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DERLEME

OZELLIKLI GRUPLARDA VE KRONIK
SAGLIK SORUNU OLAN BIiREYLERDE
KONTRASEPSIYON

Ozet

Dogurganligin diizenlenmesi ve aile planlamasi kavramlari birbiri yerine
kullanilan oldukg¢a kapsamli kavramlardir. Dogurganligin diizenlenmesi
hizmeti; riskli ve istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinin yani sira gebelik
planlayan c¢iftler i¢in ovulasyon zamaninin belirlenmesinde 6nemli rol
oynar. Saglik bakim profesyonelleri tarafindan sunulan kaliteli, etkin ve
siirekli dogurganligin diizenlenmesi hizmeti; adolesanlar, postpartum
donemdeki kadinlar, perimenopozal donemdeki kadinlar, engelli kadinlar,
miilteci kadinlar, erkekler gibi 6zellikli gruplarda ve kronik saglik sorunu
olan bireylerde morbidite ve mortalite oranlarinin en aza indirilmesinde
6nemli rol oynayan koruyucu bir saglik hizmetidir. Kullanilan kontrasep-
siyon yonteminin stirekliligi ve etkinligi bireye 6zgili sunulan danismanlik
hizmeti ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle saglik bakim profesyonelleri
6zellikli gruplara ve kronik saglik sorunu olan bireylere 6zgii dogurganli-
gin diizenlenmesi hizmeti vermelidir.

Dogurganligin diizenlenmesi yontemleri ile ilgili birgok ¢alisma olmasina
ragmen Ozellikli gruplarin ve kronik saglik sorunu olan bireylerin kontra-
septif yontem segimine dair yapilan ¢alisma sayist sinirlidir. Bu baglamda
ozellikli gruplara ve kronik saglik sorunu olan bireylere yonelik uygun
kontraseptif yontemin belirlenmesine ve bu bireylere verilecek danis-
manlik hizmetine yonelik ¢aligmalara ihtiyag vardir. Bu derlemede amag
Ozellikli gruplara ve kronik saglik sorunu olan bireylere uygun kontraseptif
yontemleri irdelemek ve saglik bakim profesyonellerine yonelik giincel bir
kaynak olusturmaktir.

Anahtar kelimeler: Aile planlamasi, kontrasepsiyon, adolesan, postpar-
tum donem, perimenopoz, kronik hastalik.

REVIEW

CONTRACEPTION IN SPECIAL GROUPS
AND INDIVIDUALS WITH CHRONIC
HEALTH PROBLEMS

Abstract

The concepts of regulation of fertility and family planning are quite com-
prehensive consepts used interchangeably. Regulation of fertility service
plays an important role in determining ovulation time for couples planning
pregnancy as well as preventing risky and unwanted pregnancies. Quality,
effective and continuous regulation of fertility services provided by health
care professionals is a preventive health care service that plays a significant
role in minimizing morbidity and mortality rates in diverse groups such as
adolescents, postpartum women, women near menopause, women with dis-
abilities, refugee women, men and individuals with chronic health problem.
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The continuity and effectiveness of the contraception method used is closely related to the individual counseling
service. Therefore, health care professionals should provide regulation of fertility service to diverse groups and
individuals with chronic health problem.

The number of studies on the selection of contraceptive methods in diverse groups and individuals with chronic health
conditions is limited, despite the fact that there are several studies on regulation of fertility methods. In this context,
studies are required to determine the best contraceptive method for diverse groups and individuals with chronic health
conditions, as well as to provide consultation services.The aim of this review is to examine appropriate contraceptive
methods in diverse groups and individuals with chronic health problem and to compose an up-to-date resource for
health care professionals.

Key words: Family planning, contraception, adolescent, postpartum period, perimenopause, chronic disease.

Giris

Dogurganligin  diizenlenmesi ve aile
planlamas1 kavramlar1 birbiri yerine kullanilan
oldukca kapsamli kavramlardir. Dogurganligin
diizenlenmesi, bireylere c¢ocuk sahibi olup
olmayacaklarima veya ne zaman g¢ocuk sahibi
olacaklarina karar verme olanag1 saglayan bilgi,
ara¢ ve yontemlerdir. Bu kavram ayn1 zamanda
infertilite tedavisine veya gebeligin planlan-
masinda ovulasyon zamaninin belirlenmesine
iliskin bilgileri de igerir. Siklikla kontrasepsi-
yon ve dogurganlik kontrolii terimleri yerine
kullanilir. Ancak bu kavram ¢ok daha kapsamli
degerlendirilmelidir. Clinkii dogurganhigin dii-
zenlenmesi yalnizca ¢ocuk sayisini ve gebelik
zamanini planlamakla sinirl degildir. Istenme-
yen ve yiiksek riskli gebeliklerin dnlenmesi,
sik dogum araliklarini 6nleyerek anne ve gocuk
sagliginin korunmasi, bireylerin ¢ocuk sahibi
olmalarmi engelleyen fiziksel, psikolojik, eko-
nomik ve sosyal faktorlerin degerlendirilmesi
de dogurganligin diizenlenmesi hizmetleri
icinde yer almaktadir (1,2).

Dogurganligin diizenlenmesi hizmetlerinin
temel amaclar;; kadinlarda gebelikle iliskili
saglik risklerinin dnlenmesi, bebek Sliimlerinin
azaltilmasi, HIV/AIDS (Human Immunode-
ficiency Virus /Acquired Immune Deficiency
Syndrome) gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarin
onlenmesi, istenmeyen ve ¢ok sayida gebelikle-
rin dnlenmesi, egitimin gelistirilmesi, adolesan
gebeliklerin azaltilmasi ve niifus artis hizim
yavaglatma seklindedir. Etkin olarak sunulan
dogurganligin diizenlenmesi hizmetinin ikincil
kazanimlar giivensiz ortamlarda yapilan kiirtaj
sayisin1 azaltma, niifus artis hizin1 yavaglatarak
kisi basina diisen milli geliri artirma bdylelikle
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toplumun refah seviyesini yiikseltme seklinde
siralanabilir. Bu nedenle hem antinatalist hem
de pronatalist politikay1 benimseyen iilkeler do-
gurganligin diizenlenmesi hizmetlerine gereken
onemi vermelidir (3).

