kullanim hizlarini soyleyebilmeli,

Yontemlerin etki ve basarisizlik hizlarini séyleyebilmeli,

Yontemlerin etki mekanizmasini agiklayabilmeli,

Olumlu/olumsuz yanlerini ve yan etkilerini sayabilmeli,

Yontemlerin uygunluk kriterlerini siralayabilmeli,

Yontemlerin ne zaman ve nasil uygulandiklarini agiklayabilmeli,

Yontemlerin nerelerde uygulandiklarini sayabilmeli,

. Vazektomi igin 6grenim rehberine uygun yénteme 6zel danismanlik yapabilmeli,
. Tip ligasyonu igin &grenim rehberine uygun yonteme 6zel danismanlik

yapabilmeli,

. Vazektomi ve tiip ligasyonu izleminin 6zelliklerini fanimlayabilmeli,
. Bagvuranin talebi iizerine uygun merkezlere hizmet almak iizere sevk

edebilmelidir.

Insizyon yeri
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Normal Tiip Tibal Halka

Ampulla

Interstisiyum

Infundibula
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Uretra Tamamlannig

Vazektomi

Kadinlarda "tiip ligasyonu"”, erkeklerde “vazektomi” yontemidir.
Baska gocuk istemeyen ve dogurganliklarini sona erdirmek isteyen giftler igin en giivenli
yontemlerden biridir.

6onilli Cerrahi Sterilizasyonun Tiirkiye'deki Kullamm Hizlar::

Tiirkiye'de kadinlarin tiip ligasyonu ile istenmeyen gebeliklerden korunmalari gok diisiik
oranlardadir. 1993 yilinda 15-49 yas evli kadinlarin %2.9'u, 1998'de %4.2'si ve 2003
ytlinda ise 5.7'si TL ile korunmaktadir.

Ayni arastirmada 1993 ve 1998'de hi¢ vazektomi ile gebeliklerden korundugunu beyan

eden yoktur. 2003'de ise vazektomi sonuglari diger modern yontemler (igne, diyafram,
kopiik, jel, vazektomi) iginde verilmektedir (%1.1).
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Tirkiye' de "15-49 yas” Evli Kadinlarin
Yillara Gore Goniilli Cerrahi Sterilizasyon
Kullanimi

o, 6,00 :
5,001 T
4,001
300 01993
’ E 1998
2,00 0 2003
1,00 17
0,00 =
TL VAZ
Kaynak: TNSA 1993,1998,2003

Vazektomi Nedir ?
Geri donligsiiz, kalici bir cerrahi sterilizasyon yontemidir.

» Kendisinin ve esinin baska gocuk istemediginden emin olan,

= Esinin saglik nedeniyle kesinlikle gebe kalmamasi gereken,

» Kalict bir yontemle korunmak isteyen erkekler igin uygun bir yontemdir.
Erkeklerde vaz deferensin baglanip kesilmesi sonucu spermlerin meniye gegisini
engelleyerek etkili olur.

Vazektomin Istenmeyen Gebelikleri Onleme Etkisi Ne Kadardir?
En etkili kontraseptif yontemlerden birisidir. Basarisizlik orani binde 1 kadardir.

Vazektomi Igin Tirkiye'de Yasal Durum:

Tirkiye'de 1983 yilinda gikarilmis olan “2827" sayili yasaya gore, "18 yasini famamlamis
erkekler kendi istegiyle, evli ise esinin de onayi ile vazektomi yaptirabilirler.

Her bireyin veya ¢iftin gereksinimleri ve kosullar: farkhdir. Saglik personelinin gorevi,
bireylerin durumlarini iyi inceleyerek, bilingli segim yapmalarina yardimci olmaktir.

Yasa, tiiziik ve yonetmeliklerde mevcut olmayan kosullarin “suni engeller” olarak
dayatilmasi lireme haklarina, bagvuranin haklarina ve yasaya aykiridir.

Vazektomi Nasil Yapilir?
Iki yontemle yapilabilir: 1. klasik yontem, 2. kesisiz-bistiirisiz yontemle.

Vazektomi Istenmeyen Gebelikleri Nasil Onler?

Spermler, testislerde iiretilip vaz deferenslerden penise ulasir. Skrotumdan yapilan
girisimle vaz deferense ulasilarak vaz deferensler kapatilir ve spermlerin meni sivisina
karismasi engellenir.
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Vazektomi Kimler Igin Uygun Degildir?
= Bekar olan erkekler,
* Hig gocugu olmayan erkekler ,
» Kendisinin ya da esinin baska gocuk isteyip istemediginden emin olmayan,
= Psikolojik sorunlari olan,
= Evlilik sorunlari olan erkekler igin ileride pisman olabilme olasiligindan dolay:
ilk yontem olarak onerilmez

Vazektomi Erkegin Cinsel Yasamini Etkiler mi?

Vazektomi erkegin hig bir cinsel fonksiyonunu degistirmez: erkeklik hormonlarini
etkilemez. Cinsel iglevlerde, bogalma ve tatminde bir degisikilik yapmaz. Istenmeyen
gebelik endisesinden kurtuldugundan cinsel istegi ve performansinda olumlu degisiklik
olabilir.

Vazektominin Olumsuz Yénleri Nelerdir?

* Geri donlgsi zordur ve pahalidir.

» Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korumaz.

» Gebeligi onleme etkisi 20 bosalma sonrasi veya 2 ay sonra baslar. Bu siire
iginde ek bir ydntem gerektirir.

= Disiik bir oranda da olsa gebelik goriilebilir.

» Operasyon sirasinda ve izleyen birkag giin siiresince skrotumda agri, kanama,
sislik olabilir.

Vazektomi Kim(ler) Tarafindan, Nere(ler)de Yapilmaktadir?

Erkeklere sterilizasyon ameliyatt, iiroloji, kadin hastaliklari ve dogum ya da genel cerrahi
uzmanlariyla bu konuda Saglik Bakanhgi tarafindan agilan egitim merkezlerinde kurs
gorerek yeterlik belgesi almis pratisyen hekimlerce yapilr.

Erkeklere sterilizasyon ameliyatini, uzman hekimler mesleklerini uyguladiklar: yerlerde,
pratisyen hekimlerse resmi birinci veya ikinci basamak saglik kuruluglarinda yaparlar.

Vazektomi igin Uygulama Zamani:

Vazektomi yaptirmak isteyen erkek igin en uygun olan en kisa zamanda yapilir. Eslerin
kararlarini gozden gegirmeleri igin danismanlik ile islem arasinda siire birakilmasi
onerilir.

Vazektomi Igin Islem Oncesi Ne Gibi Bir Hazirlik Gerekir?

Vazektomi yaptirmak isteyen erkek ve esi bilingli onay verdiklerini belirten “Izin
belgesi“ni imzalarlar. Esin gelmemesi halinde, sterilizasyona izin verdigine iliskin yazili
ve imzal belge yeterli sayilir. Belgeyi getiren, imzanin sahibine ait oldugunun hukuki
sorumlulugunu kabul ettigine iliskin bir belgeyi de imzalamak zorundadir.

Vazektomi yaptiracak olan erkek iglem giini banyo yapmali, temiz ve rahat giysiler
giymelidir.

Vazektomi Islemi Nasil Yapilmaktadir?
Premedikasyona gerek yoktur. Scrotuma lokal anestezi yapilir.
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Kesisiz-bistirisiz yontemde, scrotum derisinde 1mm.lik bir delik agilir. Sirayla her iki
vaz deferens baglanir, kesilir veya vaz'larin kapatilma islemi koterizasyonla da yapilabilir.
Skrotuma dikis konulmasi gerekmez. Yara temizlenir. Steril gazli bezle kapatilir. Islem
15-20 dk. siirer. Kisi islem sonrasi yarim saat dinlendirilerek evine gonderilir.

Islem sonrasi kesi yerinde agri olabilir, bunun icin basit agri kesiciler verilebilir.

Vazektominin Beklenen Olasi Saglik Sorunlar::

.....

sayisi gok azdir. Uygulamadan sonraki birkag giin iginde;

=  Ates,
* Yara yerinden kanama,
= Agri,

»  Siglik (hematom) olabilir.

Vazektomi Sonrasi Oneriler:

= TIslem sonrasi 48 saat agir ve zorlayici igler, hareketler yapilmamalidir.

= 2-3 giin ev istirahati onerilir.

= Ilk 48 saat siirekli siki i¢ gamagiri giyilmelidir.

= Tlk 48 saat yara kuru ve temiz tutulmalidir.

= 2-3 giin cinsel iliskide bulunulmaz.

» Kesi yerinin ustiindeki vaz kisminda ve seminal kesede kalan spermler
tamamen atilmadikca gebelik riski vardir. Bu nedenle ilk 20 bosalma siiresince
ek bir AP yontemi kullaniimalidir.

= glin sonra pansuman gikarilabilir.

= Agriolursa, basit agrikesiciler kullanilabilir.

Vazektomi Sonrasi Izlem:

Islemden sonraki 7 giin iginde (en geg 14 giin iginde) yapilir. Islemin yapildi§i yerde ve
tercihan vazektomiyi yapan hekim ftarafindan muayene edilir. Skrotum bélgesine bakilir.
Olanak varsa, girisimden 2 ay sonra, meni analizi yapilarak azospermi kanitlanir.

Vazektomi igin Ucret Odemek Gerekir mi?

Hastanede yatmay: gerektirmeyen ancak, islem sonrasi bir siire gozlem gerektiren bu
islem ucretlidir. Vazektomi yaptirmak isteyen kisinin saglik sosyal sigortasi varsa bundan
karsilanabilir.

Tip Ligasyonu (TL) Nedir ?
Geri donigsiz, kalici bir cerrahi sterilizasyon yéntemidir. Kadinlarda her iki fallop
tiiplerinin mekanik olarak kapatilmasi islemidir.

Tiip Ligasyonun Istenmeyen Gebelikleri Onleme Etkisi Ne Kadardir?
En etkili kontraseptif yontemlerinden birisidir. Basarisizlik orani binde 1 kadardir.

TL igin Tiirkiye'de Yasal Durum:

Tiirkiye'de 1983 yilinda gikarilmis olan "2827" sayili yasaya gore, "18 yasini famamlamig
kadinlar kendi istegiyle, evli ise esinin de onayi ile TL yaptirabilirler.
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Her bireyin veya ¢iftin gereksinimleri ve kosullar: farkhdir. Saglik personelinin gorevi,
bireylerin durumlarini iyi inceleyerek, bilingli segim yapmalarina yardimci olmaktir.

Yasa, tiiziik ve yonetmeliklerde mevcut olmayan kosullarin “suni engeller” olarak
dayatilmasi lireme haklarina, bagvuranin haklarina ve yasaya aykiridir.

Tip Ligasyonu Nasil Yapilir?
Tki yontemle yapilabilir: 1. Laparoskopik yontem, 2. Minilaparotomi yontemiyle

Tiip Ligasyonu Istenmeyen Gebelikleri Nasil Onler?

Ovum overlerden tubalara (fallop tiiplerine) geger, tiipler (tubalar) iginde spermlerle
karsilagir ve dollenme olabilir. Déllenmis yumurta uterus igine yerlestiginde normal bir
gebelik gergeklesmis olur.

Tiip ligasyonu ile her iki tuba mekanik(kesme baglama,koterize etme klips ya da halka
takma gibi) olarak kapatilarak, ovum ile spermin bulusmasi engellenmektedir.

Tip Ligasyonunun Olumlu Yadnleri Nelerdir?

* Gebeligi 6nleme etkisi hemen baslar.

* "Bir uygulama" ile, dogurganlik ¢aginin sonuna kadar etkili ve kalici sekilde
istenmeyen gebeliklerden korunma kolayligi saglar. Eslerin korunma sorununu
ortadan kaldirir.

* Bagarisizlik orani gok disiiktir, istenmeyen gebeliklerden gok etkili olarak
korur.

» Cinsel iliskiden bagimsizdir.

= Ileri dénemlerde ortaya gikan bir saglik sorunu yoktur.

» 18 yas lizerindeki herkese, kendi istegi ve bilingli onay: ile, yapilabilir, kesin
kontrendikasyonlar: yoktur.

*  Kullanildigi siirece kontrol gerektirmez.

Tip ngasyonu Kimler Igin Uygun Degildir?
Bekar olan kadinlar,
* Hhig gocugu olmayan kadinlar,
» Kendisinin ya da esinin baska gocuk isteyip istemediginden emin olmayan,
* Psikolojik sorunlari olan,
= Evlilik sorunlari olan kadinlari igin ileride pisman olabilme olasiligindan dolay:
ilk yontem olarak onerilmez

Tiip Ligasyonu Kadinin Cinsel Yagsamini Etkiler Mi?

Tip ligasyonu kadinin hi¢ bir cinsel fonksiyonunu degistirmez: kadin eskisi gibi adet
gorir, kadin istenmeyen gebelik endisesinden kurtuldugundan cinsel istegi ve
performansinda olumlu degisiklik olabilir.

Tip Ligasyonunun Olumsuz Yénleri Nelerdir?

* Geri doniisi zordur. Uzun siiren ve pahali operasyon gerektirir.
= Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korumaz.
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» Disiik bir oranda da olsa gebelik goriilebilir ve bunun da dis gebelik olma
olasihg da vardir.
» Operasyonu izleyen birkag giin siiresince kesi yerinde ve alt batinda agri
olabilir.
Tip Ligasyonu Kim(ler) tarafindan, Nere(ler)de yapilmaktadir?
Bir karin igi cerrahi miidahale oldugundan ameliyathane kosullarinin oldugu dogum evleri,
devlet hastaneleri gibi kamu kurum ve 6zel hastanelerinde yapilabilir.
Operasyon kadin hastaliklari ve dogum uzmani veya genel cerrahi uzmani tarafindan
uygulanir.

Tiip Ligasyonu (TL) Igin Uygulama Zaman::

TL yaptirmak isteyen kadin igin en uygun olan en kisa zamanda yapilir. Eslerin
kararlarini gozden gegirmeleri igin danismanlik ile islem arasinda siire birakilmasi
onerilir.

Islemin kadin adet gérdiikten sonra yapilmasi gerekmez. Gebe olmadigindan emin olunan
(etkili bir bagska yontemle korunan ya da son adetinden sonra cinsel iligkide bulunmamis)
kadin, siklusun herhangi bir giiniinde ameliyata alinabilir.

Dogumdan hemen sonra yapilabilir.

1.trimester disiikten (spontan veya istege bagl) hemen sonra yapilabilir.

Eger daha dnce goniillii-bilingli karar verilmedi ise sezaryen operasyonu esnasinda
yaptimamalidir.

Tiip Ligasyonu Igin Islem Oncesi Ne Gibi Bir Hazirlik Gerekir?

TL yaptirmak isteyen kadin ve esi bilingli onay verdiklerini belirten “Izin belgesi"ni
imzalarlar.

TL yaptiracak kadin iglem igin banyo yapmali,temiz giysilerle, miicevhersiz, ojesiz ve bir
eriskin ile birlikte gitmelidir.

Islemden 8 saat oncesinde ag kalmali, herhangi bir ilag almamalidir (siirekli kullandig
ilaglar varsa, islem oncesi islemi yapacak doktor ile bu konu konusulmalidir).

Tiip Ligasyonu Islemi Nasil Yapiimaktadir?

Islemden once hastanin endiselerini gidermek iizere “premedikasyon” igin oral ilag
verilir.

TL yaptiracak kiginin yapacak hekimin kararlarina gore genel, bdlgesel veya lokal
anestezi yapilr.

Minilaparotomide, pubis iizerinde 3-4 cm.lik bir kesi yapilir, her iki taraftaki tipler
baglanir. Islem 15-30 dk. siirer.

Laparoskopide, gobegin hemen altinda 1cmlik kesi yapilir, laparoskopik olarak her iki tiip
baglanir,halka takilir ya da koterize edilir. Islem 10 dk. siirer.

Islemden hemen sonra vital bulgular” izlenir, kadin kendi bagina giyinebildiginde ve
kanusmasi diizgiin hale geldiginde evine gonderilebilir.

Islem sonrasi kesi yerinde ve alt batinda agri olabilir, bunun igin basit agri kesiciler
verilebilir.

Profilaktik antibiyotik 6nerilmez.
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Postpartum Tip Ligasyonu:

Dogumun hemen ardindan tiip ligasyonu veya vazektomi uygulanacak bagvuranlar igin
danigmanlhik hizmeti vermenin en iyi zamani prenatal ddnemdir. Bu dénemde
danismanlik verilmesi kadina travay ve dogumun stresi baslamadan evvel segimini
dikkatli bir sekilde diigiinmesi igin zaman verir.

Saglhk personeli postpartum tiip ligasyonu veya RIA uygulamasindan énce, kadinin
uygulamay kesinlikle isteyip istemedigini sormalidir. Kadinin herhangi bir siiphesi varsa
islem gerceklestirilmemelidir.

Basvuran tiip ligasyonunu dogumdan yeterli siire o6nce segmisse, islem hakkinda
bilgilendirilmis ve kararini dikkatlice diisiinerek vermisse erken postpartum islem igin
uygun bir adaydir. Segimini esi ile gériismis olmasi da iyi bir isarettir.

Basvuran ftip ligasyonu kararini dogumdan gok kisa siire 6énce veya sonra aldiysa, bu
segimini iyice diislinecek kadar vakti olmadigindan, travay ve dogumun sanci ve stresinin
etkisi altinda oldugundan muhtemelen tiip ligasyonu igin iyi bir aday degildir.

Erken postpartum donem bagvuranin dogurganligini sona erdirme kararini almasi igin
uygun bir donem olmayabilir; Clinki basvuranin bu donemde stres altinda bulunmasr,
agrilarinin olmasi, travay ve dogum ile ilgili diger unsurlar basvuranin normalde
almayacagi bir karar almasina neden olabilir. Ayni zamanda yeni doganin saglik durumu da
tehlike altinda olabilir.

Basvuran dogumdan hemen once veya sonra tiip ligasyonu istedigine karar verirse saglik
personeli, bu basvurana postpartum donemde kullanmasi igin uygun bir yontem vermeli,
bu sayede dogurganligi ve yontem segimi kararini iyi digiinmesi igin firsat saglamahdir.
Tip ligasyonu ile ilgilenmeye devam eden basvuranin postpartum 6. haftadaki ya da daha
ileriki bir ziyaretinde islem gergeklestirilebilir.

Dogumun hemen ardindan tip ligasyonu yaptirmak isteyen gebe bir kadina dikkatli bir
sekilde o6zel sorular sorarak kararin bilingli verilip verilmediginden emin olmalidir
(6rnegin; bebeginize bir sey olursa ya da saglik sorunlari ortaya ¢ikarsa tiip ligasyonu
yaptirmis olmamayi tercih eder misiniz? Bebeginizin cinsiyeti kararinizi degistirir
miydi?)

Sezaryen yapilacag: onceden kararlastirilmigsa, kadin yontemi istiyorsa ve operasyondan
once kapsaml bir danismanlk hizmeti almissa, tiip ligasyonu gergeklestirilebilir. Planli bir
sezaryen sirasinda yapilacak tip ligasyonu igin verilecek danismanlik diger tiip ligasyonu
islemleri igin verilen danismanlikla aynidir.

Sezaryen acil miidahale olarak gergeklestirilmisse, genellikle tip ligasyonu
uygulanmaz. Ancak bazi durumlarda tiip ligasyonu ve histerektomi tibbi nedenlerden
otird (kadinin hayatt risk altinda ise ya da ilerde gebe kalmasi hayatini tehlikeye
sokacaksa) gergeklestirilir. Bu vakalarda kadina cerrahi islemin nedenini anlamasi ve
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dogurganhiginin sona erdigi gergegine alismasi igin ameliyat sonrasi danismanlik
verilmelidir. Basvuran;

» sedasyonun etkisi altindayken,

* travaydayken,
dogum oncesi, dogum sirasinda ve sonrasinda stres altindayken tiip ligasyonu igin
basvuranin rizasi alinamaz!

Tip Ligasyonunun Yan Etkileri/Komplikasyonlar::
sayisi gok azdir; ciddi saglik sorunlari olgularin %2'den azinda gériilir.
Minilaparotomiden sonra goriilebilecekler: herhangibir abdominal cerrahi islemle aynidir.
» kanama: mezosalpinksin yada abdominal kesinin kanamasi,
*= organ zedelenmeleri: uterus perforasyonu, mesane veya bagirsak
yaralanmalari,
= enfeksiyon: kesi yerinde veya pelvis boglugunda enfeksiyon.
Laparoskopiden sonra; Minilaparotomi komplikasyonlarina ek olarak karnin asiri
sisirilmesi, gaz embolisi, cilt alti amfizemi ve ender olarak kalp ve solunum durmasi
olabilir.
Anestezi komplikasyonlari da nadir olarak goriiliir.

Tiip Ligasyonunda Izlem:

Islemden sonraki 7 giin iginde (en geg 14 giin iginde) yapilir. Islemin yapildigi yerde ve
tercihan TL'yi yapan hekim tarafindan muayene edilir. Operasyon yeri gozden gegirilir,
enfeksiyon bulgularina bakilir. Absorbe olmayan dikis kullaniimissa, dikisler alinmalidir.

Tip Ligasyonu igin Ucret Odemek Gerekir mi?

Hastanede yatmayi gerektirmeyen ancak, islem sonrasi bir siire gozlem gerektiren bu
islem Gcretlidir. Tip Ligasyonu yaptirmak isteyen kisinin saglik sosyal sigortasi varsa
bundan karsilanabilir.

Goniillii Cerrahi Sterilizasyon (6€S) Danismanliginin Onemli Noktalar::

* Danismanlik hizmeti eslerin herikisine birlikte ve gerekirse tek tfek
gorisiilerek sunulmahdir.

= Basit, sade, anlasihir bir dil kullaniimalidir.

» Basvuran kisilerin korku ve endiselerini rahatlikla dile getirebilmelerine
olanak saglanmahdir.

= Ciftin, kalici yontemlerin yanisira, diger mevcut aile planlamasi yéntemlerini
bilip bilmedigi arastiriimali, genel olarak tim AP ydntemleri hakkinda bilgi
verilmelidir,

= Cerrahi sterilizasyonun KALICI ve GERI DONUSU OLMAYAN bir yontem
oldugu bilinerek segilmesinin 6nemi vurgulanmalidir.

* Mikrocerrahi teknikler kullanilarak hem tip ligasyonunun hem de vazektominin
geri dondiriilebilme olasiligi vardir, ancak bu girisimler daha zaman alici, zor,
pahali ve basari sansi daha diisiik olan yaklagimlardir.
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Bu nedenle, dogurganligin geri-doniisi konusunda endiseleri olan ¢iftlerin,
kalici yontemler yerine, kalici olmayan diger AP yontemlerinden birisini tercih
etmeleri daha uygun olacaktir.

GCS islemlerinin &zellikleri, nerede yapilabilecegi, kim tarafindan
yapilabilecegi, maliyeti, kisinin islem dncesinde ve islem sonrasinda neler
yapmasi gerektigi, islem sirasinda neler hissedebilecegi anlatiimalidir.

Cok giivenli yéntemler olmasina karsin, nadiren gebelik goriilebilecegi, bu
nedenle adetlerin yakindan takibedilmesinin geregi vurgulanmalidir.

GCS Yontemlerinin yararlarindan s6z edilmelidir.

Kiginin segimini kendi istegi ile ve bilingli olarak yapmasina yardimci
olunmalidir.

Kiginin kararindan emin oluncaya kadar islemi erteleyebilecegi, vazgegerse
baska bir AP yontemi seg¢me ve/veya sonradan GCS segme hakkinin ve
yardimci olunabilecegi belirtilmelidir. Segiminden, kararindan emin olmasi igin
uygun siire taninmalidir.

Sterilizasyon Sonrasi Pigmanligin Sik Gorildigii Durumlar:

Sterilizasyon konusunda yanlis veya eksik bilgilere sahip olunmasi,

Kararin olagandigi bir stres altinda iken verilmesi (Orn: dogumda, sezaryenden
hemen donce)

Iyice diigiiniilmeden aceleyle karar verilmesi,

Sterilizasyon ve sonuglarina iliskin gergekgi olmayan bilgilere sahip olunmasi,
Sterilizasyondan sonra tekrar evlenilmesi durumunda gocuk sahibi olup
olmama konusunda kararsiz olunmasi,

Sterilizasyondan sonra cocuklarindan birisinin 6lmesi halinde, baska cocuk
istemeyecegi konusunda kararsiz olunmasi.

¢oziimlenmemis dini ya da kiiltiirel geliskiler iginde bulunulmast,

Evliligin saglam olmamasi,

Esin sterilizasyon konusunda isteksiz olmasi,

Bekar ya dul olma,

Tim gocuklarin ayni cinsiyetten olmasi,

Cocuklardan birisinin, 6zellikle en kiigiigiiniin sagliksiz olmasi,

Geng olmak,

Cocuk sahibi olmamak,

Esinden veya bir baskasindan sterilizasyon yaptirmak igin baski gériilmesi,
Kararin para ya da bagka ddiiller karsiliginda verilmesi,

Sterilizasyonun tibbi endikasyonlar nedeniyle yaptiriimasi,

Gegmiste psikolojik veya cinsel sorunlar yasanmis olmasi,

Sterilizasyonun kaliciligi nedeniyle tereddiitli olunmasi,

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI:

Vazektomi nedir ?

Tip ligasyonu nedir?

Vazektomi yonteminin istenmeyen gebelikleri 6nleme etkisi ne kadardir?
TL'nin istenmeyen gebelikleri onleme etkisi ne kadardir?

1

2.
3.
4.
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Goniilli cerrahi yontemlerle ilgili Tirkiye'deki yasa hangisidir? Yasa neleri

icermektedir?
6. Vazektomi nasil yapilir?
7. TL nasil yapilir?
8. Goniilli cerrahi yontemler kimler igin uygun degildir?
9. Vazektomi cinsel yasami etkiler mi?
10. TL cinsel yagsam etkiler mi?
11. TL ve vazektomi nerelerde, kimler tarafindan yapilmaktadir?
12. TL igin islem oncesi ne gibi bir hazirlik gerekir?
13. TL Vazektomi igin islem oncesi ne gibi bir hazirlik gerekir?
14. TL sonras: oneriler nelerdir?
15. Vazektomi sonrasi neriler nelerdir?

KAYNAKLAR:

1. Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, kontraseptif yontemler, cilt 2, Saglk
Bakanligi, ACSAP Gen Miid, Ankara 2000.

2. Nifus Planlamasi Hizmetleri Hakkinda Kanun Tizik ve Yonetmelikler, Saglik
Bakanligi, Ana Gocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligd.

3. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Tiirkiye Niifus ve Saglk
Aragtirmalari, 2003. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi, Saghk
Bakanligi Ana Cocuk Saglgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigi, Devlet Planlama
Teskilati ve Avrupa Birligi, Ankara, Tiirkiye.

4. Saglik Bakanhg [Tiirkiye], Hacettepe Universitesi Nifus Etiitleri Enstitisi ve
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8. Surgical sterilization procedures, "Medical Eligibility Criteria for Contraceptive
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Ek: 1
Kadin ve Erkekte Goniillii Cerrahi Sterilizasyon igin Yasal Mevzuat'*:

1. "2827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun”
27 Mayis 1983 tarihinde, 18059 sayili Resmi Gazetede yayinlanmistir.

MADDE 1: Bu kanunun amact, niifus planlamasi esaslarini, gebeligin sona erdirilmesi

.....

araglarin temin, imal ve saptanmasina iliskin hususlari diizenlemektir.

MADDE 4: Sterilizasyon, bir erkek veya kadinin gocuk yapma kabiliyetinin cinsi
ihtiyaglarini tatmine mani olmadan izalesi igin yapilan miidahale demektir.
Sterilizasyon ameliyati, tibbi sakinca olmadigi takdirde resit kiginin istegi lizerine
yapilir.
Bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi zaruret nedeniyle, bir hastaligin tedavisi igin
kastrasyon gerektiren hallerde, kisinin rizasina bakilmaksizin kastrasyon ameliyesi
yaptlabilir.

2. "510 Sayili Rahim Tahliyesi ve Sterilizayon Hizmetlerinin Yiirdtilmesi ve
Denetlenmesine Iligkin Tiizik"
Bakanlar Kurulu'nun 14.11.1983 tarih ve 83/7395 sayili karar! ile kabul edilen Tiiziik,
18 Aralik 1983 tarih ve 18255 sayili Resmi Gazetede yayinlanmistir.

