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ÖNSÖZ

Doğurganlığın düzenlenmesinin temel amacı; çok ve sık gebelik ve doğum 
sürecine ilişkin anne ve çocuk sağlığını olumsuz etkileyebilecek durumları 
önlemek, oluşan olumsuz durumları yönetmek ve çocuk sahibi olmak iste-
yen ailelere hizmet ve danışmanlık sunmaktır. Çağlar boyunca insanlar isten-
meyen gebelikleri ya da doğumları önlemek amacıyla çeşitli yöntemlere baş-
vurmuşlardır. Bunların birçoğu zaman zaman annenin ve çocuğun yaşamına 
mal olmuştur.  Bu nedenle, cinsel sağlık/ üreme sağlığının korunması, aile ve 
toplum sağlığının geliştirilmesinde aile planlaması hizmetleri kritik bir öneme 
sahiptir. Bireylerin istedikleri zaman, aralık ve sayıda çocuk sahibi olmaları-
na olanak sağlayan aile planlaması hizmetleri; eğitim, danışmanlık ve doğum 
kontrol yöntemlerinin sunumu ile mümkün olabilir. Doğurganlığın Düzen-
lenmesi kitabında mezuniyet öncesi ve mezuniyet sonrası eğitim alan ve alan-
da çalışan hemşire, ebe ve sağlık profesyonellerinin yararlanması için güncel 
ve kanıt temelli bilgiye yer verilmiştir. Eserimizde oldukça kapsamlı 19 bölüm 
yer almaktadır. Güncel literatür ve kanıt temelli bilgi doğrultusunda hazırlan-
mış olan kitabımızın sağlık alanındaki lisans ve lisansüstü öğrencilerimize, 
hemşirelik ve ebelik sağlık çalışanlarına, aile planlaması hizmeti sunan tüm 
sağlık profesyonellerine faydalı bir kaynak olmasını dileriz. Kitabın hazırlan-
masında büyük bir özveri ile emek veren tüm yazarlarımıza, kitabın basımını 
sağlayan Akademisyen Kitabevi’ne ve siz değerli okuyucularımıza sonsuz te-
şekkürlerimizi sunarız.

KONYA, 2023
Prof. Dr. Emel EGE

Doç. Dr. Kamile ALTUNTUĞ
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Ruveyde AYDIN1

Songül AKTAŞ2

Kontrasepsiyonun Tanımı

Üreme sağlığı ve cinsel sağlık kavramsal olarak bakıldığında, içeresinde birçok 
konuyu kapsamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bu konuları; ana çocuk 
sağlığı, kadına yönelik şiddet, düşükler, adölesan bireyler, cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar, kanserler, infertilite ve kontrasepsiyon olmak üzere sekiz başlık al-
tında sınıflandırmıştır. Kontrasepsiyon kavram olarak; kadın ya da erkek tara-
fından kullanılan bir yöntemle gebelik oluşumunun önlenmesi anlamına gel-
mektedir. Etkili kontrasepsiyon birey/ çiftlerin istedikleri zamanda, istedikleri 
sayıda çocuk sahibi olmalarını sağlar, istenmeyen gebelikleri önler.     Kontra-
sepsiyon kapsamındaki sağlık hizmetleri; istenmeyen gebeliklerin önlenmesi, 
istenmeyen veya sağlıklı olmayan gebeliklerin güvenilir şekilde sonlandırılma-
sı, gebelikler arasında uygun zamanın planlanması, erken ve geç yaşta gebelik-
lerin önlenmesi, bireylerin cinsel yolla bulaşan hastalıklara karşı koruması ve 
çocuk sahibi olmayan bireylerin çocuk sahibi olmasını amaçlamaktadır.

1 Dr. Öğr. Üyesi, Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Doğum ve 
Kadın Hastalıkları Hem. AD., aydinruveyde@gmail.com

2 Doç. Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik AD., songulbora52@gmail.com

Kontrasepsiyonun Tanımı ve Sınıf landırı lması

BÖLÜM 1
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 Ք Kır-kent ya da bölgesel kontrasepsiyon yöntem kullanımındaki eşitsizliği 
ortadan kaldırmak için sağlık profesyonellerinin bu bölgelerde aktif çalış-
malarına yönelik destekleyici ulusal planlamalar yapılmalıdır.

 Ք Modern kontraseptif yöntemlerin çeşitliliği artırılmalı ve tüm sağlık ku-
rumlarında ücretsiz olarak bireylere sağlanmalıdır.

 Ք Kontraseptif yöntem kullanımı eğitimlerine kadınlarla birlikte erkeklerde 
dâhil edilerek çiftlerin eşit katılım ve sorumluluk almaları desteklenmeli-
dir.

 Ք COVID-19 pandemisi, afet, göç gibi özel durumlarda; tele ve mobil sağlık 
uygulamalarıyla kontrasepsiyon sağlık hizmetleri sunularak hizmetin de-
vamlılığı sağlanmalı ve karşılanmamış aile planlaması oranı azaltılmalıdır.

 Ք Toplumsal cinsiyet eşitsizliğinin kontrasepsiyona başlama ve sürdürmede 
etkili olduğu bilinmektedir. Bireylerin evli ya da bekar, erkek ya da kadın 
olma gibi durumlarının bu hizmetlerden kültürel, toplumsal baskılar ve 
maddi yetersizlikler nedeniyle yararlanamama durumu göz önünde bu-
lundurularak; gizliliğe duyarlı, ucuz, ulaşılabilinir kontrasepsiyon hizmeti 
sunulmalıdır.
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Giriş

Dünyada birçok kadının gebelik ve doğuma ilişkin komplikasyonlar nedeniyle 
öldüğü ve tüm anne ölümlerinin %94’ünün düşük ve orta gelirli ülkelerde ol-
duğu belirtilmektedir. Doğurganlığın düzenlenmesinin kadın ve çocuğun yanı 
sıra aile ve toplum sağlığı içinde sayısız yararları olduğu vurgulanmaktadır. 
Doğurganlığın istenilenden yüksek olmasının anne bebek ölüm hızlarını yük-
selttiği, doğurganlığının düzenlenmesinin anne, yenidoğan ve bebek ölümle-
rinin engellenmesinde önemli olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle doğurgan-
lığın düzenlenmesi ve aile planlaması yöntemlerin kullanılması anne ve çocuk 
sağlığı için önemlidir.

Doğurganlığın düzenlenmesi ve gebeliğin önlenme çabalarının çok eski-
lere dayandığı düşünülmektedir. Gebeliği önleme yöntemlerine ilişkin ilk ya-
zılı belgelere milattan önce 1850’li yıllarda rastlandığı belirtilmektedir. Nüfus 
planlaması yönünden aile planlaması yöntemlerine ilk yaklaşan Aristo olmuş-
tur. Daha sonra 1750’lili yıllarda aşırı doğurganlığı önleme çabaları artmıştır. 
Aşırı doğurganlığın önlenmesinde ilk bilinçli çalışmalar 1870’li yıllarda yapıl-
maya başlanmıştır. Ülkemizde ise doğurganlığın düzenlenmesinde nüfus po-
litikaları etkili olmuş ve yasal süreçler bu politikalar çerçevesinde gelişmiştir.

