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ONSOZ

Dogurganligin diizenlenmesinin temel amaci; ¢ok ve sik gebelik ve dogum
stirecine iligkin anne ve ¢ocuk saghigini olumsuz etkileyebilecek durumlar:
onlemek, olusan olumsuz durumlar1 yonetmek ve ¢ocuk sahibi olmak iste-
yen ailelere hizmet ve danigsmanlik sunmaktir. Caglar boyunca insanlar isten-
meyen gebelikleri ya da dogumlar1 6nlemek amaciyla ¢esitli yontemlere bas-
vurmuslardir. Bunlarin birgogu zaman zaman annenin ve ¢ocugun yagamina
mal olmustur. Bu nedenle, cinsel saglik/ tireme sagliginin korunmasi, aile ve
toplum sagliginin gelistirilmesinde aile planlamasi hizmetleri kritik bir 6neme
sahiptir. Bireylerin istedikleri zaman, aralik ve sayida ¢ocuk sahibi olmalari-
na olanak saglayan aile planlamasi hizmetleri; egitim, danigmanlik ve dogum
kontrol yontemlerinin sunumu ile miimkiin olabilir. Dogurganligin Diizen-
lenmesi kitabinda mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi egitim alan ve alan-
da calisan hemsire, ebe ve saglik profesyonellerinin yararlanmasi igin giincel
ve kanit temelli bilgiye yer verilmistir. Eserimizde olduk¢a kapsamli 19 boliim
yer almaktadir. Giincel literatiir ve kanit temelli bilgi dogrultusunda hazirlan-
mis olan kitabimizin saglik alanindaki lisans ve lisansiistii 6grencilerimize,
hemsirelik ve ebelik saglik ¢alisanlarina, aile planlamasi hizmeti sunan tiim
saglik profesyonellerine faydali bir kaynak olmasini dileriz. Kitabin hazirlan-
masinda biiyiik bir 6zveri ile emek veren tiim yazarlarimiza, kitabin basimini
saglayan Akademisyen Kitabevine ve siz degerli okuyucularimiza sonsuz te-
sekkiirlerimizi sunariz.

KONYA, 2023
Prof. Dr. Emel EGE
Dog. Dr. Kamile ALTUNTUG
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BOLUM 1

Kontrasepsiyonun Tanimi ve Siniflandirilmasi

Ruveyde AYDIN'
Songul AKTAS?

Kontrasepsiyonun Tanimi

Ureme saglig1 ve cinsel saglik kavramsal olarak bakildiginda, igeresinde birgok
konuyu kapsamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu konulari; ana gocuk
sagligl, kadina yonelik siddet, diisiikler, adolesan bireyler, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, kanserler, infertilite ve kontrasepsiyon olmak tizere sekiz baglik al-
tinda siniflandirmistir. Kontrasepsiyon kavram olarak; kadin ya da erkek tara-
findan kullanilan bir yontemle gebelik olusumunun 6nlenmesi anlamina gel-
mektedir. Etkili kontrasepsiyon birey/ ¢iftlerin istedikleri zamanda, istedikleri
saylda ¢ocuk sahibi olmalarini saglar, istenmeyen gebelikleri 6nler.  Kontra-
sepsiyon kapsamindaki saglik hizmetleri; istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi,
istenmeyen veya saglikli olmayan gebeliklerin giivenilir sekilde sonlandirilma-
s1, gebelikler arasinda uygun zamanin planlanmasi, erken ve geg¢ yasta gebelik-
lerin 6nlenmesi, bireylerin cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 korumasi ve
¢ocuk sahibi olmayan bireylerin ¢ocuk sahibi olmasini amaglamaktadir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Ondokuz Mayis Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hem. AD., aydinruveyde@gmail.com
?  Dog. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik AD., songulbora52@gmail.com




Kontrasepsiyonun Tanimi ve Siniflandirilmasi 4

» Kir-kent ya da bolgesel kontrasepsiyon yontem kullanimindaki esitsizligi
ortadan kaldirmak igin saglik profesyonellerinin bu bolgelerde aktif ¢alis-
malarina yonelik destekleyici ulusal planlamalar yapilmalidir.

» Modern kontraseptif yontemlerin ¢esitliligi artirilmali ve tiim saglik ku-
rumlarinda ticretsiz olarak bireylere saglanmalidir.

» Kontraseptif yontem kullanimi egitimlerine kadinlarla birlikte erkeklerde
déhil edilerek ciftlerin esit katilim ve sorumluluk almalar1 desteklenmeli-
dir.

» COVID-19 pandemisi, afet, go¢ gibi 6zel durumlarda; tele ve mobil saglik
uygulamalariyla kontrasepsiyon saglik hizmetleri sunularak hizmetin de-
vamlilig1 saglanmali ve karsilanmamus aile planlamasi orani azaltilmalidir.

» Toplumsal cinsiyet esitsizliginin kontrasepsiyona baglama ve siirdiirmede
etkili oldugu bilinmektedir. Bireylerin evli ya da bekar, erkek ya da kadin
olma gibi durumlarinin bu hizmetlerden kiiltiirel, toplumsal baskilar ve
maddi yetersizlikler nedeniyle yararlanamama durumu géz 6niinde bu-
lundurularak; gizlilige duyarli, ucuz, ulagilabilinir kontrasepsiyon hizmeti
sunulmalidir.
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BOLUM 2

Dogurganligin Duzenlenmesinde Yasal Surec

Elif ULUDAG
Sevgi OZKAN?

Giris

Diinyada bir¢ok kadinin gebelik ve doguma iliskin komplikasyonlar nedeniyle
oldig ve tiim anne 6limlerinin %94’tiniin diisiik ve orta gelirli iilkelerde ol-
dugu belirtilmektedir. Dogurganligin diizenlenmesinin kadin ve ¢ocugun yani
sira aile ve toplum saglig1 icinde sayisiz yararlar: oldugu vurgulanmaktadir.
Dogurganligin istenilenden yiiksek olmasinin anne bebek 6liim hizlarini yiik-
selttigi, dogurganliginin diizenlenmesinin anne, yenidogan ve bebek oltimle-
rinin engellenmesinde 6nemli oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle dogurgan-
ligin diizenlenmesi ve aile planlamasi yontemlerin kullanilmasi anne ve gocuk
saglig icin onemlidir.

Dogurganligin diizenlenmesi ve gebeligin 6nlenme ¢abalarinin ¢ok eski-
lere dayandig: disiiniilmektedir. Gebeligi 6nleme yontemlerine iligkin ilk ya-
z1l1 belgelere milattan 6nce 1850’li yillarda rastlandig: belirtilmektedir. Niifus
planlamasi yoniinden aile planlamasi yontemlerine ilk yaklasan Aristo olmus-
tur. Daha sonra 1750’1ili yillarda asir1 dogurganligi 6nleme cabalar1 artmistir.
Asir1 dogurganligin 6nlenmesinde ilk bilingli ¢alismalar 1870’1i yillarda yapil-
maya baglanmistir. Ulkemizde ise dogurganligin diizenlenmesinde niifus po-
litikalar1 etkili olmus ve yasal siiregler bu politikalar ¢er¢evesinde gelismistir.

