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Ozet

Aile planlamasi, bireylerin ve giftlerin tireme hayatlarna iliskin bilingli
kararlar alabilmesini saglayan, tireme sagliginin 6nemli bir bilesenidir. Bu
boliim, aile planlamasinin halk saghgini iyilestirme, anne ve ¢ocuk sagligini
destekleme ve sosyal ve ekonomik kalkinmayi tegvik etme agisindan 6nemini
incelemektedir. Farkli dogum kontrol yontemleri, etkinlikleri, erisilebilirlikleri
ve bu yontemlerin benimsenmesini etkileyen faktorler tartigiimaktadir. Ayrica,
saglik profesyonellerinin bireylere ve topluluklara egitim, danigmanhk ve
destek saglama rolii vurgulanmaktadir. Boliim, aile planlamasi uygulamalarini
etkileyebilecek kiiltiirel, sosyal ve politika tabanli zorluklari ele almakta ve
bu zorluklarla baga ¢ikmak i¢in kapsaml bir yaklagimin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Sonug olarak, bu boliim, iireme haklarimin giivence altina
alinmasinda ve siirdiirtilebilir kalkinma hedeflerinin gergeklestirilmesinde aile
planlamasinin 6nemini vurgulamaktadhr.

1. Giris

Bu zamana kadar bir¢ok tanimi bulunan Aile Planlamasi (AP), bireylerde
gebelik olugmasini engellemek igin yontemlerin kullanilmas: ve bununla
beraber planl bir sekilde dogurganligin devam edilebilmesi i¢in kullanilan
bir kavramdir (1)Resmin tamamina bakildiginda ise iireme sagliginin
giiglendirilmesinde etkin rol oynayan temel saglik hizmetlerinden olan
AP, kigilerin arzu ettikleri sayida ve zamanda, kendi iradeleri ile verdikleri
karar dogrultusunda ¢ocuk sahibi olabilmeleridir (2)AD, ¢iftlerin infertilite
tedavisinde ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara (CYBE) kargi miicadelesinde
koruma, bilgilendirme, danigmanlik gibi rolleriyle de 6ne ¢ikmaktadir (3)

Kadinlarin yagam dongiilerinde benzersiz ihtiyaglarini ve hedeflerini
kargilamasinda 6nemli bir yere sahip olan AP hizmetlerinin sundugu bir
dizi segenek ve uygulanma bulunmasi kadin ve ¢ocuk saghgi basgta olmak
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tizere toplumun saglk ve refah diizeyini yiikseltecektir (4). Bagka bir
boyuttan bakildiginda ciftlerin cinsel olarak rahat olabilmeleri, giivenli bir
cinsel birliktelik yagamalar1 ve etkin AP yontem segimi ile segtikleri yontemi
dogru olarak uygulayabilmeleri nitelikli AP danigmanhigi hizmetlerinden
gecmektedir (5). Diinya Saglik Orgiitiniin (2018), yaptigi agiklamada
kiiresel gapta yaklagik 73 milyon kadinin isteyerek diisiik gergeklestirdigi,
istenmeyen gebeliklerin %611 ve tiim gebeliklerin %29’unda isteyerek
diisiikle sonuglandigini bildirmigtir (16).

2. Aile Planlamasinin Yararlari

AP hizmetleri sunumunun  siirdiiriilebilirligi, erigilebilirligi ve kabul
edilebilirligi baz alindiginda mevcutta bulunan kontraseptiflerin kullanimi
kadin saghigin iyilestirebilir ve anne oliimlerini engelleyebilir (6). Etkin AP
hizmetleri baglaminda kadinlarin giiglendirilmesiyle kaydedilen ilerleme
saghkli ¢ocuklar, saglikl aileler ve boylelikle saghkli bir toplumun temelini
olusturmaktadir . Bu sebeple dogurganhigin diizenlenmesinde AP yontem
kullanim1 6nemli bir yere sahiptir. AP kullaniminin basta kadin ve ¢ocuk
saghgt olmak iizere bir ¢ok yarar1 bulunmaktadir. (7) Bunlar kadin sagligi ve
bebek saghgt agisindan incelenebilir

Kadin saghg agisindan yararlari;
e Kadinlarin giiglendirilmesini saglar.

e Erken yagta yapilan evlilikler adolesan gebeliklere sebep olurken ileri
yasta olan evlilikler de bir ¢ok risk barindiran sonuglar dogurur. Bu baglamda
AP ile yiiksek riskli gebelik olugmasi engellenir ve anne Oliimleri azaltilir.

