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Adi1 ve Soyadi
Danigsmani
Tiirdi ve Tarihi
Alani

Anahtar Kelimeler

Ana ¢ocuk sagligi Diinya’da ve Tiirkiye’de en biiylik sorunlardan birisidir.
Bilindigi gibi toplumun saglikli olabilmesi anne ve c¢ocugun saglikli olmasiyla
orantilidir. Saglikli bireylerin yetigmesi ise devlet destegi alinarak yapilan aile
planlamasiyla mimkiindiir. Bu tezde, diinyada aile planlamasinin gelisimi ile
Tiirkiye’de aile planlamasinin gerekliligi, bu giine gelisi hakkinda bilgiler verilerek
ve dini acidan da ele alinarak anlatilmistir. Halen diinya’da ve Tiirkiye’de kullanilan
aile planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi verilerek yeniliklerin olup olmadig:
arastirilmistir. Elde edilen veriler aile planlamasinda anne babaya ve devlete diisen
cesitli sorumluluklarin oldugunu gosterir. Bu aile planlamasi hizmetini sunan

saglik¢ilarinda bazi sorumluluklar vardir. Bu sorumluluklar yasalarla giivence altina
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ABSTRACT

FAMILY PLANNING

Maternal and child health in the world and is one of the biggest problems in
Turkey. As it is known to be healthy society is proportional to the mother and child
are healthy. If the growth of healthy individuals were taken into state support family
planning possible. In this thesis, with the development of family planning in the
world the necessity of family planning in Turkey, giving information about the
arrival of this day, and has been discussed in terms of religion. Still used in Turkey
and in the world providing information about family planning methods was
investigated whether innovation. The data obtained in family planning
responsibilities of parents and the state indicates that a variety of falling. It offers
family planning services, some of the health professionals have a responsibility. This

responsibility is guaranteed by law healthier individuals are reached.
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GIRIS

- Calisma Konusunun Secimi: Ana cocuk sagligi sorunlari diinyada ve
Tirkiye’de en onemli sorunlardan biri olmustur. Toplumlarin saglikli olabilmesi
anne ve cocuklarin saglikli olmalartyla miimkiindiir. Gelismis {ilkelerde ana 6liim
hizinin diismesi etkin bir aile planlamasi uygulanmasiyla ve kadinin kendi sagligi
tizerinde s6z sahibi olmasiyla yakindan ilgilidir. Kadinin Aile Planlamasinda etkili
olmas1 sebebiyle ve saglik alaninda c¢alisinca insan kendinden de ciimleler katmak
eklemek ve yardimci olmak istiyor. Bunun igindir ki bu tezde bu Aile Planlamasi

calisma konusu olarak ele alinmistir.

- Cahsmanin Amaci: Aile planlamasinda, ailenin paylastigi bir karar
sorumlulugu ve iradesi vardir. Aile planlamasiyla dogurganlik giidiilerinin
sinirlanmast veya kontrol altina alinmasi higbir zaman amag¢ olmamistir. Calisma aile
planlamasi yontemleri hakkinda ne kadar degisik bilgilerin olduklari, dogrular ve

yanliglar hakkinda bilgi edinmek amaciyla yapilmaistir.

- Calismanin Onemi: Saglik ¢alisanlarinin bu konudaki bilgi ve birikimlerinden
ne kadar yararlanildigi ve halka verilen egitimlerin ne derece anlasildigini 6lgmek
amaciyla da 6nemlidir. Bu calisma bize yeni yontemler ¢ikip ¢ikmadigi ve olanlarin
ise ne kadar dogru anlatildigi ve saglik personeli ne kadar bilimden haberdar
olduguna bakmaktir. Aile planlamasi yontemlerinin dogru kullanimi konusunda
saglik personeli ne kadar yardimci olabiliyor ve istatistiki bilgiler ne kadar dogru,

istatistiki verilere de yardimci olabilecegi diisiiniildiigiinden 6nemlidir.

- Cahsma Plani: Calisma plan1 hazirlanirken calismanin amaci dikkate
alinmistir. Caligmada Oncelikle birinci boliimde Aile Planlamasi kavrami ve amagclari
anlasilmas1 gerektigi diisiiniilerek uluslararasi ve ulusal diizeyde ¢esitli kuruluslarin
ve yasalarn yapti§i tamima yer verilmesi planlanmustir. insanligin baslangicindan
itibaren var olan dogurganligin ve korunma yontemlerinin nasil bir gelisim
gosterdigini anlamak adina Diinyada ve Tiirkiye’de Aile Planlamasinin tarihi
gelisiminden, ayrica dini agidan da Aile Planlamasi konusuna da deginilerek ne
kadar etkili olduklar1 goriilecektir.  Islam dini agisindan nasil bakildigindan

bahsedilmistir. Calismada Aile Planlamasinin nedenlerine tibbi ve sosyo-ekonomik



olarak deginilmistir. Calismada aile planlamasi hizmetlerinin anne, ¢ocuk ve toplum
acisindan Onemi hakkinda bilgi verilmistir. Ciinkii aile planlamasi; saglikli
bireylerden olusan toplumu olustururken, toplumun saglik standartlarini yiikselterek

iilkenin de saglik diizeyinin artmasini saglar.

Ikinci boliimde yeni bir canliya hayat veren kadmin ve esinin sececegi
yontemler hakkinda bilgiler yer almistir. Bu yontemlerden; etkili modern yontemler
(Kombine Oral Kontraseptifler (KOK, HAP), Mini haplar, Enjekte Edilen
Kontraseptifler(Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler-aylik enjeksiyon, Yalniz
Progestin Iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler), Deri Alt1 implantlar(Norplant,
Implanon), Rahim ici Araglar (RIA), Bariyer ydntemler(Kondom-Prezervatif,
Diyafram ve Servikal Baslik,Spermisitler), Cerrahi Kontrasepsiyon(Tiip ligasyon,
Vazektomi) ve Acil Kontrasepsiyon), geleneksel yontemler (Geri Cekme ve Vajinal
Yikama), dogal aile planlamasi (Servikal Mukus Yontemi-Billings Oviilasyon
Metodu(BOM), Bazal Viicut Isis1 Yontemi, Servikal Palpasyon Yontemi,
Semptotermal Yontem, Takvim Yontemi, Laktasyonel Amenore Yontemi(Emzirme
ile Gebeligin Onlenmesi)) yontemlerinin kullanimi ve uygulanmasi hakkinda bilgi

verilmistir.

Calismada son olarak da Tiirkiye’de Aile Planlamasi Hizmeti veren
Kuruluglar ve ilgili mevzuat anlatilmistir. Devletin Niifus ve Aile Planlamasi

politikasi uygulamalari hakkinda bilgi verilmistir.

- Kullanilan Metod ve Teknikler: Calismada metod olarak kaynak taramasi
ve literatiir taramasi yapilarak, tarih¢i metod, kisisel bilgi birikimleri, mesleki
deneyimler, kisisel mesleki gozlemler kullanilmasi diistiniilmiistiir. Calisma bu

yonde gergeklestirilmistir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Calismada ayrintili bir teori
calismas1 yapilmast gerekli olup g¢alisma konusu ile ilgili ¢ok fazla degisiklikler
olabilecegi diisiiniilerek en yeni bilgilere ulasilmaya calisilmistir. Bu konuda

degisiklikler olsa da yeni ve yeterli literatiir olmamasi zorluk kaynag: teskil etti.



BIRINCi BOLUM

AILE PLANLAMASI, TARIHSEL GELISiMi, NEDENLERI,
TOPLUMSAL ONEMI

1. AILE PLANLAMASI KAVRAMI ve AMACLARI

1.1. Aile Planlamasi1 Kavram

Aile planlamasi(AP); ailelerin tesadiifen degil istedikleri zaman,
bakabilecekleri ve yetistirebilecekleri sayida ¢cocuk sahibi olmalaridir. Cocuk sahibi
olmak i¢in uygun zamanda, kendi serbest irade ve istekleri dogrultusunda karar
vermeleridir. Evli c¢iftler kendi ekonomik olanaklarma gbére cocuk sayisin
belirleyebilir ve dogumlar arasindaki istedikleri siireyi ayarlayabilirler. Aym
zamanda aile, istedigi sayida ¢ocuktan sonra istenmeyen gebeliklerin olusumunu
engellemis olur ve bu sayede sosyal ve ekonomik bakimdan sikintiya girmekten
kurtulur. Onemli olan; ailelerin bilingli ve sorumluluk sahibi olarak ¢ocuk sahibi
olmalaridir. AP sadece ailelerin istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olmalarini degil, ayn1 zamanda ¢ocuksuz ailelerin de ¢cocuk sahibi olmalarina yonelik

cabalar1 gosterir.

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization — WHO) niin aile planlamasi
tanimi sOyledir: ’Ailelerin saghigini ve refahini daha iyiye gétiirerek iilkenin sosyo-
ekonomik gelismesine etkin olarak katkida bulunmak igin bireyler ve aileler

tarafindan benimsenen diisiince ve yasam seklidir.”1

Daha toplumsal ve niifusu
ilgilendiren bir tanim yapilacak olursa egitim ve Ogrenilmis belirli yontemlerle
istenmeyen gebeliklerin 6niine gegmek, ailedeki cocuk sayisin1 ve dogum araligini
belirlemek amaciyla toplumun saglik diizeyini yiikseltmek, niifusu dengelemek

amaciyla yapilan calismalardir denilebilir.?

1 M. Yiicel, ¢’ Aile Planlamas1™, Saghk Meslek Liseleri i¢in Kadin Saghigi Hastaliklari ve Aile
Planlamasi (Ed. A. A. Sivaslioglu), Ankara, 2005, s.223

2 E. ilgin, “’Aile Planlamast, Tiirkiye ve Diger Ulkelerin Yaklagim1®® T.C. Bagbakanlik Aile Arastirma
Kurumu Aile Yazilar1 6 Niifus ve Aile Planlamasi (Ed. B. Dikecligil - A. Cigdem - B.
Tokuroglu), Ankara, 1991, s.414



1.2. Aile Planlamasinin Amaclari

Aile planlamasinda, ailenin paylastig1 bir karar sorumlulugu ve iradesi vardir.
Aile planlamasiyla dogurganlik giidiilerinin sinirlanmasi veya kontrol altina alinmasi
higbir zaman amag olmamustir. “’Aile planlamasi; Ureme Saghiginin bir parcasi
olarak; kadm ve erkegin US konusunda bilgilendirilmis bir sekilde yetki sahibi
olabilmeleri, kendilerinin secebilecekleri etkili, gilivenli ve kabul edilebilir
kontraseptif yontemlerle sagliklarini tehlikeye sokmadan diizenlemeleridir.”**
Ureme Sagligi(US) hizmetlerinden olan AP hizmetleri, temel saglik hizmetlerinin
onemli bir boliimiinii olusturan Ana ve Cocuk Sagligi Hizmetleri i¢inde yer almistir.
AP giivenli bir cinsel yasamin siirdiiriilmesini, dogum aralik ve sikligimi
ayarlayabilmelerini saglar. Ayrica anne, ¢ocuk Oliimleri ile sakatliklarin ve Cinsel

Yolla Bulagan Hastaliklarin(CYBH) engellenmesine de yardim eder.

AP c¢ocuklarin ve kadinlarin sadece saglik diizeyiyle ilgilenmez onlarin
gelecegiyle ilgili 6nemli adimlara onciiliikk eder. AP uluslar arasi sozlesmelerde dahi
on plana cikmakta ve toplumlar i¢cin 6nemi ortaya konmaktadir. ’Uluslar arasi
toplantilarda ve ‘Kadina Karsi Her tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi’ (CEDAW)
sdzlesmesinde de ortaya kondugu gibi bir insan hakkidir.”’®> AP uluslar arasi bir
sorun olarak karsimiza c¢ikiyorsa, bu her iilke i¢in iizerinde durulmasi gereken en
onemli sorunlardan biridir. Ulkeler saglikta 6ne ¢ikan bu AP sorunlarina parmak
basarak toplumlarin kadina verilen degerini de ortaya cikarmis olur. Niifusu
ilgilendirmesi ve dogurganligin devamlilig1 agisindan kadinin aile i¢indeki 6nemine
dikkat cekilir. AP kadmna karst yapilan her tiirlii ayrimciligin 6nlenmesini igeren
CEDAW sozlesmesinde de konu olmus ve insani olarak verilen degeri ortaya
cikarmistir. 1984 yilinda Mexico City’de yapilan Uluslararas: Niifus Konferansi’nda
da AP tanimlanmistir. *’Biitiin c¢iftlerin ve bireylerin istedikleri sayida ¢ocuga sahip

olma ve dogumlarin arasin1 agmaya serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve bu

“Kontraseptif: Gebeligi onleyici.(Tezde gegen bazi saghkla ilgili terimler mesleki bilgi birikimi
1s181nda belirtilmistir.)

L F. Altuntas, Bolu Dértdivan Ilgesi’nde Aile Planlamasi Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, Diizce
Universitesi(DU), Saglik Bilimleri Enstitiisii(SABE), Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi
(YYLT), Diizce, 2010, s.4

% N. Serbest, Saglik Calisanlarinin Aile Planlamasi Konusundaki Gériis, Oneri ve Tercihleri, Marmara
Universitesi(MU), SABE, YYLT, Istanbul, 2008, s. 9



amagla bilgi, egitim ve araglara sahip olmalar1.”’* Yapilan biitiin tanimlar birbirine
yakin olup kadin, ¢ocuk, aile ve toplumlarin ihtiyacina yonelik olusturulmustur.
Ciftlerin, saglikli ¢ocuklar yetistirebilmeleri i¢in ¢ocuk sayisini ve dogum araliklarini
kendi istekleriyle istedikleri zamanda yapabilmelerine olanak saglayan AP,
toplumlarin saglikli nesillerden olugmasina da yardim eder. AP toplumda herkesin
yasam kalitesinin artmasini saglar, saglikli kadin ve saglikli ¢ocuklarin olmasi

ailelerin yasamlarinda da mutlu olabilmelerine olanak verir.

10.04.1965 yilinda ¢ikarilan 557 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’un
taniminda Niifus Planlamasi(NP), kisilerin istedikleri sayida ve zamanda g¢ocuk
sahibi olmalar1 demektedir. Bu husus gebeligi onleyici yontemlerle saglanir. Tibbi
zaruretler disinda gebelik sona erdirilemez veya sterilizasyon- kastrasyon™ ameliyesi
yapilamaz yazar. Ne yazik ki 18 yil boyunca yasal olmamasina ragmen isteyerek
sagliksiz ve tehlikeli yontemlerle yapilan kiirtaj ve diisiiklerinde artarak devam ettigi
goriilmiis bunun sonucu olarak sakatliklar ve anne Sliimleri engellenememistir. AP
hizmetlerinin karsilanmasindaki yasanin yetersizligi diisliniilerek, 27.05.1983 yilinda
2287 sayili ikinci Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun c¢ikarilarak igeriginde
diizeltmelere gidilmistir. NP, kisilerin istedikleri sayida ve zamanda ¢ocuk sahibi
olmalar1 demek olup; Devlet, NP’nin dgretimi ve uygulamasinin saglanmasi igin
tedbirleri alir der. Gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon, devletin gozetim ve
denetimi altinda yapilir. NP gebeligi Onleyici tedbirlerin alinmasiyla gerceklesir
demektedir. Kanunun oOngoérdiigii haller disinda gebelik sona erdirilemez,

sterilizasyon-kastrasyon islemi yapilamaz.?

AP uygulamalarinin temel amaci; anne ve ¢ocuklarin sagliklarinin korunmast,
gebeligi onleme yontemleri hakkinda halk bilgilendirilerek kendi 6zgiir iradeleriyle
istenmeyen gebeliklerin Oniine gegmelerine yardimer olmak ve bunun bilincinde
sorumlulugunu alan bireyler yetistirmek icin halkin bilinglendirilmesidir. Niifus
planlamasinda saglik ve egitim diizeyin yiiksek bireylere sahip olabilmek i¢in dogum

oranini artirmaya ya da azaltmaya yonelik baskilayici bir tutum varken, AP da ise

1'S. B. Ozvaris, Dogurganhigin Diizenlenmesi’’ Aile Planlamasinda Temel Bilgiler, istanbul, 1997,
8.5

- Kastrasyon : Kisirlagtirma islemi.

2S. Ozalp, “’Tiirkiye’de Aile Planlamasiyla ilgili Yasal Durum’’ Ana Saglig1 ve Aile Planlamast
(Ed. N. Bayram), Eskisehir, 1993, s.142-143



hicbir baski olmayip ekonomik olanaklarina ve kisisel isteklerine gore aileler
istedikleri sayida ve arada gocuk sahibi olmakta serbesttir.

AP c¢alismalarinin amaci farkli kisilerce yorumlanmistir. Durmaz’in
yorumuna gore AP tanimi sdyledir; ‘’anne babalara planlamanin genel esaslarini
kavratmak, dogurganlik c¢agindaki gen¢ kiz ve anneleri yapacaklari dogumlar
hakkinda bilgili kilmak, anne ve g¢ocuk sagliginmi korumak, hizli niifus artigin
azaltarak iktisadi imkanlarin artis hiziyla gerekli dengeyi saglamak ve bdylece
sthhatli, mesut ve iyi egitilmis ailelerden meydana gelen mutlu bir millet
yaratmaktir.”’? AP’da énemli olan, var olan bilgi ve diisiincelerin 6grenilmesi yanlis
olan bilgilerin dogrularinin 6gretilmesidir. AP konusunda halk zannedildigi kadar
bilgisiz degildir. Kulaktan dolma dahi olsa bir bilgiye sahiptirler ve bu bilgiler
kisilerin yasanmisliklarini ve tecriibelerine dayandigi i¢in inanmalar1 daha kolay olup

bu yanlis fikirleri degistirebilmek zaman alir.

AP’na bilgi ve tutum yoniinden bakilacak olunursa ii¢ gruba ayrilabilir.
Birinci grup AP’m1 bilen ve uygulayan aileler, ikinci grup AP’ni bilen ama
uygulamayan aileler ve {igiincii grup ise AP ‘m1 hi¢ bilmeyen ailelerdir. Burada
birinci grupta yer alan aileler egitimli, sosyo-kiiltiirel seviyesi yiiksek ve AP
hizmetlerine kolay ulasabilen ailelerdir. Ayn1 zamanda AP bilgilerini tazeleyebilen
ve niifus icerisinde azinhig1 olusturan ailelerdir. Ikinci grupta yer alan aileler AP’m
bilen ancak uygulamayan ve niifus igerisinde ¢ogunlugu temsil eden ailelerdir.
Burada yapilmasi gereken AP uygulayicist ve danismanlik egitimi alan kisinin bu
ailelerle goriismesi bildikleri halde neden uygulamadiklarinin ve nedenlerinin
arastirilmas1 gerekmektedir. Cogu kisinin yontem kullanmama sebebi c¢evremdeki
insanlar ne der ve AP konusunda yanlis bilgilerin kulaktan kulaga duyulmasidir.
Ucgiincii grup aileler ise egitimsiz ve AP hizmeti veren yerlere uzak koylerde oturan
bliytik ailelere sahip ¢ogu en az li¢ kusak birlikte hayatin1 devam ettiren ve s6z sahibi
biiyiikler olan ailelerdir. Bu ailelerde topraga bagimli ve aile bir biitiin olarak
yasadig1 icin calisacak niifusun azaltilmasi degil cogalmasi istenir ve kisiler tek
basina karar veremezler. Saglik¢inin amacinin bu kisilere ve ailelere ulasip yanlis,

tutarsiz bilgi ve davraniglarin diizeltilmesi i¢in Oncelikle aile biiyiiklerinin ikna

L C. Giiler, Saglik Memurlugu Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi, Ankara, 1993, 5.223-226
’B. Durmaz, Aile Planlamasi ve Egitim, Ankara, 1971, s.23



edilmesine yonelik olmalidir. AP hizmeti Once aile biiyiiklerine anlatilmali
gerekliligi ve saglik agisindan dnemine dikkat c¢ekilerek, yasanmis drnekler vererek

baslanmalidir.

Bu AP hizmetinin amaci; sik dogum yaparak sagligi bozulan annelerin sthhat
ve kuvvetlerini kazanmalarina yardim etmek, istenmeyen gebeliklerin tehlikeli bir
bicimde kaybedilmesini onlemek ve anneleri bilinglendirmektir. AP’da hedef genel
esaslarin kavratilmasi, dogurganlik c¢agindaki gen¢ kiz ve annelere yapacaklar
dogum hakkinda bilgi verebilmek ve ana ¢ocuk sagliginin korunmasidir.! AP’nin
amact higbir sekilde aileleri kisirlastirmak veya niifusu azaltmak demek degildir.
Istenmeyen gebelikler sonucu gelisen diisiik, bebek 6liimii ve anne o6liimlerinin
Oniline gecmek, her ailenin saglikli ve istedikleri sayida cocuklara sahip olabilmesi
icin yardime1 olmak ve gebeligi 6nleyen yontemlerden yararlanmalarini1 saglamaktir.

Iyi bir AP asir1 dogurganlik ve gocuk éliimlerinin azaltilmasina yardimer olur.?

Saglik Bakanligi’nin bir yayinindan yararlanilarak AP nin amaglar1 asagidaki

gibi 6zetlenmistir:

- Topluma ve ailelere istenmeyen gebeligin 6nlenmesi i¢in yontemler hakkinda
bilgi vermek ve egitim yaparak uygulamalarina yardimct olmak gerekir.

- Sik araliklarla dogum yapmak anne ve bebek i¢in risk olusturur. Gebelikler
arast en az 2 ya da 3 yil olmalidir. Ornegin(6rn); annenin kansizhigi veya
bagka bir hastaligi varsa bu siire uzatilabilir. Annenin viicudunun normal
haline donebilmesi ve yeni bir gebelik i¢in hazirlanmasina yardimci olunmasi
icin AP gereksinim vardir.

- Cok sayida dogum yapmak annenin sagligin1 bozar. Zor dogumlar ve dogum
sayisinin tigiin {izerinde olmasi komplikasyon goriilme sikligim ve anne
bebek Oliim riskini artirir.  Asirt dogurganligin onlenmesi ve anne ¢ocuk
sagliginin korunmasi i¢cin AP yontemlerine ihtiyag¢ vardir.

- Cok c¢ocuk aileyi maddi ve manevi yonden yipratir. Aileler cocuklarina

yeterince zaman ayiriyor ilgilenebiliyor ve ihtiyaglarini karsilayabiliyorsa

! Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegi, *’Aile Planlamasi Nedir?’’ Aile Planlamasi ve islam Dini,
Ankara, 1987, 5.9

2T.C. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi(S.S.Y.B.), Aile Planlamasi Ders Kitab1, Ankara, 1984, 5.5

“ Komplikasyon: Bir olaymn seyri esnasinda ortaya ¢ikan normal olmayan istenmeyen durumdur.



hem aile hem ¢ocuklar mutludur ama bakabileceginden fazla cocugu olan i¢in
durum farklidir, zamani1 parasi ve sagligi yerinde olmadigi i¢in sagliksiz
nesiller yetisecek ve hem aileye hem devlete kiilfet yaratacaktir.

- 20 yasindan oOnce 35 yasindan sonra yapilan dogumlar anne ve c¢ocuk
Slimleri ve anomali” riskini artirir. AP ana ¢ocuk saghigmi korumay
hedefler.

- Istenmeyen gebelikler cogu kez diisiik yapilarak sonlandirilmak istenir ve
sagliksiz kosullarda yapilan diisiikler anne sagligini tehlikeye sokar ve hatta
oliimle sonuglanabilir. Istenmeyen gebeliklerin dnlenmesinde en etkili yol AP
yontemlerinin kullanilmasidir.

- AP, niifus artis hizim1 yavaslatarak iyi egitimli, mutlu ve ekonomik yonden
huzurlu, ruhen ve bedenen saglikli insanlardan olugsmasina yardim eder.

- Cinsel yasamin saglikl1 bir sekilde yiiriitiilmesine yardimci olur.

- Cok istedigi halde cocuk sahibi olamayan ailelere de yardim ederek yol

gostermek i¢in AP hizmetlerinden faydalanilir.*
2. AILE PLANLAMASININ TARIHSEL GELISIiMI
2.1. Diinya’da Aile Planlamasi

Gebeligi onleme ¢abalar1 ilk ¢aglara dayanmaktadir. O donemlerde gebelik
olusumunda babanin rolii bilinmemekte ve kadm sucglanmaktaydi. Insanoglu
gebeligin cinsel birlesme sonrasi olustugunun farkina vardiginda ¢areler aramiglardir.
“Insanin cinsel birlesme sonucu diinyaya geldigini ifade eden ilk metinler dortbin yil
once eski Misir Rahiplerinin yazdig1 papiriislerdir. Giinimiize kadar gelebilen yedi
Papiriiste Kadin Hekimliginden s6z edilmekte, gebeligin onlenmesi listiine bilgiler

verilmekte, receteler agiklanmaktadir.”*?

Dort bin yil 6ncesinde dahi papirtislerde
aciklanmaya calisilan esas konu gebeligin engellenmeye ¢alisilmasi ve dogurganligin
stiresine etki edebilmek oldugu diisiiniilebilir. Bu da ylizyillardir AP konusunun

toplumlar i¢in ne kadar dnemli oldugunun bir gostergesidir.

“ Anomali: Normal dig1 aykir1 gelisim.
1 T.C. Saglik Bakanligi, Ana Sagligi ve AilePlanlamasi El Kitab1, Ankara, 1995, 5.147
20. C. Akkent, Islamiyet’te ve Tiirklerde Aile (Niifus) Planlamasi, Istanbul, 1975, s.24



Gebeligin 6nlenmesiyle ilgili bulunan en eskileri Misirlilardan kalma Ebers
Papiriisii (MO. 1550) ve Petri Papiriisii oldugu, bunlarda dogum kontrolii i¢in timsah
diskisindan hazirlanan ilaglarin doélyoluna koyularak gebelikten korunulacag:
yazmaktadir. Bugiinkii bilgilerimizle bagdastiracak olunursa alkali maddelerin sperm
hareketlerini bozarak etkili olabilecegi diisiiniilebilir." Bundan 300 yil sonra MO.
1850 yazilmis olan papiriiste keten bezinden yapilmis olan tamponun gebeligi
onlemek icin kullanildigr yazmaktadir. MS II. Yiizyilda Efes’te yasamis olan hekim
Soranus’un istenmeyen gebeliklerin Onlenmesinin diisiikten daha iyi olacagimi
savunmustur ve bu nedenle iligki sonras1 dolyolunun silinmesini 6nermistir. Hipokrat
Kadin Hastaliklar1 adli kitabinda gebeligin Onlenmesi icin rahim i¢i cisim
kullanilmasimin c¢ok eski bir yontem oldugundan bahsedilir. Tiirk kervancilarinin
Ortagag’da disi hayvanlarinin gebe kalmamalar1 i¢in dol yatagma kiiciik tagslar
koyduklar1 bilinmektedir. Dogum kontrolii icin hareket 18.YY. sonunda ingiliz
iktisatgr Malthus’la baslar. O donemde refah ve iktisadi olanaklar yiiziinden fazla
cogalma oldugunu ve artan insan sayisi yliziinden onerilerde bulunulmustur. ‘‘Eger
insanogullar1 kendi normal ¢ogalma siiratlerinin akisinda kendi haline terk edilirlerse
siirlt olan yeryiizii bir giin onlara dar gelecek, ... . .... . ... cogalmalarin1 mutlaka
gecim kaynaklarma g[0]re ayarlayarak doyurabilecegi oranda neslini ¢ogaltmali ve
bu sinirt higbir zaman agsmamalidir’” diye Oneriler vermektedirler. Malthus kendi
ulusuna cinsel perhiz ve ge¢ evlenmeyi Onererek AP’na katkida bulunmayi
amaglamigtir. Bu konuda diger uluslarin ne yaptigin1 6grenmek, bilgi toplamak ve
goriisiinii kuvvetlendirebilmek icin Avrupa’da dolastigi ve gittii yerlerden bilgi

topladigi anlatilmaktadir.?

[ran, Ibrani, Arap, Yunan ve Roma yaymlarinda vajene yerlestirilen katranli
lahana yaprag, sedir yapragi, siinger gibi maddelerden bahsedilmektedir. Ibranilerin

koitus interruptusu” kullandiklarina iliskin belgeler vardir. Romali hekim Soranus

! N. Ortayl;, ’Dogum Kontrolii'niin Hikayesi’’ T.C. Basbakanlik Aile Aragtirma Kurumu Aile
Yazilar1 6 Niifus ve Aile Planlamasi, Ankara, 1991, s.425

2 A.Poroy, 101 Soruda Kisirlik ve Aile Planlamasi, Istanbul, 2009, s.160-161

“ Koitus interruptus: Geri gekme yontemi.



yag ve zamk emdirilmis serviks tikacin1 Onermis ve yanlista olsa takvim

yonteminden bahsetmistir.!

