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T.C. Saglik Bakanhgi
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudurligu
Ankara

KULLANIM YONERGESI

Bu rehber, aile planlamasi konusunda danismanlik
hizmeti verirken yararlanmanizigin hazirlanmigtir.

Anlatim sirasinda resimli rehberin size bakan say-
falarindaki yazili bilgilerden yararlanin.

Sayfalarda koyu harflerle yazil olanlar, her anlatim-
da mutlaka vurgulamaniz gereken mesajlardir. Di-
ger bilgileri, dinleyicilerin ilgisine, bilgi duzeyine,
yontemleri kullanmak igin daha fazla bilgi istemele-
rine gore aktarabilirsiniz.

Kullanacaginiz kelimeleri, karsinizdaki kisinin egi-
tim durumu ve diger sosyal 6zelliklerine gore kendi-
niz segmelisiniz.

Anlattiklarinizin anlasilip anlagiimadigina, ilginin
devam edip etmedigine ve dinleyicinin tepkisinin ne
olduguna bakmalisiniz.

Basarilar.

lesmis Milletler Nifus Fonu (UNFPA)

Bu rehberin 2010 yilinda 10.000 adet
@ basimi icin gerekli maddi destek Bir-
tarafindan saglanmistir.
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Her hakki saklidir. Kaynak gdsterilerek alinti yapilabilir. Kitabin bir
kisminin ya da tamaminin ¢ogaltiimasi igin Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamasi Genel Mudurligd’nden (AGSAP) izin alinmaldir.

Baski - Tasarim:

Damla Matbaacilik, Reklamcilik ve Yayincilik Tic. Ltd. Sti. - Ankara
T: (0312) 321 75 16 « F: (0312) 325 60 42
www.damlayayin.com.tr - www.dijital-yayin.com



DANISMANLIK

Danigmanlik verildikten sonra bu sayfaya geri donerek, agsagida verilen genel danigmanlik
basamaklarini uygulayip uygulamadiginizi kendi kendinize degerlendirmeniz, daha sonra
vereceginiz danigmanliklarda kendinizi gelistirmenizde faydali olacaktir.

Genel Danigmanlik Basamaklari
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13.

14.

15.

16.

Basvurani nazik bir sekilde karsilama
Oturmasiigin yer gosterme
Gereklimahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Bagvuranin adini 6grenme ve kullanma
Gerekli vucut dilini kullanma

GOz temasi kurma

iletisim icin gerekli uzakhgi ayarlama
lletisim sirasinda bagvuranla yiizyiize olma

. Danigmanlik ve bagvurana bilgi verme sira-
sinda baskaiglerle meggul olmama

. Bagvuranin yasini ve yaptigiigi sorma

. Dogurganlik dykusunu alma ve hedeflerini
ogrenme

Basvuranin daha dnce kullandigi aile plan-
lamasi yontemleri konusunda bilgi alma

Basvuranin aile planlamasi yontemleriyle il-
gilidisuncelerini 6grenme

Gebeligi 6nleme yontemlerinin yararlari ve
riskleri konusunda bilgi verme

m Hap

Rahimigiarag

Gebeligi dnleyiciigneler

Implant

Erkek/ Kadin kondom ve diger bariyer
yontemler

m Tupligasyonu/Vazektomi
m Gericekme

Her ydntemden birer 6rnek gostererek agik-
lama

17.

18.

19.

20.

21.
22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Her yontemin gebeligi nasil dnledigini ve ne
kadar etkili olabilecegini agiklama

Her yontemin olumlu ve olumsuz yonlerini
kisaca aciklama

m Olasi yan etkilerini ve saglikla ilgili diger
sorulari agiklama

m Ensik gorulen yan etkilerin zararsiz oldu-
gunu aciklama

Acele etmeden ve dikkatli bir sekilde basit
acgliklamalaryapma

Tibbi terimler icermeyen kisa cumleler kul-
lanma

Basvuranla arada bir sohbet etme

Gerekli gorsel-igitsel yontemleri kullanma
m Aile Planlamasi yontemlerini gosterme

m Aile Planlamasi Resimli Rehber'ini kul-
lanma

Egitim posterlerini gosterme

m Egitim brosurlerini agiklama

Basvuranin guvenini kazanma, kuskularini
giderme

Basvurani aile planlamasi konusundaki du-
suncelerini tartismasi ve sorular sormasi
icin destekleme

Basvuranin kavrama ve bilgi duzeyini iyice
anlamak i¢in dizenli olarak soru sorma

Basvuran aile planlamasindan bagka bir ko-
nuyu tartismak isterse bu konuyla da ilgi-
lenme

Basvuranin gereksinimlerini, endiselerini
ve korkularini anlayisla ve titiz bir yaklagim-
laarastirma

Basvuranin uygun bir yontem segmesine
yardimci olma







KULLANIM KILAVUZU

A. 4. sayfadaki resmin ne g¢agristirdigini sora-

rak giris yapin. Bireylerin istedikleri zaman
istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri-
nin mumkdn oldugunu vurgulayin. Buna
modern (etkili) aile planlamasi yontemlerini
kullanarak erisebilceklerini soyleyin.

. 6. sayfada riskli durumlari (kadinin yasi,
cocuk sayisi ve gebelik sikligi) gostererek,
resimli rehberin size bakan yazili sayfasin-
daki bilgilerden yararlanarak anlatin. "Bu
tahlikeli durumlarin, ne gibi sonucu ola-
bilir?" sorusunu sorarak sayfayi gevirin.

. 8.sayfada, dogurganligin yaratabilecegi teh-
likeleri ve sonuglarini, cok ¢ocuklu aile res-
mindeki anne, baba ve gocuklarin durumuna
ait "Bu kadinin rengi nasil? Soluk, degil
mi? Gocuklar zayif, degil mi? Baba da
mutsuz ve sikintili gérunuyor, oyle degil
mi?" gibi sorularla katihm saglayarak anla-
tin. Her sorunuza 1-2 cumlelik cevaplar bek-
leyin, uzun tartisma agmayin. Size bakan
yazili sayfadaki bilgilerin timUnU aktarin.
"Oysa bu durumlar onlemek mumkiin-
dur.” diyerek sayfayi gevirin.

. 10. sayfadaki, ciftin saglikli gorinimunu
vurgulayarak, "Bu resimde, bir éncekin-
den ne fark goriiyorsunuz?" diye sorun ve
"Burada gorduguniiz ¢ift mutiu ve saglik-
li, ¢linkii istedikleri kadar gocuga, planla-
diklan sekilde sahip olmuslar." gibi bir
aciklamayla sayfay! cevirin.

. 12. sayfadaki "Bir gebeligin nasil meyda-
na geldigini bilmek icin, dnce kadinin
vicudundaki bazi organlar ve onlarin
calismasini bilmeniz gerekir." diye soze
baglayarak 12. sayfadaki kadin tGreme or-
ganlarini gosterin ve aciklayin. Ayrintili bilgi
istenirse, size bakan sayfadaki metinden
yararlanin. Sayfayi gevirin.

14. sayfada, kadinin ireme organlarinda
her ay tekrarlanan olaylari, resimden gos-
tererek ve size bakan sayfadan yararlanarak
anlatin.

F. Ayni sayfada, gebeligin olusmasini,

(spermlerin yumurta ile kargilagsmasini, ra-

himde gebeligin yerlesmesini ve bebegin
gelismesini) resim gostererek ve size bakan
sayfadan yararlanarak anlatin. Bu sayfadaki
son resimde, doguma yakin bir bebegin
rahim i¢cindeki durumunu gosterirken "Eger
bu ¢ocugu istemiyorsak, gebeligin olu-
sumunu en basindan engellememiz gere-
kir. " diyerek sayfayi cevirin.

. 16. sayfada, "Gebeligi onlemek i¢in kulla-

nabilecegimiz , kadina ve erkege ait pek
¢ok yontem vardir." diyerek, yontemleri
gosterin.

. 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 34, 36, 38.

sayfalarda, kadina ait yontemlere iliskin
her sayfayi, size bakan sayfadaki bilgilerden
yararlanarak, gerekirse ayrintilardan bahse-
derek anlatin.

40. sayfada, kadina ait yontemlerin toplu
olarak anlatildigi sayfay! gostererek, "Iste,
kadinlarin kullanabilecegi gecici ve kalici
yontemleri bir daha goriuyoruz." diye isim-
lerini tekrarlayin veya tekrarlatin.

. "Gebelik, kadin viicudunda gelisgir ve do-

gum, kadinlara mahsus bir olaydir. An-
cak biliyoruz ki, gebeligin olugmasi igin
mutlaka erkek tohum hiicrelerine gerek
vardir. O zaman, erkegin lireme organla-
rinin nasil ¢alistigini da bilmeliyiz." diye-
rek erkek treme organlarinin anlatildigi 42.
sayfayi gevirin ve gostererek anlatin.