1 Doç. Dr., Pamukkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği 
AD., elif.uludag36@gmail.com
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rarların uygulanabilmesi önemli olmaktadır. Dünya genelinde aile planlaması 
yöntemlerin kullanımı ve isteğe bağlı düşükler yasalarla düzenlenmektedir. Bu 
nedenle kadınların modern aile planlaması yöntemlerine erişimlerinin yasalar 
çerçevesinde güvence altına alınması önemlidir.
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Giriş

Temel sağlık hizmetlerinden biri olan Aile Planlaması kavramı yerine günü-
müzde Doğurganlığın Düzenlenmesi kavramını kullanmak tercih edilmektedir. 
Doğurganlığın düzenlenmesi “kadın ve erkeğin üreme konusunda bilgilendi-
rilmiş bir şekilde yetki sahibi olmaları, kendilerinin seçebileceği etkili, güvenli, 
ödenebilir, kabul edilebilir kontraseptif yöntemlerle sağlıklarını tehlikeye sok-
madan doğurganlıklarını düzenlemeleri” olarak tanımlanır. Kadın ve erkek 
herkesi ilgilendiren üreme sağlığı, bireylerin güvenli ve tatmin edici bir cinsel 
yaşamlarının olması, sahip oldukları üreme yeteneklerini kullanmaları konu-
sunda karar verme özgürlüğüne sahip olmaları anlamına gelmektedir. Cinsel 
sağlık ve üreme sağlığı açısından doğurganlığın düzenlenmesi hizmetleri ve 
konuyla ilgili bilgilerin sunulması, ailede sadece kadınların, erkeklerin ya da 
çocukların sağlığını iyileştirmede ve geliştirmede önemli bir müdahale değil, 
aynı zamanda bir insan hakkıdır. Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri (SKH)’n-
de 2030 yılına kadar, uluslararası toplumların üreme sağlığına evrensel eri-
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Sonuç

Danışmanlık hizmetiyle kadın ve erkeğin üreme sağlığını ilgilendiren konula-
rın bir bütün olarak ele alınması, bu doğrultuda gereksinimlerin belirlenmesi 
ve karşılanması ailelerin sağlığını destekleme ve geliştirme açısından önemli 
olacaktır.

Doğurganlığın düzenlenmesi sayesinde anne, çocuk, aile ve toplum sağlı-
ğının önemli göstergelerinde olumlu gelişmeler yaşanır. İstenmeyen gebelik-
ler, düşük ve kürtajlar beraberinde yaşanan anne ve bebek ölümleri önlenebi-
lir. Bu süreçte yürütülen danışmanlık hizmetlerinin etkili ve kaliteli bir şekilde 
gerçekleştirilmesi ile aile, bölge ya da toplumda sosyoekonomik ve sosyokül-
türel bağlamda doğurganlığın düzenlenmesindeki etkili faktörler doğrultu-
sunda bireyler daha iyi anlaşılabilir, hizmetlerin sağlanmasında yaşanabilecek 
engeller belirlenebilir ve çözümlenebilir. Böylece istenen gebeliklerin arası 
açılarak, istenmeyen gebelikler önlenerek, karşılanmamış gereksinimlere ce-
vap verilebilir.
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Meltem AYDIN BEŞEN1

Giriş

Tüm bebek ve çocuklar sağlıklı bir şekilde hayata başlama, büyüme ve gelişme 
hakkına sahiptir. Bunun gerçekleşebilmesi için yaşamın başlangıcından yetiş-
kinliğe kadar, yaşam boyu bakış açısına sahip sağlığı geliştirme programları-
nın etkinleştirilmesi sağlanmalıdır. Yaşam boyu anlayışının özellikle anne ve 
çocuk sağlığı hizmetlerinde yer alması, yanı sıra gebelik oluşmadan önce su-
nulması ölüm ve hastalıkların azaltılmasına ve sağlığın yükseltilmesine önemli 
katkıda bulunmaktadır.

“Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri” kapsamında anne ve bebek ölümleri 
başta olmak üzere, adölesan gebelikler, toplumsal cinsiyet rolleri, yoksulluk ve 
eğitimsizliğin toplum sağlığına olumsuz etkileri ele alınmıştır. Prekonsepsi-
yonel bakım ve danışmanlığın etkinleştirilmesi, belirtilen hedeflere ulaşılabil-
mesinde önemli bir adımdır. Prekonsepsiyonel bakım ve danışmanlık sağlığı 
geliştirerek ve önleyici bakım sağlayarak anne, baba ve çocukları için daha iyi 
sonuçlara yatırım yapmaktadır.
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Sonuç

Anne ve bebek ölüm oranlarının azaltılması, kadın sağlığının iyileştirilmesi 
ve güçlü nesillerin oluşturulması için gebelik öncesi sağlığın teşvik edilmesi 
önemli bir strateji olarak bildirilmektedir. Kadınlara ve erkeklere üreme plan-
laması yapabilmeleri için sağlık profesyonelleri tarafından sunulan gebelik ön-
cesi danışmanlık ve bu hizmetin birinci basamak bakıma entegre edilmesi so-
nuçları iyileştirebilir. Ayrıca üreme çağında olan her birey, çocuk sahibi olma 
niyeti olsun ya da olmasın üreme sağlığı konusunda bilgi ve danışmanlığa ih-
tiyaç duymaktadır. Bu nedenle prekonsepsiyonel danışmanlığın niteliğini ve 
ulaşılabilirliğini arttırmak toplum sağlığının sürdürülebilmesinde dikkat çeki-
ci bir unsurdur. Buna yönelik uygun politikaların ve stratejilerin oluşturulması 
üreme risklerinin ve dolaylı etkilerinin azaltılması için öncelikli olmalıdır.
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Temel sağlık hizmetleri arasında yer alan doğurganlığın düzenlenmesi 
yoksulluğun azaltılması, kadınların güçlendirilmesi ve sürdürülebilir kalkın-
manın gerçekleştirilmesinin temelini oluşturmaktadır. Kadınların üreme ya-
şamları boyunca istedikleri kontraseptifi bilinçli olarak seçmesi ve seçtikleri 
kontraseptife devam etmesi istenmeyen gebelikleri azaltmak için önemlidir.

Bu bölümde kadına yönelik kontraseptif yöntemler; hormonal kontraseptif 
yöntemler, rahim içi araçlar, bariyer kontraseptifler ve gönüllü cerrahi sterili-
zasyon başlıkları altında ele alınacaktır.

Hormonal Kontraseptifler

Hormonal kontraseptifler çok etkili ve geri dönüşümlü olan modern yöntem-
lerdir. Hormonal kontraseptifler içeriğindeki hormonlara göre “kombine ve 
sadece progesteron içeren hormonal kontraseptifler” olmak üzere ikiye ayrılır.

Kombine Hormonal Kontraseptifler

Tanımı

Kombine Hormonal Kontraseptifler (KHK), içeriklerinde östrojen ve proges-
teron bulunan kontraseptiflerdir. Farmakolojik özelliklerine göre birinci, ikin-
ci ve üçüncü nesil olarak sınıflandırılır (Tablo 1).
1 Dr. Öğr. Üyesi, Necmettin Erbakan Üniversitesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği AD., 
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İstenmeyen gebelikler ve buna bağlı olarak istemli düşükler kadın sağlığı-
nı, yaşamını ve ekonomisini etkilemektedir. Aile planlamasındaki kullanılan 
yöntemlerin daha çok kadına yönelik olduğu görülmektedir. Hem istenmeyen 
gebeliklerin önlenmesinde hem de aile planlaması sorumluluğunun payla-
şılmasında erkek kontraseptif yöntemlerine ihtiyaç duyulmaktadır. Dünyada 
bölgeler arasında değişkenlik gösterse de erkek kontraseptif kullanım oranı 
%15.7’dir. Şu anda, kullanılan etkili erkek kontraseptif yöntemleri kondom ve 
vazektomidir.