Giiniimiizde kontrasepsiyon i¢in pek cok se-
cenck mevcuttur. Kontrasepsiyon i¢in kullanilan
ajanlar etki, yan etki ve ¢alisma mekanizmalarinin
farkliliklart g6z ontinde bulundurularak siniflan-
dirilmaktadir. Son yillarda uluslararas literatiirde
kontrasepsiyon i¢in kullanilan yontemler; uzun-
kisa stire etkili geri doniisiimlii yontemler, uzun
stire etkili kalic1 yontemler ve bariyer yontemler
olarak simiflandirilmaktadir (1,4,5,6,7,8). Ulusal
literatiirde ise modern (etkili) yontemler, gele-
neksel (etkisi smirl) yontemler ve dogal aile
planlamas1 (DAP) yontemleri seklinde siniflan-
dirilmaktadir (9). Dogurganlik bilinci yontemleri
takvim tabanli ve semptoma dayali yontemler
olmak tizere ikiye ayrilir. Diger yontemler ise geri
¢ekme ve laktasyonel amenore metodudur (1).

Uluslararast literatiirde yaygin olarak kulla-
nilan kontraseptif yontemlerin siniflandirilmasi
Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Kontraseptif yontemlerin siniflandirtiimast (1,4,5,6,7,8).

Kategori

Uriin

Uzun siire etkili geri doniisiimlii kontraseptifler
Kisa siire etkili geri doniigiimlii kontraseptifler
Uzun siire etkili kalic1 kontraseptif yontemler

Bariyer-lokal yontemler

RIA, implantlar
Oral hormonal kontraseptifler, enjeksiyonlar
Tiip ligasyon, vazektomi

Kondom, diyafram, servikal kap, spermisit

RiA= Rahim i¢i arag

Diinyanin pek ¢ok yerinde ozellikle Asya
ve Latin Amerika’da kontraseptif yontem
kullanim1 artis gostermektedir. Ancak Sahra-
altt Afrika’da kontraseptif yontem kullanim
yaygmlhigi hala ¢ok diigiik orandadir. Kiiresel
olarak kontraseptif yontem kullanim oran1 1990
yilinda %54 iken az bir artigla 2015 yilinda
%57,4’e ylikselmigtir. Gebelikten korunmak
isteyen fakat herhangi bir yontem kullanmayan,
gelismekte olan iilkelerdeki tireme g¢agindaki
kadin sayist 214 milyondur. Dolayisiyla kar-
silanmamis kontrasepsiyon ihtiyact oldukca
fazladir (3). Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA, 2018) raporuna
gore sadece modern kontraseptif yontem kulla-
nim orant artig gosterirken (%48,9) herhangi bir
kontraseptif yontem kullanma orani1 (%69,8) bir
miktar azalma gostermektedir. Bu azalmanin
nedeni iilkemizde yaygin olarak kullanilan geri
¢cekme yonteminin 2018 verilerinde gosterdigi
azalmanin (%20,4) modern yontem kullanim
oranlarindaki ¢ok az artigla telafi edilemedigi
seklinde yorumlanabilir (10).

Diinyada ve Tirkiye’de dogurganhigin
diizenlenmesi ile ilgili veriler ¢ok iyi raporlan-
dirtlirken 6zellikli gruplarin ve kronik saglik so-
rununa sahip bireylerin kontrasepsiyon kullanim
oranina dair siirlt veriye ulagilmistir (7,11,12).
Bireylerin kullandiklar1 kontrasepsiyon yontem
oranlari ilgili basliklar altinda verildi.

Bu derlemede amacg o6zellikli gruplarda ve
kronik saglik sorunu olan bireylerde uygun kont-
raseptif yontemleri ayrintili bir sekilde sunmak ve
saglik bakim profesyonelleri i¢in rehber olustur-
maktir. Kadina yonelik kontraseptif yontemlerin
disinda erkeklere 6zgii giincel kontraseptif yon-
temlere de ayr1 bir alt baglik altinda deginilmistir.
Derlemede kontraseptif yontemler Diinya Saglik
Orgiiti (WHO; World Health Organisation),
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC;
Centers for Disease Control and Prevention)
ve Cinsel ve Ureme Saghig Fakiiltesi (FSRH;
Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare)
kilavuzlarinda yer alan medikal uygunluk kriter-
lerine gore ele alinmigtir (7,11,12).

Kontraseptif kullanim igin tibbi uygunluk
kriterleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Kontraseptif kullanim i¢in tibbi uygunluk kriterleri (7, 11, 12).

Kategori 1 Kullanim i¢in herhangi bir kisitlama yok (uygun, 6nerilir)

Kategori 2 Yontem kullaniminda avantajlar risklerden daha fazla (genellikle kullanilabilir, dnerilir)
Kategori 3 Yontem kullaniminda riskler avantajlardan daha fazla (6nerilmez)

Kategori 4 Yontem kullaniminda kabul edilemez risk (uygun degil, dnerilmez)

1. Ozellikli Gruplarda Kontrasepsiyon
1.1. Adolesanlarda Kontrasepsiyon

Adolesan donem fizyolojik ve psikolojik
olgunlasmanin ve bir dizi degisikliklerin yasan-
dig1; cocukluktan yetiskinlige gecisin oldugu
10-19 yas araligindaki donemdir. Diinyada

10-19 yas araligindaki bireylerin sayis1 yaklasik
1,2 milyardir (13). Gelismemis ve gelismekte
olan {ilkelerde her yil 15-19 yas araligindaki
yaklasik 16 milyon; 16 yas alt1 yaklasik 2,5
milyon adolesanin dogum yaptig1 bildirilmistir.
Diinya genelinde gebelik ve dogum esnasindaki
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komplikasyonlar 15-19 yag araligindaki ado-
lesanlarin 6nde gelen Olim nedenidir. Ayrica
adolesan gebeler eklampsi, puerperal endometrit
ve sistemik enfeksiyon agisindan 20-24 yas
araligindaki kadinlara gore daha yiliksek risk
altindadir (14).

