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KONTRASEPTIF
YONTEMLER

1-Hormonal Kontrasepsiyon

-Kombine oral kontraseptifler (OKS)
-Mini haplar € B¢
-Enjekte edilen kontraseptifler

-Deri alti implantlari

//4 N implant




KONTRASEPTIF
YONTEMLER

2-Rahim ici araclar (RIA) \

Progesteron iceren rahim ici araclar
Bakirli rahim ici araclar




KONTRASEPTIF

YONTEMLER
3-Bariyer yontemleri gg & . ig}g <7\§
-Erkek-Kadin Kondomu aailese D lopanRan

-Diyafram

-Spermisitler % b



KONTRASEPTIF
YONTEMLER

4-Cerrahi sterilizasyon
-Tup ligasyonu

-Vazektomi




KONTRASEPTIF
YONTEMLER

5-Etkisi Sinirli (Geleneksel/Dogal) yontemler

PERIYODIK ABSENTIZM = —
Semptotermal Yontem : " .- 7
_Baza| vucut iIsisi yt')ntemi iﬁjlJTZ-:‘.'g"?-:%:.'ai:':':".g'.::Jﬂ‘mjwj"Mjminimiﬁimi: :
-Servikal Mukus

-Servikal Palpasyon

Takvim yontemi

-Geri cekme (Koitus interruptus) W’Z

-Vajinal dus i
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Tablo 5.1 Cebeligi dnleyici véntem bilgisi

Herhangi bir yontem bilen 15-49 yaglanndaki evlenmig
kadinlanin ve halen evli kadinlarnin bildikleri ydntemlere gore
ylizdeleri, Turkiye 2013

Tam
Yontem kadinlar  Evli kadinlar
Herhangi bir yontem 98.8 99.8
Herhangi bir modern yontem 928.7 99.7
Tuplerin baglanmasi 87.3 92.8
Erkegin kanallarimin baglanmasi 35.5 41.4
Hap 95.7 ov.8
RIA 92.1 98.0
Enjeksiyon 77.3 87.0
Implant 32.9 39.7
Kondom 86.2 92.3
Kadin kondonu 19.8 19.6
Diyafram 28.9 32.0
Wajinal halka 9.8 8.9
Acil korunma hapi 42.0 42.9
Herhangi bir geleneksel yontem 83.8 95.0
Takvim 38.9 42,9
Cer gekme 79.5 893.3
Diger 2.9 3.6
Ortalama bilinen yontem sayisi 7.6 8.2

Kadin Sayisi 9,746 6,633




Tablo 5.10 Gebeligi dnlevici modern yéntemilerin temin edildigi kavnaklar’

Gebeligl dnleyici modern yontem kullanan 15-49 yaglanndakl kadinlann son kullandiklar
yontemi temin ettikleri kaynaga ve kullandiklan yonteme gore yiizde dag@ilimi, Tarkiye 2013

Tuaplerin

Kaynak baglanmasi Hap RIA Enjeksiyon  Kondom Toplam
Kamu sekbiri 69.8 29.7 79.0 169.1) 30.1 553.9
Deviet hastanesi 42,9 2.3 21.7 (0.0} 1.1 17.0
Dogumevi 16.1 0.1 12.6 (2.4) 0.2 7.8
ACSAP merkezi 0.0 0.8 3.9 12.8) 0.4 1.6
Saghk ocag 0.0 24.5 32.6 (33.6) 26.5 23.4
Saghk evi 0.0 0.0 0.2 (1.7) o1 0.1
S5K hastanesi/

dispanseri 2.3 0.0 1.8 (0.0) 0.0 1.1
EZitim wve aragtirma

hastanesi 4.9 0.0 2.2 (0.0) 0.0 1.7
Aile Saghg

Merkezi/Alle

Helkimi 0.0 2.0 3.2 4.7} 1.7 1.9
Universite
hastanesi 2.7 0.0 0.6 (0.0} 0.0 0.8
Diger kamu 0.9 0.0 0.3 (1.0) 0.2 0.3
Ozel sektor 20.7 69.8 20.7 (30.9) 49.1 37.0
©Ozel hastane 29.4 1.6 13.5 4.1} 0.3 11.0
Ozel poliklinik 0.0 0.0 1.7 (0.0) 0.0 0.6
Ozel doktor 0.0 1.4 3.0 (0.0} 0.0 2.0
Ozel hemsgirejebe 0.0 0.0 0.2 (0.0) 0.0 .1
Eczane 0.0 66.8 0.3 26.8) 48.8 23.2
Diger Gzel tibbi

Kurumlar 0.2 0.0 0.1 (0.0) 0.0 0.1
Gonulln kurulus/

dernek) vakif 0.0 0.0 0.0 (0.0} 0.0 0.0
Diger azel 0.0 0.0 0.0 (0.0) 19.9 6.6
Dakkan/market 0.0 0.0 0.0 (0.0) 19.9 6.6
Arkadasg/akraba 0.0 0.0 0.0 (0.0) 0.0 0.0
Ebe 0.0 0.0 0.0 (0.0} 0.0 0.0
Diger 0.4 0.0 0.0 (0.0) 0.3 0.2
Bilmiyor 0.0 0.0 0.0 (0.0) 0.0 0.0
Cevapsiz 0.1 Q.5 0.3 (0.0} 0.5 0.3
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Kadin sayisi 647 314 1,151 39 1,065 3,226

Mot Emzirme cisincaki tim modem yontemiler toplama dahil edilmistir.
' Erkegin kanallanmin baglanmasi, implant wve diyafram icin agirhkh gozlem sayilan 6 we daha az
olmasindan dolay tabloda gosterilmemistir.




Sekil 5.2 CGebelifi onleyvici vontem kullammundaki degisimiler
Halen evii kadinlar arasinda halen gebelf Snleyici yvontem kullanimm,.
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Sekil 5.1 Halen gebeligl onleyici vontem kullanim
Halen evili kadinlar arasinda bdlgeye ve ybnteme gore halen gebelifi dnleyici yontem
kullanim, Tarkiye 2013
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KADINDA CERRAHI STERILIZASYON:
TUP LIGASYONU

Etki mekanizmasi

* Ovum, overlerden fallop tuplerine gecer, tlp
icinde spermlerle karsilasir ve dollenir.

e Dollenmis yumurta, uterus icine yerlesebilirse
normal gebelik olusur. Tup ligasyonu ile her iki tip
mekanik sekilde kapatilarak doéllenme engellenir.

Etkililik

* Tup ligasyonu en etkili kontraseptif yontemlerden
biridir. Oral kontraseptifler, RIA ve enjekte edilen

kontraseptiflerden cok daha etkilidir; basarisizlik
orani yalnizca 1000 de 1 kadardir.



Olumlu Yonleri

Gebeligi 6nleme etkisi hemen baslar.
Basarisizlik orani dusuktar.

Eslerin kontrasepsiyon sorununu ortadan
kaldirir.

Cinsel iliskiyi etkilemez.

lleri ddnemlerde ortaya cikan yan etkisi yoktur.



Olumsuz Yonleri

Operasyon sirasinda ya da hemen sonrasinda kanama
ve enfeksiyon riski vardir. Ancak cerrahi teknigin dogru
ve titizlikle uygulanmasi, bu komplikasyonlarin
olusmasini onler.

Operasyonu izleyen birkac gun kesi yerinde ve alt
karinda agri olur.

Geri donusu zordur ve garanti edilemez. Pahali ve her
merkezde bulunmayan mikrocerrahi tekniklerin
uygulanmasini gerektirir.

Dlsuk bir oranda da olsa dis gebelik olasiligi vardir.
CYBH lere karsi koruyuculugu yoktur.



Kimler Bu Yontemi Kullanabilir

* Kendisinin ve esinin baska cocuk
istemediginden emin olan

* Gebe kalmasi yasamini tehlikeye sokan
e Kalici bir ydntem isteyen



Kimler Bu Yontemi Kullanamaz

interval girisimlerde

e pelvik enfeksiyon

e sistemik ya da lokal enfeksiyon
* kalp hastaligi, aritmi

e solunum problemi

* hipertansiyon

e diyabet

e pelvik kitle

e pihtilasma bozuklugu
e gebelik

* ileri derecede beslenme bozuklugu
e derin anemi

e pelvik ve abdominal yapipikliklar

* obesite

Dogum sonrasi girisimlerde
* puerperal ates

 erken membran riptiri (24 saatten
uzun bir stre)

* preeklampsi ve eklampsi gibi
hipertansif durumlarda kan basinci
dizeltilememisse

e antepartum ya da postpartum
kanama

* vyeni doganin saghk durumunun kritik
olmasi

e genital organ travmasi

e postpartum psikoz ya da oykusu
Dupik sonrasi girisimlerde

* septik abortus



Sosyal Kontraendikasyonlar

Bekar olan
Hic cocugu olmayan
Evlilik sorunlari olan

Kendisinin ya da esinin baska cocuk isteyip
istemediginden emin olmayan

Ruhsal problemi olan



DSO Siniflamasi

Uygun: Islemin rutin kosullarda yapilmasina hicbir
engel yoktur.

Onlem: Islem, ek hazirliklar ve dnlemler alindiktan
sonra yapilabilir.

Ertele: S6z konusu olan tibbi durum islem yapilmadan
once tedavi edilmeli ve ortadan kalkmalidir. Bu arada
baska bir kontraseptif yontem sunulmalidir.

Sevk: Deneyimli uzman hekim ve personelin bulundugu
bir merkeze sevk edilmelidir. Genel anestezi
olanaklarinin yani sira tibbi destek saglayabilecek bir
merkez secilmelidir. Bu arada baska bir kontraseptif
yontem sunulmalidir.



Uygun kategorisine giren durumlar

Her yasta yapilabilir, ancak kisinin cocuk istemediginden emin olmasi gerekir.
Sigara icenler

Uzun slire hareketsiz kalmayi gerektiren blylk cerrahi midahaleler
Hafif bas agrilari

Tekrarlayan ve fokal nérolojik bulgu veren/vermeyen migren ataklari
Jinekolojik/Obstetrik durumlar

Emziren anneler

Gebelige bagl diyabet 6ykusu

Dilizensiz vajinal kanama

Serviksin prekanserdz lezyonlari

lyi huylu over kitleleri

PIH oykusu (sonrasinda gebelik olusmussa ve CYBH riski yoksa)

Uc ay 8dnce CYBH gecirmis ve tedavi sonrasi hicbir bulgusu kalmamys
CYBH acisindan risk grubunda

HIV ile enfekte ya da HIV acgisindan riski fazla

Gebelikte gecirilmis kolestazis



Uygun kategorisine giren durumlar

Oral kontraseptif kullanimi
sirasinda gecirilmis kolestaz

Gecirilmis ektopik gebelik

lyi huylu trofoblastik hastalk
siddetli dismenore

Meme hastaliklari

Gecirilmis meme kanseri (son 5
vildir hastaliga ait herhangi bir
bulgu yoksa)

Memede kitle (tanisi henliz
konmamys)

lyi huylu meme hastaliklari
Ailede meme kanseri oykusi

Kardiyovaskuler hastaliklar
Gecirilmis tromboemboli 6ykusi
Yuzeyel tromboflebit

Varisler

Kronik hastaliklar

Tibbi tedavi alan ya da cerrahi
yolla tedavi edilmis safrakesesi
hastaliklari

Viral hepatit tapiyicisi

Basit guatr

sistozomiazis (komplikasyonsuz)
Sitma

Pelvis disinda tliberkiloz



Onlem kategorisine giren durumlar

Obesite

Jinekolojik/Obstetrik Durumlar
PiH 6ykiisi (sonrasinda gebelik
olusmamyssa)

Uterin fibroidler

Meme hastaliklari

Mevcut meme kanseri
Kardiyovaskuler hastaliklar

Hafif hipertansiyon olgulari (Kan
basinci 140/90 . 159/99mmHg)

Kan basinci degeri bilinmeyen
hipertansiyon oykusu

Gecirilmis iskemik kalp hastalidi
Komplikasyonsuz kalp kapadi hastalid
Gegirilmis serebrovaskiler olay

Kronik hastaliklar

Vaskiler komplikasyonu olmayan
diyabet

Hafif derecede (kompanse) siroz

Karaciger kitleleri (iyi ya da kotu
huylu)

Karacigerde fibrozisle seyreden
sistozomiazis

Hipotiroidi

Talasemi ve orak hiicreli anemi
Demir eksikligi anemisi (hemoglobin
7 .10 g/dl)