Giiniimlizde de sik¢a kullanilan yontemin biride prezervatif olarak bilinen
penil kiliftir. Penil kilifi ilk tanimlayan, 1564 yilinda kadin viicudunda rahim-
yumurtalik iliskisini saglayan tiiplere de adin1 veren Fallopius’tur. Yillarca cinsel
yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in kullanildilar. Giinlimiizde bile ¢ok etkili
bir yontem olmasina karsilik kullanimi smirlidir. Hala bircok erkek karisiyla olan

iliskisinde kullanmamaktadir nedeni ise fahiseleri gagnstlrmamdlr.z

19. YY. da baz1 gelismeler olsa da bilgisizlik, gizlilik, tabu ve aldirmazlik
yiiziinden gelenek ve dinsel nedenlerden dolayr sinirlart asamadilar ve kadinlar kendi
bildikleri yontemlerle AP yapmaya calismislardir. Darwin’in gozlemledigi vahsi
topluluklarda degil biitiin Ortagag boyunca ve Avrupa’da da kullanilan ydntem
Infantisid” yapilmasidir. Daha sonralar1 ise Darwin vahsi topluluklarin uzun siire
emzirme, ge¢ evlenme ve infantisid (6zellikle kiz bebeklerin 6ldiiriilmesi) yoluyla
niifus artigin1 kontrol ettiklerini gézlemlemistir. 19. YY. sonunda Ingiltere’de dogum
kontroliine ne kadar ihtiya¢ oldugunu gosteren carpici bir olay yasandi. Sheffield’de
sehir sebeke su borularinin kursun borularla degistirildigi sirada bir¢ok hamile
kadinin zehirlenerek diisiik yapmasi nedeniyle uyanik kadinlar tarafindan kursun
kesfedilmistir. Diisiik yapmaya sebep oldugu i¢in kursun igeren ilag Diachylon
piyasaya siirlilmils ve kadmlar tarafindan diigiik yaptirict kursun igeren ilaglar

1917’lere kadar salgin halinde kullanilmustir.?

1882 yilinda ilk AP klinigi Hollanda’da ag¢ilmis ve ABD de AP hareketi
baglayarak onderligi Charles Knowlton adli hekim yapmis halk icin gebeligin
onlenmesi konusunda yazdig: kitapla ahlaka aykir1 yayin yaptig1 gerekgesiyle hapis
cezasina carptirtlmistir. Newyork’lu Hemsire Margaret Sanger 1916 yilinda bebegini
diisiiriirken 6len bir kadindan etkilenerek AP’na ilgi duymus ve ilk AP klinigini

acmis ancak o da o donemin tutuculugu yiiziinden hapis cezasina carptirilmistir.

M. Aktoprak, Evli Kadinlar ve Eslerin Aile Planlamasma Y&nelik Tutumlar ve iliskili Faktorler,
Selguk Universitesi(SU), SABE, YYLT, Konya, 2012, 5.5

2 Ortayl, s.431

“ Infantisid: Bebeklerin dogum sonrasi 6ldiiriilmesi. (Ortayli, s.430)

¥ Ortayli, 5.429-430
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1931 yilinda Newyork Tip Akademisi Toplum Sagligi Kurulunda dogum kontroliinii
destekleyen Onerge kabul edilmis ve 1936 da ABD de hekimler gebeligi dnleyici arag
ve gerecleri halka dagitmislardir. AP girisimi hiikiimet diizeyinde ise ilk Japonya’da
1948 gergeklesmis, 1950 de ABD de Amerikan Aile Planlamasi Federasyonu
kurulmustur. 1952 yilinda ikinci olarak Hindistan hiikiimet diizeyinde AP
uygulamalarint baglatmigtir. Amerikan Aile Planlamasi Federasyonu 1953 yilinda
Uluslararas1 Aile Planlamasi1 Federasyonuna (IPPF) doniistiiriillerek AP temel insan
hakki olarak kabul edilmistir. Birlesmis Milletler Genel Kongresi 1966 yilinda,
Uluslararast Insan Haklar1 Konferans: 1968 yilinda, Diinya Niifus Konferans: 1974
yilinda AP temel insan hakki olarak onaylanmistir. 1984 de Diinya Niifus
Konferansinda hiikiimetler AP ile ilgili bilgi, ara¢ ve egitimi i¢in acil olarak
saglamaya davet edilmistir. 1978 den itibaren Diinya Saglik Assamblesi tarafindan
kabul edilen Onergelerde AP’nin anne ve c¢ocuk sagligi i¢in Onemli oldugu

1
vurgulanir.

Yontem olarak kullanilan bazi maddeler bugiine onciilik etmistir. Misirh
kadinlar sperm 6ldiiriicii olarak yag ve bal ile yaglanmais asitli bir madde olan rahim
agzma yerlestirilen kilif kullanmiglardir. Asyali kadinlar yaglh kagit Avrupali
kadinlarda balmumu kullanmislardir. Servikal kapak 1860’da Newyork’lu
Dr.E.B.Foote tarafindan gelistirilmistir. 1909 yilinda ipekbdceginden yapilan halka
bigiminde Rahim I¢i Arag(RiA) ilk model kabul edilmis ve Alman Hollveg
tarafindan rahme yerlestirilmis ve kullanilmistir. 1912 de ilk modern dogum kontrol
yontemi kullanilmaya baslanmistir. 1930 yilinda Grafenberg giimiis, altin ve celik
kapl yiiziikler denemistir. 1960’larda modern kontraseptif olan haplar ve RIA
kullanilmaya baglanmis 1965’lerde haplar en yaygin dogum kontrolii metodu olmus
bunu kondom ve sterilizasyon izlemistir. Ayni yil sterilizasyon yasaklanmistir.
1980’lerin basinda RIA kullanimi artarken enfeksiyonu artirdign anlasilinca
kullanimi azalmustir. 1980 ve 1990’larda adlesanlarda kondom kullanimi artmustir.?
Birlesmis Milletler ve bagli kurumlar da AP konusu iizerinde 6nemle duruyorlar,

niifus artis hiz1 yiiksek olan tiye iilkelere bu hiz azaltici 6nlemleri almalar1 istenmekte

! N. Bilgel, Halk Sagligi Bakistyla Ana ve Cocuk Sagligi, Bursa, 1997, 5.135

2 H. Oltuluoglu, Malatya il Merkezinde Aile Planlamasi Kullanan 15 - 49 Yas Grubu Evli Kadinlarda
Kullanilan Yontem Segimini Etkileyen Faktorler, Erciyes Universitesi(ERU), SABE, YYLT,
Kayseri, 2008, s.6—7
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ve yardim isteyen iilkelere teknik ve mali yonden yardim edilmektedir. Hiikiimetlerin
niifus planlamasina 6nem vermeleri ve uluslar arasi diizeyde yardimlagsmalara
ragmen bu programlar bazi iilkeler disinda 6rn; Cin, Giliney Kore Cumhuriyeti gibi
iilkelerde hedefe ulagilamamis olup basar1 diizeyi diisiik olmustur. Bunun nedeni ise
ailelerin yontem kullanmakta isteksiz olusu ve cinselligi yasama yasinin bu iilkelerde
okul caglarinda baglamasiyla ve iilkelerinse yontemleri halkin kullanabilecegi

bicimde hizmete sunamayisi ve yeterince bilgi Veremeyisidir.1

AP yontemleri kullanim oran1 gelismekte olan {lkelerde daha azdir.
Diinya’da birgok cift bir sonraki gebeligini geciktirmek ya da onlemek istedigi halde
AP yontemlerine ulagamamakta, istedikleri halde yontemler hakkinda bilgi ve hizmet
alabilecekleri yerlere gidemedikleri ya da yasadigi toplum AP yoOntemlerini
desteklemedigi i¢in kullanamamaktadir. Bunun nedeni ise AP yontemleri hakkinda
bilgi sahibi olmama ve egitimsizlikten dolay1r nereye ve kime basvurulacaginin
bilinmemesidir. Egitimsizlik bilgi eksikligine ve yanlis bilgi aktarimina sebep
oldugundan dolayr kadmlar AP hakkinda yanlis tutum ve davranislara

yonelmektedir.
2.2. Tiirkiye’de Aile Planlamasi

Cumhuriyetin ilk yillarinda savaslardan ¢ikmis bir toplum olarak
dogurganlig1 destekleyici pronatalist* bir yaklagimin ihtiya¢ oldugu goriilmiis ve
Atatiirk 1920 yilinda yaptigt bir konusmada niifusun artmast ve Oliimlerin
azaltilmasina yonelik pronatalist bir politika benimsenmesi gerektigini sdylemistir.
Bu yillarda sitma, verem ve tifiis gibi hastaliklarin yaygin olmasi sebebiyle 6liim
orant artmaktaydi bu ylizden pronatalist politika benimsemek zorunluydu.
Niifusumuzun artmasi ve saglhigi icin bu hastaliklarla savas hizlandirilmis, diger
taraftan da daha fazla ¢ocuk yapanlara ikramiye ve madalya verilmesi gibi tesvik

edici 6nlemler alinmustir.?

L'N. Fisek, Prof.Dr. Nusret Fisek’in Kitaplasmamig Yazilari-11 Ana-Cocuk Sagligi, Niifus Sorunlari ve
Aile Planlamasi, www.tth.org.tr/n_fisek/kitap_2/16.html (26/04/2013)

“ Pronatalist: Dogurganlig1 artirict politika.(Oltuluoglu, s.7)

2 N. Erenus, ’Tirkiye’de Aile Planlamasi Sorunlari(Diinii, Bugiinii, Yarmi)’’ Aile Planlamasi,
Ankara, 1986, s.15
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Cumbhuriyetin ilk yillarinda niifus artist saglamak icin Medeni Kanunla
evlenme yasini kadin i¢in 15 erkek icin 17 olarak belirlenmis ve diisiik yapmak ve
yaptirmak, gebeligi onleyici ilag¢ ve araclar1 satmak, tanitmak yasaklanmistir. 1950’11
yillarin sonuna kadar bu yaklasim siirmiistiir. Ancak niifusun beklenenden daha hizl
bir artis géstermesi anne ve gocuk Oliimlerinin artmastyla pronatalist politikanin anne
ve cocuk sagligi acgisindan sorunlar yarattigini fark edilince SB 1960’11 yillarda

pronatalist politikadan vazgecerek antinatalist” politikay1 benimsemistir.!

1955°’1i yillarda niifus artis1 sorun olarak ortaya ¢ikmaya baslamis ve
engellenmesine yonelik arayiglara baglanmigtir. 1960°ta Onlem alma c¢abalar
baslamis Meclis goriismelerinde en 6nemli sorunlar arasinda niifus artig1 gosterilmis
ve niifus artis hizinin yiiksek oldugu gerekgesiyle dogum kontroliiniin ele alinmasi
savunulmustur. <°1962°de Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi(TBMM) Birinci Bes Yillik
Sosyal ve Ekonomik Kalkinma Plani’nda antinatalist politikay1 kabul etmistir. Konu
TBMM’nde biiyiik tartigmalara yol agmis; uygulamaya ge¢ilmesi 10 Nisan 1965°te
557 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’un yayimi ile miimkiin olmustur. Bu
kanunla gebeligi dnleyici ilag, ara¢ ve gerecin satisi, dagitimi, kullanimi, egitimi ve
propagandasi serbest birakilmis; ancak goniilli cerrahi kisirlagtirma ve isteyerek
¢ocuk diistirme kapsami disinda kalmistir.”>% 19501 yillarda sorun olarak ¢ikmaya
baslayan niifus artisinin 1960’11 yillarda engelleme calismalarina gidilerek baslayan
Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun c¢esitli degisikliklerle erkek egemen bir toplum
olarak yasayan Tirkiye’de, bu AP gorevi kadina verilmis ve kadinin yillar igindeki

ithtiyacina gore sekillenmis ve AP olarak bugiinkii halini almistir.

Hiikiimet 1980’lere kadar antinatalist politikayr benimsemis Birinci Bes
Yillik Kalkinma Plani’nda niifus planlamasi ekonomik bir sorun olarak goriilmiis,
Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda saghigi én planda almis ve niifus planlamast
yerine Aile Planlamasi kelimesini kullanmiglardir. AP kelimesinin kullanma amaci
ise ana-gocuk saglhgi diizeltilirse ekonomide diizelir mantigidir. Uglincii ve

Doérdiincii Bes Yillik Kalkinma Planlarinda ise AP sadece saglik i¢in gerekli

“ Antinatalist: Dogurganlig1 azaltici politika.(Oltuluoglu, s.7)

! T.C. Saglik Bakanhgi, “’Aile Planlamasi’’Ana Sagligi ve Aile Planlamasi Programlari Dogum
Oncesi ve Sonrast Bakim Dogumlarin  Saglikli Kosullarda Yapilmasi Aile Planlamasi,
Ankara, 1995, 5.59

2. Cali, “Niifus ve Niifus Sorunlari’’Aile Planlamasinda Temel Bilgiler, s.22
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bulunmustur. SSYB tarafindan AP klinikleri agilmig egitime 6nem verilmistir ama

ileriye gidilememistir."

1965 yilinda 557 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un ¢ikisiyla AP
yontem kullaniminda artis gozlenmistir. Yasal olmamasina ragmen isteyerek yapilan
kiirtaj ve diigiiklerinde artarak devam ettigi goriilmiis bunun sonucu olarak anne
Olimleri engellenememistir. Tiirkiye’de AP yoOntemlerinin tam anlamiyla halka
anlatilamadigi ve AP yontemlerinin uygulama yetkisinin sadece doktorlarda
olusundan dolay1 ebe ve hemsirelerden yararlanilamamistir. isteyerek yapilan kiirtaj
ve distikleri engellemekte yetersiz oldugu diisiiniilerek yaklasik 18 yillik uygulama

sonucu hizmetlerin yiiriitiilmesinde bu yasanin yetersizligi goriilmiistiir.”

1983 yilinda 2827 sayil ikinci Niifus Planlamas1 Yasasi kabul edilmis ama
uygulamaya 1984’te gecilmistir. 2827 sayili yasa kabul edildikten sonra 1990
yillarina kadar isteyerek diisik hizlart devam etmis 1990°dan sonra azalmaya
baslamistir. 1990’dan sonra hizli bir AP yontem kullanimi artist olmustur. Bu
doénemdeki artisin  sebebi tiipligasyon, kondom ve RIA kullanimindan

kaynaklanmaktad1r.3

Niifus artist AP hizmetlerine gereksinim duyulmasinda énemli bir rol oynar.
Gilintimiizde son 50 yildir diinya niifusunda biiyiik bir artis vardir. Niifus, kalkinma
ve dogurganlik arasinda kurulan iligki 6nce ‘Niifus Planlamasi’, sonra ‘Dogum
Kontrolii’ ve ‘Aile Planlamasi® kavramlarmin gelismesine yol agmistir. Ozellikle
1990’Ih yillarda kadin sagligt ve AP kapsaminda gerceklestirilen Uluslararasi
platformlarda alinan kararlar sonucunda diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de
degismistir. 1950’11 yillarda dogurganligin ve yasal olmayan diisiiklerin artmasi ile
ana Olim hizinin yiikselmesi iizerine ACS Merkezleri’nin kurulmasi saglanmistir.
1965 yilinda Niifus Planlamasi Kanunu’nun kabulii, 1978 yilinda Temel Saglik
Hizmeti(TSH) yasas1 ve 1982 yilinda ACSAP Genel Miidiirligi olusturulmasi ve 27

! F. Safak, Kadmlarin Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Merkezi’nin Vermis Oldugu Aile
Planlamasi Hizmetini Degerlendirmeleri Uzerine Bir Pilot Arastirma, Istanbul
Universitesi(IU), SABE, YYLT, Istanbul, 2006, s.4-5

? Yiicel, 5.225

“ Tiipligasyon: Kadinda cerrahi yéntemle yapilan sterilizasyon olup tiiplerin baglanmasidir.

¥ T.C. Saghk Bakanligi, Cinsel Saglik ve Ureme Saglhig1 Aile Planlamasi Danismanhig1, Ankara, 2006,
s.4
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Mayis 1983’te 2827 sayili ‘Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’ ile ... . Aile
planlamasi hizmetleri biiyiik oranda saglik ocaklari, ACS/AP merkezleri aracilig ile
Saglik [Blakanligi tarafindan iicretsiz olarak sunulmaktadir.”’* AP hizmetlerinin
ACSAP Merkezlerinin kurulmasi ve ayni zamanda Saglik Ocaklarinda AP Klinikleri
vasitasiyla da verilmeye baslanmasi saglikta doniim noktasi olmus ve AP hizmetleri
hemen hemen herkes tarafindan Ogrenilmeye baslanmis ve kullaniminin arttigi
gorilmiistiir. AP Hizmetlerinin hem erkegi hem de kadimi ilgilendirmesine ragmen
kadinlar tarafindan daha cok ilgi gormiistiir. AP yontemlerinin tiicretsiz olusu ve

¢ogunun kadina yonelik olusundan dolay1 kadinlarin daha ¢ok ilgisini ¢ekmistir.

1994 yilinda Kahire’de gerceklestirilen Niifus ve Kalkinma Konferansi
Eylem Plant ana maddelerinden biri erkek katilimiyla ilgilidir. AP yOntem
kullaniminda erkegin katilimi ve sorumluluk almasinin arttirilmasina g¢aligilacaktir.
Tiirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi(TAPV), uyguladigi pek ¢ok projede erkek
ve kadinlarin esit olarak yer almasini saglayarak iilke diizeyinde erkeklerin hedef
grup olarak tanimlandigi projelerle katilima yardimei olmaya calismistir. 1990°h
yillarda en ©6nemli degisim AP olgusunun US kavrami iginde yeniden
degerlendirilmeye alinmasidir. 1994 Kahire konferansinin, g¢aligma alanimiza
getirdigi yeni bakis agisiyla kamu sektoriinden sivil topluma, yenilenen ilkeler,

hedefler ve yeni eylem planlari ile calisma yolunu agmustir.

Konferans sonrasinda US icine; cinsel egitim, giivenli annelik, US riskleri,
dogurganligin diizenlenmesi, cinsel saglik ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
eylem planlari iginde yer almistir. Bu programlardaki hedef ve amaglara ulagsabilmek
icin hem bireyin hem de uluslar aras1 kamuoyunun daha ¢ok bilgi, anlayis ve
kararlilik igerisinde olmasi gerekmektedir. Bu nedenle iilkemizde de tiim hedef
gruplart igeren, niifus ve siirdiiriilebilir kalkinma, tireme haklar1 ve cinsel haklar
konularinda bilgi, egitim ve iletisim etkinlikleri daha da giiclii hale getirilmeliydi.
1997°de okullarda 8 yillik zorunlu temel egitim, daha sonra 2000°1i yillarda liselerin
4 yillik egitim uygulamasina gegilmesinin amaci; kisilerde yetenek, bilgi ve

becerilerinin gelisimlerinin yaninda, toplumun bilinglenmesini saglamaktadir. Bu

LG Ciftcioglu, ileri Dogurganlik Yasindaki Evli Kadinlarin ve Eslerinin Aile Planlamasina Y&nelik
Tutumlar:1 ve Bu Konuda Verilen Egitimin Etkisinin Degerlendirilmesi (Mardin/Kiziltepe
Ornegi), Mersin UniversitesiMEU), SABE, YYLT, Mersin, 2009, s.11
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adimla evlilik yasmin yiikselmesi ve kadinin giliclenmesi 6ngdriilmektedir. Halk
Egitim Merkezleri egitim programlarinda US ile ilgili konularinda yer almasi AP
hizmetlerine erisimi artirmayr amaglamaktadir. Son yillarda genglerin cinsel
deneyimlerini giderek daha da kiigiilen yaslarda yasadiklarini, cinselliklerini
anlamalari, kendilerini istenmeyen gebeliklerden, cinsel yolla bulasan hastaliklardan
ve sonrasinda olusan kisirlik riskinden korumalarina yardimci olabilmek igin
bilgilendirmeler ve hizmetler onlara yonelik olmalidir. Son yillarda okullar da saglik
derslerinin de olmas1 nedeniyle bu konularda dikkatle ve 6nemle tizerinde durularak
anlatilmali, AP hizmetleri nerelerde veriliyor ve malzemeler nerelerden temin
edilebilir anlatilmali ve erken cinselligin tehlikeleri derslerde anlatilarak uyarilar

yaptlmalidir.*

Kadinlar hamileligi yasayan taraf oldugundan dolay:1 erkeklere oranla AP
kullanma istegi ve kullanim oran1 daha fazladir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi(TNSA) 2003 sonuglarina gore; Modern yontem kullanan kadin %42,5
iken, geleneksel yontem kullanan kadin %28,5 ve toplamda yontem kullanimi
%71°dir. Modern ydntemlerden en gok kullamlan %20 ile RIA olurken, %11 ile
Kondom ikinci siradadir. Herhangi bir yontem kullanim orani 15-19 yas arasi evli
kadinlarda %44,3, 20-24 yas arasi %59,2, 25-29 yas aras1 %78,4, 30—34 yas arasinda
%80,9, 35-39 yas arast %80,7, 40-44 yas arast %76,4 ve 45-49 yas araliginda ise
%49.9 olmaktadir. Buradan da anlasildig: tizere 2003 verilerinde evli kadinlar i¢inde
en ¢ok yontem kullanan kisim 30-34 yas aralig1 ile 35-39 yas araligindaki kadinlar
herhangi bir yontem kullanmay1 se¢misler ve en az kullanim orani ise 15-19 yas
araliginda bulunan kadinlardir. Bunun sebebi ise yeni evli olup bebek isteyen

ciftlerin cogunlugundan kaynaklamr.2

TNSA 2008 sonuglarina gore ise; modern yontem kullanan kadin %46 iken,
geleneksel yontem kullanan kadin %27 ve toplamda yontem kullanimi %73 diir.
Modern yontemlerden en ¢ok kullanilan %16,9 ile RiA olurken, %14,3 ile Kondom
yine ikinci siradadir. Herhangi bir yontem kullanim orani 15-19 yas arasi evli

kadinlarda %40,2, 20-24 yas arast %63,4, 25-29 yas aras1 %73,6, 30-34 yas arasi

! Tiirkiye Aile Saghgi ve Planlamasi Vakfi, http://www.tapv.org.tr/tci/10/TARIHCE (03/02/2014)
2 Hacettepe Universitesi(HAU), Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003, Ankara, 2004, s.65,
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/pdf/TNSA2003-AnaRapor.pdf (28/12/2013)
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%78,6, 35-39 yas aras1 %83,8, 40-44 yas aras1 %78,7 ve 45-49 yas grubu %589 ile
2003 verilerine gore artis gostermistir. Gene buradaki oranlardan anlasildig: iizere
2008 verilerinde evli kadinlar iginde en c¢ok yontem kullanan kisim 35-39 yas
araligindaki kadinlar herhangi bir yontem kullanmay1 se¢misler ve en az kullanim
orani ise 2003 sonuglariyla hemen hemen ayni olan 15-19 yas araliginda bulunan
kadinlardir. Bunun sebebi de yine yeni evli olan ve bebek isteyen ciftlerin

¢ogunlugundan kaynaklamr.l

Tiirkiye’de AP yontem kullanimi kadin ve erkegin egitimiyle ilgili olarak da
cocuk sayisini etkilemektedir. Gebeligi Onleyici yontem kullanim orani yasina ve
egitimine gore farklilik gostermekle birlikte kentlesmenin hizli biiylimesi ve kadinin
is hayatina katilimi toplumumuzda istenen ¢ocuk sayisinin degismesine ve ailenin
kiigiilmesine yol agmistir. Son yillarda ¢ocuk sayisi istegi 1-2 iken Basbakanin,
Tiirkiye’de evliliklerin ve dogumlarin az olmasi nedeniyle geng¢ niifus sayisinin
azaldigr ve niifusumuzun giderek yaslandigi yoniinde bilgiler vermesi nedeniyle
cocuk saymin 3 hatta 4’e ¢ikmasi istenmektedir. Bu nedenle ailelere etki yapilmaya
calisilmakta ve bu yonde Orn; maaslarda verilen cocuk parasinin artirilacagi
kadinlara verilen izin haklarmin degisecegi artirilacagi yoniinde iyilestirmelerden
bahsedilmekte ayrica evliliklerin artmasi i¢inde evlenecek ¢iftlere 10.000 TL yardim

verilecegi iyilestirmeler olacagi yoniinde devletce glivence verilmeye ¢alisiimaktadir.
2.3. Dini A¢idan Aile Planlamasi

Tiirk toplumu her daim ailesine ve ¢ocuguna diiskiin, genis bir aile 6zlemi
icinde olmustur. Ergenlik donemine giren ve biraz gosterisli olan kisilerin hemen
evlenmesi beklenmistir. Yeni evlenen ciftler en kiza zamanda bebek 6zlemi igine
girmis ya da aileleri onlardan dyle bir istek igine girmistir. Bu bebek beklentisi i¢inde
olan aileler ¢ogu zaman bebek sahibi olamamis ayn1 zamanda ¢ok bebegi olanlarda

ne yapacaklarini ve gebeligi durdurabileceklerini 6grenmeye ¢alismiglardir.

AP, insanlik tarihi kadar eskidir gebeligi onleme ihtiyaci kadinlar tarafindan

hep hissedilmistir. Erkek i¢in ¢ok dnemli gériinmemesine karsin erkekte her iliskiden

! Hacettepe Universitesi, TNSA 2008, Ankara, 2009, s.79, http://www.hips.hacettepe.edu.tr/
TNSA2008-AnaRapor.pdf (28/12/2013)
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cocuk olmasini istemedigi i¢in kendince yontemlere bagvurarak gebeligin olusumunu
engellemeye calismistir. “’Kisi varlikli olmus, saglikli olmus, ama mesela ¢ok evli
ise eslerinden birinden olabildigi kadar ¢ocugu olmasini isterken, digerlerinden veya
cariyelerinden—kendisince gegerli gerekgelerle- ¢ocugu olsun istememis ve gebeligi
Onlemeye c¢alismistir. Baz[e]n varlik-yokluk, aglik-tokluk hesab1 yapmius,
gecindiremeyecegini diisiinmiis, fazla ¢ocugu olmasimi arzu etmemis, bildigi
tedbirleri uygulamaya calismistir. Baz[e]n de esinin iki dogum arasinda biraz kendini
toparlamasii dilemis veya esi ayni seye ihtiyag duymus, mesela 2-3 yil ¢ocugu
olmasin diye diisiinmiistiir. Kisi baz[e]n de esinin geng ve taze kalma arzusuyla ayni
ihtiyact duymustur. Cocuklarini iyi yetistirip terbiye edememek, zamanin ve ¢evrenin
ahlaki c¢okiintiistinii diislinerek iyi bir evlat yetistirememek endisesiyle bu ihtiyaci

1 jslam diisiince olarak Miisliimanlarin cogalmalarini istemekle

duyanlar olmustur.
birlikte ve cogalabilmeleri i¢in iliskiye yasak koymamis ¢ogalmayir anne babanin
rizasina birakmigtir. Dinen AP ile ilgili farkli goriisler vardir. Bazi din alimlerinin
gebeligin engellenmesinin dinen caiz olmadig1 goriisiine karsin, bazilari ise gebeligin
engellenmesinin olabilecegini sdylemektedirler. Herkes kendi inandig1 dininin ve yol
gostericisinin anlattigina gére AP konusunda inandigi bildigi yonde hareket
etmektedir. Din hi¢bir zaman saglik gerekgeleri disinda kiirtaji desteklememistir.

Gebeligin engellenebilecegi yoniinde de dinin mensup oldugu kisiler kendilerine

gore farkli yorumlar yapmustir.

Din adamlarinin gére AP, niifus ve kiirtaj konularindaki fikirleri ¢ok farklidir.
Ne Islam, ne Hristiyan ne de Yahudi din adamlar1 kendi aralarinda bu konuda
birlesemezler. Bu konuda en tutuculardan biri Katolik Kilisesidir.1992’deki Rio de
Janerio’ da diizenlenen Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansi’nda AP n1
destekler goriinmiistiir. Islam din adamlar1 1971°de Rabat’ta ilk kez toplanarak AP
ve isteyerek diisiik konularmi tartismiglardir. Bir grup Kur’an-1 Kerim’in Miimin
Suresine gore, gebeligin ilk doneminde ceninin kan pihtist halinde oldugunu heniiz
canlanmadigi i¢in alinabilecegini giinah olmadigini 6ne siirmiis; diger grup yasamin
dollenmeyle bagladigini ve annenin hayati tehlikesi gibi zorunlu sebepler disinda

diisirmenin giinah sayilacagini belirtmislerdir. Giiniimiizde bile din adamlar1 farkl

L T. Altikulag, “’islam ve Dogum Kontrolii’” Dogum Kontrolii Uzerine Dini Gériisler ve Fetvalar,
Istanbul, 1988, s.41-42
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goriisleri savunur. 120 giine kadar olan gebeligin sonlandirilmasinin kiirtajin giinah
olmadigi, 120 giinden sonrasinda giinah sayildigi ama annenin saglig: tehlikede ise

120 giinden sonrada kiirtaj yapilabilecegi yéniindedir.1

Dogum kontroliiniin hala dini yonden giinah oldugunu diisiinenler olsa da
Diyanet Isleri Baskanligi dogum kontroliiniin Islamiyet’te yasak edilmedigini
anlatmakta ve Cuma hutbelerinde yardimci olmaktadirlar. Ulkemizde bakanliklar
arasi yapilan protokollere ve anlagmalaria gore AP ile ilgili yardimlar Milli Egitim
ve Diyanet Isleri Baskanligi’'nin da yardimlariyla insanlara daha kolay bir sekilde
ulagilabilmekte anlatilabilmektedir. Tiirkiye’de AP ¢alismalarina baglanmadan dnce
Pakistan, Misir ve Tunus gibi Miisliiman {ilkelerde de AP uygulamalarinin yapildigi

ve bununla ilgili kampanyalar diizenlendigi bilinmektedir.?