° istenmeyen gebelikler 6nlenebilir

e Gebelikler arasinda yeterli zaman aralig1 birakildigr igin anne saghig:
korunur.

e Asirt dogurganliga bagli olumsuz sonuglari engeller.

e CYBF’lar korunarak daha saglikli bir cinsel yagam gans1 tanir.
e Cocuk sahibi olamayan giftlere tedavi imkani saglar.

e Fiziksel, mental ve psikolojik agidan iyilik hali sunar (8)
Cocuk saglig1 agisindan yararlari;

e Bebek ve ¢ocuk oliimleri azalir.

e Erken ve ileri yag gebelikler engellenecegi igin gocuklarda goriilebilecek
olan konjenital malformasyon riskleri azalir.
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e Prematiire , gelisme geriligi ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin
diinyaya gelme siklig1 azalir.

e Ciftler ¢ocuklarina daha gok zaman ayirdiklar: i¢in daha saglikli gocuklar
yetisir (9)

Hizli niifus artig1 gelismekte olan tilkelerde kaynak temininin zorlagmasina
sebep olurken buna bagli kalkinma hizinin yavaglamasina, sosyal ve
ckonomik agidan toplum yasam Kkalitesini diiglirmektedir. Bireylerin ne
zaman ¢ocuk sahibi olup olmayacagini planlamak igin AP yontemlerini
kullanma becerileri sayesinde dengeli bir niifus artis1 saglanarak istenmeyen
gebeliklerin olugturdugu masraflar engellenmektedir. Buna bagl olarak
toplumda beslenme, barinma, konut, egitim ve saglik gibi harcamalarin
oniine 7 gegilmis olmaktadir. Boylece kiiresel ve ulusal bazda ¢evreye ve
dogal kaynaklara olan olumsuz baski da azalmaktadir (10)

3. Aile Planlamasi Danigmanligi Tanimi, Onemi Ve Amact

Danismanlik aile planlamasi hususunda gerekli beceri ve uzmanhga
dayanan bireye gerekli bilgi ve danigmanlk vererek 6zerk karar verme
konusunda bireye yol gosterici rol oynamak mahremiyeti saglayarak
danismanlik vermek amaci etrafinda sekillenir.

v" iyi bir AP danigmaninin bulundurmasi gereken 6zellikler;
e Bireylerin haklarina saygil ve tarafsiz,

e Mahremiyete Onem gostererek,

e Etkili iletigim becerilerine sahip,

e Cinsellik kavrami hakkinda 6n yargisiz ve rahat olabilen,

e Bagvuranin endise ve kaygilarini dikkate alarak,

e AP konusunda yeterli egitim, bilgi ve beceriyle donanimli olmalidir
(11)

v Nasil bir Danigmanlik ortami olmali ?
e Miimkiinse klinikte ayr1 bir oda tahsis edilmesi,
e Mahremiyet, giivenlik, gizlilik sunan bir ortamin saglanmast,

e Damigmanhig kesintiye ugratacak seylerin ortadan kaldirilmas: (siirekli
kap1 ¢almasi, telefonun galmasr),

e Fiziksel ortamin gerekliliklerinin uygulanmasi (1s1tma, sogutma gibi..)
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e Odanin duvarlarinda AP ile ilgili resim veya poster bulundurulmasi
olumlu bir ortam saglanmasina yardimci olacaktir (11)

v lzlenecek Danigmanlik adimlar nelerdir ?

Tiirkiye’de etkin AP hizmeti sunan saglik profesyonelleri i¢in danigmanlk
stirecinin  kolaylagtiric1 olmast igin ‘KAYNAK® kelimesinin bag harfleri
kullanilmaktadir (Yasar, 2021).

K- arsdayarak selamlama: Danisman danisani nazikge kargilar ve kendini
tanitir. Sonra daniganin ismini 6grenerek oturabilecegi bir yer gosterip nasil
yardimci olabilecegini sormalidir. 13

A-  alaka gosteverek sorular sorma: Demografik, jinekolojik, obstetrik
oykiisii ile AP hakkindaki gereksinimleri ve beklentileri 6grenilir.

Y- ontemler hakkmnda bilgi vevilmesi: Tim yontemler hakkinda gerekli
bilgilerin verilmesi, koruyuculuk yiizdeleri, nasil ve ne sekilde gebelikten
korudugu agiklanmalidir. N- e tiir yontemler segecegine yardimci olunmast:
Gereksinim ve tercihlerine uyan yontemi segerken karar vermesine yardimei
olunmalidir.

A-  agiklayics bilgiler verilmesi: Karar verilen yontem ile ilgili bilgiler
agik ve net bir sekilde verilmeli ve miimkiinse tekrar edilmelidir.

K- ontrole ¢agjwrimase: Yontemin kullanimi hakkinda sorular sorulmali,
herhangi bir yan etki veya olumsuz bir durum vyasayip yasamadigi
ogrenilmelidir. Hafif yan etkiler igin ¢6ziim onerileri, ciddi yan etkiler igin
tedavi onerilerek sevk edilmelidir (12)

4. Aile Planlamas1 Damigsmanlig1 Cesitleri

AP damgmanhk hizmetleri 3 Onemli agamada ele alinmaktadir(14).
Bunlar

e Genel Danigmanlik
o Yonteme Ozel Danigmanlik
o Izlem Danigmanhgrdir.