Epilepsi

Rifampisin, griseofulvin ve

antikonvulzan (valproik asit dipinda)
kullanimi



Ertele kategorisine giren durumlar

Uzun sure hareketsiz kalmayi gerektiren blylk cerrahi midahaleler
Jinekolojik/Obstetrik durumlar

Gebelik

Aciklanamayan vajinal kanama

Servikal kanser

Endometriyum ya da over kanseri

Mevcut ya da son 3 ay icinde gecirilmis PIH
Mevcut CYBH (purilan servisitle seyreden)
K6tu huylu trofoblastik hastalik
Kardiyovaskiuler hastaliklar

Mevcut tromboemboli

Mevcut iskemik kalp hastalidi

Kronik hastaliklar

Aktif safrakesesi hastalidi

Aktif viral hepatit

Demir eksikligi anemisi (hemoglobin < 7g/dl)



Sevk kategorisine giren durumlar

Jinekolojik/Obstetrik durumlar
Pelvik tiberkulloz
Endometriozis
Kardiyovaskuler hastaliklar

Orta ya da siddetli hipertansiyon olgulari (Kan basinci 160/100mmHg.dan
fazla)

Komplikasyonlu kalp kapadi hastalidi

Kronik hastaliklar

20 yildir var olan ya da vaskuler komplikasyonlu diyabet
AIDS

AQIr siroz

Karacigerde adir fibrozisle seyreden sistozomiazis
Hipertiroidi

Pihtilasma bozukluklari



B.Yeni dogum yapmis kadinlardaki uygulamalar
Icin

Uygun kategorisine giren durumlar

Dogumdan sonraki ilk yedi giin

Postpartum 6. haftadan sonra

Hafif preeklampsi

Ertele kategorisine giren durumlar

Postpartum 7.-42. glinler arasi

siddetli preeklampsi/eklampsi

24 saat veya daha uzun sure beklemis membran ruptird
siddetli kanama

Dogum sirasinda veya hemen sonrasinda ylksek ates
Sepsis

Agir genital yol travmasi (dogumda servikal veya vajinal yirtik)
Uterus rupttiri ya da perforasyonu



C.Dusuk sonrasi uygulamalar icin

Ertele kategorisine giren durumlar

Ik 7 ginden sonra, uterus invollisyonu
tamamlanana kadar

Sepsis veya ates

siddetli kanama

Agir genital yol travmasi

Uterus perforasyonu

Akut hematometra (uterus ici kanama)



D.Tup ligasyonuyla ilgili diger durumlar

Uygun kategorisine giren durumlar
* Sezaryen

Onlem kategorisine giren durumlar
* Diafragmatik herni

* Bobrek hastalidi

* Elektif cerrahi

* Agir beslenme bozukluklari

* Ertele kategorisine giren durumlar

e Karin cildinde enfeksiyon

* Akut bronsit ya da astim

* Acil cerrahi

* Enfeksiyon nedeniyle yapilan

cerrahi mudahale

Sistemik enfeksiyon

siddetli gastroenterit

Sevk kategorisine giren durumlar
Kronik astim

Bronsit

Amfizem

Akciger enfeksiyonu

Gecirilmis cerrahi ya da enfeksiyon
nedeniyle uterusun fikse oldugu
durumlar

Karin duvarinda ya da umbilikal
herni



Uygulama Zamani

Interval
Postpartum

Postabortal




Tup Ligasyonu Yontemleri

* Mini Laparatomi
* Laparaskopi

= : Cauterization ot
W 1allopian tubes
o ’ Fallopian tubes
:
:

sealed M



OklGzyon Yontemleri

e Mekanik
e Cerrahi




Yan etki ve Istenmeyen Yan etkiler

* |sleme ait bir yan etki s6z konusu degildir.

e Cerrahiisleme ait kesi yerinde agri, kanama,
abse en sik yan etkilerdir.

* Ayrica %2 cerrahi risk s6z konusudur.



Islem Sonrasi Uyarilar

islemden sonra evinize gidin ve dinlenin.
Bir hafta boyunca cinsel iliskide bulunmayin ve agir is yapmayin.

Birkac¢ glin alt karin bolgesinde rahatsizlik duyabilirsiniz. Bunun icin parasetamol yaz
da aspirin kullanabilirsiniz.

islemden sonraki ilk ayda kesi yerinde kanama, siddetli ve siirekli karin agrisi olurs:
ve atesiniz yukselirse doktora basvurun.

Kesi bélgesini temiz ve kuru tutun. islemden sonra 24 saat banyo yapmayin.

Daha sonra banyo yaparken kesi yerini i1slatmayin. Kesi yerini tahris etmemeye
dikkat edin.

Dikisler kendiliginden erir, alinmasi gerekmez. (Not: ipek gibi absorbe olmayan
iplikler kullanilmissa, bir hafta sonra gelmesi sdylenmelidir.)

Kesi bolgesinde biraz agriniz olabilir. Bu normal bir durumdur; sizi
endiselendirmemelidir.

Laparoskopiden sonra omuz ve gogus agrisi normaldir ve 1-2 gun surebilir.
Buna, karin icine verilen gaz neden olur.



Izlem

* |zlem muayenesi, islemden sonraki yedi gun
icinde, eger bu muimkin degilse iki hafta

* icinde yapilmalidir.



Uyari Belirtileri

Asagidaki tehlike belirtilerinden herhangi biri veya
vucudunuzda olagandisi baska bir durum dikkatinizi
cekerse, ilgili saglhk personeline bildirmelisiniz:

Ates

Devam Eden Ya Da Artan Karin Agrisi
Kesi Yerinden Kan Veya Akinti Gelmesi
Kesi Yerinin Sismesi

Gebelik Kuskusu (Adet Olmamasi), Ozellikle Daha Sonra
Agri Veya Vajinal

Kanamayla Birlikte Ise



Basarisizlik Nedenleri

1. Tup ligasyonu sirasinda erken gebelik (luteal faz gebeligi)
bulunmasi

2. Cerrahi teknikte hata: Gerekli cerrahi prensiplere mutlaka
uyulmasi gerekir.

3. Aletlerin calismamasi: Laparoskopik girisimler sirasinda kullanilan
aletlerin calismasindaki hatalara bagli basarisizliklar goruilebilir.

4. Tupte fistiil olusumu: Ozellikle elektrokoagiilasyon tekniginde
karsilapilabilen bir durumdur.

5. Spontan reanastomoz: Cok ender olarak tlplerin yeniden
agizlasabildigi bildirilmektedir.



ERKEKTE CERRAHI STERILIZASYON:
VAZEKTOMI

Etki mekanizmasi

Erkek dol hiicresi olan sperm, testislerde Uretilir ve vaz
deferens adli kanal araciligiyla penise tasinir.
Vazektomide vaz deferens, skrotuma Ust kismindan
girilerek bulunur, kesilir ve baglanir. Sperm daha ileriye
gecemez. Erkekler bu kictk cerrahi islemden sonra da
semen Uretmeye, ayni cinsel islev, arzu ve heyecanlari
yasamaya devam eder, gérintm ve duygu bakimindan
ayni kalirlar. Vazektomi, testislerin alinmasi ya da
calisamaz duruma gelmesi demek olan kastrasyonla (igdis
edilme) karistirlmamalidir.



ERKEKTE CERRAHI STERILIZASYON:

VAZEKTOMI
Etkililik
Vazektomi en etkili kontraseptif yontemlerden biridir.
Oral kontraseptif, RIA, enjekte edilen kontraseptif ya da

kondomdan daha etkilidir; basarisizlik orani 1000.de 1
kadardir.

Gebelikler genellikle vazektomiden hemen sonra goralur.
Bu yuzden ydntemi secenlere 20 bosalma boyunca ek bir
yontemle korunmasi gerektigi mutlaka vurgulanmalidir.



Olumlu Yonleri
Cok etkilidir.
Guvenli bir islemdir. .

Cift bir daha asla gebelik
kaygisi tasimaz.

lleri ddnemlerde ortaya
cikan yan etkisi yoktur.

Cinsel iliskiyi etkilemez.

Girisim hastanede yatmayi
gerektirmez, kisa strede ve
kolaylikla uygulanir.

Olumsuz Yonleri

islem sirasinda ve islemden hemen sonra
rahatsizlik olabilir.

islem sonrasi ufak bir sislik, skrotum icine
kanama (hematom) ya da enfeksiyon
olasiligi vardir.

Hemen etkili olmaz. Tim spermlerin
atildigindan emin olabilmek icin islem
sonrasi

iki ay (veya en az 20 ejaktilasyon)
boyunca baska bir kontraseptif yontem
kullanilmahdir.

Geri donduridlmesi guctur, kalici bir
yontem olarak kabul edilmelidir.

Cerrahi deneyim, aseptik ortam ve uygun
cerrahi donanim gerekir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi
korumaz.



Uygulama

e Klasik Vasektomi * Non Scapel (Bisturisiz)
Teknik

Privolannn Crwutiding Momat Sranlly, 00 Cipnrigd € 1IN, M Km0 Compinbed b A8 Hg Mo v

The Vasectomy Procedure

Simultaneous identification  Vag injected with  Small incision
of each vas deferens anesthetic made over

vas
(a) (0) (e)




DSO Kategorileri

Uygun kategorisine giren
durumlar

HIV.la enfekte

HIV enfeksiyonu acisindan ylksek
riskli

Orak hucreli anemi

Onlem kategorisine giren
durumlar

Gecirilmis skrotal yaralanma ya
da cerrahi

BlUyuk varikosel
Blyuk hidrosel
Kriptorsidizm
Diyabet

Ertele kategorisine giren
durumlar

Skrotal deri enfeksiyonu
Aktif GYE

Balanitis

Epididimit ya da orsit

Sistemik enfeksiyon ya da
gastroenterit

Filariazis ya da elefantiazis
Intraskrotal kitle

Sevk gerektiren durumlar
Inguinal herni

Kan pihtilasma bozuklugu
AIDS



Islem Sonrasi Uyarilar

Islemden sonra 48 saat siireyle agir isler ve zorlayici hareketler
yapmayin. 2-3 giin sonra isinize geri donebilirsiniz.

Ameliyati izleyen ilk 48 saat icinde uyurken dahi siki bir i¢
camasiri giyin. Isterseniz daha sonra da, sislik tam gecinceye
kadar kullanmaya devam edebilirsiniz.

Yaranizi 48 saat suireyle kuru ve temiz tutun.
3 glin sonra pansumani ¢ikarin.

2-3 glin sonra, eger kendinizi iyi hissediyorsaniz cinsel iliskide
bulunabilirsiniz.



Islem Sonrasi Uyarilar

e Vazektominin henliz gebelikten korumadigini
unutmayin. ilk 20 bosalma siiresince, esiniz etkili bir
yontem kullanmiyorsa siz kondomla korunun. Kesin
sonuc¢c meni 6rneginin mikroskop altinda
incelenmesiyle belli olacaktir. 20 bosalma sonra
inceleme icin geri gelin.

* Agriniz olursa 4-6 saatte bir analjezik kullanabilirsiniz.

* Vazektomiden sonra bazi sikayetler ortaya cikabilir.
Skrotum bdlgesinde hafif agri ve sislik olabilir, hafif

morarma gorulebilir. Bunlar normaldir,
endiselenmeyin.



Izlem

* Vazektomi uygulanan kisiye, bir hafta sonra
izlem icin klinige ddnmesi soylenir.

* Ayrica olanak varsa girisimden iki ay sonra
semen analizi yapilarak azospermi

* kanitlanmaldir. | L R
:;1‘\;.0 Swo of ; biada

ZE N L prostate

/ . p » y s k A
. vas deforens
3 . :'::_—c r e

. I
oy ge "G s
tosticho

Copy Rigit 1554 Avanced Magtac!) interrataaes’ s rmesalbechy coer)



Uyari Belirtileri

Ates
Yara yerinden kan ya da irin gelmesi
Asiri agri ya da sislik

Esinizin adetinde gecikme olursa hemen
klinige gelin (ya da basvuracagi baska bir yer
belirtilir).



Cerrahi Steriliiasyon




KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER
(HAPLAR)



KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER

TANIM

 Kombine oral kontraseptif (KOK) cok guvenilir bir
contraseptif yontemdir.

* KOK’lar, dogal kadinlik hormonlari 6strojen ve
progesteronun sentetik formlarini icerir.

e 21 vyada 28 gunlik paketler halinde
hazirlanmistir.