.......

oldugunu ve vyapilacak ihbarlarin sekil ve mahiyetini, rahim tahliyesini ve
sterilizasyonu kabul edenlerden istenecek izin belgesinin seklini ve doldurulma
esaslarini, rahim tahliyesi ve sterilizasyonun yapilacagi yerleri, bu yerlerde
bulunmasi gereken saglik kosullari ve diger kosullarla buralarin denetim ve gozetim
esaslarini belirlemekfir.

Ugilincii Bslim: Sterilizasyon
MADDE 10: Sterilizasyon ameliyati, tibbi sakinca olmamasi kosuluyla ve resit kisinin
istegi lizerine yapilir.

Kadinlara sterilizasyon ameliyati, kadin hastaliklari ve dogum ya da genel cerrahi
uzmanlarinca yapilir.

Erkeklere sterilizasyon ameliyati, iiroloji, kadin hastaliklar: ve dogum ya da genel
cerrahi uzmanlariyla bu konuda Bakanlikga agilan egitim merkezlerinde kurs
gorerek yeterlik belgesi almis pratisyen hekimlerce yapilir.

MADDE 11: Kadinlara sterilizasyon ameliyati, yalnizca resmi tedavi kurumlariyla
ozel hastanelerde yapilir. Buralarda Tiiziike ekli (4) sayili listede yer alan arag
gereg ve personelin bulunmasi zorunludur.

 Niifus Planlamasi Hizmetleri Hakkinda Kanun Tiizik ve Yénetmelikler, Saglik Bakanhgi, Ana

.........
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MADDE 12: Erkeklere sterilizasyon ameliyatini, uzman hekimler mesleklerini
uguladiklar: yerlerde, prtaisyen hekimlerse resmi tedavi kurumlarinda yaparlar.
Buralarda Tiiziik'e ekli (5) sayili listede yer alan arag¢ ve gereglerin bulunmasi
zorunludur.

Dordiinci Bolim: Cesitli Hikimler
MADDE 13: Izin belgesi: evli kimseye sterilizasyon ameliyatinin uygulanmast,
esinden ayrica izin belgesi alinmasina baglidir.

Izin belgesinin alinma yontemi:

MADDE 15: Izin belgesi, 13. maddede sozii edilenlere, rahim tahliyesi ve
sterilizasyon igin bagvurduklarinda imzalatilir. Esin ya da vasinin gelmemesi halinde,
bunlarin sterilizasyon ya da rahim tahliyesine izin verdiklerine iliskin yazil ve imzali
belge yeterli sayilir. Belgeyi getiren, imzanin sahibine ait oldugunun hukuki
sorumlulugunu kabul ettigine iliskin bir belgeyi de imzalamak zorundadir.

3. Sterilizasyon igin Izin Belgesi:

Sterilizasyon
KIMLIK Yaptiracak Kisi Es Vasi

Soyadt:
Adi:
Baba Ad:
Dogum Yeri, tarihi:
Niifusa Kayith Oldugu
1l
Iice:
Koy-Mahalle:
Cilt:
Hane:
Adres:

MUDAHALEDEN ONCE GOREVLI DOKTORUN ACIKLAMAST

Sterilizasyon igleminin tibbi sonuglari, muhtemel komplikasyonlari, agirligi ve 6nemi riza
ve izni olmaksizin bu islemin yapilamayacagi, rizanin ve iznin kapsami ve konusu,
sterilizasyon yaptiracak kisiye, esine ya da vasisine anlatildi.

Tarih:
Gorevi Doktor

RIZA:

Miidahaleden once gorevli doktorun tiim agiklamalarini dinledik. Sterilizasyon islemine,
riza ve iznimiz olmadan girisilemeyecegi, bu islemin tibbi sonuglari ve muhtemel
komplikasyonlar: bize etraflica anlatildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu
bilincinde oldugumuzu, higbir siddet, tehdit, telkin ya da maddi ve manevi baski altinda
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olmaksizin sterilizasyonu kabul ettigimizi, dogacak sonuglari gerek birbirimiz ve gerek
doktor ve hastane aleyhine kullanmayacagimizi, sonucuna katlanacagimizi ve sterilizasyon
islemine riza gosterdigimizi beyan ederiz.

Sterilizasyonu Tarih:

Yaptiracak Kisi Es: Vasi:

Getirdigim belgedeki imzanin esime ya da vasime ait oldugunu ve bundan dogacak hukuki
sorumlulugun bana ait bulundugunu beyan ederim.

Tarih:
Sterilizasyonu Yaptiracak Kisi

Sterilizasyon iglemiyle ilgili isbu izin belgesi huzurumda diizenlendi.
Tarih:
Gorevi Doktor

Not: Okur yazarlar imza edecekler, olmayanlar sol elin bas parmagini basacaklardir.
Es ve vasiden hangisi gereksizse o gizilecektir.
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Ek 2
Diinya Saglik Orgiitii, Goniillii Cerrahi Sterlizasyon ile Ilgili Kriterler!®:

KADIN CERRAHI STERILIZASYONU:

DSO A : Islemin Rutin Kosullarda Yapilmasina Hig Bir Engelin Olmadigi Durumlar

Parite
Nullipar/hi¢ dogum yapmamis
Multipar/dogum yapmis

Emzikli
Lohusa
Dogum sonu ilk 7 giin iginde
Dogum sonu 42 giin ve sonrasinda
Hafif pre-eklampsi
"Komplikasyonsuz" Diisiikten sonra
Gegmis ektopik gebelik dykiisii
Sigara igme
Gebelikte yiiksek kan basinci oykiisi (halen normal kan basinct)
Derin Ven Trombozu / pulmoner emboli
Birinci derece akrabalarinda Derin Ven Trombozu / pulmoner emboli 6ykiisii
Derin Ven Trombozu / pulmoner emboli oykiisii
(*Islem sonrasinda, hizli ayaga kaldirma énerilir)
Bilinen Trombojenik Mutasyon
Biiyiik cerrahi ameliyatlar
Ameliyat sonrasinda ayaga kalkma gecikmemisse,
Kiiglik cerrahi ameliyatlar
Yatak istirahati gerektirmeyenler
Varis
Yiizeyel tromboflebit
Hiperlipidemi
Bas agrisi
Migren disi hafif ve ciddi bas agrisi
Migren
Vajinal kanama
Fazla olmayan diizensiz adet gorme
Cok ve uzamis kanama diizeni
Kistler dahil, iyi huylu over timorleri
Ciddi dismenore
Iyi huylu gestasyonel trofoblastik hastalik
Servikal ektropiyon
Servikal Intraepitelyal Neoplazi (CIN)
Pelvik inflamatuar hastalik

' Surgical sterilization procedures, “"Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use" Third
Edition 2004, Reproductive Health and Research WORLD Health Organization, Geneva.
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Gegmis PID oykisi ( CYBE igin halen risk yok)
Sonraki gebelikle birlikte,

DSO A : Islemin Rutin Kosullarda Yapilmasina Hig Bir Engelin Olmadigi Durumlar

Meme hastaliklar
Tani konulmamis kitle
Iyi huylu meme hastalig
Ailede kanser oykiisi
Gegmis kanser oykiisi, son bes yildir hastalik bulgusu yok
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Diger CYBE varligi (HIV, hepatit, klamidya, gonore ve piiriilan servisit harig)
Vajinit ( trikomonas vajinalis ve bakteriyel vajinozis dahil)
CYBE igin yiiksek riskli durumlar
HIV
HIV igin yiiksek risk grubunda
HIV ile enfekte
Komplike olmayan sistozomiyazis
Tiiberkiiloz (Pelvis dist)
Sitma
Diyabet
Gestasyonel diyabet 6ykiisi
Basit Guatr
Safra kesesi hastaligi
Kolesistektomi ile tedavi edilmis, semptomatik
Ilagla tedavi edilmis, semptomatik
Asemptomatik
Kolestaz oykiisii
Gebelikle iligkili
Gegmis, kombine oral kontraseptif kullanimi ile iliskili
Viral hepatit tasiyici
Sezaryen ile ayni zamanda uygulama

DSO C : Islemin Ek Hazirliklar Ve Onlem Alindiktan Sonra Yapilabilecegi Durumlar:

Gengler
Obesite

BMI > 30 kg/m?
Hipertansiyon

Tam kontrol altinda

Sistolik 140-159, diastolik 90-99
Iskemik kalp hastahgi oykiisii
Inme (serebrovaskiiler kaza dyKkiisii)
Kalp kapak hastaligi (komplike olmayan)
Epilepsi
Depresif hastaliklar
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Mevcut meme kanseri
Uterusta fibroidler ( uterin kavitede distorsiyon yapan/yapmayan)
Pelvik inflamatuar hastalik
Son gebelikle birlikte olmayan
Sistozomiyazis (Karacigerde fibrozis)
Vaskiiler komplikasyonlari olmayan diyabet ( insiilin bagimli/ insiilin bagimsiz)
Kompanse, hafif siroz
Iyi huylu karaciger tiimori (adenoma)
Malign karaciger tiimori (hepatoma)

DSO C : Islemin Ek Hazirliklar Ve Onlem Alindiktan Sonra Yapilabilecegi Durumlar:

Hipotiroidi
Talassemi
Orak hiicreli anemi
Demir eksikligi anemisi
Hb »7 <10 g/dl
Diyafram hernisi
Bobrek hastaligi
Ciddi beslenme bozukluklari
Batin veya pelviste ameliyat 6ykiisii
Batin igi diger ameliyatlarla ayni zamanda uygulama ( istege bagl)

DSO D : Islemin Ertelenmesi Onerilen Durumlar
(S6z konusu tibbi durum, islem oncesinde tedavi edilmeli, ortadan kalkmali, ardindan
islem uygulanmalidir.)

Gebelik
Lohusalik
Dogum sonu 7-41. giinlerde
Ciddi pre-eklamsi / eklamsi
24 saat ve daha uzun siiren membran riiptiird
Puerparal sepsis
Ciddi antepartum / postpartum kanama
Dogum esnasinda genital yolda ciddi travma (servikal, vajinal yirtik)
Diisiikten sonra:
Post abortal sepsis veya ates
Ciddi post abortal kanama
Diisiik esnasinda genital yolda ciddi travma (servikal, vajinal yirtik)
Akut hematometra
Derin Ven Trombozu / pulmoner emboli varhig
Yataktan kalma siiresi uzamig biiyiik ameliyatlar
Iskemik kalp hastaligi varhginda
Aciklanamayan vajinal kanama (degerlendirilmeden énce..)
Malign gestasyonel trofoblastik hastalik
Servikal kanser
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Endometrial kanser

Ovaryumda kanser

Pelvik Inflamatuar hastalik varhginda

Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar:
Piirilan servisit, klamidya, gonore varliginda

Safra kesesi hastaligi varhginda

Aktif viral hepatit

Demir eksikligi anemisi (< 7 g/dl Hb)

Batin derisinde lokal enfeksiyon

Akut bronsit, pnomoni

Sistemik enfeksiyon veya gastroenterit

Batin igi diger ameliyatlarla ayni zamanda uygulama:
Danismanlik yapilmadan, acil durumlarda
Enfeksiyon varsa

DSO S : Ozel Ilgi Gerektiren Durumlar:
(Deneyimli uzman hekim ve personelin bulundugu merkeze sevk edilmelidir)

Dogum sonu:
Uterus riiptird, uterus perforasyonu
Diisiik sonu:
Uterus riptird
Kardiyovaskiiler hastalik:
Ileri yag, diyabet, hipertansiyon ve sigara gibi ¢oklu risk faktérleri oldugunda
Hipertansiyon:
Sistolik 2160 mmHg, diastolik 2100 mm Hg
Vaskiiler hastalik
Komplike kalp kapak hastaligi ( pulmoner hipertansiyon, atriyal fibrilasyon v.b)
Endometriozis
AIDS
Pelvik tiiberkiiloz
Nefropati, retinopati, néropatili diyabet
Vaskiiler hastaliklarla birlikte veya 20 yildan uzun siireli diyabet
Hipertiroidi
Ciddi, dekompanse siroz
Koagulasyon bozukluklarinda
Kronik; astma, brongit, amfizem, akciger enfeksiyonu
Onceki ameliyatlar veya enfeksiyon nedeni ile uterus yapigikligi
Karin duvari hernisi, umblikal herni
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ERKEK CERRAHI STERILIZASYONU:

DSO A : Islemin Rutin Kosullarda Yapilmasina Hig Bir Engelin Olmadigi Durumlar

HIV yiiksek riski altinda / HIV ile enfekte
Orak hiicreli anemi

DSO C : Islemin Ek Hazirliklar Ve Onlem Alindiktan Sonra Yapilabilecegi Durumlar:

Gengler

Depresif rahatsizliklar
Diyabet

Gegirilmis skrotal travma
Biiyiik varikosel

Biiyiik hidrosel
Kriptorsizm

DSO D : Islemin Ertelenmesi Onerilen Durumlar:
(S6z konusu tibbi durum, islem éncesinde tedavi edilmeli, ortadan kalkmali, ardindan
islem uygulanmalidir.)

Skrotal deri enfeksiyonu

Aktif CYBE varhg

Balanit

Epididimit

Orsit

Sistemik enfeksiyon veya gastroenterit
Filariyazis, elefantiyazis

Scrotum iginde kitle

DSO S : Ozel Ilgi Gerektiren Durumlar:
(Deneyimli uzman hekim ve personelin bulundugu merkeze sevk edilmelidir)

AIDS
Koagulasyon bozukluklar:
Inguinal herni
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TUP LIGASYONU DANISMANLIGI

OGRENIM REHBERTL

1- Geligtirilmesi gerekir

:Basamagin hi¢ uygulanmamast, yanhs uygulanmasi

2- VYeterli

:Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,

eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalagmig

:Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(Gozlem yapilmadi)

:Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI ----------==-- = -mommmmommeommmeeo oo

KURS TARIHI

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 12345

UYGULAMA

Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda bagka isle mesgul olmama

O (0 NN O|D (W [N |=

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI YONTEME UYGUNLUK ACISINDAN
DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

IT 10 Dogurganlik dykisini alma:

Yas

Evlilik durumu (bekar mi?)

Gebelik sayisi

Dogum sayisi

Yasayan gocuk sayisi, yaslari, cinsiyetleri ( gocuksuz
mu?)

En kiiglik gocugun yasi, cinsiyeti, saglik durumu,
Gelecek dogurganlik hedefleri

11 Aile Planlamasi Yéntem Kullanma dykiisiinii alma:

Gegmiste kullandigi/kullanmakta oldugu AP yontemleri
Kullanmakta oldugu AP yontem(ler)i

Kullanmakta oldugu AP yontemini degistirme nedenleri
Kalict olmayan yontemler hakkindaki bilgilerini

ogrenme
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12 Tiim AP yoéntemleri hakkinda, resimli rehberi kullanarak
genel danigsmanlik yapma

13 Goniilli Cerrahi Sterilizasyon (6CS) igin bagvurani
degerlendirme:

13 Goniilli Cerrahi Sterilizasyon (GCS) igin basvurani
degerlendirme:

Baska gocuk istiyor mu? / Gelecekte herhangi bir
zamanda isteme olasiligi var mi?
Dogurganligin geri doniisii (gift olarak onlar igin)
onemli mi?
GCS'un geri donligiinin olmadigindan haberdar mi?
Cift olarak onlar, GCS tercihlerinden dolay! sonradan
pisman olabilirler mi?
Evlilik igi mutluluk durumu nasil? (Sorun var mi?)
Kendi degerleri (Orn: dini inanglari) ile uyumlu mu?
Herhangi bir psikolojik sorunu var mi? (6rn: depresyon
v.b.)
GCS uygulamasi igin bagkalarindan zorlama var mi?

III. TUP LIGASYONU ICIN DANISMANLIK BASAMAKLARI:

III 14 Islemin etki mekanizmasini, gebelikten koruyuculugunu
soyleme:
* (Kadinin tiipleri kapatilarak, kadin yumurtasi ile
erkek yumurtasinin bulugmasi engellenir.)
= (En efkili kontraseptif yontemlerdendir, sadece
bin TL'li kadindan 5inde gebelik goriiliir.)

15 Islemin cinsel yolla bulagan hastaliklardan korumayacagini
soyleme,

CYBE yoéniinden risk altinda ise bundan da korunmak igin
ikinci bir yonteme daha ihtiyaci oldugunu vurgulama,
Erkek ve/veya kadin kondomu hakkinda bilgi verme,

16 Islemin yararlarini ve risklerini soyleme:
Yarariar::

* Kigtik bir ameliyat ama hastanede yatmay:
gerektirmiyor

» (Gebelikten koruyucu etkisi hemen basliyor

» Sadece 1 islem ile dogurganlik ¢agr sonuna kadar
istenmeyen gebeliklerden korunma saglaniyor

* Adeft diizeni ayni kalacak

= Kadinlik goriinimi aym kalacak

* Cinsel islev ve tfatmin durumu aym kalacak

Riskleri:

* Nadiren gebelik olabilir, bu da dis gebelik olabilir
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* Nadiren yara yerinde kanama, agri, enfeksiyon
olabilir
» Geri donlsl zordur

17

Islemi ve tiiriinii agiklama:

Nasil yapiliyor ? (pubis tizerinden veya gobek altindan)
Ne zaman yapilabilir?

1. Gebelik yokken

2. Dogumdan hemen sonra veya 6. haftada

3. ltrimester diisiikten hemen sonra

Islem esnasinda agri duyacak mi? (Islem éncesi
sakinlestirici ilag verilmekte)

Anestezi verilir mi? (Yapan ekibe bagl olarak, genel,
bélgesel veya lokal anestezi uygulanmakta)

18

Islem oncesi "Izin Belgesi" dolduruldugunu soyleme
(Isleme esi ile birlikte ve/veya eginin imzali mektubu ile
gelmesi hatirlatiimali)

19

Islemin maliyeti hakkinda bilgi verme

20

Islem éncesi hazirliklarini séyleme:
= Banyo yaparak, temiz giysilerle gelmeli
= Bir erigkin yakini ile birlikte gelmeli
*  Miicevher takmamali
*= QOje v.b. olmamali

21

Islem sonrasi nelere dikkat etmesi gerektigini soyleme:

= Islemden sonra evine gidip dinlenmeli

» Bir hafta siresince agir is yapmamali

= Bir hafta siresince cinsel iliskide bulunmamali
= Islem sonrasi “1-2 giinde” karin, omuz, gdgiis

agrisi olabilir, agri kesici alabilir
* Bir hafta sonra izleme gitmeli
* Bir hafta sonra dikislerin alinmasi gerekebilir

22

Bir sorusu olup olmadigini sorma, varsa yanitlama

23

Basvurani “tip ligasyonu yapilan bir merkeze" yonlendirme

24

Bir sorusu veya sorunu oldugunda saglik kuruluslarina
basvurmaya tesvik etme,

25

Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme

26

Kadini "15-49 yas grubu" izlem kartina kaydetme

27

Kadini "Kisisel Saglik Fisi"ne kaydetme
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VAZEKTOMI DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERL

1- Gelistirilmesi :Basamagin hig uygulanmamast, yanhs uygulanmasi
gerekir
2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi
3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
6/Y(6o6zlem yapilmadi) | :Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI------=m oo mm o e e e e
KURS TARIHI------om o e oo e

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 12345

Erkegi (varsa esini de) nazik bir sekilde kargilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Erkegin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Erkekle yiizyiize olma, g6z temas! kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

O (00NN D (W[N |-

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI YONTEME UYGUNLUK ACISINDAN
DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

ITI 10 (Giftin) Dogurganlik 6ykisiini alma:
Yas
Evlilik durumu (bekar mi?)
Gebelik sayisi
Dogum sayisi
Yasayan gocuk sayisi, yaslari, cinsiyetleri ( gocuksuz
mu?)
En kiiglik gocugun yasi, cinsiyeti, saglik durumu,
Gelecek dogurganlik hedefleri

11 (Ciftin) Aile Planlamasi Yontem Kullanma oykistini
alma:
- Gegmiste kullandigi/kullanmakta olduklari AP
yontemleri
- Kullanmakta olduklari AP yontem(ler)i
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- Kullanmakta oldukari AP y6ntemini degistirme
nedenleri

Kalict olmayan yontemler hakkindaki bilgilerini
ogrenme

12 Tim AP yontemleri hakkinda, resimli rehberi
kullanarak genel danismanlik yapma
13 Goniilli Cerrahi Sterilizasyon (6CS) igin basvurani

degerlendirme:
- Baska gocuk istiyor mu? / Gelecekte herhangi bir
zamanda isteme olasiligr var mi?
- Dogurganhgin geri donust (gift olarak onlar igin)
onemli mi?
- GCS'un geri doniisiiniin olmadigindan haberdar mi?
- Cift olarak onlar, GCS tercihlerinden dolayi
sonradan pisman olabilirler mi?
- Evlilik igi mutluluk durumu nasil? (Sorun var mi? )
- Kendi degerleri (Orn: dini inanglari) ile uyumlu mu?
- Herhangi bir psikolojik sorunu var mi? (6rn:
depresyon v.b.)

GCS uygulamasi igin baskalarindan zorlama var mi?

III. VAZEKTOMI ICIN DANISMANLIK BASAMAKLARI:

IIT 14 Islemin etki mekanizmasini, gebelikten koruyuculugunu
soyleme:

» (Erkegin tiipleri kapatilarak, erkek yumurtasinin
yumurtaliktan meniye gegmesi engellenir. )

* (En etkili kontraseptif yontemlerdendir, sadece
bin giftten 1l'inde gebelik goriiliir.)

15

Islemin cinsel yolla bulagan hastaliklardan korumayacagini
soyleme,

CYBE yoniinden risk altinda ise bundan da korunmak igin
ikinci bir yonteme daha ihtiyaci oldugunu vurgulama,
Erkek ve/veya kadin kondomu hakkinda bilgi verme,

16

Islemin yararlarini ve risklerini séyleme:
Yarariar::

Kisa siirede, kolaylikla yapihr

Kiiglik bir ameliyat ama hastanede yatmay!
gerektirmez

Sadece 1 iglem ile dogurganlik gagi sonuna kadar
istenmeyen gebeliklerden korunma saglanir
Islem oncesindeki gibi bogalabilir (ama iginde
sadece spermler olmaz)

Cinsel iglev ve tatmin durumu ayni kalir
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Riskleri:

» Gebelikten koruyucu etkisi "20 bosalma” sonrasinda
baslar

= Nadiren yara yerinden scrotum igine kanama, sislik,
agri1, enfeksiyon olabilir

» Geri donisi zordur

17 1Islemi ve tiiriinii aciklama:
Nasil yapilir ? ( Scrotum derisi lizerinde orta hatta
kiigcik bir agikliktan, dikissiz )
Ne zaman yapilabilir? Bagvurana en uygun olan
zamanda...
Islem esnasinda agri duyacak mi? Hayir, lokal olarak
uyusturulur
Anestezi verilir mi? (Lokal anestezi)
Uygulamadan 30 dk sonra evine gidebilir

18 Islem éncesi “Izin Belgesi" dolduruldugunu soyleme
(Isleme esi ile birlikte ve/veya eginin imzali mektubu ile
gelmesi hatirlatilmal)

19 Islemin maliyeti hakkinda bilgi verme

20 Islem oncesi hazirliklarini séyleme:
= Banyo yaparak, temiz ve rahat giysilerle gelmeli

21 TIslem sonrasi nelere dikkat etmesi gerektigini soyleme:

= Islemden sonra evine gidip dinlenmeli

* En az 48 saat siiresince agir ve zorlayici isler
yapmamali

= 2-3 giin ise gitmemeli, evde dinlenmeli

* En az 48 saat siiresince siki kiilot, siispansuvar
kullanmah

* En az 48 saat siiresince yaray: temiz ve kuru
tutmali

» 2-3 giin siiresince cinsel iliskide bulunmamali

= Islem sonrasi agrisi olursa, agri kesici alabilir

» Scrotumda biraz sislik, morarma olabilir, korkmamali

» 20 bosalma siiresince kondomla korunmali

* Bir hafta sonra izleme gitmeli

22 Bir sorusu olup olmadigini sorma, varsa yanitlama

23 Basvurani “vazektomi yapilan bir merkeze" yonlendirme

24 Bir sorusu veya sorunu oldugunda saglik kuruluslarina
basvurmaya tesvik etme

25 Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme

26 Yontemi "15-49 yas grubu kadin izlem"“kartina kaydetme

27 Erkegi "Kigisel Saglik Fisi"ne kaydetme
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TUP LIGASYONU DANISMANLIGI

DEGERLENDIRME REHBERIL

1- Geligtirilmesi

:Basamagin hig uygulanmamast, yanhs uygulanmasi

gerekir
2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi
3- Ustalasmig :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(66zlem yapilmadi)

:Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI ----cc-mmmm oo
KURS TARIHI

I

ILETISIM BASAMAKLARI: 12345

UYGULAMA

Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

O 0 N OOV | D W N |-

Her agsamada soru sorabilecegini belirtme

IT.

BASVURANTI YONTEME UYGUNLUK ACISINDAN
DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

IT

10 Dogurganlik oykisiini alma:

11 Aile Planlamasi Yéntem Kullanma dykiisiinii alma:

12 Tim AP yontemleri hakkinda, resimli rehberi kullanarak
genel danismanlik yapma

13 Gonidilli Cerrahi Sterilizasyon (6CS) igin bagvurani

degerlendirme:
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III. TUP LIGASYONU ICIN DANISMANLIK BASAMAKLARI:

IIT 14 Islemin etki mekanizmasini, gebelikten koruyuculugunu
soyleme:

15 Islemin cinsel yolla bulagan hastaliklardan korumayacagini
soyleme,

16 Islemin yararlarini ve risklerini sdyleme:

17 Islemi ve tiiriini agiklama:

18 Islem oncesi "Izin Belgesi" dolduruldugunu séyleme

19 TIslemin maliyeti hakkinda bilgi verme

20 Islem oncesi hazirliklarini soyleme:

21 Islem sonrasi nelere dikkat etmesi gerektigini soyleme:

22 Bir sorusu olup olmadigini sorma, varsa yanitlama,

23 Basvurani "“tiip ligasyonu yapilan bir merkeze" yonlendirme,

24 Bir sorusu veya sorunu oldugunda saglik kuruluslarina
basvurmaya tegvik etme,

25 Aile Planlamast poliklinik defterine kaydetme,

26 Yontemi "15-49 yas grubu kadin izlem"kartina kaydetme

27 Erkegi "Kisisel Saglik Fisi“ne kaydetme

Katilimet tiip ligasyonu danismanhigi yapmaya ................ HAZIR, ... HAZIR DEGIL
Egitimcinin Adi Soyadi eueeseeeensesesasasasssasssssasnssstssasaens Tarini. e
Imzasi ettt
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VAZEKTOMI DANISMANLIGI
DEGERLENDIRME REHBERIL

1- Gelistirilmesi gerekir | :Basamagin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(6ozlem yapilmadi) | :Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI ---cc-commm oo mcmccmmemeeeoee
KURS TARIHI = = e eeeeeeeeeeeeeee

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1 |2 |3

Erkegi (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Erkegin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Erkekle yiizyiize olma, g6z temas: kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

O 0 N O O & W[ N| =

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI YONTEME UYGUNLUK ACISINDAN
DEGERLENDIRME BASAMAKLART

II 10 (Ciftin) Dogurganlik dykiisiini alma:

11 (Ciftin) Aile Planlamasi Yontem Kullanma oykiisiini alma:

12 Tim AP yontemleri hakkinda, resimli rehberi kullanarak genel
danismanlik yapma

13 Goniilli Cerrahi Sterilizasyon (6CS) igin basvurani
degerlendirme:
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III. VAZEKTOMI ICIN DANISMANLIK BASAMAKLARI:

III 14 Islemin etki mekanizmasini, gebelikten koruyuculugunu séyleme:

15 Islemin cinsel yolla bulagan hastaliklardan korumayacagini
soyleme,

16 Islemin yararlarini ve risklerini séyleme:

17 1Islemi ve tiiriinii aciklama:

18 Islem oncesi "Izin Belgesi" dolduruldugunu séyleme

19 Islemin maliyeti hakkinda bilgi verme

20 Islem éncesi hazirliklarini séyleme:
18. Banyo yaparak, temiz ve rahat giysilerle gelmeli,

21 Islem sonrasi nelere dikkat etmesi gerektigini syleme:

22 Bir sorusu olup olmadigini sorma, varsa yanitlama,

23 Basvurani “"vazektomi yapilan bir merkeze" yonlendirme,

24 Bir sorusu veya sorunu oldugunda saglik kuruluslarina
basvurmaya tegvik etme,

25 Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme,

26 Yontemi “15-49 yas grubu Kadin izlem" kartina kaydetme

27 Erkegi "Kisisel Saglk Fisi“ne kaydetme

Katilimci vazektomi damismanhgi yapmaya.......HAZIR, ... HAZIR DEGIL

Egitimcinin Adi Soyadi eueeseeesnesesasasassasssssensssesasaees Tarih: e,
Imzasi et
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ISTENMEYEN GEBELIKLER

AMAC:

Istenmeyen gebeliklerin bagta kadin sagligina olmak iizere olumsuz etkilerini tanimlamak,
istfenmeyen gebelikleri sonlandirma ydntemleri konusunda bilgi ve istenmeyen gebelikle
basvuran kadina danismanlik yapma becerisi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturumun sonunda katilimcilar:

1. Istenmeyen gebeliklerin basta kadin saghigina olmak iizere olumsuz etkilerini

agiklayabilmeli,

2. Aile planlamasinin istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesindeki roliinii agiklayabilmeli,
Isteyerek gocuk diigirme ile ilgili diinyada ve Tiirkiye'de durumu agiklayabilmeli,
4. Isteyerek ¢ocuk digirme ile ilgili diinyada ve Tirkiye'de yasal durumu

agiklayabilmeli
5. Istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi yéntemlerinin farklarini, olumlu ve

olumsuz yénlerini sayabilmeli
6. Istenmeyen gebelikle bagvuran kadinlara danigmanlik verebilmelidir.

w

Istenmeyen Gebeliklerin Basta Kadin Sagligina Olmak Uzere Olumsuz Etkileri

Dinyada her yil yaklasik olarak meydana gelen 210 milyon gebeligin 75 milyonunu
istenmeyen gebelikler olusturmaktadir. Istenmeyen gebeliklerin % 22'si yani 46 milyonu
isteyerek diisiikle sonuglanmaktadir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’ 2003'e gore llkemizde evlenmis kadinlarin % 24'G
isteyerek diisiik yapmistir. Kadin sagligi yoniinden son derece dnemli olan isteyerek
disiikler, toplumun aile bdyiikligi ile ilgili gtigli motivasyonunun ve kontraseptif
hizmetlerin yetersizliginin de géstergesidir.