' Dog. Dr., Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
AD.,, elif.uludag36@gmail.com

2 Prof. Dr., Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
AD., ozkansevgi@hotmail.com
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rarlarin uygulanabilmesi 6nemli olmaktadir. Diinya genelinde aile planlamasi
yontemlerin kullanimi ve istege bagl diistikler yasalarla diizenlenmektedir. Bu
nedenle kadinlarin modern aile planlamas1 yontemlerine erisimlerinin yasalar

ger¢evesinde giivence altina alinmasi 6nemlidir.
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BOLUM 3

Dogurganligin DuUzenlenmesi Hizmetlerinde
Danismanlik ve Onemi

Derya DAGDELEN!
Handan ZINCiR?

Giris

Temel saglik hizmetlerinden biri olan Aile Planlamas: kavrami yerine giinii-
miizde Dogurganhigin Diizenlenmesi kavramini kullanmak tercih edilmektedir.
Dogurganligin diizenlenmesi “kadin ve erkegin tireme konusunda bilgilendi-
rilmis bir sekilde yetki sahibi olmalari, kendilerinin segebilecegi etkili, gtivenli,
Odenebilir, kabul edilebilir kontraseptif yontemlerle sagliklarini tehlikeye sok-
madan dogurganliklarin1 diizenlemeleri” olarak tanimlanir. Kadin ve erkek
herkesi ilgilendiren tireme saglig1, bireylerin giivenli ve tatmin edici bir cinsel
yasamlarinin olmasi, sahip olduklar: tireme yeteneklerini kullanmalar1 konu-
sunda karar verme 6zgiirliigiine sahip olmalar1 anlamina gelmektedir. Cinsel
saglik ve ireme saglig1 agisindan dogurganligin diizenlenmesi hizmetleri ve
konuyla ilgili bilgilerin sunulmasi, ailede sadece kadinlarin, erkeklerin ya da
cocuklarin sagligini iyilestirmede ve gelistirmede 6nemli bir miidahale degil,
ayni zamanda bir insan hakkidur. Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH)n-
de 2030 yilina kadar, uluslararas: toplumlarin tireme sagligina evrensel eri-

! Ogr. Gér. Dr., Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi AD.,
dagdelenderya@gmail.com

2 Prof. Dr., Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi AD.,
handanzincir@gmail.com

23




Dogurganhgin Dluzenlenmesi Hizmetlerinde Danismanlik ve Onemi 4

Sonug¢

Danigmanlik hizmetiyle kadin ve erkegin tireme saghgini ilgilendiren konula-
rin bir biitiin olarak ele alinmasi, bu dogrultuda gereksinimlerin belirlenmesi
ve karsilanmas ailelerin sagligini destekleme ve gelistirme agisindan 6nemli

olacaktir.

Dogurganligin diizenlenmesi sayesinde anne, gocuk, aile ve toplum sagli-
ginin dnemli gostergelerinde olumlu gelismeler yaganir. Istenmeyen gebelik-
ler, diisiik ve kiirtajlar beraberinde yasanan anne ve bebek 6liimleri 6nlenebi-
lir. Bu siiregte yiiriitiilen danismanlik hizmetlerinin etkili ve kaliteli bir sekilde
gerceklestirilmesi ile aile, bolge ya da toplumda sosyoekonomik ve sosyokiil-
tiirel baglamda dogurganligin diizenlenmesindeki etkili faktorler dogrultu-
sunda bireyler daha iyi anlagilabilir, hizmetlerin saglanmasinda yasanabilecek
engeller belirlenebilir ve ¢oziimlenebilir. Boylece istenen gebeliklerin arasi
acilarak, istenmeyen gebelikler 6nlenerek, karsilanmamis gereksinimlere ce-

vap verilebilir.
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Prekonsepsiyonel Danismanlik ve
Kontrasepsiyon

Meltem AYDIN BESEN'

Giris

Tim bebek ve cocuklar saglikli bir sekilde hayata baslama, biiytime ve gelisme
hakkina sahiptir. Bunun gergeklesebilmesi i¢in yagamin baslangicindan yetis-
kinlige kadar, yasam boyu bakis a¢isina sahip saglig1 gelistirme programlari-
nin etkinlestirilmesi saglanmalidir. Yagam boyu anlayisinin 6zellikle anne ve
cocuk sagligi hizmetlerinde yer almasi, yani sira gebelik olusmadan 6nce su-
nulmasi 6liim ve hastaliklarin azaltilmasina ve saghigin yiikseltilmesine 6nemli
katkida bulunmaktadir.

“Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri” kapsaminda anne ve bebek oliimleri
basta olmak tizere, adolesan gebelikler, toplumsal cinsiyet rolleri, yoksulluk ve
egitimsizligin toplum sagligina olumsuz etkileri ele alinmistir. Prekonsepsi-
yonel bakim ve danismanligin etkinlestirilmesi, belirtilen hedeflere ulasilabil-
mesinde 6nemli bir adimdir. Prekonsepsiyonel bakim ve danismanlik saglig:
gelistirerek ve onleyici bakim saglayarak anne, baba ve ¢ocuklari i¢in daha iyi
sonuglara yatirim yapmaktadir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Mersin Universitesi Igel Saglik Yiiksekokulu Ebelik Béliimii, meltemaydin@mersin.edu.tr
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Sonug¢

Anne ve bebek 6lim oranlarinin azaltilmasi, kadin saglhiginin iyilestirilmesi
ve giiglii nesillerin olusturulmasi igin gebelik oncesi sagligin tesvik edilmesi
onemli bir strateji olarak bildirilmektedir. Kadinlara ve erkeklere tireme plan-
lamas1 yapabilmeleri igin saglik profesyonelleri tarafindan sunulan gebelik 6n-
cesi danigmanlik ve bu hizmetin birinci basamak bakima entegre edilmesi so-
nuglari iyilestirebilir. Ayrica tireme ¢aginda olan her birey, ¢ocuk sahibi olma
niyeti olsun ya da olmasin tireme saglig1 konusunda bilgi ve danismanliga ih-
tiya¢ duymaktadir. Bu nedenle prekonsepsiyonel danismanligin niteligini ve
ulagilabilirligini arttirmak toplum sagliginin stirdiiriillebilmesinde dikkat ¢eki-
ci bir unsurdur. Buna yonelik uygun politikalarin ve stratejilerin olusturulmasi
tireme risklerinin ve dolayli etkilerinin azaltilmasi i¢in 6ncelikli olmalidir.
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BOLUM 5

Kadinlarda Kontraseptif Yontemler

Hamide AYGOR!