Adolesanlarin kontraseptif yontem kulla-
nim insidansi iilkelere gore farklilik gostermekle
birlikte yetiskinlere oranla daha diisiiktiir. 2018
yilinda yapilan 46 diisiik ve orta gelirli iilkeyi
kapsayan Demografi ve Saglik Arastirmalari
verilerinin meta analitik sonuglarina gore 15-19
yas araligindaki gen¢ kadmlarmm kontraseptif
yontem kullanma durumlart su sekildedir:
Geng kadinlarin yarisindan fazlasinin (%54,4)
gegmiste veya simdi herhangi bir kontraseptif
yontem kullanmadigi, %13,3’liniin ise ge¢mis
donemlerde herhangi bir kontraseptif yontem
kullandig1 ancak anketin yapildigi donemde
herhangi bir kontraseptif yontem kullanmadigi
belirlenmigtir. Herhangi bir kontraseptif yontem
kullanan gen¢ kadinlarin %24,6’smnin kisa siire
etkili geri doniisiimlii, %2,5’inin uzun siire etkili
geri donligiimlii veya kalic1 bir yontem kullan-
diklar1 saptanmistir. Geng kadinlarin %5,2’sinin
ise modern yontem olarak degerlendirilmeyen
geleneksel yontemleri kullandigi rapor edilmistir
(15,16).

Adolesanlar yetiskinlere kiyasla daha fazla
riskli cinsel davraniglarda bulunabilir, ilaglarini
alma zamanmi hatirlamada zorluk yasayabilir,
ruhsal durumlar degiskenlik gosterebilir. Adole-
sanlarin yasadiklari psikososyal degisiklerin yani
sira anatomik yapilar1 da yetiskinlere gére daha
farklidir. Saglik bakim profesyonelleri adolesan
doneme 6zgii bu dzellikleri géz dniinde bulun-
durarak kontrasepsiyon danismanligi vermelidir
(1,15,17). Adolesanlara sunulacak kontraseptif
yontemler su sekildedir;

Oral  hormonal  kontraseptifler (KOK,
mini hap) ve enjeksiyonlar (kombine hormonal
enjeksiyon, DMPA) adolesanlar i¢in uygun
yontemlerdir (Kategori 1-2). Uzun siireli geri
doniisiimlii kontraseptifler (implant ve RIA’lar)
adolesanlarda uzun ve etkin bir koruma saglar.
Bunun yani sira disaridan fark edilmedigi igin
rahatlikla kullanilabilir. Fakat adolesanlarin
uterusunun kiigiik olmasi RIA ile korunmada
gebelik riskini arttirabilir (Kategori 2) (11,17).
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Lateksli kadin ve erkek kondomlari cinsel yolla
bulasan hastaliklara (CYBH) kars1 koruma sag-
lar dolayisiyla bariyer yontemler gengler igin iyi
bir segenek olabilir. Fakat geng erkekler kondom
kullaniminda zorlanabilir bu nedenle danigsman-
lik verilmelidir. Diyafram, servikal kap ve sper-
misitlerin etkinligi diger kontraseptif yontemlere
gore daha diisiiktiir. Ancak gerektiginde tercih
edilebilir. Cerrahi sterilizasyon karar1 vermeden
once dikkatli olunmalidir. Geng bireyler sonraki
yasamlarinda pismanlik duyabilir. Islem igin geng
bireylerden bilgilendirilmis onam alimmalidir.
Postkoidal kontrasepsiyon bir kontraseptif yon-
tem degildir. Sadece gerektiginde kullanilabilir.
Geng bireyler cinsel iliski ve kontrasepsiyon kul-
lanim1 konusunda daha kontrolsiiz olabilir. Bu
nedenle adolesan bireylere acil kontraseptifler
onceden temin edilmelidir (1).

Adolesan donemde uygun kontraseptif yon-
temler WHO, CDC ve FSRH kilavuzlarinda yer
alan medikal uygunluk kriterlerine gore Tablo
3’te verilmistir.

1.2. Postpartum Donemde Kontrasepsiyon

Postpartum donem kadin ve bebegi igin
yeni bir doneme uyumu iceren 6zel bir donem-
dir. Postpartum donemde etkin emzirmeyen
pek cok kadinda 6. haftadan 6nce ovulasyon
gergeklesebilir ve bu donemde kadinin tekrar
gebe kalma riski vardir. Bu donemde cinsel
aktiviteye baglama zamani ile ilgili yapilan bir
calismada c¢iftlerin %43’linlin postpartum 6.
haftadan once cinsel aktiviteye bagladig1 ve sa-
dece yarisindan azinin bu dénemde kontraseptif
yontem kullandigi bildirilmistir (18). Bu oran
oldukea diisiiktiir. Istenmeyen gebeliklerin 6n-
lenmesi i¢in uygun kontraseptif yontem se¢imi
Oonemlidir.

Postpartum doneme 06zgli degisiklikler
bireylerin kontraseptif yontem se¢imini etkiler.
Gebelikteki hematolojik degisiklikler ve artmis
pihtilagsma faktorleri postpartum 6 haftaya kadar
devam eder. Bu donemde, emziren kadinlarda ve-
ndz tromboemboli (VTE) ile iliskilendirilen dst-
rojen preparatlarimin kullanimi kontrendikedir
(Kategori 4). Emzirmeyen kadinlar postpartum
3. haftadan sonra kombine hormonal preparatlari
kullanabilirler (Kategori 2). Progesteron VTE
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ile iligkili degildir. Postpartum dénemde proges-
teron igeren haplar ve implantlar kullanilabilir
(Kategori 1). Ancak emziren kadinlarda emzirme
ile ilgili endiselerden dolay1 progesteron iceren
haplar ve implantlar ilk 4 hafta kategori 2 olarak
listelenmistir (18). Postpartum dénemde viicutta
olusan sistematik degisiklikler kontraseptif
yontem se¢imini sinirlayabilir. Fakat sunulan ka-
liteli danigmanlik hizmeti ile etkin kontraseptif
yontem kullanim siirdiiriilebilir.

Postpartum donemde sunulan kontra-
sepsiyon danmigmanlik hizmeti; istenmeyen ve
sik araliklarla olusabilecek gebelikleri Onler.
Dolayisiyla bu danigmanlik hem anne hem de
bebek i¢in 6nemli bir koruyucu saglik hizmetidir.
Dogum sonu donemde kontrasepsiyon se¢imi
ve kullanimi ile ilgili pek ¢ok kolaylastirici
faktor vardir. Postpartum donemde kadinin gebe
olmadig bilinir, kontrasepsiyonu baglatmak i¢in
giftler isteklidir ve dogurganligin planlanmasi
hizmetlerine erisim kolaydir. Bu nedenle kont-
rasepsiyon hizmetinin sunumunda postpartum
donem saglik bakim profesyonelleri ve ¢iftler
i¢in ideal bir zamandir (19).