Eski donemlerde hayat daha kolaydi ve aile kalabalikti, aileler genis oldugu
icin birbirlerine yardimci oluyorlardi. Agirlasan hayat sartlar1 ¢ocuk sayisinda
azaltmaya gidilmesine sebep oldu. Planli c¢ocuk yapmakla ve cocuk sayisini
sinirlamakla, annenin sagligi korunacak ve babada mali agidan zorlanmaktan
kurtulacaksa Islamiyet buna sempatik acidan bakar. Ciinkii Kur-an’da ya da hadisi
seriflerin bu konuda yasaklayici bir hiikkmii yoktur. islami a¢idan farkli goriisler ileri
siirenler olur; AP’na kars1 ¢ikanlar Miisliimanlarin sayisinin ne kadar ¢ok olursa
Allah ve Peygamberin o kadar memnun olacagini ileri siirerler. AP taraflar1 olanlar
ise glinlimiiz Miisliimanlarinin sayilarindan ¢ok, kaliteli Miisliiman ve yasayan

Miisliiman olmal1 diye savunurlar.®
3. AILE PLANLAMASININ NEDENLERIi
3.1. Tibbi Nedenler

Aileler mutlu bir yasam siirmek ve soylarinin devami igin ¢ocuk sahibi
olmayi ister. Yeni kusaklarin saglikli ve mutlu olmasini isteseler de bazen saglikli
cocuklara sahip olmakta zorlanirlar. Bunun sebeplerinden biri yastir. Dogurganlik

icin en saglikli yas 20-35 yas arasi olmasi nedeniyle bu yaslar disinda dogum

1
Cali, s.20-21
2 U. Kurdar, “’Dogum Kontroliiniin Kisa Tarihgesi ve Sagladigi Faydalar’ Aile Planlamasi Cinsiyet
Meseleleri ve Gebeligin Onlenmesi, Istanbul, 1970, s.35
® A. R. Omran, Islam Kiiltiiriinde Aile Planlamasi, Ankara, 1995, s.46—71
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yapildiginda cesitli risklerin ve hastaliklarin goriilme riski artmaktadir. Kadinin
yasinin 35’ten fazla olmasi ve artan yas nedeniyle hipertansif hastaliklar, seker, kalp
hastaliklar1 ve bebege ait ¢esitli hastaliklarin goriilme siklig1 artmaktadir. 18 yas alti
adolesan” gebeliklerinin ise hem bebek hem anne igin tehlike olusturdugu
bilinmektedir. Evlilik yasmnin erken olmasi ve ergenlik doneminde kadinin
viicudunun tam olarak gebelige hazir olmadan gebeligin olugmasi anne ve bebegin

hayatin1 tehlikeye atarak 6liime gidebilen sonuglara neden olabilir.

AP hizmetleri anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve diizeyinin yiikseltilmesi
en Onemli sebeplerdendir. Birgok kadin fazla dogum yapmaktan yorgun diismekte
onlara bakamayacak hale gelmekte ve hatta oliimler goriilmektedir. Kadinlar ¢ok
dogum yapmak istemedikleri icin diisiik yapmay: seger. Istenmeyen gebelikler ve
diisiik, annenin hayatin1 ve sagligini tehdit eder. AP yontemi kullanilirsa bdyle bir
durum gelismeyecek tehlike arz etmeyecektir. Aileler bakabilecegi, besleyebilecegi
ve sagligini koruyabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olurlarsa her yil bu kadar bebek
6limii olmayacak, gebelik ve dogumun anneye verdigi zarar daha az olacak anneler

daha saglikl1 olacaktir.!

Asirt dogurganlik ve cocuk sagligi arasindaki iligskiyi anlatabilmek icin
iilkemizde ve diger iilkelerde aragtirmalar yapilmis olup egitim diizeyi, geng-yash
olmak, dogum aralig1 ve iilkemizde ¢ok goriilen akraba evliliklerinin 6nemli oldugu
goriilmiistiir. “*Ulkemizde bu amagla yapilan arastirmalar sonucunda; annenin ve
babanin egitim diizeyinin; dogumda annenin ¢ok gen¢ veya yasli olmasinin, dogum
araliginin kisalig1 ve sagliksiz, yanlis tutum ve davranisglarin yayginliginin ve akraba

evliliklerinin bebek oltimlerini etkileyen temel faktorler oldugu ortaya ¢ikmistir.” 2

Bebek olimleri, sagligin korunamadigint gésteren en 6nemli dlgiitlerdendir.
Ulkemizde de en ¢ok gerceklesen oliimler bebek oliimleridir. Bu dlciitler Saglhk
Bakanliginin Saglhik Midiirliikklerinden aldig: istatistikler sonucu tilkemizdeki anne
ve bebek Oliimlerinin sebebinin arastirllmasinda ©nemli rol oynar. ’’Aile

Planlamasini zorunlu hale getiren ikinci bir neden ise c¢ok fazla olan bebek

“ Adblesan: Cocukluktan ergenlige gecen geng anlaminda 18 yas altia denir.

IN. Tiirkay, *‘Aile Planlamas1’’ Ailede Saglikh Iliskiler ve Aile Planlamasi, Istanbul, 2004, 5.67

2S. E. Sentiirk, <’Etik A¢idan Uzerinde Durulmasi Gereken Konular’® Tibbi Etik ve Meslek Tarihi,
Istanbul, 2002, .80
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Olimleridir. Tiirkiye’de her yil dogan bin ¢ocuktan 165’1 bir yasina gelmeden
gidasizlik ve bakimsizliktan dlmektedir. Bu gelismis tilkelerdeki bebek oliimlerine
oranla yliksek bir rakamdir.”’! Kullamlan 15-49 yas kadin izlem formu ve AP
caligmalar1 formu 102 ay sonu caligmalariyla miidiirliiklere bildirimi yapilir ve

istatistiklere yardimci olur.

Toplumlarin niifus artist ve saglik diizeyleri arasindaki iki iligki vardir.

Bunlar:?

- Toplumlarin saglik diizeyleri arttik¢a niifus artig hiz1 da artar.

- Hizh artan niifusa gore toplumda saglik diizeyinin artirmak zorlasir. Niifus
arttikca saglik personeli ve saglik kuruluslarinin sayist bu artan niifusa hizmet
konusunda yetersiz kalir. AP uygulanmayan sik ve ¢ok dogum olan yerlerde Ana

Oliim Hiz1 ¢ok yiiksek cikar ve bu sonug o iilkenin gelismislik diizeyini etkiler.
3.2. Sosyo-Ekonomik Nedenler

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli sorunlarindan birisi niifus
artisidir. Ulkelerin ekonomisini belirlemede niifus artis1 dnemli rol oynar. Niifusun
artmasiyla birlikte o iilke vatandaglarinin gecinme, saglik ve sosyal hayatlariyla ilgili
cesitli sorunlarin ortaya ¢ikmasi daha hizli olur. Niifus artig1 iilkelerin milli gelirini
de etkiler artigla birlikte arz ve talep artacak, tiikketim, iiretim, egitim, saglik ve is
olanaklarinda artis ihtiyact olacaktir. Talep ne kadar artarsa refah seviyesi de o kadar
diisecektir. Hizla artan niifusun oncelikle gelismekte olan iilkelerde goriilmesi, is,
egitim, beslenme ve barmmma ihtiyact gibi yasamini siirdiirebilmesi i¢in énemli olan
konularin oncelikle diizeltilmesi i¢in gecici degil, kalict ¢oziimler {iretilmesi
gerekmekte ve bu ihtiyaglarin bir an Once giderilmesi yoniinde ¢aligmalar
yaptlmalidir. Toplumda niifus artig1 ve saglik diizeyi arasinda ters orantili bir iligki
vardir. Bir toplumda saglik diizeyi ve ekonomi yiikseldik¢e oliimler azalir. Buna
gore, dogurganlik seviyesi yiikselirse toplumda hizli bir niifus artis1 olusur ve niifus
artisindan dolayr saglik kuruluslari ve personel yetersiz kalir, ihtiyaclar

karsilanamadigindan dolayr saglikta diizenli giden seviyede bozulmalar baglar.

1 H. G. Akay, Aile Planlamasi, Istanbul, 1999, s.14
2 N. Akyildiz, Aile Planlamasi, istanbul, 1999, 5.6
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Egitimde bu AP ve dogurganligin sinirlandirilmasi ile ters orantili iginde olup, egitim
seviyesi yiikseldik¢e geg evlenmeler ve kariyer yiiziinden ¢ocuk sayisi azalir ve az

dogan bu ¢ocuklara verilen egitim daha iyi olanaklar saglayacaktir.

Bazi aileler soyun devamu igin erkek ¢ocuk oluncaya kadar doguma devam
etmekte ve AP uygulamamaktadir. Sanayilesme ve kentlesmenin oldugu yerlerde
ailelere ekonomik firsatlar saglar buna karsilik tasrada koyde ¢alisan ailelerde insan
giiciine ihtiya¢ duyuldugu i¢in ¢ok cocuga sahip olmak istemektedirler. Tasrada
sosyal giivenlik dnlemleri alinmadigi i¢in ileride anneye babaya bakar diisiincesiyle
cok cocuk yapilmaktadir. Batida en fazla 2 ¢ocuk istenirken doguda ise bu say1 en az
4 olarak bilinmektedir. Sosyo-ekonomik diizey ile dogurganlik arasinda iki iliski

vardir:

- Sosyo-ekonomik diizey yiikseldikce, dogurganlik ve niifus artis hiz1
diismektedir.
- Niifus artis hiz1 yiikseldikee, sosyo-ekonomik kalkinma zor olmaktadir.

AP yapilmasinin nedenleri arasinda gelir durumu da 6nemlidir. Ekonomik
durum ne kadar iyiyse ¢ocuklar o kadar mutlu bir hayata sahip olur, aile saglikli
cocuklardan olusan saglikli bir toplumun gelecegini olusturur ve huzurlu bir yagam
stirer. Ailelerin gelir seviyesi, bakip biiyiitebilecegi ¢ocuk sayisini belirlemek igin
cok onemli bir bulgudur. Her yeni dogan bebegin sadece karnini doyurmak yeterli
olmamalidir. Sosyal ve ruhsal yonden iyilik halinde olmak olarak tanimlanan
sagligin taniminin yaninda ayrica uygun olanaklarin olmasinin beklendigi bir
gercektir. Ailenin ekonomisi dogan her ¢ocuk i¢in yeterli olamayacak, bu nedenle

aile ¢ocuklarin ge¢imini saglamakta yetersiz kalacaktir.

Bir bagka bakis agisina gore ise niifusun artmasi iyidir ve iilke i¢in gereklidir,
AP uygulamasinin yapilmasi gereksizdir. AP konusu basinda ve ¢esitli tv’lere konu
olmus olup siyasilerce de ¢oziimlenmesi gereken bir durum olarak ortaya ¢ikmistir.
17 Aralik 1990 tarihinde Konya Biiyiiksehir Belediyesi AP ile ilgili acik oturum
diizenlemis ve merhum Prof. Dr. Turan Yazgan konusmasinda sOyle demistir:

“Tiirkiye’de artan gelir, artan niifus sebebiyle saglanmaktadir. Cok gelismis

! Akyildiz, s.5-6
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ekonomilerde bunu tersi olabilir. Ciinkli orda niifus artisi durmustur. Yatirimeilar
ancak mevcut niifusa yeni ihtiyaclar agilayarak yatirnm yapmak zorundadirlar. Talep
yaratarak yatirim yapmak zorundadirlar. Halbuki bizim iilkemizde yatirimcilar artan
niifusu diisiinerek yatirim yapmaktadirlar. O halde bizim gelirimiz, niifusumuz arttig
icin artmaktadir. Gene Tiirkiye’de niifusu azaltmak isteyenlerin ileri siirdiigii bir
diger mesnet vardir. O da sosyal hizmetlerde geri kaldigimizdir. Yani sunu demek
istiyorlar. Bizde ¢ocuk ¢ok doguyor. Cok cocuk oldugu icin fazla okula ihtiyag¢ var,
fazla saglik binasina ihtiya¢ var. Kaynaklarimizi bunlara ayiriyoruz. Bunlara ayirinca
da diger alanlara yatinm giiciimiiz kalmiyor.””* Tirkiye’de niifus artisiyla artan
ekonomi yine artan niifusa cevap verilemeyen ve yatirim yapilamayan diger alanlar
yiiziinden bozulmaktadir. Burada yapilmasi gereken, ilk Once egitim ve saglik
alanlarmma g6z atmak ve saglikli ve egitimli toplumlar olusturmak igin ¢aba sarf
etmek gerekir. Saglikli nesiller i¢in saglikli insanlara ve egitimli bilingli toplumlar
olusturmak iginse iyi egitim verilmesi i¢in devlet destekli projelere ihtiya¢ vardir.
Saglikta doniisim projeleri ile saglik alaninda diizenlemeler yapilmistir. AP

hizmetlerinin iicretsiz verilmeye baglanmasi bir 6rnektir.

Toplum cocuk Oliimleri sebebiyle onun yerine daha ¢ok cocuk yapmaya
gitmekte ve dogan her ¢ocuk aile i¢in yeni bir ekonomik kiilfet yaratmakta bu hem
ailenin, hem de diger cocuklarin gelisimini etkilemektedir. Her cocuk igin
yarmlarimin giivenceye alinmasi fikri giizeldir ama ne kadar ¢ok ¢ocuk varsa artan
ithtiyaclar digerlerinin kaderini ve hayatin1 etkilemektedir. Cok c¢ocuklu ailelerde
anne baba daha ¢ok calismakta onlarla yeterince ilgilenememekte ve thmal etmekte

cocuklarda hakki olan seylerden mahrum kalmaktadir.?

4. AILE PLANLAMASI HiZMETLERININ ANNE, COCUK VE TOPLUM
ACISINDAN ONEMi

Diinyanin her iilkesinde AP aile sagliginda onemli bir yere sahiptir. AP
hizmeti, 6zellikle anne ve ¢ocuklarin sagliklar1 korunurken ayni zamanda alinan

Onlemleri de igerir. Anne ve cocugun hastalik, 6liim riski; 18 yas alt1 ve 35 yas {istii,

LT Yazgan, ’Aile Planlamasi(A¢ik Oturum)’> Aile Planlamasi ve Cocuk Egitimi, Istanbul, 1995,
.22
? Akay, s.15
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4 dogumdan fazla ve dogum araliklar1 2 yildan az olan gebeliklerde ¢ok yiiksektir.
“’istenmeyen gebelik korkusu nedeniyle kari-koca, dolayisi ile de aile arasindaki ilgi
ve baglarin zayifladigi bilinmektedir. Aile bireyleri yoniinden ise; Ailedeki kiiciik
cocuk annenin siitiine, bakim ve sevgisine ihtiya¢ duyar. Cocuk bunlar1 yeterince
alamadan, annenin bir evvelki gebeligi ve dogumun etkisine bagl degisiklikleri tam
diizelip iyilesmeden diger bir ¢ocuga gebe kalinmasi halinde onlarin saglikli olmalari
s6z konusu degildir. Iste, aile planlamasi, bu durumlar1 6nlemek suretiyle, ailelere
daha 1iyi saglik, sosyo-ekonomik durum ve ruh sagligi, ailenin huzuru saglamaya
calisan bir hizmetler biitiiniidiir.”’* AP hizmetleri Niifusun Planlanmasi hizmetleri
degildir. Aile Planlamasinda hedefimiz saglik oldugu i¢in hem ailenin korunmasi
hem de ¢ocuk sayisin1 ve istenmeyen gebeligin engellenmesine yardimci olmasindan

dolay1r AP Hizmetleri Ana Cocuk Sagligi Hizmetleriyle birlikte verilir.

Diinyada anne ve bebek dliimlerinin 6nlenmesinde kadin ve ¢ocuk sagliginin
korunabilmesi ve diger saglik sorunlarini 6nlemek i¢in AP hizmetlerine ihtiyag
vardir. Anne 6liimlerinin azaltilmasi icin WHO 0Onciiliigiinde 2000 yilinda saglikla
ilgili uluslar aras1 kuruluslarinda isbirligi ile 1987 yilinda Nairobi’de yapilan toplanti
sonrasinda ‘Giivenli Annelik’ programi baslatilmistir. Bu programin 1994 yilinda
ICPD(Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi) eylem planinda bir hak oldugu
yer almistir. Tiirkiye’de 1994 yilinda pilot uygulamalarina gecilmistir. Bu programda
amag; istenmeyen ve yiiksek riskli gebeliklerin sayisinda azaltmaya gitmek, dogum
komplikasyonlarinin azaltilmasi, komplikasyon gelismigse kadinda oliim riskinin
azaltilmasidir. Giivenli Annelik programinda anne ve bebek paketi vardir. bu paketin
iceriginde; uygun yasta ve araliklarda gebeligin olusumu i¢cin AP hizmetleri, gebelik
oncesi ve sirasinda anneye verilmesi gereken hizmetleri, temiz ve giivenli bir dogum,
dogum komplikasyonlarinda acil bakim ve dogum sonrasinda anne ve bebege

verilmesi gereken hizmetleri kapsar.?

Bebek oliimlerinin bir ¢ogu nedeni bilinmeyen sebeplerden dolayr olup 0-1

yas arasi olmakta ve engellenememektedir. Bu yiizden AP, saglikli bebeklerin

..., http://blog.milliyet.com.tr/ailenin-korunmasinda-aile-planlamasinin-onemi/Blog/?Blog

N0=182604 (23/07/2013)
2 Serbest, 5.14
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dogmasi ve onlarin yetistirilmesi bakimindan aileler i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.

AP’nin anne, ¢ocuk ve toplum sagligina olan 6nemi sdyle anlatilabilir:
4.1. Anne Acisindan Onemi

- Gebelik, diistik, kiirtaj, dogum ve lohusaliga bagli anne 6liimleri azalir.

- Dogum yast ve araligimin ayarlanmasindan dolay1 (18 yasindan kiiciik, 35
yasindan biiyiik) komplikasyon ve tehlike azalir.

- Istenmeyen gebeliklerin nlenmesiyle saglikl1 bir cinsel yasam goriiliir.

- CYBH azalma goriiliir.

- Annede beslenme bozuklugu, anemi, toksemi , gebelige bagl
hipertansiyon, diyabet ve jinekolojik sikayetlerde azalma goriiliir.

- Annede psikolojik sikayetler azalir ve saglikli anne sayist artar.

- AP yontemleri anneyi bazi kanser tiirlerinden korur.
4.2. Cocuk Acisindan Onemi

- Bebek dliimleri azalir.

- lleri yastaki gebelikler engellenecedi icin bebeklerde goriilen konjenital
anomaliler azalir.

- Prematiire bebek dogumu, gelisme geriligi ve diisiik dogum agirlikli bebek
dogumu azalir.

- Cocukta anne siitli ile beslenme aligkanligindan dolay1 hastaliklar gériilmez,
enfeksiyon goriilmez.

- Zeka diizeyleri yiiksek saglikli gocuklar yetisir.

- Aileler ¢ocuklarina zaman ayirdiklar1 i¢in ruhsal yonden saglikli cocuklar

yetisir.!
4.3. Toplum Acisindan Onemi

- Saglikli anne ve ¢ocuktan olusan aileler saglikli bir toplumu olusturur.

- Hizli niifus artis1 engellenerek dengeli bir niifus artis1 saglanir.

“ Anemi: Kan degerleriyle ilgili bir hastalik.
Toksemi: Kana mikrop karigmasiyla olusan hastalik.
! Sentiirk, s.81
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- Istemeyen gebelikler sonucu olusan niifusun masraflar1 engellenir ve
ekonomik katki saglanarak toplumun yasam kalitesi yiikselir. Kisi bagina
diisen milli gelir artar.

- Bolgeler ve lilkeler aras1 gogler azalir.

- Toplumun beslenme, konut, egitim ve saglik harcamalari azalir.*

! Altuntas, s.11
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IKINCi BOLUM
AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

1. YONTEMLERIN GENEL CERCEVESI

Kadimin bir adet kanamasinin baglangicindan diger adet kanamasina kadar
gecen slireye ‘bir adet donemi(bir siklus)’ denir. AP yontemleri olarak bahsedilecek
olan yontemlerin bir¢ogu bu adet donemi siklusuna goére kullanilmaktadir. Kadinin
Menars’indan” itibaren Menapoza(15-49 yas arasi) kadar gecen siire icerisinde AP
kullanimina ihtiyaci olacaktir. Gebelikten korunma yontemlerinin esasi, Kadin ile
erkek tireme hiicrelerinin(ovum ve sperm) bulusmasimni ve bebek olusumunu
engellemesidir. AP {ilkemizde devlet tarafindan desteklendigi igin halka verilen
egitim, danismanlik, ila¢ ve ara¢ gerecin verilmesi, uygulanmasi ve sonrasinda geri
bildirim alinmasi1 daha kolay olmaktadir. Ancak unutulmamasi gereken hangi yontem
kullanilirsa kullanilsin her tiirlii adet gecikmesinde once gebelik testi yapilmalidir.

Ciinki higbir yontemin %100 koruyuculugu yoktur. En iyi yontem sudur denilemez.

AP igin bircok korunma yontemi vardir ve segilecek yontem kisiye Ozel
olmalidir. Uygun yontemin secilmesi i¢in AP danigmani ve uygulayicisindan
danismanlik alinmali ve gerekirse jinekologa muayeneden sonra esler birlikte ortak
bir karar sonucunda kendileri i¢in en giivenli, en az yan etkili ve en uzun siireli
olmas gibi 6zelliklere de dikkat etmelidirler. Eslerin yontem se¢iminde birlikte karar
vermeleri esler arasi iletisimi de olumlu sekilde etkiler ve 6zellikle iilkemizde eslerin
birlikte karar verdikleri nadir konulardandir. Bu yontem se¢iminde kisinin yasi,
dogum yapip yapmadigi, adet diizeni, cinsel yasantisi, aligkanliklar1 gibi bir¢ok
faktor belirleyicidir. Her kadinin kendisinin kullanabilecegini diislindiigii, bildigi ya
da birilerinden duydugu benimsedigi en az bir tane yontem olup, bunlardan
muhakkak kullandig1 bir yontem vardir. Kullaniciya egitim veren saglik personeli
giiller yiizlii, konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmali ve kullaniciya yontem
kullanim1 hakkinda yeterli danigmanlik hizmeti ve egitim verebilmelidir. AP

Danismanlik hizmeti alan kisi yonlendirilmeden konu hakkinda bilgilendirilmeli ve

“ Menars: Cocukluktan ergenlige gecis déneminde geng bayamin ilk adet kanamas.
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karar ona birakilmalidir, anlayarak alinan danismanlik hizmetinden kisi hem
memnun kalacak hem de yontem kullanimina baslamis olacagi i¢in tesvik artacak ve

sureklilik arz edecektir.

Dogurganlik ¢agindaki 15-49 yas araligindaki kadinlar eskiden Saglik Ocagi
sisteminde ebe ve hemsireler tarafindan ziyaret edilip korunma yontemleri hakkinda
bilgi verilir ve hangi yontemi tercih ettikleri 6grenilerek 15-49 yas kadin formuna
islenirdi. Su an bu izlemleri ve kullanimlar1 Aile Hekimlikleri takip etmektedir. Bu
izlemler sirasinda elde edilen bilgiler 1s18inda ise AP istatistikleri Form 102
doldurularak Halk Sagligi Miidiirlikklerine gonderilir. Bu istatistiki veriler AP

kullanimi az olan bolgelere daha ¢ok AP egitimi diizenlenmesi gerektigini gosterir.

TNSA 2003 verilerine gore %71°1 herhangi bir yontemi kullaniyor %29’u
yontem kullanmiyor. Kullanicilardan %42,5’1t modern yontem kullanirken %28,5
geleneksel yontem kullantyor. 2008 verilerine gore ise %73’1 herhangi bir yontem
kullaniyor %27’si yontem kullanmiyor. Yontem kullananlardan %46’s1 modern
yontem kullaniyor ve %27’si geleneksel yontem kullanmaktadir. Buna gére modern

yontem kullanimi artmistir denilebilir.!

Modern yéntemler icinde en ¢ok kullanilan yontem %19 ile RIA, prezervatif
%7 ile ikinci sirada, dogum kontrol haplari ise %S5 ile {iciincii siradadir. Geri gekme
yontemi en ¢ok tercih edilen yontem olarak etkisini hala siirdiirmektedir. Yontem
kullanim1 egitim diizeyine, bolgeye, ve yerlesim yerine gore de degisir. Egitimsiz
kadinlarin %50’s1, ortaokul ve listii okul mezunlarinda ise %73’ herhangi bir
yontem kullanmaktadir. Dogu ve Giineydogu Anadolu’da yasayan kadinlardan
%42’s1 yontem kullanirken, Bati’da bu oran %72’ye ylikselmektedir. Yas grubuna
gore ise modern yontemler 30-34 yas grubuna hitap ederken, geleneksel yontemler

35-39 yas grubunda daha yiiksektilr2

' i, Kog, TNSA-2008’in Sonuclari, Ankara, 2009, s.49, http://www.hips.hacettepe.edu.tr/
tnsa2008/data/thsa_2008_sonuclar.pdf (28/12/2013)
2 Poroy, 5.89
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2. MODERN YONTEMLER

Asagida tablolastirilan yontemlerin hepside konu olarak anlatilan modern

yontemler olup verilen bilgilerin sadece icerigini gosterir. Ayrica, bu yontemler cogu

kisinin bildigi ve uyguladigi yardimci yontemlerden olup akilda kalic1 bilgiler

verilmeye ¢aligilmistir.

Tablo 1. Modern Yontemler

Modern Yontemler

Kombine Oral Kontrasepsifler Ostrojen ve Progesteron igeren
(KOK, Hap) sentetik haplardir.
Mini Haplar Progesteron i¢eren haplardir.

Enjekte Edilen
Kontraseptifler

Kombine Enjekte
Edilen Kontraseptifler
(Aylik Enjeksiyon)

Uzun etkili Ostrojen ve progesteron
iceren enjeksiyonlardir.

Yalniz Progestin
Iceren Enjekte Edilen
Kontraseptifler

Uzun etkili i¢inde yalnizca progestin
iceren enjeksiyonlardir.

Derialti Norplant Sentetik progestin hormonu igeren 6
Implantlan ince silikondan yapilmis kapsiillerdir.
Implanon Progestin hormonu iceren tek ¢ubuklu
implanttir.
Inert(katkisiz), Hormonlu ve Bakir
RIiA iceren  plastik/metalden  yapilmis
rahime uygulanan araglardir.
Kondom Erkek kondomu iligki esnasinda penise
(Prezervatif) takilan kiliftir.
Kadin kondomu iliskiden saatler
Oncesi vajene takilabilir.
Diyafram ve Servikal | Silikon yada kauguktan yapilmis
Bariyer Bashk servikse takilan kubbe big¢iminde
Yontemler aragtir.

Spermisitler Iliski 6ncesi vajinaya uygulanan krem,
kopiik, jel veya oviil seklinde kimyasal
maddelerdir.

Goniillii Kadinda Cerrahi | Kadinda fallop tiiplerinin kesilmesi,
Cerrahi Sterilizasyon baglanmasi, yakilmasi ve klipslenmesi
Sterilizasyon (Tiip Ligasyon) islemidir.

Vazektomi Erkekte sperm gecisini saglayan

kanalin baglanmas1 ya da kesilmesi
yontemidir.

Acil Kontrasepsiyon

Planlanmamus iligki sonrasi ilk 72 saat
icinde uygulanan hormonal hap ve
postkoital RIA uygulamasidir.
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2.1. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK, HAP)

KOK’lar c¢ok giivenilen ve kullanilan agizdan alinan kontraseptif
yontemlerdendir. KOK’lar dogal kadinlik hormonlar1 denilen Ostrojen ve
progesteronun sentetik hali olup kii¢iik haplar halinde 21, 22 ve 28 giinliik paketler
olarak hazirlanmistir. Ama daha ¢ok 21 ve 28 giinliik olanlar tercih edilmektedir. 21
giin olan KOK’lar hormon igerir ve ayni renktedir, ama 28 giinliik olanlar ise 21
giinli hormon kalan 7 giinii farkli renkte olup demir ve vitamin igerirler. Saglikli olan
her yastan kadin menarstan menapoza(nullipar ya da multipar ) kadar istedigi
stirece KOK kullanabilir.

KOK’larin igerdigi sentetik Ostrojen ve progesteron(progestin) hormonlari
dogal hormonlara ¢ok yakindir. Bu hormonlardan dstrojen ovulasyonu™” baskilar,
progesteron hormonu da servikal mukusu yani akintiyr spermlerin gegcisini

engelleyecek kadar kalinlastirarak spermlerin uterusa” girisini  ve ovumu

dollemesini  engeller ve endometriyum” tabakasi inceldigi  icinde

skskokskoskok

implantasyon olmaz. Yani KOK’lar kadinda yumurtlamay1 durdurarak gebeligi
onlerler. KOK’lar diizenli ve dogru kullanildiginda tiim saglik¢ilarin bildigi tizere

%99,9 etkilidir.

