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Bariyer Yontemler/Diyafram

* Serviksi mekanik olarak
<kapatan kubbe
piciminde ince,
<aucuktan yapilmis
contraseptif yontemdir.

* Cinseliliskiden 6nce
once kubbe kismina N AV
spermisit konularak S AN
uygulanir. |

Diyafram




Nasil Korur?

e Erkek tohum hucrelerinin hazneden rahme
gecmesini engeller.
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Dogru kullanildiginda %94 etkilidir.

Uygulanmasi konusunda egitilen kadinlar, kendi
kendilerine uygulayabilir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi kismen
koruyucudur.

Sadece cinsel iliski sirasinda kullanilmasi gerekir. 6
saat oncesinden yerlestirilebilecegi icin cinsel iliskiyi
kesintiye ugratmaz.

Emziren kadinlar da kullanabilir.

Ayni diyaframi 2 yil sureyle kullanmak mumkutndur.



Olumsuz Yonleri Nelerdir?

* Koruma etkisi RIA, hap, igne, Norplant gibi modern
yontemlerden daha dusuktur.

* Onceden yerlestirilmedigi takdirde cinsel iliskiyi
kesintiye ugratabilir.

e Kadinin parmaklarini haznesine sokmasi gerekir.
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Kimler icin Uygundur?

Yerlestirme teknigini
ogrenebilen kadinlar

Diger yontemleri uygulamakta
zorluk ceken kadinlar

Kimler icin Uygun Degildir?

Hazne, rahim ya da rahim
agzinda sekil ya da pozisyon
bozuklugu olan kadinlar
Mesanesi ve rahmi asagi sarkmis
olan kadinlar

Sik sik mesane iltihabi geciren
kadinlar

Kaucuk ya da spermisite alerjisi
olan kadinlar

Son 6 hafta icinde dogum yapmis
olan kadinlar

Toksik sok sendromu oykusu
olan kadinlar



Nasil Kullanihir?

Diyafram kullanmaya baslamadan 6nce bir saglik kurulusundan
MUTLAKA DANISMANLIK alinmalidir.

Egitilmis saglik personeli tarafindan kadina en uygun olan diyafram boyu
belirlenir. Nasil uygulanacagi 6gretilir. Kadin cinsel iliskiden dnce (en
fazla 6 saat), tercihen spermisitle birlikte diyaframi hazne icine rahim
agzini kapatacak sekilde uygular.

iliskiden sonra diyaframin en az 6 saat (en ¢ok 24 saat) kalmasi
gerekir.

Cikartildiktan sonra diyafram, yikanmali, kurulanmali ve kutusunda
saklanmalidir.

Spermisitle birlikte kullanildiginda diyaframin koruyuculugu artar.
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Diyafram uygulamadan
once eller mutlaka sabunla
yvikanmalidir.

Yuksek ates, genital
bolgede kizariklik,
iritasyon veya kasinti
hissedilirse derhal bir
saghk kurulusuna
basvurulmalidir.



Bariyer Yontemler/Servikal Baslik (Cap)

* Servikal baslik daha sert,
yuksek kubbeli ve daha
klicik olan 6zel bir tip
diyaframdir.

* Vajinal kas tonusu azalmis
ya da rahim agzi yapisi
cok uzun ya da degisik
olan ve bu nedenle
diyafram kullanamayan
kadinlar, servikal basligi
basariyla kullanabilir
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Bariyer Yontemler/Servikal Baslik (Cap)

e Servikal baslik diyafram kadar
etkilidir; daha kiictk oldugu | Diaphragm
icin estetik olmasi ve
kenarlarinin belirgin \~ Cenvical Cap
olmamasi nedeniyle cinsel es &
tarafindan hissedilmemesi
gibi tstunlukleri vardir.




Bariyer Yontemler/Servikal Baslik (Cap)

* Kubbe icindeki boslugun
1/3’ Gint dolduracak kadar
sperm oldurucu jel ile
doldurulmasi yeterli
oldugundan, kullanilan
spermisit miktari daha azdir.

Diaphragm

Q&Cewica Cap

* 48 saate kadar cikarilmadan
kalabilir.



ETKI MEKANIZMASI

* Servikal baslik rahim agzinin girisini kapattigindan
spermler gecemez.

* Servikal baslik ile her zaman kullanilmasi gereken
spermisid jel buradaki spermleri 6ldlrir ve ya
hareketsiz yaparak gebelik olusturacak durumlari
engeller.

* Rahim agzinin uygun boyutta olup olmadigini anlamak
icin doktor ya da bir uzman bilgisi dahilinde
verlestiriimesinde fayda vardir.



Bariyer Yontemler/Vaginal Siinger

* Sunger, kacuk bir disk
seklinde, spermleri
olduricl etkili yumusak
poliliretandan yapilmis
kopuktdr,

* Slnger 5,5cm capinda ve
2,5cm. kalinliginda ve
standart 6lculerdedir. -




Bariyer Yontemler/Vaginal Siinger

* BUtln sungerler tek <Y
kullanimliktir. 4

* Vaginal singer yerlesiminden
sonra hemen etki etmeye
baslar ve markaya bagl
olarak 12-24 saat streyle
etkisi devam eder.

* Vlcuda yerlestirildikten
sonra korumaya baslar



Bariyer Yontemler/Lea Kalkani

e 55+0,2 mm genisliginde
bir kulp ve bir kapakl
bosaltim sisteminden
olusan, kahve fincanina
benzeyen, bir cesit
silikon diyaframdir.

e Cinsel iliski dncesi
servikse takilip, iliskiden
sonra en az 6-8 saat, en
fazla 48 saat servikste
kalmalidir.