. Ayni sayfada, erkek tohum hucrelerinin tes-

tislerde Uretilip, bosaltim kanalindan atilin-
caya kadar gecgen olaylari kisaca anlatin.

. "Gebelik olugmasini engellemek igin

erkeklere uygulanabilecek yontemleri de
bilmeliyiz." diyerek, erkege ait yontemlere
iliskin 44, 46 ve 48. sayfalari, size bakan
sayfalardaki bilgilerden yararlanarak, gere-
kirse ayrintilardan bahsederek anlatin.

. 50. sayfada, "Erkeklerin uygulayabilecegi

gegici ve kalici yontemleri bir daha goru-
yoruz.” diyerek, son sayfadaki yontemlerin
isimlerini tekrarlayin ve tekrarlatin.







RISKLI GEBELIKLER

ANNE ve GOCUK SAGLIGINI
OLUMSUZ ETKILEYEN
RiSKLiI GEBELIK DURUMLARI

18 yasindan Once,
[ ]

35 yasindan sonra,
[ ]

2 yildan kisa araliklarla,
[ ]

4 ve daha fazla sayida olursa

GEBELIK RiSKLIDIR.




iKi GEBELIK ARASININ ) :
IKi YILDAN AZ OLMASI DORT YA DA DAHA FAZLA GEBELIK




RISKLI GEBELIKLERDE

ANNEDE :

Kansizlik

Gebelik zehirlenmesi

Dogumun zor olmasi

Bebegin ters gelmesi

Dogumdan sonra uzayan kanamalar
Rahimde parga kalmasi
iitihaplanmalar

Rahim agzinda yirtiklar

Gebeligin dugukle sonuglanmasi
gorulebilir.

ileri yillarda idrar tutma giicligu

Butln bunlarin sonunda anne
kaybedilebilir.

BEBEKTE :

Rahim iginde iyi beslenememe ve
gelisememe

Disik dogum agirlikli zayif ve ciliz bebek,
erken dogum

Zor doguma baglh beyin ve organ
zedelenmesi,sakatliklar

Ol dogum
Dogumdan sonra bebegin dlmesi, ya da

zeka ve beden gelismesinin bozuk olmasi
mumkuanddr.

SONUGTA AILENIN
MUTLULUGU VE SAGLIGI
TEHLIKEYE DUSEBILIR.







cozom

cOzim :

Riskli veya istenmeyen gebeliklerden korun
mak gerekir.

Bunun igin pek c¢ok etkili korunma yontem
vardir.

Siz de kendinize uygun olan etkili bir aile plan
lamasi yontemi segebilirsiniz.

Yukarida belirttigimiz olumsuz durumlara, uy
gun bir korunma yontemi kullanarak enge
olabilirsiniz.

ISTE BUNLARIN HEPSI
AILE PLANLAMASI iLE
MUMKUNDUR.
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KADIN UREME ORGANLARI

Kadin iireme organlari (genital organlar):

ic ve dis organlar olarak tanimlanir. i¢ ireme or-

ganlari, karin bolgesinin en alt kisminda, legen

kemigi icinde yerlesmistir. Dig Ureme organlari

ise, ic Uireme organlarini dig ortamdan ayiran ko-
ruyucu bir yapi olustururlar.

DIS GENITAL ORGANLAR
m Buyuk dudaklar

m Klguk dudaklar

m Bizir (Klitoris)

m Kizhk Zari (Himen)

m [drar kanal (Uretra)

BIZIR
KIZLIK
ZARI
IDRAR
KANALI

iC GENITAL ORGANLAR
Hazne (Vajina)

Rahim (Uterus)

Tapler

Yumurtaliklar

DIS GENITAL ORGANLAR

BUYUK DUDAKLAR: i¢ ireme organlarinin ko-
runmasini saglar.

KUCUK DUDAKLAR: Hazne girisini kapata-
cak sekilde 6nden arkaya dogru uzanir.

BIZIR (KLITORIS): Cinsel uyarilmaya karsi en
duyarli kisimdir.

Penise benzer sekilde cinsel uyari ile sertlesir
ve buydr.

KIZLIK ZARI (HIMEN): Hazne girisindedir ve
genellikle ilkiligkiile yirtilir. Yirtiima sirasinda bir
miktar kanama olur. Yeterince esnek ise iligki
sirasinda yirtilmayabilir; bu takdirde kanama
olmaz. Bazikadinlarda hi¢ bulunmayabilir.

IDRAR KANALI (URETRA): Kadinlar idrarlari-
ni erkekler gibi cinsel organlarindan degil ayr
bir kanaldan yaparlar.

iC GENITAL ORGANLAR

HAZNE (VAJEN): Vicudun disindan i¢ Greme
organlarina dogru bir gegit gérevi géren, genis-
leyebilen bir kanaldir. Cinsel birlesme penis
ve hazne araciligiile olur.

RAHIM (UTERUS): Rahim agzi, rahmin hazne-
ye (vajina) acilan alt kismidir. Hazneye dogru
bir ¢cikinti yapar. Cinsel iligki sirasinda hazneye
bosalan erkek tohum hucreleri (spermler) bu
yolla rahime ulasir.

Rahmin i¢ yuzu, gebeligin yerlesmesi ve bebe-
gin gelismesine uygun bir tabakayla kaplidir. Bu
tabaka, her ay yenilenir ve eski dokular adet ka-
namasiyla disari atilir.

Gebelik suresince, bebek rahim iginde
buyuylp gelisir. Rahmin esas gorevi (islevi)
budur.

TUPLER: Rahmin iki yanindan ¢ikip, yumurta-
liklara kadar uzanan ince kanallardir. Yumurta-
liktan ¢ikan yumurta hdcresini yakalayip, rah-
min igine dogru ¢ekerler. Sadece yumurtanin
gecmesine yararlar.

YUMURTALIKLAR: Rahmin saginda ve solun-
da yerlesmis badem buyuklugunde iki adet or-
gandir. Kadina ait bazi hormonlar ve kadin
uireme hucresi olan yumurtayi uretirler.
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BIZIR

KIZLIK
ZARI

TUP

| YUMURTALIK
Ii | ;’ 1
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\ HAZNE
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KADIN UREME ORGANLARI NASIL GALISIR?

m Kadinda ureme ile ilgili olaylar beyin tarafin-

dan kontrol edilmektedir, yani yumurtaliklari
beyin ¢alistirir.

Yumurtaliklardan ¢ikan bazi salgilar (hor-
monlar) da, rahim i¢inin gelismesini saglar.
(Sekil A)

Yumurtaliklar, kadina ait bazi hormonlari sal-
gilar ve her ay, genellikle bir yumurta htcresi-
nin yumurtaliktan tlplere dogru atiimasini
sagdlarlar. Bu esnada, kadinlik hormonlarinin
etkisi ile rahmin i¢ tabakasi kalinlagir ve ge-
belik icin uygun bir ortam olusturur. (Sekil B)

Yumurta hicresi dollenmezse rahmin i¢ ta-
bakas! birka¢ gun icinde gerilemeye baslar
ve kanama halinde rahimden disari atilir.
Buna "adet gorme" denir. (Sekil C)

Her adet doneminde kadinda:

» Yumurta hucresi yumurtaliklarda gelisir ve
bu esnada rahmin i¢ tabakasi da geligip,
kalinlagmaya baglar.

» Olgun yumurta hicresi, yumurtaliktan ¢i-
karak tlpler tarafindan yakalanir.

» Rahmin i¢ tabakasinin kalinlagsmasi ta-
mamlanarak gebelige uygun hale gelir.

» Gebelik olusmadigi takdirde, rahmin i¢ ta-
bakasi adet kanamasi olarak digari atilir.
Bu olaylarayni sirayla her ay tekrarlanir.