Diinyada her yil meydana gelen 46 milyon isteyerek diisligiin yarisi giivenli olmayan
kosullarda yapilmakta bunun %95'i gelismekte olan iilkelerde olmaktadir; bu da 80 bin
anne 6liimiine ve binlerce kadinin sakatligina neden olmaktadir.

Giivenli olmayan diigikler anne &liimlerinin %13'iinden (8 kadindan 1'i) sorumludur ve bazi
llkelerde en onemli anne 6liim nedenidir.

Disik sonrasinda; sagliksiz diisiik yapan kadinlarin %10 - 50'sinde tfamamlanmamis diisiik
(inkomplet abortus), sepsis, kanama, uterin perforasyon gibi komplikasyonlar

gelismektedir.

Uzun dénemde ise, kronik pelvik agri, pelvik enflamatuar hastalik, infertilite, ektopik
gebelik ve prematiir dogum gibi komplikasyonlar meydana gelmektedir.

Istenmeyen gebeliklerin kadin saghgina olan olumsuz etkileri yalnizca &lim veya
hastalik/sakatlanma ile sinirli kalmayip, kadinin statiisii ve sosyal yasami ile ilgili ise
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devamsizlik, is kaybi, egitimine ara verme, yeni sorumluluklar yiiklenme, esinden veya
erkek arkadasindan ayrilma ve geleceginin etkilenmesi gibi sorunlari da kapsar.

Istenmeyen gebeliklerin erkeklere ve aileye de sirasiyla, hazir olmadigi bir sorumlulugu
lizerine alma, egitimine ara verme ve diger gocuklarin sagliginin tehlikeye diismesi,
ekonomik gligliikler, ailede gatisma gibi olumsuz etkileri goriilir.

Isteyerek Diisiikler Onlenebilir mi?
= Aile planlamasi hizmetlerinin gliglendirilmesi,
= Istenmeyen gebeliklerin énlenmesi ile ONLENEBILIR!

Ancak yine de TUMUNU &nlemek miimkiin degildir. Ciinkii kontraseptif yéntemlerin
basarisizligina bagli, anne ve bebek saglhgi agisindan zorunlu olan endikasyonlar da s6z
konusudur. Ote yandan;

"Tim bireylerin gocuk sahibi olup olmamaya ve ne zaman gocuk sahibi olacagina
karar verme hakki “ bir lreme hakkidir. (Bakiniz: CSUS Giris Modiilii, Ureme
Haklar)

= Gereksinimi olan herkesin nitelikli diisiik hizmetlerine ulasmasi saglanarak,

* Uygun atravmatik yontemler kullanilarak,

= Egitimli saglik personeli ile hizmet sunarak,

» Diisiik sonrasi nitelikli saglik hizmeti sunarak ve

= Dislik sonu nitelikli aile planlamasi danismanlik hizmeti sunarak
“Isteyerek Disiiklere Bagl Olim Ve Komplikasyonlar ONLENEBILIR!

Istenmeyen Gebeliklerin Nedenleri:
Istenmeyen gebeliklerin nedenleri arasinda sosyal, kiiltiirel ve ekonomik pek ¢ok faktar
s6z konusu olmakla birlikte en sik goriilen iki neden sunlardir:

1. Hizmetlere ulasamama nedeniyle ydntem kullanmama: Gelismekte olan iilkelerde
milyonlarca kadin aile planlamasi hizmetlerini nerden alacagini bilmemektedir.
Gebeligi onleyici hizmetlere ulasmada sorunlar yasayan, istemedikleri gebeliklerden
korunmak igin psiko-sosyal engelleri olan gebe kalan kadinlar, isteyerek diisiige
basvurmaktadirlar.

Sosyal tabular ve erkeklerle kadinlar arasindaki esitsiz giig iliskileri kadinin modern
aile planlamasi yontem kullanimina engel olmaktadir.

2. Yontem basarisizligi: Her yil 8-30 milyon gebelik yontem basarisizligi veya
yontemlerin diizensiz / yanhs kullanimi nedeniyle olusmaktadir. Yontem basarisizligt,
yetersiz bilgilendirme ve kullanilan yontemle ilgili yetersiz danismanlik alinmasini da
kapsamak iizere, halihazirdaki aile planlamasi hizmetlerinin yetersizligine baghdir.

Istemeden gebe kalan ve isteyerek diisik yapan kadinlarin bazi &zellikleri
incelenildiginde bu kadinlarin;

» Geng ve bekar olup cinsel iliskiye zorlanmis kadinlarla,

» Tecaviiz kurbanlarinin yanisira,
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= Bvli,

» Cocuklu veya gocuksuz,

= Zengin veya yoksul,
kentsel veya kirsal bélgeden olmak iizere genis bir sosyal, kiiltiirel, dini ve politik
gevreden insanlar oldugu gériiliir.

Diinya Saglik Orgiiti'nin Diisik Siniflandirmasi

Diigiik'®, anne sagligi ile ilgili gostergeler arasinda en énemlilerinden birisidir. Diigiik ile
ilgili gostergeler sunulurken, hem sorunun kaynaginin anlasiimasi hem de uygun
midahalenin belirlenebilmesi igin disiik hizlar1 “"kendiliginden olan diisiikler” igin veya
“isteyerek olan diisiikler” i¢in ayri olarak siniflandirilir.

e _eensee

komplikasyonlarin tani ve tedavisi ile bu durumda karsilasilan etik sorunlarin uygun
bigimde yonetilmesi ihtiyacindan kaynaklanmaktadir.

DSO'niin Diisiik Siniflandirmasi:

bilgi kadinin 6lmesi durumunda bir saglik personeli veya bir akraba tarafindan verilirse,
veya genital yolda fravmaya iliskin kanitlar veya yabanci cisim varsa “kesinlikle isteyerek
diigik” olarak siniflandirilir.

2. Biiyik olasilikla (Kuvvetle muhtemel) isteyerek diisik: Eger kadinda sepsis veya
peritonitin eslik ettigi dugik belirtileri varsa ve kadin gebeligin istenmeyen bir gebelik
istegi disinda bir nedenle kullanmiyor olabilir) “Kuvvetle muhtemel isteyerek diisik”
olarak siniflandirilir.

3. Olasilikla (Muhtemelen)isteyerek diisik: Eger yukarida belirtilen "biiyiik olasilikla
isteyerek diisiik” kriterlerinden sadece birisi varsa “olasilikla isteyerek diisiik” olarak
siniflandirilir.

 Diigik Nedir? Fetusun uterus disinda bagimsiz olarak yasayabilecek hale gelmeden gebeligin

sonlanmasidir. Gebeligin 22. haftadan once veya agirligt 500 gramin altinda iken sonlanmasi olarak da
tanimlanabilir.

"0-12" haftalar arasindaki diisiikler “erken diisiik”, "13-22" haftalar arasindaki diisiikler ise, geg disik
olarak adlandirilirlar.

Diisiikler olus sekline gére ikiye ayrilir: 1. Spontan /kendiliginden diisiikler, 2. Induced /istege bagl
distikler.
7 KAYNAK: 17 Belsey M. World Health Organization studies differentiating between spontaneous and
induced abortions. In Methodological issues in abortion research. New York: The Population Council, 1989.
World Health Organization. Induced abortion. Report of WHO Scientific Group. WHO Technical Series No.
623. Geneva: World Health Organization, 1978.
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4. Kendiliginden disik: Eger yukarida belirtilen kriterlerin higbiri yoksa veya kadin
gebeligin isteyerek ve planli oldugunu bildirirse “kendiliginden disik" olarak
siniflandirilir.,

Tiirkiye'de Istege Baglh Disiik Nedenleri:

Istemedikleri Halde Gebe Kalan Kadinlar:

Tiirkiye'de yillara gére, isteyerek diisiik egiliminde anlamli bir azalma goriilmektedir.
Ancak, yeterli bir danismanlik hizmeti ile giiglendirilmis aile planlamasi hizmetlerine hala
gereksinim oldugu da agiktir.

e ..

yontem kullanma ya da yontem kullanim hatalari neden olabilmektedir. Isteyerek diisiikle
sonlanan gebeligi olan kadinlarin yaklasik yarisi (%46.6) geri gekme yontemi kullandigi
igin, dortte birisi de (%24.4) higbir yontem kullanmadigi igin gebe kalmislardir. Ancak
diisiik igin saglik kurumuna basvuran ve bir daha gocuk istemeyen bu grup kadinlarin iigte
biri iglem sonrasinda yine higbir yontem kullanmamaya (7%30.7), dortte biri de geri
gekme yontemi kullanmaya (%26.4) devam etmistir!

Istemedikleri gebeliklerini sonlandiran kadinlarin gebeliklerini istememe nedenleri
incelendiginde, “etkili AP Danismanhigi” hizmetine en fazla ve acilen ihtiyaci olan grup
olduklari gorilmektedir. Bunun anlami, diisiik igin saghk kurulusuna basvuran kadinlara,
danismanhk ve klinik hizmet yeterince etkili olarak sunulamamis, onemli bir firsat
kagirilmigtir.

Tiirkiye'de Yasal Durum:

1983'te kabul edilen 2827 sayili "Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun“a gore on haftaya
kadar olan gebeliklerin, bekar kadinda kendi istegi iizerine, evli kadinda esinin rizasi
alinmak sarti ile, yine kendi istegi lizerine sonlandiriimasi yasal olarak serbesttir. Gebelik
siresi on haftadan fazla ise, gebelik annenin hayatini tehdit ediyorsa veya edecekse
veya dogacak gocuk ile sonraki nesiller igin agir maluliyete neden olacaksa, dogum ve
kadin hastaliklari uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli
raporlari ile tahliye edilir.

On haftaya kadar olan istenmeyen gebelikleri, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin
yani sira, bir ay kurs gorerek menstriiel regiilasyon (MR) sertifikasi almis olan pratisyen
hekimler kamu kuruluglarinda uzman hekim destegi ile sonlandirabilir. On haftadan biiyik
gebelikleri kadin hastaliklar: ve dogum uzmanlar: sonlandirabilir.

Istenmeyen Gebeliklerin Sonlandiriimasi Yéntemlerinin Farklar::

Istenmeyen gebeliklerin sonlandiriimasinda kullanilan ysntemler genel olarak iki baglk
altinda siniflandirilabilir:

1. Medikal (t1bbi) diisiik ve

2. Cerrahi disiik.
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Tibbi disiik; gebeligin genellikle 9 haftadan &nce cerrahi miidahale yapilmaksizin,
ilagla sonlandirilmasidir. Medikal diisiikte kullanilan "mifepriston-RU 486" iilkemizde
heniiz ruhsatlandirilmamigtir.

Cerrahi digilk, ise cesitli cerrahi yontemlerle yapilan diisiiktir. Tirkiye'de en sik
kullanilan diigiik yontemi cerrahi bir yontem olan menstriiel regilasyondur (MR).
Dilatasyon ve kirtaj (D&C) ise vyalnizca kadin dogum uzmanlari tarafindan
uygulanabilen bir cerrahi yéntemdir. Farkl yéntemler kullanilmaktadir:

a. Menstriiel Regiilasyon (MR)

b. Vakum aspirasyonu

c. Dilatasyon ve kiiretaj (D&C).

Tablo 2. Medikal Ve Cerrahi Diisiigin Ozellikleri:

Medlikal Cerrahi

» Yiiksek basari hizi (%95-98) = Yiiksek basari hizi (%99)

» Genellikle cerrahi iglem yoktur = Uterusa aletle miidahele edilir

* Enaz iki ziyaret gerektirir = Tek ziyarette yapilir

= Digiik, genellikle ikinci medikasyonu = Islem yaklagik 5-10 dakikada
izleyen 24 saat igerisinde meydana tamamlanir
gelir = Erken gebelikte uygulanabilir

» Erken gebelikte uygulanabilir * Anestezi ve sedasyon gerekebilir

*  Oral agri kesici kullanilabilir = Islem bir klinikte veya

= Bazi iglemler evde yapilabilir muayenehanede yapilir

* Medikasyon, spontan diisiige benzer = Islemi saglik personeli yapar
olaylara neden olur. = Cerrahi islemin risklerini tasir

Istenmeyen Gebeliklerin Sonlandiriimasinda Kullanilan Cerrahi Yéntemler:

1. Koruyucu Diigik, Endometrial Aspirasyon veya Menstriiel Regiilasyon (MR) Karman
Aspirasyonu, Menstriiasyon Indiiksiyonu, Menstrilel Ekstraksiyon, Menstriiel
aspirasyon, Mini-Suction, Elle Vakum Aspirasyonu:

Bu yontemle, uterin kavitenin bir kaniil ve enjektér yardimi ile aspire edilmesi, ilk kez
1860Q'larda denenmistir. Basit, kolay ve atravmatik bir yontemdir.

Bu aspirasyon yontemi son adeft tarihinin lizerinden 5-6 hafta gegmeden énce uygulanir.
Gebelik heniiz tespit edilmeden de uygulanabilir. Bu yontem olasi bir gebeligin ok erken
déneminde uygulandigi igin ¢ok kiigiik bir plastik kanil kullanilir. Kaniiliin diger ucunda
vakum eftkisi yaratan bir enjektér vardir. Uterus yiizeyi embriyonik doku ve plasenta
artigi kalmayacak sekilde temizlenir. On giin sonra izleme davet edilir.

Adet gecikmesi oldugunda gebelik arastiriimadan adeti diizene sokmak amaciyla
uygulanmasi ongorilmis bir yéntemdir. Ancak (lkemizde kanitlanmis gebelikleri
sonlandirmak igin yaygin seklide kullaniimaktadir.

2. Vakum Aspirasyonu
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Gebeligin 6-14. haftasinda uygulanir. Gebelik daha biiyiik oldugu igin daha biiyiik bir kandl
kullanilir. On haftadan biiyiik gebeliklerde servikal dilatasyon gerekir.

3. Dilatasyon ve Kiiretaj (D & C)

Genellikle hastanede genel anestezi altinda yapilir. 6-16. haftalik gebelikler igin
uygundur. Islem sirasinda servikal dilatasyon uygulanarak uterus igi kiirete edilir,
aspirasyon kullanilmaz. Yerini bliyiik oranda daha glivenli olan aspirasyona terk etmistir.

Cerrahi diisiik tekniklerinin olumlu ve olumsuz yanlar: Tablo 3'de sunulmustur.
Medikal Abortus (Tibbi diistik):

Gebeligin, genellikle 9 haftadan é&nce, cerrahi miidahale yapilmaksizin, ilagla
sonlandiriimasidir. Bu amagla gesitli ilaglar kullanilir:

* Antiprogestin: mifepristone
* Antimetabolit: methotrexate ve
* Prostaglandin analogu: misoprostol.

Mifepristone (RU-486) bir steroidtir ve bir prostaglandin ile kombine edildiginde diisiik
yaptirir. Bunlara “diisiik hapt” da denir. Ilag progesteronun normal iglevini bloke ederek
déllenmis yumurtanin uterus duvarina implante olmasina engel olur. Veya implantasyon
meydana gelmisse, uterus i¢ duvarinin atilmasini saglar.

Bu ilag son adet tarihinden itibaren 9 hafta iginde ve ilacin alimindan iki giin sonra bir
doz prostoglandinle takviye edilirse etkililigi en yiiksek dereceye ulagir. Yeni bir ilag
olmasina ragmen, oldukga giivenlidir.

Misoprostol: PGE analogudur. Ucuzdur. Oral, Sublingual, bukkal veya vajinal yoldan
kullanilmaktadir.

Mifepriston (200 mg) + 400 mcg misoprostol kullanilarak yapilan medikal abortusda
basari %97-98'dir.

Medikal abortusun yan etkileri arasinda;
= Agri
= Kanama
= Bulanti, kusma, diyare
» Kisa siireli ates, lisiime
* Bas agrisi
* Bas dénmesi sayilabilir

“Istenmeyen gebeliklerin sonlandiriimasi” ASLA bir aile planlamas: yéntemi olarak
degerlendirilmemeli, tesvik edilmemelidir” ‘1994 ICPD Eylem Plani’

Herhangi bir nedenle -plansiz cinsel iliski, etkili aile planlamas: yontemlerini bilmeme,
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etkili aile planlamas: yontemlerine ulasamama veya etkili aile planlamas: yontemlerinin
basarisizligi gibi nedenlerle- gebe kalan ama bunu dinyaya getirmek istemeyen kadini
olumsuz saghk kosullarindan korumak amaciyla bir ‘can simidi” sunulmasidir. Kadin
gebeligi istemiyorsa her ne pahasina olursa olsun bu gebeligi sonlandiracaktir, yasami
pahasina bile olsa...Istenmeyen gebeliklerin sonlandiriimas: hizmetleri, sikintili ve saghgi
ciddi risk altinda olan bu kadinlara saglikli ortamlarda, ehil kisiler tarafindan yardim
elinin uzatiimasidir.

Disiklerin tekrarinin onlenmesi igin, disik sonrasi aile planlamas: hizmetleri verilmelidir.
Ancak her ne kosulda olursa olsun, disige basvuran kadina ozellikle komplikasyonlarin
onlenmesi, tedavi edilmesi igcin gereken her tirld TIBBI YARDIM SAGLANMALIDIR!

TRy

risklere de maruz kalinmamas: igin en iyi Koruyucu yaklasim ‘etkili aile planlamas:
danismanligi”  yapilmasi, etkili AP hizmetlerinin gereksinimi olan herkese ulastiriimasinin
saglanmasidir.

Istenmeyen Gebelikle Bagvuran Kadinlara Danismanlik Yapma
Gebeligi sonlandirmak, disik yapmak pek ¢ok kadin igin stres, endise ve sikinti
yaratabilir. Bu nedenle hastanin emosyonel ve psikolojik destege ihtiyaci vardir. Disiikle
ilgili duygu ve reaksiyonlarini pek cok faktor etkileyebilir. Ornegin;

* sosyo ekonomik durumu,

* bu gebeligi isteme derecesi,

= dini inanglart,

» ileriki fertilitesi ile ilgili diisiinceleri,

» duyacag! agri,

* eginin ve gevresinin tutumu gibi etkileyici pek cok faktor sayilabilir.

Bu nedenle disiik igin basvuran kadinin korku ve endiselerini gidermek veya en aza
indirmek igin kendisine mutlaka psikoljik ve emosyonel destek verilmeli, yeterli
DANISMANLIK yapilmalidir!

Danismanlik Igin Gerekli Ortamin Hazirlanmas::

* Basvuran kisiyi, iyi bir oykii alarak daha yakindan tanimalisiniz.
* Danigmanlik igin mahrem, rahat, glivenilir bir ortam hazirlamalisiniz.

Danismanlikta;
* Kadini nazikge karsilayin, kendinizi tanitin,
= Kadini rahat ettirin,
» Saygil davranin,
» Gliven ve gizliligin esas olacagi bir iligki saglayin,
= DUYARLI OLUN, YARGILAMAKSIZIN sorularini sorun, Ozellikle duyarl
konularda SUCLAYICI ya da ASAGILAYICI olmayin,
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» Herkesin segimine saygili oldugunuzu gosterin, Duygularina, diisiikle ilgili kararina
ve tartismak istedigi veya istemedigi konulara saygi gésterin.

» Tiim dikkatinizi verin,

= Konusmasini ve soru sormasini tesvik edin,

= Gergek, agik ve ayrintili bilgi verin, SON KARAR KADINA AIT OLMALIDIR,

* Kadinin beden dilini gozleyin;

» Genel reaksiyonu, oturusu, agri veya endisesini gizliyor mu?

* Gebeligi sonlandirmada aceleci mi, lizglin mi?

* Hastaya diisiik isleminde;

* ne yapilacagini,
* vyararlarini, risklerini,
* ne hissedebilecegini agiklayin.

* Kadinin iglemle ilgili sorularini yanitlayin.

* Kadini en kisa zamanda hizmet alabilecegi en yakin saglk kurulusuna yonlendirin.

» Pekgok kadin diisikten kisa bir siire sonra dogurganliklarinin geri geleceginin
farkinda degildir. Disiikten sonra iki hafta iginde oviilasyon gercgeklesebilir.

» Dislik sorununun g¢oziimiine yardimci olurken, diisiik sonrasindaki doneme iligkin
aile planlamasi danismanligini da planlayin. Ancak AP danismanligi igin 6nce kadinin
"diisik" sikintisinin goziimlenmesini bekleyiniz ve AP danismanligi igin kadina en
uygun zamani segmeye 6zen gosterin.

» Kadinin kan grubunu 6grenin, Rh(-) ise, diisiikten hemen sonra Rh immiinoglobulin
yaptirmasini hatirlatin.

Islem Sonrasi Oneriler:

Islemden sonraki birkag giin uterus kramplari goriilebilir. Bunlar igin hafif agri kesiciler
yeterli olacaktir.
Islem sonrasindaki birkag giin agir kaldirmaktan kaginmalidir.
Normal adet diizeni 4-8 hafta iginde baslayacaktir.
Islem sonrasindaki ilk 2 hafta iginde ; cinsel iligkide bulunulmamalidir. Vajinal fampon v.b.
kullaniimamalidir. Yeterince istirahat edilmelidir.

2 hafta sonra kontrola gidilmelidir.

Uyari Isaretleri:
19. Normal adetten fazla miktarda kanama,
20.Siddetli veya artan agri,
21. Bulanti,
22.Ates, lisiime veya halsizlik,
olursa, kontrol beklenmeksizin en yakin saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

Islem Sonrasi Komplikasyonlar:
Tamamlanmamis tahliye (Inkomplet diisiik),
Perforasyon,

Servikal laserasyon,

Enfeksiyon,

Kanama,

S
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Hipotansiyon,

Vagal reaksiyon,

Akut hematometra,

. Atlanmis ektopik gebelik tanisi,

10. Hava embolisi.
OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI:

1. Istenmeyen gebeliklerin kadin saghgina etkileri nelerdir?

2. Istenmeyen gebeliklerin kadin saghgi digindaki etkileri nelerdir?

3. Istenmeyen gebeliklerin nedenleri nelerdir?

4. Istenmeyen gebelikler nasil 6nlenebilir?

5. Isteyerek gocuk diigiirme ile ilgili Tiirkiye'deki yasal durumu agiklar misiniz?

6. Aile planlamasinin istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesindeki roliini agiklayabilir
misiniz?

7. Isteyerek cocuk digiirme ile ilgili Tiirkiye'deki son durumu agiklayiniz.

8. Istenmeyen gebelikler hangi yontemlerle sonlandirilmaktadir?

9. Cerrahi ve tibbi gebelik sonlandirma yontemlerini karsilagtiriniz.

10. "MR" yontemi ile kag haftalik gebelikler sonlandirilabilir?

11. Vakum aspirasyonu yontemi ile kag haftalik gebelikler sonlandirilabilir?

12. Tibbi gebelik sonlandirma yontemler:i ile kag haftalik gebelikler sonlandirilabilir?

13. Istenmeyen gebelikle bagvuran kadinlara danismanlik verirken nelere dikkat
edilmeli?

14. Istenmeyen gebelik danismanhginda hangi bilgiler verilmelidir?
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ISTENMEYEN GEBELIKLERDE DANISMANLIK
OGRENIM REHBERTL

1- Geligtirilmesi gerekir | : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanls uygulanmasi

2- VYeterli : Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(Gozlem yapilmadi) : Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI ------commmmm oo e mcmcceoee oo
KURS TARIHI = e e

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1/(2(3/4|5

Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

O | 00 N OV W (N |-

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

IT 10 Dogurganlik oykisiini alma:

Yas
Son adet tarihini 6grenme (gecikme olup olmadigindan
emin olma)
Normal adet diizenini kaydetme:
Kag glinde bir adet oluyor? ........ glin
Adet kanamasi kag giin siiriyor?......glin
Kanama miktari: ........ pet/giin

Toplam gebelik sayisini 6grenme

Toplam dogum sayisini 6grenme

Toplam diisiik sayisini 6grenme

En son gebeligin nasil (disiik, dogum) ve ne zaman
sonuglandigini 6grenme
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(Dogum sonu ise) Emzirip emzirmedigini 6grenme
Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme

*Beklenen Adet tarihini 7 giinden fazla gecmis ise
ve/veya gebelik testi (+) ise, basamaklara devam ediniz !

II 11 Aile planlamasi yéntem kullanma oykisiini alma:

Bu gline kadar hangi yontemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandigi yéntem olup-olmadigini 6grenme
Son kullandigr yontemi nasil kullandigini 6grenme
Yontem kullanmiyorsa, nedenini 6grenme

IIT ISTENMEYEN GEBELIK SORUNUNA YAKLASIM

IIT 12 Adet gecikmesini arastirma:
SAT kesin mi?
Gebelik testi yapildi mi?
Son 1 ay iginde herhangibir ilag kullandi mi?
Son 1 ay iginde herhangibir hastahigi oldu mu?
Son 1 ay iginde herhangibir sikinti/liziintisi oldu mu?
Daha 6nce de adet gecikmeleri oldu mu?
Bulanti / kusma var mi?

P

13  Gebelik testi yapilmamis ve kurumda yapilabiliyorsa, idrarda
gebelik testi igin yonlendirme

* Test (-) ve adet gecikmesi var ise,
Kanda test yapilabiliyorsa kanda gebelik testi
yaptirma,
Kanda test yapilamiyorsa, 7 giin sonra tekrar idrarda
test igin davet etme
» kendi kendine herhangibir ilag kullanmamasini
hatirlatma
* bu siire iginde adet olursa bilgi vermesini sdyleme
* AP danismanhgi igin de mutlaka, ama kisiye en uygun
zamanda davet etme / isterse hemen Ap danismanlig
hizmeti verme

* Test (+) ise basamaklara devam ediniz.

14 Basvuranin gebelikle ilgili kararini sorma veya yineletme

15 Gebeligin sonlandiriimas ile ilgili sorular: -endiseleri- olup
olmadigini sorma,
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Basvurani rahatlatma,
Ureme haklarini hatirlatma,
Kaygilarini giderme,

YARGILAMADAN YARDIMCI OLMA !

