DOGAL AILE PLANLAMASI
YONTEMLERI




DOGAL AILE PLANLAMASI
YONTEMI DENILINCE AKLINIZA
NELER GELIYOR?




DoGal Aile Planlamasi Yontemleri

e Diinya Saglik Orgiitii, dogal aile planlamasi ydntemlerini,
menstriiel siklusun fertil ve infertil donemlerinde, dogal
belirtiler1 gozleyerek gebeligin planlanmasi ya da gebelik

istenmiyorsa, fertil donem boyunca gebeligin cinsel iliskiden

kaginma yoluyla onlenmesi yontemleri olarak tanimlamastir.




DoGal Aile Planlamasi Yontemleri

Bu yontemi1 uygularken spermin kadinin genital yolunda
48-72 saat canl1 kalabildigi ve ovumun omriiniin 24-48
saat oldugu akilda tutulmalidir.

Fertilitenin en fazla oldugu donem, oviilasyondan 5 giin
once baslar ve oviilasyondan 2 giin sonra sona erer.




DoGal Aile Planlamasi Yontemleri

« Bu sure icinde gebe kalma olasiligl giderek
artar ve ovulasyon gunu ile ondan onceki
iki glinde en ust dluzeydedir.

« Ovulasyon guntndeki oynamalar nedeniyle
cinsel iliskiden kacinilmasi gereken sure
uzun tutulmalidir ya da bu surede bariyer
yontemler de uygulanmalidir.




BIiLDIGINiZ DOGAL AILE PLANLAMASI
YONTEMLERI NELER?




D__OGAL AILE PLANLAMASI
YONTEMLERI HANGILERIDIR?

Emzirme
Koitus interruptus (geri ¢cekme)
Vajinal Dus

Fertil donem siiresince cinsel 1liskiden kacinmak
(periyodik korunma)







EMZIRME GEBELiGi NASIL ONLER VE
NE KADAR ETKILIDIR?

« Emzirme, kadinda ovulasyonlu sikluslarin ve
adet gormenin baslamasinin yaklasik alti ay

geciktirir.

« Tam emzirme uygulandiginda dogumdan
sonra ilk alti ay %98 oraninda koruyucudur.




Emzirme, etkili bir ile planlamasi yontemi
secilinceye kadar kullanabilecek etkili
ve guvenilir bir yontemtir.

FAKAT BAZI KOSULLARIN YERINE
GETIRILMESI GEREKMEKTEDIR.




EMZIRMENIN ETKILI BIR AILE PLANLAMASI
YONTEMI OLMASI iCIN GEREKLI OLAN
KRITERLER NELERDIR?

Bebek alt1 aydan kiic¢tik olmalidir.
Annenin adet gormemesi gerekir.

Bebegin sik sik ve ek gida vermeksizin sadece anne
stitil 1le beslenmesi( glinde alti-on kez, geceleri de
dahil olmak tlizere ve her defasinda en az iki dakika

emzirilmesi).




Dogumdan Sonra Adet Kanamasinin
(Menstruasyonun) Geri Donmesi

« Dogum sonrasi 56 gunden sonra vajinal kanama
veya lekelenmenin olmasi normal menstrual

peryodun geri donmesi olarak kabul edilir.

 Dogum sonrasi ilk 56 gunden once olan kanamalar
adet kanamasi olarak kabul edilmez.

« Adet olarak kabul edilen kanama en az; iki tam gun,
Iki gun lekeleme ve bir gun kanama veya uc, gun




Yoéntemin Etkili Olabilmesi Igin Belirlenen
Emzirme Kriterleri Nelerdir?

 Emzirme Sikligi; 24 saatte en fazla 6 saat
araliklarla emzirme olarak tanimlanmaktadir.

 Emzirme araliklari gunduz uc¢, gece alti saatten
uzun olmamalidir.




Yoéntemin Etkili Olabilmesi Igin Belirlenen
Emzirme Kriterleri Nelerdir?-2

« Emzirme Suresi; emzirme suresi sut inmeye

basladiktan sonra en az 4 dakika olmalidir.




Yontemin Etkili Olabilmesi Icin Belirlenen
Emzirme Kriterleri Nelerdir? -3

 Tam Emzirme; bebege anne sutu disinda

herhangi bir sey verilmemesi, bebegin ilk alti ay
sadece anne sutu ile beslenmesi durumudur.




Dogumdan Itibaren Gegen Siire:

 Emzirme (Laktasyonel amenore yontemi )
dogumdan sonraki ilk alti ayda etkilidir. Dogumdan
itibaren gecen sure uzadikga yontemin etkinliginin
azalmaktadir.

* Yonetemin alti aydan sonra etkinligi hizla
azalacagindan bu sure sonunda mutlaka etkili
korunma yontemlerinden birisinin tercih edilmesi
gerekmektedir.




OLUMLU YONLERI

* Dogal olarak vardir ve kullanilmasi kolaydir

» Ucretsizdir

« Cinsel iliskiyi etkilemez

* Anne ve cocuk sagligl acisindan yararlidir

« Koruyuculugu dogumdan hemen sonra baslar
* Yan etkisi yoktur.

* Etkili olmasl icin ek bir yontem gerektirmez




OLUMSUZ YONLERI

« Kadinin davranis bilgisine baghdir
« Cocugun emme istegine baglidir
« Kullanim kriterleri yerine getirilmez ise etkili degildir

 Aile planlamasi yontemi olarak ancak belli bir stre
kullanilabilir

« Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korumaz




KOITUS INTERRUPTUS
(GERI CEKME)

» Kaoitus interruptus, ejekulasyondan once penisin vajinadan
cekilmesini gerektirir.