GEBELIGIN OLUSUMU:

Gebe kalmak i¢in en uygun zaman, iki adet
kanamasinin ortalarina rastlayan gunlerdir.
Bu gunlerde kadinin yumurtaliklarindan ge-
nellikle bir tek yumurta atilir ve bu yumurta
hdcresi iki gin yasar. Bu nedenle, kadin, iki
adet kanamasinin yaklagik ortalarina rastla-
yan yumurtlama gununin 3 gun oncesi ve 2
gun sonrasinda gebe kalabilir. (Sekil D)

Cinsel iligki sirasinda kadinin haznesine bo-
salan erkek tohum hacreleri (spermler) haz-
neden rahim icine dogru hareket ederler.
Kadinin yumurtasiyla tuplerde karsilasirlar.
iclerinden bir tanesi yumurtayi délleyebilir.
Erkek tohum hticrelerinin (spermlerin), kadin
vucudunda yasama sureleri yaklasik 3 gun
oldugundan bu sure igerisinde bir daha cinsel
iligki olmasa da yumurta dollenebilir. (Sekil D)

Dollenmis yumurta degismeye baslar ve
tuplerde ilerleyerek 5-6 gun iginde rahmin
icine gelir, rahmin kalinlasan i¢ tabakasina
yerlesir, sonra bu tabakaya gomulerek gelig-
mesini surdurar. (Sekil E)

Yumurtanin déllenmesi ve rahmin igine yer-
lesmesi, adet gormeyi durdurur. Gebelikle
ilgili degigiklikler ortaya ¢ikmaya baslar. Ra-
him yumusar ve giderek buydur.

Bebegin geligsimi tamamlanincaya kadar de-

vam eden bu donem, dogumla sonlanir.
(Sekil F)

13



NASIL CALISIR? GEBELIK NASIL OLUSUR?
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KADINA AT YONTEMLER

ERKEGE AIT YONTEMLER

1- GEGiCi YONTEMLER

(Brrakildiginda gebe kalinabilen
yéntemler)

m GEBELIGI ONLEYICI
HAPLAR

= RAHIM ICIARAC

" QEBELiGi ONLEYICI
IGNELER

= DERI ALTI KAPSULLERI
(IMPLANT)

= KADIN KONDOMU
= DIYAFRAM

= SPERM OLDURUCULER
(SPERMISITLER)

2- KALICI YONTEMLER

(Uygulandiktan sonra artik
gebe kalinamayan yéntemler)

= TUPLERIN BAGLANMASI
(TUP LIGASYONU)

1- GEGiCi YONTEMLER

(Brrakildiginda gebe kalinabilen
yontemler)

= KONDOM (KAPUT,
KILIF, PREZERVATIF)

« GERIi CEKME

2- KALICI YONTEMLER

(Uygulandiktan sonra artik
gebe kalinamayan yéntemler)

= KANALLARIN BAGLANMAS
(VAZEKTOMI)
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GEBELIGI ONLEYiCi HAPLAR

Nedir?

Kadinlik hormonlarini (6strojen ve progeste-
ron) iceren haplardir. Her giin dizenli olarak
alindiginda gebelikten korur.

Nasil Korur?

s Kadinin yumurtaliklarindan yumurta hicresi-
ni gelisip atilmasini engeller.

m Rahim agzindaki salgiyi koyulagtirarak er-
kek tohum hcrelerinin rahmin icine gegme-
sinionler.

OlumluYonleri Nelerdir?

m Dogru kullanildiginda %99 etkilidir.

= Birakildiginda tekrar gebe kalinabilir.

m Cinseliligkiyi kesintiye ugratmaz.

m Rahim ve yumurtalik kanserlerine kargi koru-
yucudur.

m Adet agrisini azaltir, adetleri duzenli hale
getirir.

m Kansizhgiazaltir.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

m Gegici olarak ilk 3 ayda bulanti, kilo artis,
basagrisi, adet kanamasi miktarinda azal-
ma, ara kanamalar ve lekelenme gorulebilir.

m Anne sutunun kalitesini bozar ve miktarini
azaltir.

m Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kargi ko-
rumaz.

Kimleri¢in uygundur?
m Hergun hap almayi hatirlayabilecek kadinlar

m Adet kanamalari fazla miktarda, duzensiz,
asiriagriliolan kadinlar

m AdetOncesirahatsizlik yagsayanlar (gerginlik,
basagrisi, vucutta sivi tutulmasi)

m Henuz kurtaj olmug veya kendiliginden du-
suk gecirmig kadinlar

m Yeni dogum yapmis ancak emzirmeyen ka-
dinlar (3 haftadan sonra kullanabilirler)

Kimlerigin uygun degildir?
m Meme kanseri, tanisi ya da suphesiolanlar

m Nedenibilinmeyen vajinal kanamasi olanlar

m 35 ve daha yukar yasta olup gunde 15'den
fazla sigaraigen kadinlar

m Damar sertligi, damar tikanikligi, tansiyonu
yuksek (kan basinci >160/100 mm/hg) ve
felg oykusu olanlar

m Karaciger hastaligi olanlar (hastalik devam
ettigi stirece)

m Seker hastalari, safra kesesi hastaligi olan-
lar

m Yeniameliyat gecirmis ya da ameliyata hazir-
lananlar

m Emziren anneler
= Migren
m AIDS olup antiretro viral tedavi alanlar

Nasil Kullanilir?

Hapa baslamadan 6nce bir saglik kurulusun-
dan MUTLAKADANISMANLIK alinmalidir.

m Hap adetin ilk 5 gunu i¢inde alinmaya bas-
lanmalidir. Ek yonteme gerek yoktur.

m Kullanilan hap 28'lik paketlerdeyse, paket
bitene kadar her gun bir tane hap igilir. Paket
bitince, ara vermeden yeni bir pakete bas-
lanir, adet beklenmez.

m Kullanilan hap 21'lik paketlerdeyse, li¢ hafta
boyunca her gun bir tane hap alinir, 21 tane
hap bittiginde 7 guin ara verilip, yeni bir pa-
kete baglanir, adet beklenmez.

m Hap alinmasi 1 giin unutulursa, unutulan
hap hatirlandig1 anda alinmalidir. Daha son-
raki hap her zaman igildigi vakitte alinir. Hap
alinmasi Ustlste 2 gilin unutulursa en geg
72 saat icinde mutlaka bir saglik kurulusuna
basvurulmalidir.

Dikkat!

Hap kullananlarda;

m Siddetli gégus agrisi, karin agrisi, bacak ag-
risi, bas agrisi ve goérmede bulaniklik olursa,

m Adetkesilmesi ya da beklenmeyen vajinal ka-
nama olursa derhal bir saglhk kurulugsuna
basvurulmaldir.

17



18



GEBELIGI ONLEYiCi HAPLAR

GEBELIGI ONLEYiCi MiNiHAPLAR

Nedir?
Kadinlik hormonlarindan birini (progesteron)

iceren haplardir. Her gun duzenli olarak ayni
saatte alindiginda gebelikten korur.

Nasil Korur?

m Rahim agzindaki salgiyr koyulastirarak erkek
tohum hacrelerinin rahmin igine gegmesini
onler.

m Kadinin yumurtaliklarindan yumurta htcresi-
ni gelisip atilmasini engeller.

Olumlu Yonleri Nelerdir?

m Dogru kullanildiginda %98 etkilidir.

m Birakildigindatekrar gebe kalinabilir.
m Emziren annelerde ¢ok etkilidir.
|

Anne sutinidn kalitesini bozmaz. Miktarini ar-
tirabilir.

Cinseliligkiyi kesintiye ugratmaz.
m Rahim ve yumurtalik kanserlerine kargi koru-
yucudur.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

m Gegici olarak ilk aylarda dizensiz adet gor-
me, adetgérmeme ve lekelenme gorulebilir.

m Her gun ayni saatte alinmasi gerekmektedir
(6zellikle emzirmeyenler). Duzenli alinmaz-
sa, gebelik olusabilir.

m Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi ko-
rumaz.

Kimlerigin uygundur?

m Her gun ayni saatte hap almay:i hatirlayabile-
cek kadinlar

m Emziren anneler (6. haftadan sonra)

m Henlz kartaj olmus veya kendiliginden du-
suk gecirmis kadinlar

m Sigaraigenkadinlar
m 16 yasindan buyuk her yagtaki kadinlar

Kimlerigin uygun degildir?

m Bebedi 6 haftadan kiglik olan emziren
anneler

m Tanikonmamig vajinal kanamasi olanlar

m Aktif karaciger hastaligi olanlar (hastalik de-
vam ettigi strece)

m Meme kanseri Oykusu, tanisi ya da suphesi
olanlar

m TUberklloz (verem) ve epilepsi (sara) tedavi-
si gormekte olanlar

Nasil Kullanilir?

Hapa baslamadan o6nce bir saglik kurulusun-

dan MUTLAKA DANISMANLIK alinmalidir.

m Hap adetin ilk 5 gunu i¢inde alinmaya bas-
lanmalidir. Ek yéntem gerekmez.

m Hap alimi U¢ saatten daha fazla geciktirilirse
gebelik riski artar.

m Hap alinmasi Ustiste 2 glin unutulursa ge-
be kalma riski ¢ok arttigindan, en ge¢ 72
saat icinde mutlaka bir saghk kuruluguna
basvurulmaldir.

Dikkat!