16 Istenmeyen gebeligin sonlandirilmast ile ilgili Tiirkiye'deki
yasal durum hakkinda bilgi verme:
17  Gebeligini sonlandirmak isteyen basvurana gebeligin

sonlandiriimasi yéntemleri ile ilgili olarak bilgi isteyip
istemedigini sorma ve bilgi verme:

Gebeligin sonlandirilma igleminin yapilabilecegi yerleri
soyleme,

Gebeligin sonlandirilma igleminin nasil bir islem
oldugunu, olumlu ve olumsuz yénlerini séyleme,
Gebeligin sonlandirilma igleminin nasil bir ortamda,
agrili/agrisiz, ne kadar siirede yapilabilecegi bilgisini
verme,

Islemden sonra saglik kurumunda ne kadar kalmasi
gerektigini soyleme,

Islem sonrasi kendisinden uymasi beklenen snlemler
hakkinda bilgi verme,

Islem sonrasi uyari igaretleri hakkinda bilgilendirme
Kan grubunu 6grenme: Rh(-) ise islemden sonra
immiinoglobulin yaptirmasini hatirlatma.

18 Gebeligin sonlandiriimasi karar: verilmisse;

gebelik 10 haftadan kiigiik ise:

yasal gereklilikleri agiklama (evliyse esinin izni ve 18
yasindan kiiglikse ailesinin izninin gerektigini)
kendi kendine herhangi bir ilag kullanmamasini
hatirlatma

kisiyi uygun birime sevk etme

19 Gebeligin sonlandiriimasi karari verilmisse,

gebelik 10 haftadan biyik ise ve
tibbi bir endikasyon veya tibbi endikasyon siiphesi varsa:

kendi kendine herhangi bir ilag kullanmamasini
hatirlatma
kisiyi uygun birime sevk etme
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20 Gebeligin sonlandirilmasi karari verilmisse,

gebelik 10 haftadan biiyiik ise ve
tibbi bir endikasyon yoksa:

» gebeligin devam etmesi gerektigini agiklama.

» kisiyi gebelik izlemi igin ilgili birime sevk etme

» gerekirse psikolojik destek igin yonlendirme.

» kendi kendine herhangibir ilag kullanmamasini
hatirlatma

21

Aile planlamasi danismanligi vermek igin bagvurana uygun
zamanini sorma

22

Aile planlamasi igin danismanlik randevusu verme veya
isteyenlere gorisme sirasinda danismanlik verme

(DIKKAT ! Damnigmanlik sirasinda 11. maddedeki bilgileri
dikkate aliniz!)

23

Basvurana sorusu olup olmadigini sorma

24

Tegekkiir ederek gériismeyi bitirme

25

Aile planlamasi defterine kaydetme

26

Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

27

Kadini "Kisisel Saglik Fisi“ne kaydetme
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ISTENMEYEN GEBELIKLERDE DANISMANLIK
DEGERLENDIRME REHBERI

1- Gelistirilmesi gerekir | :Basamagin hig uygulanmamasi, yanhs uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmast,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(66zlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI -------mmm oo
KURS TARIHI = e eeeeee e

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1/2/3/|4]|5

Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

Iletigim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yiizyiize olma, g6z temasi kurma

Danismanlik sirasinda baska isle mesgul olmama

O (00NN WIN| =

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

II. BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

ITI 10 Dogurganlik oykisiini alma:

11  Aile Planlamasi Yéntem Kullanma dykiisiinii alma:

III. ISTENMEYEN GEBELIK SORUNUNA YAKLASIM

IIT 12 Adet gecikmesini aragtirma:

13 Gebelik testi yapilmamis ve kurumda yapilabiliyorsa, gebelik
testiigin yonlendirme

14  Basvuranin gebelikle ilgili kararimi sorma veya yineletme

15  Gebeligin sonlandirilmasi ile ilgili sorulari -endiseleri- olup
olmadigini sorma,

16 Istenmeyen gebeligin sonlandirilmast ile ilgili Tiirkiye'deki
yasal durum hakkinda bilgi verme:

349




17  Gebeligini sonlandirmak isteyen basvurana gebeligin
sonlandirilmasi yéntemleri ile ilgili olarak bilgi isteyip
istemedigini sorma ve bilgi verme.

18  Gebeligin sonlandirilmasi karar: verilmisse;
gebelik 10 haftadan kiigiik ise:

19 Gebeligin sonlandiriimasi karari verilmisse,

gebelik 10 haftadan biiyiikse ve
tibbi bir endikasyon veya tibbi endikasyon siiphesi varsa:

20  Gebeligin sonlandiriimasi karari verilmisse,
gebelik 10 haftadan biiyiikse ve
tibbi bir endikasyon yoksa:

21  Aile planlamasi danismanhgi vermek igin bagvurana uygun
zamanini sorma

22  Aile planlamasi igin danismanlik randevusu verme veya
isteyenlere goriisme sirasinda danismanlik verme

23 Basvurana sorusu olup olmadigini sorma

24  Tegekkiir ederek goriigsmeyi bitirme

25  Aile planlamasi defterine kaydetme

26 Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

27

Kadini “Kisisel Saglik Fisi"ne kaydetme

Katilimci istenmeyen gebeliklerde danismanlik yapmaya ; ......... HAZIR,

DEGIL

Egitimcinin Adi Soyadi eueeseseensasesesasssassesasasesssnssssns Tarih: e
Imzasi rereerensoseneruenessenasassenasasnesaenane
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OZEL DURUMLARDA AILE PLANLAMASI
DANISMANLIGI

AMAG:
Ozel durumlarda ve 6zel gruplara yénelik aile planlamasi danigmanligi yapma konusunda
bilgi ve beceri kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:

Bu oturumun sonunda katilimeilar:

Dogum sonrasi donemdeki kadinlarin,

Diisiik sonrasi donemdeki kadinlarin,

Genclik dosnemindeki bekar kadinlarin,

Perimenopozal donemdeki kadinlarin,

Erkeklerin ve

Diger 6zel gruplardaki kadinlarin;

ozel aile planlamasi gereksinimlerini sayabilmeli,

ozel aile planlamasi danismanhginin 6zelliklerini tanimlayabilmeli,
ozel durumlara uygun AP yontemlerini sayabilmeli,

acil kontrasepsiyon danismanliginda dikkat edilecek noktalari sayabilmeli,
Genglere AP danismanligi yapabilmelidir

“Neden Ozel” bir AP damismanhgi Yaklasimina Ihtiyaglar Var?

Ozellikleri Olan 6Gruplar; geleneksel aile planlamasi yaklagimlarinda 6zellikleri gozard
edilen ve 6zel gereksinimleri ve kendine has karakteristikleri olan gruplardir.

Ozellikleri olan gruplardaki bagvuranlarin, ya yasamlarinin belirli bir zamaninda olduklar:
igin (bekar adolesanlar gibi) ya da belirli bir deneyim yasiyor olduklari igin (bebegi olmak,
diisiik yapmak gibi) bazi ortak 6zellikleri vardir. Ortak o6zellikleri farkh bu gruplarin
gereksinimlerini anlamak igin damigmanlik hizmetinin daha 6zenli ve uygun bigimde
verilmesi gerekir.

Ozellikleri olan gruplarla mutlaka uzmanlagmis danigmanlar ilgilenecek diye bir kural
yoktur. Ancak, belirli bazi hizmetleri sunan birimlerde ¢alisan danismanlar bu gruplarla
diger danismanlardan daha fazla karsi karsiya gelirler. Ornegin, dogum ve dogum sonrasi
hizmetleri sunan birimlerde gebe ve postpartum (dogumdan sonraki ilk 6 hafta)
basvuranlara danismanlik verilirken, prenatal ya da dogum hizmetleri vermeyen yerlerde
bu tir basvuranlarla ¢ok az karsilasilir.

Ozellikleri olan basvuranlara damismanlik hizmeti vermek igin gereken beceri ve
davraniglar diger bagvuranlara damigmanlik hizmeti verirken gereken beceri ve
davraniglarla aynidir. Bu egitim boyunca 6grenilen tim beceriler ve danismanligin temel
prensipleri ve basamaklari 6zellikleri olan gruplara danismanlik verilirken de gegerlidir.
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Karsinizdakinin duygularini anlama, agik olma gibi davraniglar 6zellikleri olan gruplara
danismanlik verilirken de gereklidir. Ancak, bazi danismanlar belirli 6zellikleri olan
gruplarla ilgilenmekten rahatsizlik duyduklarini ya da kendi degerlerini belirli 6zellikleri
olan gruplarla ilgilenirken dile getirdiklerini farkedebilirler (6rnegin, diisik yapmis
kadinlar veya cinsel olarak aktif adolesanlar). Danigmanin degisik o6zellikteki
basvuranlarla ilgili digincelerinin farkinda olmasi gok 6nemlidir, ¢linkii bu
disiincelerinin farkinda olan damigman basvurani yargilamadan ve ona saygili bir
sekilde davranmaya devam edebilir.

Ozellikleri olan gruplara danigmanlik hizmeti vermek icin danigmanin ek bilgilere ihtiyaci
vardir. Ornegin, emzirirken hangi aile planlamasi yéntemlerini kullanmanin uygun
oldugunu ya da bekar adolesanlarin endise duyduklari adolesanlara 6zgii konular: bilmesi
gerekir.

1. Gebe ve Postpartum Kadinlarin Ozel Gereksinimleri:

Gebe bir kadin oncelikle ve en gok kendisinin ve bebeginin sagligi ile ilgilidir. Yeni dogum
yapmis kadin da oncelikle ve en gok kendisinin ve bebeginin sagligi ile ilgilidir, ayn
zamanda dinlenmeye ihtiyaci vardir.

Emzirme gebe ve postpartum kadinlarin onem verdigi bir konudur. Genellikle aile
planlamasi yontemi kullanmanin emzirme iizerindeki etkisi konusunda endise duyulur.
Gebe ve postpartum kadinlar aile planlamasi konusunda konusmak isteyebilirler de
istemeyebilirler de, onlarin isteklerine saygi duyulmalidir.

Bazi gebe ve postpartum kadinlar saglik kuruluglarindan gok yararlanirlar (6rnegin,
dogum oncesi ziyaretler, bebegin kontrolleri). Bu temaslar sirasinda aile planlamasi
hakkinda bilgi edinebilirler. Bazi kadinlar ise saglik birimine sadece dogum igin gelebilir
ya da dogumunu evde yapabilirler; bu kadinlarin saglik personeli ile aile planlamasi
hakkinda konusmak igin gok fazla firsati yoktur.

Gebe ve postpartum kadinlar bir takim psikolojik degisiklikler, fiziksel rahatsizliklar
gegirirler ve bazi baskilar altindadirlar.

Gebe ve postpartum kadinlarin cinsel hayatlari ve eslerinin cinsel ihtiyaglarini karsilama
ile ilgili endigeleri olabilir. Gebelik sirasinda cinsel iliskiye girmenin giivenli olup
olmadigini bilmeyebilirler. Kendileri gebe iken, eslerinin baskalari ile cinsel iliskiye girip
girmedigini merak edebilirler. Eslerinin dogumun hemen ardindan eve déndiikten sonra
cinsel iliskiye girmek isteyeceklerinden endise duyuyor olabilirler. Kadinlarin biyiik
gogunlugu postpartum donemde cinsel perhiz ile ilgili olarak kiiltiirel ya da tibbi normlara
uymaktadirlar ancak bazilari bu normlara uymayabilmektedir. Gebe ve postpartum
kadinlar cinsel hayatlar: ile ilgili bu konulari saglk personeli ile konusmaya istekli
olmayabilirler.

Gebe ve Postpartum Kadinlara AP Damismanligi Verilmesi

Dogum yapan kadinlarin gogu, bir siire tekrar gebe kalmak istemez. Istedigi gocuk
sayisina ulasan kadinlar bir daha gebe kalmamak arzusundadirlar.
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Postpartum infertilite siiresinin kisa olmasi, laktasyonel infertilite siiresinin kesin olarak
bilinememesi nedeniyle postpartum danismanliga dogum 6ncesi donemde baglanmalidir.
Postpartum infertilite siiresi emzirmeyen kadinda ortalama 45 giin, emzirenlerde daha
uzundur. Ancak yine de fertilitenin tam olarak ne zaman baslayacag: bilinmemektedir.
Dogum éncesi danigmanhgin bir diger 6zelligi de, dogum sonu uygulanabilecek RIA ve tiip
ligasyonu gibi yontemlere firsat yaratmasidir.

Dogum sirasindaki danismanhk igin en uygun dénem, kontraksiyonlarin heniiz
siddetlenmedigi baslangig donemidir. Dogum sonrasi igin uygulama planlandiysa, dogum
sonu Uglinci haftada kadin izleme ¢agrilmalidir (emzirmeyen kadinlarda ovulasyon erken
basladigi igin).

Gebe ve yeni dogum yapmis kadinlara, hem bebegin beslenmesi hem de kontraseptif
amagh olarak, emzirme konusunda net ve dogru bilgi verilmelidir. Tim kadinlar
emzirmeye tesvik edilmelidir. Kullanilacak yontem higbir sekilde emzirmeyi ve bebegin
sagligini etkilememelidir.

.....

bilgi verilmelidir.

Danismanliga miimkiinse egler birlikte alinmali, erkegin kullanabilecegi yontemler de
anlatilmalidir.

Gebelik izlemleri sirasinda, AP danismanligi alan ve yontemini segmis olarak doguma gelen
kadina AP yontemleri hatirlatiimali ve segtigi yontemin uygunlugu tekrar gozden
gegirilmelidir.

Dogum sonrasi donemde kullanilacak kontraseptif yontemlere ne zaman baslanabilecegi
bilgisi eksiksiz aktarilmahdir.

Emzirmeyle korunma (laktasyonel amenore yontemi ya da LAM) belirli kosullar yerine
getirildiginde etkili olur. Bu kosullar sunlardir:

Bebek her istediginde emziriliyor olmalidir;

kadinin mensturasyonunun baslamamis olmasi gereklidir;
bebege anne siitiinden baska higbir ek gida verilmemelidir;
bebek 6 ayliktan kiiglik olmalidir;

emzirmeler arasinda alti saatten ¢ok ara olmamalidir.

Kadin laktasyonel amenore yontemini kullanmak istemiyorsa emzirirken baska aile
planlamasi yontemlerini kullanabilir.

Aile planlamasi danismanligi prenatal (dogum o6ncesi) donemde verilmelidir. Boylelikle
kadinin dogumdan 6nce oniindeki segenekleri degerlendirme ve gerekli diizenlemeleri

yapma firsati olur.

Travay (dogum eylemi) ve dogum siiresi kadinlarin gogunun saglk hizmeti aldigi nadir
zamanlardir. Ancak, bu donem kadin stres altinda bulundugu ve agrilari oldugu igin aile
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planlamasi danismanligi vermek igin en iyi zaman degildir. Travaydaki kadin dogumun
nasil olacagr ve agrilar ile ilgilidir.

Gebe kadin dogumun hemen ardindan RIA ya da tiip ligasyonu uygulamasi ile ilgilendigini
belirtmemisse, travay sirasinda kadina danismanlik vermek igin bir neden yoktur.
Dogumun hemen sonrasinda RIA ya da tiip ligasyonu ile ilgilenen kadina verilecek
danismanlik hizmeti, kadinin sizi dinleyecek ve yontem segenekleri iizerinde konusacak
durumda olup olmamasina baglhdir.

Dogumevlerinde danismanliktan sorumlu kisinin travay ve dogum ekibinin bir pargasi
olmamasi tercih edilmelidir, glinkii bu personelin baska sorumluluklari ve 6nceden tahmin
edilemeyen is yiikleri vardir.

Kadin dogumun ardindan dinlenirken aile planlamasi danismanligi verilebilir.

Kalabalik ve gok isleyen dogum Kliniklerinde danismanin kadinin gizlilik istegini karsilamak
igin 6zel caba sarfetmesi gerekebilir.

Kadin, aile planlamasi konusunda konusmak istemiyorsa, danisman ona aile planlamasi
yontemleri konusunda daha sonraki bir zamanda ya da kontrol ziyaretine geldiginde bilgi
alabilmesi igin gerekenleri sdyleyebilir.

Postpartum Tip Ligasyonu:
Dogumun hemen ardindan tip ligasyonu veya vazektomi uygulanacak basvuranlara gzel
danismanlik hizmeti verilmesi gereklidir:

Bu ydntemler igin damigmanlik hizmeti vermenin en iyi zamani prenatal dénemdir. Bu
donemde damismanlik verilmesi kadina travay ve dogumun stresi baslamadan evvel
secimini dikkatli bir sekilde diisiinmesi igin zaman verir.

Saglik personeli postpartum tiip ligasyonu uygulamasindan once, kadinin uygulamayi
kesinlikle isteyip istemedigini sormalidir. Kadinin herhangi bir siiphesi varsa islem
gerceklestirilmemelidir.

Erken postpartum donem basvuranin dogurganligini sona erdirme kararini almasi igin
uygun bir donem olmayabilir; Ciinki bagvuranin bu doénemde stres altinda bulunmasi,
agrilarinin olmasi, travay ve dogum ile ilgili diger unsurlar bagvuranin normalde
almayacagi bir karar almasina neden olabilir. Ayni zamanda yeni doganin saglik durumu da
tehlike altinda olabilir.

Basvuran dogumdan hemen dnce veya sonra tip ligasyonu istedigine karar verirse saglik
personeli, bu basvurana postpartum donemde kullanmasi igin uygun bir yontem vermeli,
bu sayede dogurganligi ve yontem segimi kararini iyi diisiinmesi igin firsat saglamaldir.
Tiip ligasyonu ile ilgilenmeye devam eden bagvuranin postpartum 6. haftadaki ya da daha
ileriki bir ziyaretinde iglem gergeklestirilebilir.
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Dogumun hemen ardindan tip ligasyonu yaptirmak isteyen gebe bir kadina dikkatli bir
sekilde o6zel sorular sorarak kararin bilingli verilip verilmediginden emin olmaldir
(6rnegin; bebeginize bir seyolursa ya da saglik sorunlari ortaya gikarsa tip ligasyonu
yaptirmis olmamay! tercih eder misiniz? Bebeginizin cinsiyeti kararinizi degistirir
miydi?)

Sezaryen yapilacagi 6nceden kararlastirilmissa, kadin yontemi istiyorsa ve operasyondan
once kapsaml bir danismanlk hizmeti almigsa, tiip ligasyonu gergeklestirilebilir. Planli bir
sezaryen sirasinda yapilacak tiip ligasyonu igin verilecek danismanlik diger tiip ligasyonu
islemleri igin verilen danismanlikla aynidir.

Sezaryen acil miidahale olarak gergeklestirilmisse, genellikle tip ligasyonu
uygulanmaz. Ancak bazi durumlarda tip ligasyonu ve histerektomi tibbi nedenlerden
otird (kadinin hayati risk altinda ise ya da ilerde gebe kalmasi hayatini tehlikeye
sokacaksa) gergeklestirilir. Bu vakalarda kadina cerrahi islemin nedenini anlamasi ve
dogurganhginin sona erdigi gergegine alismasi igin aineliyat sonrast danismanlik
verilmelidir. Basvuran;

sedasyonun etkisi altindayken,

travaydayken,

dogum oncesi, dogum sirasinda ve sonrasinda stres altindayken tip ligasyonu igin
basvuranin rizasi alinamaz!

Postpartum RIA (PPRIA) Uygulamas:

Postplasental uygulama: RIA'nin vajinal dogumdan sonra ya da sezaryen sirasinda,
plasentanin gikmasini izleyen 10 dakika iginde yerlestirilmesi.

Erken postpartum uygulama:Yerlestirmenin dogumdan sonraki 48 saat iginde, kadin
hastaneden ¢ikmadan yapilmasi.

Postpuerperal uygulama: Dogumdan dort hafta ya da daha uzun siire gegtikten sonra
yerlestirme. Bu uygulamaya genellikle interval yerlestirme denir.

Bakirli RIA'lar dogum sonrasi uygulamalarda en diisiik atilma oranina sahiptir.

PPRIA Asagidaki Kadinlar Igin Uygun Degildir:

Erken membran ruptiiri (24 saatten fazla siire gegmisse)

Yiiksek ates, abdominal ya da pelvik enfeksiyonun baska belirtileri

Eylem esnasinda kanama veya dogum sonrasi kanama

Eklampsi veya preeklampsi sonucu olugan dissemine intravaskiiler koagiilopati gibi kanama
sorunlari

Aktif durumda cinsel yolla bulasan hastaligi (CYBE) olan ya da CYBE bulagma riski yiiksek
olanlar (kendisi ya da esi birden fazla kisiyle cinsel iliskide olanlar)

Yakinda pelvik inflamatuvar hastalik (PEH) gegirmis olanlar ya da tekrarlayan PEH'i
olanlar (CYBE riski belirtisi)
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Siddetli anemisi olanlar (Hb: 9 g/dl, Htc :27). Pap smear sonucunda tedavi gerektiren bir
patolojik durumu olanlar ya da genital kanserin baska belirtileri olanlar
Izlem muayenesi igin bir saglik merkezine ulagamayacak olanlar

Emziren Kadinlarda Aile Planlamasi
Emziren kadinlarin 6 haftadan once yontem kullanmasi gerekmez.

Cu-RIA

Dogum sonrasi ilk 10 dakika; normal dogum veya sezaryeni izleyen ilk 48 saat iginde veya
dogum sonrasi altinci haftadan itibaren uygulanabilir. Emziren kadinlarda menstriiasyon
baslamigsa, gebelik olmadigi kesinlikle belirlendikten sonra uygulanmaldir.

Kondom

Dogumdan sonra herhangi bir zaman kullanilmaya baglanabilir. Siitin miktar: ve kalitesi
tzerinde olumsuz bir etkisi olmadigi gibi, bebegin saghgini da etkilemez. Emziren
kadinlarda vajinal kuruluk sik goriildigi igin kayganlagtirilmis kondomlar énerilebilir.

Diyafram, Servikal Bashk
Dogum sonrasi altinci haftadan once kullaniimamalidir. Dogum oncesi kullanilan diyafram,
vajinal doku ve servikste dogumdan sonra olan degisiklikler nedeniyle kiigiik gelebilir.
Eger kadin diyafram kullanmaya devam etmek istiyorsa, uygun boy igin tekrar
degerlendirme yapilmahdir.

Tip Ligasyonu

Dogum sonrasi hemen, ilk 7 giin iginde veya dogum sonrasi altinci haftadan itibaren
uygulanabilir. Dogumdan sonraki ilk 48 saat iginde uterus involisyonu hemen
tamamlanmadigindan  fallop tiplerine daha rahat ulagilabilir ve postpartum
minilaparotomi kolaylikla uygulanabilir.

Dogal Aile Planlamasi
Kadinlar diizenli menstriasyonlari baglamadan servikal mukus, servikal palpasyon,
semptotermal gibi yontemlere glivenilemeyecegi konusunda uyarilmalidir.

Vazektomi
Herhangi bir zamanda ese uygulanabilir.

Kombine Oral Kontraseptifler ve Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler

Tim steroidler siitten bebege geger; 6strojen siitii azaltir. Emziren kadinlarda 6 aydan
once bu yontemler 6nerilmez. Ancak kadinin kullanabilecegi baska bir yéntem yoksa,
dogumdan 6-8 haftadan sonra baglanabilir.
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Sadece Progesteron Iceren Implant ve DMPA

Emziren kadinlarda giivenle kullanilabilir. gocugun biiyiime ve gelismesine olumsuz etkisi
yoktur. Hatta bazi galismalara gére siit miktarini artiran bir etkisi vardir. Dogumdan alt
hafta sonra baslanabilir.

Emziren Kadinda Kontraseptif Yonteme Baslama

Dogum | 248.saat- | 24 6.hafta | 6.ay Sonrasi
<48 4 hafta hafta
saat
LAM + + + + + -
CU- RiA + - - + + +
LNG-RIA - - + + + +
Cerrahi Sterilizasyon + - + + + +
Kondom ve Spermisitler + + + + + +
Diyafram ve servikal - - + + + +
baslik
Progesteron’lu yontemler: | - - - + + +
Depo-Provera ve implanon
Kombine oral - - - - + +
kontraseptifler ve
Mesigyna
Dogal Aile planlamasi - - + + + +

Emzirmeyen Kadinda Kontraseptif Yonteme Baslama

Dogum | >48.saat- | 24 6.hafta | 6.ay Sonrasi
<48 4 hafta hafta
saat
CU-RiA + - + + + +
LNG-RIA - - + + + +
Cerrahi Sterilizasyon + - + + + +
Kondom ve Spermisitler | + + + + + +
Diyafram ve - - + + + +
servikal baglk
Progesteron’lu yontemler | + + + + + +
(Depo-Provera, implanon)
Kombine Oral - - + + + +
Kontraseptifler,
Mesigyna
Dogal Aile Planlamasi - - + + + +
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Emzirmeyen Kadinlarda Aile Planlamasi

Emzirmeyen kadinlar yontem kullanmaya dogumdan hemen veya 3 hafta sonra
baslayabilir. Bu dénemde onerilebilecek yontemler ve dikkat edilmesi gereken noktalar
sunlardir:

Kombine Oral Kontraseptifler ve Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler

Dogum sonrasi iigiincii haftadan sonra onerilebilir. Ilk ii¢ haftada éstrojen nedeniyle
olusabilecek dogum sonrasi tromboflebit ve tromboemboli riskleri nedeniyle hemen
baslanmamalidir. Ugiincii haftadan sonra bu risk ortadan kalkar. Bu yéntemler gebeligi
sirasinda preeklamptik veya hipertansif olan kadinlara kan basinci normale diismiisse
onerilebilir.

Sadece Progesteron Igeren Implant ve DMPA
Dogum sonrasi hemen baglanabilir. Ancak altinci haftadan sonra eger kadinin
menstriasyonu baglamissa, yonteme baglanmadan once gebelik testi yapiimalidir.

Kondom
Uzun etkili bir yénteme geginceye kadar iyi bir segenekfir.

Diyafram, Servikal Bashk
Dogum sonrasi altinci haftaya kadar beklenmelidir.

Tiip Ligasyonu

Postpartum hemen ilk 7 giin iginde veya dogum sonrasi altinct haftada uygulanabilir.
Dogumdan sonraki ilk 48 saat iginde uterus involiisyonu heniiz tamamlanmadigindan fallop
tiplerine daha rahat ulasilabilir ve postpartum minilaparotomi kolaylikla uygulanabilir.

Dogal Aile Planlamasi
Kadinlar diizenli menstriasyonlari baglamadan servikal mukus, servikal palpasyon,
semptotermal gibi yontemlere giivenilemeyecegi konusunda uyarilmahdir.

Vazektomi
Herhangi bir zamanda ese uygulanabilir.

2- Disiik Sonrasi Kadinlara AP Danismanligi Verilmesi
Tim dugtklerin yarisindan gogunu olusturan isteyerek disiikler (kirtajlar) bir giftin
gocuk istemeyisinin en somut ifadesidir.

Isteyerek diigiik yapan kadinlarin biiyiik gogunlugu bir aile planlamasi yéntemi kullanmaya
karar verdiklerini soylerken, bunlarin ancak %42.5'i saglik kurulusundan yontem alarak
ayrilmaktadir. Oysa ki isteyerek disiik hizmeti veren kuruluglarin timinde aile
planlamasi hizmetleri de sunulmaktadir. Bu durumda ortada karsilanmamis, hatta ortaya
¢ikarilmamis bir gereksinim vardir. Kagirilan firsat, isteyerek diisik yaptiran giftlerin
aile planlamasi gereksinimini karsilayamamak seklinde tanimlanabilir. Bu firsat kadinlara
ve eglerine birlikte aile planlamasi danigmanligi verilerek degerlendirilmelidir. Isteyerek
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disiik igin her iki esin de rizasinin gerekmesi, erkeklerin de saglik kuruluslarina
gelmelerini ve danismanlik almalarini saglamaktadir.

kadindan yontem kullanmayi kabul etmesi istenmemelidir.

Kadinin sizi dinleyebilecek durumda olup olmamasina bagli olarak diisiikten &nce,
diisiikten sonra kadin hala klinikteyken ya da kontrole geldiginde aile planlamasi
danismanhigi verilebilir.

Danisman kadina sessiz ve 6zel olarak konusabilecekleri bir zamanda danismanlik hizmeti
vermelidir. Kadin sedasyonun etkisi altinda ya da agri ¢ekiyor olmamalidir.