Temel saglik hizmetleri arasinda yer alan dogurganligin diizenlenmesi
yoksullugun azaltilmasi, kadinlarin giiclendirilmesi ve siirdiiriilebilir kalkin-
manin gergeklestirilmesinin temelini olusturmaktadir. Kadinlarin iireme ya-
samlar1 boyunca istedikleri kontraseptifi bilingli olarak se¢mesi ve segtikleri
kontraseptife devam etmesi istenmeyen gebelikleri azaltmak i¢in 6nemlidir.

Bu boliimde kadina yonelik kontraseptif yontemler; hormonal kontraseptif
yontemler, rahim igi araglar, bariyer kontraseptifler ve goniillii cerrahi sterili-
zasyon basliklar1 altinda ele alinacaktir.

Hormonal Kontraseptifler

Hormonal kontraseptifler ¢ok etkili ve geri dontistimlii olan modern yontem-
lerdir. Hormonal kontraseptifler icerigindeki hormonlara gore “kombine ve
sadece progesteron iceren hormonal kontraseptifler” olmak tizere ikiye ayrilir.

Kombine Hormonal Kontraseptifler
Tanimi
Kombine Hormonal Kontraseptifler (KHK), igeriklerinde 6strojen ve proges-

teron bulunan kontraseptiflerdir. Farmakolojik 6zelliklerine gore birinci, ikin-
ci ve tigtincii nesil olarak siniflandirilir (Tablo 1).

' Dr. Ogr. Uyesi, Necmettin Erbakan Universitesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD.,
hamidedindas@hotmail.com
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BOLUM 6

Erkeklerde Kontraseptif Yontemler

Sibel KIYAK!

Istenmeyen gebelikler ve buna bagli olarak istemli diisiikler kadin sagligi-
ni1, yasamini ve ekonomisini etkilemektedir. Aile planlamasindaki kullanilan
yontemlerin daha ¢ok kadina yonelik oldugu goriilmektedir. Hem istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesinde hem de aile planlamasi sorumlulugunun payla-
silmasinda erkek kontraseptif yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Diinyada
bolgeler arasinda degiskenlik gosterse de erkek kontraseptif kullanim orani
9%15.7dir. $u anda, kullanilan etkili erkek kontraseptif yontemleri kondom ve
vazektomidir.

Kondom gebeligi 6nlemesinin yaninda, cinsel yolla bulasan enfeksiyonla-
r1 (CYBE) onleyen tek aile planlamas: yontemidir. Kondom siirekli ve dogru
kullanildiginda %98 basar1 oranina sahiptir. Cerrahi olarak uygulanan vazek-
tomi ise glivenilir bir sekilde geri dondiiriilemeyen bir yontemdir. Yeni erkek
kontrasepsiyon yontemlerinden hormonal yontemler klinik asamada ilerlemis
ve geri dontisiimlii bir erkek kontrasepsiyon yontemi olarak umut vaat etmek-
tedir. Hormonal olmayan erkek kontraseptiflerinin gelistirilmesinde daha az
ilerleme olmasina ragmen, baz iilkelerde potansiyel olarak geri doniisiimlii
vazo-tikayici yontemler klinik deney agsamasindadir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Necmettin Erbakan Universitesi, Seydisehir Kamil Akkanat Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD., sibel_kiyakl5@hotmail.com
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2. Vazo-tikayici Yontemler: Rehberlik Altinda Spermin Geri
Déntsitmli inhibisyonu (RISUG) ve Vasalgel

Vazo tikayici kontraseptif yontemler, vas deferensi geri doniistimlii olarak blo-
ke ederek, mekanik tikama yoluyla spermin ejakiilata tasinmasini 6nlemek igin
gelistirilmistir. RISUG vazektomiye benzerdir, lokal bir anestezik uygulanarak,
skrotumda bir kesi yapilir. Her bir vas deferense, dimetil siilfoksit (DMSO)
icinde ¢oziilmiis Stiren-maleik anhidritten (SMA) yapilmis tikayici bir polimer
enjekte edilerek kullanilir (kesilip koterize edilmek yerine). Erkek farelerle ya-
pilan calismalarda, RISUG’un 15 giin i¢inde sterilite sagladig: bildirilmistir.
Damara DMSO’nun sodyum bikarbonat ile enjeksiyonu, RISUGun hayvan-
lardaki etkilerini basarili bir sekilde tersine ¢evirdigi, ancak sperm morfolojisi
ve fertilitenin restorasyonunun uzadigi belirtilmektedir.

Vasalgel, vas deferensin liimenini dolduran ve sperm ge¢isine mekanik bir
engel olusturan dokuya yapisan bir hidrojeldir. Vasalgel, mekanik olarak RI-
SUG’ benzer, ancak esas olarak Stiren-maleik anhidritten (SMA asit) olusan
kimyasal bilesimde farklilik gostermektedir. SMA asidi hidrolize degildir, bu
da SMAYya kiyasla iiretilmesini ve depolanmasini kolaylagtirmaktadir. Insan
calismalar1 yapilmadan 6nce, Vasalgel'in tersine ¢evrilmesinden sonra sperm
fonksiyonunun tam olarak restore edildigini gostermek i¢cin daha fazla arastir-
maya ihtiyag vardir. Genel olarak, vazo tikayic1 yontemler vazektomiye 6nemli
bir alternatif olabilir, ancak bu yontemleri geri doniistimlii erkek kontraseptif-
leri olarak ilerletmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Acil Kontraseptif Yontemler

Hacer ALAN DIKMEN!

Giris

Istenmeyen gebelikler, bireysel ve sosyal anlamda énemli bir iireme ve top-
lum saglig1 problemidir. Istenmeyen gebelikleri énlemek i¢in kullanilan acil
kontraseptif yontemler; korunmasiz cinsel iliski, kullanilan yontemde basari-
s1zlik endisesi (kondomun yirtilmasi gibi), yontemin yanlis kullanilmasi (giin-
lik oral kontraseptif hapin alinmasinin unutulmas: gibi) veya cinsel saldir1
durumlarinda kullanilmaktadir. Bu yontemlerin cinsel iligki sonras ilk 5 giin
i¢cinde kullanilmas1 durumunda yaklagik %95 gebeligi onledigi bildirilmekte-
dir. Bu nedenle cinsel iliskiden sonra ne kadar erken kullanilirsa yontemin
etkinligi o kadar artar. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) istenmeyen gebelik riski
altindaki tiim kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin, acil kontrasepsiyona erigim hak-
kina sahip oldugunu ve bu yontemlerin rutin olarak tiim ulusal aile planlamasi
programlarina dahil edilmesi gerektigini énermektedir. Ayrica DSO, korun-
masiz cinsel iliskiye maruz kalma riski en fazla olan niifuslara (savas ve gog
ortamindaki kadinlar ve kiz ¢ocuklar: gibi) sahip tilkelerde acil kontrasepsiyo-
nun saglik hizmetlerine entegre edilmesi gerektigini bildirmektedir.