Postpartum donemde uygun kontraseptif
yontemler WHO, CDC ve FSRH kilavuzlarinda
yer alan medikal uygunluk kriterlerine gore
Tablo 3’te verilmistir.

1.3. Perimenopozal Dénemde Kontrasepsiyon

Perimenopozal dénemde kontraseptif yon-
tem belirlerken yasa baglh kardiyovaskiiler has-
talik, obezite, meme ve jinekolojik kanser gibi
artmis riskler goz oniinde bulundurularak karar
verilmelidir. Perimenopoza 06zgii degisiklikler
bireylerin kontraseptif yontem tercihini etkile-
mektedir. Dolayisiyla menopoz doénemindeki
kadinlar 6zellikli gruplar icinde ele almmmalidir
(20). Perimenopozal déonemdeki kadinlara sunu-
lacak kontrasepsiyon yontemler su sekildedir;

Kombine hormonal preparatlar (haplar,
enjeksiyonlar) perimenopozal donemde hem
kontrasepsiyon hem de menopozal semptomlarin
kontrolii i¢in kullanilabilir. 40 yas tstii kadinlar
kombine hormonal preparatlar: giivenle kullana-
bilir (Kategori 2). 50 yas iistii kadinlar kombine
hormonal preparatlart kullanmay1 birakmali ve
daha giivenli bir yontem kullanmalidir (20,21).

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021; 4(3): 173-186

Progesteron iceren preparatlar (implant, mini
hap) kadinlarda VTE, miyokard infarktiisii (MI)
riskini arttirmaz ve kemik mineral yogunlugunu
etkilemez. Ozellikle dstrojenin kontrendike ol-
dugu kadinlarda tercih edilebilir. DMPA (sadece
progesteron igceren enjeksiyon) kemik mineral
yogunlugunu biraz azaltir. Perimenopozal do-
nemdeki kadinlarda osteoporoz ve kirik riskini
arttirabilir (1,21). Bakirli ve hormonlu RIA
uzun stireli kullanilabilen ve etkinligi yiiksek
bir kontraseptiftir. Ancak bakirlh RIA daha agir
ve uzun siireli kanama ile iligkili olabilir. Bu
nedenle perimenopozal dénemdeki kadinlarda
kullanim1 &nerilmemektedir. Hormonlu RIA ise
hem hormonal terapinin bir pargasi olarak hem
de kontraseptif yontem olarak kullanilabilir.
Kullanim siiresi 5 yildir. Bu nedenle 5 yilda bir
degistirilmelidir (20). Bariyer yontemlerin etkin-
ligi 40 yas tistii kadinlarda fertilitenin azalmis ol-
mastyla iligkili olarak yiiksektir. Lateksli bariyer
yontemler cinsel yolla bulagan hastaliklara karsi
korur. Erkeklerde erektil disfonksiyon varsa
erkek kondomu kullanmak zorlasabilir. Kadin
kondomu kullanilabilir. Ostrojen azalmasina
bagli vajinal kuruluk rahatsiz edici olabilir. Kon-
domun kayganlastiricilarla birlikte kullanilmasi
Onerilir ya da lateks olmayan kondomlar tercih
edilebilir. Lateks olmayan kondomlarin cinsel
yolla bulasan hastaliklara kars1 koruma saglama-
dig1 unutulmamalhdir (1,21). Cerrahi sterilizas-
yon dzellikle hormonal yontemlerin kontrendike
oldugu durumlarda iyi bir segenektir. DAP
yonteminin etkinligi-giivenilirligi perimenopo-
zal donemdeki siklus bozukluklartyla iligkili
olarak diistiktiir. Bu nedenle Onerilmemelidir.
Fertilitenin azalmasina baglh olarak geleneksel
yontemlerin etkinligi artar fakat geleneksel
yontemler modern kontraseptif yontem olarak
onerilmemelidir (1,20,21).

Perimenopozal donemde menstriiel kana-
manin olmadig1 12 ay boyunca kontraseptif yon-
temin kullanilmas: gerekmektedir. On iki aylik
siireden sonra kontraseptif yontem kullanmaya
gerek yoktur. Ancak hormonal kontraseptifler
siklusu etkileyebilir bu durumda dikkat edilme-
lidir. Bakirli RIA postmenopozal dénemde de
kullanim siiresi bitene kadar yerinde kalabilir
fakat hormonlu RIA son menstriiel kanamadan
12 ay sonra ¢ikarilmalidir (1).

177



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021; 4(3): 173-186

Perimenopozal donemde kontraseptif yon-
tem kullaniminda faydalar ve olasi problemler
Tablo 3’te 6zetlenmistir.

1.4. Engelli Bireylerde Kontrasepsiyon

Engellilik  kisinin  belirli  faaliyetleri
yapmasini ve cevresiyle etkilesime girmesini
zorlagtiran bedenin veya zihnin herhangi bir
bozulma durumu olarak tanimlanmaktadir (22).
Engelli bireylerin cinsel yasamlar1 genelde goz
ard1 edilen ya da bilinmeyen bir konudur. Engelli
bireylerin de cinsel gereksinimleri vardir ve
cinsellik bireylerin yasam kalitesi i¢in dnemli
bir faktordiir (23). Engelli bireyler, saglik bakim
hizmetlerinden daha az faydalanir, daha diisiik
sosyo-ckonomik diizeye sahiptir ve maalesef
toplumda daha fazla istismara maruz kalmakta-
dir. Bunedenle HIV ve diger cinsel yolla bulagan
hastaliklara maruz kalma riski daha yiiksektir.
Engelli bireylere yonelik kontrasepsiyon danis-
manliginda; bireyin tercihleri, yasam doénemi,
yasam tarzi, kronik saglik sorunlar1 ve bedensel
veya zihinsel engel durumu dikkate alinmalidir
(1,23,24). Engelli bireylerde kontraseptif yontem
seciminde dikkat edilmesi gereken noktalar su
sekildedir;
* El becerisi kisithi olan bireylerde bariyer
yontemlerin kullanimi1 zor olabilir.