Genel Danigmaniik: 1lk bagvuru esnasinda bireylere belli bir yontem
segmeden Once verilmekte olan ve igeriginde iireme siireglerini, islevlerini ve
sistemini i¢eren tiim konularda genel bilgiler verilen danigsmanlik hizmetidir.
AP genel damgmanhiginda kullanilan yontemlerin her biri ayrintili olarak
anlatilmaktadir. Olas1 yan etkiler, yararlari, nerelerden erigebilecegi ve
maliyeti hakkinda gerekli bilgiler verilerek kiginin dogum kontrolii olarak
kendine en uygun yontemi tercih etmesi saglanmaktadir (13).



Canan Selviban Ithan | 39

Yonteme Ozel Danssmanik: Onemli olan nokta bagvuran kisinin
dogurganhik hedefleri dogrultusunda ilerlemektir. Segtigi yonteme dair
ulagilabilirlik, maliyet, yan etkiler, olumlu ve olumsuz yonleri, geri doniigiimlii
olup olmamasi, CYBE kars1 koruyuculuga sahip olup olmamasi ve kontrol
ziyaretlerinin ne zaman gerekli oldugu bir diger 6nemli 14 noktalardandir
(18). Ayrica segilen yontem hakkinda dogru bilinen yanhslarin diizeltilmeside
bu danigmanlikta gergeklesmelidir (13).

Izlem Damssmanlyjy: Bu danismanligin amact segilen yontemden
memnuniyetin belirlenmesidir. Yontemin yanlig kullanimin engellenmesi
adina sorularin soruldugu ve kullanim devamliliginin saglanmasr igin destek
ve takip gibi eylemlerin gergeklestirildigi bir danigmanlik ¢esididir (14).

5. Diinyada Ve Tiirkiye’de Aile Planlamas: Yontem Kullanimi

AP yontem kullanimu iilkelerin geligmiglik durumuna gore her tilkede
farkhilik gostermektedir.  Geligmemig veya gelismekte olan iilkelerde,
gelismig iilkelere gore AP yontem kullanimi daha diigiik diizeydedir (15).
Diinya genelinde herhangi bir AP yontemi kullanan iireme gagindaki 966
milyon kadinin %46’s1 kisa etkili yontemler (kondom, oral kontraseptifler,
enjeksiyon ve diger modern yontemler) kullanmaktadir. Kalic1 ve uzun etkili,
geri dondiiriilebilir yontemleri (kadin ve erkek kisirlagtirma, RIA, implant)
ise kadinlarin %44’ kullanmaktadir. Diinya geneline bakildiginda geleneksel
yontemlerin (geri ¢ekilme, takvim ve diger geleneksel yontemler) kullanimi
ise %10°dan azdir (15).

Modern AP yontemleriyle AP gereksinimlerini karsilayan 15-49 yag
grubundaki kadimnlarin orani son yillarda kademeli olarak artarak 1990°da
%067 iken 2020°de %77,5% yiikselmistir, gegen 30 yilda modern yontem
kullaniminda sadece yaklagik %10 artiy olmustur, bunun nedenleri arasinda
sunlar yer almaktadir: sinirl yontem segimi, yontemlere sinirh erigim, yan
etkilerden dolayr duyulan endige veya gegmigte yan etkilerden dolay1 yaganan
olumsuz deneyimler, kullanicilarin ve hizmet sunanlarin bazi yontemlere
karg1 6nyargisi, meveut AP hizmetlerinin diistik kalitesi, kiiltiirel faktorler,
dini diigiinceler ve hizmetlere ulagmada cinsiyete dayali engellerdir. (16).
Ureme ¢aginda olan 15-49 yag grubundaki kadinlarin sayist 1990 yilina
gore 2021°de %46 artarak 1,9 milyara yiikselmistir (15). AP’na gereksinim
duyan iireme ¢agindaki kadinlarin sayisi ise 1990°da 0,7 milyarken 2021°de
%062 artarak 1,1 milyara yiikseldigi goriilmektedir (15). Diinya genelindeki
15-49 yag grubundaki 1,9 milyar kadinmn, 1,1 milyarinin AP gereksinimi
bulunmaktadir ancak bu kadinlarin 874 milyonu AP yontemi kullanmaktadir,
164 milyonunun ise kargilanmayan AP ihtiyact vardir (16).