Mini hap kullananlarda hap almaya bagladiktan

sonra;

m Siddetli adet kanamasi (daha 6nceki adet
suresinin veya miktarinin iki misli olmasi)

m Siddetlibasagrisi

m Sarilik

m Adetlerde kesilme veya karinda siddetli agri

(dis gebelik) varsa derhal bir saglk kurulu-
suna bagvurulmahidir.
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RAHIM IGi ARAG

RAHIM iCi ARAC
(RIA, Alet, Spiral)

Nedir?
Rahmin igine yerlestirilen kiguk, plastik bir
aractir. Bakir ve hormon igeren tipleri vardir.

Nasil Korur?

Erkek tohum hicrelerinin kadin yumurta hicre-
sini dollemesini engeller.

Olumlu Yonleri Nelerdir?
m %98 etkilidir. Uzun sire gebelikten korur.

m Bakirli olanlar 10 yil korur. Bir kere uygula-
ninca gebelikten korunmak igin bagka bir sey
gerektirmez.

m Cikartildiginda hemen gebe kalinabilir.
m Cinseliligkiyi kesintiye ugratmaz.
m Hicbirilagla etkilesimi yoktur.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

m Mutlaka bir saglk kurulusunda uygulanmasi
gereklidir.

m Bazi kadinlarda uygulama ve ¢ikarma iglemi
agrili olabilir.

m Uygulamayi takibeden ilk aylarda kasik agri-
sl, lekelenme ve adet miktarinda artam veya
adet suresinde uzama olabilir.

m Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kargsi ko-
rumaz.

Kimler igin Uygundur?

m Uzun slre korunmak isteyenler

m ileriyasta olup sterilizasyon istemeyenler

m Yenidogum yapmis emziren kadinlar

m Kirtaj olmus ya da kendiliginden dusuk yap-
mig kadinlar

m Diger yontemleri kullanmakta zorluk ¢eken-
ler

Kimler igin Uygun Degildir?
m Gebeleryada gebelik suphesiolanlar

m Kisa (bir yildan az) sltrede yeniden gocuk
sahibi olmak isteyenler

m Adetleri asiri agrli ve adet kanamasi ¢ok
fazla olan kadinlar

m Rahminde veya diger Ureme organlarinda
kronik iltihap bulunanlar

m Rahminde veya diger Ureme organlarinda
yapisal bozuklugu olanlar

m Rahminde veya diger ureme organlarinda
kanser olanlar

m Birden fazla cinsel esi olanlar (kendisinin
veya esinin)

Nasil Uygulanir?

Rahim ici arag (RIiA) uygulatmadan énce bir sag-
Ik kurulusundan MUTLAKA DANISMANLIK
alinmaldir.

m Egitiimis saglk personeli tarafindan gebe
olunmadigindan emin olunan herhangi bir za-
manda rahminigine yerlestirilir.

» Kullanim siiresi sonunda RIA degistirilece-
gi zaman ara vermeden hemen yenisi
uygulanabilir; rahmi dinlendirmeye gerek
yoktur.

m Herhangi bir yakinma yoksa, RiA uygulan-
diktan sonra ilk kontrole 1'inci ayin sonun-
da, diger kontrollere yilda 1 kez gidilme-
lidir.

DIKKAT!

RiAile korunurken:

m Karindaasiriagri,

m Anormal (renkli kokulu) vajinal akinti,

m Normal adetin iki misli kanama veya duzen-
siz kanamalar,

m Aracin dustugunden veya kismen rahimden
hazneye dogru ¢iktigindan supheleniliyorsa,

m Beklenen adette 10 glinden fazla gecikme
varsa, derhal bir saglik kurulugsuna basvu-
rulmahdir.
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GEBELIGI ONLEYiCi iGNELER

3AYLIK KORUYUCU IGNELER

Nedir?

Duzenli olarak 3 ayda bir kez igne seklinde uy-
gulanir ve kadinlik hormonlarindan birini (pro-
gesteron)igerir.

Nasil Korur?

m Rahim agzindaki salgiy1 koyulagtirarak er-
kek tohum hucrelerinin rahmin igine gegme-
sinionler.

s Kadinin yumurtlamasini engeller.

Olumlu Yonleri Nelerdir?

m Dogru ve duzenli uygulandiginda %99 etki-
lidir.

m Kadin isterse kullandigi bu yontemi daha
kolaylikla gizleyebilir.

s Ostrojen kullanamayan kadinlarca da kulla-
nilabilir.

m Rahim ve yumurtalik kanserlerine kargi koru-
yucudur.

m Cinseliligkiyi kesintiye ugratmaz.
m Emziren anneler kullanabilir.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

m Adet kanamalarinda artma, azalma, lekelen-
me ve kesilme yapabilir.

m Kiloartigi gorulebilir.

m Dogurganhgin geriye donusu gecikebilir.

m Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kargi ko-
ruyucu degildir.

Kimler igin Uygundur?

m Enaz2yilgebe kalmakistemeyen kadinlar
35 yas uzerinde ve sigara igen kadinlar
18-45 yas arasindaki kadinlar

Emziren kadinlar (6 haftadan sonra)

Henuz klrtaj olmus veya kendiliginden du-
suk gecirmis olan kadinlar (ilk 7 gun igeri-
sinde)

m Adet dizensizligi ve amenoreden (adetten
kesilme) rahatsizli§i duymayacak kadinlar

» Ostrojen hormonu iceren yéntemleri kullana-
mayanlar

m TUberklloz (verem) veya epilepsi (sara) te-
davisi gérmekte olanlar

m HIV ve AIDS olup anti retro viral tedavi olan-
lar

Kimler igin Uygun Degildir?

m Meme kanseri, tanisi ya da suphesiolanlar

m Nedeni bilinmeyen vajinal kanamasi olanlar

m Karaciger hastaligi olanlar (hastalik devam
ettigi surece)

m Kalp krizi ve felg gecgirmis olanlar

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

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

m Hipertansiyon

Nasil Uygulanir?

3 aylik igne kullanmaya baglamadan 6nce bir
saghk kurulusundan MUTLAKA DANISMAN-
LIKalinmaldir.

m Saglik personeli tarafindan 3 ayda bir kas
icine (kola ya da kalgaya) enjekte edilir. Igne
yapildiktan sonra igne yeri ovulmama-
hdir.

» igneler zamaninda ve diizenli olarak her 3
ayda bir yapiimahdir.

m Birakildiktan sonra yeniden gebe kalmak bel-
li bir sure alabilir.

Dikkat!

3 aylikigne kullananlarda

Igne yerinde agri ya da kizariklik,

m Asiriadetkanamasi,

m Siddetlibas agrisi,

m Siddetli karin agrisi olursa, derhal bir saglk
kurulugsuna basvurulmalidir.
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GEBELIGI ONLEYiCi iGNELER

1 AYLIK KORUYUCU iGNELER

Nedir?

Duzenli olarak ayda bir kez igne seklinde uygu-
lanir ve kadinlik hormonlarini (6strojen, proges-
teron)icerir.

Nasil Korur?
= Kadinin yumurtlamasini engeller.

m Rahim agzindaki salgiy1 koyulagtirarak er-
kek tohum hucrelerinin rahmin i¢cine gegcme-
sinidnler.

Olumlu Yonleri Nelerdir?
= Dogru uygulandiginda %99 etkilidir.

m Kadin isterse kullandigi bu yontemi daha ko-
laylikla saklayabilir.

m Adetduzeninde 3 aylikignelere gore daha az
degisiklik yapar.
m Cinseliligkiyi kesintiye ugratmaz.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?
» ilkaylarda arakanamasi yapabilir.

m Bas agrisi, bas donmesi, goguslerde hassa-
siyet ve kilo artigina neden olabilir.

m Anne sutunin miktarini azaltip, kalitesini
bozabilir.

m Herayigne yaptirmak gerekir.

m Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan koru-
maz.

Kimler igin Uygundur?

m Ayda bir dizenli olarak igne yaptirabilecek
olanlar

m Adetduzensizligi olmasindan rahatsizlik duy-
mayanlar

m Henlz kurtaj olmus veya kendiliginden du-
suk gecirmig olanlar (ilk 7 guniginde)

m Emzirmeyen kadinlar (dogumdan 3-4 hafta
sonra)

m Emziren kadinlar (dogumdan 6 ay sonra)
Kimler i¢in Uygun Degildir?

m Meme kanseri, tanisi ya da gsuphesiolanlar
m Nedeni bilinmeyen vajinal kanamasi olanlar

m 35 ve daha yukar yasta olup gunde 15'den
fazla sigaraigenler

m Damar sertligi, damar tikanikligi, yiksek tan-
siyonu (kan basinci >160/100 mm/hg) ve felg
oykusu olanlar

m Karaciger hastaligi olanlar (hastalik devam
ettigi strece)

m Seker hastalari, safra kesesi hastaligi olan-
lar

m Yeniameliyat gecirmis ya da ameliyata hazir-
lananlar

Emziren anneler
Ostrojen almasi sakincali olan kadinlar
Migren

HIV ve AIDS olup anti retro viral tedavi olan-
lar

Nasil Uygulanir?