 Hareketsiz ekstremiteye ya da bozulmus
dolasima sahip bireyler i¢in kombine
hormonal yontemler artmis VTE riskinden
dolay1 uygun yontem olmayabilir.

* Glinliik ila¢ almayr hatirlamakta zorluk
¢eken zihinsel engeli olan bireyler igin
diger yontemler uygun olabilir.

* Menstriiel hijyeni saglamada zorluk ¢eken
bireyler i¢in kontraseptif ydntemlerin
menstriiel siklus iizerine etkileri diigiiniil-
melidir.

e Cerrahi sterilizasyon igin bireyden tek
basma ya da destekle, zorlama olmadan
bilgilendirilmis onam alinmalidir (25).

* Engelli bireylerde kontraseptif yontem
kullaniminda faydalar ve olas1 problemler
Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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1.5. Miilteci Bireylerde Kontrasepsiyon

Gog, son yillarda uluslararasi bir sorun ola-
rak karsimiza ¢gikmaktadir. Gogle birlikte yasanan
travmanin yani sira kisiler ekonomik problemler,
barinma olanaklarmin yetersizligi ve egitim
yetersizligi gibi sagliklarmi olumsuz yonde etki-
leyen pek ¢ok durumla karsilasmaktadir. Go¢ilin
ve beraberinde getirdigi sorunlar kadinlar1 ve
erkekleri esit oranda etkilemez. Kadinlar her za-
man “miilteci” ve “kadin” olmanin dezavantajini
yasamaktadir. Kadinlar menstriiasyon, gebelik
ve menopoz gibi fizyolojik degisimlerin oldugu
donemlerde bile hastalik ve 6liim riski ile karsi
kargiya kalmaktadir ve miilteci kadinlarda bu
riskler artmugtir. Siddet, istismar, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, gebelik ve dogum komp-
likasyonlar1 gibi iireme saglig1 sorunlart miilteci
kadinlar1 daha fazla etkilemektedir. Miilteci ka-
dinlar ve 6zellikle kamp disinda yasayan kayitsiz
kadmlar saglik bakim hizmetine ve koruyucu
saglik hizmetlerine erisimde sorun yasamakta
ve bu hizmetlerden yeterince yararlanama-
maktadir. Saglik bakim hizmetlerine bu denli
siirl erisebilen miilteci kadinlar dogurganligin
diizenlenmesi ve kontrasepsiyon hizmetlerine
de erisim saglayamamaktadir. Dogurganligin
diizenlenmesi hizmetine ulagimdaki yetersizlik,
saglik bakim profesyonellerinin olmadig1 giiven-
siz ortamlarda dogum, diisiik ve kiirtajlarin ya-
sanmasina neden olabilecegi gibi diisiik dogum
agirlikli bebek ve anne-bebek dliimlerine de yol
acabilir (26). Miilteci kadinlarin bu denli ciddi
riskler altinda olmasina ragmen kontrasepsif
yontem kullanma konusunda isteksiz olduklari
da unutulmamalidir (27). Bu nedenle bireylere
aile planlamas1 hizmeti sunarken bireylerin
psikososyal ve kiiltiirel 6zellikleri, gdciin saglik
tizerine olumsuz etkileri, gebelige ve doguma
iligkin komplikasyonlar goz 6niinde bulunduru-
larak danismanlik hizmeti verilmelidir (28). Gog
gibi insani kriz durumunda artan cinsel siddet
gercegi acil kontraseptif yontemlere, uzun siire
etkili geri doniisimlii kontraseptif yontemlere
ve giivenli kiirtaj hizmetlerine erigimi genis-
letme ihtiyacini dogurmustur (29). Bunun yani
sira miilteci erkeklere ve kadinlara sunulacak
kontraseptif yontemler diger bireylerle benzerlik
gostermektedir.
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1.6. Erkek Kontrasepsiyonu ve Giincel
Gelismeler

Son 70 yilda kadin kontrasepsiyonunda
pek cok secenek gelistirilmistir. Kadin kontra-
sepsiyon segeneklerinde artisa ragmen diinyada
istenmeyen gebelik oran1 %40-45 civarindadir.
Uzun siire etkili-geri donilisimlii kontraseptif-
lerde miikemmel kullanimda %1°den az gebelige
rastlansa da oral kontraseptifler, transdermal
yamalar, enjeksiyonlar gibi segeneklerin yaygin
kullaniminda basarisizlik orant %5-10 seviye-
lerine ¢ikmaktadir. Bu seceneklerin basarisizlik
oranlar1 ve yan etkileri kadinlarin kontrasepsi-
yonda sorumlulugu iistlenmelerini engelleme-
mistir (30,31). Kadin kontrasepsiyonunda pek
cok secenek varken kondomun icadindan beri
(>300 y1l) erkek kontrasepsiyonu hala bariyer
yontemler ve vazektomi ile sinirlidir. Erkeklerin
kontrasepsiyona isteklilik durumu, yontem
kullaniminda basarisizliklar ve yan etkiler gibi
endiseler bu siireci yavagslatmistir. Kontraseptif
yontemlerdeki gelismeler ve kiiresellesen diin-
yanin getirdigi kontrasepsiyonda sorumlulugu
yalnizca kadma degil, her iki cinse yiikleyen
anlayis erkeklerin tutumlarini degistirmistir.
Ozellikle son yillarda yapilan arastirmalarda
erkeklerin geri doniistimli kontrasepsiyona olan
ilgisinin arttig1 rapor edilmistir (30). Erkek kont-
rasepsiyonunda kabul géren modern kontraseptif
yontemler bariyer yontemler ve vazektomidir.
Erkek kontrasepsiyonunda en ¢ok kullanilan
yontemler sirastyla kondom (%7,7), geri ¢ekme
(%3,1) ve vazektomi (%2,4)’dir. Bu yontemler
kendi fertilitesini kontrol etmek isteyen cinsel
aktif erkekler ve kontrasepsiyon yiikiinii part-
neriyle paylagmak isteyen kadinlar i¢in yeterli
degildir (30,32). Mevcut erkek kontraseptif
yontemlerin yan etki olusturma potansiyeli kadin
kontraseptif yontemlerine oranla daha azdir. Bu
nedenle erkeklerin de ozellikli gruplar iginde
ele almip kontrasepsiyon danigmanligi veril-
mesinin dnemli oldugu diistiniilmektedir (33).
Bu kapsamda erkek kontrasepsiyonunda giincel
gelismeler su sekildedir;