Resim 1. Gebelikten Korunma Yoéntemleri(Hap)

Kaynak: Bilkent Universitesi, “’Gebelikten Korunma Yé&ntemleri>’, http://bilheal.bilkent.edu.tr/
uremesagligi/gebeliktenkorunmayol.html (09/09/1014)

“ Nullipar: Hi¢ dogum yapmamis kadin.

™ Multipar: Dogum yapmis kadmn.

** Ovulasyon: Kadinlarin yumurtaliklarinda yumurtlama olusumu.

::*Uterus: Rahimde denir, d6llenmis olan yumurtanin i¢inde biiyiiyiip gelistigi kadin organi.

Endometriyum: Uterusun i¢ tabakasi.
***** Implantasyon: Déllenen yumurtanin uterus duvarina yerlesmesi, yuvalanmasi, gdmiilmesi.
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KOK Kullanimi: Kullanim kolayligi agisindan her giin ayni saatte alinmasi

unutulmamast agisindan énemlidir. Ornegin gece yatmadan dnce,

- Adet kanamasinin 1. giinli ya da 5. giinii baslanir(hap kullanimina baslanan
ilk ayda eger KOK’a 5. Giin baslanmigsa sadece o ay i¢in ek yontem

kullanilirsa garantili bir AP yapilmais olur.),
- Her giin 1 adet KOK alinir, bitene kadar igilir,

- 21 giinliik hap i¢iliyorsa bitiminde 7 giin ara verilir, bu ara verilen 7 giin
icinde adet kanamas1 goriiliir. Adet kanamasi baglasin ya da baslamasin hap
hangi giin bitmisse haftaya o giin tekrar baslanir, 6rnegin Persembe giinii bitti

bir hafta sonra Persembe giinii yani 8. giin tekrar baslanir,

- 22 giinliik hap kullaniliyorsa bitiminde 6 giin ara verilir ve bu 6 giinde adet
kanamasi goriiliir. Tipki 21 giinliik hap gibi adet devam etsin ya da etmesin 7.
giin diger pakete baslanir. Orn, Persembe giinii bitti ise bir hafta sonra

Carsamba giinii yani 7. giin yeni pakete baslanir,

- 28 giinliik hap iciliyorsa ara vermeye gerek olmadan her giin diizenli olarak
bitene kadar igilir(beyaz renkli olanlardan baslanir zaten o 7 giinliik renkli
demir ve vitamin haplar1 adet kanamasi donemine rastlar) ve paket bitince

diger pakete devam edilir,

- Yukarida anlatilanlar emzirmeyen kadinlar i¢indi, kadin eger emziriyorsa 6

aydan 6nce KOK kullanimina baglayamaz.

KOK aliminda unutma olursa; alinmasi gereken hap unutulmussa, diger
almacak hap zamanina kadar hatirlandig1 anda unutulan hap icilmeli ve normalde
icilmesi gereken zamanda da diger hap yutulmalidir. Gebelik i¢in sorun teskil etmez.
Ancak 2 giin hap alim1 unutulmugsa(6rn; Cumartesi Pazar anneye gidildi ve hap evde
unutuldu) hatirlandig1 anda 2 hap igilir, ama ertesi giinde 2 hap i¢ilmelidir ve diger
haplara devam edilmelidir ama hapa ek etkili bir yontem kullanimi
onerilir(Kondom). 2 ve daha fazla hap unutuldugunda ovulasyon yani yumurtlama

olabilir ve gebelik meydana gelebilir bu yilizden ek olarak etkili bir yontem
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kullanilmalidir. Ayni ay icinde li¢iincii kez hap alimi unutulmussa o ay igin hap
alimindan vazgecilerek bagka bir etkili yontem kullanilmalidir. Ama adet kanamasi
olduktan sonra tekrar yeni bir KOK kullanimina baglanabilir. KOK kullanimina
devam ederken adet kanamasiin goriilmemesi durumunda gebelik yoniinden tahlil

edilmelidir.

KOK Olumlu Etkileri: Iliskiyi etkilemez, menarstan menapoza kadar her
yasta kullanilabilir. Birakildigi anda dogurganlik geri doner. Adet siklusunu ve
kanama miktarii diizenler, demir eksikligi anemisini azaltir. Adet 6ncesi gerginlik
ve Dismenoreyi” azaltir. Endometriyum, over kistleri ve kanserinden korur, meme
kanserine kars1 korur ve azaltir. Ektopik yani dis gebelikten korur ve azaltir.
Korunmasiz cinsel iliski sonrasinda acil kontrasepsiyon olarak kullanilabilir. Kolon
kanseri riskini ve Romatoid Artriti** azaltir, akneyi azaltir, Osteoporozu™™" &nler,

Pelvik enfeksiyon riskini azaltir.

KOK Olumsuz Etkileri: Her giin igilmesi zor gelebilir, yeni baslanan ilk 3
ayda bulanti, kusma, adet siklusunda degisiklik, azalma ya da adetler aras1 lekelenme
kanamalar1 olmasi, Kilo artis1 olabilir. Gogilislerde agr1 ve gerginlik olabilir, bas
agrisi, bas donmesi, olabilir. Tansiyonu yiikseltebilir (140/90 {izeri), tansiyonu
yiiksek olan, 35 yas iistii ve giinde 20°den fazla sigara i¢cen kadinlarda nadiren de olsa

kkoskok

kalp krizine ve bacak venlerinde tromboza neden olabilir. Bazi ilaglarla
etkilesebilir(barbitiiratlar, fenitoin, fenilbutazon, rifampisin ve diger baz1
antibiyotikler) ve etkisini azaltabilir bu ilaglar1 kullananlarin dozaj1 yiiksek KOK
kullanmasi saglanir. Emziren annelerde siitiin miktarin1 etkiledigi ve siite gectigi icin

ilk 6 ay kullanimi uygun degildir. *

Bu olumsuz etkilerin olmas1 daha ¢ok gelisi giizel KOK kullanan kadinlarda
goriilmektedir. KOK kullanimina bu konuda egitim almis ve danigmanlik

yapabilecek bir saglik personelinden bilgi alarak baslamak ve KOK’un kendisi i¢in

* Dismenore: Adet kanamasi agrisi.
** Romatoid Artrit:Halk arasinda iltihapli romatizma diye adlandirilan el ve diz eklemlerini tutan daha
¢ok kadinlarda goriilen bag dokusu hastaligidir.
Osteoporoz: Kemik yogunlugunda azalma, halk arasinda kemik erimesi.
*** Tromboz: Derin bacak venlerinde dolasim bozukluguna bagl pihtilagma olmasidir.
! T.C Saglik Bakanligi, Ulusal AilePlanlamasi Hizmet Rehberi Kontraseptif Yéntemler, Cilt(C.)2,
Ankara, 2005, 5.370

seokok
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uygun olup olmadigina dair sorular neticesinde karar vermek gerekir. Ayni zamanda
kadina yararli olabilecek KOK’un kullanimiyla ilgili bilgiler iceren egitici brostirler
varsa verilmesi gerekir. Kadin ilk kullanim i¢in hapimi eger danismanligini aldig
yerden aliyorsa 1 paket ya da 1 adet hap verilir. Ilk kontrole 2-4 hafta sonra
geldiginde SB kurallarinca 2 paket verilir. ikinci kontrole 3 ay sonra KOK
kullanimina devam ediliyorsa 6-12 aylik araliklarla kontrolii yeterlidir. Bundan sonra
kontrollere yilda bir kez gelmesi ve geldiginde KOK kontrolii, pelvik muayenesi ve
meme muayenesi yapilmasi yoniinden kadin desteklenir. Ancak {ilkemizde
kontrollere gelis sikligi uzamakta zorunlu olmadik¢a ya da onemli goriilmeyerek

gidilmemektedir.

KOK Yan Etkileri: Bulanti, ara kanamalar1 ve lekelenme, kilo artisi,

amenore,” akne, bas agris1, memelerde hassasiyet ve bas ddnmesidir.

KOK Kullanilmamasi Gereken Durumlar: Gebe ve gebelik siliphesi
olanlar, belirgin varisi olanlar, genital organ kanserleri olanlar, akut karaciger
hastalari, kalp hastalig1 ya da siiphesi olanlar, gecmiste ve halen tromboembolik ya
da diger vaskiiler hastalik(felg, akciger embolisi ve tromboflebit vb.) siiphesi olanlar,
hareketi kisitlayan bir ameliyat ge¢irme ve 4 hafta icerisinde bdyle bir ameliyat

gecirecek olanlar, akli dengesi yerinde olmayanlar KOK kullanmamalidirlar.*

KOK Uyan lIsaretleri: Siddetli bas agris1 ve bas donmesi, ani gorme kaybi
ya da bulanik gérme, konusma bozuklugu, siddetli gogiis agrisi, nefes darligi, siddetli
karm agrisi, siddetli uyluk ya da bacak agrisi, deride ve sklerada yani gozlerin
beyazinda sarilik, sikayetlerinden biri goriildiigi anda hemen saglik kurulusuna
basvurulmasi gerektigi kadina anlatilmali ve anladigindan emin olunduktan sonra

gitmesine izin verilmelidir.?

TNSA 2008 verilerine gore Tiirkiye’de Hap kullanim orani 1993’te %4.9,
1998°de %4.,4, 2003°te %4,7 iken 2008’de %35,3 olmus buna gore KOK kullanimi

* Amenore: Adet kanamasinin olmamasi.

!T.C. Saglik Bakanhg, ¢’ Aile Planlamas1® Ana Sagligi ve Aile Planlamasi Programlart Dogum
Oncesi ve Sonrast Bakim Dogumlarin Saglikli Kosullarda Yapilmasi Aile Planlamast,
Ankara, 1995, s.64

Z Altuntas, s.23
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artmistir. Kullanimin kolay ve eczanelerden recetesiz dahi alinabildiginden dolay1
kullanimi artig1 diisiiniilebilir. Burada 6nemli olan baslanan yontemin devamlilik arz
etmesidir. Devamlilig1 ve kontroliinlin saglik personelince saglanmasi bakimindan

personele diisen gorev ¢ok dnemlidir. !

Gebe oldugunu bilmeden hap igen kadinin anormal bebek dogurma riski
artmaz. Bazi yanlig bilgilerin insanlar1 yanilttig1 ve yontem kullanimina engel teskil
ettigi bilinmektedir. Halk arasinda hap kanser yapar denir ama yanlis bir bilgidir
arastirmalarda kotii huylu tiimorlere sebep olmadigr iyi huylu bazi tiimorlerin
olustugu saptanmustir. Ikiz {iciiz dogumlara sebep oldugu da tamamen yanlstir. Hap
kullananlarla kullanmayanlar arasinda anomalili bebek dogurma farki bulunmamustir.
Ikiz ya da ii¢iiz olmasi kalitsalliktir. Hap1 biraktiktan sonra gebelik i¢in geri doniis 2-
3 ay kadar uzayabilir ama buda yumurtlamayla ilgilidir hapin sebebi degildir.

2.2. Mini Haplar

Yalniz progestin iceren minipil de denen dogum kontrol haplaridir. 28giinliik
hap olup KOK’a oranla daha diisiik dozlu progestin icerir ve dstrojen icermez. Mini
haplar menstriiel siklus boyunca kullanilabilir. Emziren kadinlar ve Ostrojen
alamayan kadmlar tarafindan tercih edilmektedir. Mini haplar KOK’a karsi
Ostrojenin olumsuz etkilerinden kaginmak icin gelistirilmis ama diisiik dozlu

KOK’larin ¢ikistyla gilincelligini yitirmistir.

Progestin iceren Mini haplar kadinda dogal olarak olusan servikal mukusu
kalinlastirark spermlerin gegisini engelleyerek sperm ve ovumun karsilagmasini
engeller. Sikluslarda %40-60 ovulasyonu engelleyerek tuba motilitesini” yavaslatur.
Endometriyum tabakasi inceldigi i¢cinde implantasyon olmaz. Kadin emzirdigi siirece
%098,5 etkili, emzirmeyen ya da lohusalik donemi disindaki kadinlarda gilivenirlik

%96 oraninda gebeligi onler.

Mini Hap Kullanimi: Mini haplar kolaylik acisindan her giin ayni saatte 1

hap alinmasi gerekir,

! Kog, s.52, http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/tnsa_2008_sonuclar.pdf (28/12/2013)
Tuba motilitesi: Yumurtaliklardan yumurtanin uterusa ge¢cmesini saglayan tuba(fallop) borusunun
hareketliligi.
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-  Mini hapa adetin 1. Glinii ya da adet baslangicinin ilk S5giinli iginde
baslanmasi uygundur. Hapa baslanan ilk 7 giin tam etkili olmadig1 i¢in ek

yonteme ihtiyag vardir.

- Dogum sonrasinda mini hapa baslanacaksa; kadin emziriyorsa dogumdan 6
hafta sonra mini hap baslanir, emzirdigi i¢in adet gérmeyen kadina 2. Aydan
sonra baslanacaksa gebelik bakilmalidir. Kadin emzirmiyorsa hemen ya da
dogum sonrasi ilk 4 hafta i¢inde mini hap baglanir, emzirmeyen ve adet
gormeyen kadma dogum sonrast 4 hafta sonra baslanacaksa gebelik

bakilmalidir.

- Mini hap 28 giin boyunca her giin diizenli olarak alinmali ve kadina son 7
mini hap1 kullanirken adet gorecegi sdylenmelidir. Hapin bitiminde adet

gorsiin ya da goérmesin paket bitince yenisine baglanmalidir.

- Bebegine sadece anne siitii veren kadinlarda dogum sonrasi ilk 4-6 ay
ovulasyon olmayabilir. Anne bebegine ek gida veriyorsa az emzirdigi igin
ovulasyon baglar ve minihap kullaniminin ilk 7 glinii ek yontem

kullanmalidir.

Mini hap aliminda unutma olursa; diizenli ve siirekli kullanimin 6nemi
anlatilmali, alinmas1 gereken zamanin iizerinden birkag¢ saat dahi gecse lekelenme ya
da ¢ekilme kanamasina sebep olur ve daha 6nemlisi gebelik riski artar. Kadin almasi
gereken hapt unuttu ya da kusma nedeniyle ¢ikardiysa, ilizerinden 3 saatten fazla
zaman gectiyse aklina geldigi anda mini hap1 almali ve 48 saat siireyle ek yontem
kullanmalidir. Iki yada daha fazla mini hap almadiysa 2 giin {ist iiste 2’ser mini hap
alinmali ve daha sonraki giinler birer hap almaya devam edilmelidir. Ancak bu
unutulan bir haftalik siirede ek yontem kullanilmalidir. Hap unutuldu ya da 3 saatten
uzun siire gectikten sonra i¢ilmigse ve bu siire i¢inde iliski yasanmigsa kadinda

gebelik riski yiiksektir.

Mini Hap Olumlu Etkileri: Yas sinir1 yoktur her yasa uygundur. Adet

kanamasi miktarmi ve kramplar azalir. Emzirenler i¢in uygundur ve anne siitiiniin
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miktarini azaltmaz artirabilir, emzirme arttik¢ca koruyuculuk yiikselir. Cinsel iligki

kesintiye ugramaz, KOK’ lara gore yan etkileri ¢ok azdir.

Mini Hap Olumsuz Etkileri: Emzirme azalinca etkisi azalir. Ara kanamasi,
lekelenme, amenore ve adet diizensizlikleri goriiliir. Mini hap alimimin unutulmasi
durumunda gebe kalma olasilig1 ¢ok yiiksektir, bu nedenle mini hap1 ayni saatte
alamayanlar i¢in uygun degildir. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar(CYBE)’a kars1
koruyuculugu yoktur.

Mini Hap Yan Etkileri: Amenore, kanama/lekelenme, bas agrisi, alt
karin/pelvik agri, memede hassasiyet, gogiis agrisi, asirt
killanma(hirsutizm),akne/dermatit ya da sa¢ dokiilmesi, sarilik, bulanti/bag donmesi

olabilir.

Mini Hap Kullanilmamas1 Gereken Durumlar: Nedeni agiklanamayan
kanama, emziren annelerde dogum sonu ilk 6 hafta, son 5 yil icinde gegirilmis meme

kanseri, aktif karaciger hastaliklari, gebelik durumlarinda kullaniimamalidir.!

Mini Hap Uyan Isaretleri: Bas agrisi, bulanik gérme, alt karmda-pelvik
agri(dis gebelik olabilir), memelerde hassasiyet, gogiis agrisi(kardiyo-vaskiiler
hastaliklar), sarilik(aktif karaciger hastaligi ya da safra kesesi hastaliklari), bulanti-
bas donmesi(gebelik) gibi bu sikayetlerden biri dahi olsa saglik kurulusuna

basvurmasi soylenmelidir.

Bagvuran kadin bu yontemi kullanmak istiyorsa ve danigmanlik sonrasinda
uygun ise, ilk kullanim i¢in 3 aylik, izlem i¢in geldiginde yine 3 aylik mini hap
verilir. Dogum sonras1 9.aydan itibaren etkisinin azalacagi kadina anlatilmali ve

baska bir yonteme ge¢cmesi i¢in danismanlik verilmelidir.
2.3. Enjekte Edilen Kontraseptifler

Uzun etkili hormon igeren kontraseptif yontemlerdendir. Igerdikleri hormon
tipine gore kombine(dstrojen ve progesteron iceren)enjekte edilen kontraseptifler ve

sadece progesteron iceren enjekte edilen kontraseptifler olmak iizere iki cesittir.

! Akyildiz, .28
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Kombine enjekte edilen kontraseptiflere aylik enjeksiyon, progesteron igeren enjekte
edilen kontraseptiflere de 3 aylik enjeksiyon da denir. Enjeksiyon kas ici(i.M.)
koldan ya da kalcadan uygulanir. Tiirkiye’de kombine enjekte edilen kontraseptifler
1997 yilindan beri, progesteron igeren enjekte edilen kontraseptifler de 2004 yilindan
beri kullanilmaktadir. Bu enjekte edilen kontraseptif yontemler yillardir iilkemizde

kullanilmakta ve modern yontemler arasinda en ¢ok tercih edilenler arasindadir.
2.3.1. Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler(Aylik Enjeksiyon)

Uzun etkili 6strojen ve progesteron i¢eren kontraseptiflerdir. 1960’lardan beri
arastirilmaktadir. Halen diinyada kabul goéren iki ¢esit kombine enjekte edilen
kontraseptif vardir. Cyclofem(5mg estradiol cypionate+25mg medroxyprogesteron
acetate) ve Mesigyna(5mg estradiol valerate+50mg norethisteron enantate).
Bunlardan Mesigyna 1997 yilindan beri lilkemizde kullanilmaktadir. Ayda bir kere

uygulandigi i¢inde aylik enjeksiyon adini almistir.*

Uygulama yolu farkli olmasma karsiik KOK’lara benzerler. Ostrojen
ovulasyonu baskilayarak progesteron hormonu da servikal mukusu akintiy
spermlerin gegisini engelleyecek kadar kalinlagtirarak spermlerin gegisini engeller ve
endometriyum tabakasi inceldigi icinde gebeligi Onlerler. Diizenli ve dogru

kullanildiginda tiim saglik¢ilarin bildigi tizere %99,95 etkilidir

Resim 2. Aylik Koruyucu igne

Kaynak: Kirikkale Saglik Miidiirliigii, 1 Aylik Koruyucu igneler, http://www.kalecikhastanesi.gov.tr/
aile_planlamasi/igne.asp (09/09/2014)

'tcC Saglik Bakanligi, Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi Kontraseptif Yontemler, C.2, Ankara,
2005, s.401
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Aylhk Enjeksiyon Kullanimi: Menstruasyon(adet) goren kadinlarda ilk

enjeksiyon adetinin ilk 7 giinii i¢erisinde baslanir,

- Dogum sonrast1 donemde; emziriyorsa 6. Aydan sonra, emzirmiyorsa

dogumdan 4 hafta sonra,
- Diisiik sonrast hemen yada ilk 7 giin i¢inde aylik enjeksiyon uygulanabilir.

[k enjeksiyon sonrasi adet kanamasinin enjeksiyondan 2 hafta sonra olacagi
anlatilmali ve 30 giin sonra 2.enjeksiyon yapilmasit sOylenmelidir. Saptanan
enjeksiyon tarihlerinden 3 giin 6nce ve 3 gilin sonra uygulanabilir. Uygulama
kolaylig1 ve kadinin karigtirmamasi i¢in her aym ayni tarihinde yaptirmasi sdylenir.

Om. i1k enjeksiyonu 08 Ocakta yapilmissa, 08 Subat, 08 Mart ve 08 Nisan gibi.

Aylik Enjeksiyon Uygulamasi: Uygulama sirasinda enjeksiyon koldan ya da
kalcadan .M. olarak uygulanir. ilacin cilt altina verilmemesine dikkat edilmelidir.
Genellikle kalgadan yapilir. Enjeksiyon yiizeyel yapilirsa hizla emilmeyecek ve
etkisini hemen gostermeyecektir. Enjeksiyon yeri kesinlikle ovusturulmaz. Mesigyna

yagli bir ilag oldugu i¢in kalin bir igneyle kalgadan uygulanmalidir.

Aylik Enjeksiyon Olumlu Etkileri: Uygulanmas: kolay ve koruyuculugu
yiiksektir, birakildiginda hemen gebe kalinabilir. Over kistleri ve kanserinden korur.
Menarstan menapoza kullanilabilir, ileri yastaki kadinlarda kullanabilir(sigara
igmiyorlarsa). Bir sonraki enjeksiyonu yaptirmak disinda akilda tutmasi gereken
yoktur. Di1s gebelikten ve demir eksikligi anemisinden korur. Koruyucu etkisi 24

saatte baslar yan etkiler daha hafiftir.!

Ayhk Enjeksiyon Olumsuz Etkileri: Enjeksiyonlar icin ayda bir klinige
gitmek gerekir. Kanama diizeninde aksamalar olabilir, birakildiginda adet
gecikebilir. CYBE’lara karst koruyuculugu yoktur. Emziren anneler ilk 6 ay

kullanamaz. Kilo alinabilir, dstrojene bagli komplikasyonlar goriilebilir.

1 T.C Saglik Bakanlig1, Ulusal AilePlanlamasi Hizmet Rehberi Kontraseptif Yéntemler, C.2, 5.402
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Ayhik Enjeksiyon Yan Etkileri: Adet diizeninde aksama, bas agrisi, migren
ataklart ve bag donmesi, halsizlik, yorgunluk, kilo artisi, memelerde gerginlik ve

agrilar olabilir.

Aylhk Enjeksiyon Kullanilmamasi Gereken Durumlar: Gebelikte ve
emziren anneler 6 aya kadar kullanmamalidir, Meme kanseri olanlar, Migren tipi bas
agrilar olanlar, Kronik hastaliklar1 olanlar(tansiyonu yiiksek olanlar 160/100 ve {istii,
gecirilmis tromboemboli, tan1 konulmamis vajinal kanamasi olanlar, akut ve kronik
karaciger hastaligi olanlar, uzun siire yatmayi gerektiren cerrahi operasyonlar,

diyabetikler, 35 yas tistii ve 20 den fazla sigara i¢enler vb.) kullanmamalidirlar.

Aylik Enjeksiyon Uyari Isaretleri: Enjeksiyon yapilan yerde agr1, kizariklik
ve sislik olusursa, siddetli bas agrisi, gorme bozuklugu ve konusma bozuklugu
olursa, siddetli gogiis agris1 ve nefes darligir olursa, siddetli karin agris1 olursa,
siddetli uyluk ve bacak agrisi olursa, adet kanamasi az ya da hi¢ olmasa en yakin

saglik kurulusuna gidilmelidir.*

Ayda bir kez aylik enjeksiyon yaptirmaya gelecegi i¢in geldiginde yontemle
ilgili ~ sorunlar1 olup olmadigr sorulmalidir. Yonteme uyumlulugunun
degerlendirilebilmesi i¢in 3 ay sonra ilk kontrole ¢agirilmali daha sonra yilda bir kez
rutin kontrol 6nerilmelidir. Ayrica yilda bir kez pelvik muayene ve meme muayenesi

yaptirmasi s0ylenmelidir.
2.3.2. Yalmiz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler

Uzun etkili, iginde yalnizca progestin iceren enjekte edilen kontraseptifler
1950 yillarinda gelistirilmistir. Ik baslarda endometriyozis, endometriyal kanser,
dismenore, hirsutizm ve kanama diizensizliklerinin tedavisi i¢in kullanilmig ama
1960’1 yillarda kontraseptif olarak kullanilmaya baglanmistir. Yaygin olarak
kullanilan iki ¢esit yalniz progestin igeren enjekte edilen kontraseptifler vardir.
bunlar; Depo Provera ve Noristerat’tir. Depo Provera 150 mg. medroxyprogesteron

acetate(DMPA) ve Noristerat ise 200mg. Norethisteron enantate(NET-EN) igerir.

! T.C. Saglik Bakanligi, Aile Planlamasi Klinik Uygulama El Kitab1, 1996, s.11-25
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Depo Provera 3 ayda bir, Noristerat ise 2 ayda bir enjekte edilir. Tiirkiye’de DMPA
2004 yilindan kullamlmaktadir.*

Yalniz progestin icermesi bakimindan minihapa benzer. Uzun siireli etkili
olan yalniz progestin igeren kontraseptifler ovulasyonu engelleyerek, servikste kalin
bir mukus olusturur ve spermin gecisini engeller. Endometriyum tabakas1 inceldigi
icinde implantasyon olmaz. Koruyuculugu yiiksek olup, ilk kullanim yilinda 100
kadinda basarisizlik oran1 %0,1°den daha azdir. Buna gore %99,99 etkili denilebilir.

Resim 3. U¢ Aylik Igne

Kaynak: Bilkent Universitesi, “’Gebelikten Korunma Yontemleri’’, http://bilheal.bilkent.edu.tr/
uremesagligi/gebeliktenkorunmayol.html (09/09/2014)

Yalmz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler Kullamm: ilk
enjeksiyona adetin ilk 7 gilinli i¢inde baslanmalidir ve gebe olmadigindan emin

olunur,

- Enjeksiyona adet siklusunun ilk 7 giiniinde kanama devam ederken
baslaniyorsa ek korunma yontemine gerek yoktur. Adeti olurken 7. gliniinden

ve kanamasi bittikten sonra baglaniyorsa ilk 1 hafta ek yontemle korunur,

- Dogum sonrast kadin emziriyorsa; ilk enjeksiyon 6. haftanin sonunda

baglanir,

! T.C Saglik Bakanligi, Ulusal AilePlanlamasi Hizmet Rehberi Kontraseptif Yontemler, C.2, s.410-
411
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- Dogum sonrasi kadin emzirmiyorsa; ilk enjeksiyon dogumdan 3-4 hafta sonra
baslanir, 4.haftadan sonra baslanacaksa gebe olmadigi belirlenmelidir, ilk

hafta ek yontem onerilir,
- Disilikten hemen sonra ve ya ilk 7 giin i¢inde uygulanabilir,

Bir sonraki enjeksiyon DMPA kullananlarda 3 ay sonra, NET-EN
kullananlarda ise 2 ay sonradir. izlem kartina gelecegi tarih yazilir. Orn; 10 Subatta
DMPA yapild1 ise bir sonraki tarih 10 Mayis, NET-EN yapilmigsa 10 Nisan’dir.
DMPA i¢in randevu tarihinden 2 hafta sonrasina kadar, NET-EN icin 1 hafta
sonrasina kadar gecikme olabilir. Zorunlu hallerde ise DMPA yapilacag tarihten en
fazla 4 hafta once, NET-EN icin 2 hafta Once yapilabilir. Progestin iceren
enjeksiyonlar adet gecikmesine sebep olabilir, amenore olusabilir, ya da kanama
miktar1 azalabilir, gebelik diisiiniilmemelidir bu etkiler enjeksiyonlardan kaynaklanir.

DMPA sonrasi kadinin dogurganligiin dontisii 1 yila kadar gecikebilir.

Yalmz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler Uygulanmasi:
DMPA enjeksiyonu yapilirken kol ve kalga kaslarindan en derin olanmna 1.M. olarak
uygulanir. Ilacin cilt altina verilmemesine dikkat edilmelidir. Cogunlukla kalgadan
yapilir. Enjeksiyon yiizeyel yapilirsa hizla emilmeyecek ve etkisini hemen

gostermeyecektir. Enjeksiyon yeri kesinlikle ovusturulmaz,

Yalnmiz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler Olumlu Etkileri:
Uygulanmasi kolay ve son derece etkilidir. Emziren anneler kullanabilir, siit
miktarm artirabilir. Ileri yastaki kadinlar kullanabilir. Dogurganlik birakildiginda
geri doner, cinsel iligkiyi sinirlamaz, dis gebelikten korur ve demir eksikligi

anemisini Onler. Pelvik enfeksiyon, endometriyum ve over kanserine karsi korur.

Yalmiz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler Olumsuz
Etkileri: Adet diizensizligi yapabilir, kullanim1 birakildiginda adet ve dogurganlik
gecikebilir. Enjeksiyon i¢in saglik kurulusuna gitmek gerekir. CYBE’lara
koruyuculugu yoktur, kilo artis1 olabilir.
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Yalmiz Progestin Iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler Yan Etkileri:
Adet diizensizlikleri(lekelenme, amenore), bas agrisi, kilo alimi(1-2kg), depresyon

ve sinirlilik hali, memelerde hassasiyet.