40 | Aile Planiamas

Diinya genelinde 2021 yilina gore, gebelikten korunmak isteyen kadinlarin
%77°s1 modern yontem kullanmaktadir. Modern yontem kullanimin en
yiiksek oldugu bolgeler Dogu ve Giineydogu Asya (%87), Avustralya ve
Yeni Zelenda (%85), Latin Amerika ve Karayipler (%83)’dir. Bu bolgelerde
gebelikten korunmak istedigi halde hig¢bir yontem kullanmayan kadinlarin
sikhigr %9 ila %12 arasinda degigmektedir. Geleneksel yontem kullanan
kadinlarin sikligr ise %3 ila %10 arasindadir (15).

2021 yili verilerine gore gebelikten korunmak istedigi halde modern
yontem kullanma sikhiginin en diisiik oldugu bolgeler Sahraalti Afrika (%56),
Avustralya ve Yeni Zelanda hari¢ Okyanusya (%52)°dir. Diger bolgelerle
kargilagtirldiginda, gebelik istemedigi halde hi¢bir yontem kullanmayan
kadinlarin  biiyiik gogunlugu bu bolgede bulunmaktadir (%37-%38).
Gebelikten korunmak isteyen kadinlarin, Kuzey Afrika ve Bat1 Asya’da, Orta
ve Giliney Asya’da diger bolgelere gore geleneksel yontem kullanimi daha
yiiksektir (%15-%12) (15).

Diinya genelinde tubal ligasyon (%22,9) ve kondom (%21,8) modern
AP yontemlerinde ayrica tiim AP yontemleri igerisinde en yaygin kullanilan
yontemlerdir (15). Geleneksel yontemler arasinda ise en gok takvim yontemi

(%3,5) ve geri gekme (%5,5) kullanilmaktadir (15)

Tiirkiye’de TNSA 2018 verilerine gore, kadinlarin %70°1 gebeligi onleyici
herhangi bir AP yontemi kullanmaktadir, herhangi bir AP yontemi kullanan
kadinlarin - %49u modern, %21’1 geleneksel yontem kullanmaktadir.
Kadinlarin en sik kullandig1 geleneksel yontem geri ¢ekme yontemidir (%20
). En sik kullamilan modern AP yontemleri ise kondom (%19), RIA (%14)
ve tubal ligasyon (%10)’ dur (17).

Tiirkiye’de kadinlarin AP yontemleri kullanimi bolgelere, yerlesim yerine,
ogrenim diizeyine ve gelir durumuna gore degismektedir . (17). 2018
TNSA verilerine gore, modern AP yontemlerinin kullanimi zaman igerisinde
degisim gostermektedir. TNSA 2018de, en sik kullanilan modern AP
yontemleri sirastyla kondom (% 19,1), RIA (% 13,7) ve tubal ligasyon (%
10,4)’dur. TNSA 2003 ve TNSA 2018 sonuglar1 kargilagtirildiginda, modern
AP yontemleri arasinda yer alan 9 RIAmin yillara gore kullantminin azaldig,
kondom ve tubal ligasyonun kullaniminin arttig1 goriilmektedir. Geleneksel
AP yontemi olan geri gekmenin yillar igindeki kullanimi azalmistir ama sik
kullanilan geleneksel AP yontemidir (17).

Giintimiizde AP yontemleri “etkili” ve “etkisi sinirli” yontemler olarak
2’ye ayrilmaktadir . Etkili yontemlerin gebelikten koruyuculugu ve etkinligi
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etkisi sinirh yontemlere gore oldukga yiiksektir (18). Dogum sonu donemde
kullanilabilen bir ¢ok yontem bulunmaktadir. Bunlar;

Etkili Aile Planlamasi Yontemleri;
e Bariyer Yontemler

e Hormonal Yontemler,

e Rahim Ici Araclar,

e Geri Doniigli Olmayan Yontemler olmak iizere 4’e ayrilmaktadir. Etkisi
Sinirlt Aile Planlamasi Yontemleri;

e Geri Cekme

e Takvim Yontemi

e Emzirme ile Korunma

e Servikal Mukus Yontemi,
e Vajinal Dus,

e Viicut Isis1 Yontemi

Bariyer yontemler Cinsel iliski esnasinda spermin uterus bogluguna
gecmesini engellemek i¢in uygulanan yontemlere bariyer yontemler
denilmektedir (18). bariyer yontemler CYBE’lara kargida koruma saglar.
Bariyer yontemler; kondom, kadin kondomu, spermisitler, diyafram ve
servikal baghk olarak incelenmektedir (19).