Erkek kontrasepsiyonunda hormonal ve
nonhormal yaklagimlar s6z konusudur. Hor-
monal yontemlerde mekanizma FSH ve LH’in
baskilanarak spermatogenezin engellenmesidir.
Eksojen testosteron dozlar1 spermatogenezi
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baskilar ancak azospermi testosteron ve proges-
teron kombinasyonuyla saglanmaktadir. lk
klinik ¢alisma 1980 yilinda WHO tarafindan
yiritilmiistir (34,35). Yapilan bir ¢alismada
kombine (testosteron+progesteron) transdermal
jel katilimcilara 20 giin boyunca uygulanmistir.
Calisma sonucunda katilimcilarin  kombine
transdermal jeli iyi tolere ettigi, herhangi bir
yan etkinin olusmadigi ve gonadotropinlerin
etkili bir sekilde baskilandig1 bildirilmistir (34).
Yapilan bir diger ¢aligmada potansiyel erkek
kombine (testosteront+progesteron) kontraseptif
oral ajanin (70,11B-dimethyl-19-nortestosterone
undecanoate, DMAU) farmakokinetigi, farma-
kodinamigi ve giivenligi degerlendirilmistir.
Kombine kontraseptif oral ajanin yemekle
birlikte alindiginda etkili oldugu ve katilimeilar
tarafindan 1iyi tolere edildigi bildirilmistir. Ben-
zer sekilde bir diger potansiyel erkek kombine
(testosteron—+progesteron)  kontraseptif  oral
ajanin (11-beta-metil-19-nortestosterone dodesil
karbonat, 11-beta-MNTDC) giivenliginin ve
farmakokinetiginin degerlendirildigi calismada
da ajanin ciddi bir yan etki olusturmadigi, iyi
tolere edildigi ve 200-400 ve 800 miligramlik
dozlarinin serum testosteron konsantrasyonunu
etkili bir sekilde bastirdig: bildirilmistir (36,37).
Erkek kontrasepsiyonunda spermatogeneze, vas
deferense ve epididimise etki eden hormonal
olmayan yaklasimlar izerine galismalar devam
etmektedir (31).

Erkeklerde mevcut kontraseptif yontemlerin
kullaniminda faydalar ve olasi problemler Tablo
3’te verilmistir.
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Tablo 3. Ozellikli gruplarda kontraseptif yéntemlerin uygunluk durumu (1,11,17,20,21,25).

Adolesanlarda kontrasepsiyon

Postpartum dénem (emzirme var)

180

Kontraseptif Yontem

Uygunluk?®

Olasi Faydalar/Problemler

Oral Hormonal Kontraseptifler

(KOK-Mini Hap)

Kategori 1

Kombine hormonal enjeksiyon  Kategori 1

Bazi geng kadilar her giin hap almay1 zor bulabilir.

Enjeksiyonlar bagkalarinin bilgisi olmadan

DMPA Kategori 2 kullanilabilir.
Uzun Siireli Geri Doniisimlii Uzun siire etkin koruma saglar. Digardan fark
Kontraseptifler edilmez. Geng kadinlarin uteruslari daha kiigiik
(RIA, Implantlar) Kategori 2 olmasi nedeniyle RIA kullaniminda gebelik olasiligi
yiikselir.
Zaman Yontem Uygunluk?
Postpartum KHK Kategori 4
<48 saat fmplant/ Mini Hap Kategori 2
DMPA Kategori 3
RIA (Cu, LNG) Kategori 2
Postpartum KHK Kategori 4
ijghzatl“?; fmplant/ Mini Hap Kategori 2
DMPA Kategori 3
RiA (Cu, LNG) Kategori 3
Postpartum KHK Kategori 4
24 hafta Implant/ Mini Hap Kategori 2
< 6 hafta
DMPA Kategori 3
RIA (Cu, LNG) Kategori 1
Postpartum KHK Kategori 3
366hafta Tmplant/ Mini Hap Kategori 1
ay
DMPA Kategori 1
RIA (Cu, LNG) Kategori 1
Postpartum KHK Kategori 2
6 2y fmplant/ Mini Hap Kategori 1
DMPA Kategori 1
RIA (Cu, LNG) Kategori 1
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Tablo 3. Ozellikli gruplardakontraseptifydntemlerinuygunluk durumu (devam)(1,11,17,20,21,25).

Kontraseptif Yontem Uygunluk? Faydalar/ olasi problemler
KHK (haplar, enjeksiyonlar) Kategori 2 VTE, M, kardiyovaskiiler hastalik, inme, meme kanseri
£ riskini artirabilir.
£z Kemik mineral yogunlugunu artirabilir, over ve
= endometriyum kanseri riskini azaltir. Vazomotor semptomlari
s azaltir.
E Progesteron igeren preparatlar ~ Belirtilmemis o o
= (haplar, implantlar, VTE, MI riskini artirmaz; kemlk mineral yogunlpgunu
S enjeksiyonlar) etkllemp;. DMPA kemik mineral yogunluguqu b}rgZ 3
iy azaltabilir. Bu dénemde osteoporoz ve kirik riskini artirabilir.
=
D
g RIA (Cu, LNG) Uzun siireli etkin koruma saglar. Ancak agir ve uzun siireli
~ Belirtilmemis  kanama ile iligkili olabilir.
KHK (haplar, enjeksiyonlar) ~ Belirtilmemis  Hareketsiz ekstremiteye ya da bozulmus dolasima sahip
N bireyler i¢in kombine hormonal yontemler artmig VTE
s riskinden dolay1 uygun yontem olmayabilir
=2
£ 2 Progesteron igeren preparatlar  Belirtilmemis  El becerisi gerektirmez.
: & (haplar, implantlar, Haplar giinliik olarak alinmalidir. Zihinsel engeli olan bireyler
B % enjeksiyonlar) i¢in zor olabilir.
5 =<
RIA (Cu, LNG) Belirtilmemis  Etkinligi yiiksektir. Uzun siireli koruma saglar.
£ Erkek kondomu Belirtilmemis  Lateksli formlart CYBH’a karst koruma saglar.
= =
% £ Vazektomi Belirtilmemis  Etkinligi yiiksektir. Uzun siireli koruma saglar. Komplikasyon
= E riski tiip ligasyona gore daha diisiik.

