AILE PLANLAMASINDA
KULLANILAN YONTEMLER
HORMONAL YONTEMLER-2




GECEN HAFTANIN KISA TEKRARI

* KOK

 MINi HAPLAR



HORMONAL YONTEMLER DEVAM

AYLIK IGNELER




* Duzenli olarak ayda bir kez enjeksiyon
seklinde uygulanmaktadir.

* |Icerisinde kadinlik hormonlari olarak bilinen
dstrojen ve progesteron bulunmaktadir.

* Ayda bir kez yapilan bu ignelerin icerdigi
hormonlar cok kicuk miktarlarda kana
salinmakta ve koruma saglanmaktadir.



* Dogru ve duzneli olarak kullanildiginda
koruyucuk orani cok yuksektir. (%99)

* Adet dizeninde 3 aylik ignelere gore daha az
degisiklik yapar.

* Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.



* |lk aylarda ara kanama yapabilir.

* Bas agrisi, bas donmesi, memelerde hassasiyet
ve kilo artisina neden olabilir.

* Anne sutunun miktarini azaltip, kalitesini
bozar.

* Her ay igne yaptirmak gerekir.
* Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruma
saglamaz.




BU YONTEMI KIMLER

KULLANABILIR

Ayda bir duzenli olarak igne yaptirabilecek
olanlar,

Emzirmeyen kadinlar (dogumdan 3-4 hafta
sonra)

Adet dizensizligi olmasindan rahatsizlik
duymayacak kadinlar




Dikkat!

* Avylik ignelerin ilk yapilisindan sonraki adet
kanamasi 15-20 gin sonra olur.

* |gneyle korunan kisilerde:

* Siddetli karin agrisi,
e Siddetli gogus agirisi, oksuruk, nefes darligi,

* Siddetli bas agrisi, Bulanik gérme, Siddetli
bacak agrisi, Sarilik,

* Asiri adet kanamasi varsa derhal bir sag- lik
kurulusuna basvurulmalidir.



* Kanama duzensizlikleri

e Bas agrisi, bas donmesi

e Halsizlik

e Memelerde gerginlik ve agri
* Kilo artisi



« Kombine enjekte kontraseptifleri tercih eden kadinlarda yontemi ilk
uygulama; adet goren kadinlarda adetin ilk 7 glint icinde olmalidir.

* Dogum sonrasi donemde eger kadin emziriyorsa, dogum sonrasi 6 aydan
sonra; emzirmiyorsa dogum sonrasi 3-4. haftada uygulanabilir.

* Ddusuk sonrasi hemen ya da ilk 7 glin icinde ilk enjeksiyon yapilmalidir.

* Sonraki enjeksiyon, kanamanin durumuna bakilmaksizin ilk enjeksiyondan
30 glin sonra uygulanmalidir. Ikinci ve daha sonraki enjeksiyonlar daha
onceden saptanan enjeksiyon tarihinden 3 glin 6nce ya da 3 gtin sonra
yapilabilir.

* Enjeksiyondan sonra kullaniciya bir sonraki enjeksiyon tarihi mutlaka
hatirlatilmalidir.
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3 AYLIK KORUYUCU iGNE

* Duzenli olarak 3 ayda bir kez olarak enjeksiyon
olarak uygulanmaktadir.

* |cerisinde sadece progesteron hormonu
bulunmaktadir.

* Enjeksiyon olarak uygulanan hormon cok
kucuk miktarlarda kana salinmaktadir.




OLUMLU YONLERI

Dogru ve duzenli olarak uygulandiginda
koruyucuk orani yuksektir (%99).

Ostrojen kullanamayan kadinlar icinde
uygundur.

Rahim ve yumurtalik kanserine karsi
koruyucudur.

Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.
Emziren anneler kullanabilir.




* Rahim agzindaki salgiy1 koyulastirarak erkek
tohum hucrelerinin (spermlerin) rahmin icine

gecmesini Onler.

e Kadinin yumurtlamasini engeller.



OLUMSUZ OZELLIKLERI

Adet kanamalarinda artma, azalma, kesilme ve
ekelenme yapabilir.

Dogurganligin geriye donusu gecikebilir.

Hemen birakilamaz.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruma
saglamaz.




KIMLER TARAFINDAN KULLANIMI
Y

e 16 yasindan buyuk her yasta kadin icin,
 Emziren kadinlar (6 haftadan sonra) icin

* Henuz kurtaj olmus veya kendiliginden dusuk
yvapmis olan kadinlar (ilk 7 giin icinde) icin

* Adet dlizensizligi ve amenoreden rahatsizlik
duymayacak kadinlar icin




KIMLER TARAFINDAN KULLANIMI

UYGUNDUR-2

 Ostrojen hormonu iceren yontemleri kullana-
mayanlar

 Tuberklloz (verem) veya epilepsi (sara) te-
davisi gormekte olanlar

* HIV ve AIDS olup antiretro viral tedavi olanlar




Kimler Icin Uygun Degildir?

Meme kanseri, tanisi ya da stiphesi olanlar

Nedeni bilinmeyen vajinal kanamasi olanlar

Karaciger hastaligi olanlar (hastalik devam
ettigi slirece)

Kalp krizi ve fel¢ gecirmis olanlar




Kimler Icin Uygun Degildir?-2

 Damar tikanikligina bagli kalp hastaligi
(koroner arter hastalik) ve agir hipertansiyo-
nu olanlar

e 20 yildan uzun suredir goz, bobrek veya sinir
sistemi hasariyla birlikte seker hastaligi
(diyabet) olanlar

* Hipertansiyonu olanlar




KULLANIMI

e Etkili kontrasepsiyon saglanmasi icin ilk
enjeksiyon adet kanamasinin ilk 5 ginu icinde
vapilmaldir.

* Bu donemde yapilmamis ise 2 hafta sure ile ek
korunma yontemi kullaniimalidir.

* Bir sonraki enjeksiyon 3 ay ya da 2 ay sonradir.



* Dogum sonrasi kadin emziriyorsa ilk
enjeksiyon 6. hafta sonunda yapilmalidir,
emzirmiyorsa ilk enjeksiyon dogumdan 3-4

hafta sonra yapilabilir.

* Dusukten hemen sonra ya da ilk 7 gin icinde
enjeksiyon yapilabilir.



YAN ETKILERI

DiUzensiz kanama

Memelerde hassasiyet

Kilo artisi
Depresyon

Depo Provera



Dikkat!

3 aylik igne kullananlarda

@ igne yerinde agr ya da kizarikhk, +Asiri adet
kanamasi,

& Siddetli bas agrisi,

& Siddetli karin agrisi olursa, derhal bir saglik
kurulusuna basvurulmalidir.
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