Kondom gebeliği önlemesinin yanında, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonla-
rı (CYBE) önleyen tek aile planlaması yöntemidir. Kondom sürekli ve doğru 
kullanıldığında %98 başarı oranına sahiptir. Cerrahi olarak uygulanan vazek-
tomi ise güvenilir bir şekilde geri döndürülemeyen bir yöntemdir. Yeni erkek 
kontrasepsiyon yöntemlerinden hormonal yöntemler klinik aşamada ilerlemiş 
ve geri dönüşümlü bir erkek kontrasepsiyon yöntemi olarak umut vaat etmek-
tedir. Hormonal olmayan erkek kontraseptiflerinin geliştirilmesinde daha az 
ilerleme olmasına rağmen, bazı ülkelerde potansiyel olarak geri dönüşümlü 
vazo-tıkayıcı yöntemler klinik deney aşamasındadır.

1 Dr. Öğr. Üyesi, Necmettin Erbakan Üniversitesi, Seydişehir Kamil Akkanat Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği AD., sibel_kiyak15@hotmail.com
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2. Vazo-tıkayıcı Yöntemler: Rehberlik Altında Spermin Geri 
Dönüşümlü İnhibisyonu (RISUG) ve Vasalgel

Vazo tıkayıcı kontraseptif yöntemler, vas deferensi geri dönüşümlü olarak blo-
ke ederek, mekanik tıkama yoluyla spermin ejakülata taşınmasını önlemek için 
geliştirilmiştir. RISUG vazektomiye benzerdir, lokal bir anestezik uygulanarak, 
skrotumda bir kesi yapılır. Her bir vas deferense, dimetil sülfoksit (DMSO) 
içinde çözülmüş Stiren-maleik anhidritten (SMA) yapılmış tıkayıcı bir polimer 
enjekte edilerek kullanılır (kesilip koterize edilmek yerine). Erkek farelerle ya-
pılan çalışmalarda, RISUG’un 15 gün içinde sterilite sağladığı bildirilmiştir. 
Damara DMSO’nun sodyum bikarbonat ile enjeksiyonu, RISUG’un hayvan-
lardaki etkilerini başarılı bir şekilde tersine çevirdiği, ancak sperm morfolojisi 
ve fertilitenin restorasyonunun uzadığı belirtilmektedir.

Vasalgel, vas deferensin lümenini dolduran ve sperm geçişine mekanik bir 
engel oluşturan dokuya yapışan bir hidrojeldir. Vasalgel, mekanik olarak RI-
SUG’a benzer, ancak esas olarak Stiren-maleik anhidritten (SMA asit) oluşan 
kimyasal bileşimde farklılık göstermektedir. SMA asidi hidrolize değildir, bu 
da SMA’ya kıyasla üretilmesini ve depolanmasını kolaylaştırmaktadır. İnsan 
çalışmaları yapılmadan önce, Vasalgel’in tersine çevrilmesinden sonra sperm 
fonksiyonunun tam olarak restore edildiğini göstermek için daha fazla araştır-
maya ihtiyaç vardır. Genel olarak, vazo tıkayıcı yöntemler vazektomiye önemli 
bir alternatif olabilir, ancak bu yöntemleri geri dönüşümlü erkek kontraseptif-
leri olarak ilerletmek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
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Giriş

İstenmeyen gebelikler, bireysel ve sosyal anlamda önemli bir üreme ve top-
lum sağlığı problemidir. İstenmeyen gebelikleri önlemek için kullanılan acil 
kontraseptif yöntemler; korunmasız cinsel ilişki, kullanılan yöntemde başarı-
sızlık endişesi (kondomun yırtılması gibi), yöntemin yanlış kullanılması (gün-
lük oral kontraseptif hapın alınmasının unutulması gibi) veya cinsel saldırı 
durumlarında kullanılmaktadır. Bu yöntemlerin cinsel ilişki sonrası ilk 5 gün 
içinde kullanılması durumunda yaklaşık %95 gebeliği önlediği bildirilmekte-
dir. Bu nedenle cinsel ilişkiden sonra ne kadar erken kullanılırsa yöntemin 
etkinliği o kadar artar. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) istenmeyen gebelik riski 
altındaki tüm kadınların ve kız çocuklarının, acil kontrasepsiyona erişim hak-
kına sahip olduğunu ve bu yöntemlerin rutin olarak tüm ulusal aile planlaması 
programlarına dahil edilmesi gerektiğini önermektedir. Ayrıca DSÖ, korun-
masız cinsel ilişkiye maruz kalma riski en fazla olan nüfuslara (savaş ve göç 
ortamındaki kadınlar ve kız çocukları gibi) sahip ülkelerde acil kontrasepsiyo-
nun sağlık hizmetlerine entegre edilmesi gerektiğini bildirmektedir.

1 Doç. Dr., Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik AD., alanhacer@selcuk.edu.tr
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Nülüfer ERBİL2

İmmünokontrasepsiyon, fertilizasyonu önlemek için kontraseptif aşıların veya 
önceden oluşturulmuş antikorların kullanımıdır. İmmünokontrasepsiyonun 
temel prensibi, hormon/proteinlere karşı hümoral veya hücre aracılığıyla ba-
ğışıklık tepkisi oluşturmaktır. Bu yöntemin, gelecek bin yıl için yeni bir do-
ğum kontrol yöntemi olabileceği düşünülmektedir. Kontraseptif aşılar, diğer 
kontraseptif ilaçların aksine, farmakolojik olmayan maddelerden oluşmakta 
ve endokrin sistemi etkilememektedir. Bu nedenle cinsel yanıt veya cinsel iş-
levsellikle etkileşimi yoktur. Ayrıca maliyeti düşük ve seri üretime uygundur. 
Bu özellikleri nedeniyle, 1999 gibi erken bir tarihte, Dünya Sağlık Örgütü’nün 
İnsan Üreme Programı, bu yöntemi araştırma ve geliştirme için yüksek bir 
öncelik olarak tavsiye etmiştir.

İdeal bir kontraseptif aşıdan istenilen özellikler, aşının tamamen antijenik 
olması, kadın veya erkek vücudunda uzun süreli immünojenik yanıtlar oluş-
turması, uygun maliyetli olması, insan kullanımı için çok güvenli olması, mev-
cut yöntemlerle rekabet edecek düzeyde başarı sağlaması ve geri dönüşümlü 
olmasıdır.