1 aylik igne kullanmaya baglamadan 6nce bir
saglik kurulusundan MUTLAKA DANISMAN-
LIK alinmaldir.

m Saglk personeli tarafindan ayda bir kas
icine (kolaya da kalgaya) enjekte edilir.

m Adet kanamasinin baslangicindan itibaren
ilk 5 gun icinde yapildiysa aninda korumaya
baslar.

m igneler zamaninda ve duzenli olarak her ay
bir yapiimalidir. U¢ giinu agan gecikme olur-
sa kiginin gebe olmadigindan emin olunma-
hdir.

Dikkat!

m Aylik ignelerin ilk yapiligindan sonraki adet
kanamasi 15-20 gin sonraolur.

m igneyle korunan kisilerde;
» Siddetlikarinagrisi,

» Siddetli gogus agirisi, oksuruk, nefes
darhgu,

Siddetlibas agrisi,
Bulanik gorme,
Siddetlibacak agrisi,
Sarilik,

Asiri adet kanamasi varsa derhal bir sag-
lik kuruluguna bagvurulmalidir.

vV VvV Vv Vv VY
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DERI ALTI GUBUK (IMPLANT)

Nedir?

= implanon, deri altina yerlestirilen ve 3 yil siire
ile ylksek oranda dogum kontroll saglayan
bir gubuktur. 4 cm uzunlugunda ve 0,2 cm
capindadir.

m Egitim almig hekim veya hemsire tarafindan
basit bir yontemle Ust kola yerlestirilir.

Nasil Korur?

m Kadinin yumurtaliklarinda yumurta hicresi-
nin geligip atilmasini engeller.

m Rahim agzindaki salgiyi koyulagtirarak er-
kek tohum hucrelerinin rahim igine girmesini
engeller.

m Rahim i¢ tabakasini incelterek gebelik GrG-
ndndn yerlesmesini engeller.

OlumluYonleri Nelerdir?

m Gebelikten koruyucu etkisi en yuksek yon-
temdir.

m Kullaniimasi kolaydir. (3 yilda sadece 1 kez
uygulanmasi yeterlidir)

m Menarstan menopoza dek her yasta guvenle
kullanilabilir.

Hatirlamayi gerektirmez.
Cinseliligkiden bagimsizdir.
Ostrojene bagli yan etki olmaz.

Cikarilinca dogurganlik 3 ay icinde geri do-
ner.

m Anne suUtinun kalitesini ve miktarini etkile-
mez.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

m Adet duzeninde aksama, duzensiz ve uza-
mis kanamalar ilk yil goérulebilir, uygulama-
dan bir yil sonra hi¢ adet olmamasi gortle-
bilir.

m Uygulamaigin egitilmis personel gereklidir.

m KUguk bir cerrahi iglemle yerlestirilir ve ¢ika-
riir. Bu isleme bagl enfeksiyon, hematom
gOrulebilir.

m Derialtinda fark edilebilir.

= Kullanici ydontemi kendi kendine birakamaz.

m CYBFE'lere karsi koruyuculugu yoktur.

Kimler igin Uygundur?

m Uzun ya da surekli korunma isteyen menars-
tan menopoza tim kadinlar

m istedigi kadar cocugu olup sterilizasyon iste-
meyen kadinlar

n Ostrojen igeren aile planlamasi yontemlerini
kullanamayan kadinlar

m Emaziren anneler (6. haftadan sonra)
m Sigaraicgenler

Kimler igin Uygun Degildir?

m Meme kanseri mevcudiyeti

Tani konulmamig vajinal kanama

Emziren annelerde dogum sonrasi ilk 6 hafta
Karaciger hastaligi

TlberkUloz, epilepsi, iskemik kalp hastaligi
ve hipertansiyon

Nasil Uygulanir?

implanon kullanmaya baslamadan énce bir sag-
hk kurulusundan MUTLAKA DANISMANLIK
alinmaldir.

m Implanon amplikatére 6nceden yiiklenmis
implant ¢ubugu ile kullanima hazir ve
sterildir.

m Sol kolun Ust kismina yerlestirilir.

m Yerlestirme islemi yaklasik 1 dakika surer,
etkisi hemen baglar. Cikartildiginda, dogur-
ganlik geriye doner.
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KADIN iCiN BARIYER YONTEMLER

DIiYAFRAM

Nedir?
ince kauguktan yapilmig, rahmin agzini érten
sapka seklinde bir aragtir.

Nasil Korur?

Erkek tohum hicrelerinin hazneden rahme
gecmesini engeller.

Olumlu Yonleri Nelerdir?
= Dogru kullanildiginda %94 etkilidir.

m Uygulanmasi konusunda egitilen kadinlar,
kendi kendilerine uygulayabilir.

m Cinselyolla bulasan enfeksiyonlara kargi kis-
men koruyucudur.

m Sadece cinsel iliski sirasinda kullaniimasi
gerekir. 6 saat doncesinden yerlestirilebilecegi
igin cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz.

m Emaziren kadinlar da kullanabilir.

m Ayni diyaframi 2 yil sureyle kullanmak mium-
kanddr.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

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

» Onceden yerlestirimedigi takdirde cinsel ilig-
kiyi kesintiye ugratabilir.

m Kadinin parmaklarini haznesine sokmasi ge-
rekir.

Kimler igin Uygundur?
m Yerlestirme teknigini 6grenebilen kadinlar

m Diger yontemleri uygulamakta zorluk ¢ceken
kadinlar

Kimler igin Uygun Degildir?
m Hazne, rahim ya da rahim agzinda sekil ya
da pozisyon bozuklugu olan kadinlar

m Mesanesi ve rahmi asagl sarkmis olan ka-
dinlar

m Siksik mesaneiltihabi gegiren kadinlar
m Kauguk ya da spermisite alerjisi olan kadinlar

m Son 6 haftaiginde dogum yapmis olan kadin-
lar

m Toksik sok sendromu dykusu olan kadinlar

Nasil Kullanilir?

Diyafram kullanmaya baglamadan énce bir sag-
hk kurulusundan MUTLAKA DANISMANLIK
alinmaldir.

m Egitilmis saglik personeli tarafindan kadina
en uygun olan diyafram boyu belirlenir. Nasil
uygulanacagi ogretilir. Kadin cinsel iligkiden
once (en fazla 6 saat), tercihen spermisitle
birlikte diyaframi hazne igine rahim agzini
kapatacak sekilde uygular.

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

m Cikartildiktan sonra diyafram, yikanmali,
kurulanmali ve kutusunda saklanmahdir.

m Spermisitle birlikte kullanildiginda diyafra-
min koruyuculugu artar.

Dikkat

m Diyafram uygulamadan once eller mutlaka
sabunla yikanmalidir.

m Yuksek ates, genital bolgede kizariklik, iri-
tasyon veya kasinti hissedilirse derhal bir
saglik kurulusunabasvurulmalidir.
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KADIN KONDOMU

Nedir?

Kadinlar tarafindan kullanilan 17 c¢cm uzunlu-
gunda, yumusak ve ince poliuretan tabakasin-
dan yapilmis, haznenin igini timuyle kaplayan,
i¢ ve dis olarak iki degisik boyda halkasi olan tek
tarafli kapali silindir bir kiliftir.

Nasil Korur?

Kadin kondomu, hazne igini ve rahim agzini
orterek, cinsel iligski sirasinda erkekten atilan
meni icerisindeki erkek tohum hicrelerinin ka-
dinin rahmi igine girmesini 6nler. Dogru kullanil-
diginda %95 etkilidir.

Olumlu Yonleri Nelerdir?

m Sadece kadinin kontrolu altinda, tek bir yon-
tem kullanimi ile istenmeyen gebeliklerden
ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan ko-
runma imkani saglar.

m Dis genital kismin da "ortulmus" olmasi ne-
deniyle HPV'ye kargi korunma sagdlayip, ra-
him agzi kanser riskini azaltir.

m Polilretandan yapilmis olmasi sebebiyle, er-
kek prezervatiflerinde bulunan lateks mad-
desine karsi allerjik olan kadinlar (ve erkek-
ler) icin bir segenek olusturur.

m Kadinin adetli oldugu dénemlerde de kullani-
labilir.

m Kadin kondomu iliskiden saatlerce 6nce taki-
labilmektedir. Kondomu takmak igin iligkiyi
bdlmeye gerek kalmamaktadir.

m Alinmasinda regeteye ihtiyag yoktur.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?
s Kadin takmakta zorlanabilir.

m Bu kondomu kullanmak igin kadinin kendi
anatomisini iyi bilmesi gerekmektedir.

m Dogru bir yerlestirme deneyim gerektirir.

m Fiyati erkek prezervatifine gore nispeten da-
ha pahalidir.