Yalniz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler Kullamlmamasi
gereken durumlar: Dogum sonrasi ilk 6 hafta emziriyorsa, gebelik, tanisi
konmamis vajinal kanama, meme kanseri, akut veya kronik karaciger hastaligi, aktif
trombo emboli (bacaklarda ve uylukta siddetli agr1 ), kilo artis ve ya kilo kaybi,

tansiyonun 180/100 ve iizeri olan kadinlar DMPA kullanmamalidirlar.*

Yalmz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler Uyar isaretleri:
Asirt adet kanamasi( normalden iki kat fazla ve uzun kanama), 7 giinden uzun siiren
kanama, migren tipi bas agrilari, gérmede bulaniklik, diizenli goriilen adetlerden
sonra geciken menstriiel kanamalar, sarilik, karin alt bolgesinde agri(dis gebelik
olabilir).? Enjeksiyon yapilan yerde agr, kizarikhik ve sislik olusursa, ayrica bu yer
alan uyarn isaretlerinden biri dahi olursa en yakin saglik kurulusuna bagvurmak
gereklidir. Ik baslangicla devam arasinda goriilen sikayetlerin azalacag ve 1 yillik
kullanim sonrasinda amenore olusabilecegi anlatilmalidir. Tiirkiye’de DMPA yani 3
aylik yontemin birakilma nedeninin baglicasi asir1 adet kanamasidir. Kanamay1
engellemek icin DMPA yapildigindan beri 4 hafta ge¢misse enjeksiyonun tekrar
yapilabilecegi ve kanamanin engellenebilecegi amenore gelistirilebilecegi
anlatilmalidir. Yonteme 06zel danigsmanlik verilerek kontrole ve bir sonraki
enjeksiyona cagirilmalidir. Kadina yilda bir kez meme muayenesi ve pelvik muayene

onerilmelidir.
2.4. Derialti implantlar
2.4.1. Norplant

Sentetik  progestin  hormonu igeren silikondan yapilmis kristalize
levonorgestrel iceren 6 ince ve esnek silikon kapsiilden olusan 5 yi1l koruma siiresi
olan, kiiciik bir cerrahi girisimle list kolun i¢ kismina egitimini almis kisiler

tarafindan derinin hemen altina yerlestirilen geri doniisiimlii bir yontemdir. Uzun

1 T.C Saglik Bakanlig, Ulusal AilePlanlamasi Hizmet Rehberi Kontraseptif Yontemler, C.2, 5.423
2 T.C. Saglik Bakanligi, Aile Planlamasi Klinik Uygulama El Kitab1, 1996, s.11-11
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stireli etkili olan sentetik progestin igeren Norplant ovulasyonu baskilayarak,
servikste kalin bir mukus olusturur ve spermin gegisini engeller. Endometriyum
tabakas1t inceldigi icinde implantasyon olmaz. En etkili kontraseptiflerdendir.
Uygulamay1 takiben 24 saat sonra etkisi baslar. Koruyuculugu tiim saglik¢ilarin

bildigi lizere %99°dur.

Resim 4. Eugenics Nuts World Have Loved Norplant

NORPLANT CAPSULE

Kaynak: ....., http://usslave.blogspot.com.tr/2011/08/eugenics-nuts-would-have-loved-norplant.html
(09/09/2014)

Norplant Kullanimi: Kadinin adetinin ilk 7 giinii i¢inde,
- Diisiik sonrast hemen veya ilk 7 giin iginde,
- Emzirme doneminde dogumdan 6 hafta sonra,

- Kadmin gebe olmadigindan emin olunan siklusun herhangi bir déneminde

uygulanabilir.

Norplant Olumlu Etkileri: Son derece etkili ve kullanimi kolaydir,
uygulandiktan sonra klinige ¢ikartmak i¢in gelinir, 5 y1l korur, geri doniisiimli olup

iligkiyi etkilemez.

Norplant Olumsuz Etkileri: Egitimli personel uygular ve ¢ikarir, deri
altinda hissedilir, fark edilebilir. Uygulama yerinde enfeksiyon, kanama ve hematom

olusabilir. CYBE’lara kars1 koruyuculugu yoktur.
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Norplant Yan Etkileri: Amenore, kanama-lekelenme(uzun siireli, diizensiz
veya asir1 kanama), bas agrisi, gormede bulaniklik, enfeksiyon, implantin atilmast,
alt karinda /pelvik agr1, memelerde hassasiyet, gogiis agrisi, hirsutizm, akne,dermatit

veya sa¢ dokiilmesi, sarilik, bulanti, bag donmesi, kilo artis1 veya kaybu.

Norplant Kullanilmamasi Gereken Durumlar: Gebelik, agiklanamayan
vajinal kanama, meme kanseri, emziren anneler ilk 6 hafta, aktif veya kronik

karaciger hastaliklari. !

Norplant Uyan lIsaretleri: Siddetli alt karm agrisi, Uygulama yerinde
enfeksiyon(iltihap ve kanama), Asiri vajinal kanama, Kapsiiliin birinin atilmasi,
Migren nobetleri ve bulanik goérme, Diizenli menstriiasyonlar sonrasi geciken

menstriiasyon sikluslari.

Bu ydntem 1990 yilinda Amerikan Gida ve ilag Dairesi(FDA) tarafindan
onaylanmis 19991 yilindan itibaren wyeth ila¢ tarafindan piyasaya siiriilmiistiir.
Amerika Birlesik Devletlerinde(ABD) 1907 ve 1967 yillar1 arasinda siyah kolelere
zorla 60.000 kisiye uygulandigi bilinmektedir. ABD’de Norplant dagitimi 2002
yilinda sona erse de 2004 yilina kadar uygulamalar devam etti. ABD ailelerin artik 2
cocuktan fazla cocuk yapmadiklari igin kullanimi yasaklanmistir. Norplant
Ingiltere’de 1999 yilinda bu pazardan gekilmis olup ABD’de hala sinirli olarak

kullanilmaktadir.?
2.4.2. implanon

Ayn1 Norplant gibi progestin hormonu igeren, kolda deri altina yerlestirilen
etonogestrel 4cm.uzunlugunda tek ¢ubuklu, egitimli kisilerce uygulanan ve 3 yil
koruyuculugu olan dogum kontrol implantidir. 1998 yilindan beri diinyada, 2002
yilindan itibaren Tiirkiye’de kullanilmaya baslanmistir. Giivenli bir yontem olup
etonogestrel(progestin) ovulasyonu baskilayarak, servikste kalin bir mukus olusturur
ve sperm gecisine izin vermez. Endometriyumu incelterek  gebeligin

implantasyonunu engeller. Tek kapsiillii oldugu oldugu i¢in Norplanta gére daha

! T.C. Saglik Bakanligi, Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi Kontraseptif Yontemler, C.2, s. 441-
442

2 ....., http://usslave.blogspot.com.tr/2011/08/eugenics-nuts-would-have-loved-norplant.html
(09/09/2014)
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kolay uygulanir ve ¢ikarilir. Etkisi uygulamay1 takip eden birkag saat i¢inde baglar.
Yeni bir yontem olup, kullanan kisilerde gebelik saptanmadigindan %100 koruyucu

oldugu diistiniilmektedir.

Resim 5. Long-Term Contraception

Impiancn®

-

)

Id

T

Kaynak: Peachtree Gynecology, “’Long-Term Contraception’’, http://www.peachtreegynecology.com/
services-and-procedures/in-office-procedures/long- term-contraception/ (09/09/2014)

Implanon Kullanimi: Menstriiasyon siklusunun 1.ve 5.giinleri arasinda,
- Ik trimestir” diisiik sonras1 ayn1 giin,

- Dogum sonrasi emzirmiyorsa, dogum sonrasi 21-28.glinler arasinda(bu

donem sonras1 uygulanacaksa gebelik arastirilmalidir),
- Dogum sonras1 emziriyorsa, dogumdan 6 hafta sonra,
- KOK kullanimi sonrast; son hap alimindan sonra,

- Yalniz progestin igeren haplar ve enjeksiyonlar sonrasi, bir sonraki

enjeksiyon zamani ve implant ¢ikarildiktan sonra.

Implanon Olumlu Etkileri: %100 koruyuculugu diisiiniilmekte olup,
kullanim1 kolaydir. Menarstan menapoza herkes kullanabilir. Geri dontisiimlii olup

iligskiyi etkilemez, 3 yil korur. Uygulandiktan sonra klinige ¢ikartmak i¢in gelinir.

“ {1k trimestir: Gebeligin ilk 3ay1.
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Implanon Olumsuz Etkileri: Egitimli personel uygular ve cikarir, deri
altinda hissedilir, fark edilebilir, uygulama yerinde enfeksiyon, kanama ve hematom

olusabilir. CYBE’lara kars1 koruyuculugu yoktur.

Implanon Yan Etkileri: Kanama diizensizlikleri, amenore, kanamalarda
azalma, uygulama ve ¢ikarma sirasinda enfeksiyon, nedbe ve yara izi olusmasi, bas
agrisi, bas donmesi, alt karin agrisi, memelerde hassasiyet, akne, implant uygulanan

yerde agri, kilo alima.

Implanon Kullamlmamasi Gereken Durumlar: Gebelik, meme kanseri,
tansiyonu 160/100 istii olanlar, emziren anneler ilk 6 hafta, migren tipi bas agrisi
olanlar, tan1 konulmamis vajinal kanamasi olanlar, aktif yada kronik karaciger

hastalig1 olanlar, tromboemboli.*

Implanon Uyan isaretleri: Uygulama yerinde agr1, kizariklik ve hassasiyet,
Siddetli bas agrisi ya da bulanik gérme, Alt karin agrisi(ektopik gebelik), Adet

gecikmesi, Diizensiz ve asir1 kanama.

Norplant yada Implanon uygulanan kisiler 1 hafta sonra uygulama yerini
kontrol ettirmek icin kontrole gitmelidir. 3.ayda ikinci izleme ve yilda bir kez olmak
tizere kontrollere gidilmelidir. Yukarida yer alan uyarilardan herhangi biri olacak
olursa derhal saglik kurulusuna bagvurmak gerekir. 3 yil ya da 5 yil sonra

cikarilacag tarih hatirlatilir.?
2.5. Rahim I¢i Araclar(RiA)

RIA insana zarar vermeyen, geri doniisiimlii, gebelikten koruma amaciyla
uterusa uygun sekillerde iiretilen dogum kontrol yontemlerindendir. Diinyanin her
yerinde giivenle kullanilan RIA Tiirkiye’de de 40 yildir etkili, giivenilir ve kullanisl
bulundugundan kullanilmaktadir. Tiirkiye’de en ¢ok SB destekli olarak bakirli RIA
tercih edilmektedir. Diinya ¢apinda kullamilan i¢ tip RIA vardir.

! T.C. Saglik Bakanhg:, Halk Saghg Kurumu Aile Hekimligi, http://ailehekimligi.gov.tr/ana-cocuk-
sal/288-deri-alt-cubuk-mplant-nedir.html (23/02/2014)

2 T.C. Saglik Bakanligi, Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Aile Planlamasi Danismanligi, Ankara,
5.106
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- Inert(katkisiz) RiA’lar: Polietilen(Lippes Loop) ya da paslanmaz celikten
yapilmis Cin Halkasi(Mahua Halkas1) araglar,

- Hormonlu RIA’lar: Govdesinde  Progesteron iceren Progestasert ile

Levonorgestrel(LNg 20) iceren Levo Nova ve Mirena,

- Bakirh RiA’lar: TCu 380A, TCu 200, TCu 200B, TCu 220C,
Multiload(MLCu 250 ve 375) ve Nova T(TCu 200Ag ve 380Ag) gibi RIA’lar

vardir.!

Inert RiA’lar: Inert RIA’lardan Lippes Loop onceki yillarda Tiirkiye’de ve
tiim diinyada, Cin’de ise daha ¢ok Mahua Halkas1 kullanilmaktaydi. Ancak bu inert
RiA’larin etki diizeyinin diisiik olmasindan dolayr uluslararasi dagitimdan ve
kullanimdan kaldirilarak yerini Bakirli RiA’lara birakmaktadir. Son yillarda

gelistirilen Hormonlu RIA’larin kullanim1 yayginlasmaktadir.

Hormonlu RiA’lar: Hormonlu RiA’lardan Progesteron igeren Progestasert,
‘T’ seklinde olup iskeleti etinil vinil asetat kopolimerden yapilmistir. Dikey govde
kisminda silikon yag bazinda 38mg progesteron igerir. Gilinde 65mg progesteron
salmarak 1 yil korur. Levonorgestrel(LNg 20) (LevoNova ve Mirena), ‘T’ seklinde
olup polietilenden yapilmis, gdvdesinde 52mg levonorgestrel iceren silindir vardir ve
Rahim I¢i Sistem olarak adlandirilir. Tiirkiye’de Mirena kullamlmaktadir. Giinde

20mg levonorgestrel salinarak 5 yil korur.

Bakirl RiA’lar: MultiloadMMLCu 250 ve 375) atnali seklinde kenarlart
tirtikli 250 veya 375 mm? bakir telle sarilmis RIA’dir. Nova T(TCu 200Ag ve
380Ag) ‘T’ harfina benzer ve poliliretandan yapilmis, govdesi giimiis ¢ekirdekle
stabilize edilmis 200 veya 380mm? bakir tel sarilmig RiA’dir. TCu 380A ‘T’ harfine
benzer ve poliliretandan yapilmis, govde kismina 314mm? bakir tel ve her iki yatay
kolda 33’er mm? lik bakir bant(toplam 380mm2) bulunmaktadir. RIA nin kollarini
saran bantlar, bakirin uterus fundusunun iist diizeylerinde ¢6ziinmesini saglar ve

etkisini artirir.

Lt Saghk Bakanligi, Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi Kontraseptif Yontemler, C.2,
5.461,463
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Yeni Gelistirilen RIA’lar: Yeni gelistirilen catisiz RIA’lar ise Flexigard ve
gynefix’tir. Polipropilen cerrahi dikis ipligine gecirilmis 6 bakir halkadan olusan ipin
iist kismindaki diigiim uterus fundusuna gomiilerek yerlestirilir bu nedenle rahim igi

implant sistem olarak adlandirilir.5 yi1l koruyuculugu vardir.

Tiirkiyede ve diinya capinda en cok bakirlh RIA’lar kullanilmaktadir.
Etkinligi, cinsel iliskiden bagimsiz olusu, emzirmeye engel olmamasi ve
birakildiginda dogurganligin hemen geri doniisii bakimindanen ¢ok tercih edilen
kontraseptif yontemlerdendir. Bakirli RIA’lar yabanci cisim reaksiyonu godstererek,
spermin hareketlerini kisitlar rahim ig¢inde taginmasma ve iist genital yollara
ulagimina engel olarak ovumun taginmasina, déllenmesine ve implantasyona engel
olurlar. Adet kanamasinin miktarini artirma 6zelligine sahiptirler. Progestin igeren
RIA’lar ise servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin uterusa gegisine, tasmnmasina
ve ovumla birlesmesine engel olurlar. Menstriiasyon kanamalarmin azalmasini
saglarlar. Tiirkiye’de en ¢ok bakirli RIA kullanilmakta olup tiim saglik¢ilarm bildigi
tizere %99 etkili ve 10 y1l koruyuculugu ile kullanim orani yiiksektir.

TNSA 2008 verilerine gére RIA kullanimi 1993’te %18,8, 1998’de %19,8,
2003°de 20,2 iken 2008’de gerileyerek %16,9 olmustur. Bunun sebebi diger
yontemlerin ¢ikist ve onlara gecis olabilir. Ayrica ektopik gebeligi onlememesi ve
2000’11 yillarda ektopik gebeligin sik goriilmesi, pelvik enfeksiyonlar, kanamalarin

asir1 ve uzun siireli olmasi da etkili olabilmektedir®

Kulanim siiresi takilan RIA nin gesidine gére degisir: TCu 380A en az 10 yil,
MLCu 375, NovaT 200 ve 380Ag 5 yil, MLCu 250 i¢in 3 yil, Levonorgestrel i¢eren
LNg 20 olan RiA 5yil, Progesteron igeren Progesteron T(Progestasert)ise 1 yil
etkilidir.?

! Kog, .52, http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/tnsa_ 2008_sonuclar.pdf (28/12/2013)
2T.C. Saglik Bakanligi, Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi Kontraseptif Yontemler, C.2, s.474
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Resim 6. Rahim I¢i Ara¢ Gebeligi Nasil Onler?

Copper T 380A

l
Progestasert

Kaynak: Topaloglu, S., “’Rahim i¢i Ara¢’’, http:/suheylatopaloglu.com/aile-planlamasi/23-site-
icerigi/makaleler/aile-planlamas/ 55-rahim-ici-arac (09/09/2014)

RIA Kullamm: Adet siklusunun herhangi bir giiniinde uygulanabilir. Ama

daha ¢ok ilk 7 giin tercih edilir,

- Kadimin gebe olmadig1 herhangi bir giinde de uygulanabilir ama agr1 ve aci

duyacagi i¢in adet kanamasinin oldugu dénem onerilir,

- Dogum sonrasinda plesantanin” ayrilmasindan sonra ilk 10 dakika(dk) i¢inde
yada ilk 2 giin uygulanabilir. Bu donem ge¢misse uygulama yapilirken

uterusun perfore yani delinme riski oldugundan 4. Hafta sonuna ertelenir,

- Distik sonrasinda ise eger enfeksiyon belirtileri 6rn; ates, uterusta hassasiyet,
kotii kokulu vajinal ve servikal akint1 yoksa MR’den ilk ya da ikinci trimestir
spontan diisitkten ya da kiirtajdan hemen sonra veya ilk hafta uygulanabilir.
Ikinci trimestir diigiiklerden sonra RIA’nin atilma olasihigindan dolay:

ertelenenbilir. Daha sonraki uygulamalar i¢in gebelik arastirilmalidir.

RIA Olumlu Etkileri: Cok etkili ve giivenli olup, cinsel iliskiden bagimsiz,
emziren kadimlar i¢in uygun, sorun olmadigi siirece degistirilmesine ya da
c¢ikarilmasina gerek olmayip yilda bir kez kontrol olmas: yeterlidir ve ¢ikarildiginda

dogurganlik doner.

RIA Olumsuz Etkileri: Uygulanmasi ve c¢ikarilmasi sirasinda agri

duyulabilir. Uygulama sonrast bazi kadinlarda karin alt bolgesinde kramplar, adet

“ Plesanta: Bebegin anne karminda i¢inde yasadigi ve beslenmesini siirdiirdiigii kese, mesime, etene
dendigi bilinir. Halk arasinda esi de denir.
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kanamasinda artis ve uzama, adet donemleri arasinda lekelenme kanamalar1 olabilir
bu sikayetler 3.adet doneminden itibaren azalir. Uygulama sirasinda uterus perfore
olabilir yani rahim delinebilir. RIA uterustan atilabilir. RIA’lar CYBH’dan koruyucu

degildir varsa artirabilir. RIA pelvik enfeksiyon riskini artirir.

RIA Yan Etkileri: En sik goriilen yan etkiler menstriiel kanamanin
miktarinda ve siiresinde olan artis ve dismenoredir. Amenore(Levonorgestrel igeren
RIA’larda goriiliir), diizensiz kanama, uzun siireli ya da asir1 adet kanamasi, kramp
tarzinda agri, esin ipliklerden yakinmasi, ipliklerin kaybolmasi, pelvik enfeksiyon,
vajinal akint1, ektopik gebelik, RIA uygulamasi ya da cikarilmasi sirasinda bayilma,

nabzin diismesi, uterus perforasyonu kuskusu olabilir dikkatle degerlendirilmelidir.

RiA’nin Kullanilmamasi Gereken Durumlar: Gebelik siiphesi olanlar,
daha once ektopik gebelik gegirilmisse, devam eden ya da son 3 ayda CYBE
gecirilmigse(servisit dahil), pelvik enfeksiyon ve erozyon varsa, dogum sonu ya da
diisiik sonras1 sepsis, tan1 konmamis vajinal kanama, uterus ve over kanseri, uterus

sekil bozuklugu olanlar.!

RIA Uyan lsaretleri: Gebelik belirtileriyle birlikte adet gecikmesi, Asirt
adet kanamasi, Devam eden ve alt karinda hissedilen agri(halsizlik, ates ve titremeler
esliginde pelvik enfeksiyon riski), Kontrola geldiginde eline iplikleri gelmedigini

sOyliiyor ve plastik ucu ele geliyorsa en kisa zamanda klinige gitmelidir.

RIA kullanicis1 uygulamadan sonraki adetinin bitiminde(4-6 hafta sonra)
kontrole gelmeli ve bu gelmesi gereken siire 3 ay1 gegmemelidir. Kadin RIA nin
ipliklerini her adet sonras1 kontrol etmelidir. Sorun yoksa yilda bir kontrole ¢agirilir.
RIA kadimi ektopik gebelikten korumaz ve daha once gegirilmisse RIA &nerilmez.
100 kadindan 1’inde gebelik olusabilir. RIA takilirken agr1 ve act duymamak igin
adet kanamasinmn oldugu gibi ¢ikartilirken de adetli olmak gerekir. RIA’lar siiresi
doldugunda cikarilir ve tekrar takilmasi isteniyorsa siire beklemeye gerek yoktur
aninda takilabilir. Kadin gebe kalmak isterse ya da yan etki ve saglik sorunlarindan
dolayr RIA zamani dolmadan ¢ikarilabilir. RIA uygulayicisinmn RIA uygulama

basmaklarini iyi bilmesi ve sorun oldugunda nasil davranmasi gerektigini bilmesi

! Yiicel, 5.239
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icin egitim almis olmasi1 gerekir. RIA takilmadan énce kadina RIA onam formunu

doldurmasi istenir daha sonra uygulamaya gegilir.
2.6. Bariyer Yontemler
2.6.1. Kondom(Prezervatif)

Cinsel iliski esnasinda spermlerin kadmin vajinasina ve uterusa ge¢mesini
engelleyen yontemdir. Kondomlar lateks, poliiiretan ya da koyun bagirsagindan
yapilir. Lateks olanlar1 CYBE’lara kars1 koruyucu oldugu i¢in daha ¢ok tercih edilir.
Latekse oranla daha ince, dayanikli ve esnek olan poliiiretan ve plastik olanlar da son
zamanlarda ¢ok kullanilmaktadir. Koyun bagirsagindan yapilanlar gézenekli oldugu
ve mikroorganizma dahil gegisi engellemedigi i¢in kullanilmamaktadir. Kondomun
kadin ve erkek icin olanlar1 da vardir. Lateksten yapilmis erkek kondomu ve
poliiiretandan yapilmis kadin kondomu var olup kadin ya da erkek cinsel organina
takmaya uygun igerisinde spermisit’, gebelikten ve CYBE’dan koruyan, bosalma
sirasinda spermlerin kondom icine hapsolmasini saglayan araglardir. Ozellikle ileriki
yas kullanicilarinda goriilen kuruluk nedeniyle tercih edilir. Tiirkiye’de kilif, kaput

ve prezervatif ismiyle anilir.

TNSA 2008 sonuglarina gére Kondom kullanim oran1 1993’te %6,6, 1998’de
%8.,2, 2003’te %10,8 ve 2008 yilinda %14,3 ile yiikselis yaparak en ¢ok tercih
edilenler arasinda yer almaktadir. Bunun nedeni ise bariyer yontemler arasinda en

giivenli olam ve CYBH dan koruyuculugu yiiksek oldugu igindir.!

Kondomlar tek kullanimlik olup her cinsel iligki sirasinda yenisi
kullanilmalidir. Dogru kullanildiginda ¢ok etkili bir yontemdir. Erkek kondomu
dogru kullanildiginda %97 ve kadin kondomu dogru kullanildiginda %95 oraninda
etkilidir. Spermisit i¢ceren kondomlar daha etkilidir. Dogru takilmadiginda yirtilma ve
delinme olabilir bu durumda 72 saat icinde acil kontrasepsiyon Onerilir. Kadin

kondomu daha ¢ok esleri kondom kullanmayan kadinlara gebelikten ve CYBE’dan

“ Spermisit: Sperm 6ldiiriicii madde.
! Kog, .52, http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/tnsa_2008_sonuclar.pdf (28/12/2013)
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korunma saglar. Ik kez 1992 yilinda Avrupa’da piyasaya cikmis ve cesitli

markalarla(Femidom, Reality, Women’s Choice) piyasaya siiriilmiistiir."

Kondom Kullannmi: Erkek kondomu, cinsel iliski sirasinda ereksiyon
durumunda takilir. Paket lizerinde tarih varsa iiretim tarihidir 5 yil i¢inde giivenle
kullanilabilir. Silikonlu ya da kayganlastirici 6zellikte tek kullanimlik olup, iliski
sonras1 kontrol edilerek yirtik ve delik olup olmadigmna bakilir. Eger varsa acil

kontrasepsiyon i¢in 72 saat i¢inde klinige gidilmesi gerekir.

Resim 7. Aile Planlamasi Bariyer Yontemler(Kondom)

Kaynak: ....., http://www.florence.com.tr/kadinhastaliklari-dogum/jinekoloji/aile-planlamasi.htmi
(09/09/2014)

Kadin kondomu, poliiiretan ya da lateksten tiretilmis bir kilif ile i¢ ve dis
olarak iki degisik boyda halkadan olusur. Kii¢iik olan kapali ucu vajina igine serviksi
ortecek sekilde yerlestirilerek ve acgik olan genis ucu vajina disina dogru ¢ekilerek
takilir vulvada’ goriintir. Erkek kondomu gibi islevi vardir, spermlerin uterusa
girisini engelleyerek gebelikten ve CYBE’in bulasmasint da engeller. Tek
kullanimlik olup standart boyda ve silikonlu olarak {iretilir. Kadin kondomu isterse

iireten firmaya gore 8 saat dncesine kadar takabilir.?

! T7.C. Saghk Bakanligi, Cinsel Saglk ve Ureme Saglig1 Aile Planlamasi Danismanligs, s.178,180
Vulva: Kadin iireme organlarinin dista kalan kismudir.
2 poroy, 5.115
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Resim 8. Kadin prezervatifi nedir nasil kullanilir?
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Kaynak: s http://www.hurhaber.com/kadin-prezervatifi-nedir-nasil-kullanilir/haber-509265
(09/09/2014)

Erkek Kondomunun Olumlu Etkileri: AIDS ve diger CYBE’a karsi
koruyucudur. AP’na erkeklerin katilim1 saglanarak sorumluluk paylasilir. Giivenli ve
kolay bulunarak, regetesiz eczane ve marketlerden temin edilebilir. Erken bosalmay1

Onler.

Erkek Kondomunun Olumsuz Etkileri: Cinsel iliskiye bagimli oldugu i¢in
ilskiyi kesintiye ugratabilir. Bazi erkeklerde ereksiyonu gliglestirerek, erkekte
duyarlilig1 azaltabilir. Her iliski i¢in yenisinin bulundurulmasi ve sonrasinda yok

edilmesi sorun olabilir.

Kadin Kondomunun Olumlu Etkileri: AIDS ve diger CYBE’a karsi
koruyucudur. Politiretandan yapildigi i¢in lateks alerjisi olanlar kullanabilir, daha az
allerjeniktir. Kadinin adetli oldugu dénemde de kullanilabilir. iliskiden saatler dnce

takilabilir.

Kadin Kondomunun Olumsuz Etkileri: Kadinin kendi anatomisini ve
organlarini tanimasi gerekir. Takmakta zorlanabilir, dogru kullanim i¢in deneyim

gerekir. Erkek prezervatiflerine gore daha pahalidir.

Kondom kullaniminda kadin ya da erkek fark etmez alerjisi olanlarda neye
karsi alerji varsa saptanmali ona gére tercih edilmelidir. Iliski sonrasinda yirtik ve
delinme olmussa 72 saat i¢inde AP klinigine gidilerek Post-Koital(acil

kontrasepsiyon) yontemleri hakkinda bilgi alinmali ve kullanilmalidir. Kondom
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saglik merkezinden veriliyorsa ilk ay i¢in bir aylik 12 adet verilir. Devam edilecekse

sonraki gelisinde geldigi yerin uzakligina gore 3-6 ayliga kadar verilebilir.
2.6.2. Diyafram ve Servikal Bashk

Serviksi kapatan yuvarlak kubbe bigiminde kauguk ya da silikondan yapilmis
kenarlar1 daha sert kontraseptif yontemlerdendir. Tiirkiye’de AP yontemi olarak
bilinmesine karsin sinirli sayida ve {initede bulunmaktadir. Diyafram, spermlerin
uterusa gecisini engelleyecek sekilde serviks agzina yerlestirilerek ve daha etkili
olabilmesi igin spermisitlerle birlikte kulanilan kontraseptif yontemdir. Diyaframin
kullaniminda spermisit Onemlidir, diyaframin i¢ kubbesine spermisit siiriilerek

etkinligi artirilarak kullanilir. Dogru kullanildiginda %94 etkilidir.*

Resim 9. Diyafram

Diaphragm

0 Cervical Cap :

Kaynak: Ozel, E., “’Diyafram’’, http://www.emineozel.com/mainfour/aile14.htm (09/09/2014)

Diyafram ve Servikal Bashk Olumlu Etkileri: istenmeyen gebeliklerin
engellenmesi kontrolii kadinda oldugu i¢in 6zgiiveni artirir. Kadinlar kendi anatomik
yapilarim1 ve {iireme organlarin1 tanirlar. Herkes yas smir olmadan gilivenle

kullanabilir. Serviks kanserinden ve CYBE’dan koruyabilir.