1 Doktora Öğrencisi, Ordu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Doğum ve Kadın Hastalıkları 
Hemşireliği AD., husne_yucesoy@hotmail.com

2 Prof. Dr., Ordu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği AD., 
nerbil@odu.edu.tr
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Kontraseptif aşıların başarı ve sınırlılıkları Tablo 1’de belirtilmiştir. Kadın-
larda kontraseptif aşı kullanımı için, hCG, GnRH ve zona pellucida glikopro-
teinlerini içeren çeşitli antijenler arasında umut vadeden tek antijen hCG’dir. 
Erkeklerde kontraseptif aşı kullanımı için umut vadeden tek aday FSH’dir. Son 
zamanlarda başarılı bir aşı üretilmesi için birden fazla antijenin kullanılma-
sı gerektiği kabul edilmektedir. Proteomik, immünomik ve immünogenomik 
alandaki gelişmelerle birlikte bütüncül yaklaşımların, uygun bir kontraseptif 
aşı geliştirilmesine yardım edeceği düşünülmektedir. Kontraseptif etkinliği ar-
tırmak ve immün yanıtın türünü tanımlamak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır.
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Giriş

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 10-19 yaş arasındaki bireyler olarak 
tanımlanan adölesanlar (ergenler), dünya nüfusunun neredeyse beşte birini 
oluşturmaktadır. Adölesan dönemde, gençler artan bir özerklik kazandıkça ve 
birçok alanda farklı deneyimlere sahip oldukça sayısız fiziksel, bilişsel, duygu-
sal ve davranışsal değişiklik yaşarlar. Farklı deneyimler, istenmeyen gebelik ve 
cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE) gibi cinsel ve üreme sağlığı riskleri 
ile ilişkili olabilen alkol veya uyuşturucu kullanımını, sigarayı ve cinsel aktivi-
teyi içerebilir. Çoğu Batılı ülkede, ilk cinsel ilişkinin ortanca yaşı 17 civarında-
dır. Kadınların 18 yaşına kadar %60’ı ve 20 yaşına kadar %80’i cinsel ilişkiye 
girmektedir ve birçoğunun birden fazla partneri olabilmektedir.

Ergenlerde kontraseptif bilgi ve kullanım düzeyi oldukça düşüktür. Ken-
dilerini korumak için yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadıkları halde cinsel 
aktiviteye başlamaları, ergenleri istenmeyen gebelik, güvenli olmayan kürtaj ve 
CYBE riskiyle karşı karşıya bırakmaktadır. 1990’dan beri modern yöntemlerle 
doğum kontrolü taleplerinin artmasına ve karşılanmasına rağmen 61 milyon 

1 Doç. Dr., Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik AD., havaorhan67@hotmail.com
2 Dr. Öğr. Üyesi, Tarsus Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik AD., bukogen@hotmail.com
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 Ք Ergenlik dönemi, menstrüel kanama, mastürbasyon, gece boşalması vb. 
cinsel sağlıkla ilgili bütün sorulara uygun ve doğru cevaplar verilmesi ge-
rekmektedir.

 Ք Destekleyici ve besleyici sosyal ortamlar, eğitim ve ekonomik fırsatlarla 
birlikte sunularak bu dinamik nüfusa kendileri ve toplum için iyi seçimler 
yapabilecek beceri ve Kaynaklar sağlamak önemlidir.

 Ք Hizmetin mümkün olduğunca ücretsiz veya en düşük maliyetli sunulması 
önemlidir.

Sonuç olarak; adölesan dönemde kontrasepsyon insidansı yetişkin dönem 
ile karşılaştırıldığında oldukça düşüktür. Adölesan dönemde cinsel ilişki ve 
buna bağlı olarak istenmeyen gebelik oranı gün geçtikçe artmaktadır. Adöle-
san dönemdeki gebeliklere bağlı olarak meydana gelebilecek kanama, enfek-
siyon, genital sistem travmaları gibi medikal komplikasyonlar, genç annelerin 
toplumdaki sayısının artması, terk edilen bebeklerin sayısındaki artış gibi sos-
yal komplikasyonlar etkili kontrasepsiyon yöntemler ile engellenebilir. Bu ne-
denle adölesanın kontrasepsiyon yöntemlerinin avantajlarını/dezavantajlarını 
öğrenmesi, güvenli cinsellik kavramı hakkında bilgilendirilmesi kendisi için 
en uygun yöntemin seçilmesi sürecine dâhil edilmesi gerekmektedir.
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Ayşegül UNUTKAN1

Fatma Deniz SAYINER2

Giriş

Gebelikler arası sürenin 12 aydan kısa olması, erken doğum, düşük doğum 
ağırlığı, anne ve yenidoğan ölümü ile ilişkilendirilmektedir. Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ), doğumdan sonra yeni bir gebelik için en az 24 ay geçmesini öner-
mektedir. İki gebelik arasındaki sürenin (interkonsepsiyonel süre) 24 aydan az 
olması mevcut doğuma ve ebeveynliğe ilişkin risklerin yanında yeni gebeliğe 
uyumu da olumsuz etkiler. Gebenin istenen bir gebelik yaşaması ve gelecekteki 
annelik rolüne hazır olması dolayısıyla psikososyal olarak tam bir iyilik haline 
ulaşabilmesi için de bu sürenin geçmesi önemlidir.

2018 yılında yapılan Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) verilerine 
göre halen Türkiye’de doğumların %21’inin 24 aydan kısa sürede gerçekleştiği 
görülmektedir. Yine aynı çalışmada evli kadınların %4’ünün bir sonraki do-
ğuma ara vermek istediği ve %8’inin ise daha fazla doğum yapmak istemediği 
bildirilmektedir. Bunların yanında doğumların veya halen süren gebeliklerin 
%15’i istenmeyen gebeliklerdir.

1 Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik AD., 
aysegul.unutkan@ksbu.edu.tr

2 Prof. Dr., Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik AD., denizsayiner@gmail.com
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mutlaka danışmanlık verilmelidir. Benzer şekilde, bebeklerini aşıya getiren ka-
dınların da danışmanlık alıp almadıkları teyit edilmeli almadıysa danışmanlık 
alması sağlanmalıdır. Özetle, kadınlarla her temas danışmanlık fırsatı olarak 
görülmeli ve soru sormalarına olanak tanınmalıdır.

Kadınların bakımına dahil olan tüm hizmet sağlayıcıların kadınların do-
ğum kontrolü seçiminin desteklenmesinde rolü vardır. Ülkemizde bu hiz-
metler hekimler, ağırlıklı olarak ebe ve hemşireler tarafından verilmektedir. 
Profesyonellerin danışmanlığı sürekli kendi bilgilerini güncelleyerek kanıta 
dayalı bilgiler ışığında sunması hizmetin kalitesi açısından önemlidir. Botfield 
ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında ebeleri kontrasepsiyon seçenekleri ve 
danışmanlık konusunda geliştirmenin doğum sonu yöntem kullanımının ve 
doğum aralığının artırılmasına katkı sağlayacağı bildirilmektedir. Benzer şe-
kilde Minagan ve Potter (2019) çalışmalarında yüksek kaliteli bir danışmanlı-
ğın yöntem tercihlerini güçlendirdiğini belirtmektedirler.