' Dog. Dr,, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik AD., alanhacer@selcuk.edu.tr
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ImmuUnokontraseptif Yontemler

Husne YUCESOY
Nultfer ERBIL?

Immiinokontrasepsiyon, fertilizasyonu 6nlemek icin kontraseptif agilarin veya
onceden olusturulmus antikorlarin kullanimidir. Immiinokontrasepsiyonun
temel prensibi, hormon/proteinlere kars1 hiimoral veya hiicre araciligiyla ba-
g1siklik tepkisi olusturmaktir. Bu yontemin, gelecek bin yil i¢in yeni bir do-
gum kontrol yontemi olabilecegi diistintilmektedir. Kontraseptif asilar, diger
kontraseptif ilaglarin aksine, farmakolojik olmayan maddelerden olusmakta
ve endokrin sistemi etkilememektedir. Bu nedenle cinsel yanit veya cinsel is-
levsellikle etkilesimi yoktur. Ayrica maliyeti diisiik ve seri tiretime uygundur.
Bu 6zellikleri nedeniyle, 1999 gibi erken bir tarihte, Diinya Saglik Orgiiti'niin
Insan Ureme Programi, bu yéntemi arastirma ve gelistirme igin yiiksek bir
oncelik olarak tavsiye etmistir.

Ideal bir kontraseptif agidan istenilen ézellikler, aginin tamamen antijenik
olmasi, kadin veya erkek viicudunda uzun siireli immiinojenik yanitlar olus-
turmasi, uygun maliyetli olmasi, insan kullanimi igin ¢ok giivenli olmasi, mev-
cut yontemlerle rekabet edecek diizeyde basar1 saglamasi ve geri dontisimli
olmasidur.

! Doktora Ogrencisi, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklar:
Hemygireligi AD., husne_yucesoy@hotmail.com
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Kontraseptif agilarin basar1 ve sinirliliklar: Tablo 1'de belirtilmistir. Kadin-
larda kontraseptif as1 kullanimi i¢in, hCG, GnRH ve zona pellucida glikopro-
teinlerini igeren gesitli antijenler arasinda umut vadeden tek antijen hCGdir.
Erkeklerde kontraseptif as1 kullanimi i¢in umut vadeden tek aday FSHdir. Son
zamanlarda bagarili bir ag1 tiretilmesi i¢in birden fazla antijenin kullanilma-
s1 gerektigi kabul edilmektedir. Proteomik, immiinomik ve immiinogenomik
alandaki gelismelerle birlikte biitiinciil yaklagimlarin, uygun bir kontraseptif
ast gelistirilmesine yardim edecegi diisiiniilmektedir. Kontraseptif etkinligi ar-
tirmak ve immiin yanitin tiirtinii tanimlamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir.
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Adolesan Donem ve Kontrasepsiyon

Hava OZKAN!
Gultzar SADE?

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yas arasindaki bireyler olarak
tanimlanan adolesanlar (ergenler), diinya niifusunun neredeyse beste birini
olusturmaktadir. Ad6lesan donemde, gengler artan bir 6zerklik kazandik¢a ve
bir¢ok alanda farkli deneyimlere sahip oldukga sayisiz fiziksel, biligsel, duygu-
sal ve davranigsal degisiklik yasarlar. Farkli deneyimler, istenmeyen gebelik ve
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) gibi cinsel ve tireme saglig1 riskleri
ile iligkili olabilen alkol veya uyusturucu kullanimin, sigaray1 ve cinsel aktivi-
teyi igerebilir. Cogu Batili iilkede, ilk cinsel iliskinin ortanca yas1 17 civarinda-
dir. Kadinlarin 18 yasina kadar %601 ve 20 yasina kadar %80’1 cinsel iliskiye
girmektedir ve bircogunun birden fazla partneri olabilmektedir.

Ergenlerde kontraseptif bilgi ve kullanim diizeyi olduk¢a diisiiktiir. Ken-
dilerini korumak igin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadiklar1 halde cinsel
aktiviteye baglamalari, ergenleri istenmeyen gebelik, giivenli olmayan kiirtaj ve
CYBE riskiyle kars1 karsiya birakmaktadir. 1990dan beri modern yontemlerle
dogum kontrolii taleplerinin artmasina ve karsilanmasina ragmen 61 milyon

' Dog. Dr., Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik AD., havaorhan67@hotmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Tarsus Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik AD., bukogen@hotmail.com
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» Ergenlik donemi, menstriiel kanama, mastiirbasyon, gece bosalmasi vb.
cinsel saglikla ilgili biitiin sorulara uygun ve dogru cevaplar verilmesi ge-
rekmektedir.

» Destekleyici ve besleyici sosyal ortamlar, egitim ve ekonomik firsatlarla
birlikte sunularak bu dinamik niifusa kendileri ve toplum i¢in iyi se¢imler
yapabilecek beceri ve Kaynaklar saglamak 6nemlidir.

» Hizmetin miimkiin oldugunca iicretsiz veya en diisitk maliyetli sunulmasi
onemlidir.

Sonug olarak; adolesan donemde kontrasepsyon insidansi yetiskin déonem
ile kargilagtirildiginda oldukga diisiiktiir. Adolesan donemde cinsel iliski ve
buna bagli olarak istenmeyen gebelik orani giin gectik¢e artmaktadir. Adole-
san donemdeki gebeliklere bagli olarak meydana gelebilecek kanama, enfek-
siyon, genital sistem travmalar1 gibi medikal komplikasyonlar, gen¢ annelerin
toplumdaki sayisinin artmasi, terk edilen bebeklerin sayisindaki artis gibi sos-
yal komplikasyonlar etkili kontrasepsiyon yontemler ile engellenebilir. Bu ne-
denle adolesanin kontrasepsiyon yontemlerinin avantajlarini/dezavantajlarini
ogrenmesi, glivenli cinsellik kavrami hakkinda bilgilendirilmesi kendisi i¢in
en uygun yontemin segilmesi siirecine déhil edilmesi gerekmektedir.
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Postpartum Donem ve Kontrasepsiyon

Aysegul UNUTKAN!
Fatma Deniz SAYINER?

Girig

Gebelikler aras1 siirenin 12 aydan kisa olmasi, erken dogum, diisik dogum
agirligl, anne ve yenidogan oliimii ile iliskilendirilmektedir. Diinya Saglik Or-
giitii (DSO), dogumdan sonra yeni bir gebelik i¢in en az 24 ay gegmesini 6ner-
mektedir. Tki gebelik arasindaki siirenin (interkonsepsiyonel siire) 24 aydan az
olmas1 mevcut doguma ve ebeveynlige iliskin risklerin yaninda yeni gebelige
uyumu da olumsuz etkiler. Gebenin istenen bir gebelik yasamasi ve gelecekteki
annelik roliine hazir olmasi dolayisiyla psikososyal olarak tam bir iyilik haline
ulasabilmesi i¢in de bu siirenin ge¢mesi 6nemlidir.