* Monofazik ve multifazik preparatlar olarak ikiye
ayrilir. Monofazik KOK.larin icerigi her glin icin
aynidir. Multifaziklerde ise haplarin icerigi glinlere
gore degisir.




Mustahzar ornekleri

Kombinasyon tipi ve minik-hap tipi oral kontraseptif milistahzarlardan bazilarinin icerigi ve farmasétik etkileri

Projestin?! Estrojen’! Ambalaj ve
Miistahzar ads Miktan Adi Miktan Adi farmasdtik
(Firma) (mg) (g sekil’

KOMBINASYON TiPi HAPLAR
Monofazik haplar
Desolett (Organon) 0.15 Dezojestrel 30 Etinil estradiol 21 drj
Eugynon (Schering) 0.5 Norjestrel 50 Etinil estradiol 21 drj
Lydndiol (Organon) 2.5 Linestrenol 50 Etinil estradiol 22 tab
Lo/Ovlar (Wyeth) 0.3 Norjestrel 30 Etinil estradol 21 tab
Ovral (Wyeth) 0.5 Norjestrel 50 Etinil estradiol 21 tab
Ovulen 50 (A.Raif) 1.0 Etinodiol diasetat 50 Etinil estradiol 21 tab
Ginera (Schering) 0.075 Jestoden 30 Etinil estradiol 21 tab
Minulet (Wyeth) 0.075 Jestoden 30 Etinil estradiol 21 drj
Myralon {Organon) 0.15 Dezojestrel 20 Etinil estradiol 21 tab
Trifazik hap
Triquilar? Farklh Levonorjestrel Farkl Etinil estradiol 21 drj
MINIK-HAPLAR
Femulen (A.Raif) 0.5 Etinodiol diasetat - - 28 tab

Drj: draje; tab: tablet.

Bu miistahzar icinde ilk 6 giin kullanilacak olan 6 acik-kahverengi draje 30 ug etinil estradiol (EE) ve 0.05 mg levonorjestrel

(L) igerir, daha sonraki 5 giin kullanilacak olan 5 beyaz draje 40 pg EE ve 0.075 mg L icerir ve son 10 giin kullanilacak olan 10
ucuk-sar draje 30 ug EE ve 0.125 mg L icerir.



Etki Mekanizmasi

Ovulasyonu baskilar

Servikal mukusu spermlerin gecisini
engelleyecek sekilde kalinlastirir

Ovumun transportunu yavaslatir

Endometrium kavitesini incelterek gebeligi
onler.
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Etkililigi

* Dogru kullanildiginda etkinligi % 99.9'dur,
kullanimin ilk yilinda 1000 kullanicidan 1.inde

gebelik gozlenir.

* Ancak ozellikle ilk yilda kullanim hatalarina
bagli olarak basarisizlik hizi % 1-8 olmaktadir.



Olumlu Yonleri

Dogru kullanildiginda son .
derece etkilidir.

Kullanilmasi kolaydir.

Etkileri ve yan etkileri cok iyi
incelenmistir.

Cinsel iliskiyi etkilemez.

Gebe kalma kuskusu olmadan
cinsel iliskiye girmek, iliskiden
alinan zevki artirr.

Kadin gebe kalmak istemedigi
surece kullanabilir. Ara vermeye
gerek yoktur.

Menarstan menopoza kadar
her yasta kullanilabilir.

Yontemi birakmak icin saglik
personeline gerek yoktur.

Yontem birakildiginda
dogurganlik geri doner.

Korunmasiz bir cinsel iliskiden
sonra acil kontrasepsiyon
amaciyla kullanilabilir.



Olumlu Yonleri
Asagidaki durumlari azaltir

Ektopik gebelik
Adet dncesi gerginlik

Endometriyozise bagl
yakinmalar

Endometriyum kanseri
Over kanseri

Yumurtaliklarda kist
olusumu

Pelvik inflamatuvar
hastalik

Memenin iyi huylu

hastaliklari

* Demir eksikligi anemisini

azaltir.
Akneye iyi ge
Adet kanama

ebilir.
ari

miktarca az, d
sureli ve duze
gelir.

aha kisa
nli hale

Adet agrilari cok azalir ya

da kaybolur.



Olumsuz Yonleri

Her giin hap almanin hatirlanmasi gerekir, aksi takdirde etkili degildir.
1-2 Kilo artisina/azalmasina neden olabilir.

Depresyon ve cinsel istek azalmasi gibi ruhsal degisiklikler olabilir.
Lekelenme ya da ara kanamalari gorulebilir.

Baziilaclarla (barbitliratlar, fenitoin, fenilbutazon, rifampisin ve diger bazi
antibiyotikler) etkilesimi vardir.

Kan basinci yuksek olan, 35 yasin Ustlinde ve ayni zamanda gunde 20.den
fazla sigara icen kadinlarda nadiren kalp krizine ve bacak derin venlerinde
tromboza neden olabilir.

Kan basincini ylkseltebilir.
Klamidya enfeksiyonu riskini artirir.

Anne satinun miktarini ve niteligini etkilediginden emziren kadinlar igin
uygun degildir.

HIV/AIDS dahil CYBH.lere karsi koruyucu degildir.



Kimler Kullanabilir,

Kombine Oral Kontraseptifler icin DSO Uygunluk Kriterleri
1.DSO | : Kullanilmasinda sakinca olmayan durumlar

Yas < 40

Obesite

Hafif siddette bas agrilari
Jinekolojik/Obstetrik durumlar
Nullipar/Multipar

Dogum sonrasi (ilk 3 hafta gectikten sonra ve
emzirmiyorsa)

Duislk sonrasi

Gebelige bagli diyabet

Servikal erozyon/ektropion
Uterin fibroidler

Endometriyum kanseri

Over kanseri

lyi huylu over timérleri (kistler)
Mevcut ya da gegirilmis PiH
Gestasyonel trofoblastik hastalik
Gegirilmis ektopik gebelik
Endometriozis

Adet dizensizlikleri
Dismenore
CYBH

HIV pozitif ya da AIDS (kondomla birlikte
kullanilmasyionerilir)

Meme hastaliklari

lyi huylu meme hastaliklar
Ailede meme kanseri 6ykusu
Kardiyovaskiler durumlar
Varis

Kronik hastaliklar

Viral hepatit tapsiyicilig
Tiroid hastaliklar

Demir eksikligi anemisi
Epilepsi

Sistozomiazis (karacigerde agir fibrozis yoksa)
Tuberkiloz

Sitma



Kimler Kullanabilir,

DSO Il : Yararlari risklerinden fazla olan durumlar

Yas > 40 .

35 yas altinda, glinde 20 veya daha az
sigara icenler

Fokal nérolojik bulgulari olmayan
migren tipi bas agrisi olanlar .

Uzun siure hareketsiz kalmayi
gerektirmeyen bliylk cerrahi midahale *

Jinekolojik/Obstetrik durumlar .

Servikal kanser ya da servikste .
prekanseroz lezyon

Gebelige bagl sarilik 6ykisi olanlar

Emziren annelerde dogumdan 6 ay
sonra .

Meme hastaliklari .
Memede tani konmamis kitle

Kardiyovaskuiler durumlar

Dizenli kan basinci kontroli
yaptirabilecek hafif hipertansiyon
olgulari (Kan basini 140/90-159/99)

Komplikasyonsuz kalp kapagi
hastaliklari

Yizeyel tromboflebit
Kronik hastaliklar

Vaskuler komplikasyonu olmayan
diyabet

Ameliyat edilmis ya da belirti
gostermeyen safra kesesi hastaliklari

Talasemi
Orak hucreli anemi



Kimler Kullanabilir,

DSO Il : Riskleri yararlarindan fazla olan durumlar

35 yas ve Ustlinde, giinde 20 ya da
daha az sigara icenler

Jinekolojik/Obstetrik durumlar
Aciklanamayan vajinal kanama
Dogum sonrasi ilk 21 giin

Emzirme (dogumdan sonraki ilk 6 hafta
. 6 ay)

Meme hastaliklari

Gegirilmis meme kanseri (son 5 vyil
icinde hastaliga ait herhangi bir bulgu
saptanmamissa)

Kronik hastaliklar
Gecmiste hipertansiyon o6ykusu olanlar

Duiizenli kan basinci kontroli
yaptiramayacak hafif hipertansiyon
olgulari (Kan basinci 140/90-159/99)

Dizenli kan basinci kontroli
yaptirabilen orta derecede
hipertansiyon olgulari (Kan basinci
160/100 - 179/109)

Vaskiler komplikasyonlu ya da 20 yildir
var olan diyabet (hastanin durumu agir
ise DSO IV kabul edilir.)

Safra kesesi hastaliklari (mevcut/tibbi
tedavi verilmis)

Kombine oral kontraseptif kullanimina
ikincil kolestazis 6ykusu

Hafif derecede (kompanse) siroz
Rifampin ya da griseofulvin kullanimi

Valproik asit disindaki antikonvtlsan
ilaclarin kullanimi



Kimler KullanaMAZ,

DSO IV . Kullanilmamasi gereken durumlar

35 yas ve Ustlinde, glinde 20 den fazla
sigara icenler

Fokal norolojik bulgular veren migren
tipi bas agrilari

Jinekolojik/Obstetrik durumlar
Gebelik

Emziren annelerde dogum sonrasi ilk 6
hafta

Mevcut meme kanseri
Kronik hastaliklar

Diizenli kan basinci kontroli
yaptiramayan orta derecede
hipertansiyon olgulari (Kan basinci
160/100 - 179/109)

Siddetli hipertansiyon olgulari (Kan

basinci 180/110)

Agir vaskuler komplikasyonlu diyabet
olgulari

Tromboemboli (mevcut/gecirilmis)

Mevcut ya da gecirilmis iskemik kalp
hastalig

Serebrovaskdiler olay
Komplikasyonlu kalp kapagi hastaliklari

Uzun slre hareketsiz kalmayi
gerektiren buyuk cerrahi midahaleler

Aktif viral hepatit

Karaciger tiumorleri (iyi ya da kotu
huylu)

Karacigerde agir fibrozis

Siddetli siroz (dekompanse)



Kullanim Kurallari

Hap kullanmaya baslamak icin en uygun zaman,
adetin ilk ginuddar.

Bununla birlikte kadinin adetleri duzenliyse adetin
ilk 7 ginu icinde herhangi bir ginde baslanabilir.

Eger adet kanamasi henliz bitmisse ilk ayda
gebelikten korumayabileceginden ilk 7 gtin ek bir
yontem (kondom, vajinal spermisit vb) kullanmasi
onerilmelidir.

Gebelik olmadigindan emin olunan herhangi bir
glinde de hapa baslanabilir; ancak ilk 7 glin ek bir
yontem kullanilmalidir.



Kullanim Kurallari

21 hap iceren oral kontraseptifler:

* Paketteki her hap hormon icerir. Paketteki haplar
bitene kadar her glin bir hap alinir. Paketteki tim
haplar bittikten sonra 7 glin ara verilir.

* Busureicinde kadinin adet gormesi beklenir. Ancak
menstruel kanama olsun olmasin, bir onceki siklusun
bitiminden sonraki 8. glinde yeni bir kutuya baslamasi
gerekir.

* Gebe kalmis oldugundan kuskulaniyorsa, aile
planlamasi klinigine basvurmalidir. Oral kontraseptifi
dogru kullandigindan eminse, adet kanamasi olmasa
bile, programlandigi gibi yeni bir pakete baslamalidir.



Kullanim Kurallari

* Haplar, her glin ayni saatte, yatmadan hemen
dnce ya da tercihan aksam yemegiyle birlikte
alinmalidir. Boylece hatirlanmasi daha kolay
olacak; bulanti ve diger yan etkiler
dnlenebilecektir.

* Paketteki tim haplar bitene kadar giinde bir hap
alinmalidir. 21 tabletlik hap kullaniliyorsa 7 glin
ara verdikten sonra adet kanamasi olsun olmasin,
veni bir pakete baslanmalidir. Pakette 28 hap
varsa hic ara vermeden ikinci pakete gecilir.
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UNUTULURSA!

1 hap unutuldugunda Unutulan giintin hapi, hatirlanir
hatirlanmaz alinir. Ayrica o giine ait hap da normal
zamaninda alinmalidir.

2 hap unutuldugunda ilk iki hafta icinde: Ust Uste iki giin
ikiser hap alarak eksik glinler tamamlanir. Bu durumda bir
hafta stireyle ek bir yontem (kondom, vajinal spermisit vb.)
kullaniimalidir.

2 hap unutuldugunda lictincii haftada: Paket atilip ayni glin
yveni bir pakete baslanmalidir. Bir hafta streyle ek bir
yontem kullaniimalidir.