Sonuç

İstenmeyen gebeliklerin ve kısa doğum aralığının neden olduğu komplikas-
yonların önlenmesi için postpartum dönemde etkili ve sürekli bir yöntem kul-
lanımı önem taşımaktadır. Postpartum kontrasepsiyonun en erken dönemde 
başlatılması için gebelikten itibaren her fırsatta kontraseptif yöntem seçenek-
lerinin tartışılması gerekmektedir. Doğru zamanda, kaliteli, güncel ve kanıta 
dayalı bilgilerle uzman profesyoneller tarafından verilen postpartum kontra-
sepsiyon danışmanlığının anne-bebek sağlığını geliştireceği düşünülmektedir.
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Ebru BEKMEZCİ2

Giriş

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) düşüğü, “20. gebelik haftasından önce 500 gram 
altındaki embriyo/fetüs ve eklerinin tamamının ya da bir kısmının uterustan 
atılması” olarak tanımlamaktadır. Düşük gebeliğin 12. haftasından önce ger-
çekleşirse erken, gebeliğin 12-20. haftaları arasında gerçekleşirse geç düşük 
olarak adlandırılmaktadır. DSÖ, Dünya’da istenmeyen gebeliklerin %61’inin, 
tüm gebeliklerin %29’unun isteyerek düşükle sonuçlandığını ve her yıl yak-
laşık 73 milyon isteyerek düşük gerçekleştiğini bildirmektedir. Türkiye’de ise 
isteyerek düşük oranı Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 yılı 
verilerine göre %6’dır. İsteyerek düşüklerin neredeyse yarısı güvenli olmayan 
koşullarda yapılmakta ve anne ölümüne varan ciddi sorunlara neden olmak-
tadır.

Düşükler oluş şekline göre;

1. Herhangi bir müdahale olmaksızın gerçekleşen spontan düşük,
2. Tekrarlayan düşükler habitüel düşük,

1 Dr. Öğr. Üyesi, Selçuk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği 
AD., esrakal87@hotmail.com

2 Arş. Gör., Selçuk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği AD., 
ebrubekmezci42@gmail.com

Düşük Sonrası  Kontrasepsiyon

BÖLÜM 11



Doğurganlığın Düzenlenmesi174

Birinci Trimester 
Düşükleri

İkinci Trimester 
Düşükleri

RİA 1 2
Kondom 1 1
Spermisit 1 1
Diyafram 1 1
Kombine kontraseptif 
yöntemler 1 1

Sadece progesteron içeren 
kontraseptif yöntemler 1 1

Öneriler 1 ila 4 arasındaki kategoriler kullanılarak verilmiştir. Bu katego-
riler;

1= Kontraseptif yöntemin kullanımı için herhangi bir kısıtlama yoktur,

2= Kontraseptif yöntemi kullanmanın avantajları genellikle teorik veya ka-
nıtlanmış risklerden daha ağır basar,

3= Teorik veya kanıtlanmış riskler genellikle yöntemi kullanmanın avantaj-
larından daha ağır basar,

4= Kontraseptif yöntem kullanımının kabul edilemez sağlık riski vardır.

Sonuç

Düşük sonrası dönemde kadınlar tekrar gebe kalma riskiyle karşı karşıya ol-
malarından dolayı bu süreçte onlara verilecek aile planlaması danışmanlığı 
önemli hale gelmektedir. Sağlık profesyonelleri düşük yaşayan bireylerin yaşa-
dığı süreci göz önüne alarak danışmanlık sağlamalı, duygu durumlarını değer-
lendirerek onlar için en uygun aile planlaması yöntemini seçmelerine yardımcı 
olmalıdır. Böylelikle istenmeyen, anne ve bebek sağlığını tehdit eden gebelik-
ler önlenmiş olacaktır.
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Giriş

Aile planlaması üreme sağlığı bakımının önemli bir bileşenini temsil eder. Ka-
dınlar istedikleri zaman, istedikleri kadar çocuk sahibi olduktan sonra, meno-
poza kadar geri kalan yaşamanı gebe olmaktan kaçınarak geçirecektir. Buna 
göre, kontrasepsiyon sağlanması, perimenopoz dahil olmak üzere üreme yaşı 
dönemini kapsamalıdır. Perimenopoz veya menopozal geçiş dönemi, “yaşa-
mın ikinci yarısına açılan bir kapı” olarak kabul edilebilir. Bu nedenle, yaşam 
tarzını yeniden değerlendirmek, devam eden ve potansiyel sağlık sorunlarını 
tanımak ve gelecekteki refah için proaktif bir yaklaşımı teşvik etmek için kritik 
bir pencere sağlar. Kadınlar yaşlandıkça, herhangi bir perimenopozal semp-
tom ve tedavilerle birlikte, daha genç kadınlardan belirgin bir şekilde farklı 
sağlık durumları için artan bir risk taşır. Uygun kontrasepsiyonun seçilmesi 
ve durdurulması, bu yaş grubu için her yöntemin sağlığa yararları ve riskleri 
ile kontraseptif olmayan avantaj ve dezavantajlarının anlaşılmasını gerektirir.

1 Öğr. Gör. Dr., Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği 
AD., gulsenaksozer@gmail.com

Perimenopozal Dönem ve Kontrasepsiyon

BÖLÜM 12



Perimenopozal Dönem ve Kontrasepsiyon 197

2+ Karışıklık, yanlılık veya şans 
riski düşük ve ilişkinin nedensel 
olma olasılığı orta düzeyde olan, iyi 
yürütülen vaka kontrol veya kohort 
çalışmaları.

C
Hedef popülasyona doğrudan 
uygulanabilen ve sonuçların genel 
tutarlılığını gösteren 2+ olarak 
derecelendirilen çalışmaları içeren bir 
kanıt bütünü;
veya
2++ olarak derecelendirilen çalışmalardan 
tahmin edilen kanıtlar.

2- Karışıklık, yanlılık veya şans 
riski yüksek ve ilişkinin nedensel 
olmadığına dair önemli bir risk 
taşıyan vaka kontrol veya kohort 
çalışmaları.
3 Analitik olmayan çalışmalar (ör. 
vaka raporu, vaka serileri).

D
Kanıt seviyesi 3 veya 4;
veya
2+ olarak derecelendirilen çalışmalardan 
tahmin edilen kanıtlar.

4 Uzman görüşleri.
Kılavuz geliştirme grubunun klinik 
deneyimine dayanan İyi Uygulama 
Önerisi.

Kaynak: https://www.fsrh.org/standards-and-guidance/documents/fsrh-guidance-contracepti-
on-for-women-aged-over-40-years-2017/

Kaynaklar

Allen, R. H., Cwiak, C. A., & Kaunitz, A. M. (2013). Contraception in women over 40 years of 
age. CMAJ, 185(7), 565-573.

Bakour, S. H., Hatti, A., & Whalen, S. (2017). Contraceptive methods and issues around the 
menopause: an evidence update. The Obstetrician & Gynaecologist, 19(4), 289-297.

Bateson, D., & McNamee, K. (2017). Perimenopausal contraception: A practice-based approach. 
Australian family physician, 46(6), 372-377.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2022). When Women Can Stop Using 
Contraceptives (13.02.2022 Tarihinde https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contracep-
tion/mmwr/spr/stop_using_contraceptives.html adresinden erişilmiştir)

Dinç A. (2018). 40 yaş üzeri evli kadinlarin kontraseptif tercihlerinin incelenmesi. Zeynep Kamil 
Tıp Bülteni, 49(3), 251-255.