2018 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine
gore halen Tiirkiyede dogumlarin %21’inin 24 aydan kisa siirede gergeklestigi
goriilmektedir. Yine ayn1 ¢alismada evli kadinlarin %4’tintin bir sonraki do-
guma ara vermek istedigi ve %8’inin ise daha fazla dogum yapmak istemedigi
bildirilmektedir. Bunlarin yaninda dogumlarin veya halen siiren gebeliklerin
%151 istenmeyen gebeliklerdir.
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mutlaka danigsmanlik verilmelidir. Benzer sekilde, bebeklerini agiya getiren ka-
dinlarin da danigsmanlik alip almadiklari teyit edilmeli almadiysa danigmanlik
almasi saglanmalidir. Ozetle, kadinlarla her temas danigmanlik firsat1 olarak

goriilmeli ve soru sormalarina olanak taninmalidir.

Kadinlarin bakimina dahil olan tiim hizmet saglayicilarin kadinlarin do-
gum kontrolii se¢iminin desteklenmesinde rolii vardir. Ulkemizde bu hiz-
metler hekimler, agirlikli olarak ebe ve hemsireler tarafindan verilmektedir.
Profesyonellerin danmismanlig: siirekli kendi bilgilerini giincelleyerek kanita
dayali bilgiler 15181nda sunmasi hizmetin kalitesi agisindan 6nemlidir. Botfield
ve arkadaglarinin (2020) calismasinda ebeleri kontrasepsiyon segenekleri ve
danismanlik konusunda gelistirmenin dogum sonu yéntem kullaniminin ve
dogum araliginin artirilmasina katki saglayacag: bildirilmektedir. Benzer se-
kilde Minagan ve Potter (2019) calismalarinda yiiksek kaliteli bir danismanli-
gin yontem tercihlerini giiglendirdigini belirtmektedirler.

Sonug¢

Istenmeyen gebeliklerin ve kisa dogum araliginin neden oldugu komplikas-
yonlarin 6nlenmesi i¢in postpartum donemde etkili ve siirekli bir yontem kul-
lanimi 6nem tagimaktadir. Postpartum kontrasepsiyonun en erken donemde
baslatilmast i¢in gebelikten itibaren her firsatta kontraseptif yontem segenek-
lerinin tartisilmasi gerekmektedir. Dogru zamanda, kaliteli, giincel ve kanita
dayal: bilgilerle uzman profesyoneller tarafindan verilen postpartum kontra-
sepsiyon danigmanliginin anne-bebek sagligini gelistirecegi diistiniilmektedir.
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DUsUk Sonrasi Kontrasepsiyon

Halime Esra MERAM!
Ebru BEKMEZCI?

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diigiigii, “20. gebelik haftasindan énce 500 gram
altindaki embriyo/fetiis ve eklerinin tamaminin ya da bir kisminin uterustan
atilmas1” olarak tanimlamaktadir. Diistik gebeligin 12. haftasindan 6nce ger-
ceklesirse erken, gebeligin 12-20. haftalar1 arasinda gergeklesirse ge¢ diisiik
olarak adlandirilmaktadir. DSO, Diinyada istenmeyen gebeliklerin %61’inin,
tiim gebeliklerin %29’unun isteyerek diisiikle sonuglandigini ve her yil yak-
lasik 73 milyon isteyerek diisiik gerceklestigini bildirmektedir. Tiirkiyede ise
isteyerek diisiik orani Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 yili
verilerine gére %64dir. Isteyerek diisiiklerin neredeyse yarisi giivenli olmayan
kosullarda yapilmakta ve anne dliimiine varan ciddi sorunlara neden olmak-
tadir.

Dastikler olus sekline gore;

1. Herhangi bir miidahale olmaksizin ger¢eklesen spontan diisiik,

2. Tekrarlayan distikler habitiiel diisiik,

! Dr. Ogr. Uyesi, Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
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Birinci Trimester Ikinci Trimester
Diisiikleri Diisiikleri

RiA 1 2
Kondom 1 1
Spermisit 1 1
Diyafram 1 1
Kombine kontraseptif ] "
yontemler

Sadece progesteron igeren I 1

kontraseptif yontemler

Oneriler 1 ila 4 arasindaki kategoriler kullanilarak verilmistir. Bu katego-

riler;
1= Kontraseptif yontemin kullanimi i¢in herhangi bir kisitlama yoktur,

2= Kontraseptif yontemi kullanmanin avantajlar1 genellikle teorik veya ka-
nitlanmis risklerden daha agir basar,

3= Teorik veya kanitlanmus riskler genellikle yontemi kullanmanin avantaj-
larindan daha agir basar,

4= Kontraseptif yontem kullaniminin kabul edilemez saglik riski vardir.

Sonug¢

Disiik sonras1 donemde kadinlar tekrar gebe kalma riskiyle kars1 karsiya ol-
malarindan dolay: bu siiregte onlara verilecek aile planlamasi danismanlig:
onemli hale gelmektedir. Saglik profesyonelleri diisiik yasayan bireylerin yasa-
dig1 siireci goz oniine alarak danigmanlik saglamali, duygu durumlarini deger-
lendirerek onlar i¢in en uygun aile planlamasi yontemini se¢melerine yardimci
olmalidir. Boylelikle istenmeyen, anne ve bebek sagligini tehdit eden gebelik-
ler 6nlenmis olacaktir.
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Perimenopozal Donem ve Kontrasepsiyon

Gulsen AK SOZER'

Giris

Aile planlamasi tireme saglig1 bakiminin 6nemli bir bilesenini temsil eder. Ka-
dinlar istedikleri zaman, istedikleri kadar ¢ocuk sahibi olduktan sonra, meno-
poza kadar geri kalan yasamani gebe olmaktan kaginarak gecirecektir. Buna
gore, kontrasepsiyon saglanmasi, perimenopoz dahil olmak iizere tireme yas1
donemini kapsamalidir. Perimenopoz veya menopozal gecis donemi, “yasa-
min ikinci yarisina agilan bir kap1” olarak kabul edilebilir. Bu nedenle, yasam
tarzini yeniden degerlendirmek, devam eden ve potansiyel saglik sorunlarini
tanimak ve gelecekteki refah icin proaktif bir yaklagimi tesvik etmek i¢in kritik
bir pencere saglar. Kadinlar yaslandik¢a, herhangi bir perimenopozal semp-
tom ve tedavilerle birlikte, daha gen¢ kadinlardan belirgin bir sekilde farkli
saglik durumlari i¢in artan bir risk tasir. Uygun kontrasepsiyonun segilmesi
ve durdurulmasi, bu yas grubu igin her yontemin sagliga yararlar1 ve riskleri
ile kontraseptif olmayan avantaj ve dezavantajlarinin anlagilmasini gerektirir.