Danisman, kadinin bir sonraki adetine kadar hamile kalma ihtimali oldugunu
anladigindan emin olmalidir.

Danisman, kadinin istenmeyen gebeligi ya da disik kararini ahlaki ydnden
degerlendirmeye kalkmamalidir.

Kadin aile planlamasi hakkinda konusmak istemiyorsa, danisman ona yontemler konusunda
daha sonraki bir zamanda ya da kontrol ziyaretine geldiginde bilgi alabilmesi igin

gerekenleri soyleyebilir.

Kadinin yontem kullanimini etkileyecegi igin, danismanin gebeligin nedeninin yontem
basarisizligindan kaynaklanip kaynaklanmadigini belirlemesi gereklidir.

Disik Sonrasinda Kullanilabilecek AP Yantemleri:

Herhangi bir komplikasyon yoksa, isteyerek diisiik sonrasinda tiim aile planlamasi
yoéntemlerine hemen baslanmalidir. Komplikasyonsuz gebelik sonlandiriimasini takiben:
Cu-RiA, LNG-RIA,

Diisiik dozlu kombine oral hormonal kontraseptifler,

Enjekte edilen kombine hormonal veya sadece projestin igeren kontraseptifler,

Implant,

Bariyer yontemler ,

Tip ligasyonu ya da vazektomi kullanilabilir.

Ancak, adet diizeni normale dénmeden dogal aile planlamasi yontemleri kullaniimamalidir.

3. Bekar Adolesanlarin Ozel Gereksinimleri (Bkz. Gengler icin Ureme/Cinsel Saglik
Hizmetleri Modiild):

Adolesanlar cinselliklerini etkileyen fiziksel, duygusal ve hormonal degisiklikler
gegirirler. Adolesanlarda cinsel iliski genellikle nadir ve plansizdir.

Ayni yastaki genglerin bilgi diizeyleri, cinsel tutum, davranis ve deneyimleri birbirinden
son derece farkli olabilir.
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Gengler yasadiklar: giine odaklanmiglardir. Uzun vadeli planlar yapmak, uzak bir gelecege
hazirlanmak zor gelebilir.

Gengler risk kavramini ve riskli davranisi anlamakta zorluk c¢ekerler. Adolesanlar risk
almaktan korkmazlar ve talihsiz olaylarin hep baskalarinin basina geldigine inanirlar.

Adolesanlar ve ozellikle geng kizlar cinsel olarak aktif olduklarini reddederler (kiiltirleri
ve aileleri bu durumu kabul etmiyor olabilir). Bu nedenle, aile planlamasi yontemi
kullanarak cinsel aktivitelerini planlamak istemeyebilirler. Kendiliginden gelisen cinsel
olaylari kabullenmek daha kolaylarina gelebilir.

Gengler sadece arada bir cinsel iliski kuruyor olabilir.

Geng bir daha cinsel iliskiye girmemeyi planlayabilir, ama planini uygulayamayabilir. Bir
geng istemedigi bir cinsel davranisa, zorla veya baskiyla maruz birakiliyor olabilir.

Adolesanlarin cinsel aktiviteleri genellikle cinsel ihtiyacini karsilamaya yonelik olmaktan
ok, kabul edilme ya da sefkat gérme ihtiyacina dayalidir.

Adolesanlar yakin gevrelerinden etkilenmeye ¢ok agiktirlar. Bazi adolesanlar gebe kalmak
ister.

Bekar adolesanlar gizlilige biylik onem verirler. Tamidiklar: biri ile karsilasmaktan
korktuklari igin aile planlamasi klinigine gitmekten gekinebilirler.

Adolesanlar aile planlamasi yontemi kullandiklarinin aileleri veya arkadaslari tarafindan
farkedilmesinden endise duyarlar.

Pekgok toplum, bekar kadin ve erkeklerin aile planlamasi Kliniklerine gitmesini hos
karsilamaz.

Bekar Adolesanlara AP Danismanhigi Verilmesi (Bkz. Gengler icin Ureme/Cinsel Saghk
Hizmetleri Modiill)

Adolesanlar

kullanildiginin -~ farkedilmesi gii¢ olan (Implant@, RIA ya da enjekte edilen
kontraseptifler),

sadece cinsel birlesme sirasinda kullanilan (kondom veya spermisit gibi)

ya da elde edilmesi kolay olan (kondom gibi) yontemleri kullanmay: tercih edebilirler.
Adolesanlara 6zel bir mekanda gizlilik saglanarak danismanlik hizmeti verebilmek igin,
danismanin genellikle belirli bir yer ve zaman ayarlamasi gerekebilir.

Adolesanlarin bir arada olduklari okul, klip ya da genglik merkezlerinde danismanlk
hizmeti verilebilir ve bilgilendirme toplantilar: yapilabilir.

Adolesanlar yakin ¢evrelerine danismanlik hizmeti vermek lizere egitilebilirler.
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Danismanlarin,

Cinsel yasantilarinin bir omir boyu siirecegini, dolayisiyla simdiden herseyi deneyip
anlayip, en iyiyi yapmaya galismaya gerek olmadigini anlamalari igin adolesanlara yardimci
olmalari gerekir.

Cinsellikle ilgili kat1 ahlaki dersler vermeye kalkmamalari gerekir.

Iligki, evlilik ve ebeveynlik konularinda gergekgi gériigleri dile getirmeleri gerekir.

Cinsel iligkiye girmeye hazir olmayan adolesanlarin "hayir" demeyi 6grenmelerine
yardimci olmalari gerekir.

Adolesanlarin lireme ve cinsellik konusunda bilgi bosluklarini doldurmalari gerekir.
Adolesanlarla kendine giivenleri, gorinimleri, arkadas g¢evresi iginde "normal" kabul
edilmeleri, arkadaslarinin baskilari gibi konularda konusmaya hazirlikl olmalari gerekir.
Danismanlik verilmeyen adolesanlarin bile alabilecegi yerlere brosiirleri yerlestirmeleri
gerekir.

Genglerde Danismanlik Igin Ipuglar (Bkz. Gengler icin Ureme/Cinsel Saglik Hizmetleri
Modiill):

Gengler genellikle yetiskinlerden daha sik ve farkli ireme saghgi sorunlari ile
karsilagirlar. Bu yiizden genglere danigmanlik hizmeti verirken, daha agik, daha
esnek, daha bilgili, daha anlayish olmak gerekir.

Agik olun: genglerin higbir sorunun yanlis soru olmadigini, insanin yiiziini kizartabilen
konularin bile rahatlikla tartigilabilecegini bilmelerini saglayin.

Esnek olun: geng sizinle neyi tartismak istiyorsa onu tartigin.

Basit, net cevaplar verin: Kisa ve agk konusun. Ergenlige ve cinsellige iligskin konular
rahat¢a konusun.

Givenilir olun: sizin ve verdiginiz bilgilerin “inandirici” olmasi sarttir. Sorulan sorunun
cevabini bilmiyorsaniz, bunu soyleyin, sonra da bilmediklerinizi 6grenin.

Gizliligi vurgulayin: gencin ziyaretinden, yaptiginiz konusmadan ve onun verdigi
kararlardan kimseye s6z etmeyeceginizi agikga belirtin.

Ulasilabilir olun: Kizmayin, sinirlenmeyin, heyecanlanmayin. Sogukkanliliginizi korumaya
cahsin.

Saygl gosterin: Genglere de vyetiskinlere davrandiginiz gibi davranin, Onlari
kiiglimsemeyin.

Anlayish olun: Gengliginizde neler hissettiginizi hatirlayin, genci yargilamayin.

Sabirli olun: genglerin belli bir karara varmalari zaman alabilir. Bazen tek bir karar igin
birden fazla goriigme gerekebilir.

Genglerde Kontraseptiflerin Kullanimi:

Genel olarak mevcut tiim yontemler genglerde de kullanilabilir. Yas herhangi bir yontemin
kullanilmamasi igin bir neden degildir. Ama 6rnegin kalici yéntemler bu grup igin uygun
bir segim olmayabilir. Sadece projestin iceren enjekte edilen hormonal kontraseptiflerin
ve implantlarin 18 yas altinda kullanimi ilk segenek olmamali (DSO 2) ama alternatif
yoksa kullanilmasinda sakinca yoktur. *18-45" yas arasinda ise giivenle kullanilabilirler.
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Cu-RIA'larin ve LNG-RIA'larin 20 yas altinda ve nulliparlarda kullanimi ilk segenek
olmamali (DSO 2) ama alternatif yoksa kullanilmasinda sakinca yoktur.

Sosyal ve cinsellikle ilgili davraniglar da AP yontem segimini etkiler; Bazen geng CYBE
agisindan daha biiyik risk altinda olabilir.

Gengler iilkede mevcut ve ulagilabilen tiim yontemleri kullanabilirler ama giinliik-diizenli
uygulama gerektiren yontem kullanmak istemeyebilirler.

Evli olsun olmasin, genglerin yan etkilere toleranslari daha disiiktiir; ve bu yontemlerin
birakilma nedenlerinin basindadir.

Evli olmayan gengler, evli olanlara gére daha fazla gebeligini ertelemek, geciktirmek ve
gebelikleri arasindaki siireyi uzatmak isterler.

Istenmeyen gebelikler igin gok yiiksek risk altinda olan gengler igin kombine hormonal
kontraseptifler iyi bir segim olabilir. Pelvik inflamatura hastalik ve ektopik gebeliklere
karsi koruma sagladigindan, genglerin gelecekteki fertilitelerini de korur. Ancak
kombine hormonal kontraseptifler CYBE'lara karsi koruyucu olmadigindan kondom+KOK,
kondom+KIK é&nerilmelidir. KOK'larin kilo artigina neden olmadigi, akne sorununa iyi
geldigi, menstriiel kramplari azalttigi, diizensiz kanamalari azalttigi ve dolayisiyla demir
eksikligi anemisini de onledigi vurgulanmalidir.

Genglerde sigara kullanimi 6nemli bir sorundur. Sigara icen gengler igin, "20 ug efinil
ostradiol” iceren KOKlar onerilebilir. Saglikli gengler diisiik dozlu kombine oral ve
kombine enjekte edilen hormonal kontraseptifleri giivenle kullanabilirler.

Kondom, diyafram, servikal baslik ve spermisitleri giivenle kullanabilirler.

4. Perimenopozal Dénem AP Danismanligi:

Menopoz, bir kadinin son spontan adet kanamasindan sonraki siiregtir. (Klimakterik
donem ise bir kadinin yasaminda, iireme déneminden iireme ¢agi sonrasina devam eden
tim gegis siirecidir. Menopoz klimakteriyum doneminde gorilen bir gok olaydan bir
tanesidir.)

Menopoz yasi 48-55 arasinda degisebilmekle birlikte, ilkemizde ortalama menopoz yas!
50 kabul edilmektedir.

Adet diizensizliklerinin bagladigi perimenopozal dénemde kadinlar ciddi olarak gebelik
riski altindadir. Clinkii adetlerinin sonlandigini diisiinen kadin, korunmasiz cinsel iligkiye
girdiginde, diizensiz ovulasyon nedeni ile gebe kalabilmektedir. Bu dénemdeki gebelikler
hem kadin hem de bebegin sagligi igin riskli gebeliklerdir; maternal mortalitede, spontan
diisiiklerde, fotal anomalilerde ve perinatal mortalitede artig s6z konusudur. Gelsmekte
olan iilkelerde bu risklere yiiksek parite ve yetersiz tibbi bakim da eklenebilir. Diizensiz
ovulasyonlar, yasa bagl diger saglk sorunlarinin varhgi da kadinin etkili, giivenilir AP
yontemlerini kullanmasini zorunlu kilmaktadir. Ancak kullanilacak yéntemin riskleri ve
yararlar: dikkate alinmaldir:
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Sigara igmeyen ve kalp hastaligi riski olmayan kadinlarda diisiik dozlu KOK kullaniminin
glivenli oldugu kanitlanmistir. Hormonal kontraseptiflerin menopoza kadar giivenle
kullanilabilecegi bilinmektedir :

Hormonal kontraseptiflerin etkilerinden, 6zellikle KOK'larin progestin igerigi nedeniyle
endometriyal hiperplaziyi onlemesi, miyom gelisimine ve osteoporoza karsi koruma
saglamasi gibi kontrasepsiyon digindaki yararlar: bu yas grubunda daha anlamlidir.

Perimenopozal kadinlarda kullanilacak KOK preparati kullanicilarinda;  myokart
enfarktisiindeki mekanizmanin aterojenik etkiye degil, trombotik etkiye bagl oldugu
ortaya konuldugundan, tfromboz riskini en aza indirmek igin 20ug. Etinil 6stradiol igeren
bir KOK preparati dnerilebilir.

Hormonal olmayan bir yontem kullaniliyorsa, 12 aylik bir amenore donemi gegiren ve
vazomotor semptomlari olan bir kadinin gebelik agisindan artik riskte olmadigi,
kontrasepsiyonu birakabilecegi soylenir.

Hormonal yontem kullananlarda ise, 50'li yaslarin ortalarina kadar yonteme devam
etmeleri soylenir.

Kanita dayanan yontem: kadinlarda 49-50 yaslarindan itibaren yilda bir kez KOK
kullanimina ara verilen haftanin 5.- veya 7. giinii bakilan serum FSH degeri 30mIU/ml
tizerinde ise KOK uygulamas:i birakilabilir.

5. Erkeklerin Ozel Gereksinimleri:

Erkekleri yontem kullanmalari ya da eslerinin yontem kullanmasina destek vermeleri igin
tesvik etmek gerekebilir. Bu durum 6zellikle erkeklerin yontem kullanmadiklar: toplumlar
igin gegerlidir. Ureme ve aile planlamasi konusunda erkekler kadinlara oranlara daha az
bilgiye sahiptirler ve kendi saglik durumlari hakkinda saglik personeli ile konusma
firsatlar: daha az olur.

Erkekler kadinlara oranla, cinsel arzulari ve performanslari konusuyla daha ilgilidirler.
Kadinlarla karsilastirildiginda erkekler cinsel sorunlari ve endiseleri hakkinda konusma
konusunda gekingen davranirlar.

Erkeklerin bazilari cinsel konular ve aile planlamasini erkek danismanlarla konusmayi
tercih ederler. Ancak bazi erkekler, bilgili, utanmayan ve onlara saygiyla davranan
bayan bir danismanla konusmaktan rahatsizlik duymazlar. HIV enfeksiyonu ve diger
cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara (CYBE) karsi en iyi korumayi saglayan ydontem
erkeklerin kullanabilecegi bir yéntem olan kondomdur.

Erkekler agirlikli olarak kadinlara hizmet veren bir aile planlamasi klinigine gelmekten
rahatsizlik duyabilirler.

Erkeklere AP Danigmanhg: Verilmesi:

Erkeklerin ireme, aile planlamasi yéntemleri ve anatomi (ozellikle kadin anatomisi)
konusunda gok az bilgileri oldugundan danisman, basvuranin bilgi gereksinimini resimli
rehber, brosiir, posterler yardimi ile karsilamalidir.
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Erkekler konuyu gilindeme getirmese bile, danisman aile planlamasi yontemleri ile
cinselligin iligkisi konusunda konusmalidir. Erkekler kondom, vazektomi, geri gekme ve
takvim yontemlerinin cinsel performans ve zevklerini nasil etkileyebilecegi konusunda
ciddi yanhg inaniglara sahiptirler. (Ornegin, vazektominin kastrasyonla ayni sey olduguna
inaniyor olabilirler.)

Erkeklerin, eginin yontem kullanmasinin, drnegin cinsel sogukluga yol agabilecegi gibi,
cinsellik ile ilgili endigeleri olabilir. Bu endiselerin irdelenmesi ve ydontemlerin etkileri
hakkinda dogru bilgilerin verilmesi bu tiir konulann agikhga kavusmasina yardimci olur.

Biitiin erkekler kondomun nasil kullanildigini bilmeyebilir. Danisman bir model iizerinde
kondomun nasil takilip, gikarildigini géstermeli ve agiklamalidir.

Aile planlamasi hakkinda konusmak istemeyen erkeklerin sormadan alabilmeleri igin
klinigin belirli yerlerine brosiirler yerlestirilebilir.

Erkeklere 6zel bir mekanda gizlilik saglanarak danismanlik verebilmesi igin danismanin
genellikle belirli bir yer ve zaman ayarlamasi gerekebilir.

Danismanlik hizmeti verilirken miimkiinse erkegin esi de bulunmahdir.

6. Aile Planlamasi Danismanhiginda Diger Ozel Gruplar

Katilimcilardan aile planlamast  hizmetleri igin  basvuranlarin  gogundan farkl
gereksinimleri olan diger 6zel ihtiyaglari olan gruplar:

Dogurganlhigini tibbi nedenlerden &tiiri sonlandirmasi gereken kadinlar

Koti yasam kosullarindaki gruplar (6rnegin miilteciler, dogal afetlerden zarar gorenler,
mahkumlar, baski altindaki azinliklar)

Zeka oziirli kisiler

Saglik personeli ile ayni dili konugsmayan basvuranlar

6.1. Tibbi Nedenlerden Otiirii Dogurganhgini Sona Erdirmesi Gereken Kadinlar.
Tibbi nedenlerden 6tiiri bu kadinlar igin gebe kalmak ¢ok tehlikelidir.

Nasil Yardim Edilebilir: Bagvuranin gebeligin onun igin nasil bir tehlike yarattigini
anlamasina yardimci olun. Aile planlamasi yontemlerine 6zel 6nem vererek, basvuranin
biitiin segenekleri degerlendirmesini saglayin. Bagvuranin esinin de olayin igine girmesi ve
vazektomi segeneginin degerlendirilmesi igin ¢alisin. Bu durumdaki basvuranin kendi
segimi dogrultusunda degil de tibbi nedenlerden &tiirii dogurganligini sona erdirmesi
gerektigi igin 6zel destege ihtiyaci olacaktir.

6.2. Koti Hayat Kosullarinda Yasayanlar

Kotii hayat kosullarinda yasayan kisiler (6rnegin miilteciler, dogal afetlerden zarar
gorenler, mahkumlar, baski altindaki azinliklar).

Bu gruptaki basvuranlarin alacaklari kararlar gegici olabilecek hayat kosullarindan
etkilenerek alinmig olabilir. Kontraseptif malzeme bulunamiyor, diger malzemeler
diizensiz saglaniyor olabilir.
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Bagvuranin kogullarina uygun bir yéntem se¢mesine yardimci olun. Bagvuran Implant veya
RIA gibi izlenmesi gereken bir yéntemle ilgileniyorsa, bu yontemlerin ¢ikartiimasi
gerektigini ve bunun zamanini anladigindan emin olun. Basvuran siirekli malzeme
gerektirecek bir yontemle ilgileniyorsa, bunun saglanip saglanamayacagini basvuranla
konusun. Bagvuran kalici bir yontemle ilgileniyorsa, kosullari degistigi zaman neler
hissedecegini belirlemeye ¢alisin, yontemin kalici oldugunu vurgulayin ve diger
kontraseptif yontemlerin yoklugunun basvurani kalici yontem segmeye zorlamadigindan
emin olun.

6.3. Zeka Oziirlii Kisiler

Ozel Ihtiyaglar: Zeka 6ziirli bagvuranlarin aile planlamasi hakkinda bilgi edinebilmeleri
igin 6zel yardima ihtiyaglari vardir. Yasal olarak bilingli kabiil veremiyor olabilirler veya
onlar igin bazi yasal kisitlamalar olabilir.

Basvuranin kolaylikla anlayabilecegi terimler kullanin. Bagvuranin gegici yontemleri
kullanmayi becerip beceremeyecegini belirlemeye ¢alisin. Basvuranin yasal olarak kabul
edilebilecek bir karar verip veremeyecegini belirleyin. Ozellikle bagvuranin saghk
durumunun degisebilecegi ya da tedavi edilebilecegi ihtimali varsa, kalici yontemler
yerine uzun etkili yontemleri kullanmasi tercih edilmelidir. Bir doktor, psikiyatrist ya da
diger bir uzmanin gériislerine bagvurulmasi 6nerilir.

Zeka oziirli kisilerin yontem kullanimi ile ilgili yasal diizenlemeler her yerde farkhdir.
Tip ligasyonu ve vazektomi ile ilgili olarak, zeka 6ziirli kiginin yasal olarak bu iglemlere
riza gosterip gosteremeyecegini belirlemekten aile planlamasi personeli sorumludur; hem
tibbi hem de hukuki agidan uzmanlardan bilgi alinmasi gerekebilir.

6.4. Dil Sorunu

Saglk personeli ile ayni dili konusmayan basvuranlar. Konusulan ortak bir dil olmadigi igin
iletisim kisitlanmigtir. Terciimanlik yapacak biri bulunmali, ancak terciimanin basvuranin
kararini kendi ¢ikarlari dogrultusunda etkilemeyecek biri oldugundan emin olunmalidir.
Soyledikleriniz gevrilecegi igin basit ve agik bir dil kullanmaya dikkat edin. Gorsel
materyallerden daha gok yararlanmaya galigin, resimleri isaret ederek gosterin, yontem
ornekleri gosterin. Sozsiiz iletisim tekniklerini kullanarak basvuranin duyduklarini anlayip
anlamadigini belirlenmeye ¢alisin. Bagvuran rahatsiz ya da anlamiyor goziikiirse, terciiman
aracihgiyla sorunun ne oldugu anlamaya galisin. Basvuran isteksiz, korkmus ya da kararsiz
goziikiiyorsa yontem verilmemeli ve 6zellikle uzun etkili veya kalici yontem almasi igin
cahigilmamalidir.

Acil Kontrasepsiyon :

Her cinsel iliski planli olmayabilir. Bu nedenle de kontraseptif onlem alinmamis olabilir.
Kondom yirtilmasi ve tecaviiz gibi istenmeyen durumlarda gebelik riski olusabilir. Acil
kontrasepsiyon bu gibi durumlarda olasi gebeligi onlemek igin kullanihr. Acil
kontrasepsiyonun gebelik kuskusu olusturan cinsel iliskiden tercihan hemen sonra, en
gok birkag giin iginde uygulanmasi gerekir.

Daha ©6nceleri tecaviiz durumlarinda kullanilan acil kontrasepsiyon, gliniimiizde
istenmeyen pek gok gebeligin onlenmesinde ikinci bir sans olarak kullaniimaktadir.
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Acil kontrasepsiyon gebelik olustuktan sonra asla etkili degildir; bu durumlarda
kullanilmaz ve bu nedenle de disiik yaptirici degildir.

Hormonal kontrasepsiyonda bulanti, kusma gibi hos olmayan yan etkiler vardir. Kusma,
yontemin etkisini azaltir. Yuzpe yéntemi dogru uygulansa bile gebelik olasiligi %25'e
ulugabilir. RIA daha etkilidir ancak cinsel eg bilinmiyorsa -tecaviiz v.b.- pelvik
enfeksiyon riski vardir.

Aile planlamasi danigmanhiginda hizmet alanlara yéntem anlatilmalidir, 6zellikle risk
altinda olan ergenler, herhangi bir kontrasepsiyon kullanmayanlar, bariyer ydntem
kullananlarin yontemden haberdar edilmesi yararlidir.

Acil kontrasepsiyonun yaygin kullanimiyla her yil olusan milyonlarca istenmeyen gebelik,
daha olusmadan 6nlenebilir. Herhangi bir yontemi etkili bir sekilde kullanamayanlar, geng
yas grubundaki kadinlar, bariyer yontem kullananlar ve bazen de etkili bir yontem
kullanirken hata yapanlar acil kontrasepsiyona gereksinim duyabilir. Bu nedenle her
kadina danismanlik sirasinda acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi verilmeli, yéntemi nasil
elde edebilecegi anlatilmali, bazi durumlarda, 6zellikle kondom ve diyafram kullananlara
gerektiginde yararlanmalari igin 6nceden verilmelidir.

Acil kontrasepsiyonun bir acil durum yontemi oldugunu belirtmek, kesinlikle bir aile
planlamasi ydntemi olmadigini vurgulamak, danismanlikta ok 6nemlidir.

Acil kontrasepsiyonun korunmasiz iliskiden sonraki 72 saat iginde kullanilmasi gerektigi
ve ne kadar erken davranilirsa o kadar etkili olacagini anlatmak gok onemlidir. Acil
kontrasepsiyon, bu siire gegtikten sonra kullaniimaz. Gebelik olustuktan sonra etki
yapmasi s6z konusu degildir. Diisiik yaptirmaz.

Acil kontrasepsiyon damigsmanliginda unutulmamas: gereken nokta, bu durumun
genellikle zor ve stresli oldugudur. Danisman, kadina saygr duymali, gereksinimlerine
cevap verebilmelidir. Kadinin yasi kag olursa olsun, evli olsun ya da olmasin, tiim
konusmalarda mahremiyet saglamalidir. Danisman kadina destek olmali, konusmasi ya da
beden diliyle yargilayici olmamalidir. Burada verilen destek kadinin izlem igin gelmesine
ve efkili bir kontraseptifyénteme gegmesine de yardimci olacaktir.

Tecaviiz durumlarinda duygular daha da karmasiktir. Travmatize olmus, hastalik
kapmaktan ve gebelikten korkan kadin, &zel ilgi ister. Acil kontrasepsiyonun CYBE'lere
karsi koruyucu olmadigini vurgulamak gerekir. CYBE'lerle ilgili uyarilar yapilmali,
belirtileri anlatiimalidir.

Acil kontrasepsiyon kullanimi basarisiz kaldiginda olusacak gebelikte konjenital anomali
riskinde herhangi bir artis saptanmamistir. Bu nedenle tibbi tahliye yapilmasi gerekmez.
Kullanilmakta olan bir yontemin basarisiziigi (kondom yirtilmasi) nedeniyle acil
kontrasepsiyon gerekmisse, basarisizligin nedenleri tartigilimali ve alinabilecek onlemler
belirlenmelidir.
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Acil Kontrasepsiyonda Mevcut Segenekler:
Postkoital RIA uygulamasi

Hormonal acil kontrasepsiyon

Yiiksek doz dstrojen kullanimi

Ostrojen + progesteron kullanimi

Sadece progesteron kullanimi

Mifepriston (RU 486) kullanilmasi.

1. Acil Kontrasepsiyonda Cu-RIA Uygulamasi:

Acil kontrasepsiyon amaciyla RIA kullanimina 1976 yilinda baglanmigtir.

Etki Mekanizmasi

Acil kontrasepsiyon amaciyla kullanildijinda RIA, fertilizasyonu énler, yani sira bakir
iyonlarinin etkisinin de yardimiyla implantasyonu onler.

Acil Kontrasepsiyonda Cu-RIA'nin Etkililigi

¢ok etkilidir. Koruyuculugu %99'dur. Bazi g¢alismalarda %1-3 oraninda gebelik oldugu
saptanmigtir. Bunun nedeni, RIA'nin acil kontraseptif etkisinin, korunmasiz iligkiden ne
kadar sonra uygulandigina bagl olarak degismesidir. Geg uygulanirsa etkililigi azalir.

Yan Etkiler

Postkoital uygulanan RIA'nin yan etkileri, rutin RIA uygulamasindan farkli degildir. Karin
agrisi, vajinal kanamada artma ve lekelenme olabilir. Ancak korunmasiz iliskiye bagl
olarak PEH ve CYBE'ler agisindan risk artigi olabilecegi unutulmamahidir.

Kullaim Kurallar

Korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk 5 giin iginde uygulanmasi tavsiye edilir.
Oviilasyondan sonraki-5 giin icinde, implantasyondan once uygulanmasi gerekir. Ancak
oviilasyonu tam saptamak miimkiin olamayacagindan, iliskiden sonraki 5 giin iginde
uygulanmasi uygundur.

Hizmet Alanin Degerlendirilmesi
Rutin RIA uygulamasinin aynisidir. Farkli olarak CYBE riski yiiksek olan agagidaki
durumlarda uygulanmasi 6nerilmez:

Yeni bir esle korunmasiz cinsel iligki

Tecaviiz

Hizmet alanin hi¢ dogum yapmamis olmasi
Hizmet alanin CYBE agisindan zaten riskli olmasi
Izlem

Rutin RIA uygulamalarinda oldugu gibidir.