Kimler igin Uygundur?
m Gebelikten korunmak isteyen ureme c¢agin-
dakikadinlar

m Cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlardan ko-
runmak isteyen kadinlar

m Seyrekcinseliligkide bulunanlar
m Baska yontem kullanamayanlar

Kimler igin Uygun Degildir?
m Polilretan allerjisi olanlar

Nasil Kullanilir?

Kadin kondomu kullanmaya baglamadan once
bir saglik kurulusundan MUTLAKA DANIS-
MANLIK alinmalidir.

m Her tur cinsel iligkide kondom kullaniimali-
dir ve her iligkide yeni bir kondom kullanil-
malidir.

s Kondomun kullanim tarihine dikkat edilmeli-
dir. Kullanim suresi ge¢cmis kondomlar kulla-
nilmamalidir.

m Kondom su bazli kayganlastiricilarla kullani-
labilir. Vazelin, bebek yagi veya yagl krem-
lerle kullaniimamalidir; bu maddeler kondo-
mun zedelenmesine ve koruyuculugunun bo-
zulmasina neden olur.

m Kondom paketini agmak igin dis ya da kesici
bir alet, makas v.b. kullaniimamalidir, kon-
dom yirtilabilir. Tirnaklarin zarar vermemesi-
ne dikkat edilmelidir.

m iligkinin en basinda cinsel sivilar birbirine
degmeden kondom kullaniimahdir.

m Eger iligkinin herhangi bir yerinde kondo-
mun zarar gordugii hissedilirse kondom
hemen degistirilmelidir.

m ic halka bas ve isaret parmagiyla sikistiril-
malidir. Kondomun kapali ucu vajinaya gire-
cektir.

m i¢ halka tutularak vajinanin igine itilmelidir. ic
halka olabildigince derine yerlestiriimelidir.

m Dis halka vajinanin girisinde durmalidir. Ayri-
ca dig halka vajina girigini cinsel iligki suresin-
ce kaplamaldir.

m Cinsel iliski bitiminde, kondomun dis halkasi
kendi etrafinda gevrilerek, igindekilerin do-
kulmesi engellenerek ve gekilerek ¢ikariima-
hdir.

s Kondom sperm sagmayacak sekilde ¢ope
atiimaldir.

Dikkat!

« Kadin kondomu kullanildiktan sonra delik
olup olmadigi kontrol edilmelidir. Yirtik, sizin-
tivarsa, ilk 72 saatte HEMEN en yakin sag-
lik kurulugsuna "acil korunma" i¢in bas-
vurulmahdir.
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KADIN iCiN BARIYER YONTEMLER

FITIL, KOPUK, TABLET VE
DIGER SPERM OLDURUCULER

Nedir?

Hazneye konularak uygulanan fitil, kdpuk ve
tabletlerdir.

Nasil Korur?

Erkek tohum hucrelerini hazne i¢inde dldurerek
gebeligi onlerler.

Olumlu Yoénleri Nelerdir?
= Dogru kullanildiginda %94 etkilidir.
m Kadin kendi kendine uygulayabilir.

m Cinselyolla bulasan enfeksiyonlara kargi kis-
men koruyucudur.

s Onceden uygulandiginda (en ¢ok 1 saat) ilis-
Kiyi kesintiye ugratmaz.

m Haznenin kayganhgini artirir.

s Kullanmak igin saglik personeline muayene
olmak gerekmez.

m Emziren kadinlar da kullanabilir.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

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

» Onceden yerlestirimedigi takdirde cinsel ilig-
kiyi kesintiye ugratabilir.

m Kadinin parmaklarini haznesine sokmasi ge-
rekir.

= Sicak havada eriyebilir.

Kimler igin Uygundur?
m Gegici korunma isteyenler

Kimler igin Uygun Degildir?
m Fitillerin igerdigi kimyasal maddelere alerjisi
olanlar

m Cinsel iligkiden hemen sonra hazneyi yika-
ma aligkanligi olanlar

m Hazne ya da rahim agzinda sekil bozuklugu
olanlar.

Nasil Kullanilir?

Fitil, tablet, kopUk ve diger sperm oldurtculer
kullanilmaya baslamadan 6nce bir saglik kuru-
lusundan MUTLAKA DANISMANLIK alinma-
hdir.

m Fitil ve diger sperm oélduriculer (spermisitler)
her cinsel iliskiden 15 dakika 6nce hazneye
bir adet (olabildigince derine) yerlestirilir.

m Koruyucu etkileri 1 saat surer. Uygulamadan
sonra bir saat gegmigse ya da ikinci kez cin-
sel iliski olacaksa yeniden spermisit uygulan-
malidir. iliskiden sonra spermisiten etkili ola-
bilmesi i¢in 6 saat sureyle hazne ylkanma-
malidir.

m Spermisit uygulamadan 6nce eller sabunla
yikanmis ve kuru olmalidir.

m Heriligkiicin yeni bir spermisit kullaniimahdir.

Dikkat!

m Genital bolgede kizariklik, iritasyon veya ka-
sinti hissedilirse derhal bir saghk kurulugu-
na basvurulmalidir.
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KADINDA TUPLERIN BAGLANMASI (TUP LIGASYONU)

Nedir?

Kadinda yumurtayi tagiyan tuplerin ameliyatla
baglanmasidir. Uygulandiktan sonra artik gebe
kalinmaz. Tuplerin baglanmasi, kadinin cinsel
isteginde, adet duzeninde, vicut yapisinda her-
hangi bir degigiklik meydana getirmez, bitin bu
olaylar eskisi gibi devam eder.

Nasil Korur?

m Kadinlarda yumurtaliktan atilan yumurta hic-
resitiplerden gecerek rahme ulagir.

m TUpler kapatilinca, kadinin yumurta hucresi
erkek tohum hucresiyle birlesemediginden
dollenme olmaz.

Olumlu Yonleri Nelerdir?

m Yaklasik %100 etkilidir. Gebe kalma olasiligi
yok denecek kadar azdr.

m Kolay bir ameliyatla, kadint dmur boyu gebe-
likten kesin bir sekilde korur.

m Anne sutlne zararli etkisi yoktur.
m Cinseliligkiyi kesintiye ugratmaz.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?
= Kalicidir, geri donusu gok pahali ve zordur.

m Uygulanmasiicin ameliyathane ve uzman ge-
rektirir.

m Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kargsi ko-
ruyucu degildir.

Kimler igin Uygundur?
= Bu islemi yaptirmaya bilingli ve gonullu ola-
rak karar veren giftler

m Kesinlikle bir daha ¢gocuk sahibi olmak iste-
meyenler

m Cocuk sahibi olmasi sakincali olanlar

Kimler igin Uygun Degildir?
m istedigi sayida cocugu olmayanlar

m Kendisi ya da esi, ileride bagka ¢ocuk isteye-
bilecek olanlar

m Kararindan emin olmayanlar
m Baski altinda karar vermisg olanlar
Nasil Uygulanir?

Geri donlsu olmayan bir aile planlamasi yonte-
mi oldugundan ileride pismanlik duyulmamasi
icin islemden dnce MUTLAKA DANISMANLIK
hizmeti alinmali, bilingli olarak karar verilmeli
ve riza formu her iki es tarafindan imzalan-
malidir.

m Gobek altindan kiglk bir kesi yapilacagi igin
islemin yapilacagi yer uyusturulur. Bazi ku-
ruluglarda bu ameliyat hasta uyutularak ya-
pilir.

m Tuplerin baglanmasi i¢in gobegdin hemen al-
tindan kuguk bir kesi yapilir. Karin iginde tlp-
ler bulunarak baglanip, kesilerek kapatilir.

m Bu uygulama igin hastanede yatmaya gerek
yoktur.

m Uygulamadan sonraki birkag gun, uygulama
yerinde hafif agri olabilir.

m Gebe olunmadigindan emin olunan herhan-
gi birzamanda (Sekil A) ya da dogumdan he-
men sonra (Sekil B) uygulanabilir.

Dikkat!

m TUpleri baglanan kadinlarda, uygulamadan
sonraki gunlerde asiri karin agrisi, ateg ve
kanama olursa, derhal bir saglk kurulusu-
na basvurulmalidir.

m Cok seyrek olarak, yumurtalik kanallari ken-
diliginden acilabilir ve gebelik olusabilir. Bu
nedenle, adet gecikmesi olursa derhal bir
saglik kurulugsunabasvurulmaldir.
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ACIL KONTRASEPSIYON

Nedir?