! Ogr. Gér. Dr., Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
AD., gulsenaksozer@gmail.com
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2+ Karisiklik, yanlilik veya sans
riski diistik ve iligkinin nedensel
olma olasilig1 orta diizeyde olan, iyi
yiriitiilen vaka kontrol veya kohort
galigmalar1.

2- Karisiklik, yanlilik veya sans
riski yiiksek ve iliskinin nedensel
olmadigina dair 6nemli bir risk
tastyan vaka kontrol veya kohort
caligmalari.

3 Analitik olmayan ¢alismalar (6r.
vaka raporu, vaka serileri).

4 Uzman goriisleri.

C

Hedef popiilasyona dogrudan
uygulanabilen ve sonuglarin genel
tutarliligini gosteren 2+ olarak
derecelendirilen ¢alismalari iceren bir
kanit biitiin;

veya

2++ olarak derecelendirilen ¢alismalardan
tahmin edilen kanitlar.

D

Kanit seviyesi 3 veya 4;

veya

2+ olarak derecelendirilen ¢alismalardan
tahmin edilen kanutlar.

Kilavuz gelistirme grubunun klinik
deneyimine dayanan lyi Uygulama
Onerisi.

Kaynak: https://www.fsrh.org/standards-and-guidance/documents/fsrh-guidance-contracepti-

4197

on-for-women-aged-over-40-years-2017/
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Kronik Hastaliklar ve Kontrasepsiyon

Semra KOCAOZ

Giris

Kronik alt solunum yolu hastalig, diyabet, kanser, artrit, inme ve benzeri kro-
nik hastaliklar, zaman igerisinde yavas ilerleyebilen, kendiliginden diizelme-
yen ve tedavi edilemeyen tibbi rahatsizliklardir. Kronik hastaliklar, bireylerde
mortalite, morbidite ve sakatliklarda artisa ve yasam kalitesinde ise diismeye
neden olan faktorlerden biridir. Kronik hastaliklar nedeniyle her yil 41 mil-
yon kisi hayatini kaybetmekte ve bu durum tiim diinyadaki 6liimlerin %71’ini
olusturmaktadir. Kronik hastaliklar, ireme ¢agindaki kadinlar arasinda da
yaygin olarak goriilmekte ve 6zellikle bu donemde meydana gelebilecek gebe-

liklerle birlikte maternal 6liim ve hastalanma oranlarinda artis yasanmaktadir.

Gebelikte kronik hastaliga ya da yiiksek riske sahip olmak; kadinlarda
var olan semptomlarin ilerlemesine, kullanilan ilaglarda degisiklige, kompli-
kasyonlarin artmasina ve yasanilan bu durumlara bagli olarak fetal kayipla-
ra neden olabilmektedir. Son yillarda tiptaki ilerlemeler sonucunda medikal
sorunlarin tedavisinde gelismeler kaydedilmesine ragmen, gebelikte kronik
hastaliklar varliginda kadinlarin saglig: tehlikeye diisebilmektedir. Ayrica ka-
dinlarin sahip oldugu sosyo-demografik ozellikler, var olan saglik sorunlari-

' Prof. Dr., Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Ziibeyde Hanim Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD., skocaoz@ohu.edu.tr
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Engellilik ve Kontrasepsiyon

Gulgin NACAR!
Sermin TIMUR TASHAN?Z

Giris

Engellilik kavrami Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ iince “Bir yetersizlik ya da
oziir sonucu yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin beraberinde bir kisinin
kendisinden beklenilen islevleri yerine getirememesi” olarak tanimlanmakta-
dir. Engellik genetik hastaliklar, gebelik ve dogum komplikasyonlari, teratojen
maddelere maruz kalma, kazalar, gecirilen hastaliklar, yetersiz bakim ve sag-
liksiz gevre kosullar: gibi bir¢ok nedene bagl gelisebilmektedir. Bu durumlar
bireylerde gorme, isitme, konusma, fiziksel, zihinsel ve diger (siirekli bakima
ihtiya¢ duyan kalic1 rahatsizliklar: olanlar) engeller meydana getirebilmek-
tedir. DSO’niin verileri diinya niifusunun %15 inin herhangi bir tiir engele
sahip oldugunu gostermektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Politika-
lar Bakanlig1 Engelli ve Yasgli Hizmetleri Miidiirlaigii 2019 yili verilerine gore,
engelli birey sayisinin 2 448 354 oldugu ve bunlarin %43’ tintin kadin oldugu
goriilmektedir. Ayrica engelli kadinlarin %42’ si ireme ¢agindadir. Ureme ¢ag1
saglikli kadinlar i¢in dahi sorunlar ile karsilasma riski yiiksek bir donemi olus-
turmakta iken, engelli kadinlarin bu dénemi en az etkilenimle gegirebilmele-
ri igin saglik profesyonellerinden daha fazla destek, egitim ve bakim almalar1

1

Dr. Ogr. Uyesi, Inénii Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum-Kadin Saghg: ve Hastaliklary
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» Engelli bireylerin olabildigince etkin olarak dogum kontrol danigmanlig1
stirecine katilmasi saglanmalidir. Mutlaka engellinin eger miimkiin degil
ise giivenilir olan bir yakininin onay1 alinmalidir.

» Engelli bireylerin esleri de dogum kontrol danismanhg siirecine dahil
edilmelidir.

» Engelli bireylerin de saglikli bireyler gibi cinsel/iireme saglig1 ve dogum
kontrol yontemleri kullanma hakki oldugu unutulmamali, 6nyargilardan
uzaklasilmalidir.

» Ayrimciliktan uzak, mahremiyete saygili bir danismanlik yapilmalidir.

» Dogum kontrol danismanli1 yapilan ve hizmet sunulan initelerin fiziksel
erigebilirligi artirlmalidir. Ornegin tekerlekli sandalyeler i¢in rampalar,
tutunma ¢ubuklar1 bulunan tuvalet ve banyolarin olusturulmasi saglanma-
lidir. Ayrica engelli bireye refakat edebilecek bir gorevli bulundurulabilir.

» Dogum kontrol yontemi uygulamasi 6ncesi yapilan jinekolojik muayene-
ye hazirlanma siirecinde ve sonrasinda giyinmesi i¢in kadina yeteri kadar
zaman verilmelidir. Gerekli durumlarda kadinin onay1 alinarak yardim
edilmelidir.