3 hap unutuldugunda Paket atilip ayni gtin yeni bir pakete
baslanmalidir. Bir hafta sireyle ek bir ydontem
kullanilmalidir.



Yan Etkileri

* Bulanti: ilk G¢ ayda sik gorulur. Haplarin her gun
ayni saatte yemekle birlikte ve gece alinmasi bu
etkiyi 6nler.

* Ara kanamalari ve lekelenme: ilk G¢ ayda sik
gorular. Kadinin oral kontraseptifi dtzenli kullanip
kullanmadigi sorulmalidir. Ara kanamalari ve
lekelenmelerin hap almayi unutmasi ya da her
glin ayni saatte almamasi nedeniyle ortaya
cikabilecegi bir kez daha hatirlatilmalidir.



ILAC ETKILESMELERI

Oral kontraseptifler icerdikleri estrojen nedeniyle
kanin pthtilasma egilimini artirdiklarindan, oral
antikoagulanlara duyarligi azaltirlar

Barbituratlar, rifampin ve bazi antiepileptikler gibi
MEI yapan ilaclar, estrojen yikimini artirarak oral
kontraseptiflerin etkinligini azaltirlar.

Uzun sure ampisilin, tetrasiklin gibi genis spektrumlu
antibiyotik alanlarda bu ilaclarin barsakta hidrolizi ve
reabsorpsiyonunu azalir.

Oral kontraseptifler, glukokortikoidlerin ve trisiklik
antidepresanlarin inaktivasyonunu yavaslatabilirler.



Yan Etkileri

* Kilo artisi: Sivi tutulmasina bagli ise ostrojen
va da progestin dozu; derialti yag dokusunun
artisina bagli ise 6strojen dozu azaltiimalidir.

* Amenore: Daha yuksek doz ostrojen iceren
hap onerilmelidir. Norgestrel grubu progestin
iceren haplardaki 6strojen dozu dusukse de,
noretindron grubuna oranla daha az kanama
duzensizliklerine neden olur.



Yan Etkiler

e Akne: Yeni progestinlerde seks hormonu
baglayici globulin artisi ve serbest testosteron
duzeyindeki disus, androjenik aktivitenin
azaldigini gosterir. Bu da akne ve hirsutizm
tedavisinde yarar saglar.

* Diger yan etkiler:

- bas agrisi

- memelerde hassasiyet
- bas donmesi



UYARI BELIRTILERI

Siddetli karin agrisi; Safrakesesi hastaligi, trombovaskiler
hastalik, pankreatit, olasi karaciger adenomu

Siddetli gogus agrisi, nefes darhigi;- Akciger embolisi ya da
kalp krizi

Siddetli bas agrisi, bas donmesi; Felg, hipertansiyon ya da
migren

Kuvvet ya da his kaybi - Felc

Siddetli uyluk ya da bacak agrisi; - Bacaklarda
trombovaskuler hastalik

Ani gorme kaybi ya da bulanik gorme; - Felc, hipertansiyon
va da gecici (0zellikle kontakt lens kullananlarda), vaskuler
sorunlar konusma bozuklugu

Deride ve sklerada sarilik - Aktif karaciger hastalig



PROGESTERONLU
KONTRASEPTIFLER

Derialt1 Implantlari-Norplant®, Implanon
3 aylik igneler-Depo Provera
Progesteron iceren haplar-Minihap-Femulen




Norplant Nedir \\\l//

® En yaygin olarak kullanilan implant
® Bes yil sureyle koruma saglayan etkili,
uzun sureli ve geri donuslu bir kontraseptif

® Ortalama 36mg agirhginda, levonorgestrel (LNG) iceren, 6
silastik kapsulden olusur

e Ust kol ic kisminda derialtina cerrahi girisimle yerlestirilir
® Uygulamadan sonra birkac saat icinde etki baslar

® Cikarildiktan kisa bir slire sonra dogurganlik geri doner

® Silastik kapsuller 3.4 cm uzunlukta, 2.4 mm kalinliktadir

® NG sentetik bir progestin, KOK ve minihap’ta
kullanilmakta, silastik tipleme cerrahi protezlerde
kullanilmakta
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Norplant’da yeni olan nedir?

e Kontraseptif ajan surekli dustuk doz saglayacak
bicimde kapsullerin ceperinden vicuda salinir

e Kan duzeyi
— ilk ay 1-2ng/ml
— 6-9. ay 0.25-0.4 ng/ml
— 60. ay 0.25 ng/ml

(Minihaplarda kan diizeyi 3-5ng/ml’dir)

e Cikarildiktan sonra birkac¢ glinde kan duzeyi 6lculebilir
degerin altina dlser
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Norplant nasil etki eder?

* Ovulasyonu baskilar
* Servikal mukusu kalinlastirir

e Endometriumu baskilar — tubal
motiliteyi azaltir
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IMPLANON

* 4 cm uzunlugunda ve 2 mm capinda plastik bir
cubuktur ve etkin madde olarak 68 mg
etonogestrel icerir.

* Onaylanmis kullanim siresi 3 yildir.
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Norplant’in etkililigi- sUresi

En etkili yontemdir

Birinci yil basarisizlik hizi 100 kadin yili icin 0.2-

0.3 dur

5 villik sirede yillik ort. geb. hizi <%1
Onaylanmis kullanim stresi 5 yil

5 vildan sonra basarisizlik hizi artar
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Norplant’in olumlu yonleri

Etkilidir

Kullanimi kolaydir (uygulandiktan sonra
sadece izlem ve implantin ¢ikarilmasi icin
klinige gelinir)

5 vil streyle korur

Kullanishdir, ginltk aktivite, cinsel istek ve
iliskiyi etkilemez

Geri donusluduir



Norplant’in olumsuz yonleri

Egitilmis personel gerektirir
Kicuk cerrahi islemle yerlestirilir ve cikarilir

Cerrahi girisimde enfeksiyon, kanama,
hematom gibi riskler tasir

Derinin altinda farkedilebilir
Kullanici ydntemi kendi kendine birakamaz



Norplant ne zaman uygulanir?

Menstruasyon sirasinda

Emziriyorsa dogumdan 6 hafta sonra
Emzirmiyorsa dogum sonrasi 3-4 hafta icinde
Duslk sonrasi hemen veya ilk 7 gun icinde
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Norplant nasil uygulanir?

 Dirsek kivriminin 6-8 cm Uzerine

* Lokal anesteziyle ylizeyel bir kesi (5mm)
yvaparak

* Trokar yardimi ile
* Cilt altina 6 kapsul yerlestirilir




Endikasyon ve kontrendikasyonlari

® Uzun donem, geri donlsli bir yontem isteyen
her kadin Norplant kullanabilir

® Kullanilmamasi gereken durumlar (DSO-4)
o Gebelik kuskusu
o Tani konmamis vajinal kanama

o Meme-Ca
o Akut Kc hst (DSO-3)

* Agir Kc sirozu
* Kc tumori)



Kullanilmasinda sakinca olmayan durumlar
(DSO-1)

16 yas uzeri
Sigara icilmesi
Obezite
Endometrium-Ca
Over-Ca

lyi huylu over kisti
PiH

Uterin fibroid
Gegirilmis ektopik gebelik
Dismenore
Endometriozis
CYBH

lyi huylu meme hst
Hafif-orta siddette HT
Kalp kapak hst

Varis

Diger kronik hst

o Gebelige bagh DM
o Safra kesesi hst

o Fe eksikligi anemisi
o Epilepsi,

o Sistozomiazis

o Sitma

o Thc
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Yanetkiler

Menstruel siklusta degisiklikler
— Ilk aylarda daha uzun siiren adetler
— Adetler arasi kanama ya da lekelenme

— Birkac ay boyunca, bazen 1 yil ya da daha uzun
sire kanama olmamasi

Kilo degisiklikleri (+ 2kg)

Bas agrisi

Akne

Depresyon/sinirlilik

Sac dokulmesi

Hirsutizm

Ik aylarda bulanti/basddnmesi
Memelerde duyarlilik

Vajinal sekresyon artisi



Norplant'da izlem

* Kapsullerin yerlestigi bolgenin kontrolu icin bir
hafta sonra

* 1. ay sonunda kontrol
* Daha sonra yilda bir kontrol
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DEPO PROVERA

* Depo Provera
* 150 mg. Medroksiprogesteron
 Ruhsat Tarihi1l5.08.1997
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Enjeksiyon teknigi

® Siseyi buzdolabinda saklamak gerekmez. Kabarcik
olmamasi icin siseyi yumusak hareketlerle avuc icinde
yvuvarlayarak iceriginin karismasini saglayin. Enjektére
cekin.

® Enjeksiyonlar, kolda deltoid ya da kalcada gluteal
bolgeden-kalcadan derin intramuskuler olarak
uygulanmalidir.

e {lacin cilt altina verilimemesine dikkat edilmelidir.
Enjeksiyon yuzeyel yapilirsa hizla emilmeyecek ve
etkisini hemen gosteremeyecektir.

® Enjeksiyondan sonra enjeksiyon yeri kesinlikle
ovusturulmamalidir.



Hazirhk

1.ADIM: Ellerinizi su ve sabunla iyice yikayin.

2.ADIM: sisenin tepesini %70.lik alkole batirilmis pamukla
silin.

3.ADIM: Steril enjektor ve ignenin ambalajini acin.

4.ADIM: iIgnenin dibini ve enjektoriin tipuni tutarak igneyi
enjektore takin.

5.ADIM: siseyi bas asagi cevirerek ilaci enjektore cekin. Ayni
igneyi enjeksiyon icin kullanin.

Enjekte edilen kontraseptifler genellikle tek kullanimliktir,
ancak birkac kullanimlik siselerde kapakta igne takili

birakilmamalidir. Bu uygulama, bakterilerin ilac sisesine
girip siviyl kontamine etmelerine yol acacagindan

tehlikelidir.



Enjeksiyon yerinin hazirlanmasi

1. ADIM: Deriyi %70.lik etil veya izopropil alkolle
Islatilmis temiz pamukla merkezden baslayarak
dairesel hareketlerle silin. Kol ya da kalcalar
gozle gorinur bicimde kirli ise su ve sabunla
lyice yikayin.

2. ADIM: Enjeksiyonu yapmadan once derinin
kurumasini bekleyin.

3. ADIM: Enjeksiyonu yapin.



Enjeksiyon sonrasi

® [8nenin kazayla batmasindan kacinin. Tek kullanimlik
igne ve enjektorleri kullandiktan sonra parcalarina
ayirmayin, kapak takmayin, kivirmayin ve kirmayin.
Igneyle enjektoru, takih durumda, kalin karton, plastik
sise, ya da kapakli teneke gibi delinmez bir kaba atin.
Bu amacla eski serum siseleri de kullanilabilir, fakat
bunlarin kirilma riski vardir.

® Cop kabini calisilan alana yakin bir yere koyarak keskin
cisimlerin bir yerden bir yere tasinmasini dnleyin.

® Cop kabi doldugu zaman atiklari uygun sekilde imha
edin.



Atiklarin yok edilmesi ve
dekontaminasyon

1. ADIM: Enjeksiyonu yaptiktan sonra, kontamine
cisimleri (gazli bez, pamuk ve diger atiklar)
isaretlenmis, sivi sizdirmayan, siki kapakli bir kaba
va da plastik torbaya koyun. Tek kullanimlik igne
ve enjektorleri delinmeyecek bir kaba koyun.
Igneleri atmadan 6nce egmeyin ve kirmayin.

2. ADIM: Kan veya mukusla kontamine olabilecek
tum yizeyleri (islem masasi ya da arag-gerec
masalari gibi) %0,5.lik klor sollisyonuyla silip
dekontamine edin.



FEMULEN

* Femulen Tablet
* 0,5 mg. Etinodiol diasetat
e Ruhsat Tarihi 7.1.1981
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Etkililik

* Minihap, kadin emzirdigi sirece, dogumu
izleyen dokuz ay boyunca %98,5 oraninda
etkilidir.

* Diger zamanlarda (emzirmeyen kadinlarda ya
da lohusalik donemi disinda) guvenilirligi
%96.ya duser.



Kullanim Kurallari

® Adet goren kadinlarda minihap kullanmaya
baslamak icin en uygun zaman, adetin ilk
glinuduar. Bununla birlikte adetin ilk bes gtinG
icinde herhangi bir zamanda da baslanabilir.