4= Kontraseptif yontemlerin tibbi uygunlugu, Cu= Bakirli rahim i¢i ara¢, CYBH= Cinsel yolla bulagan hastaliklar, DMPA= Depo
Medroksi Progesteron Asetat (sadece progesteron iceren enjeksiyon), KHK= Kombine hormonal kontraseptifler, KOK= Kombine
Oral Kontraseptifler, LNG= levonorgestrel (progesteron) iceren rahim ici arag, MI= Miyokard infarktiisii, RIA= Rahim ici arac,

VTE= venoz tromboemboli.

2. Kronik Saghik Sorunlarinda
Kontrasepsiyon

Gebelik durumunda kronik saglik sorunlari
olumsuz maternal ve fetal sonuglara neden
olmakla birlikte maternal morbidite ve mortalite
riskini arttirmaktadir. Kronik hastaligin tipi ve
gebelikten dogacak riskler gbz 6niinde bulundu-
rularak uygun kontraseptif yontem secilmelidir.
Kontraseptif yontemler kronik hastalifa sahip
kadinlar dahil genellikle tiim kadinlar i¢in gii-
venlidir (38).

Kombine hormonal kontraseptifler artmis
MI ve inme riski ile iliskili olabilir. Bununla

birlikte saglikli kadinlarda MI ve inme ¢ok
nadir goriildigiinden riskin iki katina ¢ikmasi
bile diisiik risktir. Ancak kronik saglik sorununa
sahip kadinlarda kombine hormonal kontraseptif
yontemlerin - uygunlugu degerlendirilmelidir.
Obezite, artmis kardiyovaskiiler hastalik riski
ile iligkilidir. Obez bireylerde sigara kullanimi
olmadig siirece 35 yasin lizerindeki bireyler de
dahil olmak iizere kontraseptif yontem sinirlan-
dirilmaz (7).

Kadinlarda sik goriilen kronik hastaliklarda
kontraseptif yontemlerin uygunluk durumu
Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Kronik saglik sorunlarinda kontraseptif yontemlerin uygunluk durumu (11,17,39).

Kronik hastalik KHK Implant/ DMPA RIA (Cu/ LNG)
Kosul Mini Hap

Hipertansiyon

Kontrol altina alinmig Sistolik 140-  Kategori 3 Kategori 1 Kategori 2 Kategori 1

159 ya da diyastolik 90-99

Sistolik >160 ya da diyastolik >100  Kategori 4 Kategori 2 Kategori3 ~ Cu: Kategori 1
LNG: Kategori 2

Vaskiiler hastaliklar Kategori 4 Kategori 2 Kategori3  Cu: Kategori |
LNG: Kategori 2

Diyabet

Vaskiiler olmayan hastalikta Kategori 2 Kategori 2 Kategori2  Cu: Kategori 1

(insiiline bagimli ya da bagimli degil) LNG: Kategori 2

Vaskiiler hastalik, nefropati, ndropati, B: Kategori 3 Kategori 2 Kategori 3 Cu: Kategori 1

retinopati D: Kategori 4 LNG: Kategori 2

Obezite

BKI >30 kg/m? Kategori 2* Kategori 1 Kategori 1 Kategori 1

Karaciger hastaliklar

Akut/Kronik Hepatit Kategori 4 Kategori 1 Kategori 1 Kategori 1

Karaciger timorleri Kategori 4 Kategori 3 Kategori 3 Cu: Kategori 1

LNG: Kategori 3

Meme kanseri

Mevcut Kategori 4 Kategori 4 Kategori4  Cu: Kategori: 1
LNG: Kategori 4
Gegmiste var ve S yildir kanser Kategori 3 Kategori 3 Kategori 3 Cu: Kategori 1
Gykdisii yok LNG:Kategori 3
Servikal kanser
Tedavi i¢in bekliyor Kategori 2 Implant: Kategori 2 Kategori2 ~ Cu (B): Kategori 4
Mini hap: Kategori 1 Cu (D): Kategori 2

LNG (B): Kategori 4
LNG (D): Kategori 2

Endometriyal kanser

Kosul yok Kategori 1 Kategori 1 Kategori 1 Cu (B): Kategori 4
Cu (D): Kategori 2
LNG (B): Kategori 4
LNG (D): Kategori 2

Over kanseri

Kosul yok Kategori 1 Kategori 1 Kategori 1 Cu: Kategori 1
LNG: Kategori 1

B= Baslangic, BKi= Beden kitle indeksi, Cu= Bakirli rahim ici arag, D= Devam, DMPA= Depo Medroksi Progesteron Asetat
(sadece progesteron igeren enjeksiyon), KHK= Kombine hormonal kontraseptifler, LNG= levonorgestrel (progesteron) igeren rahim
ici ara¢ *= BKI> 35 olan 40 yas iizeri kadinlarda Kategori 3.

182



Avct ve ark.

3. Dogurganhgin Diizenlenmesi
Hizmetlerinde Egitim ve Danismanhk

Kontraseptif yontemlerin kullanilmamasi,
daha az etkili bir yontem kullanilmasi, yon-
temlerin yanlis kullanilmasi ya da ydntemin
dogru sekilde siirdiiriilmemesi istenmeyen
gebelik oranlarinda ve sikliginda artisa neden
olur. Bireye 6zgii verilen egitim ve danismanlik,
istenmeyen gebelikleri 6nlemek i¢in en 6nemli
stratejidir (40).

Literatiirde saglik bakim profesyonelleri
tarafindan verilen egitim ve danigmanlik hizmet-
lerinin, segilen kontraseptif yonteme baslama ve
yontemi siirdiirme {lizerine etkisini degerlendiren
calismalar mevcuttur (41-43). Yapilan bir aras-
tirmada kaliteli dogurganhigin diizenlenmesi
hizmeti verilen bireylerde secilen kontraseptif
yonteme baglama ve yontemi siirdirme oran-
larinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (41).
Yapilan bir sistematik derlemede ¢iftlere verilen
dogurganligin diizenlenmesi danigmanlik hizme-
tinin kontraseptif kullanimimi arttirmada etkili
oldugu bulunmustur (43).