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare (FSRH). (2017). FSRH Guideline Contracepti-
on for Women Aged Over 40 Years (18.11.2021 Tarihinde https://www.fsrh.org/standar-
ds-and-guidance/documents/fsrh-guidance-contraception-for-women-aged-over-40-ye-
ars-2017/ adresinden erişilmiştir)



Doğurganlığın Düzenlenmesi198

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare (FSRH). (2017). FSRH Guideline emergency cont-
raception ( 26.01.2022 Tarihinde https://www.fsrh.org/standards-and-guidance/fsrh-gui-
delines-and-statements/emergency-contraception/ adresinden erişilmiştir)

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare (FSRH). (2020). Progestogen-only injectable 
contraception (21.01.2022 Tarihinde https://www.fsrh.org/standards-and-guidance/docu-
ments/cec-ceu-guidance-injectables-dec-2014/ adresinden erişilmiştir)

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare (FSRH). (2019). FSRH Guideline combined hor-
monal contraception (20.01.22 Tarihinde https://www.fsrh.org/standards-and-guidance/
documents/combined-hormonal-contraception/ adresinden erişilmiştir)

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare (FSRH). (20215). Progestogen-only pills, pop, 
method-specific guidance (21.01.2022 tarihinde https://www.fsrh.org/standards-and-gui-
dance/documents/cec-ceu-guidance-pop-mar-2015/ adresinden erişilmiştir)

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare Clinical Guidance (FSRH). (2015). Clinical Guidan-
ce intrauterine contraception (18.01.2022 tarihinde https://www.fsrh.org/standards-and-gu-
idance/documents/ceuguidanceintrauterinecontraception/ adresinden erişilmiştir)

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare (FSRH). (2021). FSRH Guideline progestogen-on-
ly implant (20.01.22 Tarihinde https://www.fsrh.org/standards-and-guidance/documents/
cec-ceu-guidance-implants-feb-2014/ adresinden erişilmiştir)

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü. (2019). 2018 2018 Türkiye Nüfus ve Sağlık 
Araştırması. Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, T.C. Cumhurbaşkanlığı Stra-
teji ve Bütçe Başkanlığı ve TÜBİTAK, Ankara,Türkiye. http://www.sck.gov.tr/wp-content/
uploads/2020/08/TNSA2018_ana_Rapor.pdf Erişim tarihi: 18.02.2022

Hardman, S. M., & Gebbie, A. E. (2014). The contraception needs of the perimenopausal wo-
man. Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology, 28(6), 903-915.

Harlow, S. D., Gass, M., Hall, J. E., Lobo, R., Maki, P., Rebar, R. W., ... & STRAW+ 10 Collabo-
rative Group. (2012). Executive summary of the Stages of Reproductive Aging Workshop+ 
10: addressing the unfinished agenda of staging reproductive aging. The Journal of Clinical 
Endocrinology & Metabolism, 97(4), 1159-1168.

Harris, M. L., Egan, N., Forder, P. M., Coombe, J., & Loxton, D. (2021). Contraceptive use among 
women through their later reproductive years: Findings from an Australian prospective 
cohort study. PloS one, 16(8), e0255913.

Miller, T. A., Allen, R. H., Kaunitz, A. M., & Cwiak, C. A. (2018). Contraception for midlife 
women: a review. Menopause, 25(7), 817-827.

Neves-e-Castro, M., Birkhauser, M., Samsioe, G., Lambrinoudaki, I., Palacios, S., Borrego, R. S., 
& Rees, M. (2015). EMAS position statement: the ten point guide to the integral manage-
ment of menopausal health. Maturitas, 81(1), 88-92.

Stuenkel, C. A., Santoro, N. F., Laughlin-Tommaso, S. K., Black, A., Joffe, H., & Su, H. I. (2020). 
NAMS 2019 Pre-Meeting Symposium, September 2019, Chicago Illinois: The Perimenopa-
use. Menopause, 27(7), 735-745.

T.C. Sağlık Bakanlığı Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Genel Müdürlüğü. (2005). Ulusal 
Aile Planlaması Hizmet Rehberi: Rahim İçi Araçlar. Ankara. Sayfa: 459-521.(19.12.2022 
Tarihinde https://mersinism.saglik.gov.tr/Eklenti/11202/0/97836rehbe-cilt-2pdf.pdf adre-
sinden erişilmiştir).

Toptaş, B., & Aksu, H. (2020). Contraceptıve use in perımenopausal women: Perimenopozal 
dönemdeki kadınların kontraseptif yöntem kullanım durumları. Journal of Human Scien-
ces, 17(2), 548-557

World Health Organization. (2018). Family planning: a global handbook for providers: eviden-
ce-based guidance developed through worldwide collaboration. Updated 3rd edition 2018 
(20.01.22 Tarihinde https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260156/9780999203
705-eng.pdf adresinden erişilmiştir).



199

Semra KOCAÖZ1

Giriş

Kronik alt solunum yolu hastalığı, diyabet, kanser, artrit, inme ve benzeri kro-
nik hastalıklar, zaman içerisinde yavaş ilerleyebilen, kendiliğinden düzelme-
yen ve tedavi edilemeyen tıbbi rahatsızlıklardır. Kronik hastalıklar, bireylerde 
mortalite, morbidite ve sakatlıklarda artışa ve yaşam kalitesinde ise düşmeye 
neden olan faktörlerden biridir. Kronik hastalıklar nedeniyle her yıl 41 mil-
yon kişi hayatını kaybetmekte ve bu durum tüm dünyadaki ölümlerin %71’ini 
oluşturmaktadır. Kronik hastalıklar, üreme çağındaki kadınlar arasında da 
yaygın olarak görülmekte ve özellikle bu dönemde meydana gelebilecek gebe-
liklerle birlikte maternal ölüm ve hastalanma oranlarında artış yaşanmaktadır.

Gebelikte kronik hastalığa ya da yüksek riske sahip olmak; kadınlarda 
var olan semptomların ilerlemesine, kullanılan ilaçlarda değişikliğe, kompli-
kasyonların artmasına ve yaşanılan bu durumlara bağlı olarak fetal kayıpla-
ra neden olabilmektedir. Son yıllarda tıptaki ilerlemeler sonucunda medikal 
sorunların tedavisinde gelişmeler kaydedilmesine rağmen, gebelikte kronik 
hastalıklar varlığında kadınların sağlığı tehlikeye düşebilmektedir. Ayrıca ka-
dınların sahip olduğu sosyo-demografik özellikler, var olan sağlık sorunları-

1 Prof. Dr., Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi, Zübeyde Hanım Sağlık Bilimleri Fakültesi, Doğum ve 
Kadın Hastalıkları Hemşireliği AD., skocaoz@ohu.edu.tr
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Gülçin NACAR1