Diyafram ve Servikal Bashk Olumsuz Etkileri: Kadina uygun boyun
ogrenilmesi i¢in pelvik muayene gereklidir. Yeni kullanicilar i¢in yerlestirilmesini ve
cikarilmasini 6grenmek zaman alir. Cinsel iliski sonrasi en az 6 saat yerinde kalmasi
ve yikanmamasi gerekir. Vulva ve vajene dokunulmasi gerektigi i¢in kadina itici

gelebilir. Her uygulama sirasinda spermisit kullanilacagi i¢in maliyeti ylikselebilir.

'T.C. Saglik Bakanlig1, Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Aile Planlamas1 Danismanlig, s.183
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Diyafram ve Servikal Bashk Yan Etkileri: Toksik sok sendromu(yiiksek
ates, dokiintii, bulanti, kusma, diyare, konjoktivit, halsizlik, diisiik tansiyon ve sok),
idrar yolu enfeksiyonlari, kauguk ve spermisit alerjisi, mesane ve rektuma basing
uygulandiginda agri, diyafram 24 saat ¢ikarilmadiginda olusan vajinal akint1 ve koku

olabilir.

Diger yontemleri kullanmak istemeyen, seyrek cinsel iliskisi olan ya da
digerlerini kullanmakta engel bulunan kadinlar i¢in uygundur. Diyaframin yapildig
maddeye karsi alerjisi olan, uterus anomalileri olan, diyaframi yerlestirmeyi
O0grenememisse baska bir yontem Onerilmelidir. Kadin eger 7 kilodan fazla kilo
almigsa, gebelik sonrasi, pelvik operasyonu gecirmigse ve agri ve idrar yollar
enfeksiyonlarina sebep oluyorsa diyaframin dl¢iistinde degisiklik oldugu diisiiniilmeli
ve klinige bagvurusu istenmelidir. Tek kullanimlik degildir, kullanim sonrasi
cikarilan diyaframin delik olup olmadigi kontrol edilerek sabunlu suyla yikanir,
kurulanir ve kutusuna koyularak tekrar kullanim ig¢in kaldirilir. Kadin diyaframi
kullandig: siirece sorun olmasa bile yilda bir kez kontrole gelmesi istenir. 2 yilda bir

diyaframin degistirilmesi anlatilir.*

Servikal baglik diyaframdan daha kiiciik, sert ve yiliksek kubbelidir. Serviks
tizerine oturtularak kullanilir. Vajinal kas tonusu azalmis veya serviks yapisi ¢ok
uzun olan ve diyafram kullanamayan kadinlar i¢in uygundur. Diyafram kadar etkili
olup daha kiigiik oldugu ve kenarlarinin belirgin olmamasi sebebiyle es tarafindan
hissedilmez. Diyaframda oldugu gibi kubbe i¢ine spermisit ya da krem siiriilerek
kullanilir. 48 saate kadar durabilir ama 48 saati agmamalidir. Hi¢ dogum yapmamis
kadinlarda doru kullanildiginda %91 etkili, dogum yapmuslarda ise etkinligi dogru
kullanilirsa  %74°diir. Servikal baghk bilinmesine ragmen Tiirkiye’de SB’nca
desteklenmemekte olup SB AP malzemeleri arasinda yer almaz. Eczanelerde ve

diger satis edilen yerlerden temin edilebilmektedir.?

L T.C. Saglik Bakanligi, Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi Kontraseptif Yontemler, C.2, 5.358
2T.C. Saglik Bakanlig1, Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Aile Planlamas1 Danismanlig, s.185

55



2.6.3. Spermisitler

Vajinanin derinine uygulanan, spermlerin servikse ulagmadan etkisiz hale
gelmesini saglayan krem, kopiik, jel veya ovul seklindeki kimyasal madedelerdir. Bu
maddeler spermleri Oldiirerek gebelikten korurlar. Spermisitler tek basina
kullanildiginda gebe kalma riski yiiksektir. Diyafram ve kondomla birlikte etkinligi
artar. Kadin cinsel iliskiden 5-10dk 6nce vajinaya uygular. Etkili olabilmesi i¢in
iligki sonras1 6-8 saat vajinada kalmali ve yikanmamalidir. Diger etkili yontemleri

kullanamayan her yastan kadin kullanabilir.

Resim 10. Fitiller ve Diger Spermisitler

bl
Kaynak: ....., http://www.dogandede.com/fitiller-ve-diger-spermisitler.html (09/09/1014)

Degisik formlarda spermisitler vardir. Kopiiren tablet, oviil, krem, jel, kopiik,

film gibi.*

Kopiiren Tablet, Oviil: Kadin cinsel iliskiden 10dk 6nce uygular ve etkisi 1

saat olup 1 saat sonra yenisi uygulanmalidir.

Krem, Jel: Kontraseptif i¢in krem ya da jelin uygulayicit gubugu servikse
erisinceye kadar ittirilir ve bosaltilir. Etkisi hemen baslar, uygulayici ¢ubugu tekrar

kullanilabilir ama kimseyle paylasiimamalidir.

Kopiik: Ayni krem ve jelde oldugu gibi uygulanir, etkisi hemen baglar.

L T.C. Saglik Bakanligi, Cinsel Saglik ve Ureme Saglig Aile Planlamasi Damismanligi, s.187-188
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Film: Cinsel iliskiden 5dk once orta parmakla vajina derinine kuru elle(el
1islak olursa ele yapisabilir) uygulanir. Film dogal viicut sivilariyla temasta vajina

icinde eridigi igin iligski sonrasi1 ¢ikmasi gerekmez.

Spermisit Olumlu Etkileri: Regete ya da tibbi muayene gerektirmez,
uygulandigr anda etkilidir(krem, kopik ve jel). Yan etkisi olmayip CYBE’m
bazilarindan korur. Emziren ve premenapozal kadinlarda goriilen vajinal kuruluga

kars1, kayganlastiric etkisi vardir.

Spermisit Olumsuz Etkileri: Genital organlarda yanma ve irritasyon
olabilir. Kadinlar spermisit uygulamalarindaki 1slakliktan hoslanmayabilir ve tablet
ve oviilleri elleriyle uygulamak istemeyebilirler. Bu {irlinler pahali olabilir ve
uygulamadan sonra cinsel iliski i¢cin 5-10dk beklenmesi gerekir. Etkinligi diger

modern yontemlere gore daha azdir.

Spermisit Yan Etkileri: Vajinal iritasyon, penis iritasyonu, vajina i¢inde

yanma hissi ve tabletlerin erimemesi gibi yan etkileri olabilir.

Kadin AP merkezine bagvurdugunda yontemden memnun olup olmadig:
sorularak gebelikten koruma basarisinin diisiik oldugu hatirlatilir ve kullanabilecegi

daha etkili modern yontemler hakkinda bilgi verilir.
2.7. Goniillii Cerrahi Sterilizasyon

Gebeligi onleyici yontemlerin en etkilisi ve zor tercih edilenidir. Cerrahi
sterilizasyon dogurganligin1 sona erdirmek ve baska ¢ocuk istemeyen ciftler icin
uygun bir yontemdir. Tiirkiye’de 1983’te yiiriirliige giren yasa ile gebeligi 6nleyici
bir yontem olarak kadinlara ve erkeklere uygulanmaktadir. 2827 sayili NP hakkinda
kanunun 18/12/1983°te 18255 sayida yayinlanan Resmi Gazete madde 10 da
belirtildigi gibi yapilir. “’Sterilizasyon ameliyati, tibbi sakinca olmamasi kosuluyla
ve resit kisinin istegi lizerine yapilir. Kadinlara sterilizasyon ameliyati, kadin
hastaliklar1 ve dogum ya da genel cerrahi uzmanlarinca yapilir. Erkeklere

sterilizasyon ameliyati, liroloji, kadin hastaliklar1 ve dogum ya da genel cerrahi
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uzmanlariyla bu konuda Bakanlik¢a agilan egitim merkezlerinde kurs gorerek

yeterlilik belgesi almis pratisyen hekimlerce yapilir.”**

Cerrahi sterilizasyon kadin ya da erkegin istedikleri zaman yasal g¢erceve
igerisinde uygulatabilmelerine olanak saglamak i¢in operasyon Oncesi bilgilendirme
yapilir. Bu hizmeti alan kisi evli degilse resit olmasi ve sadece kendi imzasinin
olmast yeterlidir. Kisi eger evli ise eslerin yazili rizasinin alinmasi yasal bir
zorunluluktur. Cilinkii geriye doniis yoktur ya da ¢ok nadirdir ve dogurganlig: kalici
olarak sona erdirir. Cinsel hayat1 etkilemez. Cerrahi sterilizasyon hem kadinda hem
erkekte yapilmasina gore, kadinda Tiip ligasyon erkekte Vazektomi ismini alir.
Saglik personeli sadece bilgi vermelidir, yonlendirici olmamalidir. Kadin ve erkegin
cerrahi sterilizasyon i¢in karar1 kendilerinin vermesinden ve goniilliiliikk esasindan

dolay1 goniillii cerrahi sterilizasyon adi kullanilir.

TNSA 2008 sonuglarina gore Tip ligasyon kullanim oranit 1993°te %2,9,
1998°de %4,2, 2003’te %5,7 ve 2008 yilinda %8,3 ile yiikselis yaparak en ¢ok tercih
edilenler arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de Tiip ligasyonun artmasinin sebebi
ekonomik kosullardan dolayr c¢ocuk isteginin azalmasi ve Tiirk aile yapisinin

bozularak gekirdek aileye doniismesi olabilir.”
2.7.1. Kadinda Cerrahi Sterilizasyon(Tiip Ligasyon)

Tiip ligasyon dogurganliklarini sona erdirmek ve baska gocuk istemeyen ya
da saglik sorunlar1 nedeniyle gebe kalmasinda sakinca olan ¢iftler i¢in uygun bir AP
yontemidir. Kadinda, her ay yumurtlama sonras1 ovum fallop borularinda déllenme
olmamigsa uterusa ve oradan da vajinal yoldan disar1 atilir. Fallop tiiplerinin cerrahi
olarak kesilmesi, baglanmasi, koteterizasyon(yakilmasi), klipslenmesi gibi
yontemlerle yapilan isleme Tiip Ligasyon denir.® Genel anestezi ve lokal anestezi ile
yapilir ama daha ¢ok genel anestezi kullanilir. Bu tiiplerin baglanmasiyla ovum ve

sperm karsilasamaz ve dollenme olusmaz. Istenilen sayida cocuga sahip olduktan

! T.C. Resmi Gazete, “Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitilmesi ve
Denetlenmesine iliskin Tiiziik’’, http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.
resmigazete.qgov.tr/arsiv/18255.pdf&main=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/18255.pdf
(09/09/2014)

2 Kog, .52, http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/ tnsa_2008_sonuclar.pdf (28/12/2013)

% Akyildiz, s.27
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sonra diisiiniilmelidir. Tip ligasyonda basar1 orani yiiksek olup basarisizlik orani

%0,1°dir.

Resim 11. Cerrahi Yontemlerle Dogum Kontrol Nasil Yapiliyor?

fallop tiplen

ballandan cersehi yratemier

Kaynak: .....,  http:/Inasilyapacam.blogspot.com.tr/2012/12/cerrahi-yontemlerle-dogum-kontrol-
nasil.html (09/09/2014)

Tiip ligasyonda her iki fallop borular1 da laparoskopik™ ya da acik cerrahi
isleme tabi tutulur. Bu islem iki sekilde yapilir.!

Minilaparotomi yontemi: Pubis tizerinde(pubik kil ¢izgisi tizerinden) kiigiik

bir kesi ile yapilan uygulamadir.

Laparoskopi yontemi: Gobek altindan laparoskopi ile karin igine girilerek

yapilan uygulamadir.

Tiip Ligasyon Olumlu Etkileri: Islem bir kez yapilir, etkisi hemen baslar,

korunma sorununu ortadan kaldirir, cinselligi etkilemez.

Tiip Ligasyon Olumsuz Etkileri: Islemin geri doniisii yoktur ya da ¢ok

nadirdir.

Tiip Ligasyon Islem Sonras1 Uyar Isaretleri: Operasyon sonrasinda ates,
devam eden ya da artan karin agrisi, kesi yerinde sislik, kesi yerinden kan ve akinti
olmasi gebelik siiphesi ve adet olmamas1 daha sonra agri ve kanama eslik ederse

saglik personeline hemen bildirim yapilmalidir.

* Laparoskopi: Karin organlarinin 151kl1 bir aragla kontrol edilmesi.
tt.C. Saglik Bakanligi, Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi Kontraseptif Yontemler, C.2, 5.532
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Evlilik sorunlar1 olan, hi¢ ¢ocugu olmayan, bekar, kendi ya da esinin baska
cocuk isteyip istemedigini bilmeyen ve psikolojik sorunlar1 olan kisilerde dikkatli
olunmali ve uygun olmadigr anlatilmalidir. Tiip ligasyon istenilen zamanda
yapilabilir. Islem sonras1 pismanlik duyulmamasi igin esler birlikte gelip danismanlik
almali, geri doniisli olmadig: kalici oldugu anlatilmali ve sorular1 cevaplandirildiktan
sonra karar vermeleri beklenir. Iyice diisiiniilmeden, stresli iken ve dogum aninda
acele karar verilmemelidir. Es bilingli olarak onay verdigini ve rizasin1 gdsteren izin
belgesini imzalar. Ister sezeryan ameliyat1 sirasinda, isterse hamile olmadigindan
emin olduktan sonra menstriiel siklusun herhangi bir giiniinde, Tiip ligasyon
gerceklestirilebilir. Dogum sonrasi ilk 7 giin i¢inde uygulanmazsa dogum sonrasi

6.haftadan sonraya birakilir. Diigiik sonras1 hemen istenirse uygulanabilir.
2.7.2. Vazektomi

Vazektomi, kendisinin ve esinin baska ¢ocuk istemediginden ya da esinin
saglik sorunlar1 nedeniyle gebe kalmasinda sakinca olan ¢iftler i¢in uygun, kalici bir
yontemle korunmak isteyen erkekler i¢cin uygun bir AP yontemidir. Erkekte
spermlerin gecisini saglayan kanalin testislerde bulunup baglanmasi ya da
kesilmesidir. Tiip ligasyona oranla, islem daha basit ve kisa siirelidir. Lokal anestezi
ile yapilan toplam 15dk siiren bir islemdir. Istenilen sayida cocuga sahip olduktan
sonra distiniilmelidir. Erkek dol hiicreleri yani spermler testislerde iiretilir ve vaz
deferens adli kanal yoluyla tasinir ve ejekulat yani meni sivina karisir, bu kanalin
kesilmesiyle de spermler meni sivisina gecemez ve dolleme yetenegi kaybolur.
Sadece sperm gecisi engellenmis olur cinsel hayatta degisiklik olmaz. Vazektominin
yaygin olmamasmin sebebi erkeklerin olumsuz tutumu degil, yeterince
bilgilendirilmemis olunmasindandir. Cogu zaman testislerin alinmasi ya da c¢alisamaz
duruma gelmesi demek olan kastrasyonla(igdis edilme) karistirilir. Vazektomi igdis

edilme degil, sadece sperm gecisinin durdurulmasidir.!

Vazektomide en etkili kontraseptif yontemlerdendir. Etkinligi yiiksek olup

basarisizlik oranm1 %0,1°dir. Gebelikler genellikle vazektominin hemen sonrasinda

1 T.C. Saglik Bakanligi, Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi Kontraseptif Yontemler, C.2, 5.556
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goriiliir. Kadinlarda oldugu gibi etkisi hemen baglamaz. Bu yontemi segen kisilere 20

bosalma boyunca ek bir yontemle korunmasi gerektigi anlatilmalidir.

Resim 12. Vazektomi Erkekte Tiiplerin Baglanmasi

Skrotum digine
alinmig vas

Tamamanmisg
vazektomi

Kaynak: Mumcu, A., “Vazektomi Erkekte Tiplerin Baglanmasi®’, http://www.mumcu.com/
vezektomi-erkekte-tuplerin-baglanmasi/ (09/09/2014)

Vazektomi Olumlu Etkileri: Etkili, giivenli, kisa siirede ve kolaylikla
uygulanir(15dk), hastanede yatmaya gerek yoktur. Cinsel iligkiyi etkilemez, ¢ift
gebelik kaygis1 duymaz ve ileriki donemde ortaya ¢ikan bir yan etki yoktur.

Vazektomi Olumsuz Etkileri: Geri donisii yoktur, kalict bir yontemdir.
Kiigiikte olsa cerrahi bir islem oldugu i¢in sislik, kanama ve enfeksiyon olabilir.

Hemen etkili olmaz 20 bosalma sonras1 tam etkili olur.

Vazektomi islem Sonrasi Uyar: isaretleri: Ates, yara yerinden kan ya da
akint1 gelmesi, asir1 agr1 ya da sislik ve esinde gebelik goriilmesi durumunda en

yakin saglik kurulusuna basvurulmalidir.

Evlilik sorunlar1 olan, hi¢ ¢ocugu olmayan, bekar, kendi ya da esinin bagka
cocuk isteyip istemedigini bilmeyen ve psikolojik sorunlar1 olan kisilerde dikkatli
olunmali ve uygun olmadig1 anlatilmalidir. Vazektomi istenilen zamanda yapilabilir.
Islem sonrasi pismanhk duyulmamas: icin esler birlikte gelip danigsmanlik
almmalidir. Es bilingli olarak onay verdigini ve rizasini gosteren izin belgesini

imzalar ve islem gergeklestirilir.
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2.8. Acil Kontrasepsiyon

Her iligki planli olmayabilir ve planli olmadig: i¢in 6nlem alinmamis olabilir.
Kullanilan kondomun yirtilmasi, delinmesi, RIA’nin diismesi, hap aliminin
unutulmasi ve tecaviiz durumlarinda istenmeyen gebeliklerin olusmamasi i¢in acil
kontrasepsiyon kullanilir. Daha 6nce post-koital kontrasepsiyon, ertesi giin hapi
gibi terimler kullanilmis ancak, aciliyeti temsil etmedigi diistiniilerek Acil
Kontrasepsiyon terimi daha uygun bulunmustur. Cogunlukla ilk 72saat iginde
uygulanmasi gerekir. Acil kontrasepsiyon daha oOnce tecaviiz gibi durumlarda
kullanilmaktayken,  bugiin  istenmeyen  gebeliklerin  engellenmesi  igin
kullanilmaktadir. Acil kontrasepsiyon gebelik olusmadan etkilidir, gebelik olustuktan

sonra kullanilmaz.

Acil kontrasepsiyon iki sekilde yapilir:
- Hormonal acil kontrasepsiyon,
- Post-koital RIA uygulamas1

Hormonal Acil Kontrasepsiyon: En ¢ok kullanilan acil kontrasepsiyon olup,
korunmasiz cinsel iliski sonrasi ilk 72 saat iginde, gebeligin engellenmesi icin
kullanilmasidir. Hormonal acil kontrasepsiyon; yiiksekdoz 0Ostrojen kullanimu,
Ostrojentprogesteron kullanimi1 ve sadece progesteron kullannmidir. Sadece
progesteron iceren haplar heniiz arastirma devresinde oldugu icin tercih
edilmemektedir. En ¢ok Yuzpe rejimine uygun olan Ostrojent+progesteron igeren
haplar kullanilmaktadir. Tim saglik¢ilarin bildigi tizere %99 etkilidir. Yan etki

olarak bulanti, kusma olabilir, normal kontraseptif yontem olarak kullanilmamalidir.

Yuzpe yoOntemine gore(Ostrojentprogesteron); korunmasiz cinsel iliskiyi
izleyen ilk 72 saat iginde KOK’lardan 50mcg Ethinyl estradiol i¢cerenlerden 2 adet ya
da 30mcg Ethinyl estradiol icerenlerden 4 adet hap 12 saat ara ile kullanilir. Orn,
sabah 9°‘da icilmigse aksam 21°de igilir. Sadece progestin iceren acil hormonal
haplar, post-koital kontrasepsiyon olarak levonorgestrol yaygin olarak kullanilmistir.

Adetleri aksattig1 icin post-koital kullanimi kolay degildir. Bir kerelik ya da seyrek

1 T.C Saglik Bakanlig1, Ulusal AilePlanlamasi Hizmet Rehberi Kontraseptif Yéntemler, C.2, 5.599
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araliklarla acil kontrasepsiyon olarak kullamlabilir. DSO’ne gore 750mcg
Levonorgestrol iceren haplar ilk 72 saat i¢inde etkili oldugu i¢in alinir ve 12 saat

sonra doz tekrarlanir.!

Resim 13. Ertesi Giin Hap1 Nedir? Ne Ise Yarar?

Kaynak: ....., http://www.kizlarhakkinda.cbm/ertesi—qun-hapi-nedir—ne—ise—varar/ (09/09/2014)

Acil Kontrasepsiyonda RIiA Uygulamasi: Acil kontrasepsiyon amaciyla
RIA kullanimi 1976 yilinda baslamistir. RIA’lar kontraseptif yontem olarak
kullanildiginda fertilizasyonu® 6nler. Acil kontrasepsiyon amaciyla kullanildiginda,
bakir iyonlarmin etkisiyle implantasyonu onler. %99 etkilidir. Yan etki olarak
normal RIA uygulamasinda oldugu gibi karin agrisi, vajinal kanamada artis ve
lekelenme kanamalari olabilir. Korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk 5 giin i¢inde
uygulanmas1 O6nemlidir. CYBE riski yiiksek olan durumlarda; yeni bir esle
korunmasiz cinsel iligki, tecaviiz, hi¢ dogum yapmamis birine ve CYBE agisindan

zaten riskli olan kisiye acil kontrasepsiyonla RIA uygulamasi 6nerilmez.?
3. GELENEKSEL YONTEMLER

Asagida tablosu yapilan Kontraseptif yontemlerden geleneksel yontemler mesleki
birikim ve yazilan konu igerigine uygun olarak yapilmis olup ¢cogu saglik¢inin bildigi
ve paylastig1 bilgilerdir. Burada tabloda gosterilen yontemlerin hepside konu olarak
anlatilan bilgilerin sadece igerigini gdsterir ve ayrica ¢ogu kisinin bildigi ve

uyguladigi yontemler olup akilda kalic1 bilgiler verilmeye ¢aligilmistir.

! 7.C Saglik Bakanlhig1, Ulusal AilePlanlamasi Hizmet Rehberi Kontraseptif Yéntemler, C.2, 5.606-
607

* Fertilizasyon: Dollenme, kadinin ovumu ile erkegin sperminin birlesmesi.
2T.C. Saghk Bakanlig, Cinsel Saghk ve Ureme Saghig1 Aile Planlamasi Danismanligi, s.295
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Tablo 2. Geleneksel Yontemler

Geleneksel Yontemler

Geri Cekme Cinsel iligki sirasinda spermin vajina disina bosaltilmasidir.

Vajinal Yikama | Cinsel iligki sonrasi vajinanin su ve sirke gibi maddelerle
yikanmasidir.

3.1. Geri Cekme

Cok eskiden beri bilinen AP ydntemlerindendir. Ik kez Ibraniler tarafindan
kullanildig1, daha sonra Miisliimanlar tarafindan ise azl adiyla AP yontemi olarak
kullanildigr bilinir. Cinsel iliski sirasinda erkegin sperm bosalmadan once disar
cikisina ve spermlerin vajina disina bosaltilmasina denir. Halk arasinda g¢ekilme,
disar1 bosalma, dikkatli olma, erkegin korunmasi gibi isimler verilmistir. Dogru

uygulandiginda %96 korur.

TNSA 2008 verilerine gore %27 olan geleneksel yontemlerin %26,2’sini geri
¢ekme yontemi olusturur. 2003 ‘te %26,4 olan geri ¢ekme yontemi, 2008’de
%26,2°dir. Buradan anlasiliyor ki 15-49 yas arasi kadinlarda modern yontemlere
ulagim artmis gecis hizlanmistir. Bu yontemin kullanilmasinda erkeklerinde AP

yontemlerine olan katkilar1 ve sorumluluklari goriilmektedir.”
3.2. Vajinal Yikama

Cinsel iligki sonrasi vajinanin su ve sirke gibi maddelerle yikanmasi
islemidir. Gilivenilir olmayip kontraseptif degildir. Spermler birkac¢ saniye i¢inde
servikal mukusa gegebilir. Pek ¢ok kadin bu yontemi kullanmakta olup bilingsizce

diger insanlara korudugunu anlatmaktadir.

4. DOGAL AILE PLANLAMASI(DAP)

1 T.C. Saglik Bakanligi, Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Aile Planlamasi Danismanligy, s.224
2 Kog, .52, http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/tnsa_2008_sonuclar.pdf (28/12/2013)
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Asagida tablosu yapilan Kontraseptif DAP yontemleri mesleki birikim ve
yazilan konuya uygun olarak yapilmis ¢ogu saglik¢inin bildigi ve birikimlerini
paylastigi bilgilerdir. Burada tablosu yapilan yontemlerin hepside konu olarak
anlatilan bilgilerin sadece igerigini gosterir ve ayrica ¢ogu kisinin bildigi akilda kalici

bilgiler verilmeye c¢aligilmistir.

Tablo 3. Dogal Aile Planlamasi(DAP)

Dogal Aile Planlamasi(DAP)

Servikal Mukus Yontemi- | Servikal mukus gozlenerek uygulanan bir

Billings Oviilasyon | yontemdir.

Metodu(BOM)

Bazal Viicut Isis1 Yontemi Her giin viicut 1s1sinin dlgiilmesiyle uygulanan bir
yontemdir.

Servikal Palpasyon Yontemi | Servikse dokunularak uygulanan bir yontemdir.

Semptotermal Yontem Servikal mukus yontemi, bazal viicut 1s1s1 yontemi
ve servikal palpasyon yoOntemlerinin hepsinin bir
arada kullanilmasiyla uygulanan bir yontemdir.

Takvim Yontemi Diizenli menstriel siklusu olan kadinlarin
uygulayabilecegi bir yontemdir.

Laktasyonel Amenore | Kadmin dogum sonrasi, disaridan su dahil ek besin
Yontemi  (Emzirme ile | almayan bebegi olan ve ilk 6 ay uygulayabilecegi
Gebeligin Onlenmesi) bir yontemdir.

DSO menstriiel siklusun fertil ve infertil zamanlarinda dogal belirtilerin
gozlenmesiyle gebeligin planlanmasini ya da gebelik istenmiyorsa fertil donem
boyunca cinsel iligkiden kacinilma yoluyla onlenmesini DAP yontemleri olarak
tanimlamistir. Spermin canlilik siiresi 48-72 saat, ovumun canlilik siiresi 24-48
saattir. Kadin fertilite belirtilerini her giin izleyip giinlerini isaretler. Esler isbirligi
yaparak fertil gilinlerde iliskiden kacinilir. Fertilitenin en fazla oldugu zaman,

oviilasyondan 5 giin 6nce baglar ve oviilasyondan 2 giin sonra sona erer.

DAP yontemleri; Servikal Mukus Yontemi-Billings Oviilasyon Metodu,

Bazal Viicut Isis1 Yontemi, Servikal Palpasyon Yontemi, Semptotermal Yontem,
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Takvim Yontemi, Laktasyonel Amenore Yontemi(Emzirme ile Gebeligin

Onlenmesi)
4.1. Servikal Mukus Yontemi-Billings Oviilasyon Metodu(BOM)

1960’1 yillarda Billings’ler tarafindan gelistirildigi i¢in bu yonteme BOM
denir. Servikal mukustaki degisiklikler gozlenerek fertil giinlerin® basi ve sonu
bilinir. Kadin bu yontemi kullanmak i¢in vajinal salgisini hergiin kontrol eder ve
aksam kaydeder. Adetten sonra kuruluk olur. Ovulasyon yaklasinca mukus artar,
incelir ve berraklasir, 1slakliga sebep olur. Bu donem fertil donemdir iliski
yasaklanmalidir. Ovulasyondan sonra kuru hissedilir. Vajinada ilk 1slakligin
hissedildigi glinden baslayarak, kaygan ince ve bol mukusun bitiminden 3 giin

sonraya kadar cinsel iliskiden kaginilir ya da ek yontem kullamlir.*
4.2. Bazal Viicut Isis1 Yontemi

Bazal viicut 1sisinin degisikligine gore oviilasyonun olustugu ve fertil
giinlerin bittigi gorilebilir. Oviilasyonun bitiminden sonra ovumun ¢iktig1 corpus
luteumdan salgilanan progesteron hormonu 1s1 artiricidir. Viicut 1sisit 0,2-0,5
arasinda yiikseltir ve bir sonraki mestriiasyona(yaklasik 11-17 giin) kadar yliksek
tutar. Oviilasyon tahminen ilk 1s1 yiikselisinden onceki giin baglar. Kadin bu yontem
icin 3 ay siireyle hergiin beden 1sisin1 yataktan kalkmadan ortalama ayni saatlerde,
tercthen oral yoldan, 3dk bekletip Olger, tarih belirtip ¢izelgeye kaydeder. Ciftler
menstriiel kanamanin ilk giiniinden 1s1 artisinin oldugu ve infertil ddnemin” basladig
3. Giinilin aksamina kadar cinsel perhiz uygular. Bu yontem kullanirken ates hastalik,
stres, antibiyotik kullanimi, diizensiz uyku, Ol¢iim hatas1 gibi baska nedenlerden
dolay1 etkilenip yiikseliyorsa bu yontem gegersiz olur ve baska bir yontem
kullanilmalidir. Ayrica normal dis1 vajinal akintis1 olan kadinlarda bu yontemi

kullanamazlar?

