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AILE PLANLAMASI YONTEMLERI




HATIRLATMAL.............

“Aile Planlamasi” terimi gebeligi dnleyen, infertiliteye ¢6zim
arayan, gebelik zamanini diizenleyen ve eslerin cocuk sahibi
olmalarini etkileyen sosyal, psikolojik, ekonomik, fiziksel ve
dini durumlari degerlendiren genis kapsamli bir kavramdir.

AILE PLANLAMASI



AILE PLANLAMASINDA YONTEM
CESITLILIGINE NEDEN GEREKSINiM
DUYULMAKTADIR?




AILE PLANLAMASINDA YONTEM CESITLILIGINE NEDEN GEREKSINIiM
DUYULMAKTADIR?

* Dinya nUfusunun hizla artmasi sonucunda sinirli
miktardaki kaynaklarin giderek daha fazla birey
tarafindan paylasilmasi zorunlu hale gelmektedir.

* Kaynaklarin ancak belirli oranda artis
gosterebilecegi varsayimindan hareket edilecek
olursa insanlarin treme hizini azaltacak
dnlemlerin yayginlastirilmasi gindeme gelmistir.
Bu yizden dogum kontroli yontemlerinin
kullanim hizinin arttirilmasi icin ideal yontemler
konusundaki arayislar devam etmektedir.



AILE PLANLAMASINDA YONTEM CESITLILIGINE NEDEN GEREKSINIiM
DUYULMAKTADIR?

Gelistirilen ve hizmete yeni sunulan her bir ydntem bireylerin
kendilerine uygun yontemi secme, kullanma ve devam etme
olanagini artirmaktadir.

Herhangi bir aile planlamasi yontem kullanimi uygun olmayan
bireyler icin alternatif olarak baska bir yontemi kullanma imkani
saglanmis olmaktadir.

Her bir birey /ciftin ozellikleri degistigine gore; AP cesitliligi de
ihtiyaci olan herkese ulasimi kolaylastiracaktir.

Aile planlamasi yontemlerinde cesitlilige neden olan bir diger faktor
ise ideal bir dogum kontrol yéntemine ulasma arzusudur.



DSO’nuin Geri Donusumli Yontemler
Icin Kategorileri

1. Kategori | Kullanilmasinda Sakinca
Olmayan Durumlar

2. Kategori | Yararlari Risklerinden Fazla
Olan Durumlar

3. Kategori | Riskleri Yararlarindan Fazla
Olan Durumlar

4. Kategori | Kullanilmamasi Gereken
Durumlar




Diinya Saglik Orgiitii Tibbi Uygunluk

Kategori Tanim Klinik Klinik
Degeriendirme Degeriendirme
Yapilabildiginde Olanaklari Kisith
Yorum Ise Yorum
DSO1 | Bir aile planlamas! yonteminin Her kosulda
kullanimi igin engel tegkil etmeyen yontem kullantlir
bir durum
Yontem kullanihir
DSO 2 | Bir aile planlamas! yonteminin
kullanilmasinin sagladigi faydalarin, | Genellikle yontem
kanrtlanmis veya teorik risklerden kullantlir.
genellikle agir bastig: bir durum
DSO 3 | Kanitlanmis veya teorik risklerin o Yontemin
yontemin kullanilmasinin sagladigi kullaniimamasi
faydalardan genellikle agir bastigi onerilmekle Yontem
bir durum birlikte, baska kullanilmamalidir.
uygun veya
ulastlabilecek
yontem yoksa
kullanilabilir.
DSO 4 | Bir aile planlamas! yontemi Yontem

kullanildiginda kabul edilemez saghk
risklerinin ortaya ¢ikacagi bir
durum

kullantimamahidir.




Ideal Bir Dogum Kontroli
Yonteminden Beklenen Ozellikler:;

Yontemin; %100 etkili olmasi,
Guvenli olmasi,

Yan etkisinin olmamasi,

Kullanicinin kontrolU altinda olmasi,
Istendigi zaman birakilabilmesi,
Dogurganliga donus olabilmesi,

Uzun slre etkili olmasi, kisinin kendi kontroll
altinda olmasi,

HIV ve diger cinsel yolla gecen hastaliklardan
(CYBH) koruyucu olmasi olarak sayilabilir.




DUNYADA AILE PLANLAMASI
YONTEMI KULLANIMI

 Tum dinyada kontraseptif yontem kullanimi %63
olarak tahmin edilmektedir.

e Gelismis ulkelerde bu oran %72, gelismekte olan
ulkelerde ise %61’dir.

(World Contraception Use, 2011).



Diinya’da Aile Planmasi Kullanimi

Percentage of women using some method of contraception among those aged 15-49 who are married or in a union: most recent data available
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DUNYA DA AILE PLANLAMASI
YONTEMI KULLANIMI

* 10 kontraseptif kullanicisindan 9°u modern
yontem kullanmaktadir.