Kondom: Tarihgesi MO 3000’li yillara dayanmaktadir (15). Cinsel iligki
esnasinda sertlesmig olan penisin tizerine takilan lateks, politiretan(plastik)
ve dogal(hayvansal) zardan meydana gelen gesitleri mevcuttur (19).
Kondomlarin bir ¢ok farkl: tiirii, boyutu, rengi, dokusu ve kokusu olmakla
birlikte bazilar1 6zel rezervuar ug, 6zel yag ve spermisit igermektedir).
Halk arasinda kaput, kilif yada prezervatif adiyla da bilinmektedir (22).
Dogum kontroliiniin yan: sira CYBE kars: da etkin korumayi saglamaktadir
Kondomun kabul edilebilirligi kalitesine, erisilebilir olmasina ve maliyeti
etkin olmast ile iligkilidir . TNSA 2013-2018 verileri incelendiginde kondom
kullanimmin %16’dan %19a artigt s6z konusu olmaktadir (17). Hem
bariyer yontemler arasinda en giivenli olmasi ve hemde CYBE kars1 yiiksek
koruyuculugu olmas1 bu artigin nedeni olarak gosterilmektedir (20). Ayrica
bir bagka tercih nedeni ise diger etkili AP yontemleri arasinda yan etkisinin
daha az goriilmesidir Kondom (18) her cinsel iligki i¢in yeni agilmali ve
kadinin haznesine higbir temasi olmadan sertlesmis olan erkeklik organina
takilmalidir (18). Bu bariyer yontem dogru kullanildiginda koruyuculugu
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%97 oranindadir.Yirtilma, delinme ya da kayma gibi durumlar gebelik riski
olusturabilmektedir (20).

Kadin Kondomu: Poliiiretan ya da lateksten iiretilen, i¢ ve dig olarak
iki farkli boyda halkadan olugan bir bariyer yontemdir. Halkalardan kiigtik
olan1 kondomun kapali kismi olmakla birlikte serviksi ortecek sekilde
yerlestirilmektedir. Bu durumun en onemli 6zelligi Human Papilloma
Virtise (HPV) karg1 koruyuculuk saglamasidir (18). Bilinen bir yan etkisi
bulunmamaktadir. Ulkemizde kadin kondomu 2001 yilindan beri mevcut
olmasina ragmen ulusal AP programimna dahil edilmemistir (18) Kadin
Kondomu (21) Kadmlarin gebeligi 6nleyici yontem bilgilerine bakildiginda
kadin kondomu Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018 verilerine
gore %20 oramiyla en diigiik bilgi sahibi olduklar1 yontemler arasinda yer
almaktadir (17).

Kiiresel bazda bu bariyer yontemin kullanilmasinda yiiksek maliyetli
olmasi, partnerin desteginin (19) olmamasi, sinirll pazarlama gibi nedenler
ontindeki engeller olarak goriilmektedir . Spermisitler: Spermisitler kimyasal
ozellikleri sayesinde hiicre zarin1 bozarak spermleri 6ldiiriicii etkiye sahiptirler.
Boylelikle servikal kanaldan spermlerin  gegisini 6nlenmesiyle bariyer
gorevi gormektedirler (13). Yontemin kullanimi kadinin kontroliindedir
spermisitlerin  krem, vajinal jel, koptk, eriyen supazituvar ve koptiklii
tabletten olugan gesitleri mevcuttur (22).

Spermisitlerin etkili olabilmesi igin cinsel iliskiden 10-15 dk once
vajene derin bir sekilde yerlestirilmeli ve iliskiden sonra en az 6 saat kadar
yikanilmamali veya c¢ikarilmaya caligilmamalidir (19). Kondom ile eg
zamanl kullanildiginda hem etkin olarak gebelikten korur hem de cinsel
iligki ile bulagan hastaliklardan korunma saglamada son derece etkilidir (4).
Spermisit Cesitleri Diger etkili yontemlere gore etkinligi azdir ve vajende
1slakliga sebep oldugu igin kadinlar tarafindan hog kargilanmayabilmektedir.
Bunun yami sira spermisiti elle vajinaya yerlestirmektende memnun
olmayabilmektedirler (18). Yan etkisine bakildiginda vajende veya penis
gevresinde tahrig veya lezyonlara sebep olabilmektedirler (20). Emziren
kadinlarda rahatlikla kullanabilmektedirler (21).

Diyafram ve Servikal Baglik: Serviksi mekanik anlamda kapatan diyafram,
spermin rahme girigini engelleyerek kadimi gebelikten korumaktadir (22).
Bariyer yontem spermisitler ile dogru ve diizenli bir sekilde kullanildiginda
ilk y1lda %84, daha sonraki yillarda %94 oraninda gebelikten korumaktadir
(18). Servikal baghk, rahim agzinin kapatilmasiyla gebelik olugumunu
engelleyen silikon veya kauguktan olugan bir bariyer yontemdir. Yontem geri
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doniigiimlii olmakla birlikte spermisitler igin rezervuar gorevide gormektedir.
en az 8 saat yerinde durmasi tavsiye edilmektedir (23).