2. Hormonal Acil Kontrasepsiyon
En gok kullanilan acil kontrasepsiyon secenegidir. Korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk
72 saat iginde, gebelik olusmasini onlemek amaciyla hormonal kontraseptif

kullanilmasidir.
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Hormonal acil kontrasepsiyonda li¢ tiir uygulama s6z konusudur:

Yiiksek doz dstrojen kullanimi : gegmiste uygulanmistir.

Ostrojen + progesteron kullanimi: giiniimiizde en ok kullanilan yéntemdir.
Sadece progesteron kullanim:

Ostrojen-Projesteron Kullanimi:

Etki Mekanizmasi:

Hormonal acil kontrasepsiyon siklusun herhangi bir evresinde kullanilabileceginden, etkisi
o andaki siklus evresine gore farkhlik gosterir.

En belirgin etki endometriyumdadir.

Gebelik, dollenmis ovumun endometriyuma implantasyonunun tamamlanmasindan sonra
baglar. Implantasyon déllenmeden sonra 5. giinde baglayip 7. giinde tamamlanir.
Implantasyon bagladiktan sonra acil hormonal kontrasepsiyon kullanimi tamamen
etkisizdir. Bu yiizden yontemin disiik amactyla kullaniimasi s6z konusu degildir.

Etkililik
Etkililik orani %75-80'8'dir. Yiizde 25'e varan gebelik orani, zamaninda uygulamamaya,
kusmaya ya da kullanim sonrasi korunmasiz cinsel iligskiye bagldir.

Tekrarlanan kullanimlar miimkiindiir. Yuzpe rejimindeki toplam doz, disik dozlu 7
kombine oral kontraseptif hapa es degerdir. Bir siklusta 3 kez kullanilsa bile toplam
hormon dozu bir kutu oral kontraseptife esit olacaktir. Fakat sik ve tekrar kullanimlarda
koruyuculuk diger kontraseptif yontemleri kullanan kadinlara oranla daha azdir.

Olumlu Yénleri
Givenlidir.
Kullanim siiresi kisadir.
Her yastaki kadinlarda kullanilabilir.
Ucuzdur.
Korunmasiz cinsel iliskiden ya da kontraseptif kullanimi sirasinda olabilecek
kazalardan sonra, istenmeyen gebeliklerin daha olusmadan onlenmesi igin firsat
yaratir.

Olumsuz Yénleri
Hos olmayan yan etkileri vardir (bulanti, kusma gibi).
Acil olarak, en fazla 3 giin iginde kullaniimasi gerekir.
Tekrar kullaniminda kontraseptif etkililigi azalir.
Kullanimdan sonra yeni bir korunmasiz iliski ya da kontraseptif yontem hatasi
olursa korumaz.

18 Acil kontrasepsiyon uygulamasindan sonra devam eden gebelik sayisi

Etkililik orani= X 100=
Acil kontrasepsiyon uygulanan tiim gebeliklerin sayisi
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Diger kontraseptif yontemler kadar etkili degildir, onlarin yerine
kullanilmamahdir.
CYBE'lerden korumaz.

Yan Etkileri

Bulanti (%30-50)

Kusma (7%15-25)

Daha ender gorillen yan etkiler bas agrisi, sersemlik hissi, kramplar, memelerde
dolgunluk ve karin agrisidir. Bu yan etkiler 24 saatten fazla siirmez. Adetler ¢ok
etkilenmez; kanama birkag giin 6nce ya da sonra olabilir. Ancak adette 7 glinden fazla bir
gecikme olursa gebelik arastiriimahdir.

Kullanim Kurallar::

Yuzpe ydnteminde

100 pg Ethinyl éstradiol + 1000 pg Norgestrel (= 500 pg Levonorgestrel) iceren Iki doz
verilir. Her doz 50 pg Ethinyl estradiol + 500 ug Norgestrel igeren iki haptan olusur.

Ingiltere' de PC4, Almanya' da Tetragynon, Tiirkiye'de Preven® adi ile piyasadadir.

» Tlk doz, korunmasiz cinsel iliskiden sonraki 72 saat iginde alinmalidir.

= Ik dozu almadan 1 saat 6nce antiemetik alinmasi, bulanti ve kusmayi
azaltacaktir.

= Haplari tok karina almak da bulantiyi azaltir.

» 12 saat sonra doz tekrarlanir. Yine yemekten sonra sivi ile alinmasi uygundur.

« TIk ya da ikinci dozdan sonraki ilk 2 saatte kusma olursa, doz tekrarlanir. TIk
dozdan sonra tekrar bir doz alinmis olsa bile 12 saat sonraki dozu tekrarlamak
gereklidir.

» Kusma ilk iki saatten sonra olmussa endiseye gerek yoktur, ¢iinkii ilag dolasima
gegmigtir.

» Acil kontrasepsiyon kullanildiktan sonraki giinlerde korunmasiz cinsel iliskiye
girilmemelidir. Glinde bir hap kullanmaya devam edilebilir ya da bariyer
yontem kullanilabilir.

= Etkili bir korunma yontemine mimkin oldugunca gabuk baglanmalidir. Acil
kontrasepsiyon, rutin bir korunma ydntemi olarak kullanilamaz.

» Korunmasiz cinsel iliski sirasinda CYBE'ler agisindan bir risk s6z konusuysa, ek
olarak koruyucu antibiyotik verilmelidir (Doxycycline 100 mg, giinde 2 kez,
|Ogin).

Acil kontraseptif haplar oviilasyonu geciktirebildiginden, kadin ilk birkag glin gebelik
riskindedir. Siklusun geri kalan doéneminde yontem kullanip ilk adetten itibaren diizenli
bir korunma yontemine baslamak iizere danigmanlik verilmelidir.

2.2 Sadece Projestin Igeren Hormonal Acil Kontrasepsiyon:

Postkoital kontrasepsiyonda levonorgestrol yaygin olarak kullanilmistir. Adetleri
aksatmasi nedeniyle postkoital kullanimi kolay degildir. Ancak bir kerelik ya da sik
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olmayan araliklarla acil kontrasepsiyon amaciyla kullanimi etkilidir ve folere edilebilir.
750 pg Levonorgestrol igeren haplar (Levo) kullanilir.

Etkililik: Yuzpe yontemiyle aynidir.

Yan etkiler: Bulanti ve kusma olabilir, ancak tolere edilebilecek diizeydedir.

Kullanim kurallari: DSO Levonorgestrol rejiminin ilk 72 saat iginde etkili oldugunu
belirtmistir. Buna gore ilk 72 saat icinde 750 pg Levonorgestrol alinir, 12 saat sonra doz
tekrarlanir.

3. Mifepriston (RU 486) Kullaniimas::

Etki mekanizmasi: Progesteron reseptorlerine baglanip etkilerini bloke eder,
oviilasyondan 6nce ya da sonra kullanimina bagli olarak ya oviilasyonu durdurur ya da
endometriyumun gelismesini bozar.

Kullanim kurallari: Ik 72 saatte tek diisik doz (10-25-50 mg)verilir. Yuzpe rejimine
gore daha az yan etki (bulanti, kusma, adet diizensizligi) yapar ve efkililigi esit
diizeydedir.

Hizmet Alanin Degerlendirilmesi

Acil kontrasepsiyon kullanilmasi su durumlarda uygundur:

1. Korunmasiz cinsel iliski gergek endikasyondur. (Geri gekme yontemi kullanilirken dig
genitallere ejakiilasyon ya da takvim yonteminde yanlis hesaplama durumlari da bu
gruba girer).

2. Kontraseptifkullaniminda olugan kullanim hatalari ya da kazalar

3. Yakin bir zamanda olasi teratojenlere maruz kalindiginda (canl asi ya da sitotoksik
ilag gibi)

4. Tecaviiz: Gok onemli bir kullanim alanidir. Bu durumda CYBE'lere karsi tedavi ve
ruhsal destek saglanmasi da gok onemlidir

Acil Kontrasepsiyon igin DSO Uygunluk Kriterleri
Gebelik acil kontrasepsiyon kullanimindaki tek kontrendikasyondur (DSO 4). Ciinkii
gebelik olustuktan sonra acil kontrasepsiyon etkisizdir.

Kombine oral kontraseptif kullanamayan kadinlarda bile (kalp hastaligi o6ykisd,
tromboemboli, akut fokal migren, ciddi karaciger hastaligi gibi) uygulamanin kisa siireli
olmasi ve az sayida hap alinmasi s6z konusu oldugu igin bu yontem kullanilabilmektedir.

Acil Kontrasepsiyonda Uyari Isaretleri:
Kadina asagidaki durumlar olusursa klinige gelmesi séylenmelidir
» Adetinde degisiklik oldugunda:
» Beklenenden daha az miktarda ya da daha kisa siiren adet kanamasi (gebelik
olasiligr)
* 4 hafta iginde adet olmazsa (gebelik olasiligr)
» At karin ya da kasiklarda siddetli agri olursa (ektopik gebelik olasiligi)
= CYBE semptomlari gelisirse (artan vajinal akinti, diziiri gibi)
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OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI:

Aile planlamasi danismanliginda 6zel yaklasim gerektiren gruplar nelerdir?

"Neden 6zel gruplarin, 6zel " bir AP danismanligi yaklagimina ihtiyaglar: var?

Postpartum kadinlarin 6zel AP danismanligi gereksinimleri nelerdir?

Postpartum kadinlara AP danismaligi igin en uygun zaman ne zamandir?

Erken dogum sonunda, RIA'nin hangi tipi ve ne zaman uygulanabilir?

Emziren kadinlara dogum sonu hangi AP yéntemleri uygundur?

Emzirmeyen kadinlara dogum sonu hangi AP yontemleri uygundur?

Diisiik yapan bir kadin igin, diisiik sonrasinda hangi AP yéntemleri uygundur?

Bekar adolesanlara danismanlik yaklasiminda nelere dikkat edilmelidir?

Adolesan yas grubu igin hangi AP yontemleri uygundur?

Perimenopozal donemdeki kadinlar igin hangi AP yontemleri uygundur?

Acil kontrasepsiyon igin kullanilabilecek yontem segenekleri nelerdir?

Acil kontrasepsiyon igin kullanilabilecek yontemlerden hangi yontemin etkinligi daha yiiksektir?
Cu-RIA acil kontrasepsiyon igin kullanimini agiklayiniz.

Kombine oral kontraseptiflerin acil kontrasepsiyon igin kullanimini agiklayiniz.

Kombine oral kontraseptiflerin acil kontrasepsiyon igin kullanimindan sonra en sik goriilen
yan etkiler nelerdir?
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"Genglerin Damsmanligi” ¢ok 6zel bir saglik hizmetidir. Ozel bir yaklasim gerektirir.
Ancak, bu konuda iyi egitim almis saghk personeli tarafindan yapilabilir.

Hosgordld, liberal, én yargili-olmayan, kendi deger ve tutumlarini yansitmayan saglk
personeli genglere danigmanlik yapabilir!

GENCLERE AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERL

1- Geligtirilmesi gerekir | :Basamagin hig uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmig :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(66zlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI ----------mmmmmommmc oo mmcc oo
KURS TARIHLI = cemmmm e

UYGULAMA

DANISMANLIK BASAMAKLARI: 112|345

I. KARSILAYARAK SELAMLAMA:

K 1 Basvurani (varsa esini de) karsilama:
Gerekli mahremiyeti saglama
Yakinlik gosterme
Kendini tanitma
Basvuranin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma
Nasil yardimci olunabilecegini sorma,
Basvuranin Duyarliligini Dikkate Alma,
Basvuranin davraniglarina olumlu, yargisiz yaklasma

2 Bagvurani rahatlatma:
Oturacak yer gosterme
Iletigim igin gerekli uzakhgr ayarlama
Iletigim sirasinda bagvuranla yiizyiize olma,
Ilgi gosterme, varsa bagka sorunlari ile de ilgilenme,
Basvurana odaklanma (soruna degil)
Dost¢a davranma
Nazik davranma
Sohbet eder gibi danismanlik yapma
Goriismenin ne kadar siirebilecegini bildirme
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3  Duygularini anlamaya galisma: (SADE)
Sayg! gosterme
Anlamaya galisma (Basvuranin ses tonuna, kullandig
kelimelere, yiiz ifadesine, hareketlerine dikkat etme:
endiseli, sikintili, rahat, memnun v.b.)
Diiriist olma
Empati kurma: Kendini basvuranin yerine koyma,

4  Sicaklik ve Yakinlik Gésterme (GAYE-TOS) (olumlu beden
dilini kullanma):

66z temas! kurma

Anlasilir olma,

Yumusak olma, $aka yapma

Egilme (hafifce 6ne egilme)
Kollar: ve ayaklari “agik” olarak rahat bir pozisyonda
oturma

Tebessim etme

Ovgii (bagvurana olumlu geri bildirimlerde bulunma)

Sicak ses tonu kullanma

II. ALAKA GOSTEREREK SORULAR SORMA:

A 5 Etkin Dinleme:
Basvuranin "ne” soyledigini dinleme
"Nasil" sdyledigine dikkat etme
Basvuranin soyledigini tekrar etme
Basvurani dinlerken, bagvuranin yiiziine bakma,
Rahatsiz edici hareketlerden kaginma,
Yargilayici olmamaya 6zen gosterme
Soru sormaya tegvik etme
Her asamada soru sorabilecegini belirtme
Anlagiimadiginda, ayni soruyu farkli sekillerde sorarak
anlamasini saglama,
Danismanlik ve bilgi verme esnasinda sadece bagvuran ile
ilgilenme, baska isle mesgul olmama

6 Dogurganlik dykisini sorma:
Yas
Evlilik durumu (bekar mi?)

*Aktif-Cinsel yasami var ise asagidakileri de 6greniniz:
Cinsel yakinliginin derecesi

Cinsel iligki sekilleri

Cinsel iligki sikligi

Gebelik sayisi
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Dogum sayisi

Yasayan gocuk sayist, yaslari, cinsiyetleri ( cocuksuz mu?)
En kiiglik gocugun yasi, cinsiyeti, saglik durumu,

Gelecek dogurganlik hedefleri

7  Aile planlamasi yontem kullanma &ykdsiinii sorma:
Gegmiste kullandigi/kullanmakta oldugu AP yontemleri
Halen Kullanmakta oldugu AP yontem(ler)i
Kullanmakta oldugu AP yontemini degistirme nedenleri

8 Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan koruyucu yéntem
kullanma &ykisiini sorma:
Nazikce, incitmeden CYBE agisindan risk durumunu
degerlendirme

Kendisinin cinsel es sayisi

Cinsel esinin kendinden baska cinsel es(ler)i olup
olmadig

Cinsel es(ler)inin cinsiyeti

Cinsel es(ler)inin isi v.b.

9 Aile Planlamasi konusundaki beklentilerini sorma:
Gereksinimlerini sorma
Isteklerini sorma
Siphelerini sorma
Sorularini alma
Sorunlarini anlatmaya tesvik etme

IIT. YONTEMLER KONUSUNDA BILGI VERME:

Y 10 Istenmeyen gebelikleri nleyici yontemler (AP) hakkinda
bilgi verme:

Bildikleri yontemleri sorup, yanhslar: diizeltme,
Bildigi yontemden baslama,
Tim yontemlerin yararlari hakkinda bilgi verme,
Tim yontemlerin yan etkileri hakkinda bilgi verme,
Herbir yontemin nereden temin edilebilecegini anlatma.
Herbir yontemin nasil temin edilebilecegini anlatma.

11 CYBE'dan korunma ydntemleri hakkinda bilgi verme:
Bildikleri yontemleri sorup, yanliglar: diizeltme,
Bildigi yontemden baglama,
Tim yontemlerin yararlari hakkinda bilgi verme,
Tiim yontemlerin yan etkileri hakkinda bilgi verme,
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Herbir yontemin nereden temin edilebilecegini anlatma.
Herbir yontemin nasil temin edilebilecegini anlatma.

12 Basvurana UYGUN DIL kullanma:

Acele etmeden, dikkatli bir sekilde, BASIT agiklamalar
yapma

Tibbi terimler icermeyen, bagvuranin anlayacagt
kelimeler kullanma

KISA ciimleler kullanma,

Anlayip anlamadigini kontrol etme

Anlamadiginda tekrar agiklama

13 Gorsel-Isitsel yontemleri kullanma:
Yéntemleri gosterme

Resimli Rehber v.b. kullanma
Posterleri gosterme
Brosiirleri gosterme ve agiklama

IV. NE TUR YONTEM SECECEGINE YARDIMCI OLMA:

N 14 Basvuranin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir AP
yontemine karar vermesine yardimci olma:
Bir AP yontemine karar verecekse, yontem segmesine
yardimci olma
Yéntemin giivenilirligi ile ilgili bilgi verme
Segilen yontem hemen sunulabiliyorsa, segilen yonteme
6zel danismanlik basamaklarina gegme

Segilen yontem hemen sunulamiyorsa, uygun bir merkeze
yonlendirme

15 Basgvurani disiincelerini tartismasi ve sorular sormasi igin
destekleme
Basvuranin gereksinimlerini, endiselerini, korkularini anlama
ve gidermeye ¢alisma
Basvuran, baska bir konuyu tartigmak isterse, o konu ile de
ilgilenme
Bir sorusu veya sorunu oldugunda saglik kuruluglarina
basvurmaya tesvik etme

16 Goriismeyi sonlandirma:
Zamaninda bitirme,
Ozet yapma,
Ozete bagvuranin olumlu yénlerinden baglama,
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Tekrar goériisme tarihini belirleme,
Basvurana .geldigi igin tesekkiir" etme
Ne zaman isterse bagvurabilecegini séyleme

17

Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme

18

Kadini “"15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

19

Kadini / Erkegi “Kisisel Saglik Fisi“ne kaydetme
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"Genglerin Damismanligi” cok ézel bir saglik hizmetidir. Ozel bir yaklasim gerektirir.
Ancak, bu konuda iyi egitim almis saghk personeli tarafindan yapilabilir.

Hosgordld, liberal, on yargili-olmayan, kendi deger ve tutumlarimi yansitmayan saglik
personeli genglere danigmanlik yapabilir!

GENCLERE AILE PLANLAMASI DANISMANLIGT
DEGERLENDIRME REHBERI

1- Gelistirilmesi gerekir | :Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmig :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(66zlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI  --------mmmmm oo mmc e e meme oo oo
KURS TARIHI =~ ceemm e

UYGULAMA

DANISMANLIK BASAMAKLARI:
1/12/3/4|5

I. KARSILAYARAK SELAMLAMA

K 1 Basvurani (varsa esini de) karsilama

2  Basgvurani rahatlatma

3 Duygularini anlamaya ¢alisma (SADE)

4  Sicaklik ve Yakinlk Gésterme (GAYE-TOS)

II. ALAKA GOSTEREREK SORULAR SORMA

A 5 Etkin Dinleme

6  Dogurganlik oykisiini sorma

7  Aile planlamasi yontem kullanma 6ykiisiinii sorma

8 Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan koruyucu yontem
kullanma oykiisiini sorma

9 Aile Planlamasi konusundaki beklentilerini sorma
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III. YONTEMLER KONUSUNDA BILGI VERME

Y 10 Istenmeyen gebelikleri énleyici yontemler (AP) hakkinda bilgi
verme

11 CYBE'dan korunma yontemleri hakkinda bilgi verme

12 Basvurana UYGUN DIL kullanma

13 Gorsel-Isitsel yontemleri kullanma

NE TUR YONTEM SECECEGINE YARDIMCI OLMA

N 14 Basvuranin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir AP
yontemine karar vermesine yardimci olma

15 Basvurani destekleme

16 Gorismeyi sonlandirma

17 Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme

18 Kadini "15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

19 Kadini / Erkegi“Kisisel Saglik Fisi"ne kaydetme

Katilimci "genglere aile planlamasi danismanhg” yapmaya ; ........... HAZIR, ... HAZIR

DEGIL

Egitimcinin Adi Soyad! S Tarih: ...,
Imzasi et
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AILE PLANLAMAST HIZMETLERININ
ORGANIZASYONU

AMAC:

Saglik kuruluslarindaki aile planlamasi hizmetlerinin kayit ve bildirimi, kontraseptif
malzeme temini ve aile planlamasi hizmetlerini degerlendirme protokollerini sayabilmek
ve uygulayabilmek.

OGRENIM HEDEFLERI:
Oturumun sonunda katilimcilar;
1. Kontraseptif lojistigi ve kayit-bildirim sisteminin iligkisini ve AP hizmetleri igin
onemini agiklayabilmeli,
2. Tirkiye'de aile planlamasi hizmetleri ile ilgili temel kayit ve veri foplama
formlarini dogru kullanabilmeli,
Kontraseptif malzeme ihtiyacini hesaplayabilmeli,
Kontraseptif malzeme temin ve stok siireglerini tfanimlayabilmeli,
5. Aile planlamasi hizmetlerinin “kalite"sini degerlendirebilmeli, gelistirilmesi igin
oneri getirebilmeli.

Hw

Kontraseptif Lojistigi ve Kayit-Bildirim Sisteminin Iliskisi ve AP Hizmetleri Igin
Onemi:

Tirkiye'deki kontraseptif lojistigi semasinda “Kontraseptif lojistigi ve kayit-bildirim
sisteminin iligkisi" sematize edilerek gosterilmektedir.

Hizmet sunumunda gerekli arag, gere¢ ve malzemenin siirekli ve diizenli saglanmasi,
diger bir deyisle saglikli bir lojistik sisteminin varligi, hizmet kalitesini belirleyen
onemli bir etkendir.

Ureticiden baglayarak, saglik kurumlarindaki aile planlamasi hizmet iinitesine kadar
uzanan basamaklari tanimlayiniz. Saglik personeli araciligi ile, kontraseptifler hizmeti
kullananlara ulagir. Sunulan hizmetin igerigi saglk personeli tarafindan kayit formlarina
kaydedilir. Ay sonunda, ay boyunca verilen hizmetler toplanir. Aylik bildirim formlarina
iglenir ve bir list basamaga iletilir. Tiiketilen malzeme temel alinarak gelecek donemlerin
malzeme ihtiyaci, hizmet ihtiyaci hesaplanir ve kontraseptif malzeme temin edilir. En
ugtaki saglik kuruluslarina kadar malzeme ulastirilir,

Bazi biiyiik sehirlerde buralarda yer alan basamaklara ilave basamaklar
bulunabilmektedir: Ornegin istanbul ilinde, Il deposu ile Saglik Grup Baskanliklar: deposu
arasinda, Ana Gocuk Saghgr Sube Midirligi'nin deposu bulunmaktadir. ACSAP
Merkezleri de Saglik Grup Baskanliklar: deposu yerine dogrudan AGSAP Sube Miidiirligii
deposundan malzeme temin edebilmektedirler.

Aile planlamasi hizmetlerinin basarili olabilmesi igin (yontem kullanmak ve devam etmek
isteyenlerin basarili olarak istenmeyen gebeliklerden korunabilmelerinde) hizmetin
kesintisiz olarak, siirekli sunulmasi en temel unsurlardan birisidir.
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Aile planlamasi yontemi kullananlarin yéntem almak lizere saglik kurumlarina her
basvurduklarinda yonteme ulagabilmeleri igin; aile planlamasi initelerinde dogru, tam
kayit yapilmasi ve zamaminda bir st birime bildirim yapilmasi, buna bagl olarak ust
birimden hizmet sunan ug¢ birimlere kontraseptif malzemenin siirekli akisinin saglanmasi
siireci diizenli islemelidir.

Tirkiye’de Kontraseptif Lojistigi Semasi

AP
Hizmetlerinden
Yararlananlar

Kontraseptif Saghk Bakanhg:
AGSAP Gn Miid

Bolge il Saglik Grup Saghk Aile

Ureticisi Baskanhg: Ocagi Planlamasi

Deposu Deposu Odasi

Deposu Deposu
Ana Depo

O 31 Kor it Temini >

Aile Planlamasi Hizmetlerinde Istatistigin Kullanim Alanlar::

1. Hizmetin Planlamasi: Bir saglk ocagi kendi hizmetlerini planlarken hizmet
bolgesinden saglk personeli araciligi ile topladigi verilerden elde edilen bilgiyi
kullanir.

Saghk Midirligl il dizeyindeki hizmetlerini planlarken ilde bulunan tim saglk

kurumlarindan topladigi, Saglk Bakanhgi lilke ¢apinda saglik hizmetlerini planlarken

tim illerden topladigr istatsitikleri kullanir.

Toplanan veriler degerlendirilerek;

e toplumun gereksinimleri,

e iyi ylritilen ve yiiritilemeyen hizmetler,

o oncelik verilmesi gereken konular,

e biitge-personel-malzeme gereksinimleri saptanir. Bu degerlendirmeler 1siginda
hizmetler yeniden planlanir ve yiiritiilir. Veri toplamadan ve degerlendirmeden
uygun planlama yapmak miimkiin degildir.

I Veri Toplama I @

Degerlendirme:

* Bagarilan, ulasilan hedefler,

* Basarilamayan, ulasilamayan hedefler,
Uygulama * Ulagilamama nedenlerini saptama,

<\

Planlama:
Hedeflere ulasabilmek
igin yeni ¢ozlm
onerileri gelistirme
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2.

Yapilan Hizmetin Gosterilmesi: Bir saglik personelinin verdigi hizmetleri, basarili
olduklari hizmetleri ancak istatistiksel yontemlerle; sayilar, yiizdeler, tablolar,
grafiklerle gorebiliriz.

. Toplumdaki Degisimlerin Incelenmesi: Gelismekte olan bélgelerde kirdan kentsel

bolgeye gogler, sagliksiz kentlesmenin ortaya g¢ikardigi saglk sorunlari saghk
hizmetlerinde yeni talepler yaratmistir.

Ote yandan toplumun niifusunun artmasi, niifus yapisindaki, yas ve cinsiyet
gruplarindaki degisimler farkl saglik sorunlarini, saglk ihtiyaglarini ortaya
koymustur. Cumhuriyetin ilk yillarinda toplumun yaslanmasi, yash niifusun saglik
sorunlari ve saglk ihtiyaglari 6nemsiz boyutlarda iken, beklenen yasam siiresinin
artmasi ile yaslt saghgi da 6ncelikler arasina girmistir.

Nifusumuzun gogunlugunu geng ve dogurgan gagdakilerin olusturmasi, lireme saghgi
hizmetlerinin 6nemini ve boyutunu artirmistir.

Toplumsal yapidaki bu degisimlerin izlenmesi ve degisen saglik ihtiyaglarina karsilik
verebilecek saglik hizmetlerinin 6n gorilip sunulabilmesi igin istatistiksel
yontemlere gerek vardir.

Verinin Tanimi ve Ozellikleri:

Veri, herhangi bir konuda karara ya da sonuca ulagmak, bir olay! aydinlatmak, bir gergegi
agiga gtkarmak amaciyla toplanan HAM MATERY ALdir.

Ornegin;

Ebe tarafindan izleme alinan ,15-49 yas" kadinin yasi, gebelik sayisi, yasayan-6len
gocuk sayisi, dogum kontrol yontemi kullanma durumu,

Doktora izlem igin basvuran kadinin kisisel ozellikleri, oykiisl, muayene ve
laboratuar bulgulart,

Saglik ocaklarindan saglik miidiirliiklerine gonderilen aylik, yillik formlarda yer alan
timsayilar birer veridir.

Verinin Tasimas! Gereken Ozellikleri:

1. Veri DOGRU olmalidir.

Veri TAM olmalidir.

Veri GUVENILIR olmalidir

Veri KULLANILABILIR olmalidir
Veri YARARLI olmalhidir.

o wn

Veri Toplama ve Géndermede Saglik Personelinin Gérev ve Sorumlulugu

Veri toplama saglik personelinin temel gorevidir. Bu gorevi yerine getirirken saglik
personelinin dikkat edecegi en 6nemli nokta; foplayacag: verilerin dogru, tam ve giivenilir
olmasini ve zamaninda iist makama ulastirilmasini saglamaktir. Saghk personelinin bu
onemli gorevini geregi gibi yerine getirebilmesi igin baslica ti¢ kosul gereklidir:

1.

2.

Saglik personeli, veri toplama konusunda gorevinin sorumlulugunu ve veri toplamanin
saglik hizmetleri yoniinden 6nemini kavramis olmalidir.

Saglik personeli, veri toplama konusunda bilgi ve beceriye sahip olmalidir:
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= Veri toplamanin genel ilkelerini,

= verinin ozelliklerini,

* topladigi her verinin 6zelliklerini,

* ne amagla toplandigini,

= ve nasil toplandigini,

* nasil denetlenecegini gok iyi bilmelidir.