Bariyer Yontemler/Lea Kalkani

 Uygulanmasi kulpundan |
tutulmasi vasitasiyla gy -
gerceklestirilir.

* Agiz kismi serviksi tam
kaplamalidir. Kapakgik

2,
kismi hava c¢ikisina izin /X\
|

veren bir mekanizma
gorevi gormektedir.

* Her iliski sonrasinda iyice
temizlenmeli ve uygun
kosullarda saklanmalidir.

Lea's
Vagina Shield



Bariyer Yontemler/Spermisitler

* Tek basina da etkilidir; ancak kondom ya da

diyafram ile birlikte kullanildiginda cok daha
etkili olur.

e Kadin, cinsel iliskiden dnce spermisiti vajinaya
verlestirir.



Bariyer Yontemler/Spermisitler

* Vajinal spermisitler, spermlerin servikse
ulasmadan etkisiz hale getirilmesi icin vajina
derinine yerlestirilen maddelerdir.




Bariyer Yontemler/Spermisitler

Farkli formlari vardir;
*Kopuren Tablet, Ovul
Krem, Jel
*Kopuk
*Film




Nasil Korur?

e Kadin, cinsel iliskiden dnce spermisiti vajinaya
verlestirir. Spermisitler spermleri etkisiz hale
getiren ve rahim agzindan gecmelerini engelleyen

maddeler icerir.



Olumlu yonleri nelerdir?

Hicbir sistemik etkisi yoktur.

Recete ya da tibbi muayene gerekli degildir.
Hemen etkilidir (krem,kopuk ve jel formlariicin)
Genellikle yan etkisi yoktur.

Cinsel yolla bulasan bazi hastaliklardan korunma
saglar.

Kayganlastirici etkisi vardir.

Emziren ve premenopozal kadinlarda vajinadaki
kurulugu giderir.



Olumsuz yonleri nelerdir?

Genital organlarda yanma ya da tahrise neden olabilir.

Bazl kadinlar, vajinalarina, parmaklariyla tablet/ovl
verlestirmek istemeyebilirler.

Islaklik hissi hosa gitmeyebilir.

Bazi tiplerinde (k6plren tablet, ovul ve film)
uygulamadan sonra cinsel iliski icin 5-10 dakika
beklenmesi gerekir.

Bu drlnleri elde etmek ucuz ve kolay olmayabilir.

Vajinal spermisitlerin gebeligi 6nlemedeki etkililigi, her
iliskide ve dogru bicimde uygulanmasina baglidir. Enjekte
edilen kontraseptif, hap ve RiA'lara oranla daha az
etkilidir.



Kimler icin uygundur?

Her yas ve dogurganliktaki kadinlar

Uzun etkili bir ydntem (RIA, hormonal ydéntemler,
sterilizasyon) icin uygun zamani beklerken gecici bir
yontem gereksinimi olanlar

Belirli bir stire cocuk sahibi olmak istemeyen ciftler
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak isteyenler

Daha etkili ydntemleri ( RIA veya hormonal yéntemler
gibi) kullanamayanlar ya da kullanmak istemeyenler

Kullandiklari bariyer yontemin etkisini artirmak
isteyenler



Kimler icin Uygun Degildir?

Kadinin spermisitlerde bulunan kimyasal
maddelerden herhangi birine karsi alerjisi varsa

Spermisitlerin uygun sekilde uygulanmasini
engelleyecek fiziksel bir sakatligi bulunuyorsa

Dlzenli olarak spermisit kullanmayacaksa

Gebelige karsi cok etkili bir yontem kullanmasi
gerekiyorsa



Nasil Uygulanir?

Kopliren Tablet, Oviil

Kbplren tablet ya da oviiller,
uygulayiciya gerek olmadan cinsel
iliskiden 10 dakika dnce vajinaya
yerlestirilir. Uygulamadan 1 saat
gectikten sonra etkisi
azalacagindan, cinsel iliskinin
surdirdlmesi planlaniyorsa yeni
bir tablet/ovil uygulanmalidir.
Her iliski icin yeni bir tablet/ovdil
uygulanmalhdir.

Krem, Jel

Kontraseptif kremi uygulamak
icin, krem (ya da jel) uygulayicinin
icine dolana kadar sikilir.
Uygulayici, ucu servikse
erisinceye kadar vajinaya sokulur.
Piston itilerek krem bosaltilir.

Krem ya da jelin etkisi hemen
baslar, beklemeye gerek yoktur.

Uygulayici sabunla ilik suda
yikanir, durulanir ve kurulanir.
Kolay temizlenmesi icin parcalara
ayrilabilir. Uygulayici kesinlikle
baskalariyla paylasiimaz.

Yedek krem/jel
bulundurulmahdir.



Nasil Uygulanir?

Kopiik

Kullanmadan once kutu
iyice calkalanir.

Kutu dik tutularak uygulayici
takilir. Uygulayici
bastirilinca kopukle
dolacaktir.

Yatar durumdayken,
uygulayici, vajinanin
servikse yakin bolimuine
uygulanir. Piston itilerek
kopuk bosaltilir,

Kopugln etkisi hemen
baslar, beklemeye gerek
yoktur.

Film

Cinsel iliskiden 5 dakika
once orta parmakla vajina
derinine yerlestirilir.
Uygulayan parmaga
yapismamasi icin elin kuru
olmamasi gerekmektedir.

Film dogal viicut sivilariyla
vajina icinde eridiginden,
iliski sonrasi ¢cikarmak
gerekmez
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