Hormonsal aile planlamasi yontemleri Kombine Oral Kontraseptifler
(KOK):

KOK lar her giin ayni saatte alinmas1 gereken ostrojen ve progesteronu
igeren haplardir. bir ydontemdir. 21, 22 ve 28 giinliik paketleri bulunmaktadr.
21 giinliik olan pakette 7 giin, 22 giinliik pakette 6 giin ara verilmesi
gerekmektedir. 28 giinliik olan pakette son 7 tablet hormon igermemekle
birlikte ara verilmeden diger pakete baglanmalidir (1). Yontem diizenli ve
dogru kullanildiginda koruyuculugu %99.9 oranindadir (24).

Bu yontemin olumlu yonleri adetleri diizenler ve agrili adet donemlerini,
agir gegen menstrilel kanamalar1 azaltabilmektedir. Cinsel aktiviteye
tizerinde higbir olumsuz etkisi yoktur. Rahim ve yumurtalik kanserine
kargi koruma saglar. Kemik erimesini onler ve kemik yogunlugunu artirir.
Olumsuz yonleri ise, gegici olarak ilk i ay kilo artigi, bulanti, kusma, bag
agris1 yapabilmektedir. Menstriiasyon kanamasinda azalma, ara kanama
ve lekelenme yapabilir. Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara kargi koruyucu
degildir. Bu sebeple bu yonteme ek olarak kondom da gerekli olabilmektedir.
En 6nemli bir olumsuz yon ise anne siitiiniin miktarini azaltarak kalitesini
bozabilmektedirler. Bu sebeple yeni dogum yapmis emziren annelerin
bu yontemi kullanmalari Onerilmemektedir (24). Minihaplar: Diisiik
doz progesteron hormonu igeren haplardir. Hi¢ ara verilmeden stirekli
alinan progestin igerikli minihaplar servikal mukusu kalinlagtirarak tubal
hareketliligin azalmasini saglar ve boylelikle spermin girmesini engeller
(16).  Bu hormonal yontem Ostrojenin kontrendike oldugu durumlarda
kullanilmaktadir. Minihaplar siit iiretimini etkilemez. Emziren anneler
giivenli bir sekilde dogum sonu hemen kullanabilmektedirler (23).

Deri Alt: Implantt: Yeni hormonal kontraseptifler arasinda sayilan deri
altr implanti kiigiik ve silindirik yapida plastik bir gubuktan olugur. Deri altina
uygulanir. Boyutlar1 4 cm uzunlugunda ve 2 mm ¢apinda uzun etkili ve geri
doniigiimli olan implant, kadinlik hormonlarindan birini (progesteron, 68
mg etonogestrel) icermektedir . Ulkemizde Implanon ve Norplant isimli 2
tiir deri alti implanti mevcuttur. Implanon tek gubuklu, 68 mg etonogestrel
igeren ve kesintisiz olarak diigitk miktarda hormon salgilamaktadir. 3 yil
stireyle gebelikten korumaktadir (25). Kiiglik bir cerrahi girisim ile ist
i¢ kolun deri altina uygulanir ve ¢ikartilir (13). Bu sebeple enfeksiyon,
kanama ve hematom gibi riskler tasir (24). Koruyuculugu %100 oldugu
belirlenmistir. Norplant ise 6 gubukla 5 yila kadar koruma saglamaktadir. 216
mg levonorgestrel igermektedir. Yontemin koruyuculugu %99.3 dolaylarinda
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oldugu bildirilmistir (25). Norplant (11) Enjekte edilen dogum kontrol
yontemleri Kiiresel anlamda enjeksiyon ile elde edilen dogum kontrolii AP
programlarinin temel tag1 olmaktadir.

Aylik Enjektabllar: Bu yontem kombine igerige ve etkiye sahip
(Mesigyna) aylik enjeksiyon seklinde uygulanmaktadir (25). Menstriiel
siklusun ilk 7 giinii igerisinde yonteme baglanir. Ovulasyonu baskilayarak
gebelikten korumaktadirlar. Kullanim  kurallarina uyuldugunda %99.7
oraninda koruyuculuklar bulunmaktadir (26). Ug Ayhk Enjektabllar:
Igeriginde medroksiprogesteron asetat bulunan (Depo-Provera) 3 ayda
bir uygulanan enjeksiyondur. Servikal mukusu kalinlagtirarak ovulasyonu
engellemektedir. Kadinlar dogumdan sonra bebeklerini emziriyorlarsa
postpartum 6. haftadan sonra, emzirmiyorlarsa dogumdan hemen sonra
kullanima baslanabilir (11)

Rahimigiaraglar Hipokrat zamanindan beri bilinen rahim igi araglar (RIA),
en etkili dogum kontrolii yontemleri arasinda sayilmaktadir (22). Kiigiik
ve esnek bir aragtir. Uterin kaviteye yerlestirilerek spermin yumurtaliklara
ulagmasini engeller. Boylelikle yabanci cisim etkisi yaratarak fertilizasyonu
inhibe eder (25). RIAlarin takilmast ve 23 gikarilmast igleminde hafif agri
olabilmektedir. CYBFE’lara karg1 koruyuculugu bulunmamaktadir (1)