Saglik bakim profesyonelleri 6zellikle
bireylerin kolayca ulasabilecegi konumda olan
hemsireler, sunacagi kaliteli dogurganligin
diizenlenmesi danigmanlik hizmetiyle birey-
lerin kontraseptif yontem kullanimina iliskin
bilgi, tutum ve davraniglarini etkileyebilir.
Istenmeyen gebelikleri, istemli diisiikleri, sik
gebelikleri ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
onleyebilir dolayistyla morbidite ve mortalite
oranlarini azaltarak kadin ve toplum sagligini
ylikseltebilir.

3.1. Dogurganhgin Diizenlenmesi
Hizmetlerinde Damsmanhk Ilkeleri, Siireci
Ve Tiirleri

Dogurganligin diizenlenmesi siireci danigan
merkezli bir siiregtir ve bireylerin ilgi ve ihtiyag-
larina odaklanmalidir. Bu baglamda yapilmasi
gereken bireye ihtiyag duydugu dogru bilgiyi
tarafsiz bir sekilde aktararak bireyin kendi ka-
rarin1 vermesini saglamaktir (44). Her ne kadar
danigmanlik i¢in temel alinacak spesifik oneriler
hakkinda arastirmalar kisith sayida olsa da
damismanlik ilkeleri ve uygulama basamaklari
verilecek hizmet i¢in yararli olabilir.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021; 4(3): 173-186

3.1.1. Dogurganhgin Diizenlenmesi
Hizmetlerinde Damsmanhk ilkeleri

Ayrimeilik yapmama, kontraseptif yontem-
leri bilme ve saglama, erisilebilir-kabul edilebilir
bilgi ve hizmetler, kalite, bilgilendirilmis onam,
gizlilik ve mahremiyet, katilim ve sorumluluk
olmak iizere 8 insan haklar ilkesi aile planlamasi
hizmetlerine yon verir (1).

3.1.2. Dogurganhgin Diizenlenmesi
Hizmetlerinde Danismanlik Siireci

En yaygin kullanilan danigsmanlik uygulama
basamaklart rehberi KAYNAK’tir. Yapilan
calismalarda verilen danigsmanlik hizmetinde
bu rehberin kullanilmasi, kontraseptif yontem
kullaniminda artis ile iliskili bulunmustur (43). 5
bilesenden olusur;

K: Karsilayarak selam verin,

A: Alaka gostererek sorular sorun,

¥: Yontemler konusunda bilgi verin,

N: Ne tiir yontem sececegi konusunda yar-

dimci olun,

A: Secgilen yontem konusunda agiklayici

bilgiler verin,

K: Kontrole, izleme ¢agirin (9, 43).

Bir diger danismanlik uygulama basamak-
lar1 rehberi Kontraseptif Danigmanlik Mode-
li’dir. 5 bileseni vardir;

Tanmimla-belirle: Bireyin gebelik hakkinda
diistinceleri, gelecek 3 ay icinde ya da gelecek
yil i¢in gebelik planlama durumunu belirle,

Kesfet arasur: Gebelik niyetleri, kontrasep-
tif kullanma deneyimleri, kontraseptif yontem
tercihlerini kesfet,

Yardumct ol: Bireyin sahip oldugu bilgileri
gozden gegir, kontraseptif yontem se¢imi igin
yardimei ol,

Derle:  Mevcut  kontraseptif — yontem
kullanma durumu, verdigi karar hakkinda duy-
gu-diislinceleri, sormak istedigi seyler, yan etki
yasadiginda yapacagi plan

Sagla-temin et: Ayni giin igerisinde bireyin
kontraseptif yontem ihtiyacini karsilamaya yar-
dimci ol, bir sonraki ziyareti planla. (45).

3.1.3. Dogurganhgin Diizenlenmesi
Hizmetlerinde Damismanlik Tiirleri

Aile planlamast hizmetinde 3 tip danigman-
lik tiirli vardir;
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Genel danismanhik: Kadin ve erkek lireme
anatomisi, fizyolojisi ve tiim yontemler hakkinda
gorseller, brosiirler vb. kullanilarak genel bilgiler
verilir.

Yonteme ozel damismanlik: Bireyin ilgi
duydugu yontemler hakkinda sorular sorulur,
bireyin karart dogrultusunda uygun yontemi
secilir, secilen yonteme iliskin ayrintili bilgiler
(kontraseptif yontemin etki mekanizmasi, yan
etkileri vb.) verilir.

Izlem damismanhgi: Bireyin yontemden
memnun olup olmadigi, yontemi kullanmaya de-
vam edip etmedigi, dogru kullanip kullanmadigi
takip edilir. Gerekirse ihtiya¢ duydugu kontra-
septif yontem temin edilir. Sorular1 yanitlanir,
kiiciik yan etkiler tedavi edilir, ciddi yan etkiler
varsa yontem degistirilir (9).

Sonuc ve Oneriler

Saglik bakim profesyonelleri tarafindan
sunulan kaliteli ve etkin dogurganligin diizen-
lenmesi hizmeti kadin, aile, toplum ve g¢evre
sagligimi yikseltir. Bireylerin sagligini koruma
ve etkin yontem kullanimini artirmak ig¢in
bireye 6zgli kontraseptif yontem seg¢ilmelidir.
Saglik bakim profesyonelleri ve 6zellikle sag-
likli ve hasta bireylerle uzun zaman gegiren
hemsireler bu alandaki giincel gelismeleri
takip etmeli; 6zellikli gruplara ve kronik saglik
sorunu olan bireylere uygun kontraseptif yon-
temler hakkinda giincel ve kanita dayali bilgi-
leri sunabilmelidir. Hemsireler dogurganligin
diizenlenmesi hizmetlerinin planlanmasinda,
sunulmasinda ve degerlendirilmesinde etkin rol
almalidir.

Aragtirmacilarin - Katki Orant  Beyani:
Arastirma fikri: Nihal AVCI; Calisma tasarimi:
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