® Dogum sonrasinda minihapa baslama: Eger kadin
emziriyorsa dogumdan 6 hafta sonra minihapa

0as

0as

anabilir. Emzirme nedeniyle adet gormeyen

oir kadinda ikinci aydan sonra minihapa

anacaksa, gebelik arastirilmalidir.



Kullanim Kurallari

® Eser kadin emzirmiyorsa hemen ya da dogum sonrasi
ilk dort hafta icinde minihapa baslanabilir.

® Emzirmeyen ve adet gormeyen bir kadin dogum
sonrasi dordincu haftadan sonra minihapa
baslayacaksa, gebelik arastiriimalidir.

® Paketi bitirinceye kadar 28 glin sureyle her giin ayni
saatte (6rnegin aksam bir tane hap alinmalidir.

® Kadina, son yedi hapi kullanirken adet gorebilecegi
hatirlatiimalidir.

® Adet gorstin ya da gormesin, paketteki haplar bitince
ara vermeden yeni bir pakete baslamalidir.



Kullanim Kurallari

® Minihap ilk yedi gtin icinde tam etkili degildir. Bu stre

icinde ek yontem (kondom, spermisit vb.)
cullanilmalidir. Bebegine sadece meme veren
kadinlarda dogumdan sonraki ilk 4-6 ayda ovulasyon
olmayabilir. Anne bebegine ek gida veriyorsa,
cullanimin ilk haftasinda ek bir kontraseptif yontem
uygulamalidir.

® Periyodlar arasinda lekelenme ya da kanama oluyorsa,
minihaplara aksatmadan devam edilir. ilk birkac ay
icinde ya da bir veya birkac hap unutulursa, kanama
olabilir. Ancak, kanama siddetliyse, karin agrilari ve
kramplar oluyorsa kullanici hekime basvurmalidir.




Minihap almanin unutulmasi:

® Duzenli ve surekli minihap kullanmanin 6nemi anlatilmalidir.

® Birkac saat de olsa hap almayi unutma, lekelenmeye ya da
cekilme kanamasina neden olabilir: daha da 6nemlisi, gebelik
riski artar.

® Kadin bir hap almadiysa (unutma ya da kusma nedeniyle) ya
da 3 saatten fazla geciktiyse, unuttugu hapi hatirlar
hatirlamaz almali ve 48 saat sureyle ek bir korunma yontemi
kullanmahdir.

e |kiya da daha fazla hap almadiysa, iki giin siireyle ikiser hap
almali ve daha sonra gunde birer hap almayi stirdirmelidir.
Bu durumda bir hafta slireyle ek bir korunma yontemi de
kullanmalidir.

* Hapi unuttugu ya da 3 saatten fazla geciktirdigi sure icinde
cinsel iliskide bulunan kadinlarda gebelik riski yuksek
oldugundan arastiriimahdir.



RAHIM ICi ARACLAR (RIA)

* Dlnyada ve Turkiye’de en yaygin
= LT'Q')/‘\‘ kullanilan geri donusumlu, uzun etkili
- || I[1}t dogum kontrol yontemi

| R W/ RIA Cesitleri

7 3 ( ; — Inert RIAlar: Polietilen (Lippes-loop)

h’ F ," ?f — Paslanmaz celikten RIA: Mahua halkas
] |

| — Bakirli RiA’lar: TCu-380A, TCU-200, TCu-
2008, TCu-220C, Multiload (MLCU 250
ve 375), Nova-T (TCu-200-Ag ve 380 Ag)

— Hormonlu RiA’lar: Progestasert,
Levonova, Mirena




CuT380A: Ozellikler;i

T-harfine benzer -
Etkinligi yuksek

Guvenli

Uterusa adaptasyon kolay

Toplam Cu ylizeyi 380 mm?2 (gbvde ve
kollarda)

En ylksek Cu yuzey alani

Kollardaki Cu halkalar fundal bélgede Cu
salinimi ile etkiyi arttirir



RIA’nin Etki Mekanizmasi

Fallop tuplerine ulasan sperm
sayisini ve dolleme kapasitesini
azaltir

Ovum transportuna engel olur
Fertilizasyonu engeller

Progestin icerenler servikal
mukusu kalinlastirarak spermin
uterusa gecisini bloke eder.
Spermler degisen uterus sivisi
icinde I6kositler tarafindan
parcalanir

Endometriumdaki
degisikliklerle implantasyonu
engeller

Spiralin Takildikian Sonta
Rahim Icinde Durus ekl

\.‘\.n
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RIA’nin Etkinligi ve Suresi

En etkili RIA CuT380A ve MLCu375 (Basarisizlik orani <%1)

CuT380A: Basarisizlik orani
— 1. Yilda %0.6
— 8.Yilda kimtlatif gebelik orani %2.3

CuT380 A (Optima, JIN-43, 3 TL) 10 yil etkili

MLCu375, (Eurogine JIN-53, 65 TL, Contech JIN- 57,9 TL)
Nova T 200 5 yil etkili

Cu T 380 Ag;, (Eurogine JIN-47,91 TL) 5 yil etkili

Cu T 375 Au, (Eurogine JIN-45, 180 TL) 5 yil etkili
MLCu250; 3 vil

LNG20 RiA; (Mirena Schering, 250 TL, Levo Nova) 5 yil
Progestasert; 1 yil etkili



CuT380A: Kimler Kullanabilir

Uzun sure cocuk istemeyen, ama daha sonrasi
icin dustnenler

Daha fazla cocuk istemeyen, ama sterilizasyon
dusunmeyenler

Her glin veya cinsel iliski 6ncesi hatirlanmasi
gereken yontem istemeyenler

Haplardaki 6strojen yan etkisi sorunu olanlar
Emziren kadinlar



CuT380A: Kimler Kullanmamali

Gebelik - gebelik .~~~ 5 .~
Tanikonmamisd . . Y ma
Tekraralayanvey " lvik enfeksiyon

Akut genital yol

Konjenital uterin anoman

Serviks, Endometrium ve Over-Ca, Trofoblastik Hst, Pelvik
Thc

Riskleri yararindan fazla olan durumlar
— Anemi, HIV, Yiksek CYBH riski vb.



RIA Ne zaman takilabilir

Menstruasyon sirasinda veya menstruasyon sonuna dogru

Gebe olmadigi kesinse menstruel siklusun herhangi bir
déneminde

Dogumdan sonra post-plasental 10 dakika icinde veya ilk 48
saat icinde veya 6 hafta sonra

Septik olmayan disuklerden hemen sonra veya ilk 7 glin
icinde



CuT380A takarken “el degmeden” teknigi

RIA’nIn steril paket icinde hazirlanmasi

Povidon iyod (Betadine) gibi etkili bir antiseptigin serviks ve
vajene en az iki kez strtlmesi

YDD veya Steril histerometre’nin ve RIA’nin vajinal duvar veya
spekuluma degerek kontaminasyonunun énlenmesi

Histerometre ve RIA uygulayicisinin servikal kanaldan sadece
birer kez gecirilmesi
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RIA uygulamada 10 basamakli yontem

Kadina islem hakkinda bilgi verilir

Dis genitaller incelenir,
spekulum-bimanuel pelvik
muayene yapilir

Gerekiyorsa mikroskopik
inceleme yapilr

CuT380A steril pakette hazirlanir

Spekulum uygulanir, vajen serviks
temizlenir, tenakulum servikse
uygulanir

Histerometre ile kavite boyu
Olculur, pozisyonunu belirlenir

CuT380A uygulanir

Zaral atiklar yok edilir,
Kontamine yuzeyler silinir

Kontamine alet ve eldivenler
dekontamine edilir

Kadina ipleri nasil kontrol
edecegi ogretilir. Uygulama
sonrasl 15-30 dakika gozlem
altinda tutulur



RIA’nin olumlu ydénler

Son derece glvenli ve etkilidir
Emziren kadinlar icin uygundur

Yenilenme-cikarilma disinda sadece kontrol
ziyaretleri gerektirir

Ipleri kontrol etme disinda kadinin bir sey
yapmasi gerekmez

Cikarildiginda dogurganligin geri donlsu
gecikmez



RIA’nin olumsuz yonleri

Uygulama biraz agrili olabilir

Ik Gc ayda alt karin agrisi - adet sirasinda
lekelenme olabilir

Uygulama sirasinda perforasyon riski az da
olsa vardir

Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korumaz



RIA'nin yan etkileri

F e o

suresinde artm @ Wd

-

i-?""‘

e Adet dizeninde ~~~i~il-lil '“;j’kanama miktar -

* |lk birkac adet «



RIA kullanimina bagh en 6nemli saglik sorunlari

* RIA yerinde iken olusan gebelikler

— Gebeligin devami isteniyor, iplikler goriinuyor, gebelik 13 haftadan
ktcukse cikarilir

* Pelvik enfeksiyon;
— Risk artisi uygulamadan sonraki ilk 20 giin icinde
— Bu streden sonra sadece CYBE olan kadinlarda bu risk var
— Uzun dénem kullanimda risk artmiyor

e Uterus perforasyonu;
— Egitimli kisilerce uygulandiginda risk <%0.1
— USG ve rontgenle tani konur

— Karin icinde bulunan RiA ilk birkac giin icinde fark edilirse cikartilir, ya
da yerinde birakilir



RIA kullaniminda dikkat edilecek noktalar

CYBH icin risk altinda ise ayni zamanda bir bariyer yontem kullaniimali

Tani konmamis vajinal kanamasi olmussa RIA uygulamadan énce nedeni
saptanmali ve tedavi edilmeli

Gebelik kuskusu var ise uygulama bir sonraki adet donemine ertelenmeli

Son U¢ ay icinde gecirilmis veya tekrarlayan pelvik enfeksiyon var ise baska
yontem kullanilmali

Servikal akinti, gonore veya klamidyal servisit’te tedavi sonrasinda RIA
secilirse yakindan izlenmeli

Semptomatik kapak hastaligi olanlarda antibiyotik profilaksisi gerekli

Pelvik muayenede fibroid bulgulari olanlarda RIA uygulamasinin zorlastigi,
atilma riskinin oldugu bilinmeli



RIA icin yonteme 6zel danismanlik neleri
icermeli

RIA'nin gebeligi nasil dnledigini
Olumlu — olumsuz yonleri, yan etkilerini
RIA uygulama — cikarma islemlerini

Kullanim suresi ve cikarildiginda
dogurganligin geri dondigunu

Izlemin nasil olacagini



Izlem nasil olmall

Ik kontrol uygulamadan sonraki ilk adet
kanamasindan sonra

Sorular yanitlanir

Spekulum ve bimanuel muayene vyapilir
Anemisi varsa oral Fe preparati verilir

12 ay sonrasi icin randevu verilir

RIA'nIn degistirilmesi gereken tarih hatirlatilir



Kadinin RIA ipliklerini kontroli

* Uygulama sonrasi ilk ay icinde veya daha
sonraki adetlerin bitiminde kontrol edilmeli

* Asagidaki durumlarda kontrol yapilmali
— Karnin alt kisminda kramp tarzinda agri
— Adetler arasi —iliski sonrasi lekelenme

— Cinsel iliski sonrasi agri — esinin iliski sirasinda
rahatsizlik duymasi



RIA ipliklerini nasil kontrol etmel;

* |pliklerin kontroliinde eller yikanmal,
comelmeli, isaret ya da orta parmak ile
ipliklere ulasiimali, kesinlikle cekilmemeli,
iplikler hissedilmiyorsa, beklediginden daha
uzun veya kisa ise, servikste RIA’nin plastik ucu
hissediliyorsa klinige gidilmeli. e
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RIA ne zaman cikariimali

Kadin gebe kalmak istiyorsa —=a

Yan et

RIA et
Komp

<iler devam ediyorsa

kinlik sUresi sonunda

ikasyon ortaya citkmissa



e Kondom

BARIYER YONTEMLER

* Diyafram

T




GIRIS

* Spermin uterus bosluguna gecmesini
engelleyen bariyer yontemler, eski caglardan
beri gebelikten korunmada kullaniimaktadir.

* Bariyer ydontemlerden bazilari, 6zellikle
kondom, HIV enfeksiyonu dahil cinsel yolla
bulasan hastaliklara karsi da koruyucudur.



GIRIS
Bariyer yontemlerin en olumlu yénu guvenli

olmalaridir. Cok ender yan etkileri vardir,

kontrendikasyonlari yok denecek kadar azdir.
Cogu bariyer yontem recetesiz alinabilir. Bu

yontemlerin olumsuz yonu, hormonal
yontemler, rahim ici arac ve gonullu cerrahi

sterilizasyon kadar etkili olmamalaridir; ancak
bariyer yontemlerin birlikte kullanimi

kontraseptif etkiyi artirir.