Sermin TİMUR TAŞHAN2

Giriş

Engellilik kavramı Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ ünce “Bir yetersizlik ya da 
özür sonucu yaş, cinsiyet, sosyal ve kültürel faktörlerin beraberinde bir kişinin 
kendisinden beklenilen işlevleri yerine getirememesi” olarak tanımlanmakta-
dır. Engellik genetik hastalıklar, gebelik ve doğum komplikasyonları, teratojen 
maddelere maruz kalma, kazalar, geçirilen hastalıklar, yetersiz bakım ve sağ-
lıksız çevre koşulları gibi birçok nedene bağlı gelişebilmektedir. Bu durumlar 
bireylerde görme, işitme, konuşma, fiziksel, zihinsel ve diğer (sürekli bakıma 
ihtiyaç duyan kalıcı rahatsızlıkları olanlar) engeller meydana getirebilmek-
tedir. DSÖ’nün verileri dünya nüfusunun %15’ inin herhangi bir tür engele 
sahip olduğunu göstermektedir. Türkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Politika-
lar Bakanlığı Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Müdürlüğü 2019 yılı verilerine göre, 
engelli birey sayısının 2 448 354 olduğu ve bunların %43’ ünün kadın olduğu 
görülmektedir. Ayrıca engelli kadınların %42’ si üreme çağındadır. Üreme çağı 
sağlıklı kadınlar için dahi sorunlar ile karşılaşma riski yüksek bir dönemi oluş-
turmakta iken, engelli kadınların bu dönemi en az etkilenimle geçirebilmele-
ri için sağlık profesyonellerinden daha fazla destek, eğitim ve bakım almaları 

1 Dr. Öğr. Üyesi, İnönü Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Doğum-Kadın Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği AD., gulcin.nacar@gmail.com

2 Prof. Dr., İnönü Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi Doğum-Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 
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 Ք Engelli bireylerin olabildiğince etkin olarak doğum kontrol danışmanlığı 
sürecine katılması sağlanmalıdır. Mutlaka engellinin eğer mümkün değil 
ise güvenilir olan bir yakınının onayı alınmalıdır.

 Ք Engelli bireylerin eşleri de doğum kontrol danışmanlığı sürecine dahil 
edilmelidir.

 Ք Engelli bireylerin de sağlıklı bireyler gibi cinsel/üreme sağlığı ve doğum 
kontrol yöntemleri kullanma hakkı olduğu unutulmamalı, önyargılardan 
uzaklaşılmalıdır.

 Ք Ayrımcılıktan uzak, mahremiyete saygılı bir danışmanlık yapılmalıdır.
 Ք Doğum kontrol danışmanlığı yapılan ve hizmet sunulan ünitelerin fiziksel 

erişebilirliği artırılmalıdır. Örneğin tekerlekli sandalyeler için rampalar, 
tutunma çubukları bulunan tuvalet ve banyoların oluşturulması sağlanma-
lıdır. Ayrıca engelli bireye refakat edebilecek bir görevli bulundurulabilir.

 Ք Doğum kontrol yöntemi uygulaması öncesi yapılan jinekolojik muayene-
ye hazırlanma sürecinde ve sonrasında giyinmesi için kadına yeteri kadar 
zaman verilmelidir. Gerekli durumlarda kadının onayı alınarak yardım 
edilmelidir.

 Ք Sağlık profesyonellerinin engelli bireylerin doğum kontrol danışmanlığına 
ilişkin yeterli bilgi sahibi olmasını sağlayacak hizmet içi eğitimler yapılma-
lı ve düzenli olarak bu eğitimler tekrarlanmalıdır.
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Nuriye BÜYÜKKAYACI DUMAN2

Önemli sağlık problemlerinden birini oluşturan Cinsel yolla bulaşan has-
talıklar (CYBH) tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de artmaya devam et-
mektedir. İkibin ondokuz yılında Dünya Sağlık Örgütü- (DSÖ) tarafından 
yayınlanan raporda; dünyada her gün bir milyondan fazla kişinin CYBH’ye 
yakalandığı ve her yıl tahminen 376 milyon kişinin tedavi edilebilir CYBH 
etkenleri (klamidya, gonore, sifiliz ve trikomonas) ile enfekte olduğu bildiril-
miştir. Her yıl dünya çapında 2 milyon yeni insan immün yetmezlik virüsü 
(HIV) enfeksiyonu ve 376 milyon diğer CYBE rapor edilmektedir. Cinsel yol-
la bulaşan hastalıkların bildirilme oranlarının düşük olması ve asemptomatik 
seyretmesi nedeniyle hastalık oranlarının belirtilenden daha yüksek olduğu 
vurgulanmaktadır. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar sağlık bakım maliyetlerin-
de yıllık 16,9 milyar doları oluşturduğu belirtilmektedir. Tedavi edilmezlerse 
nörolojik ve kardiyovasküler hastalıklar, kısırlık, dış gebelik, ölü doğumlar ve 
İnsan İmmün Yetmezlik Virüsü (HIV) riskinde artış gibi ciddi sonuçlara yol 
açabilirler. Ayrıca damgalanma ve aile içi şiddetle ilişkili olduğu, yaşam kalite-
sini etkilediği vurgulanmaktadır.

Bu nedenle CYBH’ların önlenmesi ve kontrolü çok önemlidir. Hastalık 
Kontrol Merkezi’ne (CDC) göre CYBH’lerin önlenmesi ve kontrolü beş ana 
stratejiye dayanmaktadır. Bunlar;

1 Doç. Dr., Yozgat Bozok Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları 
Hemşireliği AD., rukiye-hobek@hotmail.com

2 Prof. Dr., Hitit Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, nurfatihh@hotmail.com

Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar ve 
Kontrasepsiyon

BÖLÜM 15



Doğurganlığın Düzenlenmesi244

Kaynaklar

Ananga, M.K., Kugbey, N., Akporlu, J.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, Ş.B., Altındiş, M., Ekerbiçer, H., Aslan, F.G. ve Altındiş, S. (2017). Üniversite Öğrenci-
lerinin Sosyal Medya Kullanımı ve Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklarla İlgili Farkındalıkları. 
KOU Sag Bil Derg, 3, 1-5.

Ay, S., Yanıkkerem, E., ve Mutlu, S. (2012). İstenmeyen Gebelik Yaşayan Kadınların Özellikleri 
ve Kontraseptif Yöntemleri Bırakma Nedenleri: Kırsal Alan Örneği. TAF Preventive Medi-
cine Bulletin, 11, 3, 315-324.

CDC. https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6914a3.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. Doi: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.

Tokuç, B., Gül, H., Eskiocak, M. ve Ekuklu, G. (2006). Edirne Genelevinde Çalışan Kadınların 
Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranışları. Toplum He-
kimliği Bülteni, 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 Provıders 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.



245

Hatice GÜDÜL ÖZ1

Evşen NAZİK2

Giriş

Kapsamlı cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerine erişim bireylerin, ailelerin 
ve toplulukların refahı için kritik öneme sahiptir. Kontraseptif kullanımı, bi-
reylerin kendi üreme hedeflerini gerçekleştirmelerine, böylece onların eğitim, 
istihdam ve finansal hedeflerine ulaşmalarına destek olmaktadır. Ancak mil-
yonlarca birey savaş, afet ve göç gibi olağanüstü durumlar nedeniyle kontra-
septif dahil olmak üzere kapsamlı cinsel sağlık ve üreme sağlığı bakımı almada 
engellerle karşılaşmaktadır. Bu bölümde göç, afet ve savaşların aile planlaması 
hizmetlerine etkisi ve bu durumlarda hizmetlerin sunulmasına yönelik öneri-
ler sunulmuştur.