4.3. Servikal Palpasyon Yontemi

* Fertil giinler: Gebeligin olabilecegi giinler.

T.C. Saglik Bakanligi, Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Aile Planlamas1 Danismanligi, s.213
“Infertil donem: Gebeligin olusmayacagi dénem.

2T.C Saglik Bakanligi, Ulusal AilePlanlamasi Hizmet Rehberi Kontraseptif Yo6ntemler, C.2, 5.320
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Servikal degisiklikler kadinin fertil giinlerinin baslangici ve bitisi hakkinda
bilgi verir. Bu yontem i¢in kadin ¢dmelmis ya da ayaktayken kendi kendine servikse
palpasyonla” dokunarak serviksin kivamma bakar. Serviks yumusakken dudak igi
kivaminda, sertken burun ucu ortasi gibi hissedilir. Serviksin sert ve kapali
hissedildigi zamanlar infertildir iliskiye girilebilir, ancak yumusak, serviks acgik ve
yukarida olup ulasilamiyorsa fertil donem yani tehlikeli donemdir cinsel iliskiden
kacinilir. Gebelikten korunmak i¢in serviksin sert hissedilmesine kadar gecen siirede

cinsel iligkiden kacinilmasi gerekir.
4.4. Semptotermal Yontem

Bu yontem, servikal mukus yontemi, bazal viicut 1si1s1 yontemi ve servikal
palpasyon yoOntemlerinin hepsinin birlesimi olup bu ii¢ yOntemin birlikte
kullanilmastyla yorumlanmasi esasina dayanir. Adet kanamasimin bittigi kuru
giinlerde cinsel iligki olabilir, vajinanin 1slak hissedildigi anda iliskiden kag¢inilir,
isinin en yiikksek oldugu giin ve degisim giiniinde iliskide bulunulmaz. Bu ii¢

yontemin birlikte kullanilmasi daha etkilidir.
4.5. Takvim Yontemi

Bu yontemi kullanabilmek icin en az 6 ay ile 1yil arasinda gbzlem yapilmasi
gerekmektedir. Matematiksel formiilelere dayali dogal bir yontemdir. Kadinlar
mestriiel siklus konusunda bilgili olmadiklar1 i¢in giivenilir degildir. Ayrica stres ve
hastalik gibi kadmin siklusunu etkileyen nedenlerden dolayr yapilan hesaplarin
duyarliligin1 azaltir. Uzun siire cinsel perhiz uygulamasi ciftler arasinda sorun
yaratabilir. Diizensiz sikluslar nedeniyle yasi ¢ok gen¢ kadinlara ve menapoza yakin
olan kadinlarda 6nerilmez. Diizenli bir alt1 mestriiel siklus olmas1 gerekir. Ovulasyon
genellikle mestriiel periyoddan dnceki 14.giindiir ama 3 giin 6nce ve 3 giin sonra
olabilir, 11.-17.giinler tehlikeli giinler olabilir. Normalde yumurta oviilasyondan 14-
24 saat arasinda dollenecegi varsayilirsa, spermlerde 24-72 saat canli kalacagi
varsayilir. Or. Kadin 30 giinde bir adet goriiyorsa ve diizenli degilse ovulasyonu 11-
17glin 6ncedir. Yani adetin baslangicindan (30-11=19 ve 30-17=13) 13-19 giin

sonradir. Adetin basladigi giin birinci giin sayilirsa baslangigtan 13-3=10.giin ile

*Palpasyon: Elle dokunma ydntemiyle muayene etme.
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19+1=20.giin aras1 ddllenme i¢in uygun olup 10.ile 20.giin arasi cinsel iliskiden

kagimImahdir.!
4.6. Laktasyonel Amenore Yontemi(Emzirme ile Gebeligin Onlenmesi)

Annenin emzirme déneminde emzirme saatleri ve diger kosullarida goz
tinlinde bulundurarak laktasyonel amenore metodunu(LAM) AP yontemi olarak
kullanabilir. Dogum sonrast 0Ostrojen, progesteron ve plasental laktojen
hormonlarinin diismesiyle laktasyon(siit yapimi) artar. Memelerde baslayan bu
laktasyon Prolaktin ve emme refleksleriyle baslar. Emzirme, dogumdan sonra
oviillasyona ve adet diizenine baski yaparak gebelikten korunmayi saglar. Dogum
sonrast LAM ile korunulmasi diisliniiliiyorsa tam emzirme kosuluna uymak gerekir.
Tam emzirme kosullar; bebek 6aydan kiiclik, annenin mestriiasyonu olmamis,
bebegin gece giindiiz her istediginde sik araliklarla 6-10 kez en az 4dk

emzirilmesidir.

Bebek dogumdan hemen sonra emzirilmeye baslanmalidir. Yeterli siitiin
olusabilmesi i¢in bebek her iki memeden de emzirilmelidir. 24 saatte en az 6-10 defa
ve en az 4dk emzirilmesi emzirme araliklar1 giindiiz 4 saati, gece 6 saati gegmeyecek
ve gece en az bir kez emzirilmesi gerekir. Tam emzirme beslenmesinin sadece
anneden emzirmeyle olmasi disaridan su dahi verilmemesi esasma dayanir. ilaglar,
vitamin ya da mineral damlalar1 disinda, ¢alisan annelerin uyguladigi sagilmis olan
anne siitli kasikla da verilebilir. Bu tam emzirme esasina uyulursa %98 koruyuculugu

vardir.

Laktasyonel Amenore Yontemi(Emzirme ile Gebeligin Onlenmesi)
Olumlu yonleri: Uterusun kasilmasini saglayarak eski haline donmesine yardim
eder, meme kanserinden korur, endometriyum ve over kanserinden korur. Ucretsiz,
dogal, kullanim1 kolay, yan etkisiz, cinsel iliskiyi etkilemez, anne ve ¢ocuga yararli,
emzirmeyi destekler ve bebegin gelisimini saglar, korunma dogumdan hemen sonra

baslar, kadin en az 6 ay korunmaya ihtiya¢ duymaz.?

L 7.C. Saghk Bakanligi, Cinsel Saghk ve Ureme Saglig1 Aile Planlamasi Danismanligs, s.213
2 T.C. Saglik Bakanligi, Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi Kontraseptif Yontemler, C.2, s. 334-
336
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Laktasyonel Amenore Yoéntemi(Emzirme ile Gebeligin Onlenmesi)
Olumsuz Etkileri: 6 ayla sinirlidir, tam emzirme kosullarina uyulmazsa gebelikten
korumaz, c¢alisan anne i¢in zor bir uygulamadir, bazi hastaliklar anne siitiiyle

gecebilir(HIV ve Hepatit gibi).

SB emzirmenin desteklenmesiyle ilgili programlar yapmakta ve en az 6 ay ve
2 yasina kadar emzirmenin olmasi gerektigi anlatilmakta, anne ve bebek igin
Onemine vurgu yapilmaktadir. Anne, bebegini ilk dogdugu andan itibaren emzirmeye
tesvik edilir ve dogum salonundan ¢ikmadan emzirtmeye calisilir. Annenin bebegine
kolostrum adi verilen halk arasinda agiz adiyla bilinen ilk siitii vermesi c¢ok
onemlidir. Annenin bu ilk siitii bebek i¢in ¢ok faydali olup, emzirildiginde bebegin
bagirsak florasina ilk yapisanin bu siit olmas1 gerektigi ve bebegi hastaliklardan ve
mikroplardan koruyarak etkisini gosterdigi bilinmektedir. Bebegin bu ilk siitii aldig:
ve anne siitiine devam ettigi slirece bundan sonra tiim hayati1 boyunca daha saglikli ve
hastaliklara kars1 direngli oldugu goriiliir. Bu arada annenin de emzirdigi ilk andan
itibaren hem dogum sonu kanamalarmin azaldigi ve kendini daha ¢abuk toparladig:
ve ovulasyonu geciktirdigi goriilmektedir. Son yillarda anne siitiinlin 6nemine ve
emzirmeye yonelik yapilan caligmalar hiz kazanmistir. Saglhk kurum ve
kuruluglarinda baglatilan Emzirme odalar1 da tiim iilkeye yayillmis aligveris
merkezlerinde ve isyerlerinde de artik emzirme odalar1 var ve buraya gelen annelere
daha rahat emzirmesine yardimci olunmaktadir. Emziren kadin hem AP yapmuis olur,
hem de saglikli nesiller yetistirilmis olur. Emzirme sik ve diizenli oldugu siirece
dogum sonu amenore uzar ve oviilasyona etki eder. Dogum yapan kadin tam
emzirme yapmiyorsa, kadima adet olmasa bile oviilasyon olacagi ve AP yontemi

kullanmas1 gerektigi anlatilir.

UCUNCU BOLUM

TURKIYE’DE AILE PLANLAMASI HIZMETi VEREN
KURULUSLAR VE ILGILI MEVZUAT

1. TURKIYE’DE AILE PLANLAMASI HiZMETI VEREN KURULUSLAR
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Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ciftler AP hizmetine kolayca
ulasabilmelidir. Tiirkiye’de AP hizmetlerini Saglik Bakanligi haricinde 6zel veya
vakif finansmanli bazi kuruluslar da vermektedir. En ¢ok bilinen sivil toplum
orgiitleri; Tiurkiye Aile Planlamasi Dernegi(TAPD) ile TAPV’dir. TAPD; 1963’te
Ankara’da AP programlarini, ACS ve aile refah1 temel politikasiyla ele alan 15
kisiyle Tiirkiye’de yasa degisikligi icin baski grubu olusturmak adina ve yasanin
kabuliine destek vermek i¢in kurulmustur. TAPV ise 1986 yilinda merhumVehbi
Kog onciiliigiinde, ekonomik ve sosyal gelisme i¢in Tiirk ailesinin saglikli bir sekilde
yasamlarint slirdiirmeleri gerektigine inanan is adamlari, is¢i ve isveren sendika
baskanlar1 tarafindan ayrica Ziraat Odalari, Odalar Birligi, Esnaf ve Sanatkarlar

Konfederasyonu Baskanlari ve ilim adamlar tarafindan kurulmustur.*

1965 yilindan itibaren devlet tarafindan AP hizmetleri verilmektedir. Bunun
icin devlet AP ihtiyaclar1 dogrultusunda yasalarda cesitli degisiklik ve diizenlemelere

gitmistir. Ulkemizde AP hizmetleri verilen yerler sunlardir:

- Saglik Evleri ve Saglik Ocaklar1 yerine Aile Hekimlikleri,

- Toplum Saglig1 Merkezleri,

- ACS ve AP Merkezleri,

- Devlet Hastanelerinin Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinikleri,
- Devlet Hastanelerinin AP Poliklinikleri

- Dogum Evleri AP Klinikleri,

- Universite Hastaneleri AP Klinikleri,

- Ozel Hastanelerin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimleri,

- Ozel Muayenehanelerin AP Klinikleri,

- Ogzel Polikliniklerde AP hizmetleri verilmektedir.

Kapatilan ACSAP Merkezleri ve Saglik Ocaklar1 yerine Toplum Saglhigi
Merkezleri kurulmus olup TSM’lere yakin olan Saglik Evlerinin ¢ogu kapanmustir.
AP hizmetleri TSM’lerde ve ¢ogunlukla Aile Hekimliginde verilmeye baslanmstir.

Aile hekimligine geg¢is siirecinde AP hizmetlerinde de aksakliklar yasanmig olup bu

! Tiirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi, http://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye Aile Sa
%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B1_ve_Planlamas%C4%B1_Vakf%C4%B1
(28/12/2013)
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zorunlu gegisten en bliylik zarar1 vatandas gdrmiistiir. Hizmet yoniinden aksaklik yok
gibi goriinse de eski sisteme gore bircok kisinin yaptigi isi bir aile hekimi ve aile
hekimi personeli iistlenmis ve listesinden gelemez olmuslardir. Karisikliklar hastanin
daha once alistig1 ve giivenerek bilgi aligverisinde bulundugu kisilerin degismesiyle,
Aile Hekiminin is yogunlugundan dolay hastasina yeterince vakit ayirramamasindan
kaynaklanmistir. Ailenin AP konusunda bilgi isterken utanmasindan veya bilgi ve
malzeme alacag kisiye giivenememesinden dolayr da AP hizmetlerinde durgunluk

yasanmaktadir.

AP hizmetleri Tiirkiye’de hem devlet hem de 6zel sektor tarafindan her
basamakta verilmektedir. AP’nda danismanlik hizmetleri de tim yontemlere iliskin
AP egitimi almis tiim saglik personeli tarafindan sunulmaktadir. Bunlar ebe, hemsire
doktor ve kadin dogum uzmanlanidir. Aile Sagligi Merkezlerinde ve ACSAP
Merkezleri de bu AP hizmetlerinin vatandasa ulastirilmasinda 6nemli rol oynar.
Eczaneler de AP ile ilgili bazi gebeligi 6nleyici yontem malzemelerinin satigiyla
(Kondom, KOK, Spermisit, Ertesi Giin Hap1 vb.) yardimci olur. Topluma yonelik
hizmetlerden birisi olan ev ziyaretlerinde ebe ve hemsireler AP hizmetlerinin
sunumunda AP egitici egitimi alan herkes, danigman, egitici, uygulayici ve arastirici
rollerinde gorevler alirlar.” Tiirkiye’de bircok AP hizmeti verilen yer ve personel olsa
da hizmet, yeterli egitim ve donanima sahip personel olmadig1 kayirmalar ve torpiller
nedeniyle ihtiyact olan insanlara hizmet verilememekte ve merkezlerde
calismaktadirlar. Uzaktaki insanlara hizmet gotiiriilememekte ulagilamamakta ya da
onlar kendi imkanlar1 dahilinde gelebilirse AP egitimi ve uygulamasini

alabilmektedirler.

Sekil 1. Tirkiye Halk Saghg Kurumu Organizasyon Yapisi

1 ..., http://www.kapuska.net/resmi-kurumlar/aile-planlamasi.html (11/07/2013)
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Organizasyon Yapisi, http://thsk.saglik.
gov.tr/kurumsal/organizasyon-teskilat.html (05/07/2014)
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ACSAP Merkezleri Il Saglik Miidiirliiklerine bagl ¢alisirken, 663sayil1 SB ve
Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname
02/11/2011 tarih ve 28103 (mikerrer) sayilt Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiriirlige girmis ve Bakanlik Teskilatt Saglik Bakanligi, Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ve
Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii olarak yapilandirilmis ve Halk

Sagligi Kurumunun Halk Sagligi Miidiirliiklerine devredilmistir.*

ACSAP hizmetleri Tiirkiye Halk Sagligt Kurumunun Bulasici Olmayan
Hastaliklar Programlar ve Kanser Bagkan Yardimciligina bagli olarak Halk Saglig
Miidiirlikklerinin Bulasict Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Subesinin
Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Sagh@ Hizmetleri Birimi adi altinda hizmet
vermeye devam etmektedir. ACSAP Merkezleri, Saglk Istatistikleri 2012 yilligia
gore 2002 yilinda 298 iken, 2009°da 220, 2010 192, 2011°de 183 ve 2012°de 189‘a
diismiistiir. Ayrica ACSAP Merkezlerine yapilan bagvurularda da diismeler olmustur.
2002 yilinda 2.980.481 kisi bagvururken, 2009 ‘da 5.707.593 kisi, 2010°da 3.831.859
kisi, 2011°de 944.842 kisi ve 2012°de 630.583 kisiye dﬁ@mﬁstﬁr.z

2. TURKIYE’DE AiLE PLANLAMASI iLE iLGILI MEVZUAT
2.1. Tiirkiye’de Aile Planlamasi ile Tlgili Kanunlar
2.1.1. 557 Sayilh Kanun

557 sayili Niifus Planlamas1 Kanunu01/04/1965’te kabul  edilmis  ve
10/04/1965 tarihinde 11976 sayili Resmi Gazete’de yaymlanmistir. Bu kanunun
amaci; niifus planlamasi i¢inde gebeligi Onleyici tedbirler, tibbi zaruret halinde

gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon yapilmasi, niifus planlamasinin

! T.C. Resmi Gazete, “’Saglik Bakanhig ve Bagl Kuruluglarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararname’’, http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://
www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm/20111102M1.htm&
main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm (09/09/2014)

2T.C. Saglik Bakanligi, Saghk istatistikleri Y1llig1 2012, http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/
kitaplar/istaturk2012.pdf (23/01/2014)
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zorunlulugunun halka duyurulmasi ve halk egitimi yapilmasi, gebeligi dnleyici ilag

ve araglarm dagitimi vb. konularda diizenlemeler yapmaktir.*

557 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile AP ¢alismalarini yiiriitme
gorevi Saglik Bakanligi’na verilmistir. Bu gorevi yiiriitmek lizere ayn1 yil 665 Sayili
Kanun ¢ikarilarak Niifus Planlamast Genel Midirligi kurulmustur. Saglik
hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde hizmetin yiiriitiilmesi hakkinda yonergede
ACS ve AP hizmetleri uygulamalar i¢in saglik evi ebesi, saglik ocagr hemsire ve
ebeleri ile koordinasyonlu calisir, yapilacak calismalar1 birlikte planlar ve yiiriitiirler
der. Saglik evi ebesinin en Onemli gorevleri igerisinde yer almistir. Gorev alani
icinde ACS hizmetleriyle toplumsal ve kisisel hijyen, beslenme, as1 uygulamalari ve

6lim —dogum takipleri vb. uygulamalar yer alir.?
557 sayil1 yasaya gore;

- Gebeligi onleyici yontemlerle ilgili egitim ve bilgi verilmesi,

- Cerrahi sterilizasyon yontemleri hari¢ tim gebeligi Onleyici yontemlerin
sunulmasi,

- Yalnizca tibbi nedenlerle olursa isteyerek diisiiklere(kiirtaj) ve cerrahi

sterilizasyona izin verilmesi uygun gorilmiistiir.

557 sayili kanunun uygulamaya konulmasindan itibaren AP hizmetlerinde
yasal olmamasina karsin isteyerek diisiiklerin oniine gecilememis ve anne ve ¢cocuk

Oliimleri devam etmistir.
2.1.2. 2827 Sayih Kanun

557 sayili Niifus Planlamas1 Kanunu 1965 yilinda ¢ikarilmis olmasi ve 18 yil
gegmesine ragmen hala uygulama yetki siirliligindan dolayi ebe ve hemsirelerden
yararlanilamamis ve halk yeterince bilgilendirilemedigi i¢in bir arpa boyu yol
almamamistir. Bu eksikligin giderilebilmesi i¢in 2827 sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun 24/05/1983 tarihinde kabul edilmis ve 27/05/1983 tarihinde 18059

say1ll1 Resmi Gazete’de yayinlanarak 557 sayili yasa yliriirliikten kaldirilarak yerine

!B. Ak, Saglik Hizmetlerinde Yonetim, Ankara, 1990, s.296
2 M. R. Dirican, “’Yasa, Tiiziik ve Y6netmelik>> Ebe Hemsire ve Gebe El Kitab1, Ankara, 1984, s.85
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2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun uygulamaya gecirilmistir. 2827
sayil1 bu kanunun amaci, NP esaslarin1 gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon
ameliyelerini, acil miidahale ile gebeligi onleyici ilag ve araglarin temin, imal ve
saptanmasina iliskin hususlari diizenlemektir.”’* Halen glinlimiizde de bu yasa gecerli
olup degisen diinya kosullarina ve ihtiyaca gore yasada diizenlemeye gerek oldugu

goriilmektedir.

Bu 2827 sayili yasa geregince; 10 haftaya kadar olan gebelikler istenilirse
sonlandirilabilir, 10 haftanin {izerindeki gebelikler ise tibbi nedenlerle
sonlandirilabilir, ACSAP merkezlerinde, hastanelerde ve uzman denetimi altinda
egitim almig pratisyen hekimler menstriiel regiilasyon ve rahim tahliyesi hizmeti
verebilir, Goniillii Cerrahi Sterilizasyon erkek ve kadinda gebeligi Onleyici olarak
kullanilabilir, egitimli pratisyen doktor, ebe ve hemsire RIA gibi etkili gebeligi
Onleyici yontemleri uygulayabilir, Yasada AP konusunda sektorler arasi isbirligi

saglanmasi da vurgulanmistir.?

2827 sayili yasanin yiiriirliige girmesinden sonra isteyerek diisiik hizlar1 kisa
bir siire daha devam etmis ve 1990 yilindan sonra azalmaya gitmistir. Isteyerek
diistik hizlar1 ‘100 gebelikte'

- 1993’de %18

- 1998°de %14,5

- 2003’de %11,3

- 2008’de %10 dur.

Buradan da anlasilacag: iizere 2827 sayili yasanin getirdigi yeniliklerle kurs
gormiis ebe ve hemsirelere AP hizmetlerini uygulama yetkisinin verilmesi, cerrahi
sterilizasyonun yoOntemler icine alimmasit ve hizmetin hangi saghk kurumlarinda

kimler tarafindan verileceginin belirlenmesiyle hizmet yayglnlasmlstlr.3

2827 kanun numarali Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun SB biinyesi i¢in
cikarilmis olsa bile diger bakanliklar, Universiteler, TRT, Sosyal Giivenlik

Kurumlari, Kamu kurum kuruluslart vb. sivil toplum kuruluslarindan yardim

L 7.C. Saghk Bakanligi, Ana Saghig1 ve AilePlanlamasi El Kitab1, Ankara, 1991, 5.136
2T.C. Saglik Bakanligi, Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Aile Planlamasi Danismanhgt, s.4
¥ Kog, .62, http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/tnsa_2008_sonuclar.pdf (28/12/2013)
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alinmasina as1 kampanyalarinda oldugu gibi AP i¢in proje ve kampanyalarina ihtiyag
vardir. Bu sebeple Gazete ve TV’ler de zaman zaman reklamlarda aileler 6n plana
alinarak AP yontemlerinden bahsedilir. Bu kanunun 3. Maddesine gore NP ile ilgili
egitim, 0gretim ve uygulama hizmetleriyle ilgili sunlar1 kapsar: NP zaruretinin
halka duyurulmasi ve bu hususlarla ilgili egitim, 6gretim ve uygulama hizmetleri
S.S.Y.B.’nin koordinatorliigiinde, Milli Savunma, Milli Egitim ve Sosyal Giivenlik
Bakanliklarinca birlikte hazirlanarak Bakanlar Kurulu karari ile yiirtirliige konulacak
yonetmelik esaslarma gore, S.S.Y.B.’nca; lniversiteler, Tiirkiye Radyo-Televizyon
Kurumu ile sosyal giivenlik kurumlari, tim kamu kurum ve kuruluslari, kamu
kurumu niteligindeki ilgili meslek kuruluslart ve goniillii kuruluslarla isbirligi

yapilarak yerine getirilir.””*

2827 sayili NP Hakkinda Kanunun 27/05/1883 tarih ve 18059 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanarak yiirlrliige girmesiyle birlikte tiiziik ve yoOnetmeliklerde
diizenlenmis olup bu tiiziik ve yonetmeliklerde AP uygulamalarinin isleyigine ve

kontroliiniin saglanmasinda yeterli bulunmadik¢a diizenlemelere gidilmistir.
2.2. Tiirkiye’de Aile Planlamasi ile ilgili 510 Sayih Tiiziik

18/12/1983 tarih ve 18255 sayili Resmi Gazete’de 510 sayili Rahim Tahliyesi
ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik
yaymlanmistir. 510 sayili Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iligkin Tiiziigiin amaci sudur: Rahim tahliyesi
sirasinda  acil miidahale gerektiren durumlarda neler oldugu ve yapilacak
bildirimlerin sekil ve igerigini gosterir. Rahim tahliyesini ve sterilizasyonu kabul
eden kisilerden istenecek belgelerin, sekli ve doldurma igerigi, rahim tahliyesi ve
sterilizasyonu yapacak merkezlerin ve bu yerlerin denetimiyle ilgili i¢erigi agiklamak

i¢in diizenlenmis tiiziiktiir.”

510 sayil1 Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve

Denetlenmesine Iliskin tiiziikte yer aldig1 sekilde rahim tahliyesini Kadin Hastaliklari

1 T.C. Resmi Gazete,”” Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’’, http://www.resmigazete.gov.tr/main.
aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/18059.pdf&main=http://www.resmigazete.qg
ov.tr/arsiv/18059.pdf (09/09/2014)

2 T.C. Saglik Bakanligi, Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi Aile Planlamasi ve Ureme Saglig1,
C.1, Ankara, 2005, s.28
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ve Dogum uzmanlari yapar. Ancak MR y6ntemi egitimi almis pratisyen hekimlerde
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmaninin gdzetiminde MR yontemiyle rahim
tahliyesi yapabilir. 10 haftay1 gegmeyen gebeliklerde kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani mesleklerini uyguladiklar yerlerde muayenehanesinde ara¢ gereci varsa MR
yontemini uygulayabilir. Pratisyen hekimler ise MR yontemini resmi tedavi
kurumlarinda uygulayabilirler. 10 haftayr gegen gebeliklerin tahliyesi zorunluluk
esasia gore resmi tedavi kurumlarinda herhangi bir hastalik ve tehlike durumunda
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmaninca yapilir. Ameliye sonucunda raporu 1 hafta
icinde bagl olduklar ilgelerde Ilge Saglik Miidiirliigiine, illerde ise i1 Saglik
Midirliiklerine gondermek zorundadirlar. Ancak c¢ok zorunlu durumlarda kadin
taginamiyorsa ev, muayenehane gibi ortamlarda da MR yapilabilir. Bu durumda 24
saat icinde hekim miidahale gerektiren durumu, nedenleri ve sonucu illerde Saglik
Miidiirliiklerine ilgelerde Ilge Saglik Miidiirliigiine bildirmek zorundadir. Bu
raporlarin hepsi Saglik Miidiirliiklerinde biriktirilir. Kadinlara Tiip ligasyonu Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum wuzmanlart ya da Genel Cerrahi Uzmanlarinca resmi
kurumlarda uygulamr. Erkeklere Vazektomi uygulamasini  Uroloji, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani, Genel Cerrahi uzmani ya da SB’nca agilmig egitim
merkezinde egitim almis yeterlilik belgesi verilmis Pratisyen hekimde uygulayabilir.
Uzmanlar mesleklerini uyguladiklar1 yerlerde, Pratisyen hekimler ise resmi tedavi
kurumlarinda uygulamak zorundadirlar. 10 haftayr gecmeyen gebeliklerde rahim
tahliyesi i¢in; resitse kendisinden, resit degilse kendi rizasi da alinarak velisinden,
vesayet altindaysa kendisinden, ailesinden ve sulh hakiminden, evliyse esinden izin
almak gerekir. Akil melekeleri ve suuru yerinde olmayan kadindan tahliye i¢in kendi
rizas1 aranmaz, derhal miidahale edilmesi gerektiren durumlarda ve hayati tehlike

.. 1
durumlarinda izin sart1 aranmaz.

01/08/1998 tarihinde ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta
Haklart Yonetmeliginin AP hizmetleri ve gebeligin sona erdirilmesi ile ilgili

30.Madde de kisilerin rizasinin alinmasiyla ilgili diizenlemeler yapilmis olup kisinin

“ MR Yéntemi: Biiyiik bir enjektore benzeyen Menstriil Regiilator denilen aletle vakum yaptirarak

yapilan kiiretaj.
! T.C. Resmi Gazete, “Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve
Denetlenmesine fliskin Tizik™’ http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=

http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/18255.pdf&main=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/18
255.pdf (09/0/2014)

77


http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=%20http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/18255.pdf&main=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/18255.pdf
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=%20http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/18255.pdf&main=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/18255.pdf
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=%20http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/18255.pdf&main=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/18255.pdf
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=%20http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/18255.pdf&main=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/18255.pdf

evli olup olmamasi durumuna goére hareket edilme si ve SB’nin onay1 disindaki ilag
malzemelerin kullanim1 yasaklanmgtir. <’Ilgilinin r1zas1 mevcut olsun veya olmasin,
Bakanlik tarafindan tespit edilmis olanlar disindaki ilag ve araglar AP hizmetlerinde

kullanilamaz.”*

2.3. Tiirkiye’de Aile Planlamas: ile Tlgili Yonetmelikler
2.3.1. 507 Sayih Yonetmelik

10/09/1983 tarih ve 18161 sayili Resmi Gazete’de 507 sayili NP Hizmetlerini
Yiiriitecek Personelin Egitimi, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar1 Hakkinda Y6netmelik
yayinlanmis olup, amaci da sudur: NP calismalarin1 yapacak olan personelin egitim
ve gorevlendirme sekil ve usulleri ile uygulamadaki yetki ve sorumluluklarini
belirlemek, bu hizmetin yiiriitiilmesi sirasinda kullanilacak ila¢ ve malzemelerin
icerigini saptayacak olan Bilimsel Komisyonun kurulus ve isleyis yontemlerini tespit

etmektir.