» Saglik profesyonellerinin engelli bireylerin dogum kontrol danismanligina
iliskin yeterli bilgi sahibi olmasin1 saglayacak hizmet i¢i egitimler yapilma-
11 ve diizenli olarak bu egitimler tekrarlanmalidir.
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Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ve
Kontrasepsiyon

Rukiye HOBEK AKARSU'
Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN?Z

Onemli saglik problemlerinden birini olusturan Cinsel yolla bulagan has-
taliklar (CYBH) tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artmaya devam et-
mektedir. Tkibin ondokuz yilinda Diinya Saglik Orgiitii- (DSO) tarafindan
yayinlanan raporda; diinyada her giin bir milyondan fazla kisinin CYBH’ye
yakalandig1 ve her yil tahminen 376 milyon kisinin tedavi edilebilir CYBH
etkenleri (klamidya, gonore, sifiliz ve trikomonas) ile enfekte oldugu bildiril-
mistir. Her yil diinya ¢apinda 2 milyon yeni insan immiin yetmezlik viriisii
(HIV) enfeksiyonu ve 376 milyon diger CYBE rapor edilmektedir. Cinsel yol-
la bulagan hastaliklarin bildirilme oranlarimin disiik olmasi ve asemptomatik
seyretmesi nedeniyle hastalik oranlarinin belirtilenden daha yiiksek oldugu
vurgulanmaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar saglik bakim maliyetlerin-
de yillik 16,9 milyar dolar1 olusturdugu belirtilmektedir. Tedavi edilmezlerse
norolojik ve kardiyovaskiiler hastaliklar, kisirlik, dis gebelik, 6li dogumlar ve
Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) riskinde artis gibi ciddi sonuglara yol
agabilirler. Ayrica damgalanma ve aile igi siddetle iliskili oldugu, yasam kalite-
sini etkiledigi vurgulanmaktadir.

Bu nedenle CYBH’larin 6nlenmesi ve kontrolii ¢cok onemlidir. Hastalik
Kontrol Merkezine (CDC) gore CYBH’lerin 6nlenmesi ve kontrolii bes ana
stratejiye dayanmaktadir. Bunlar;

! Dog. Dr., Yozgat Bozok Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1

Hemygireligi AD., rukiye-hobek@hotmail.com

2 Prof. Dr,, Hitit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, nurfatihh@hotmail.com

237




244 ) Dogurganhgin Duzenlenmesi

Kaynaklar

Ananga, M.K,, Kugbey, N., Akporlu, ].M. ve Asante, K.O. (2017). Knowledge, Acceptance and
Utilisation of the Female Condom Among Women of Reproductive Age in Ghana. Contra-
ception and Reproductive Medicine, 2, 1, 2-9.

Aykan, $.B., Altindis, M., Ekerbiger, H., Aslan, EG. ve Altindis, S. (2017). Universite Ogrenci—
lerinin Sosyal Medya Kullanimi ve Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklarla Ilgili Farkindaliklart.
KOU Sag Bil Derg, 3, 1-5.

Ay, S., Yanikkerem, E., ve Mutlu, S. (2012). 1stenmeyen Gebelik Yasayan Kadinlarin Ozellikleri
ve Kontraseptif Yontemleri Birakma Nedenleri: Kirsal Alan Ornegi. TAF Preventive Medi-
cine Bulletin, 11, 3, 315-324.

CDC. https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mmé6914a3.htm

CDC. A guide to taking a sexual history. Atlanta, GA: US Department of Health and Human
Services, CDC. https://www.cdc.gov/std/treatment/sexualhistory.pdf

CDC. Sexually transmitted disease surveillance 2018. Atlanta: US Department of Health and
Human Services, CDC; 2019. https://www.cdc.gov/std/stats18/default.htm

Chesson, H.W,, Gift, T.L., Owusu-Edusei, K., Tao, G., Johnson, A.P. ve Kent, C.K. (2011). A
brief review of theestimatedeconomicburden of sexuallytransmitteddiseases in the United
States: inflation-adjustedupdates of previouslypublishedcoststudies. Sex Transm Dis, 38,
889-91. D0i:10.1097/OLQ.0b013e318223be77

Krovi, S.A., Johnson, L.M., Luecke, E., Achilles, S. L., ve Van Der Straten, A. (2021). Advances in
long-acting injectables, implants, and vaginal rings for contraception and HIV prevention.
Advanced drug delivery reviews, 176, 113849.

Tokug, B., Giil, H., Eskiocak, M. ve Ekuklu, G. (2006). Edirne Genelevinde Calisan Kadinlarin
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranislari. Toplum He-
kimligi Biilteni, 25, 1, 27-32.

WHO. Contraceptive eligibility for women at high risk of HIV, 2019. file:///C:/Users/pc/Down-
loads/9789241550574-eng.pdf

WHO. Family Planning A Global Handbook For Providers Evidence-based guidance developed
through world wide collaboration Updated 3rd edition 2018 https://apps.who.int/iris/bitst-
ream/handle/10665/260156/9780999203705-eng.pdf

WHO. Sexually transmitted infections. https://www.who.int/newsroom/fact-sheets/detail/
sexually-transmitted-infections-(stis)

Workowski, K.A. ve Bolan, G.A. (2015). Sexually transmitted diseases treatment guidelines,
2015. MMWR Recomm Rep, 64(Rr-03),1-137.



BOLUM 16

Goc¢/Afet ve Savaslarda Kontrasepsiyon

Hatice GUDUL OZ
Evsen NAZIK?2

Giris

Kapsamli cinsel saglik ve iireme saglig1 hizmetlerine erisim bireylerin, ailelerin
ve topluluklarin refahi i¢in kritik 6neme sahiptir. Kontraseptif kullanimi, bi-
reylerin kendi tireme hedeflerini gerceklestirmelerine, boylece onlarin egitim,
istihdam ve finansal hedeflerine ulagmalarina destek olmaktadir. Ancak mil-
yonlarca birey savas, afet ve go¢ gibi olaganiistii durumlar nedeniyle kontra-
septif dahil olmak tizere kapsamli cinsel saglik ve tireme saglig1 bakimi almada
engellerle karsilasmaktadir. Bu boliimde gog, afet ve savaslarin aile planlamasi
hizmetlerine etkisi ve bu durumlarda hizmetlerin sunulmasina yonelik 6neri-
ler sunulmustur.

Go¢ ve Kontrasepsiyon

Bireylerin ekonomik, toplumsal, kiiltiirel ya da siyasal nedenlerle gelecek ha-
yatlarinin tamamini veya bir kismini gegirmek iizere, bir yerden baska bir

! Ars. Gér., Gukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
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Savaslarda dahil olmak tizere olaganiistii durumlarda tireme sagligi/cinsel
sagligin devamini saglamak ve aile planlamasi hizmetlerinin verilebilmesi igin
MISP uygulamasi gelistirilmistir. MISP uygulamasi ve igerigi hakkinda detayli
bilgi “Afetler ve Kontrasepsiyon” bashig: altinda ayrintili sekilde ele alinmistir.
Savas ve ¢atisma ortamlarinda cinsel saglik/iireme sagliginin korunmasi ve ge-
listirilmesi icin MISP uygulamasinin bir standart olarak kullanilmasi ve saglik
profesyonellerinin MISP uygulamasi konusunda egitilmesi 6nerilmektedir.
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Cinsel Saldiri Vakalarina Yaklasim ve
Kontrasepsiyon

Mesut ALCI!