Göç ve Kontrasepsiyon

Bireylerin ekonomik, toplumsal, kültürel ya da siyasal nedenlerle gelecek ha-
yatlarının tamamını veya bir kısmını geçirmek üzere, bir yerden başka bir 
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Savaşlarda dahil olmak üzere olağanüstü durumlarda üreme sağlığı/cinsel 
sağlığın devamını sağlamak ve aile planlaması hizmetlerinin verilebilmesi için 
MISP uygulaması geliştirilmiştir. MISP uygulaması ve içeriği hakkında detaylı 
bilgi “Afetler ve Kontrasepsiyon” başlığı altında ayrıntılı şekilde ele alınmıştır. 
Savaş ve çatışma ortamlarında cinsel sağlık/üreme sağlığının korunması ve ge-
liştirilmesi için MISP uygulamasının bir standart olarak kullanılması ve sağlık 
profesyonellerinin MISP uygulaması konusunda eğitilmesi önerilmektedir.
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Mesut ALÇI1

Şiddet Kavramı

Şiddet Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından toplumların dokusunu bozan, 
toplumları oluşturan fertlerin hayatını, sağlığını ve mutluluğunu tehdit eden 
önemli evrensel sorun olarak tanımlanmıştır. Türk Dil Kurumu ise şiddeti, bir 
hareketin derecesi, sertlik; karşıt görüşte olanlara kaba kuvvet kullanma olarak 
ele almıştır. Şiddet, bireyin bedensel bütünlüğüne, sosyo-kültürel değerlerine 
zarar verebilecek şekildeki her türlü davranışı kapsamaktadır. Bireylerin, fizik-
sel, cinsel, psikolojik veya ekonomik açıdan zarar görmesine neden olabilecek 
davranışları şiddet olarak tanımlamak mümkündür. Sadece bununla kalmayıp 
bunlara yönelik tehdit ve baskı ya da özgürlüğün kısıtlanmasını da içeren her 
türlü söz, tutum ve davranışı da şiddet kapsamında değerlendirmek gerekir.

Şiddet yaygın olarak görülen, sonuçları itibarıyla sağlık çalışanlarının hiz-
met alanına giren, önemli bir hukuk ve düzen sorunudur. Şiddet genellikle bir 
gücü temsilen yapılabilen tutum ve davranışlardır. Şiddetin etkilenen kişiler 
üzerine etkisi uzun yıllarca devam edebilmekte olup bazı durumlarda kuşak-
lar arası aktarımı da mümkündür. Şiddet; fiziksel, cinsel, ekonomik, duygusal 
ve sözel şiddet olarak sınıflandırılabilir. Kadınların ve çocukların etkilendiği, 
erkekler tarafından uygulanan aile içi şiddet en sık görülen şiddet türüdür. 
Mağdurları etkileyen en önemli şiddet türü ise cinsel şiddettir.
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Giriş

Dünya genelinde 2019 yılında üreme çağında (15-49 yaş) olan kadın oranı 1.9 
milyardır. Bu oranın 1.1 milyarının AP ihtiyacı olduğu, 842 milyonunun AP 
yöntemleri kullandığı, 270 milyonunun ise karşılanmamış AP ihtiyacı olduğu 
belirtilmektedir. Modern kontraseptif yöntemlerle AP ihtiyaçlarını karşılayan 
üreme çağındaki kadınların oranı son yıllarda kademeli olarak artarak 2000 
yılında %73,6’dan 2020 yılında %76,8’e yükselmiştir. Kontraseptif yöntemlerin 
kullanımında artış olmasına rağmen nüfus oranı ile orantılı olmayan bu yavaş 
artışın nedenleri arasında; yan etki korkusu veya olumsuz deneyimi, kültürel 
ve dini etkiler, mevcut hizmetlerin doğurganlığı önlemedeki düşük kalitesi, 
kullanıcıların ve hizmet sağlayıcıların bazı yöntemlere karşı önyargısı ve hiz-
metlere erişimde cinsiyete dayalı engeller yer almaktadır. Tüm bu nedenler bi-
reylerin modern kontraseptif yöntem kullanım oranını azaltmaktadır. Modern 
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Giriş

Fertilite, “klinik gebelik oluşturma kapasitesi” olarak tanımlanmaktadır. İnfer-
tilite ise, “12 aylık düzenli, korunmasız cinsel ilişkiden sonra ya da bir kişinin 
ya bireysel olarak ya da eşiyle üreme kapasitesinin bozulması nedeniyle klinik 
bir gebelik gerçekleştirememesi ile karakterize olan bir hastalıktır.” İnfertilite 
primer veya sekonder olarak görülebilmektedir. Primer infertilite; “en az bir 
yıl süreyle korunmasız cinsel ilişkide bulunulduğu halde gebelik olmaması”, 
sekonder infertilite ise; “daha önce gebelik gerçekleştiği halde son bir yıl için-
de korunmaksızın cinsel ilişkide bulunulmasına rağmen tekrar gebe kalına-
maması” şeklinde tanımlanmaktadır. Fekundabilite, “bir menstrüel siklusta 
yeterince spermle karşılaşmış ve doğum kontrolü olmayan bir kadında canlı 
doğumla sonuçlanan gebelik olasılığı” olarak tanımlanmaktadır.

Dünya Sağlık Örgütü, gelişmekte olan ülkelerde üreme çağındaki 186 mil-
yon evlenmiş kadının çocuk sahibi olma isteğini sürdürdüğünü, dünya çapın-
da üreme çağındaki çiftlerin %15’inin infertiliteden etkilendiğini bildirmekte-
dir. Türkiye’de infertilite prevalansı ve risk faktörlerini belirleyen bir çalışmada 
Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları’ndan elde edilen kanıtlar kullanılmış ve 
infertilite oranının 1993’de %15, 2013’de %8.1 olduğu bildirilmiştir.
1 Doç. Dr., Ankara Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği AD., 
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İnfertilitede çiftlerin duygusal ve sosyal ihtiyaçlarının karşılanması önemli-
dir. İnfertil çiftlere uygulanacak baş etme becerileri ve iletişimi güçlendirmeye 
yönelik eğitimlerin yaşam kalitesini iyileştirmede etkili olduğu ve psikolojik 
olarak güçlenmeyi sağladığı bildirilmektedir. Bireysel danışmanlık ve destek 
grupları ile hasta bilgilendirme toplantıları infertilitede bakımın önemli bir 
parçasıdır.

Sonuç

İnfertilite, vücudun üremenin temel işlevini yerine getirme yeteneğini bozan 
üreme sisteminin bir hastalığıdır. İnfertilite özel bir bakım alanı olmakla bir-
likte hemşireler/ebeler, çeşitli ortamlarda yardım arayan veya infertilite te-
davisi görmüş çiftlerle karşılaşabilirler. İnfertilite ve tedavisi; fiziksel ve/veya 
duygusal olarak rahatsız edici, zorlayıcı ve riskli olabilmektedir. Bu nedenle 
infertilite ve tedavi sürecinde önemli rollere sahip olan hemşireler/ebeler; tanı 
ve tedavi işlemleri esnasında hastaya destek, eğitim ve yardım sağlar, bakımı-
nı uygular ve hastanın savunuculuğunu üstlenir, multidisipliner sağlık ekibi 
arasında koordinasyon sağlar. Bakım; infertilite tanı sürecini ve gebelik testi 
öncesini, doğum öncesi dönemi, başarısız tedavi sonrasını da içerecek şekilde 
tedavi sürecinin tüm aşamalarını kapsamalıdır. Bakımın infertil çiftlerin duy-
gusal ve sosyal ihtiyaçlarını karşılaması önemlidir.
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