3. Saglik personeli, toplanan verinin kimler tarafindan ve ne amagla kullanilacagini
bilmelidir. Génderdigi verinin gergek disi, hatali ve eksik olmasi durumunda ortaya
¢tkaracagi sorunlarin ve zararlarin bilincinde olmalidir.

Tiirkiye'de Aile Planlamasi Hizmetleri ile Ilgili Temel Kayit ve Veri Toplama
Formlar::
Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi igin gerekli veriler baslica iki kaynaktan elde
edilir:

= Sistematik Veri Kaynaklari (Kayitlar) ve

= Ozel veri kaynaklari (aragtirmalar).

1. Kayitlar (Sistematik Veri Kaynaklar):

Sistematik veri kaynaklari genelde “Kayit Sistemleri ya da “Kayitlar” olarak
tanimlanabilir.

Bu nedenle verilen saglik hizmetinin kalitesini gésteren onemli 6lgiilerden birisi de saglik
kayitlarinin kalitesidir.

Saglik kayitlar; hasta ya da saglik hizmet sistemine gore saglam tiim bireylerin saglk ve
hastaliklariyla ilgili verilerinin ve saglik yonetimiyle ilgili verilerin yazildigi defter, form
ya da formlar toplulugu olarak tanimlanabilir.

Saghk kayitlarinin; tim verileri kapsar bigimde, dogru ve zamaninda diizenlenmesi,
saklanmasi ve istendiginde kullanicilarin  hizmetine sunulmasinin saglanmasi saglk
kuruluglarinin en 6nemli gorevlerinden birisidir.

2. Ozel Veri Kaynaklari (Aragtirmalar).

Rutin bilgi toplama sistemi ile elde edilemeyen ancak hizmetin degerlendirilmesi igin
ihtiyag duyulan bilgilere ulagmak igin aragtirmalar yapilir. Ornegin: Tirkiye Niifus ve
Saghk Arastirmalari, anne ve bebek sagligi, dogurganlik ile ilgili pek gok konuda bilgi
edinebilmek igin her bes yilda bir kez diizenli olarak yapiimaktadir.

Aylik Ortalama Sarf Miktarina Dayali Ihtiyag Belirleme

Daha gergekgi bir planlamadir. Kurulusun aylik ortalama kullandigi malzeme miktarina

dayali olarak hesaplanmaktadir.Kurulusa malzeme dagitim sikligi (2 ayda bir,4 ayda bir

gibi) ile aylik ortalama sarf ¢arpilarak minimum malzeme ihtiyact saptanir. Kontraseptif

malzeme dagitim formu kullanilir.

Bir saglik kurulusu ASLA malzemesiz kalmamalidir:

a. Il diizeyinde ‘“ortalama aylk sarf" miktarlari dikkate alinarak ihtiyag

hesaplanirken, saghk kurulusunda hap, RIA, kondom, eldiven, enjektor, alkol,
pamuk, pamuklu gubuk, lam, lamel, KOH, ph metre, gram boyalari v.b. her malzeme
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d.

igin son 6 ay igindeki sarf miktarlari gikarilarak ortalamasi alinir. Sarf edilen
miktarlar gok hizli degisiyorsa, son lig ayin ortalamasi da alinabilir.

. Kullanimda goriilebilecek beklenmedik artiglar ya da sipariglerin gecikmesi

nedeniyle malzemesiz kalmamak igin giivenlik stogu bulunmalidir. Giivenlik stogu
olarak genellikle siparis araliginin yarisi kadar bir zaman diliminde yetecek
kadar malzeme bulundurulur.

. Sevk Siiresi: Malzemenin talep yazisi yazildiktan ne kadar sonra, kullanilabilir

durumda olacagidir.

En disiik stok diizeyi = Giivenlik stogu + sevk siiresi

En yiiksek stok diizeyi = "En diisiik stok diizeyi“+ siparis araligi

Malzeme talep edilirken elde bulunan miktari en yiksek diizeye g¢ikaracak
miktar belirtilir.

Ornegin: Malzemelerin saglik miidiirliigine yazinin yazilmasindan 2 hafta sonra dagitima
hazir halde saglik kurulusunda olacagini varsayarak, kuruluslarina ayda bir malzeme
dagitan bir ildeki saglik ocagi deposunda bulunmasi gereken en diisiik ve en yiiksek
kondom miktari ne kadardir?
(Son alt1 ayda sarf edilen kondom sayilari 125, 140, 110, 150, 130 ve 120 adet)
Kurulugun deposunda 100 adet kondom varsa, ne kadar daha talep edilmelidir?

Siparig araligi : 1 ay

Sevk siiresi: 0.5 ay

Giivenlik stogu: Siparis araliginin yarisi= 1 ay / 2= 0.5 aylik malzeme

Ortalama aylk sarf=(125 + 140 + 110 + 150 + 130 + 120) / 6 = 130 adet/ay

En
En

En
En

diisiik stok diizeyi = Glivenlik stogu + sevk siiresi
diisiik kondom sayisi= 0.5 + 0.5 = 1 aylik kondom kadar=130 adet

yliksek stok diizeyi = "En diisiik stok diizeyi"+ siparis araligi
yliksek kondom sayisi= 1 aylik kondom kadar + 1 ay= 2 ay = 130 X 2= 260 adet

260 - 100= 160 adet kondom talep edilmelidir.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULART:

ohwpn -

o

Aile Planlamasi kayit formlarina bir 6rnek veriniz.

Aile Planlamas: bildirim formlarina bir 6rnek veriniz.

Eski kullanici ne demektir?

Yeni kullanici ne demektir?

Aile planlamasi hizmetlerinin yiiritilmesi igin hangi malzemeler talep
edilmelidir?

Aile planlamasi hizmetlerinin yiiritilmesi igin malzemeler ne zaman talep
edilmelidir?

Aile planlamasi hizmetlerinin yiritilmesi igin malzemeler nereden talep
edilmelidir?

Aile planlamasi hizmetlerinin yiiritiilmesi igin malzemeler hangi formlarla talep
edilmelidir?

Aile planlamasi hizmetlerinin yiiritilmesinde kalitenin saglanmasindan kim
sorumludur?
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10. Aile planlamasi hizmetlerinin kayit ve bildiriminden kim sorumludur?

11. Aile planlamasi malzeme ihtiyaci nasil hesaplanmaktadir?

12. Aile planlamasi malzemelerinin saklanmasindaki minimum kurallar nelerdir?

13. Aile planlamasi malzemelerinin saklanmasit ile ilgili 3 6nemli yaklagimi séyleyiniz.
14. Raf 6mri ne demektir?

15. Son kullanma tarihi ne demektir?

16. "Once gelen énce tiiketilir" kuralini bir 6rnekle agiklayiniz.

KAYNAKLAR:

1. Saglik Bakanligi, Veri Toplama ve Bildirim Formlar: Kullanim Kilavuzu,

2. Saglik Personeli Igin Veri Toplama Bilgi Ve Becerisi, Siimbiiloglu V, Siimbiiloglu K.
1996, Ankara.

3. Kontraseptif Malzeme Dagitimi Saha Rehberi, MSH, Subat 2001, Ankara.

4. Tedarikten Tiiketime, Kontraseptif Malzeme Hareketleri El Kitabi, SB ACSAP 6n
Miid, 1988, Ankara.

5. Aile Planlamasi Klinik Uygulama Kurs Rehberi, Saglk Bakanligi, ACSAP Gen Mid.
JHPIEGO, Ankara, 2002.

6. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Lojistik, Aile Planlamasinda Temel Bilgiler, s: 85-91,

Insan Kaynagini Geligtirme Vakfi, Istanbul, 1997.
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGT
SAGLIK MUDURLUGU

KONTRASEPTIF MALZEME TESLIM PUSULASI

ZIYARET TARIHL KURULUS ADI:
TESLIM EDEN : TESLIM ALAN:
MALZEME A B c D E F G H
ONCEKL MEVCUT | ARTAN | KULLANILMIS | ORTALAMA | MAKSIMUM BU SON
ZIYARETTEKI | MALZEME | EKSILEN OLAN AYLIK STOK ZIYARETTE | MEVCUT
SON MEVCUT (A-B-C) SARF MIKTARI VERILEN | (B-C)
*x
(0/4) (E*6) (F-B)
HAP
BILISTER
KONDOM
( ADET)
COPPER T
( ADET)

BIR SONRAKI ZIYARET TARIHI:

ACIKLAMALAR :

Kontraseptif Malzeme Ihtiyacinin Nereye, Ne Zaman Iletilmesi Gerekiyor?

Malzeme sevkiyatlari arasinda gegen zamana siparis araligi denir. Saglik kuruluglarinin
siparig araligi genellikle 1-3 aydir.

Saglk kurulusunda aile planlamasi hizmetlerinin eksiksiz siirdiirilebilmesi igin gereken
tiim malzeme ihtiyaci hesaplandiktan sonra, bir iist merkeze istek yazisi iletilir. Istek
yazilari Saghk Miidiirligli ACSAP Sube Miidirligi'nde toplanir, dagitim plani yapilarak
Saglik Grup Bagkanliklari araciligr ile saglik ocaklarina dek malzeme dagitilir.

Aile Planlamasi Malzemelerinin Lojistiginde Izleme ve Degerlendirme

Kontraseptif malzeme dagitiminin izlem ve degerlendirmesinde bazi géstergelerden
yararlanihr Bu gdstergeler, kurumun zaman igindeki gelisimini degerlendirmek igin ve
benzer kurumlarin karsilastirilmasinda kullanilabilir. En  onemli gostergeler, Form 102

Aile Planlamasi Calisma Formu ve Kontraseptif Malzeme Dagitim Formunun (MDF)
degerlendirilmesi ile elde edilen gostergelerdir.
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Kontraseptif Malzeme Deposu:

HAVALANDIRMA

[ L[]

YANGIN
2005 SONDURME

CIHAZI
2005
2004 2.
2005
30 cm oy
2002 | 2004 | |
|

2005

Kaynak:Hatcher RA Damlat ME, Delano GE et al.(1983) (Dr. Muazzez Ozgelik tarafindan
¢izilmigtir.)

Kontraseptif Malzemeleri Nerede, Nasil, Hangi Kosullarda Saklayalim?
Minimum Saklama Kosullar::

= Yeterli havalandirma,

» Zararh boceklerin yok edilmesi,

» Sicaklik, nem, petrol ve sivi goziiciilerle temasin 6nlenmesi,
= Nemden uzak tutulmasidir.

Uygun Depolama Igin Rehber:

* Kolileri etiketlerindeki son kullanma tarihleri ve iiretim tarihleri gériinecek
sekilde gruplayarak yerlegtirin. Ilk miadi dolacak olanlar ilk kullanilacak olan
malzemelerdir.

* Kontraseptiflerin dogrudan giines 151g1 almalarini énleyin,

* Kolileri désemeden en az 10 cm yiiksekte miimkiinse ahsap ya da gelik raflar
tizerine yerlestirin.

* Malzemeleri duvardan ve diger malzeme gruplarindan 30 cm uzaga yerlestirin,

* Malzemeleri iist liste en fazla 2.5 metre yiiksekliginde olacak sekilde depolayin,

* Malzemeleri kutularla, veya kolilerle saklayn,

* Yangin sondiirme cihazlarini hazir ve el altinda bulundurun,

* Hasarlanmis ve son kullanma tarihi gegmis malzemeleri gecikmeden ayirin ve imha
edin.
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AYRICA;

* Depoyu diizenli olarak temizleyin,

= Depoyu ¢ati, pencere, kapt altfi v.b. yerlerden gelebilecek su sizintisina karsi
koruyun,

* Depoyu iyi sekilde havalandirin,

» Depoyu iyi sekilde isiklandirin,

» Depoyu diizenli olarak haserelere karsi ilaglayin,

= Deponun her zaman girilebilir durumda olmasini saglayin, (yedek anahtar olmali),

= Kontraseptifleri insektisit, kimyasal madde, eski dosya ve biiro malzemelerinden
uzak tutun,

Hizmet sunumunda gerekli arag, gere¢ ve malzemenin siirekli ve diizenli saglanmasi, diger
bir deyisle saglikh bir lojistik sisteminin varligi, hizmet kalitesini belirleyen 6nemli bir
etkendir.

Sundugumuz Aile Planlamasi Hizmetlerinin "Kaliteli” Hizmet Oldugundan Emin Olabilir
Miyiz?

Saglik Hizmetlerinde KALITE';

Aile Planlamasi Hizmetlerinde KALITE;

Aile planlamasi hizmetlerinde kaliteli hizmet, kolayca ulasilabilen, iyi yonetilen saglk
kuruluslarinda, iyi egitilmis personelin sundugu hizmettir.

Kaliteli hizmette, tim kontraseptif yontemler konusunda bilgi verilir, yontem segiminin
bilgiye ve istege dayali olmasi amaglanir. Hizmet, basvuran kisilerin gereksinimlerine ve
isteklerine gére diizenlenir ve sunulur.

Aile Planlamasi hizmetlerinin sunumunda, hizmeti alan ve hizmeti sunanlarin her ikisinde
de memnuniyet, insanin mutlulugu amaglanir. Insana saygryr temel alan bu sistem
yukaridan asagiya ve asagidan yukariya biitiin galisanlarin katildigi bir yonetim sistemidir.

Bu sistemi olugturan Kalite unsurlari dért maddede toplanabilir:

1. Onleyici yaklagim: Planlamanin dogru yapiimasi, sorun gikarmayacak bir sistemin
kurulmasidir. Bu yaklagim sorunlarla karsilagildiginda da o anki sorunu gidermeye
yonelik anlik ¢ozimler yerine sorunun kaynagina inerek bir daha tekrarini
onleyecek kalici ¢6ziimler getirmeyi amaglar.

2. Olgiim ve Istatistik: Olgemedigimiz seyi gelistiremeyiz.

3. 6rup Galismasi: Calisma gruplarinin temel amaci isin yapilma yontemini irdelemek
ve gelistirmektir. Yararlarini soyle siralayabiliriz.:

Sistemdeki aksakliklari bireyler kolayca kesfedemezler, fakat gruplar
bunlari kolayca bulur.

b. Bu tiir galigmalar kisinin teknik bilgisini gelistirir isini daha iyi anlamasini
saglar.

19 Bakiniz: €SUS Giris Modiilii, KALLTE oturum notlar:.
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c. Galiganlarin sorun ¢ézme yeteneklerini geligtirir. Iletisim  aligkanliklarini
yerlestirir.

. Yaraticiligr geligtirir ve tegvik eder.

Takim oyunu anlayisini yerlestirir, kisisel iliskileri gliglendirir.

Ekonomik analiz, gagdas yonetim ve katilimci karar verme anlayigini getirir.

Kigilerin islerini seven, basardiklari ile gurur duyan insanlar olmalarina

yardimci olur.

© oo

4. Siirekli Gelisme: Kalite yonetiminin temeli "siirekli gelisme" ye dayalidir. Hedef
belli bir standardi tutturmak degil, ne olursa olsun siirekli ve hizli bir fempoda
gelismektir. Isletmede tiim ¢alisanlarin amaci haline getirilmelidir.

Siirekli gelisme yiikselen bir sarmal seklinde, miikemmele ulasma yolunda siirekli
dondirilir. Bu yontem her diizeyde galisan personel tarafindan her tiirli ise
uygulanabilir.

Siirekli gelismenin iig temel sarti:
1. 1-Mevcut durumu yetersiz bulmak; Higbir sistem miikemmel olamaz, her sistemin
gelistirilebilecek yonleri bulunabilir.
2. Insan faktorini geligtirmek,
3. Problem gozme tekniklerini yaygin bigimde kullanmak.

Ozetle, kalite, hizmet sunanla hizmet alanlarin bu siirecteki memnuniyetleri,
mutluluklaridir. Kalite ayrintilarda gizlidir.

Kaliteli Aile Planlamasi Hizmetini Degerlendirme Ilkeleri:

1. Gorisme ve muayenede mahremiyet saglaniyor mu?

2. Saygili davraniliyor mu?

3. Basvuranlarin hepsine tiim yontemler tanitiliyor mu?

4. Hizmeti sunan saglik personeli, belli bir AP yontemi igin destek ya da engel
olusturuyor mu?

5. Yontemler igin kontrendikasyon olup olmadigi degerlendiriliyor mu?

6. Hizmeti sunan saglk personeli, asepsi, dogru uygulama ve yontem vermede

yeterli mi?

7. Basvuranlara segenekler, yan etkiler, kontrendikasyonlar, izleme kurallari ve
kullanim siireleri ile ilgili bilgi veriliyor mu?

8. Bagvuranlarin eski deneyimleri, davranislari ve gelecekle ilgili dogurganlik
hedefleri 6greniliyor mu?

9. Yontem degisiklikleri igin olanak sunuluyor mu?

10. Izlem ya da yéntem saglama igin, belli bir tarih ve yer gésteriliyor mu?
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EK 1:

Vo NOO AW
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14.
15.
16.
17.
18.
19.

DIREKTIFLER NASIL IZLENMELT ?

Herhangi bir sey yapmadan once, herseyi okuyunuz ama olabildigince hizli galisiniz.
Bu sayfanin sag st késesine isminizi tam olarak yaziniz.

Buraya gelirken bindiginiz tasit aracinin markasini yaziniz.

Ikinci ciimledeki kdse kelimesini daire icine aliniz,

“Bu giiniin igini yarina birakmayiniz" deyisine katiliyorsaniz, altini giziniz.

Dogum yerinizi yaziniz ...........

En son okudugunuz okulun / baliimiin adini yaziniz.

Sol alt kaseye bir liggen giziniz.

Yedinci climledeki niversite kelimesinin altini giziniz.

. Yasinizi ay olarak yaziniz...........................

. Evli veya bekar oldugunuzu belirtiniz .........................

. Yil olarak yaginizi 8 ile garpiniz ve sonucunu yaziniz.........................

. "Benim igimde, islerin tam ve dogru olarak yapilmasi ok onemlidir' Bu gérise

katiliyorsaniz, ciimleyi daire igine aliniz,

Bu kagidin arkasinda, 107 ile 272'yi toplayiniz.
Yukaridaki probleme verdiginiz yaniti daire igine aliniz,
Sag ist koseye bir eskenar liggen giziniz.

Eskenar iiggenin igine "X" isareti koyunuz.

18, Buraya geldiginiz zaman "basardim" diye bagiriniz.
Ilk adinizi yiiksek sesle sayleyiniz.

20. Sol elinizi basinizin lizerine koyunuz, gozlerinizi kapayiniz ve 10" dan bire kadar

21.

yiiksek sesle sayiniz.
Sol elinizi basinizin lizerinde tutmaya devam ediniz ve en sevdiginiz numaray! yaziniz.

22.Simdi bir sey yapmaya baslamadan once, her seyi okudunuz. Sadece birinci ve ikinci

ciimlede sadylenenleri yapiniz. Bu noktaya ulastiginizda sessiz ve bir sey yapmadan
kalinizz KONUSMAYINIZ.
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Ek 2:
Raf Omrii, Uretim Ve Son Kullanma Tarihleri:

Raf omri, malzemenin uygun kosullarda saklandiginda, iretim tarihinden son kullanma
tarihine kadar gegen siredir. Eger irin gerektigi gibi depolanmaz ya da olumsuz
kosullarda saklanirsa, 6mri son kullanma tarihinden once sona erecektir.

Kulanim siireleri ile ilgili kontraseptif malzemelerin paketleri iizerindeki kisaltmalarin
anlamlart:

Uretim Tarihi: MFD, Manufactured date, MFG date, Date prod., Date of production.
Son Kullanma Tarihi: Exp. date, Expiry date, Expiration date, Use before.

Asagida kontraseptif malzemelerin raf 6mri ve 6nemli saklama kurallar:; yani sira hizmet
sunan personelin kontraseptifterin niteliginden emin olmalari igin bazi basit ancak onemli
ipuglar: verilmektedir. Bunlar genel kurallar oldugu igin hizmet sunan personel her zaman
farkh markalardaki kontraseptif malzemenin saklama kosullari ve raf omri ile ilgili
tretici firmanin talimatlarini izlemelidir.

Oral kontraseptifler: Blister ambalaj iginde tablet ya da draje formundaki oral
kontraseptiflerin raf 6mri genellikle 5 yildir. 18-25°C oda sicakliginda ve nemden uzak
depolanmalidir.

Oral kontraseptiflerin niteliklerinin bozulmasinin ilk isareti sertliklerinin azalmasi, diger
bir deyisle yumusamalaridir. Aluminyum folyo izerinden hafifge bastirildiginda kolay
ezilmeleri ve dagilmalar: durumunda haplarin niteliginden emin olunamaz. Bu yontem kesin
bir kalite kontrol testi olmasa da irinleri kontrol etmenin basit bir yoludur. Steril
aluminyum folyonun yirtik olmamasi ve haplarin renginin degismemis olmasi da 6nemlidir.

Enjekte edilen kontraseptifler: Ampul ya da flakon igerisinde olan enjekte edilen
kontraseptif lriinlerin raf émrii 5 yildir. 15-30°C oda sicakliginda depolanmalidir .

Kondom: Kondomlarin raf omri gerekli depolama kosullarinda saklanirlarsa genellikle 5
yildir. Glinlimiizde Saglhk Bakanligi tarafindan dagitimi yapilan kondomlar iizerinde tek
bir tarih (iretim tarihi) bulunmaktadir: bu tarihten itibaren 5 yil siire ile kullanilabilirler.
Piyasada bulunan katki maddeli (6rn. aromatik) kondomlarin raf omiirleri daha kisa
olabilir. Uzun siire giines 151g1, 40°C oda sicakhgi, elektrik kivilcimi, floresan i1si1gina
maruz kalmalari veya madeni ya da nebati yaglarla temaslari niteliklerinin hizla
bozulmasina neden olur. Kondomlar kimyasal maddelerle birlikte depolanmamalidir; petrol
buhari ya da sivi goziiciilerden kaynaklanan kagaklar kondomlarda kimyasal degisikliklere
neden olabilir.

Kisaca kondomlarin kuru, serin bir ortamda saklanmasi onemlidir. Sicak ve nem
kondomlarin raf omriini azaltacagindan ¢ok sicak iklimlerde yeterli havalandirma
saglanmalidir. Yeterli havalandirmanin saglanmadigi sicak bélgelerde raf omrii ii¢ yildan
azdir. Kontrol sirasinda kondomlar yapiskan ya da kolayca pargalanmaya egilimli
bulunursa kullanmaya uygun degildir.
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Vajinal spermisitler: Ulkemizde piyasada olan oviil/ supozituvar formlarinda raf émrii 5
yildir. Uzun siire 1si ve 1s1ga maruz kalmalari niteliklerini bozabilir. Spermisitlerin
aluminyum /plastik folyolari saglam olmalidir. Eczanede ya da evde saklanirken
buzdolabina koymaya gerek yoktur. Ancak gok sicak ortamlarda bir miktar eriyebildikleri
bilinmektedir. Bu durumda kullanim éncesi folyosu ile birlikte soguk suyun igine atilarak
sertlestirilmeleri onerilebilir.

Rahim igi araglar: Rahim igi araglar igin raf omri sterilizasyon siiresi ile ilgilidir; etkinlik
siiresi ise karistirilmamahdir. (Bilindigi gibi etkinlik siiresi, uygulamadan sonra gebelikten
koruyuculugundan emin olunan siiredir: TCu 380A RIA'lar igin 10 yil. Uretim tarihinden
itibaren uygulama tarihine kadar olan raf émrii TCu 380A RIA'lar igin 7 yildir.

RIA'lar plastik icerdiklerinden isi ve dogrudan giines isigindan korunmalidir. Steril
paket delinmemis, yirtilmamis olmalidir. Uriiniin tim pargalarinin steril paket iginde ve
uygulama bilgilerinin okunabilir durumda olmasi da onemlidir.

RIA'larin bakir béliimleri iizerindeki kararma (yesillenme harig) paketleme asamasinda
ambalajin iginde kalan hava nedeni ile olabilmektedir. Sterilizasyon islemi paketleme
sonrasinda yapildigi igin, ambalajinda herhangi bir hasar olmayan ve son kullanma tarihi
gegmemis ancak kararmig RIA'lar herhangi bir isleme gerek kalmadan kullanilabilirler.

Yesillenme ise kimyasal bir reaksiyon olustugu ya da ambalajin gegirgenliginin arttigi,
sonug olarak sterilitenin bozuldugu anlamina gelebilir: bu RIA'lar kullanilmamalidir.
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Ek 3:
Kontraseptif Lojistik Sisteminin Ogeleri:
e Kontraseptif lojistik sistemi baglica yedi geden olusur:
e Malzeme segimi,

e Tahmin,

e Biitgeleme,
e Temin,

e Depolama,
e Dagitim,

o Tiketim.

Malzeme segimi, aile planlamasi programinin yéneticileri (Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Genel Midiirligl gibi) tarafindan yapilir. Halen kullanilmakta olan yontemler,
aile planlamast programinin  temelini olusturan planlar gergevesinde yeniden
degerlendirilerek kullanimina devam edilip edilmeyecegine karar verilir. Ayrica izlenen
bilimsel ve teknolojik gelismeler isiginda yeni yontemlerin yiiritilmekte olan aile
planlamasi programina, hizmet sunanlara ve yontem kullananlara uygunlugu test edilerek
kullanim karari alinabilir.

Tahmin, kullanilmasina karar verilen kontraseptif yontemlerin ne kadar temin edilmesi
gerektigine karar verilmesidir. Bu islem sirasinda yonteme duyulan talep, hizmet sunma
kapasitesi, yontemin raf omri, maliyeti, mevcut stok diizeyi gibi gesitli ozellikler
gozéniinde bulundurulur.

Bitgeleme, alinmasina karar verilen malzemelerin birim fiyatlara gore tfahmin edilen alim
bedellerinin ve gerekli olabilecek diger giderlerin belirlenmesi igin yapilir. Birim
fiyatlarin belirlenmesinde daha dnce yapilmis alimlar, benzer biiyiikliik ve kosullara sahip
aile planlamasi programi olan ilkelerin alim fiyatlari, uluslararasi kuruluglarin tahmini
fiyatlar: gibi kaynaklardan yararlanilir.

Temin, miktar1 belirlenen kontraseptiflerin ilke iginden ya da dis kaynaklardan
saglanmasidir. Malzemeler satin alinabilecegi gibi iiretilmesi ya da hibe yolu ile temini de
mimkinduir.

Depolama, tfemin edilen malzemenin uygun saklama kosullarinda bekletilmesidir. Depolar
biyiik, merkez ya da bélge depolarindan daha kiigiik il depolarina kadar farkli hacim ve
ozelliklerde olabilir. Saglik kuruluslarinda kiigiik bir oda ya da bir dolap depo olarak
kullanilabilmektedir.

Dagitim, kontraseptif malzemenin korunmakta oldugu ana depodan tiiketiciye dogru yer
degistirmesidir. Bu hareket biyiik bir depodan daha kiigiik bir depoya dogru olabilecegi
gibi saglik kurulusundan tiiketiciye dogru da olabilir. Bu son durum, diger dagitimlardan
ayirabilmek igin, sarf/tiketim olarak adlandirilir.

Kayrtlarin Tutulmasi ve Izlenmesi

Arag-gere¢ ve malzemenin Uretim kaynagindan kullanictya ulagsana kadar olan her
basamakta dogru ve diizenli kayit futulmasi 6nemlidir. Bu anlamda lojistik sistemler basit
olmalidir. Sistemin amaci yazismalari artirmak degil, malzeme akisini saglamaktir.

392



Ayrica merkezde ve hizmet birimlerinde tutulan kayitlar (stok, hareket ve tiiketim
kayitlari) diizenli olarak izlenmelidir. Saglikli malzeme akisinin saglanmasi igin gerekli
olan bu kontrol sisteminin hedefleri sunlardir:

i. Malzeme siparis ya da gonderi miktarinin bilinmesi,
ii. Gonderme isinin ne zaman yapilacagina karar verilmesi,
iii. Uygun miktardaki malzemenin depo/kurulusta tutulmasi.

Kontraseptif malzemeler merkezden bir saglk birimine, tagsima sisteminin gerektirdigi
ve izin verdigi miktarlarda ve siklikta ulastiriimalidir. Dizenli kayit tutulmasi bu
nakillerin verimli olmasina yardimci olacaktir. Benzer sekilde birimlerin depolama
kapasitelerine uygun, stok giivenliklerini saglayacak miktarlarda dagitim yapilmasi
agisindan envanter kayitlarinin izlenmesi 6nemlidir.