Siddet Kavrami

Siddet Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan toplumlarin dokusunu bozan,
toplumlari olusturan fertlerin hayatini, sagligini ve mutlulugunu tehdit eden
onemli evrensel sorun olarak tanimlanmustir. Tiirk Dil Kurumu ise siddeti, bir
hareketin derecesi, sertlik; karsit goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma olarak
ele almustir. Siddet, bireyin bedensel biitiinliigiine, sosyo-Kkiiltiirel degerlerine
zarar verebilecek sekildeki her tiirlii davranigi kapsamaktadir. Bireylerin, fizik-
sel, cinsel, psikolojik veya ekonomik agidan zarar géormesine neden olabilecek
davranislari siddet olarak tanimlamak miimkiindiir. Sadece bununla kalmayip
bunlara yonelik tehdit ve baski ya da 6zgirliigiin kisitlanmasini da iceren her
tiirlii s6z, tutum ve davranis: da siddet kapsaminda degerlendirmek gerekir.

Siddet yaygin olarak goriilen, sonuglart itibariyla saglik ¢alisanlarinin hiz-
met alanina giren, 6nemli bir hukuk ve diizen sorunudur. §iddet genellikle bir
glicii temsilen yapilabilen tutum ve davraniglardir. Siddetin etkilenen kisiler
tizerine etkisi uzun yillarca devam edebilmekte olup bazi durumlarda kugak-
lar aras1 aktarimi da miimkiindiir. Siddet; fiziksel, cinsel, ekonomik, duygusal
ve sozel siddet olarak siniflandirilabilir. Kadinlarin ve ¢ocuklarin etkilendigi,
erkekler tarafindan uygulanan aile ici siddet en sik goriilen siddet tiiradiir.
Magdurlari etkileyen en 6nemli siddet tiirii ise cinsel siddettir.

! Uzm. Dr,, Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
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Dogal Aile Planlamasi Yontemleri
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Cemre GOKALP?
Hafize OZTURK CANS3

Giris

Diinya genelinde 2019 yilinda tireme ¢aginda (15-49 yas) olan kadin orani 1.9
milyardir. Bu oranin 1.1 milyarinin AP ihtiyaci oldugu, 842 milyonunun AP
yontemleri kullandigi, 270 milyonunun ise karsilanmamis AP ihtiyaci oldugu
belirtilmektedir. Modern kontraseptif yontemlerle AP ihtiyaglarini kargilayan
treme ¢agindaki kadinlarin orani son yillarda kademeli olarak artarak 2000
yilinda %73,6dan 2020 yilinda %76,8% yiikselmistir. Kontraseptif yontemlerin
kullaniminda artis olmasina ragmen niifus orani ile orantili olmayan bu yavas
artisin nedenleri arasinda; yan etki korkusu veya olumsuz deneyimi, kiiltiirel
ve dini etkiler, mevcut hizmetlerin dogurganlig: onlemedeki diisiik kalitesi,
kullanicilarin ve hizmet saglayicilarin bazi yontemlere karsi 6nyargisi ve hiz-
metlere erisimde cinsiyete dayali engeller yer almaktadir. Tiim bu nedenler bi-

reylerin modern kontraseptif yontem kullanim oranini azaltmaktadir. Modern
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BOLUM 19

Infertilite ve Kontrasepsiyon

Funda OZDEMIR!
Menekse Nazl AKER?

Giris

Fertilite, “klinik gebelik olusturma kapasitesi” olarak tanimlanmaktadir. Infer-
tilite ise, “12 aylik diizenli, korunmasiz cinsel iliskiden sonra ya da bir kisinin
ya bireysel olarak ya da esiyle iireme kapasitesinin bozulmasi nedeniyle klinik
bir gebelik gergeklestirememesi ile karakterize olan bir hastaliktir” Infertilite
primer veya sekonder olarak goriilebilmektedir. Primer infertilite; “en az bir
yil siireyle korunmasiz cinsel iliskide bulunuldugu halde gebelik olmamasr’,
sekonder infertilite ise; “daha once gebelik gergeklestigi halde son bir yil igin-
de korunmaksizin cinsel iliskide bulunulmasina ragmen tekrar gebe kalina-
mamast” seklinde tanimlanmaktadir. Fekundabilite, “bir menstriiel siklusta
yeterince spermle karsilasmis ve dogum kontrolii olmayan bir kadinda canl
dogumla sonuglanan gebelik olasilig1” olarak tanimlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, gelismekte olan iilkelerde tireme ¢agindaki 186 mil-
yon evlenmis kadinin ¢ocuk sahibi olma istegini siirdiirdiiglinii, diinya gapin-
da treme gagindaki giftlerin %15’inin infertiliteden etkilendigini bildirmekte-
dir. Turkiyede infertilite prevalansi ve risk faktorlerini belirleyen bir ¢aligmada
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar’ndan elde edilen kanitlar kullanilmis ve
infertilite oraninin 1993de %15, 2013'de %8.1 oldugu bildirilmistir.
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Infertilitede ciftlerin duygusal ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasi énemli-
dir. Infertil ¢iftlere uygulanacak bas etme becerileri ve iletisimi giiclendirmeye
yonelik egitimlerin yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu ve psikolojik
olarak giiclenmeyi sagladig: bildirilmektedir. Bireysel danigmanlik ve destek
gruplari ile hasta bilgilendirme toplantilar1 infertilitede bakimin 6nemli bir
parcasidir.

Sonug¢

Infertilite, viicudun {iremenin temel islevini yerine getirme yetenegini bozan
{ireme sisteminin bir hastaligidir. Infertilite 6zel bir bakim alan1 olmakla bir-
likte hemsireler/ebeler, ¢esitli ortamlarda yardim arayan veya infertilite te-
davisi gérmiis ciftlerle kargilasabilirler. Infertilite ve tedavisi; fiziksel ve/veya
duygusal olarak rahatsiz edici, zorlayici ve riskli olabilmektedir. Bu nedenle
infertilite ve tedavi siirecinde dnemli rollere sahip olan hemsireler/ebeler; tan1
ve tedavi islemleri esnasinda hastaya destek, egitim ve yardim saglar, bakimi-
n1 uygular ve hastanin savunuculugunu istlenir, multidisipliner saglik ekibi
arasinda koordinasyon saglar. Bakim; infertilite tani siirecini ve gebelik testi
oncesini, dogum 6ncesi donemi, bagarisiz tedavi sonrasini da igerecek sekilde
tedavi siirecinin tiim agamalarini kapsamalidir. Bakimin infertil ¢iftlerin duy-
gusal ve sosyal ihtiyaglarini karsilamasi 6nemlidir.
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