Rahim I¢i Arag (21) Diinya genelindeki kadinlarin yaklagik 159 milyonu
dogum kontrolii olarak uzun etkili ve geri déniigiimii bir yontem olan RIA’y1
tercih etmistir (15). Ulkemizde TNSA 2018 verilerine gore; kadinlarin
%84’ti RIA'y1 bilirken %14°i bu yontemi kullanmaktadir (17). Giiniimiizde
siklikla kullanilan bakir ve hormonlu olmak iizere 2 tip RIA bulunmaktadir.
Bunlar (18);

Bakirli Rahim Igi Arag: Bakirli RIA (TCu380A), govdesi ve kol
kisimlart bakir tel ile gevrilmis T seklinde politiretandan meydana gelen bir
aragtir. 10 y1l ve iizerinde etkin koruma saglamaktadir. Uzun siireli koruma
isteyen kadinlar igin en ideal yontemlerden biridir. Yogun menstriial kanama
ve agr1 en sik bilinen yan etkileridir (16).

Hormonlu Rahim I¢i Arag: Tiirkiye’de kullanilmakta olan hormonlu
RIA Levonorgestrel salimimli Rahim Igi Sistem (LNGRIS) olarak
isimlendirilmektedir. Yiiksek oranda etkili, geri doniisiimlii ve giivenli bir
dogum kontrol yontemidir (27).

Geri doniisii olmayan yontemler Tipligasyon: Tiipligasyon, artik
kesinlikle gocuk sahibi olmak istemeyenler, ¢ocuk sahibi olmast sakincal
olanlar ve bilingli ve goniillii olarak igleme karar verenler i¢in uygun geri
doniisiimii olmayan cerrahi bir sterilizasyondur (21).
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Fallop tiiplerinin cerrahi olarak baglanmasi, kesilmesi, klipslenmesi
veya Kkoterizasyonu gibi yontemler ile yapilan iglem tiipligasyon olarak
adlandirlmaktadir  (20). Tiipligasyon cerrahi bir islem oldugu igin
komplikasyon riski tagimakta olup ayrica ektopik gebelik riski de
bulunmaktadir (26). Diinyada iireme ¢agindaki kadinlar arasinda en ¢ok
tercih edilen etkin bir yontemdir (15). Etkinligi yiiksek bir dogum kontrolii
saglamasinin yaninda cinsel iligkiyi ve adet dongiisiinii etkilememektedir
(25). Tipligasyon (28) Vazektomi: Vazektomi, erkeklere sunulan geri
doniigiimii miimkiin olmayan etkili bir dogum kontrolii yontemidir . Uzman
saglk profesyoneli tarafindan kiigiik bir ameliyat ile gergeklestirilir. Duktus
deferenslerin kapatilmas ile spermlerin ejakiilat igine gegisi engellenir (26).
Gontilliiliik esastr.

Tim erkeklere uygun olan bu yontemin tam etki gostermesi 3 ay1
bulabilmektedir ve bu siirede ek bir dogum kontrol yontemi kullanmak
gerekebilir Vazektomi (25) Etkisi sinirlt aile planlamasi yontemleri Koitus
Interruptus: Koitus Interruptus yontemi koitus esnasinda erkegin penisinin
bogalmadan hemen 6nce vajenden ¢ikarilarak digariya bogalmasina dayanan
ve lilkemizde yaygin kullamilan etkisi sinirlh AP yontemlerinden biridir.
Boylelikle spermin servikse ulagmasi engellenir ve gebelik olusmaz (28).
Ulkemizde evli kadinlar arasinda kullanilan yontemlerin baginda koitus

interruptus %20 ile bag1 ¢ekmektedir (17).

Takvim Yontemi: Dogum kontroliiniin en eski gekli takvim yontemidir.
Gegmis menstrual siklus uzunluklarini temel alir ve buradan da dogurganlk
giinleri hesaplanmaktadir. kadin yagaminda 6nemli biyolojik degisiklikler
dongiiyii etkiler ve giivenirligi sarsilir.

Laktasyonel Amenore: Dogum sonrasi kadmnlarda dogurganligin
ne zaman geri donecegi kestirilremez. Dogum sonrasi yalmzca ilk 6 ay1
ilgilendiren Laktasyonel Amenore annenin emzirmeyi dogum kontrolii igin
nasil kullanacagr konusunda bilgilendirildigi ve desteklendigi bir dogum
kontrol yontemidir.

Kadinlarda dogum sonrast prolaktin hormonunun oldukga yiiksek
seyretmesi ve Ostrojen seviyesinde azalma ovulasyonu ve menstriiel siklusu
baskilar(11). Bu yontemde 6nemli husus dogumdan sonra ilk alt1 ay boyunca
tam ve tama yakin olarak bebegin emzirilmesidir. LAM y6ntemini kullanmak
isteyen kadinlarda dogumdan sonraki ilk 6 ayda gebelik riski %2°dir (25).