Asagidaki durumlarda istenmeyen gebelikten ko-

runmak i¢in acil kontrasepsiyon uygulanir,

Korunmasiz ve plansiz bir cinsel iliski yagsanmissa,

m Biraile planlamasi yontemi dogru kullaniimamig-
sa (gunlik hapi igmeyi unutmak, enjeksiyonu
geciktirmek gibi),

m Kullanilan aile planlamasi yéntemi basarisizliga
ugramissa (kondom yirtilmasi gibi)

Acil kontrasepsiyonda mevcut segenekler

1. Hormonal acil kontrasepsiyon (Ertesi gun hapi),
ilk 72 saat icerisinde uygulanmalidir.

2. iligki sonrasi RIA uygulamasi, ilk 5 giin igerisinde
uygulanmalhdir.

Nasil Korur?

1. Hormonal acil kontrasepsiyon, déllenmis yumur-
tanin rahim igine yerlesmesini onler. Yumurtla-
madan 6nce kullanildiginda yumurta olusumunu
engeller. %75-80 etkilidir.

2. lliski sonrasi RIA uygulamasi, déllenmeyi ve dél-
lenmis yumurtanin rahime yerlesmesini onler.
%99 eftkilidir.

Olumlu Yoénleri Nelerdir?

m Glvenlidir.

Kullanim siresi kisadir.

Her yastaki kadinlarda kullanilabilir.
Ucuzdur.

Korunmasiz cinsel iliskiden ya da kontraseptif kul-
lanimi sirasinda olabilecek kazalardan sonra, is-
tenmeyen gebeliklerin daha olugsmadan &nlen-
mesiigin firsat yaratir.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?
Hormonal acil kontrasepsiyon,

m Acil olarak, en fazla 3 giin iginde kullaniimasi ge-
rekir.

m Tekrarkullaniminda kontraseptif etkililigi azalir.

Kullanimdan sonra yeni bir korunmasiz iligki ya
da kontraseptif ydntem hatasi olursa korumaz.

m Diger kontraseptif ydntemler kadar etkili degildir,
onlarin yerine kullaniimamalidir.

CYBE'lerden korumaz.
m Bulanti, kusma gibi yan etkileri vardir.

iligki sonrasi RiA uygulamasinda ise karin agrisi,
vajinal kanama ve lekelenme olabilir.

Kimler igin Uygundur?
m Korumasizcinseliliski yasayanlar

Kimler igin Uygun Degildir?
Hormonal acil kontrasepsiyon,

» Gebelerde kullanimi uygun degildir.
iliski sonrasi RIAuygulamasi,

» Yeni bir esle korunmasiz cinsel iliskiye giren
kadinlar

» Tecaviize ugramis kadinlar
» Higcdogum yapmamis kadinlar
» CYBE agisindan zaten riskli kadinlar da uygun
degildir.
Nasil Kullanilir?

Acil kontrasepsiyon igin bir saglik kurulusundan

MUTLAKADANISMANLIK alinmalidir.

1. Hormonal acil kontrasepsiyon (Ertesi giin hapi),
ilk 72 saat icerisinde uygulanmalidir.

» Ik dozu almadan 1 saat 6nce antiemetik alin-
masi ve tok karina alinmasi bulanti ve kusma-
y1 azaltacaktir.

» 12saatsonradoztekrarlanir.

» ik ya da ikinci dozdan sonraki ilk 2 saatte
kusma olursa, doz tekrarlanir.

2. iliski sonrasi RiA uygulamasi, ilk 5 giin igerisinde
uygulanmaldir.

» Egitilmis saglik personeli tarafindan rahim igi-
ne yerlestirilir.

Dikkat!

m Acil kontrasepsiyon kullanildiktan sonraki gln-
lerde korunmasiz cinsel iligkiye girilmemelidir.

m Etkili bir aile planlamasi ydéntemine muimkin
oldugunca ¢abuk baslanmalidir.

m Acil kontrasepsiyon, rutin bir korunma yontemi
olarak kullanilamaz.

Acil Kontrasepsiyonda Uyari isaretleri:

Kadina asagidaki durumlar olusursa klinige gelmesi
sdylenmelidir.

m Adetinde degigiklik oldugunda

m Beklenenden daha az miktarda ya da daha kisa
suren adet kanamasi (gebelik olasihgr)

m 4 haftaiginde adet olmazsa (gebelik olasiligr)

m Alt karin ya da kasiklarda siddetli agri olursa
(ektopik gebelik olasiligi)

m CYBE semptomlari gelisirse (artan vajinal akinti,
dizUri gibi)
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KADINA AiT YONTEMLER

1- GEGiCi YONTEMLER I 2- KALICI YONTEMLER

(Birakildiginda gebe kalinabilen (Uygulandiktan sonra artik
yontemler) gebe kalinamayan ydntemler)

GEBELIGI ONLEYICi = TUPLERIN BAGLANMASI
HAPLAR (TUP LIGASYONU)

RAHIM ICi ARAC

QEBELiGi ONLEYiICI
IGNELER

DERI ALTI KAPSULLERI
(IMPLANT)

KADIN KONDOMU
DIYAFRAM

SPERM OLDURUCULER
(SPERMISITLER)
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ERKEK UREME ORGANLARI

DIS UREME ORGANLARI

m Penis
m Hayalarin torbalarindan (skrotum) olusur.

iC UREME ORGANLARI

Hayalar (Testisler)

Tohum kanallari (Sperm kanallarr)
Meni kesecikleri (Semen kesecikleri)
Prostat

Bosaltim yolu, idrar yolu ve menikanali

HAYALAR (TESTISLER):

Haya torbalari iginde yerlesmis, erkeklik hormo-
nu ve erkek tohum hucrelerini Ureten Ureme
organlaridir. Sagda ve solda birer tane bulunur.

HAYATORBALARI(SKROTUM):

Hayalari saran deri torbadir. Hayalari vicut di-
sinda belli sicaklikta muhafaza etmeye yararlar.

EPIDIDiMIS:

Testislerde Uretilen dél hlcrelerinin (spermle-
rin) dol kanallarina ulagsmadan 6nce gectikleri
ve olgunlagsmak igin bekledikleri toplayici bo-
|Gmdr.

TOHUM KANALLARI
(SPERM KANALLARI):

Spermlerin, testislerden ¢iktiktan sonra meni ke-
secigine ulagsmak icin gegctikleri kanaldir. Her iki
testisin toplayici bolumlerinden ¢ikarak yukari
dogru uzanirlar.

MENi KESECIKLERI
(SEMEN KESECIKLERI):

idrar torbasinin iki yaninda erkek tohum hiic-
relerinin digan atilmak igin toplanip bekle-
dikleri iki kiguk keseciktir. Bosalma aninda
atilan sivinin (meni) bir kismi bu keseciklerde
uretilir. Erkek tohum hucreleri, bu siviiginde bes-
lenir ve hareket ederler.

PROSTAT:

Idrar torbasinin hemen altinda yer alan, erkek
tohum hucrelerinin hareketini artirici sivi salgi-
layan bir organdir. Salgiladigi sivi, meninin bir
bolumunu olusturur ve cinsel iligki sirasinda
kadinin haznesindeki kimyasal ortami erkek to-
hum hdcrelerinin hareketine uygun hale getirir.

BOSALTIM YOLU, IDRAR YOLU ve
MENI KANALI:

Hem idrarin, hem de meninin digari atildigi ka-
naldir.

PENiIS:

Bosaltim kanalinin gevresini saran, 6zel bir do-
ku yapisi olan dis cinsel organdir. Cinsel birleg-
mede erkek tohum hucrelerinin hazneye atil-
masini saglayan tasiyici bir gorevi vardir.
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MENi
KESECIGI

HAYA TORBASI
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KONDOM (Kaput, Kilif, Prezervatif)

Nedir?
Erkekler tarafindan kullanilan, bir ¢esit kauguk-
tan yapilmis, cokince ve esnek bir kiliftir.

Nasil Korur?

Cinsel iligki sirasinda erkekten atilan meniigeri-
sindeki erkek tohum hucrelerinin kadinin haz-
nesine dokulmesini engelleyerek gebelikten
korur.