GIRIS

* Bariyer yontemlerin etkililigine iliskin
arastirmalarda basarisizlik oranlari konusunda
cesitli rakamlar ortaya cikmaktadir. Bu da,
basari oranini belirlemede, yontemin kendi
etkisi disindaki diger faktorlerin cok 6nemli
oldugunu gostermektedir.



ERKEK KONDOMU

 Gunumuzde HIV enfeksiyonu dahil cinsel yolla
oulasan hastaliklar yayildikca kondom
cullanimi da giderek artmaktadir; cinkd
condom bu hastaliklardan korunmada en etkili
yontemdir.




Tanim

Kondom, cinsel iliski sirasinda penise takilan bir kiliftir. Erkegin
sperminin vajinaya girmesini engeller. Yaygin olarak kullanilan
kondomlar lateks, politiretan ya da koyun barsagindan yapilir.
Lateks kondom CYBH.lere karsi en iyi korumayi saglar.

Politiretan ya da plastik olanlar son zamanlarda 6nem
kazanmistir. Bunlar latekse oranla daha ince, dayanikh ve
esnektir; temas sirasinda duyarlihgi da azaltmaz.

Koyun barsagindan yapilan kondomlar gozenekli oldugundan
mikroorganizmalarin gecisini tam olarak engellemez.

Kondom silindir seklindedir ve acik ucunun kenari, kullanimi
kolaylastirmak icin kalindir.

Kapali ucunda semenin toplandigi bir yer (rezervuar) vardir.



Etki mekanizmasi

* Kondom, cinsel iliski sirasinda penis Uzerine
gecirilen kaucuk bir kiliftir. Erkegin
spermlerinin vajinaya girmesini engeller.



Etkililigi

* Kondom, her cinsel iliskide ve dogru olarak
kullanilirsa cok etkilidir.

* Basari orani surekli kullanimla artar.
Arastirmalarda ilk yil basarisizlik orani olagan
kullanicilar icin %14, ideal kullanimda ise

%3.tur.



Olumlu Yonleri

- AIDS ve diger CYBH.lere karsi korunma saglar.

- Erken bosalmanin 6nlenmesine yardimci
olabilir.

- Aile planlamasina erkeklerin katilimini saglar.
- Recete veya tibbi izlem gerektirmesz.
- Guvenlidir ve hormonal yan etkisi yoktur.

- Ucuzdur ve kolay bulunur.



Olumsuz Yonleri

- Bazi ciftlerde (0zellikle erkekte) duyarlilig

azaltabilir.

- Cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir.

- Bazi erkeklerde ereksiyonu gulclestirir.

- Yeterli mi
dnceden p

ktarda kondom bulundurulmasi
anlanmalidir.

- Kullanimdan sonra yok edilmesi sorun

olabilir.



Kimler Bu Yontemi Kullanamaz

* Lateks allerjisi
e Sertlesme (Ereksiyon) Bozuklugu Olanlar,



KONDOMUN TAKILMASI







Kullanilmasi uygun olan durumlar

- Yalniz yasayan, seyrek olarak ya da beklenmedik bir zamanda
korunma gereksinimi olanlar

- Bir stire cocuk istemeyen ciftler

- Kondom kullanmaya ya da aile planlamasinda erkegin de
sorumlulugu olduguna birlikte karar veren ciftler

- Diger yontemlerin yan etkilerinden kaygi duyan ciftler
- Seyrek cinsel iliskisi olan ciftler

- AIDS dahil cinsel yolla bulasan hastaligi ya da bulasma riski
bulunan kisiler

- Gebe oldugu icin korunmaya gerek duymayan, ancak cinsel
yolla bulasan hastaligi olan ya da bu riski tasiyan kadinlar

- Birden fazla cinsel esi olanlar



Kullanim Kurallari

* - Kondom, ereksiyon durumundaki penise,

vajinaya girmesinden once takilmalidir. Cinku
bosalmadan 6nceki semende aktif sperm
bulunur.

e - Kondomun ucunda semenin bosalacagi yer
(rezervuar), basparmak ve isaret parmagi
arasinda sikistirilarak havasi alinmalidir



Kullanim Kurallari

* - Diger elin bas ve isaret parmaklari ile
kondomun kenari penis kékline dogru
yuvarlanarak takilmalidir.

e - Kondomun icindeki semenin vajina icine
akmamasi icin ereksiyon kaybolmadan dnce,
penis vajinadan cekilmelidir. Bu sirada kondom
tutularak kaymasi onlenir.



Kullanim Kurallari

e - Kondom bir kere kullanildiktan sonra atilmalidir.
Kondomun saglamligi konusunda herhangi bir
kusku varsa, kondom kullanildiktan sonra suyla
doldurulmali ve delik ya da sizinti olup olmadigini
anlamak icin sikilmalidir.

* - Kondom paketi Uzerinde tek bir tarih varsa, bu
Uretim tarihidir, son kullanma tarihini géstermesz.
Uygun kosullarda saklandigl takdirde, Gretimden
sonra 5 yil sureyle guvenli bir sekilde kullanilabilir.



Yan Etkileri

* Lateks ve kullanilan spermisitlere kimyasallara
allerji disinda bilinen bir yan etkisi
bulunmamaktadir.



Istenmeyen Yan Etkileri

 Kondomun delinmesi, yirtilmasi veya vajene
dismesi (POSTKOITAL KONTRASEPSIYON)



Kullanim Kurallari

- Kondomu kayganlastirmak icin mineral, yemek, bebek
yaglari ve benzer maddeler veya vazelin kullanilmamalidir.
Bu maddeler, bir kac saniye icinde kondomun bozulmasina
neden olur. Gerekiyorsa, K-Y jel, gliserin gibi su bazl
kayganlastiricilar, tuklruk ya da vajinal salgilar kullanilir.

- Yedek kondom bulundurulmalidir. Sicak yerde saklanan
kondomlar bozulabilir ve kullan im sirasinda spermileri
sizdirabilir.

- Kondomun yirtilmasi halinde postkoital korunma icin
hemen spermisit uygulanmali veya diger bir postkoital
yontem (ertesi gtin hapi, RIA) icin klinige basvurulmalidir.

Kullanicilarin sorularini yanitlamak ve yeniden kondom
almaya gelmelerini saglamak Gzere randevu verilmelidir.



Uyari Belirtileri

* Lateks allerji belirtileri (Politiretan kondoma
gecilir)
 Kondomun kullaniminda sorun (yirtiima vb)



KADIN KONDOMU

* Bir kontraseptif secenek olan kadin kondomu, 6zellikle
cinsel esleri kondom kullanmayan kadinlara
CYBH.lerden korunma sansi vermektedir. llk kez 1992
vilinda Avrupa.da piyasaya surulen kadin kondomu
glinimuzde cesitli markalarla (Femidom, Reality,
Women.s Choice) bulunmaktadir.

* Kadin kondomlari poliliretan ya da lateks bir kilif ile i¢
ve dis olarak iki degisik boyda halkadan olusur.
Halkalardan kucuk olani kilifin kapali ucunda bulunur
ve vajina icine, serviksi ortecek sekilde yerlestirilir. Acik
ve tek buylk halka ise vulvada kalir. Erkek kondomu
gibi genital temasi ve semenin vajinaya dokulmesini
Onler






DIYAFRAM

 Tanim

Diyafram serviksi orten yuvarlak, kaucuk ya da silikondan
vapilmis, kenarlari daha sert bir aractir.

e Etki mekanizmasi

Diyafram, serviksi spermlerin ulasmasini engellemek Uzere
kapatacak sekilde vajina derinine yerlestirilen bir bariyer
yontemdir. Daha etkili olmasi icin kontraseptif kremlerle
birlikte kullantlr.

e Etkililik
Diyafram, her cinsel iliskide dogru olarak kullanildiginda
gUvenilir bir yontemdir. Diyafram Uzerine yapilan az sayidaki

arastirmada ilk yil basarisizlik hizi olagan kullanicilar icin %20,
ideal kullanicilar icin %6 olarak bildiriimektedir.



DIYAFRAM

* - Serviks kanserini onleyebilir.
e - Sistemik bir etkisi yoktur.
e - Kadinlarin genital organlarini tanimalarina yardimci olur.

* - Gebelikten korunma konusunda kontroli kadina verdigi icin 6zgliveni
artirir.

- CYBH.lere karsi az da olsa koruyuculugu vardir.

Olumsuz Yonleri

* - Uygun boy diyaframin belirlenmesi icin pelvik muayene gerekir.
* - Yerlestirilmesini 6grenmek zaman alabilir.

- Cinsel iliskiden sonra en az 6 saat yerinde birakilmasi gerekir.

- Vulva ve vajinanin ellenmesi bazi kadinlar icin yerlestirme islemini itici
hale getirebilir.

- Yeni baslayan kullanicilar icin ¢ikartilmasi zor olabilir.

e - Hercinsel iliskiden once kullanilmasi gereken spermisit krem ya da jel
maliyeti artirir.



Kullanim Kurallari

- Diyaframi her cinsel iliskide kullanin.
- Uygulamadan once idrarinizi yapin ve ellerinizi yikayin.
- Diyaframin delik olup olmadigini kontrol edin.

- Diyaframin ic ylizeyine 5 ml (bir tath kasigi kadar) ve kayganlastirmak icin
kenarina az miktarda spermisit krem ya da jel siiriin. U¢ parmaginiz
arasinda sikarak kenarlari bir araya getirin.

w ayaktaysaniz bir ayaginizi kaldirip bir iskemleye ya da esit yukseklikte bir
yere dayayin

w yatar durumdaysaniz, dne egilip bir dizinizi blikerek bacaginizi acin

w ¢comelir durumdaysaniz dizlerinizi iki yana dogru tam olarak acin.

- Haznenin agzini bir elinizle ayirin. Kremlemis oldugunuz diyaframi, diger
elinizin parmaklariyla hazneden iceri, arka duvarina dogru itin ve on
kenarini idrar torbasinin arkasina, arka kenarini da haznenin arka
bosluguna yerlestirin.



Kullanim Kurallari

- Parmaginizi haznenin icine koyun ve rahim agzini diyaframin lGzerinden
hissederek (burnunuzun ucu gibi) diyaframla tamamen ortildiginden
emin olun.

- Diyafram, cinsel iliskiden alti saat 6nce hazneye yerlestirilebilir. Cinsel iliski
alti saatten sonra gerceklesecekse, hazneye tekrar spermisit konmasi
gerekir. Tekrarlanan her iliskiden dnce yeniden spermisit konmasi onerilir.

- Diyafram son cinsel iliskiden en az 6 saat gecene kadar yerinde
birakilmalidir. Diyafram cikarilmadan yuzme dahil her tir aktivite
yapilabilir; ancak cinsel iliskiden sonra 6 saat sireyle hazne icinin
yikanmamasi gerekir. 24 saatten daha fazla sire iceride birakilmamalidir.

- Diyaframi ¢ikarmak icin isaret parmaginizi 6n kenarin arkasina gecirerek
cekin.

Gerekirse, orta parmaginizla destekleyerek ikinma yardimiyla kolayca
cikarabilirsiniz.

- Diyaframi sabunlayin ve iyice kurulayin. Kutusuna koyarak saklayin.



DIYAFRAM KULLANIMI

\ m@ﬂmmtukmu



DSO siniflandirma sistemine gore
diyafram kullaniminda:

e - Lateks alerjisi ve toksik sok sendromu oykusu Kategori Il
(saglik riskleri yararlarindan fazla) olarak belirtilmistir.
Lateks alerjisi silikon diyaframlar icin gecerli degildir.

* - Komplike kalp kapagi hastaligi ve fazla dogum yapmis olma
Kategori Il (olumlu yonleri saglik risklerinden fazla) olarak
kabul edilmistir. Diyafram kullanimi triner enfeksiyon ve
dolayisiyla endokardit riskini artirabilecegi icin komplike
kalp kapagi hastaligi olanlarda sik izlem dnerilebilir. Yapilan
az sayida calismada, cok dogum yapmis kadinlarda
basarisizlik hizi yliksek bulundugundan, bu kadinlari izlerken
dogru kullanimla ilgili kurallara uyduklarina dikkat etmek
gerekir.



Kimler kullanabilir?