* Gelismis uUlkelerde en fazla kullanilan
yontemler oral kontraseptifler ve kondomdur

* Gelismekte olan ulkelerde ise en fazla tiup
ligasyon ve rahim ici arac oraninda
kullanilmaktadir

World Contraception Use, 2011



Diinya’da Modern Aile Planlamasi
Yontemi Kullanimi(2011)

Jercentage of women using any modem method of contraception among those aged 15-49 who are married or in a union: most recent data availat

Contraceptive prevalence
(percentage)
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The boundaries on this map do not imply official endorsement or acceptance by the United Nations.



TURKIYEDE AILE PLANLAMASININ
KULLANIMI

ALE PLRNLAMBE




Aile Planlamasi Politikalarinin Tarihsel

Sureci

1923 SONRASI PRONATALIST

Turkiye Cumhuriyeti'nin 1923’te kurulmasindan itibaren
nufus politikalari da gindeme gelmistir.

Birinci Dlinya Savasi ve Kurtulus Savasi surecindeki agir
insan kayiplari,ekonominin emek-yogun ve tarim
tretimine bagli olmasi nedeniyle Cumhuriyetin ilk
villarinda dogurganligin arttirilmasinin ihtiyac oldugu
kabul edilmisti.

Insan giict kaynagindaki eksiklik ve tilkenin savunma
ihtiyaci yani sira, yuksek bebek ve cocuk olimlultgi
hizlari da Turkiye’yi 1950’lerin sonuna kadar pronatalist
bir nifus politikasi izlemeye yonlendirdi.



Aile Planlamasi Politikalarinin Tarihsel
Sureci

1955-1960 ANTINATALIST ZEMIN

* Buyillar arasinda dogum hizi artmaya baslamis, nifus
artis hizinin %3’e ulasmistir. Ayrica isteyerek yapilan
dusuk ve anne 6lim oranlarinda artis gindeme gelmistir.

e 1950’lilerde nifus artis hizlarinin yuksek olmasi, yasal
olmayan yollarla yapilan kirtajlarin artmasina yol acmis
ve bunun sonucu olarak pek cok annenin hayatini
kaybettiginin saptanmasi, ntufus konusunun politik
gindem icinde yer almasina yol agcmistir.

e Kent nlUfusunun hizla artmasi ve istihdam sorunlari da
hukimetlerin bu konudaki tutumlarini antinatalist
politika ydninde degistirmelerinde dnemli rol oynamistir



Aile Planlamasi Politikalarinin Tarihsel
Sureci

e 1961 yilinda yiriurlige giren “Saglk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasa”

* (Saglhk Evi, Saglk Ocagi, Ana Cocuk Saglg Aile
Planlamasi Merkezleri)



Aile Planlamasi Politikalarinin Tarihsel
Sureci
1965’den sonra antinatalist ve 557 no’lu ilk nuifus
planlamasi yasasi;

* Modern gebeligi dnleyici yontemlerin ithali

* Devletin saglik kuruluslarinda Ucretsiz olarak hizmet
sunumu

* Gebeligi 6nleyici ydontemlerle ilgili bilgi ve egitim
verilmesi

e Cerrahi sterilizasyon yontemleri hari¢c tum gebeligi
Onleyici yontemlerin sunulmasi

* Yalnizca tibbi nedenlerle isteyerek dlsuklere ve cerrahi
sterilizasyona izin verilmesi yasal hale gelmistir.



Aile Planlamasi Politikalarinin Tarihsel
Sureci

* 1981 yilinda 450 bin kadinin dusuk yaptigi ve bunun neredeyse 300
bininin isteyerek distk oldugu tahmin edilmektedir. Bu da 1965’de
yararlige giren yasanin Turkiye’de isteyerek dustigu onlemekte
yetersiz kaldigini gostermektedir.

* Bu yasa temelinde Turkiye’de yillar boyu saglanan aile planlamasi
hizmetleri ancak belli bir dizeye ulasabilmistir. Yasadan sonra
kontraseptif yontem kullanimi artmistir. Ancak yasal olmamasina
karsin isteyerek dusuklerin giderek arttigi gérulmustar.

* Provoke dusliklere bagli anne 6lumleri gérilmeye devam etmistir
tgm bu olumsuz gelismelerin Gzerine NGfus Planlamasi Hakkinda’ki
Kanun, 1983 yilinda degistirilerek daha liberal ve genis kapsamli yeni
bir yasa cikarilmistr.



Aile Planlamasi Politikalarinin Tarihsel
Sureci

1983’de 2827 no’lu ikinci Nufus Planlamasi Yasasi;

e 10 haftaya kadar olan gebelikler istege bagli olarak sona
erdirilebilir

* 10 haftanin tUzerindeki gebelikler tibbi nedenlerle sona
erdirilebilir

 Hastanelerde ve ACSAP Merkezlerinde kadin hastaliklari ve

dogum uzmanlarinin denetimi altinda egitimli genel
pratisyenler menstriel regilasyon hizmeti verebilirler

* Erkek ve kadinlara gonullu cerrahi sterilizasyon
uygulanabilir

« Egitimli doktor, hemsire ve ebeler RIA gibi etkili gebeligi
onleyici yontemleri uygulayabilirler.