507 sayilt NP Hizmetlerini Yiiriitecek Personelin Egitimi, Gorev, Yetki ve
Sorumluluklar1 Hakkinda Yonetmeliginin 4. Boliimiinde personel egitimi ile ilgili
olarak 11. maddede belirtilen esaslara gore yiiritiiliir. ’Gebeligi Onleyici ve
sonlandirict yontemler ile sterilizasyon konularinda uzman hekim, pratisyen hekim
ve hekim dis1 saglik personeline hizmet Oncesi ve hizmet i¢i teorik ve uygulamali
egitim, Bakanlik¢a acilacak veya gosterilecek egitim merkezlerinde verilir.”” Egitim
sonras1 alinan egitimin siiresi ve konusu personelin siciline islenir. Kurs sonrasi
basarili olunmussa SB’nca Yeterlilik Belgesi verilir. Uzman hekim ve pratisyen
hekim belge almaya hak kazanmissa kendisine ama her zaman ikinci sinif goriilen
yardimer saglik personelinin  kendisine verilmez c¢alistigi saghk kurumunun
dosyalarinda saklanir. Uzman hekimler eger egitimleri sirasinda asistanlik yaparken
bu belgeyi almis iseler belgelendirdikleri takdirde yeterlilik belgesi verilir. Egitim
alacak personelin egitim konusunu ve siiresini ACSAP GM belirler. Yardimci saglik
personelinin belge siiresi 5 yildir. Belgesi olan ve siiresi dolan yardimci saglik

personeli 5 yil sonunda SB’nin gosterecegi egitim merkezinde degerlendirilir ve

! Hasta Haklar1 ve Saglikli Yasam Dernegi, Hasta Haklar1 Yénetmeligi, http://www.haksay.
org/?g=node/18 (04/02/2014)
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basarisiz olanlar 2 hafta egitime tabi tutulur gene basarisiz olunursa yeterlilik belgesi

SB’nca iptal edilir.*

23/08/2002 de cikarilan 24855 sayili yonetmelik ile NP Hizmetlerini
Yiirlitecek Personelin  Egitimi, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar1 Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik 11. Maddesinin 4 numarali
bendine pratisyen hekimlerle ebe ve hemsirelere de, mezuniyetlerinin ardindan en
gec 2 yil icinde bagvurmak zorundadir. Okul doneminde AP konusunda almis
oldugunu, egitim gordiigiinii ve beceri kazandigini belgelendirdikleri ve SB’nca
egitimlerinin denklik sayilmasi durumunda Yeterlilik Belgesi verilebilir. Bununla
ilgili ana maddeler ACSAP GM’nce hazirlanacak olan Genelge ile diizenlenir
demektedir. Yiiriirliik tarithinden onceki belgelerin sayilabilmesi icin yiiriirliik

tarihinden itibaren en ge¢ 6 ay i¢inde bagvurmak zorundadirlar.?
2.3.2. 509 Sayih Yonetmelik

06/10/1983 tarih ve 18183 sayil1 Resmi Gazete’de 509 sayili NP Hizmetlerini
Yiiriitme Yonetmeligi yaymlanmis olup amact sudur: Kisilerin istedikleri sayida ve
istedikleri siire icinde ¢ocuk sahibi olmalarini saglayabilmek i¢in NP egitim, 6gretim
ve uygulama hizmetlerinin SB’nin koordinatorliigiinde tim {ilke diizeyinde

yiiriitilmesinin saglamasi ve devam ettirilmesini igerir.

509 sayili NP Hizmetlerini Yiirliitme Yonetmeliginin 5. Boliim NP Uygulama
Yerleri igine NP Klinigi, ACSAP Dispanserleri, Saglik Ocaklari(TSM ve Aile

Hekimlikleri), Saglik Evleri ve Muayenehaneler girer.

NP Klinigi: Yatakl tedavi kurumlarinca agilir ve giderleri tedavi kurumunca
karsilanir. Burada 1 adet Kadin Hastaliklart Dogum Uzmani, egitimini ve belgesini
almis 2 Pratisyen Hekim ile 2 Yardimci1 Saglik Personeli, 1 sekreter ve hizmetli

calisir. SB disindaki kurum ve kuruluslara gerektiginde ara¢ gere¢ yardimi ve

1 T7.C. Saghk Bakanligi, Niifus Planlamas1 Hizmetlerini Yiiriitecek Personelin Egitimi. Gérev, Yetki
ve sorumluluklar1 Hakkinda Y onetmelik, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-505/nufus-
planlamasi-hizmetlerini-yurutecek-personelin-egit-.html (26/03/2014)

2T.C. Saghk Bakanligi, Niifus Planlamas1 Hizmetlerini Yiiriitecek Personelin, Egitimi, Gorev, Yetki
ve Sorumluluklari, Hakkinda Y6netmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik,
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-538/nufus-planlamasi-hizmetlerini-yurutecek-personelin-
eqgit-.html (05/07/2014)
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egitimi yapilir. Klinik ayrica halka ve personellere yonelik egitimler verir. Yetkisi
oldugu alanlarda uygulama yapar ve gebeligi dnleme amagh ilag ve ara¢ gereg
aciklamalar dogrultusunda verir. 10 haftaya kadar olan gebeliklerin rahim tahliyesini
ve 10 haftadan fazla olan gebeliklerin tiiziik esaslarina gore tahliye hizmetlerini
yiiriitiir. Istege gore sterilizasyon hizmeti verir ve ay sonlarinda istatistikleri

mudiirlige bildirir.

ACSAP Dispanserleri: NP programina gore halk egitilir. Gebeligi onleyici
ilag, ara¢ ve gerecler iicretsiz dagitilir. Egitim almis belgesi olan hekim, hemsire ve
ebeler kurumlarinda {icretsiz olarak RiA uygular. ilde bulunan diger hastane kurum

ve kuruluslarla koordineli ¢alisir. Ay sonu istatistiklerini miidiirliige bildirir.

Saghk Ocaklari(TSM ve Aile Hekimlikleri): Her y1l kendi bolgesindeki 15-
49 yas araligindaki kadin ve erkekleri tespit ederek ev ziyaretinde ya da kurumda
egitim verir. Gebeligi Onleyici ilag, arag ve gerecler ticretsiz dagitilir. Egitim almis
belgesi olan hekim, hemsire ve ebeler kurumlarinda iicretsiz olarak RIA uygular. ilde
bulunan diger hastane kurum ve kuruluslarla koordineli c¢alisir. Ay sonu

istatistiklerini miidiirliige bildirir.

Saghk Evleri: Heryil kendi bolgesindeki 15-49 yas araligindaki kadin ve
erkekleri tespit ederek ev ziyaretinde ya da kurumda egitim verir. Gebeligi onleyici
ilag, arag ve geregler licretsiz dagitilir. Egitim almis belgesi olan ebeler kurumlarinda
licretsiz olarak RIA uygular denirse de bu uygulama nadirdir. Ay sonu istatistiklerini

TSM’ye bildirir.

Muayenehaneler: Muayenehanede ¢alisan hekimler gebeligi Onleyici ve
sonlandirict arag, gere¢ ve ilaglar tliziige uygun olan sartlarda bulundurmak ve

uygulamak zorundadirlar.’
2.3.3. Ana Cocuk Saghg: Ve Aile Planlamasi1 Merkezleri Yonetmeligi

06/02/1997 tarihinde 22900 sayili Resmi Gazete’de ACSAP Merkezleri

Yonetmeligi yaymlanmigstir. ’Bu yonetmelik 181 sayili SB’nin Tegskilat ve Gorevleri

1 T.C. Saglik Bakanligi, Niifus Planlamasi Hizmetlerini Yiiriitme Yonetmeligi, http://www.saglik.gov.
tr/TR/belge/1-491/nufus-planlamasi-hizmetlerini-yurutme-yonetmeligi.html (26/03/2014)
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Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43. Maddesine ve 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’'nun 9. Maddesinin (c) bendine dayanilarak
hazirlanmistir.”” Bu yonetmelikte amag, kadin, anne ve ¢ocuklarin saglik diizeyini
yiikselterek US Hizmetleri i¢inde ACSAP Hizmetlerini de diger saglik kuruluslariyla
birlikte yiiriitiilmesine dair usul ve esaslar1 icermektedir. Bu yonetmelige gore SB’na
bagli olarak calisan tiim ACSAP ve kapatilan saglik ocaklarinda verilen ACSAP
hizmetlerini yiriiten Aile Hekimlerini ve burada gorevli olarak g¢alisan personeli
icine alir. ACSAP Merkezlerinde calisan ve olmasi gereken personel sunlardir:
Bastabip, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Uzmani, Halk Saghigi ve Aile Hekimligi Uzmani, Pratisyen Hekim, Dis Hekimi,
Psikolog, Sosyal Calismaci, Diyetisyen, Cocuk Gelisimcisi, Bashemsire, Tibbi
Teknolog, Saglik Memuru(Laboratuar Teknisyeni), Hemsire ve Ebelerdir. Ama
bizzat AP ile ilgili konularda egitim almis olan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmani, Halk Sagligi ve Aile Hekimligi Uzmani, Pratisyen Hekim, Hemsire ve

Ebeler egitim, uygulama ve danismanhk vermekle yiikiimlidiirler. *

Halk Sagligi Midiirliigline bagli olarak hizmet veren Cocuk, Ergen, Kadin ve
Ureme Saghg Hizmetleri Biriminin kontrolinde ACSAP merkezleri ve Aile
Hekimliginde calisan tim personelin AP’na yonelik verecegi hizmetler arasinda

sunlar yer alir:

- Bagvuran kadin ya da erkege AP konusunda bilgilendirme yapilabilmeli ve

danismanlik verilebilmelidir,

- SB ve Halk Saglig1 Kurumunca kabul edilmig biitiin AP yontemleri hakkinda

bilgi verilerek uygulama yapilabilmeli ve danigmanlik verilebilmelidir,

- Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani olan yerlerde ACSAP Merkezlerinde 8
haftaya kadar olan gebelikler sonlandirilabilmeli ve bu islem MR Yontemi ile

uygulanmalidir,

L T.C. Saghk Bakanhgi, Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri Y6netmeligi, http:/www.
saglik.gov.tr/TR/belge/1-513/ana-cocuk-sagligi-ve-aile-planlamasi-merkezleri-yonetme-.html
(04/02/2014)
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Buralara bagvuran kadin ya da erkegin ACSAP Merkezlerinde uygulanamayan AP

yontemleri igin ikinci basamak saglik kuruluslarma sevki yapilabilmelidir.!

AP uygulamalart ile ilgili Kanun, Tiiziik ve Y6netmelikler olmasina karsin
yinede uygulama alanlar1 ve uygulayicilarla ilgili baz1 aksakliklar yasanmakta
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Uygulayicidan kaynaklanan ve neticesi kotii olan
uygulamalar sonrasinda insanlar hayati tehlike altinda kalabilmektedir. Bu AP
yontemleri halk tarafindan da yanlis anlagilarak bazi yontemleri bebek diisiirmek i¢in
kullanmak istemektedirler. Ancak bu uygulama hatalarindan kaynaklanan sorunlarin
olugmamasi i¢in kanun, tiiziik ve yonergeler dahilinde ¢alisilmasi gerekmektedir.
Calisan saglikeilarin birgogu bu kanun, tiiziik ve yonergelerden bihaberdir. Calisan
kendi hakkini bilmezse baskasinin hakkini koruyamaz. Her mesleki alanda olmasi
gerektigi gibi saglik ¢alisanlari da kendi iginde siirekli hizmet i¢i egitimler halinde

olmalidir.

L T.C. Saghk Bakanhgi, Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri Y6netmeligi, http:/www.
saglik.gov.tr/TR/belge/1-513/ana-cocuk-sagligi-ve-aile-planlamasi-merkezleri-yonetme-.html
(04/02/2014)
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SONUC

Aile Planlamas1 konusunda hem mesleki birikim hem de elde edilen bilgilerin
paylasimi amaciyla yapilmis olan bu calismada 6nemli sonuglar vardir. Diinya’da
yasanan en onemli sorunlardan birisi niifus artisidir ve bu artis eski dénemlerden beri
kadinin sugu olarak goriilmistiir. 19.YY. da bilgisizlik, gizlilik, tabu ve aldirmazlik
yiiziinden gelenek ve dinsel sebeplerden dolay sinirlari asamadilar ve kadinlar kendi
bildikleri yontemlerle AP yapmaya c¢alistilar. Su an bile 21. YY. da AP
yontemlerinin kullanan ve takip eden yine kadindir. AP kullanimi gelismekte olan
tilkelerde daha azdir. Bunun sebebi ise AP yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmama

ve egitimsizlikten nereye ve kime bagvurulacaginin bilinmemesinden kaynaklanir.

Tiirkiye’de AP yontem kullanimi kadin ve erkegin egitimiyle ilgilidir. Kadina
bicilen rollerden biride budur AP yontemi bulmak ve uygulamak onun gorevi
olmustur. Kentlesme ve kadmin is hayatindaki yerinden dolay1 calisan kadin AP
uygulamasi ile niifus azalmaya ve aile basina diisen ¢ocuk sayis1 giderek diismekte
calisan kadin 1 ya da 2 cocuk planlamaktadir. Tiirkiye’de evlilik ve dogumlarin
azalmasiyla birlikte gen¢ niifus azalmakta ve Tiirkiye yaslaniyor imaji hakim
olmaktadir. Gegim sikintisi ¢eken insanlar i¢in maaslara ve emekliliklere yansitilan
cocuk paralarinin artirllmasina yonelik giivenceler yeterli olmamistir. Dinen AP
kullanimini hala giinah oldugunu diisiinenler olsa da Diyanet bu konuda bakanliklar
arasi diizenlenen protokolle yardimci olmakta ve dogum kontroliiniin Islamiyet’te
yasaklanmadigini anlatmaktadirlar. Din higbir zaman saglik gerekgeleri digindaki
kiirtaj1 desteklememis 120 giine kadar olan kiirtajin giinah olmadig1 120 giinden

sonrasi saglik gerekceleri disinda giinah sayilmistir.

Anne acgisindan en saglikli yagin 20-35 yas araligt oldugu, bunun disinda
kalan yaslarda risk ve hastaliklarin arttig1 bilinmektedir. 18 yas alt1 ve 35 yas {istiinde
komplikasyonlar artar. Cocuk agisindan ileri yas gebeliklerin dnlenmesiyle hasta ve
anomalili bebek dogum oran1 azalir, zeka diizeyi yliksek saglikli bebekler dogar. AP
saglikli bireylerden olusan toplumu olusturur ve toplumun saglik standartlarini
yiikselterek {iilkenin de saglik diizeyinin artmasii saglar. Bu konuda saglik¢inin
verecegi egitim ¢ok Onemli olup biiyiilk 6nem arz etmekte oldugu belirlenmistir.

Kullaniciya egitim veren saglik personeli giiler yiizlii, konu hakkinda yeterli bilgiye
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sahip ve gelenlere yontem kullanimi hakkinda danigsmanlik hizmeti ve egitimi
verebilmelidir. AP danismanlik hizmeti alan kisiler yonlendirilmeden konu hakkinda

bilgilendirilmeli ve onlarin yerine karar verilmemeli karar kullaniciya birakilmalidir.

KOK, Mini Haplar ve Enjeksiyonlar kadinlardaki hormonlara yakin
hormonlar oldugu i¢in daha ¢ok tercih edilmektedir. Norplant ve implanon biiyiik
iller disinda uygulama yerlerinin azligi, uygulama sekli ve kolu bir yere ¢arpma
sonrasi kirilip etkisi azaldigindan pek kullanilmamaktadir. RIA %99 etkinligi ve 10
yil kullanim siiresinden dolay1r Tiirkiye’de en ¢ok tercih edilen iiriinlerdendir.
Kondom(Prezervatif) Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan yontemlerden olup CYBH’dan
korudugu iginde biiylik onem arzeder ve yontem olarak kullanilir. Diyafram Servikal
Baslik ve Spermisitler de kullanilmakta ama kullaniminin zorlugundan dolay tercih
sebebi degildir. Goniillii Cerrahi sterilizasyon geri doniisiimsiiz olup Tiip Ligasyon
daha ¢ok kullanmakta, Vazektomi erkeklerin korktugu bir uygulama olup
uygulamay1 istemedikleri sterilizasyondur. Acil Kontrasepsiyonun plansiz iliski
sonrast ve 3 giin(72 saat)iginde kullanilmasi gerektigini kullanicilar tam olarak
bilmiyor. Televizyon ve gazetelerden 6grenilerek kullanma yolunu segiyorlar. Geri
cekme ve vajinal yikama eskiden beri kullanilan zaman kaybi ve acit duyulmadig
icin en ¢ok tercih edilen edilen yontemlerdendir. DAP yontemleri de tercih edilir ama
en ¢ok Laktasyonel Amenore Yontemi(Emzirme ile Gebeligin Onlenmesi) tercih

edilir.

Tiirkiye’de sanildiginin aksine birgok AP hizmeti verilen yer ve personel olsa
da hizmet yeterli degildir. Yeterli egitim ve donanima sahip personel azdir ya da
kayirmalar ve torpiller nedeniyle ihtiyact olan insanlara hizmet verilememekte ve
merkezlerde ¢alismaktadirlar. Uzaktaki insanlara hizmet gotiiriilememekte
ulagilamamakta ya da onlar kendi imkanlar1 dahilinde gelebilirse AP egitimi ve
uygulamasin1 alabilmektedirler. AP uygulamalar1 ile ilgili Kanun, Tizik ve
Yonetmelikler var olup yinede uygulama alanlar1 ve uygulayicilarla ilgili bazi
aksakliklar yagsanmaktadir. Yine uygulayicidan kaynaklanan ve neticesi kotii olan
uygulamalar sonrasinda insanlar hayati tehlike altinda kalabilmektedir. Yada bu AP
yontemleri halk tarafindan da yanlis anlagilarak bazi yontemleri kiirtaj olabilmek i¢in

kullanmak istemektedirler. Ancak bu uygulama hatalarindan kaynaklanan sorunlarin
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olusmamast i¢in kanun, tiiziik ve yonergeler dahilinde calisilmasi gerekmektedir.
Calisan saglik¢ilarin birgogu bu kanun, tiizikk ve yonergelerden bihaberdir. Calisan
kendi hakkini1 bilmezse baskasmin hakkini nasil koruyabilir. Her mesleki alanda
olmas1 gerektigi gibi saglik calisanlari alaninda da mesleki egitimlerin yaninda

mevzuat hakkinda egitim siirekli olmali hizmet i¢i egitimler devam etmelidir.
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EK 1. 15-49 YAS KADIN iZLEM FORMU ON YUZU

5 T.C. 5
SAGLIK BAKANLIGI
Form No:

TC Kimlik No

Soyadi

Adi

Dogum Tarihi

Ogrenimi

Meslegi

Sosyal Glivence

Kan Grubu

Cinsel Saglik Bilgileri

ik Adet Yas!

Dismonore

Adet Diizeni: Siklig1, siresi

Adetten Kesilme Yasl

ilk Evlilik Yasi

ilk Dogum Yasi

Talasemi Tasiyicihgi

Dogurganlik Bilgileri

Topla | Canli Oli | Yasayan | Isteyerek | Kendiliginden | Olen
m Dogu Dogu Gocuk Dusiik Disiik Gocuk

Gebeli m m Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
k Sayisi | Sayisi

Sayisl

Aligkanliklar

Sigara Alkol Madde Kullandigi llaglar

Tetanoz Agi Tarihleri

Gog Halinde

Gdc¢ Tarihi

Gdc ettigi Yer

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Denizli Halk Sagligi Mudiirliigi; http://www.denizlihalksagligi.gov.tr/cocukergenkadin/tr/sayfa/formlar-2 (09/09/2014)

15-49 YAS KADIN iZLEM

Saglik Ocagi
Sadlik Evi

Sistemik Hastaliklar

ilce/Mahalle

Sokagi

Ev No

Tel No

Esinin Adi

Ogrenimi

Meslegi

Akrabalik Derecesi

Kan Grubu

KVS Hastaliklari: HT,Kalp Kapak Hast. Koroner Arter Hast., Tromboflebit vb

Endokrinolojik Hast.: DM, Hipertroid vb.

Serebrovaskiiler ve Norolojik Hast: Anevrizma, Fistill, Epilepsi vb.

Solunum Sistemi Hast: A.Bronsiale, KOAH vb.

Hemapoetik Sistem Hast.: Anemi, Lenfoma , Ldsemi vb.

Neoplazmlar

Psikiyatrik Hastaliklar

Gegirilmis Ameliyatlar

Kongenital ve Metabolik Genetik Gegisli Hastaliklar

Gebelik Oykiisii

Dogumun veya Dogumdaki veya Dogumun
Gebelikleri Dusiigun Gergeklestigi Distikteki Gebelik Dogum Sekli GergeKlestii Yer
Tarih Haftasl
1.Gebelik
2.Gebelik
3.Gebelik
4.Gebelik
5.Gebelik
5+.Gebelik
Oliim Halinde
Oliim Tarihi
Oliim Nedeni
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EK 2. 15-49 YAS KADIN iZLEM FORMU ARKA YUZU

IZLEMLER
£ ©
2 s _ = £
q > 2 | s | £
— [
S | v |H|T|T|E|g|8| © B_ | S | 2 E
Izlem Tarihi Oyki x~ K c | © @ © © a < N
N b ct T A ) > S - e x <t = =
= cl g3 2 § | 25| 5 | § 2
x S | = @ £ DS S 2 Q
= = | w 17 s &. = S € P -
L 2| g @ a8 = c S > 3 = g
& S22 5 T | 28| 2 2 | = a
i
i
cudiid,
i
i
i
cudiid,
cudiid,
o,
RISK TESPITI KODU AP Yontem| Kullanmama
Nedeni
1-18 yas alti gebelik 7-Stpheli PAP smear 1-Bekar
2-Yontem kullanmak
2- 35 yas Ustu gebelik 8-Memede stipheli kitle istemiyor
3-Dért veya daha fazla dogum yapanlar 9-CYBE 3-Gebe kalmak istiyor
4-Son dogumu yapali 2 yildan az olanlar 10Kalitsal hastaliklar 4-Emziriyor
- Sistemik hastaligi olanlar 11-Anemi 5-Gebeligi devam ediyor
6-Adet dlizensizligi olanlar 12-Sigara 6-Menapozda
7-Infertilite
Kullanilan AP Yéntem: hap, kondom, enjeksiyon,deri alti implant, RIA, tiip ligasyonu, vazektomi, diger modern yéntem, geri gekme, takvim ydntemi, diger geleneksel yontem.
erilen Ureme Saghgi Danismanliklar:Evlilik Oncesi, Gebelik Oncesi, Menapoz, Ergen Sagli§i, AP Danismanligi, CYBE Danismanli§i, Beslenme

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlhigi, Denizli Halk Saghg Miidiirligi; http://www.denizlihalksagligi.gov.tr/cocukergenkadin/tr/sayfa/formlar-2 (09/09/2014)
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EK 3. FORM 102 AILE PLANLAMASI CALISMALARI FORMU

TC. AILE PLANLAMASI GALISMALARI Vil
SAGLIK BAKANLIGI Form 102 AYi
I
ILCE:..ciiiiieeeene.
KURUM ................ _
1.AILE PLANLAMASI YONTEMLERI
S Diger Modern <
2. 2 Yontem Disiikten D(Zgzurg"Sonu
29%‘ g . . (kadin . Sonra AP - 2une
= S ; Deri Alti Tap . Gebelik Sonlandirma . . Kadar AP
<< & Hap | Kondom | Enjeksiyon | RIA implanti | Ligasyon Vazektomi k(_)ndomu, Savisi Yonteml_ _ Yéntemi
S5 = &< = gasy diyafram, Y Baslayan Kisi | o, Kisi
azg Qc 2 spermisit, Sayisi a§§ﬁ2. sl
83 =3 jel, ovill vb.) y
Yeni Baglayan
Kisi Sayisi
Eski Kullanici
Sayisi
2.MALZEME DURUMU
. ; Deri Alti
Hap | Kondom | Enjeksiyon | RIA implanti
Gecen Aydan Devreden
Ay icinde Gelen / Cikarilan RIA
Alinan Sayisi
Diger Gelen (Bagka kurumdan
gelen, kisilerin getirdigi vb.)
Zayi, imha
Geri Alinan
Sarf Edilen Malzeme
Kalan Malzeme
DUZENLEYEN ONAYLAYAN
Adi Soyadt: Adi Soyadi:
Unvani: Unvani:
Tarih: Tarih:
imza: imza:

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Denizli Halk Sagligi Mudiirliigi; http://www.denizlihalksagligi.gov.tr/cocukergenkadin/tr/sayfa/formlar-2 (09/09/2014)
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EK 4. RAHIM IiCi ARAC ONAM FORMU

BASVURU SAHIBININ KIMLIK BILGILERI
HALK SAGLIGI KURUMU Ad1 ve Soyad :
Dogum Tarihi :
RAHIM iCi ARAC ONAM FORMU Kayit No :
T.C.Kimlik No:
Sayin BASVURAN;

Asagidaki aciklamalar size yapilacak islemler hakkinda bilgi verecektir. Sizi saglik
personeli ile yapacaginiz goriismeye hazirlayacaktir. Sizinle sizin i¢in en uygun olan aile
planlamas1 metodu goriisiilecek ve planlanan girisimin riskleri ve yan etkileri hakkinda
detayli agiklama yapilacaktir. Bilgilendirmeyi takiben yapilacak islemle ilgili olarak yazili
onayiniz alimacaktir. Sormak istediginiz baska seyler varsa sorun. Gorevimiz size yardimci
olmaktir,

BU FORMU LUTFEN DIKKATLE

OKUYUN!

e Saglik personeli (doktor, ebe, hemsire) tarafindan rahim i¢i aracin uygulanmasi ile
ilgili damismanlik hizmeti aldigimi, sordugum o6zel sorularima cevap verildigini
onaylarim.

e Yapilacak girisimle ilgili nadir de olsa meydana gelebilecek istenmeyen durumlar
(komplikasyonlar) tarafima anlatildi.(enfeksiyon, kanama artisi, rahim delinmesi,
gebelik vb.)

e Kabul ettigim bu tibbi miidahale ile ilgili benim kisisel durumlarima 6zel riskleri
Ogrendigimi onaylarim.

e Bu islem sirasinda doktorumun karari ile gerekli goriilen diger ek prosediirleri de
kabul ediyorum.

e Buislemden sonra biraz agr1 ve bulantim olabilir.

e Adet kanamalarim eskiye gore daha fazla olabilir.

e Alet rahmimde iken gebe kalabilirim ve bu gebelik dis gebelikte olabilir.

e Bu formun bir kopyasi tarafima verildi.

BASVURU SAHIBININ ONAYI:
Saglik personeli tarafindan rahim i¢i ara¢ uygulamasi konusunda detayli olarak
bilgilendirildim. Bunun yaninda yapilacak miidahalenin sekli sahsima ait 6zel riskleri ve yan
etkileri ve gerekebilecek diger girisimler hakkinda benim i¢in 6nemli oldugunu diisiindiigim
biitiin sorular1 sordum. Bagka sorulacak hicbir sorum yok. Kendimi yeteri kadar aydilanmig
ve bilgilenmis hissediyorum ve yeteri kadar diisiindiikten sonra bana yapilmasi planlanan
girisim i¢in riza gosteriyorum. Gerekli olabilecek acil yontem degisiklikleri ve miidahaleleri
i¢in de riza gosteriyorum.
Okudum, anladim, kabul ediyorum / etmiyorum.
(kendi el yazisi ile) TARIH

IMZA
Yakinlik derecesi: (kendisi, hasta yakini, veli, vasi)

SAGLIK PERSONELININ ONAYTI:
Yapilacak girisim, sonuglarin ve oOzellikle basvurani ilgilendiren riskleri anlattigimi
onaylarim. Bagvurana soru sorma firsati verdim ve bu sorulari cevapladim.

Uygulayan personelin:
Adi-Soyadi: TARIH
IMZA

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Denizli Halk Saglhigi Mudiirligi, http://www.denizlihalksagligi.gov.tr/
cocukergenkadin/tr/sayfa/formlar-2 (09/09/2014)
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OZGECMIS

1975 Yilinda Afyon’un Dinar ilgesi Tekin kdyiinde dogdum. 5 ¢ocuklu bir
ailenin ikinci c¢ocuguyum. 1986 yilinda Basmakei ilkokulundan, 1989 yilinda
Basmakg¢1 Ortaokulundan, 1989-1990 yillarinda Bagmake¢1 Ticaret Lisesi 1. Sinifi
okudum ve aym yil kurumlar sinavina girip izmir Atatiirk Saglik Meslek Lisesini
okuyarak 1994 yilinda mezun oldum. 2002 yilinda Eskisehir AOF Hemsirelik
Yiiksek Okulundan, 2011 yilinda Erzurum Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinden mezun oldum. 2012 yilinda Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi Anabilim Dali Hastane ve Saglhk

Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dalinda Yiiksek Lisans egitimine bagladim.

1995 yilinda Bagmakg¢1r Akkegili Koylinde goreve bagladim. 1997 yilinda
Cigr1 koyiinde gorevlendirildim ve aymi yil Basmak¢r Merkez Saglik Ocagma
atandim. Merkez Saglik Ocaklarinda 2009 yilina kadar gorev yaptim. 2009 yilinda
Bagmakg¢1 Devlet Hastanesinde goreve basladim ve oradan 2012 yilinda Denizli Halk
Saglhigt Midirligiine atandim halen Denizli Halk Sagligi Midirligli Destek

Hizmetleri Subesi Satin Alma Biriminde gérev yapmaktayim.
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