* Diger yontemleri kullanmak istemeyenler ya
da kullanmalarina engel bulunanlar

* - Vulva ve vajinasini ellemekten rahatsiz
olmayan tim kadinlar

e - Seyrek cinsel iliskisi olanlar



Uyarilar

- Diyaframin yapildigi maddeye ya da
spermisite karsi alerji,

- Uterus prolapsusu, ileri derecede sistosel,
asiri retrovert uterus, vajinal septum ya da
vajinal girisin asiri dar olmasi

- Diyaframi dogru sekilde yerlestirmenin
ogrenilememesi

- Diyaframi dlzenli olarak kullanamama
durumlarinda baska bir yontem énerilmelidir.



Izlem

Diyafram kullananlara iki hafta sonra izlem icin klinige tekrar
gelmelerini ve daha sonra yillik olagan izlemlerini yaptirmalarini
soyleyin. Yontemi basariyla uygulayip uygulamadigini kontrol edin.
Rahat kullanamiyorsa tekrar bilgilendirin ya da baska bir yontem
onerin.

Iki hafta sonraki izlem ziyareti sirasinda rahatsizlik olup olmadigini
sorun ve diyaframin boyutunu degerlendirin. Kadina, asagidaki
durumlar olursa diyaframin olclstinde degisiklik yapmak
gerekebilecegini ve klinige basvurmasini séyleyin:

- 7 kilodan fazla zayiflama ya da sismanlama durumunda
- gebelikten sonra
- pelvik operasyon gecirirse

- diyafram rahatsizlik, agri ve/veya idrar yolu enfeksiyonlarina
neden olursa

Kullaniciya, yilda bir kere ya da herhangi bir sorunla karsilastiginda
klinige basvurmasi gerektigini hatirlatin.



SPERMISITLER

* Tanim

Vajinal spermisitler, spermlerin servikse ulasmadan etkisiz hale
getirilmesi icin vajina derinine yerlestirilen maddelerdir. Farkli formlari
vardir. Tek basina da etkilidir; ancak kondom ya da diyafram ile birlikte
kullanildiginda cok daha etkili olur. Kbpuren tabletler daha genis ylizey
olusturduklarindan kremlere oranla daha etkili olabilmektedir.

e Etki mekanizmasi

Kadin, cinsel iliskiden dnce spermisiti vajinaya yerlestirir. Spermisitler
spermleri etkisiz hale getiren ve serviksten gecmelerini engelleyen
maddeler icerir.

e Etkililik

Vajinal spermisitler enjekte edilen kontraseptifler, hap ve RIA.lara
oranla daha az etkilidir. Etkili olabilmeleri, biylik oranda dogru

kullanilmalarina baglidir. Olagan kullanicilarda ilk yilda gebelik oranlari
%5-50 arasinda degismektedir.



Spermisit Preparatlar

* Agen Vajinal Ovil 12 oviil/kutu 5,00 TL
* Lorophyn Oviil 12 supozituvar/kutu 2,95 TL



Olumlu Yonleri

e - Hicbir sistemik etkisi yoktur.

* - Recete ya da tibbi muayene gerekli degildir.

* - Hemen etkilidir (krem, kdpuk ve jel formlariigin).

* - Genellikle yan etkisi yoktur.

* - Cinsel yolla bulasan bazi hastaliklardan korunma saglar.

e - Kayganlastirici etkisi vardir.

* - Emziren ve premenopozal kadinlarda vajinadaki kurulugu giderir.
Olumsuz Yonleri

* - Genital organlarda yanma ya da iritasyona neden olabilir.

- Bazi kadinlar, vajinalarina, parmaklariyla tablet/ovil yerlestirmek
istemeyebilirler.

* - Islaklik hissi hosa gitmeyebilir.

* - Baztiplerinde (kdpuren tablet, oviil ve film) uygulamadan sonra cinsel iliski
icin 5-10 dakika beklenmesi gerekir.

e - Buurunleri elde etmek ucuz ve kolay olmayabilir.

* - Vajinal spermisitlerin gebeligi onlemedeki etkililigi, her iliskide ve dogru
bicimde uygulanmasina baglhdir. Enjekte edilen kontraseptif, hap ve RIA.lara
oranla daha az etkilidir.



Kullanim Kurallari

 Tum vajinal spermisitlerin etkililigini korumasi icin iliskiden
6-8 saat sonraya kadar vajina icinde kalmasi gerekir. Bu sire
icinde genel viicut temizligi yapilabilir, normal glinltk
aktivitelere devam edilebilir, ancak vajinal dus
yapiimamalidir. Degisik formlardaki vajinal spermisitlerin
kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

 Kopuren Tablet, Ovdl

e - Kopuren tablet ya da oviller, uygulayiciya gerek olmadan
cinsel iliskiden 10 dakika dnce vajinaya yerlestirilir.
Uygulamadan bir saat gectikten sonra etkisi azalacagindan,
cinsel iliskinin surdurulmesi planlaniyorsa yeni bir
tablet/ovil uygulanmalidir. - Her iliski icin yeni bir
tablet/ovil uygulanmaldir.



e 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
bulundurulmalidir.

e Kopuk

Kullanmadan 6nce kutu iyice calkalanir. Kutu dik tutularak uygulayici
takilir. Uygulayiciya bastirilinca kdpukle dolacaktir. Yatar durumdayken,
uygulayici, vajinanin servikse yakin bolimune uygulanir. Piston itilerek

kopuk bosaltilir. Képlugun etkisi hemen baslar, beklemeye gerek
yoktur.

* Film
Cinsel iliskiden 5 dakika once orta parmakla vajina derinine yerlestirilir.
Uygulayan parmaga yapismamasiicin elin kuru olmasi gerekmektedir.

Film dogal vicut sivilariyla vajina icinde eridiginden, iliski sonrasi
cikarmak gerekmez.



Kimler kullanabilir?

- Her yas ve dogurganliktaki kadinlar

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

- Belirli bir sure icin cocuk sahibi olmak istemeyen
ciftler

- Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak
isteyenler

- Daha etkili yontemleri (RIA veya hormonal yontemler
gibi) kullanamayanlar ya da kullanmak istemeyenler

- Kullandiklari bariyer ydntemin etkisini artirmak
isteyenler



Uyarilar

Asagidaki durumlarda spermisitlerin kullaniimasi
uygun degildir:

e - Kadinin spermisitlerde bulunan kimyasal
maddelerden herhangi birine karsi alerjisi varsa

e - Spermisitlerin uygun sekilde uygulanmasini
engelleyecek fiziksel bir sakatlgl bulunuyorsa

* - Duzenli olarak spermisit kullanamayacaksa

e - Gebelige karsi cok etkili bir yontem kullanmasi
gerekiyorsa



|zlem

e Spermisit kullanan kadin izlem amaciyla
klinige basvurunca, herhangi bir sorusu olup
olmadigini, bu yontemi her iliskide kullanip
kullanmadigini ve memnun kalip kalmadigini
arastirin. Spermisit kullanmaktan memnun
degilse, bir baska ydontem 6nerin.



ETKISI SINIRLI
YONTEMLER

DOGAL AILE PLANLAMASI (DAP)
YONTEMLERI



DAP

Dogal aile planlamasi yontemleri
> siklusun fertil ve infertil donemlerinde,
»dogal belirtileri gozleyerek

»gebeligin planlanmasi ya da gebeligin
onlenmesine yarayan yontemlerdir.
(Dunya Saglik Orgutu)

Dogal aile planlamasi, ¢iftlerin
dogurganlik bilincini gerektirir.



DAP Yontemleri

» Servikal mukus ya da ovulasyon
(Billings) yontemi,

» Bazal vucut I1sisiI yontemi,

» Servikal palpasyon yontemi,

« Semptotermal yontem (Ucunun
bilesimi)

* Takvim yontemi



Etki Mekanizmasi

Kadin fertilite belirtilerini her gun
1zleyip, kaydeder.

Fertil gunler belirlenir.

Gebelik istenmiyorsa, fertil gunlerde
cinsel iliskiden kacinirlar.

Sperm 48-72 saat, Ovum 24-48 saat
canli kalabillir.



Fertil Donem

Fertilitenin en fazla oldugu donem,
ovulasyondan 5 gun once baslar,
ovulasyondan 2 gun sonra sona erer.

Gebe kalma olasiligi ovulasyon gunu ile ondan
onceki iki gunde en ust duzeydedir.

Guvenli uygulama igin;
— cinsel perhiz suresi uzun tutulmall

— ya da bu surede bariyer yontemler de
uygulanmalidir.



Etkililik
D__og‘ial aile planlamasinin etkililigi secilen
yonteme ve kullanicinin ozelliklerine gore
degisir.
Dogru uygulandiginda;
» Takvim yontem %91,
» Sempto-termal yontem %98,

»Servikal mukus ya da ovulasyon (Billings)
yontem %97 etkilidir.

Dogru uygulanmazsa etkililigi %80’e kadar
azalabilir.



Etkililik

. D_ogal aile planlamasi yontemleri dogru ve
dikkatli kullanildiginda oldukca basarilidir;

* Ancak en ufak bir ihmal ya da hatada
kolaylikla gebe kalinabilir.

» Stresli donemlerde yontemin inceliklerine
eterince dikkat edilemeyeceginden, gebe
alma riski cok yuksektir.

» Esler kurallara uyma konusunda ayni
derecede titizlik gostermiyorsa gebe kalma
riski yuksektir.

 Bir kere risk almig bir ¢iftin tekrar risk alma
eqgilimi olacaktir.




Olumlu Yonlert

Gebeligi onlemek veya olusturmak icin kullanilabilir.
Tibbi kontrendikasyonu ya da yan etkisi yoktur.

Kisinin kendini tanimasina ve ureme fonksiyonlari
Konusunda bilgilenmesine katkisi olur.

Kendine guveni gelistirir.
Kontraseptif malzeme gerektirmez.

Erkegin de aile planlamasinda sorumlulugu
paylasmasini, katkisini, igbirligini ve iletisimi saglar.

Ayri bir hizmet olarak ya da saglik ve aile planlamasi
konusunda toplum egitim programlarinin bir parcasi
olarak sunulabilir.




Olumlu Yonleri - 2

Egitimli tibbi personele gereksinim yoktur,
ancak dogal aile planlamasi danigsmanlari,
kaliteli hizmet verebilmeleri i¢in, dikkatle ve
derinlemesine egitilmeli ve denetlenmelidir.

Ekonomiktir, kontraseptif malzeme gideri
yoktur.

Ciftlerin dogurganlik bilinci kazanmalarini
saglar.

Cinsel iligki sikliginin belirlenmesinde kadinin
gorusune yer verir.

Kadinin ureme organlarindaki sorunlari erken
fark etmesine yardimci olur.



Olumlu yonleri - 3

Eslerin cinsel sorumluluklarini artirir; yontem
kullanicilarin kontrolG altindadir.

Dini ve ahlaki degerlerden etkilenmez.
Bir kere ogrenildi mi, yasam boyu kullanilabilir.

Kadinin dogurgan caginda, duzenli ya da duzensiz
sikluslarda, emzirirken, premenopozal donemde,
diger yontemlerin kullanimindan sonra bile her
durumda kullanilabillir.

Infertil giftlerde ovilasyonu saptamak icin
kullanilabilecek ¢cok ekonomik ve ciftin dogurganlik
bilincini gelistirebilecek bir yontemdir.



Olumsuz Yonleri

Kullanim egitimi u¢ ay surer. Bu sure iginde
kullaniciyla sik sik gorusulmesi gerekir.

E_%jitim ve danigmanlik becerileri olan, dogurganlik
bilinci kavramlarini ve uygulamalarini ¢ok iyi bilen
egitimcilerce ogretiimelidir.

Her iki esin de benimsemesi ve igbirligi sarttir.

Ciftin istekli olmasi, motivasyonu ve kurallara
bagliligi onemlidir.

Ozellikle ilk birkag siklus boyunca fertilite
belirtilerinin her gun kaydedilmesi gerekir.

Bazi kadinlarin gebe kalabilecekleri gunu
belirleyebilmeleri zordur.

Vajinal enfeksiyonlar oldugunda, ovulatuvar
mukusun ayirt edilmesi zordur.




Olumsuz Yonleri - 2

Bazal vucut 1s1s1 yonteminde, vucut 1sisinin
herhangi bir hastalik, ilag, stres, hareket, sicak
icecek Icilmesi gibi nedenlerden etkilenmesi sonucu
felrtg_/;_ntertll donemlerin saptanmasinda hatalar
olabilir.

Duzenli bir cinsel yagami olmayan ciftler icin uygun
degildir.
Bazi ciftler menstruel siklusun 8. ve 16. gunleri

arasinda cinsel iligskide bulunamamaktan dolayi
ruhsal stres yasarlar.