Aile Planlamasi Politikalarinin Tarihsel

Sureci

2004 Aile Hekimligi Yasasi;

Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari (MADDE 4) ; Saglikla
ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapar, saghg gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ACS ve AP hizmetlerini verir,

Aile saghgi elemaninin gorev, yetki ve sorumluluklari (MADDE 5 ) ;
Saghgi gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ACS ve AP hizmetlerini

verir, evde bakim hizmetlerinin verilmesinde aile hekimine yardimci
olur.

Toplum sagligi merkezlerinin gorevleri ; Her ASM’de Ureme sagligi
hizmetlerinin yurutulebilmesi icin planlama yapar. Bu planlama
dahilinde aile hekimleri ve/veya aile saghgi elemanlarina RIA ve US
ile ilgili diger teorik ve beceri kazandirma egitimlerini verir veya
verilmesini saglar. Ayrica ilgili hizmetleri veren tim saghk
personeline kadin, ACS ve AP konularinda adaptasyon egitimi verir.



Turkiye’ nin Aile Planlamasi Yontem Kullanimi
ile ilgili Gostergeleri
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Yontem Kullanimindaki
Degisimler, 1993-2013

TNSA-1993 TNSA-1998 TNSA-2003 TNSA-2008 TNSA-2013

B Geleneksel yontem  ®m Modern yontem M Yontem kullanmiyor



Gelecekte Yontem Kullanimi
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12 ayicinde  Dahasonra istiyor,zamani  Kullanmak Kullanmak
kullanmak kullanmak konusunda konusunda istemiyor
istiyor istiyor kararsiz kararsiz

Gelecekte kullanmak icin en ¢ok tercih edilen yontemler sirasi ile:
RiA, kondom ve geri cekme

32



Yontem Kullanimindaki
Degisimler, 1993-2013
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Tuplerin Hap RIA Kondom Geri cekme
baglanmasi
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Yontemlerin Temin Edildigi
Kaynak, 2008-2013

Market/ Devlet
diikkan 7 hastanesi
17

Market/dikkan
4 Diger 1

Diger 1

ACSAP 3

Doktor AGSAP 2

muayenehanesi
4

Ozel hastane
/poliklinik 7
Doktor

muayene-
hanesi 2

Diger kamu 4

Diger kamu 6

TNSA-2008 TNSA-2013



Turkiye’de AP Yontem Uygulanisinda Gorevli Saglik

Personeli

 RiA: Kadin hastaliklari ve dogum uzmani, egitim
alarak sertifikalandirilmis hekim, ebe ve hemsire.

* MR (menstiiral regilasyon uygulamasi): Kadin
hastaliklari ve dogum uzmani, egitim alarak
sertifikalandirilmis hekim.

* Vazektomi: Uroloji uzmani, egitim alarak
sertifikalandirilmis hekim.

e Tup ligasyonu: Kadin hastaliklari ve dogum
uzmani, genel cerrahi uzmani tarafindan

vapilabilmektedir.



Kontraseptiflerin Etkililigi

Ik 12 aylik kullanimda 100 kadin basina
gebelik sayisi;

0-1 : Cok etkili
2-9 : Etkili
10-30 : Az etkili

olarak degerlendirilir



AILE PLANLAMASI YONTEMLERINDE
SINIFLANDIRMALAR

SINIFLANDIRMA 1
 Modern (etkin) yontemler,

* Geleneksel (etki derecesi sinirl) yontemler,




AILE PLANLAMASI YONTEMLERINDE
SINIFLANDIRMALAR

SINIFLANDIRMA 2
* Geri donusumli yontemler,

* Geri donusumsuz yontemler,
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AILE PLANLAMASI YONTEMLERINDE
SINIFLANDIRMALAR

SINIFLANDIRMA 3

e Kadin yontemleri
* Erkek yontemleri gibi farkli sinifflamalar vardir.
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MODERN YONTEMLER DOGAL YONTEMLER GELENEKSEL YONTEMLER |ERKEK YONTEMLERI

OKS Bazal Viicut Isisi Yontemi  Geri Cekme Hormonal Yontemler
. . V .o |Yk i . I o . k
I[E)njt?kAsllycznlalr I Servikal Mukus Yontem ajinal Yikama mmunotoll
eri Alti Imp alnt ari yontemler
il Servikal Palpasyon
Vajinal halkalar Vaz Okliizyonu

Transdermal kont. Semptotermal Yontem Isi Tabanli Yontemler

Ovulasyon Doneminin et Ay
y Farmasotik Yontemler

Kondom Belirlenmesinde Kimyasal
Sprey kondom
Kadinkondomu
Diyafram Takvim
Servikal kapak
Vajinal Siinger
Lea Kalkani Yontemi (LAM)
Spermisitler

Ve Hormonal Testler

Laktasyonel Amenore

iki Glin Yontemi
Vazektomi Standart Giinler Metodu
Tup ligasyonu

Irreversible ste.essure/

adiana
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