Kontraseptif malzemeler herhangi bir lojistik sistemde ¢ durumda bulunurlar; (a)
hizmet sunum birimlerine génderiliyor olduklar: igin hareket halindedirler, (b) gesitli
noktalarda tutulurlar, kullanilabilir durumda depolanirlar ve son olarak da (c) tiiketilmek
tzere kullanicilara sunulurlar. Malzemelerin bu farkli durumlar: ile ilgili kayitlarin
tutulmasi gerekir. Lojistik yonetim bilgi sistemi olarak adlandirilan envanter kayitlarinin
diizenli tutulmasi ve izlenmesi lojistik yonetiminde o6nemlidir. Malzemelerin sistem
igindeki hareketlerinin izlenmesi igin ig farkli tip kayit bulunmahdir:

1. Stok/mevcut malzeme kayitlart,
2. Hareket/iglem kayitlari,
3. Tiiketim/sarf kayitlar:.

Tiketim/sarf kayitlari ile ilgili veri 6zetleri her ay diizenli olarak bildirim formuna (Form
102) islenerek saghk midirliiklerine gonderilir. Saglhk evi diizeyinde verilen aile
planlamasi hizmetleri ile ilgili bilgiler, bagh olduklari saglk ocaginin aylik bildirim
formuna iglenir.

Saglik miidiirligli ana gocuk sagligi ve aile planlamasi sube miidiirliigii ise il diizeyinde
toplanan kontraseptif malzeme tiiketim bilgileri ile ilgili dékimi ayr: bir formla (Form
102/ A) Saglk Bakanhgi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligi'ne
iletmektedir.

Tiiketim bilgileri ise hizmet sunum birimleri tarafindan kaydedilmeli ve diizenli olarak
list birimlere bildirilmelidir. Saglk Bakanhgi'na bagli hizmet sunum birimlerinde 6ncelikle
her kullaniciya dagitilan ya da uygulamasi yapilan kontraseptif malzeme miktarinin aile
planlamasi poliklinik defterine kaydedilmesi gerekmektedir.

Depolama:
Depolar, malzemenin temini ve dagitimi arasinda gegen siire iginde bekletildikleri

yerlerdir. Depolar malzemenin 6zelliklerine ve hizmet sunum diizeyine gore degisiklikler
gosterirler. Sarf malzemeleri saglk kurulusu iginde gesitli mekanlarda saklanabilir.

393



cevsen .

Depolar kurulusun biiyiikliigiine gore ek bir bina, bir oda ya da dolap olabilir; ancak yeri
ne olursa olsun her deponun asagidaki kosullari saglamasi gerekmektedir:

i. Depo glvenli olmalidir. Malzeme kapali bir yerde ve sadece ilgili kisilerin
ulagabilecegi sekilde kilit altinda bulunmalidir.

ii. Depo, iginde bulunan malzemeye uygun fiziksel kosullara (is1, 1s1k, nem vb.) sahip
olmalidir.

iii. Depo blyikligl kurulusun malzeme akisina uygun olmalidir.

Kontraseptif malzemelerin toplu olarak genellikle kolilerinde tutuldugu ana depo, bélge
depolari, il depolari ve 6zel sektore dagitim yapan ilag depolarinda, bir 6érnegi asagida
verilen genel depolama kurallarina uyulmasi gerekmektedir.

Galisma Alaninin Genisligi: Depo; malzeme giris-gikisi ve kontrol iglerinin yapilabilecegi
kadar biyiik olmalidir. Depoda saklanan malzemenin miktarina ve hareketlerine gore
tasima ve yiikleme araglarinin girmesi gerekebilir. Kiiglik depolarda da malzemenin en gok
oldugu donemde bile iki kiginin yardimlagsarak tasima yerlestirme yapabilecegi kadar
genis bir saklama alani olmaldir. Ayrica genis depolarda malzemeyi miadina gore ayri
gruplar halinde yerlestirmek daha kolay olur.

Sicaklik: Genellikle malzemenin depolandigi yerin sicakhginin 40°C'nin lizerine ¢ikmamasi
istenir. Depodaki malzemenin saklama kosullar: iyi bilinmelidir. Cogu zaman malzemenin
kimyasal bilesimine gore hangi sicaklik araliginda saklanacagi prospektiisiinde ya da kutu
lizerinde belirtilmistir. Depo sicakhginin bu aralik disina tasmamasina dikkat edilmelidir.
Soguk zincir iginde tasinip saklanmasi gereken malzeme igin de ayrica bir soguk depo
olusturulmalidir.

Aydinlatma: Depo, lriinlerin lizerindeki isaret ve etiketlerin rahatca okunabilecegi kadar
aydinlik olmahidir. Iyi aydinlatma, depodaki malzeme hareketlerinin takibini kolay-
lastirdigi gibi giivenli bir ¢alisma ortami yaratmak agisindan da snemlidir.

Malzemeler dogrudan gelen giines 1sigindan korunmalidir. Giin 151g1 malzemenin agiri
1Isinmasina heden oldugu gibi icerdigi zararli 1sinlar nedeniyle kalitesinin bozulmasina da
yol agabilir. Ayrica lateksten yapilmis olan kondom ve cerrahi eldiven gibi malzemenin
floresan lambalara gok yakin yerlestirilmemesi gerekir. Bu lambalar yaydiklari morétesi
isinlar1 ve olusturduklari ozon gazi nedeniyle zarar verebilirler. Elektrik motorlari da
gaz lrettikleri igin, bu malzemeye zarar verebilir.

Nem: Nem, pek ¢ok malzeme igin zararlidir. Steril paketlerin gegirgenligini
arttirabilecegi gibi (6rnegin RiA, enjektor), cesitli kimyasal reaksiyonlarin baglamasina
neden olarak paslanma, ¢giiriime ve bozulmay: kolaylastirir. Bu nedenle depo zemini ve
duvarlari kuru olmali, tavan, pencere ve kapilardan olabilecek sizintilar engellenmelidir.

Malzemelerin Yerlestirilmesi: Malzeme yerlestirilirken dikkat edilmeli, son kullanma
tarihi yakin olanlar daha kolay ulagilabilecek durumda olmahdir. Kutularin izerine
tagiyabileceklerinden daha fazla yiik konmamalidir. Ornegin kontraseptif malzemenin
Ustlste sekiz koliden daha fazla konmamasi gerekir. Dar ve yiiksek depolarda
malzemenin agirliktan etkilenmemesi igin uygun bir raf sistemi yapilmahdir.
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Malzemenin dis etmenlerden etkilenmemesi igin duvar ve yerle temasi kesilmelidir. Bunun
igin malzeme duvarlardan 30. cm. uzaga yerlestirilmeli; zemine temas etmemesi igin
palet denen tahta ya da plastik yiikselticiler kullanilmahdir.

Ciiriime ve bozulmaya neden olabilecek kimyasal maddeler (benzin, tiner, gaz yag, asit
igeren temizleyiciler vb.) ayri bir depoda saklanmalidir.

Temizlik: Depo diizenli toplu ve temiz olmalidir. Temizligin asiri su kullanarak
yapiimadigindan emin olunmalidir. Cok su kullanimi, depoda nem artisina ve malzemenin
hasar gormesine neden olabilir.

Zararlilarla Miicadele: Depoda bocek ve kemiricilere karsi onlem alinmis olmalidir. Depo
bu hayvanlara karsi korunmalidir. Zaman zaman depo iginde bdcek dliileri ve kemirici
atiklari ve izleri aranmalidir. Gerekiyorsa kapan, tuzak kullanilmali ya da kimyasal
miicadele yapiimahdir.

Kayitlar: Stok kayitlari depoda ya da yakin bir yerde tutulmalidir. Kayitlar depo gorevlisi
tarafindan tutulursa daha dogru olur. Zaman zaman stok kayitlarinin dogrulugunu
saglamak igin fiziksel sayim yapilmalidir.

Giivenlik: Saklanan malzemeye istenmeyen kisilerin ulasmasini engellemek igin deponun
biitiin kap! ve pencereleri kapatilabilmeli ve bir giivenlik sistemi olusturulmalidir.

Yanginlara karsi depoda mutlaka yeterli biyiklikte ve kolay -erigilebilen yangin
sondiiriciler olmalidir. Sondiiriici cihazlarin ¢alismasi zaman zaman denetlenmelidir. Her
depoda yangin ve benzeri felaketlerde yapilacak isleri ve sorumlu personeli gosteren bir
yangin plani bulunmalidir.

Ulagilabilirlik: Hizmet verilen saatlerde deponun anahtarini  bulunduran yeftkili,
personelin istedigi zaman malzeme alabilecegi sekilde yerinde bulunmalidir. Izin ve rapor
donemlerinde galisacak egitilmis yedek personel olmasi ulagilabilirligi artiracaktir.

Depolarin degerlendirmesini kolaylastirmak iizere depo odalari ve dolaplar igin kontrol
listeleri olugturulmustur. Depolarin bu listelerde "Hayir" segeneginin isaretlendigi
alanlarda gelistirilmesi ve iyilestirilmesi gerekir.
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Ek 4:
FORM 102 AILE PLANLAMASI CALISMALARI

Bu form, aile planlamasi hizmetleri sunan birinci basamak saglik kuruluslar: tarafindan,
aile planlamasi hizmetlerinden yararlanan kisi sayisi ve kontraseptif malzeme stoklari
hakkinda bilgi vernek igin kullanilacaktir.
Illerde aile planlamasi hizmeti sunan her

i.  Ana Gocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi,

ii.  Saglik Ocag,

iii.  Saglik Evi

iv.  Devlet Hastanesi (AP klinigi)

v.  Dogumevi (AP Klinigi)

vi. Diger kamu kurum ve kurulus hastaneleri (AP klinigi),

vii. Ozel hekim,

viii. Ozel hastane,

ix. 6Gonidlli kuruluglara ait hizmet sunum merkezlerinde (Eger Bakanlik'tan

kontraseptif veriliyorsa)

Aile planlamasi hizmetlerinin sunumundan sorumlu ebe, hemsire ya da hekim tarafindan
aylik olarak doldurulacak ve ilgili kurum/kurulus amiri tarafindan onaylanacaktir. Kisaca,
aile planlamasi hizmeti veren 6zel ya da kamu tiim kurumlar bu formu aylik olarak il saglik
miidiirligiine gonderecektir.

Saglik evleri, aile planlamasi galigsmalarini bagh olduklari saglik ocagina, form 008 Aylik
Calisma Fonnu ile bildireceklerdir. Saglik ocaklari bu bilgileri kendi aile planlamasi
hizmetleri ve depo bilgileri ile birlestirdikten sonra aylik olarak Il Saglik miidiirliigiine
gondereceklerdir.

Aile Planlamasi Yontemleri: «Uygulanan Yontemler» baliimlerine yontemi almak iizere
basvuran kisi sayilari yazilacaktir.
Yeni baglayan kisi savisi: Yontemi ilk kez almak igin gelen kisi sayisidir.

Eski kullanici sayisi: Daha once kullanmakta oldugu yontemi almak igin basvuran kisi
savisidir. Toplam kullanici sayisi degildir.

Ornek 1: Bundan énceki ziyaretinde RIA kullanmakta iken kondom almaya baslayan bir
kadin kondom igin yeni kullanici olarak kaydedilecekfir.

Omek 2: Bundan énceki basvurusunda kondom alan bir kadin, tekrar kondom almak iizere
basvurursa eski kullanici olarak kabul edilecektir.

Bu konudaki bilgi, Aile Planlamasi Poliklinik Defterindeki son Ug ay iginde kullanilan
yontcm bélimiinden alinabilir. Aile Planlamasi Poliklinik Defteri kullanilmiyorsa hizmet
kayitlari bu bilgiyi icerecek sekilde tutulmalidir. Eski kullanict sayisini  bilmek,
yontemlerinne derece etkin ve siirekli kullanildigini saptayabilmek igin gereklidir.

Yeni baglayan kisi sayisi kaynak formlarda belirtilen ilgili siitun toplamlarindan
yararlanilarak kontrol edilecekfir.
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Malzeme Durumu: Saghk kurulusu depo kayitlarindan (stok karti, stok defteri gibi)
yararlanilarak doldurulacaktir. Onceki ayin formu ¢ikartilarak gegen aydan devreden
bélimiinin dogru aktarildigindan emin olunmalidir.

Kullanilan malzeme ile yararlanan kisi sayilari karsilastiriimali ve tutarsizlik olup
olmadigma bakilmalidir. Ornegin RIA uygulanan kisi sayisi 4 ise sarfedilen malzeme
bélimiinde de 4 sayisi olmalidir. Kondom baliimiinde yeni baglayan ve eski kullanici sayisi
10 ise ve sarfedilen malzeme bélimiinde ornegin 5 gibi bir say! varsa bir hata var
demektir.
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FORM 102/ A AILE PLANLAMASI CALISMALARI

Bu form, aile planlamasi hizmeti veren kuruluslarca aylk olarak doldurulan ve Saglik

.......

agile planlamasi ¢alismalarinin  aylik toplamini  gésterir. Il deposu bu foruma
katilmayacaktir. Eger il deposunun durumunun bildirilmesi gerekirse ayri bir form 102
doldurulmalidir.

Bu formun diizenlenmesi ve Bakanlga ulastirilmasindan Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Sube Miidiirliikleri sorumludur.

Birinci tablo, aile planlamasi hizmetlerini gostermektedir. Doldurulmasinda su noktalara
dikkat edilecektir:

Ilgili siitunlara yontem uygulanan kisi sayisi toplami; eski kullanici ve yeni kullanici olarak
ayri ayri yazilacaktir.

Aile planlamasi hizmeti veren kuruluslar su sekilde siniflandirilarak verileri
toplanacaktir:

ACSAP MERKEZLERI: Ana Cocuk Saglgi ve Aile Planlamasi Merkezi/Merkezleri toplami.
SAGLIK OCAKLART: Saglik Ocaklart toplami.
SAGLIK EVLERL: Saglik Evlerini toplami

DEVLET HASTANELERI VE DOGUMEVLERI: Saglik Bakanhgi'na bagh yatakh tedavi
kurumlarinin (Devlet Hastaneleri, Dogumevleri vs.) toplami.

DIGER KAMU HASTANELERI: Ilde bulunan Saglk Bakanhgi digindaki diger kamu
hastane ve saglk merkezlerindeki (Universite Hastaneleri, Askeri Hastaneler) aile
planlamasi galismalarinin foplam.

OZEL HASTANE VE KURULUSLAR: Aile planlamasi hizmeti veren ozel hekim, poliklinik.
hastane, vakif, goniilli kuruluglardan gonderilen 102 formlarindaki verilerin toplami.

«Tip ligasyonu», hem aile planlamasi yontemi olarak uygulanan tip ligasyonunu, hem de
tibbi endikasyonla yapilan tiip ligasyonunu kapsayacaktir.

Menstriiel regiilasyon yontemi ile yapilan rahim tahliyesi «MR» siitununa, MR disinda
yapilan rahim tahliyesi ise «<DIGER» béliimiine yazilacaktir.

Ikinci tablo, ilin aile planlamasi yéntemi malzeme durumunu géstermektedir.

Bu tablo ilde bulunan ve aile planlamasi hizmeti veren tfim kuruluglarin malzeme
durumunu goésterecek sekilde doldurulacak ve o aya ait 102 no'lu formlarin timinin
malzeme bélimdnin toplamini yansitacaktir.

Tabloda ilgili siitunlara, her yéntem igin gecen aydan devir, ay iginde gelen malzeme,
sarfedilen malzeme, zayi-imha (gesitli nedenlerle eksilen, zayi olan veya imha edilen),
mevcut malzeme ve ihtiyag duyulan malzeme sayilarinin toplami yazilacaktir. Bu béliime
Saglik Midiirligiiniin depo mevcudu ilave edilmeyecektir. Depo olarak Merkez ACSAP
Merkezi kullaniliyorsa, sozkonusu ACSAP Merkezi tarafindan doldurulacak olan 102
formunun «Ay Iginde Gelen» hanesine AGSAP Merkezi poliklinigine c¢ikisi yapilan
malzeme miktar: yazilacaktir.
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Malzeme durumu tablosunda birimler su sekilde olacaktir:

RIA adet
Hap aylik paket 1 blister
Kondom adet

Bu form, ildeki tiim bildirimleri igerecek sekilde doldurulduktan sonra, bir sonraki ayin
en geg 20'sinde Ana Gocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigiinde olacak sekilde
gonderilecektir.
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15-49 YAS KADIN IZLEM Fisi

Bu kart, tim Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri ile Saglik Ocaklar: ve saglik
evlerinde, ebeler veya hemsgireler tarafindan doldurulacak, muhafaza edilecek ve
hekimler tarafindan denetlenecek ve izlenecektir.

Kartta bulunan tim bélimler her izlemede eksiksiz olarak doldurulacak ve bulunan
bilgilere gére yapilmasi gereken galismalar planlanacaktir.

Saglik kurulusu bolgesinde bulunan tim 15-49 yas kadinlara (evli, bekar, dul vs.) bir kart
¢tkartilacak ve kadinlarin Ocak-Haziran doneminde bir kez ve Temmuz-Aralik doneminde
de bir kez olmak Uzere yilda iki kez izlenmesi saglanacaktir.

15-49 yas Kadin izleme Kartlarindaki bilgilerin bir kismi form 008 Ebe ve Hemsire Aylik
Calisma Bildirisine ve form 102'ye kaynak olmaktadir. Bu bilgiler, aylik olarak ilgili
formlarina toplanarak aktarilir. Ayrica izleme dénemleri sonunda (Ocak-Haziran ve
Temmuz-Aralik) tim formlar taranarak 15-49 Yas Kadin Bildirim Formu ile Saglk

.........

Kart doldurulurken diger kartlarla uygunlugu mutlak surette saglanacaktir. Kart
ETF'deki gibi doldurulacaktir.

«Esinin Adi béliimiine, eger evli ise esinin adi yazilacaktir. Eger evli degilse parantez
iginde medeni durumu yazilacaktir.

Kadin baska bdlgeye gog ederse izleme karti gittigi yerin saglk ocagina yollanacaktir.
Eger dlmiigse kirinizi kalemle isaretlenip ayri bir dosyada saklanacaktir.

«Annelik Bilgileri» Gebe-Lohusa izlem kartindaki gibi doldurulacaktir. Gebenin Glmesi
halinde, bu karttaki bilgilerle Gebe-Lohusa izlem karti arasinda uyum mutlaka
saglanacaktir.

«Son Gebelik» bilgileri gebe kartindan; eger kadin yeni tespitse sorularak ayrintili bir
sekilde kaydedilecekfir.

Herhangi bir aile planlamasi yéntemi kullanmiyorsa nedeni, her izlemede yeniden
sorulacaktir.

Izlemelerde, risk durumu formun altinda verilen kodlara gére isaretlenecektir. Diger
béliimlere ise, uygun yerlere (x) isareti konarak kadinin durumu belirtilecektir. Eger
kartta izleme igin yer kalmamigsa, kartin arkasina yeni izlem formu eklenecektir.

15-49 YAS KADIN BILDIRIM FORMU
Saglik evleri ve saglik ocaklarina ait izleme sonuglari her izleme déneminin sonunda icmal
edilerek (alti ayda bir olmak iizere yilda iki izlem, Ocak-Haziran ve Temmuz-Aralik

.........

Kent ayriminin nasil yapilacagi Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi
tarafindan bildirilir. Kir-Kent ayrimi yapilarak yerlesim yerine gore bildirim formu
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doldurulur. Saglik kurumlar: sahadan gelen bildirim formlarini kir-kent ayrimina gore
toplar ve Saghk Midirligine, Saghk Midirligide tim formlarin toplamini alarak
Bakanliga bildirir.

Kadinlarin kullandigi aile planlamasi yontemi sayilirken onemli olan daha 6nce kullandigi
degil son izlem sirasinda kullandigi yontemdir.

ilk izlem déneminin (Ocak-Haziran) bildirimi o yilin Temnuz ay: iginde; ikinci izlem

.........

.o pe- TS OTe
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AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI UYGULAMASI

AMAC:

Aile planlamasi igin basvuran farkl ihtiyaglari olan gruplara danismanlik hizmeti
sunabilme becerisi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
Oturumun sonunda, katilimcilar ;

Farkli ihtiyaglari olan, farkli 6zellikteki bireylerin gerek duyduklar: 6zel aile planlamasi
danismanlik hizmetini sunabilmeli

Danismanhigin Onemi:

1.
2.
3.
4.

5.

Basvuranlarin kendi ihtiyaglar: ve kosullarina gore en genis bilgiyi almasini ve bu
bilgileri kullanmalarini saglar.

Basvuranlarin kendi ihtiyag ve duygularini gozéniine almalarini saglar,

Bilingli ve goniilli karar vermelerine yardimct olur,

Basvuranin verdigi karari sahiplenerek dogru ve uzun siireli uygulanmasina
yardimct olur.

Hizmet sunan personelin zamaninin etkili ve verimli kullanilmasini saglar.

Danismanlhigin Ilkeleri:

1.

ook wn

Basvuranlara iyi davranma:

Giigli bir etkilegsim-iletisim kurma

Basvuranin gereksinimine uygun bilgi verme
Gereginden fazla bilgi vermekten kaginma

Basvuranin segtigi ve istedigi hizmeti almasini saglama
Basvuranin anlamasina, hatirlamasina yardim etme.

Iyi Bir Danismanlikta Bilgi:

oo hwpn =

Kisa olmalt,

Bilinen sozciikler kullanilmali,

En 6nemli mesajlara 6ncelik verilmeli,
Bilgi bir diizen iginde aktarilmali,
Onemli noktalar tekrarlanmali,

Bilgi agik ve 6zgiil olmali.

KAYNAKLAR:

1. Kontraseptif Malzeme Dagitimi Saha Rehberi, MSH, Subat 2001, Ankara.
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AILE PLANLAMASI EGITIMINE KATILANLAR I¢CiN
EYLEM PLANI

AMAC:
Aile Planlamasi Danismanligi hizmet igi egitim programinda 6grenilen bilgileri ve edinilen
becerileri giinliik is yasamina aktarabilmek igin yapilabilecekleri tartismak.

OGRENIM HEDEFLERI:
Oturumun sonunda, katilimcilar;
1. Egitim sonrasi kendi galisma ortamlarinda yapilabilecekleri siralayabilmeli,
2. Verilmekte olan hizmetlerin kalitesini ve kapsayiciligini artirabilmek igin plan
yapabilmeli.

Eylem Plan::

I. Bolim: Hizmet Bélgesi

Bir bolgede aile planlamasi hizmetlerini planlarken, yiiritirken ve degerlendirirken
hizmet sunan saglik personeline yol gosteren ve hizmetini gosteren gostergelerin neler
oldugunu, bu gostergelerin nasil elde edildigini 6greniniz.

1. Hedef niifusunuzu belirleyiniz:
Hedef nifus: Toplumdaki gebeligi 6nleyici yontem kullanimi ile ilgili hizlar
hesaplanirken paydaya konan niifus. Bu niifus dogurganlik ¢agr tanimina (15-44
veya 15-49) gore degisebildigi gibi paydada bazen evli kadinlar kullanilirken,
bazen tiim kadinlar kullanilmaktadir.

2. Son bir yil igindeki hizmet bdlgenizde her bir yontem igin halen kullanici hizinizi,
eski ve yeni kullanicilarinizi hesaplayiniz.

3. Yontemler arasindaki degisik kullanim oranlarinin nedenlerini sorgulayiniz:
Kullanici tercihi mi, saglik personelinin yénlendirmesi mi? Tim olasi nedenleri
listeleyerek, yeni yil igin her bir yonteme 6zgii hedef belirleyiniz. Saglik
personelinin tim yontemlere notr olmasi igin oneriler gelistiriniz.

4. Igyerinizdeki kontraseptif lojistigini inceleyiniz. Son bir yil iginde kag kez ve
hangi nedenlerle geg gelme, malzemesiz kalma v.b. siireglerin yagsandigini
listeleyiniz.

0 Sorunlara yonelik ¢oziim onerileri gelistiriniz.

0 Bunlarin gergekgi, uygulanabilir olmasina dikkat ederek 6nerileri uygulamaya
gegiriniz.

0 Uygulama siiresince siireci gézlemeye devam ediniz. Yeni sorun saptarsaniz,
yeni ¢oziimler geligtiriniz.

5. Kontraseptif deponuzu ziyaret ediniz. Depolama kosullarina ne kadar uyulup

uyulmadigini gozleyiniz. Eksiklik saptanan konular: diizeltmek igin plan yapip,
sorumlularla birlikte uygulamaya gegiriniz.
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6. Hizmet verdiginiz kurumdaki tim aile planlamasi hizmetlerini, "CSUS Hizmet
Standartlarini Degerlendirme Araci“ni kullanarak ¢alisma arkadaslarinizla
birlikte gozden gegiriniz.

o Buradaki hizmetlerinizi "olumlu-yeterli”, "gelistirilmesi gerekir” diye
gruplandiriniz.

0 Gelistirilmesi gerekenleri onceliklerine gore siralayiniz .

o Sorumlular: belirleyiniz.

0 Gelistirilmesi gerekenler igin zaman gizelgesi yapiniz.

II. Béliim: Aile Planlamasi Danigmanligi
Egitim sonrasinda, kendi c¢alisma ortaminiza dondiigiinizde yaptiginiz galismalari
kaydediniz. Egitim sonrasindaki izlemlerde egiticiniz ile tartismak, yeniden gozden
gegirmek istediginiz konulari not ediniz.
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AILE PLANLAMAST EGITIMINE KATILANLAR ICIN EYLEM PLANI

Katilimcinin Adi Soyadi:
Aile Planlamasi Danigmanligi Modiil Egitimi'ne Katildigi Tarih:

Aile Planlamasi Danigmanligi Modiil Egitimi'ne Katildigi Egitim Merkezi:

Aile Planlamasi Danismanligi Modil Egitimi‘'nin Egiticileri:

Baliim I:
1. Hedef Nifusunuz: Toplam niifus:
(varsa) "15-49" yas Kadin Sayisi:

(varsa) Niifus piramidinizi ekleyiniz.

2. Kontraseptif Halen Kullanici | Eski Kullanici | Yeni Kullanici

Yoéntem Hizi (...Yili) Hizi (...Yil) Hizi (...Yili) NOT

KOK

Kondom

RIA

Komb Enj

Sadece Prog Enj

2. Farkli yontemler hizmet bélgemde neden farkl oranlarda kullaniliyor?
Kimler, hangi yontemleri neden tercih ediyor?

Etkili yontem kullanim oramimizi arttirmak igin nasil yaklasabiliriz?

3. Kontraseptif Lojistigi:
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Gegen 1 yil | Gegen 1 yil iginde | Olamama, | Sorunlari NOT
iginde Caligtigim kurumda | Aksaklik Nasil
Galigtigim siirekli -12 ay Nedenleri | Cozebiliriz?
kurumda boyunca- mevcut Nelerdi? “Coziim
Kontraseptif | stirekli -12 | olamayan Onerileri”
Yontem ay
boyunca-
mevcut olan
KOK
Kondom
RIA
Komb Enj

Sadece Prog
Enj

4. Kontraseptif Deposu:

"Kontraseptif Malzeme Dagitimi Saha Rehberi, MSH, Subat 2001, Ankara.” Depo
degerlendirme kontrol listesini kullanarak “ayda bir kez" deponuzu degerlendiriniz.
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5. II. Bglim: Aile Planlamasi Danismanhg

Egitim sonrasi is yerinize dondigiiniizde yaptiginiz calismalar: aylik olarak bu forma
kaydediniz. Egitim sonrasi izlemlerde, egiticiniz ile tartismak istediginiz konulari da not
aliniz.

Yapilacak Isler Uygulama Uygulama Hakkinda Notlar
Tarihi

Genel AP Danismanligi

KOK Danismanhgi

KIK -mesigyna- Danismanlig

DMPA Danismanhgt

Cu-RIA Danigmanligi

Erkek Kondomu Danigmanhgi

Kadin Kondomu Danismanhgt

Dogum oncesi donemde AP
Danismanhgi

Diisiik sonu AP Danismanhgi

Genglere AP Danismanligi

Diger AP Danismanhgi

PonnEIdOoDEIAONSIAODSRORDSR WO SR O SR WO SR O SR WS WS
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