Asagidaki kriterler kargilandiginda LAM’1n basaris1 artmaktadir;
e Bebek 6 aydan kiigiiktiir,

e Anne halen amenoreiktir,
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e Gece ve giindiiz aktif emzirme saglanmalidir .

Servikal Mukus Yontemi: Vajinal akintidaki degisimler baz alinarak
yapilan bir yontemdir. Akintinin slak, kaygan, seffaf veya esnek olmasi ile
iligkilidir. Givenilirligi cok degildir. Her giin vajinasini eli ya da tuvalet kagidi
ile sildiginde vajinal akintiyr kontrol edebilecek kadinlar kullanabilmektedir.
Vajinal enfeksiyonu ya da servikal mukusu degistiren bagka bir durumu
olanlar ile her giin vajinal akintry1 kontrol etmekten hoglanmayanlar yontemi
kullananmakta zorlanabilir. Etkinligi az ve basarisizlik orani yiiksek oldugu
i¢in tek bagina yontem olarak kullanimi 6nerilmemektedir (4).

Vajinal Dus: Vajinanin cinsel iliskiden sonra meniyi yok etmek igin su
ile yikanmasidir. Son derece sagliksiz bir durumdur vajinal enfeksiyonlar
tetikleyebilir. Ayrica spermlerin rahme girigleri bir dakika bile stirmeyebilir.
Etkinligi diisiik olup kullanilmasi 6nerilmemektedir (28).

Bazal Viicut Isis1 Yontemi: Kadinlarin menstrual siklus siiresince her giin
olmak kaydiyla vuciit 1sisi1 6lgerek kaydetmesi ile beraber fertil ve infertil
giinlerin belirlenmesi esasina dayanmaktadir (11). Kadinlarda progesteron
hormonunun etkisiyle bir dnceki giine gore viicut 1sis1 yaklagik olarak 0.5
¢ Cile 1.0 ° C artig gosterdiginde, ovulasyonun gergeklestigi kabul edilip
bu artigin saptandigr giinden itibaren 3 giine kadar cinsel iliskiden uzak

durulmalidir (23).

6. Sonug

Aile planlamasi, bireylerin ve toplumlarin saglikli bir gelecek inga
edebilmesi i¢in temel bir unsurdur. Bu boliimde ele alinan farkli aile
planlamasi yontemleri ve uygulamalari, saglikli bir yagam siirdiirmenin yani
sira, ekonomik, sosyal ve psikolojik agidan da 6nemli faydalar saglamaktadir.
Aile planlamasi, bireylerin kendi sagliklarini kontrol altina almalarini,
ailelerini istedikleri sekilde yonlendirmelerini ve toplumsal kaynaklarin daha
verimli kullaniimasini miimkiin kilmaktadur.

Ancak aile planlamasinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in toplumsal
bilinglenme ve egitim biiyilkk 6nem tagimaktadir. Bu konuda yapilacak
tarkindalik ¢aligmalari, insanlarin gesitli aile planlamasi yontemlerine dair
bilgi edinmelerini saglayarak daha bilingli segimler yapmalarina yardimeci
olacaktir. Ayrica, aile planlamasi hizmetlerinin herkes igin ulagilabilir ve
erigilebilir olmasi, ozellikle diigiik gelirli ve kirsal alanlardaki bireyler igin
hayati 6nem tagimaktadir.

Aile planlamasinin yalmzca kadin saghgiyla ilgili bir konu olarak
goriilmemesi gerektigi de vurgulanmahdir. Erkeklerin de aile planlamasina



Canan Selvihan Ilhan | 47

dair sorumluluk tagimast, esitlik¢i bir yaklagimin benimsenmesi ve toplumsal
cinsiyet esitliginin giiclendirilmesi adina 6nemli bir adimdir. Aile planlamast,
yalnizca bireyler igin degil, ayn1 zamanda toplumun genel refahi igin de bir
gerekliliktir. iyi planlanmus aileler, daha saglikli, egitimli ve giilii toplumlar
yaratilmasina katki saglar.

Sonug olarak, aile planlamasi, bireylerin kendi yasamlarini kontrol
edebilmesi ve toplumun siirdiirtilebilir gelisimi igin vazgegilmez bir aragtir.
Ancak bu amacin gergeklestirilmesi i¢in daha genis gaph egitim ve saghk
politikalarinin uygulanmasi, aile planlamasmna dair bilgi ve kaynaklarin
erigilebilirliginin artirilmas gerekmektedir. Bu dogrultuda atilacak her adim,
toplumun genel saglik diizeyinin yiikselmesine ve daha dengeli, adil bir
sosyal yapinin olusmasina katki saglayacaktir.
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