Olumlu Yonleri Nelerdir?
m Dogru kullanildiginda %97 etkilidir.

m Esleri cinsel iligki ile bulasan enfeksiyonlar-
dan (AIDS, frengi, bel soguklugu gibi) korur.

m Erkeklerin aile planlamasina katilimini sag-
lar.

s Kullanmak igin muayeneye gerek olmayip,
recetesiz olarak eczane ve buyuk aligverig
merkezlerinden kolayca satin alinabilir.

m Sagliga higbir zarari yoktur, her yastaki er-
kekler kullanabilirler.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?
m Cinseliligkiyi kesintiye ugratabilir.
m Bazi erkeklerde ereksiyonu guglestirebilir.

m Her cinsel iliskide yeni bir kondom kullanil-
masi gerekir.

m Yeterli miktarda kondom bulundurulmasi on-
ceden planlanmalidir.

Kimler igin Uygundur?
m Korunmak isteyen her yagaki erkekler

m Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan ko-
runmak isteyenler

m Baskayontemleri kullanamayanlar
m Seyrekcinseliligkide bulunanlar

m Vazektomi sonrasi gegici olarak korunmasi
gerekenler

Kimler igin Uygun Degildir?
m Kauguga alerjisi olanlar

Nasil Kullanilir?

Kondom kullanmaya baslamadan once bir sag-
Ik kurulusundan MUTLAKA DANISMANLIK
alinmalidir.

m Her cinsel iliski icin YENI agilan bir kondom,
sertlesmis erkeklik organina, kadinin haz-
nesine HIC temas etmeden 6nce takilr.
(Sekil A)

m CuUnkU bosalmadan dnceki salgida aktif er-
kek tohum hicresi bulunabilir

m Kondomun ucunda meninin dolacagi rezer-
vuarin, bagparmak ve isaret parmagi arasin-
dasikistirilarak havasi alinmalidir.

m Diger elin bags ve isaret parmaklari ile kondo-
mun kenari penis kokune dogru yuvarlatila-
rak katlari agiimalidir. (Sekil B ve C)

m Kondomun kaymasiyla igindeki semenin di-
sar1 clkmamasi igin ereksiyon kaybolmadan
once, kondom parmaklarla tutularak penis
hazneden disari cekilmelidir. (Sekil D ve E)

m Kondom bir kere kullanildiktan sonra atilma-
hdir. (Sekil G)

m Yedek kondom bulundurulmalidir.

m Kondomu kayganlastirmak i¢in, herhangi bir
yag, yagli madde veya vazelin kullaniima-
malidir. Bu maddeler bir kag saniye iginde
kondomun bozulmasina neden olur.

m Kondom serin ve karanlik bir yerde saklan-
malidir. Sicak yerde saklanan kondomlar bo-
zulabilir ve kullanim sirasinda spermleri siz-
dirabilir.

m Kondomun ambalaji kullanilacagi zaman
aciimalidir.

m Her cinsel iliskide YENI bir kondom kullanil-
malidir.

Dikkat!

s Kondomu kullandiktan sonra delik olup ol-
madig1, kontrol edilmelidir (Sekil F). Yirtik ve-
ya sizinti oldugu farkedilirse, acil 6nlem alin-
masi i¢in en ge¢ 72 saat iginde bir saglk
kurulugsuna basvurulmalidir.
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SIZINTI KONTROLU ATILMASI
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ERKEKTE TOHUM KANALLARININ BAGLANMASI (VAZEKTOMI)

Nedir?

Erkegin tohum kanallarinin ameliyatla baglan-
masidir. Uygulandiktan sonra erkek artik gebe
birakamaz. Tohum kanallarinin baglanmasi,
erkegin gorunumiinde, cinsel arzu ve yeter-
liliginde, cinsel doyumunda, erkeklik orga-
ninin (penisin) sertlesmesinde ve bosalma-
sinda higbir degisiklik yapmaz, butiin bu
olaylar eskisi gibi devam eder.

Nasil Korur?

m Erkeklerde hayalarda olusan erkek tohum
hucreleri, tohum kanallari baglanip kesildigi
icin, cinsel iligki sirasinda bosalan siviya
(meniye) gegmez ve kadinin yumurtasini dol-
leyemez.

m Erkek tohum hucreleri vicut tarafindan emi-
lir.

OlumluYonleri Nelerdir?

m Yaklasik %100 etkilidir. Gebe birakma olasi-
g1 yok denecek kadar azdr.

m Kolay bir ameliyatla, erkegin kadini gebe bi-
rakmasi dGmur boyu kesin bir sekilde engelle-
nir.

m Cinseliligkiyi kesintiye ugratmaz.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?
m Kalicidir, geridonusu ¢ok pahali ve zordur.

m Koruyuculugun baglamasi hemen olmaz, za-
man alir.

m Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda koru-
maz.

Kimler igin Uygundur?

m Bu islemi yaptirmaya bilingli ve génallu ola-
rak karar veren giftler

m Kesinlikle bir daha ¢ocuk sahibi olmak iste-
meyenler

m Cocuk sahibiolmasi sakincali olanlar

Kimler igin Uygun Degildir?
m Istedigisayida cocugu olmayanlar

m Kendisi ya da egi, ileride bagka ¢ocuk isteye-
bilecek olanlar

m Kararindan emin olmayanlar
m Baski altinda karar vermis olanlar

Nasil Uygulanir?

Geri donlsu olmayan bir aile planlamasi yonte-
mi oldugundan ileride pigsmanlik duyulmamasi
icin islemden dnce MUTLAKA DANISMANLIK
hizmeti alinmali, bilingli olarak karar verilmeli
ve riza formu her iki es tarafindan imzalan-
malidir.

m Vazektomi ¢ok kiguk bir ameliyattir. Hayalari
orten deri uyusturularak, 6n yuzinde kuguk
bir delik acilir. Buradan tohum kanallari bulu-
narak baglanir ve kesilir. islem 10-15 dakika
surer. Deride hig iz kalmaz.

m Bu uygulama icin hastanede yatmaya gerek
yoktur, kisi hemen evine veya isine donebilir.

m islem yapildiktan sonraki ilk 20 bosalma
suresince (yaklasik 3 ay) ek bir yontemle
korunulmalidir. Cunkd tohum kanallarinda
kalan erkek tohum hucreleri gebelige neden
olabilir.

m Yirmi bosalmadan sonra mumkunse vazek-
tomi uygulanan klinikte erkek tohum hucresi
sayimi yaptirmak gerekir.

m Sayimda erkek tohum hicresi gorulmuayorsa
artik baska bir ek yontemle korunmaya gerek
yoktur.

Dikkat!
Vazektomiolanlarda,

m islem yerinde siddetli agri, kizariklik, ates ve
hassasiyetolursa,

m Erkegin esinde adet gecikmesi olursa derhal
bir saglik kurulugsuna bagvurulmahdir.
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GERi GEKME (Disari Bosalma)

Nedir?
Cinsel iliski sirasinda bosalma olayindan 6nce

erkegin organini hazneden gikararak digariya
bosalmasidir.

Nasil Korur?

Erkegin menisi hazne disina bosaldigi i¢in er-
kek tohum hucreleri kadinin yumurtasini dolle-
yemez.

Olumlu Yonleri Nelerdir?
m Yan etkisi yoktur.
m Erkegin aile planlamasina katilimini saglar.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

m Koruyuculugu modern ydntemlere oranla
cok dahaazdr.

m Cinseliligkiyi kesintiye ugratir.
m Ciftin sUrekli gebe kalma endigesi yagsamasi-
naneden olur.

m Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan koru-
maz.

Kimler igin Uygundur?

m Bu yontemi daha dnce basari ile kullanmis
olanlar

n lliski sirasinda bosalmasini kontrol edebilen
erkekler

Kimler igin Uygun Degildir?
m Daha once bu yontemle korunurken isten-
meyen bir gebelik yasamis olan giftler

Nasil Uygulanir?

Geri gekme yontemini kullanmaya baglamadan
once bir saglik kurulusundan MUTLAKA DA-
NISMANLIK alinmalidir.

m lliski sirasinda erkek bosalacagini farketti-
ginde organini (penis) hazneden disariya ¢i-
karir ve digsariya bosalir.

Dikkat!

m Geri cekme koruyuculugu diistik olan bir yon-
temdir. Bu yontemi kullanan ciftler (6zellikle
basarisizliga ugrayip istenmeyen bir gebelik
yasamiglarsa) modern aile planlamasi yon-
temlerini kullanmak i¢cin danigmanlik almali-
dirlar.
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ERKEGE AiT YONTEMLER

1- GEGiCi YONTEMLER

(Brrakildiginda gebe kalinabilen
yontemler)

.2- KALICI YONTEMLER

(Uygulandiktan sonra artik
gebe kalinamayan yéntemler)

= KONDOM _
(KAPUT, KILIF, PREZERVATIF

= GERI GEKME

= KANALLARIN BAGLANMASI
(VAZEKTOMI)
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