« Partnerlerin oldukga heyecanli oldugu birliktelik esnasinda yuksek
dlizeyde motivasyon, kontrol ve konsantrasyon gerektiren bu
kullanim basarisizliga veya guvensizlige neden olabilir.

« Bu yontemin mukemmel kullanimla bile etkinligi kesin degildir.




Geri cekme

* Cinsel 1ligki sirasinda erkegin cinsel organini, ejakiilatin
gelmesinden Once vajinadan ¢ikararak menisini vajina
disina bosaltmasina dayanan bir yontemdir.

* Geri ¢cekme CYBH’ler ve HIV’a kars1 koruyucu
degildir.

* Halk arasinda bu yonteme “¢ekilme”, “disar1 bosalma™,
“erkegin korunmasi1” gibi pek ¢ok 1sim verilmistir.




ONEMLI

* Geri cekme tlilkemizde en sik kullanilan
geleneksel kontrasepsiyon yontemidir




* @Geri ¢gekme yOntemi, esler arasinda uyum, disiplin ve
motivasyon gerektiren bir yontemdir.

* Yapilan bir ¢alismada herhangi bir kontrasepsiyon
yontemi kullanirken gebe kalan olgulardan %58.7-
%60.6‘mi1n ger1 ¢ekme yontemini kullandiklari
bildirilmistir.




OLUMLU YONLERI

* Higbir yan etkisi yoktur.

* Menstruel siklusa bagl deqildir.

* Gelecekteki fertiliteyi etkilemez.




Olumsuz Yonleri

» Ejekulasyondan once prostatta ve uretrada bulunan
bir miktar seminal mayi vajene kacabillir.

* Her zaman kisilerin oto kontrolu koitusa ara vermek
Icin uygun olmayabillir.

« Bu yontemin ciftler arasinda surekli kullanilmasi,
cinsel doyumsuzluga ve psikolojik gerginlige yol
acabilir.




Olumsuz Yonleri -2

* Cinsel tecrubesi az olanlarda etkinligi daha azdir.

* Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyuculugu
yoktur.

e Guvenilir bir yontem degqildir.




Vaginal Yikama

* Pek ¢ok kadin, vagina duvari1 ve kanaldaki
spermler1 ylkaylp atma diistincesi 1le 1liskiden
hemen sonra vajinayi suyla yikamanin gebeligi
onledigine inanir.

« Efektif bir korunma yontemi degildir,
ejekulasyondan 15 saniye sonra sperm servikal
kanala penetre olur.

* Eger iliski esnasinda spermisit de kullanilmais
1se dus sonrasi1 gebelik risk artar




VAJINAL YIKAMA

« Koitustan hemen sonra kadinin vajinasini su,
sirke veya bir takim temizlik tGrunleri ile

yikamasidir.

» QOzellikle hijyen acisindan sagliksiz bir
yontemdir.




* Tamamen etkisizdir. Koitus sirasinda spermler
ejekulasyondan 15 saniye sonra servikal kanala
gectigl 1¢in glivenli olmayan bir yontemdir.

* American Journal of Public Health dergisinde

yer alan bir arastirmaya gore vajinal dus bir
kadinin hamile kalma olasiligini sadece %30

oraninda azaltmaktadir.




Diizenli yapilan vajinal dus kadinin vajinadaki
kimyasal dengesini bozarak enfeksiyonlara
egilimli hale gelmesine neden olur.

Dus sirasinda yeni mikroorganizmalarin
vajinaya girisine neden olunabilir. Bu mikroplar
rahim agzi, rahim ve tiiplere ulasarak ciddi
enfeksiyonlara neden olabilirler.




BUGUN NE OGRENDIK

10 dakikada kisa tekrar...............







Kaynaklar

Family Planning, Contaception, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception

Akyildiz, N. 2000. Ana ve Cocuk Sagligi |- Il. Ya-pa Yayinlari, istanbul

Bridge D.Emergency contraception: Focus on thefacts. JAAPA Journal of the american academy of physician assistants
2016; 29:20-24.

Cinsel Saglik ve Ureme Saglig Ulusal Stratejiler ve Eylem Plani 2005 - 2015. Ankara: T.C. Saglik Bakanligi; 2010: 17
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap36.pdf

Skouby SO. Contraceptive use and behavior in the 21st century: a comprehensive study across five Eur opean countries.
Contrasept Reprod Health Care 2004 ;9: 57 - 68.

T.C. Saglik Bakanhgi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Muddrligu. Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, Cilt |
Aile Planl amasi ve U reme Sagligi . Ankara : 2000

Tarkiye  nidfus  ve  saghk  arastirmasi 2018 Hacettepe Universitesi Niifus Etutleri Enstitlisi
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018 ana_ Rapor.p

WHO (World Health Organization) Erisim adresi:
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/family planning/en/index.html.



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.p
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.p
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.p
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.p
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.p
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.p
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.p
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.p
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.p
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.p
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.p
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.p
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.p
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.p
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.p
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.p
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.p
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/family_planning/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/family_planning/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/family_planning/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/family_planning/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/family_planning/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/family_planning/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/family_planning/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/family_planning/en/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/family_planning/en/index.html