Yontemin etkililiginden emin olmamak gerilim yaratir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyuculugu
yoktur.



Kimler icin uygundur ?77?

~ertilite belirtilerini taniyip kaydedebilen
kadinlar,

Duzenli sikluslari olan kadinlar.

Diger yontemleri kullanmak istemeyen ciftler

Bu yonteme esiyle birlikte karar verenler,
Baska yontemlerin kontrendike oldugu ciftler

Gebeligi sorun olarak gormeyecek ciftler
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* Gebeligin kontrendike oldugu kadinlar,

s Surekli vajinal akintisi olan kadinlar,

¢ Adetlerinin arasi duzensiz olan kadinlar,

“* Menopoz oncesi veya laktasyon infertilitesi gibi 6zel durumlar
** VUcut 1sisini artirabilen nedenler (Hastalik vb.)

** Vajinasini incelemekten hoslanmayan kadinlar,

¢ Fertil gunlerde cinsel iliskiden kaginmayi zor bulan ciftler

¢ Cinsel konularda iletisim kuramayan veya kurmayan ciftler
¢ Birden fazla cinsel esi olan kadinlar.

DSO uygunluk kriterlerine gére dogal aile planlamasi
uygulamasinin kesin kontrendikasyonu yoktur.



1) Servikal Mukus Yontemi — Billings
Ovulasyon Metodu

Kadin, vajinal salgisini her gun
kontrol eder ve her aksam kayit

gozlenmez.(Kuru Ginler)

Adet kanamasi bittikten sonraki birkac ginde mukus _\

salgilanmaya baslar.Renk degisken (sari, beyaz)

Sonra yapiskan, koyu kivamli, purtikli cok az mukus —\

Ovulasyon yaklasirken mukus artar, incelir ve rengi berraklasir, elastik
ve kaygan olur, vajinada islakliga neden olur.(Islak Glinler) — Zirve Glnu

Ovulasyondan sonra mukus azalir, yapiskan ve purtuklu olur,
vajina kuru hissedilir.




BOM

Vajinada islakligin hissedildigi ilk gunden
baslayarak, kaygan, ince ve bol mukusun
bitiminden sonraki u¢ gune kadar cinsel
perhiz veya ek yontem kullanilir.
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Etkililik

» DUnya Saglik Orgutt tarafindan yapilan
cok merkezli bir calismada ovulasyon
yontemini dogru kullananlarda basarisizlik
hizi %3 olarak bildirilmistir. Son yillarda
gelistiriien BOM egitim ve danigsmanlik
programlari sonucu basarisizlik hizi daha
da dusmustur. Son yayinlarda yontemin
basarisi %99°'dan fazla, kullanim basarisi
ise %98'den fazla olarak bildirilmektedir.



Kullanim Kurallari

BOM kullaniminda gunluk kayit cok onemlidir. Kullanilan
semboller kultur ve yorelere gore farkidir.

Kayit igin 6zel bir form kullantlir.

Gozlem igin kadina her tuvalete gittiginde, vajina girigini
silmesi ve bulasan akintiyl gozlemesi ogutlenir. Bu
akintiya bir parga tuvalet kagl_d|¥lg dokunarak uza&lp
uzamadigini, yogunlugunu, niteligini kontrol eder. Kadin
ayrica i¢ camasirina bulasan akintiyl da gozlemler. Bu
yontemi kullananlara her gun camasir degistirmesi,
gunluk ped ya da tampon kullanmamasi ogutlenir.

Kadin gun boyu vajina girisinde mukusun verdigi hisse
dikkat etmelidir.

Her aksam gozlemlerini degerlendirerek, o gunu mukus

izlem gizelgesine uygun renkte kaydeder. Ayrica

bmul_ktJ_sun niteligini ve verdigi hissi de bir-iki kelimeyle
elirtir.



lzlem

Kadinlar yaklasik 3 siklusta BOM'u
ogrenebilmektedir. Danisman, kadinla ilk
karsilasmadan en gec 2 hafta sonra ve
daha sonra 4 haftayl gegmeyen aralarla,
yontemi ogreninceye kadar,zaman zaman
gorusmelidir. Danigman, kadinin
ogrendiginden emin olunca, yontemi
gebelikten korunmak igin kullanmasina izin
verebilir. Ogrenme surecinde ciftler infertil
donemlerinde bariyer yontemleri (kondom,
diyafram) kullanabilirler.



2) Bazal Vucut Isisi Yontemi

“*Ovulasyondan sonra vucut 1sisi 0,2°C-
0,5°C arasinda yukselir ve bir sonraki
menstruasyona kadar (yaklasik 11-17
gun) yuksek kalir. (Termal kayma)

* Ovulasyon donemi, vucut isisi izlenerek
saptanabilir. Ovulasyon, muhtemelen ilk Isi
yukselipinden onceki gun gerceklepir. Cift,
menstruel kanamanyn ilk gununden infertil
donemin bapladiqgi, i1si artigi saptanan
ucuncu gunun aksamina kadar cinsel
perhizle gebelikten korunalbilir.



Etkililik
Bazal vucut i1sisi yonteminin tek

basina kullanilmamali, servikal mukus
ve/veya servikal palpasyon yontemleri
ile birlikte

kullanilmasi daha guvenilir



Bazal Vucut Isisi Yontemi
*v»Bazal vucut i1sisi, hassas bir
termometreyle, menstruel siklus boyunca,
»her sabah yataktan kalkmadan once,
»ortalama ayni saatlerde ve

»tercihen oral yoldan olgulur.

“* Tarih belirtilerek bir cizelgeye kaydedilir.

L)



Bazal Vucut Isisi Yontemi

“*Adetin ilk 10 gununde olculen
“normal” 1silarin en yuksegi belirlenir.

“*En yuksek olaninin 0,1°C ustunden bir
cizgi cekilir. Bu cizgiye “isi ¢izgisi” denir.

“*Infertil donem, 1si1 gizgisi Uizerinde art
arda gelen ucuncu yuksek isinin
(termal degisim) kaydedilisinin aksami
baslar.



Sicaklhik °C
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Bazal Vucut Isisi Yontemi

< Infertil ddnem basladiktan sonra,
kadinin 1si olgmeye devam etmesine
gerek yoktur.

*Bazal vucut i1sisi, hastalik, stres,
duzensiz uyku, antibiyotik kullanimi,
olcum hatasi ve benzeri birgok
durumdan etkilenebillir.



3) Servikal Palpasyon Yontemi

*» Kadin, serviksteki degisiklikleri belirler.
“ Servikal palpasyon,;
» menstruasyon donemi disinda her gun

» mumkunse gece yatmadan once,
» her seferinde ayni pozisyonda iken yapilmalidir.

*» Muayeneden once tirnaklari kisa, eller temiz
olmalidir.

*» Serviksin kivami:
— yumusakken alt dudagin i¢ kismi
— sertken burun ucunun ortasi gibi hissedilir.



Servikal palpasyon

Aé



Adet kanamasIndan sonraki ve adete yakln giinlerde eksternal servikal os kapalldlr, serviks serttir,

ve servikse kolay ula$lllr. Infertil donemdir.

Serviks serttir, servial os kapalldlr, serviks biraz yiiksektedir, inferti] donemdir.

Oviilasyondan ortalama 4-5 giin 6nce, yumu$amanln ba§lamasl belirgin hale gelir. Os
yava$¢a aglllr ve palpasyonla servikse daha zor ula$lllr. Fertil donemdir.

Oviilasyon doneminde serviks, zor palpe edilir, Hissedilebiliyorsa, klvaml ¢ok
yumuSam1$ ve aglkl1@1 da geni§lemiStir. Fertil donemdir.

Oviilasyonu hemen izleyen giinlerde serviks yeniden sertle$ir, aagl iner ve os kapanlr. Infertil donemdir.




Servikal palpasyon

‘*Kadin, ilk degisiklikleri belirledigi andan
serviksi kolayca hissettigi, serviksin sert
ve osun kapali oldugu zamana kadar fertil
sayilir.

“»Cift, cocuk sahibi olmak istemiyorsa, fertil
gunlerde cinsel iliskide bulunmamalidir.

“*Bu yontemin semptotermal yontemin en
guvenilir parametresi oldugu belirtiimektedir



4) Semptotermal Yontem

< Semptotermal yontem, servikal mukus, bazal vucut
ISISI ve servikal palpasyon yontemlerinin
birlesimidir.

¢ Her u¢ yontemin birlesimi oldugundan digerlerinden
daha etkilidir.

*» Adet kanamasi durduktan sonra, ovulasyondan
once, infertil kuru gunlerde iki gunde bir cinsel
iliskide bulunulabilir.

“* Vajinanin |sland|t§j| hissedildiginde veya mukusa
rastladiginda fertil asama baslar. Gebe kalmamak
icin bu donemde cinsel iliskide bulunulmaz.

<* Hem zirve gununde hem de "termal degisim
donemi’nde cinsel iliskide bulunulmaz.



5) Takvim Yontemi

‘*Menstruel siklusun fertil ve infertil
gunlerini hesaplamak icin
matematiksel formullere dayanan
dogal bir yontemdir.

6 aylik bir gozlem suresi gerekKir.



Etkililik

Takvima/_é')ntemi birka¢ nedenden dolay! ¢ok guvenilir
|

degildir;
Cogu kadin cinsel perhiz suresinin hesaplanmasi

iIcin gerekli olan onceki alti menstruel siklus
suresiyle ilgili bilgiden yoksundur.

Stres ve hastalik gibi, kadinin siklus suresini buyuk
olgude evtklleyebllecek faktorler, yapilan hesaplarin
duyarhhigini azaltir.

Fertil donem normalden uzun kabul edildiginden,
uzun sure cinsel perhiz uygulamasini gerektirir ve
bu da cifti zorlayabilir.

* Ayrica duzensiz sikluslar nedeniyle ¢cok genc yastaki

kadinlarda, dugsuk ve dogum sonrasindave =
menopoza yakin donemlerde asla onerilmemelidir.



Takvim Yontemi Igin Gereklilikler

1. Duzenli menstruel siklus

2. Ovulasyonun genellikle bir sonraki menstruel
periyoddan onceki 14. gunde oldugu, ancak 11.
ve 17. gunler arasinda da olabileceqdi varsayimi;

3. Yumurta ovulasyondan sonraki 14-24 saat
arasinda dollenebilecegi varsayimi;

4. Spermin, kadinin vajinal kanali ve/veya
uterusunda ancak 24-72 saat canli kalabilecegi
varsayimi.




Takvim Yontemi-2
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Takvim Yontemi-3
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Takvim Yontemi-4




Yontemi-5
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Takvim Yontemini Kimler
Kullanabilir?

» 26 ila 32 gun uzunlugunda siklusu
olan kadinlar

* Her siklusun 8-19'uncu gunlerinde
korunmasiz cinsel iliskiden
kacinabilen esler

» Cinsel yonden bulasan enfeksiyonlara
maruz kalmayan ciftler.



ACIL KONTRASEPSIYON

Kullanildigi Durumlar

-Korunmasiz cinsel iliski

-Kontraseptif kullaniminda olusan kullanim hatalari ya da kazalar
. Kondom yirtilmasinda, kadin kondomunun hatali kullaniminda,
. Diyafram ya da servikal baslik yanlis yerlestirildiginde,

. Kombine haplar ve yalnizca progestin iceren haplar
unutuldugunda,

. Uc aylik / aylik enjeksiyon icin gec kalindiginda,

. RIA'nin kismen ya da tamamen diismesi halinde,
- Yakin bir zamanda olasi teratojenlere sunuk kalindiginda (canh
asl ya da sitotoksik ilac gibi)
- Planlanmayan istenmeyen cinsel iliski
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ACIL KONTRASEPSIYON

Hormonal acil kontrasepsiyon

- Ostrojen+progesteron kullanimi, ilk 120 saat (5 giin) 50 mg
ostrojen iceren KOK'lerden 2 ya da 30 mg Ostrojen
icerenlerden dort adet hap alinir ve ayni doz 12 saat sonra
yinelenir.

- Yalnizca progesteron kullanimi, ilk 120 saat, 1.5 mg tek doz

Postkoital RIA uygulamasi
Ik 5 giin

Mifepriston (RU 486), ilk 72 saatte tek doz 600 mg verilir

Istemli Diisiik-Carman Aspirasyonu-Menstruyel Regulasyon,
Medikal Abortus Misoprostol
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